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Una historia de Ias ideas sobre Ia esquizofrenia en la Teoria de la
Enfermedad Unica de Pichon-Riviére

Yazmin Chayo y Florencia Macchioli*

Introduccién

Se abordard en el siguiente trabajo la elaboracién de la esquizofrenia en la obra de Enrique
Pichon-Riviére (1907-1977), cuadro que parte de la psiquiatria, imbricndose tempranamente
con el psicoandlisis y posteriormente con la psicologia social. En este sentido, un autor como
Pichon-Rivitre permite reconstruir una serie de operaciones de recepcion y de historia de las
ideas que representan algunos de los avatares em que se constituyeron estas tradiciones
disciplinares en Argentina.

La elaboracién paulatina y sucesiva de distintos cuadros psmopatoléglcos p051b111t0 quie este
autor configure y madure su Teoria de la Enfermédad Unica (TEU). Tanto su experiencia clinica
en el hospicie, como su practica privada con distintas enfermedades mentales, conformaron
sucesivas elaboraciones tedricas, permitiéndole un trabajo de comparacién y articulacién de los
diversos cuadros nosolégicos hasta arribar a una sintesis tedrica. Debido a que el analisis de esta
patologia se realiza desde una perspectiva que articula la psiquiatria con el psicoanélisis, se
consideraran prioritariamente los aportes de Freud, Griesinger vy Klein, a partir de un abordaje
histérico critico de estas ideas.

Se establecersn, por tltimo, algunas vinculaciones preliminares entre la idea de
esquizofrenia y la TEU, con un objetivo de mayor alcance que aspira a trazar un mapa original en
la obra de Pichon-Riviére d6nde se entretejen. los cuadros de la epilepsia, esquizofrenia y
melancolfa junto a la recepcién de diferentes autores que. posibilitard una reformulacion de las
primeras elaboraciones de {a TEU.

La esquizofrenia segiin Pichon-Riviére. Primeros abordajes

En los tinicos dos articulos que Pichon-Riviére escribe especificamente sobre la esquizofrenia —
anibos de 1946-, brinda la primera version de la que mas tarde llamara “Teoria dela Enfermedad
Unica”. Por ese entonces Pichon realizaba tratamientos psiquidtricos y psicoanaliticos a pacientes
con diagndstico de psicosis e impartia cursos de psicoandlisis a psiquiatras en el Hospicio de las
Mercedes (actualmente hospital “José T. Borda™). Su marco conceptual hacia 1940 se nutria de
las ideas de la psiquiatria francesa y alemana principalmente de Griesinger, asi como .del
psicoanilisis frendiano. Cabe destacar que la clave de lectura de la obra de Freud para los
fundadores de 1a Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA) era brindada por Angel Garma, uno
de 1os referentes tedricos mds importantes de ese grupo. En la recepcidn del psicoanalisis que
realizaron los primeros miembros de la APA se establece desde el inicio una diferencia
importante con Freud los limites de aplicacién del tratamiento psicoanalitico fueron extendidos.
En efecto, Garma postulaba la posibilidad de emplear el tratamiento psicoanalitico para la
psicosis. Para este autor, los mismos mecanismos que explicaban a la neurosis podian ser
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aplicados a la psicosis, juzgd que las diferencias entre las mismas eran de tipo cuantitativo.
Existe aqm’ una idea de unificacién de distintos grupos de enfermedades: las psicosis con las
neurosis. Pichon-Riviére hizo suyo el postulado de Garma y por tal motive consideré posible
aplicar el tratamiento psicoanalitico a pacientes esquizofrénicos.

La idea de la existencia de una enfermedad tnica, a partir-de la cual se desarrollarian los
distintos cuadros psicopatologicos, no es originaria de Pichon-Riviére. Esta hipoiesis fue
postulada en diversas ocasiones a lo largo de la historia de 1a psiquiatria. Fueron, sin embargo,
las ideas de Griesinger las que inspiraron a Pichon-Riviére para formular su teorfa,

En 1946 en “Contribuciones a Ia teoria psicoanalitica de la esquizofrenia” postula que “toda
psicosis se inicia con una depresién” quedando esbozada de esta manera, Ia tesis fundamental de
la TEU. Al postulado de Griesinger, Pichon agregara que las causas de la enfermedad mental se
sostienen en las series complementarias freudianas.

