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En la presente comunicacion el autor rememora sus anos de formacion en
Heidelberg (Alemania Federal), en el contexto de lo que se ha dado en llamar
“la Escuela de Heidelberg”. A lo largo de sus lineas, el autor destaca la
importancia de las ideas de su maestro, Paul Christian, asi como de Ludolf von
Kehrl y Viktor von Weizsdcker. El significado de la medicina antropologica y las
relaciones intelectuales del autor con Paul Christian son objeto de detenido
comentario.
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Me propongo presentar una perspecti-
va personal sobre lo que Pedro Lain
Entralgo llamara, alrededor de los afios
cincuenta del siglo XX, la “escuela de
Heidelberg”. Queria con ello significar
una unidad de propdsito y una conti-
nuidad historica en autores que aporta-
ron a la mirada médica una amplitud y
una profundidad a las que hoy, desde la
lejania de un futuro que ellos apenas
entrevieron, podemos rendir tributo y
enjuiciar criticamente. Al hacerlo, si-
tuaré mi presentacion en un contexto
personal y autobiografico, ya que rea-
licé parte de mis estudios en esa tradi-
cion, inspirado por el deseo de globali-
dad con que queria enriquecer mi inci-
piente carrera académica, entonces
orientada a la investigacion fisioldgica
del comportamiento. Deseo aclarar que
la expresion “escuela de Heidelberg”
también ha sido usada para referirse a
la psiquiatria. Creo que en ambos casos
es la vertiente antropologica del arte y
la ciencia de la medicina lo que se ha
querido destacar (Lolas, 1999a).

Heidelberg y la medicina antropolo-
gica que Lain Entralgo destacaba estan
inextricablemente ligados a mi evolu-
cion personal. Apenas me gradué de
médico en la Universidad de Chile, en
1973, decidi continuar el trabajo que
como ayudante del Departamento de
Fisiologia y Biofisica iniciara ya en el
segundo afio de mis estudios. Entonces
nuestro tema era la actividad eléctrica
cerebral durante los procesos de apren-
dizaje en conejos y monos ardilla y el

deseo de entender los correlatos fisio-
légicos de los procesos psicologicos,
aun en la forma sencilla que exige la
indagacion de laboratorio, me enfrenta-
ba a interesantes problemas epistemo-