Sin embargo, éi esa operacion de recepcion Tealizara una modificacidn: agregaré una Aueva
serie complementaria a las dos ya descriptas por Freud. La tercera serie, pero primera en orden
cronolégico, supone que la constitucion del psiquismo debe considerarse como producto de dos
factores: el hereditario y la actuacion sobre el feto de las vivencias de la madre durante el
embarazo. Comienzan de este modo ya a esbozarse dentro de la obra de Pichon-Riviére las
primeras ideas del concepto de vinculo de la TEU: el vinculo del feto con la madre en el
transcurso del embarazo como parte integrante del factor constitucional.

Pichon sefialard que la depresién que inicia el proceso de enfermar se debe a un conflicto
pulsional. Sostendré que: “la férmula dada por Freud para la neurosis en el sentido de que ellas
son un conflicto entre el ello y el yo al servicio del superyé, es vilida también para la psicosis™
{Pichon-Riviére, 1970: 47).Tanto Garma como Pichon comprenderén esta. formula freudiana
como la situacién de un yo masoqulsta frente a un superyo sadico, situacién que corresponde ala
descripci6n de la estructura melancélica, pero al mismo tiempo la versn como el punto de inicio
de todos los otros tipos clinicos. Por o tanto, esta sera la “lnica enfermedad”, siendo todas las
demas estructuras tentativas del yo para deshacerse de esa situacion depresiva bisica.

Pichon postulard a partir de sus observaciones durante los tratamientos psicoanaliticos de
esquizofrenia, epilepsia y de los tratamientos biolégicos —shock y suefio- que se le “hizo evidente
un nicleo psicotico central” (Pichon-Riviére, 1970: 71). De este nicleo bien delimitado: parten
todo el resto de estructuras como tentativas de resolver aquella situacién bésica, configurada con
las caracteristicas del estado depigsivo - melancélico, conjuntamente a sus conflictos y
mecanismos especificos.

Para explicar c6mo se originan las otras enfermedades Pichon argumentara-que el yo tiende
a deshacerse de la situacién melancolica apelando a la proyeccién. Sila misma se realiza sobre
los érganos se configura la estructura hipocondriaca, si lasituacion depresiva es' proyectada al
exterior se genera la estructura paranoica. Si el melancélico es persegiido por su conciencia
(mente), y el hipocondriaco por sus érganos {cuerpo), el paranocide lo serd por sus enemigos
exteriores (mundo externo).

En el caso particular de la esquizofrenia, sostendra que est constituida por la “mezcla™ de
todos los mecanismos psicdticos -lo especifico de. la misma es la regresion del yo a una etapa
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temprana del desarrollo-. En la esquizofrenia, por ende, se realizan proyecciones tanto en fa
mente, en el cuerpo como en €l mundo externo,

En funcién de la Teoria General de la Psicosis expuesta, puede sostenerse la signiente
Teoria de la Esquizofrenia: '

€s una estructura en la que se mezclan fodos los mecanismos enunciados (...), proceso al
cual se suma otro mecanismo que es especifico para la esquizofrenia, caracterizado por una
regresién del yo, (...} que en ésta [la esquizofrenial liega a grados mas profundos debido a
puntos dispesicionales especificos: fijacion oral primaria y prenatal. Todos los grados
intermedios son posibles, considerando por eso estériles todas las discusiones nosogréficas
que no tienen en cuenta los factores dindmicos y evolutivos def proceso. (Pichon-Riviére,
1970: 77-78).

Si se efectiia una recapitulacion de lo hasta aqui expuesto se puede sostener que Pichon-Rivigre
en su intento de realizar una teorfa psicoanalitica de la esquizofrenia fue esbozando én forma
simultanea una Teoria General de Ja Psicosis, punto de partida en la constitucion de Ia TEU.

Exposicion sucinta de la Teoria de la Enfermedad Unica

Esas primeras ideas con el correr del tiempo cobrardn una forma més elaborada. Para
comprender las reformulaciones que realiza Pichon-Riviére serfa conveniente dividir su obra en
dos periodos: 1) de 1930 a 1960 posee un enfoque cenirado en el campo psiquidtrico y
psicoanalitico; 2) a partir de 1960 predomina una perspectiva proveniente de la psicologia social,
que a su vez integra los enfoques derivados del psicoandlisis y la psiquiatria. Es en este segundo
periodo donde el autor formula de forma més acabada, tanto su Teoria de los Grupos Operativos
como la TEU, aunque ambas se van delineando a lo largo de toda su obra.

En este éscrito en particular la pregunta guia es jde-qué modo a contribuido la esquizofrenia
a la elaboraci6n de la TEU? Para ello es necesario presentar de un modo sucinto €n qué consiste
la TEU.

Esta teoria se encuentra conformada por cuatro principios y tres conceptos. No se analizard
en el presente articuto c6mo fueron desarrollandose estas ideas, pero vale tener en cuenta; que su
génesis puede rastrearse desde 1946, constituyéndose en su forma mdas acabada hacia 1970. Estos

_principios son:

1) Policausalidad. Retomando las series complementarias freudianas, Pichon las sintetiza
del siguiente modo:
© 1. el factor constitucional, que divide en dos:

a) genético propiamente dicho y

b) precozmente adquirido en la vida intrauterina;

2. al factor anterior se agrega el impacto que tiene en el sujeto el grupo familiar. La
interaccion entre ambos es lo que constituye el factor disposicional,

3. por altimo se ubica el factor actual o desencadenante del proceso de enfermar.

Las diferencias més notorias entre las series complementarias freudianas y la policausalidad
pichoniana, consistirian en: 1) la inclusion dentro del factor constitucional del desarrollo
intrauterino; 2) el predominio que tiene para Pichon el factor disposicional, debido a que el
niicleo patogenético sera el punto disposicional por excelencia; 3) la introduccién del grupo
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familiar en el factor disposicional como causa de la enfermedad mental, cuestion que ira
cobrando mayor peso en las sucesivas versiones teéricas como grupo familiar internalizado.

2) Pluralidad fenoménica. Este principio considera tres dimensiones fenoménicas de la
mente con-sus Tespectivas proyecciones: el area 1.0 mente, el 4rea 2.0 cuerpo, el 4rea 3 0 mundo
exterior. El comportamiento implica las tres dreas, una Gestalt en permanente interaccién en
donde puede predominar una de ellas, sin.que dejen de participar permanentemente las tres. Cada
4rea se transforma en un dmbito proyectivo en el que el sujeto sitia sus vincnlos buenos y malos
a través de mecanismos de proyeccién ¢ introyeccidn.

3) Continuidad genética y funcional. Este es ¢l principio esencial de la teoria, Supone un
micleo patogenético central (depresidn basica) que se articula con aspectos de las cinco formas
caracteristicas de depresion que sostiene Pichon:

protodepresion; corresponde a la depresion del nacimiento.

posicién depresiva del desarrollo: situacién de pérdida (como el-destete), donde se-generan
sentimientos de ambivalencia, culpa e intentos de elaborar la situacion medlante mecamsmos de
reparacién positivos 0 manfacos.

depresién de comienzo o desencadenante: experiencia de frustracion o pérdida actial que
corresponde a todo perfodo prodrémico de la enfermedad mental. '

depresion regresional: a partir de la cual se retorna a los puntos disposicionales.

depresién iatrogena: acontece durante la tarea correctora que intenta conducir de Ia posicion
esquizo-paranoide a la posicion depresiva para que el sujeto pueda lograr una mayor mtegracmn
det yo, del objeto y. del vinculo.

En 1967 reiomara la posicién esquizo-paranoide descripta por Fairbairn ¥ Klein “en forma.
paralela a mis primeros trabajos sobre esquizofrenia” (Pichon-Rivitre, 1970: 443). La cual fue
descripta por €1 comio posicion instrumental. La iffiportancia de 12 riistha radica € que posibilita
salir de 1a posicion depresiva. Pichon distingue en estas dos posiciones la divalencia (relacion
entre objetos parciales) de la ambivalencia (relacion dentro del objeto total). Por otra parte;
agrega a las posiciones de Klein y Fairbaim, !a posicidn patortitrnica, que implica 1as velocidades
o ritmos de la estracturacion patologica.

4) Movilidad de las estructuras. Este principio sostiene que las estructuras® tienen carécter
funcional, instrumental, situacional y vincular en el aqui y ahora del proceso interaccional.

Los tres conceptos que Pichon articula-a los cuatro principios son:

Vinculo: nocién compleja, que intenta dar cuenta tanto de To intrasubjetivo como de lo
intersubjetivo. Supone una relacién que, surgida en el “mundo externo™ da origen al “mundo
interno”, para luego. dialécticamente producirse el pasaje en ambas direcciones. Vale resaltar que
no sélo se internaliza el objeto, sino también la forma de relacionarse con el mismo,
conjuntamente-al modeo de enlazarse que mantienen enire si -otros objetos; como por ¢jemplo-el
vinculo de la pareja parental. El vinculo seré el vehiculo de las experiencias sociales y tendrd én
cuenta el afuera asi como su pasaje fantaseado al adentro. Este coneépto s€ corstituiré en la
unidad de andlisis de la psicologia pichoneana.

" Rol: Pichon articula la Teotia dé Roles de George Meéad con las ideas de Kurt Lewin sobre
din&mica de grupos debido 2 que su interés se basa en el modeo en que 1os roles se juegan en el
grupo. Lewin conceptualizé al grupo como un campo vectorial de fuerzas que orientaba las
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conductas que alli emergian. Pichon, retomando esta idea, propuso distintos vectores que
configuraban al grupo. Los mismos se manifiestan en el ejercicio de distintos roles que orientan
al grupo hacia su tarea. Sefiala como vectores-roles: la afiliacién, pertenencia, pertinencia,
cooperacién, comunicacion, aprendizaje y telé.

Portavoz: este concepto fue creado por Pichon-Riviére. El portavoz de un grupo es aquel
que en un momento determinado denuncia el acontecer grupal, las fantasias que lo impulsan, las
ansiedades y necesidades de la totalidad del grupo. Es un rol, donde €l sujeto no habla solo por
si, sino por todos. En él se ensamblan la verticalidad (historia personal) y la horizontalidad
grupal (el aqui y ahora de Ia totalidad de los miembros).

En los articulos dedicados a la esquizofrenia, puede verse en estado naciente una originaria
TEU. La idea de la existencia de una enfermedad bésica de carécter depresivo que emparentaria a
todas las enfermedades Pichon la retoma de Griesinger. En su Tratado de las enfermedades
mentales (1945) este awtor aborda. a las psicosis con un criterio dindamico y evolativo. Las
clasifica en dos grandes grupos: a) la locura consiste en la produccién mérbida de emociones que
dominan al sujeto y se fijan de una manera periiianerite, donde foda la vida psiquica sufre
modificaciones de igual naturaleza; b) la locura consiste en las lesiones de la inteligencia y-
voluntad que no provienen de un estado emocional dominante, pero que estan falseados. La
“observacion” muestra que los estados del primer grupo preceden a los del segundo, siendo éstos
no més que la consecuencia y terminacién de los primeros (Griesinger, 1997 II: 54). Y agrega
Pichon:

su teotia [la de Griesinger] es aclarada hoy en sus fundamentos por el psicoandlisis. Las

psicosis correspondientes al primer ‘grupo pueden evolucionar hacia las del segundo con

todos sus grados y formas intermedias, agregando después que las primeras se originian en

una depresién que actiia como situaci6n basica (Pichon-Riviére, 1970: 244)}
Por tanto, para Pichon-Riviére la situacion bisica de la psicosis — un yo masoquista frente a un
superyd sddico-, se confignra en el sentido de una estructura melancdlica que configurard todos
los otros tipos clinicos descriptos. Y ya claramente en 1946 Pichon sostiene: “en términos
generales, podriamos decir que ésta es la tmica enfermedad; todas las demds estructuras son
tentativas que hace el yo para deshacerse de esa situacién depresiva basica” (Pichon-Riviére,
1970: 74).

Vinculaciones posibles entre la esquizofrenia y 1a Teoria de la Enfermedad I'Jnica

El presente trabajo constituye un aporte a la historia de las ideas de la esquizofrenia en la
Argentina. Esta se produce en un enframado complejo, en el que se cruzan distintos campos
disciplinares: psiquiatria, psicoandlisis y psicologia social.

Deteniéndose en algunos aspectos en la operacion de recepcion de Pichon, vale destacar que
en los primeros escritos sobre esquizofrenia no incorpora los conceptos de Melanie Klein —autora
que serd posteriormente fundamental en la concepeién de la TEU- y solo realiza una somera
mencién de la misma cuando habla de esquizofrenia infantil (Pichon-Riviére, 1970: 65). Sin
embargo, podria inferirse que los desarrollos de Klein estarfian presentes a través de la
divergencia que muestran Garma y Pichon-Riviére con Freud®.
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En un inicio Pichon intenta ubicar la situacion psicotica basica en la epilepsia, pero el
nticleo de la TEU es indudablemente la melancolia (Vezzetti, 1996). Tal como él mismo refiere:

Mi biisqueda ha sido un saber del hombre y mds particelarmente saber de Ia tristeza, nituyo
que la tristeza estd en el fondo de todas las conductas llariadas “espeeiales™ [....} Créd que
en mi vida no he hecho otra cosa que indagar ¢l papel de la tristeza, de la melancoelia en la
psiquis-humana. (Zito Lema, 1976).

Pero -entonces, ;Qué Iugar ocupa en este cuadro de situacion la esquizofrenia? Asi comé el
abordaje de la epilepsid le aporta a la TEU la idea de “ritmos™ en la patologia {Macchioli &
Chayo, 2006) la Teoria de la Esquizofrenia le aportard el cimiento de varios de los conceptos que
se desplegaran en lo largo de su obra. Estos son: 1) las series complementarias freudianas a las
que Pichon agrega li situacién vincular —relacion de la madre con el feto- como parte
constitucional del psiquismo que posteriormente se denominard principio de policausalidad; 2) la
primera formulacion acerca del vinculo (incluida en el factor constitucional) que devendra en una
teorfa en si misma y 3) las 4reas de proyecci6n en la mente, cuerpo y mundo externo que se
constituiran como el principio de pluralidad fenoménica. Sin embargo, la mayor coniribucién
estd dada por la formulaciér de una Teoria General de la Psicosis, constituida con aportes de
Griesinger, Freud y Garma, entre ofros, que posee el germen de lo que serd la TEU en los afios
subsiguientes.

Enrique Pichon-Riviére €s una figura clave en la construccion de esta historia, no sélo
porque fue uno de los que contribuyé a institucionalizar el psicoandlisis y la psicologia social en
la Argentina, sino porque fue referente de un importante niimero de psiquiatras y psicoanalistas
desde mediados del siglo XX, La elaboracién de la. TEU es una pequeiia muestra de la
complejidad que supone la recepcién del psicoandlisis en Argentina, qué en este caso en
particular fue asimilado a los esquemas conceptales de la psiquiatria y posteriormente
incorporados a la psicologia social.

Notas

! Esta temitica se anahiz6 en: Chayo & Macchioli (en prensa), Macchioli & Chayo (en prensa),

? Pichon, en sus textos de 1946, describe la posicion esquizo-paranoide en simultineo a “Notas sobre algunos mecanismos
esquizoides” publicado por Kiem en diciembre 1946. Por otra parte Kiein, que venia utilizando la categoria dé “posicién
paranoide”, reconoce la “posicion ¢squizoide” postulada por Fairbarn, € integra ambas ideas en 1946 con la categoria de
“posicién esquizo-paranoide”™. -

* Con el ténmino “estructura” Pichon se refiere al “sistema” o “unidad miltiple”, concepto asociade a la Gestalt (Pichon-
Riviére, 1999; 356).

* £l destacado es de las autoras.

* Para estos autores existe repres16n de los instintos en la psicosis ¥ seria por lo tanto asequibie al u‘atamlento
psicoanalitico: En este-posicionamiento-tecrico=con profundas consecuencias clinicds- € posible que eses interviniendo ya
lalectira de la obra de Melanie Klein, para quien la psicosis es tratable postulando Ia existencia dé wn Superyd temprano.
La existencia del Superyd garantiza la internalizacién de las figuras parentales, dando Iigar en el tratamiento a la
reactualizacién dé las mismas generando una neurosis o psicosis. de transferencia. La posibilidad de realizar la
transferencia es crucial, ya que fa misma es-uno de los pilares en los que se asienta €] tratamiento psicoanalitico.
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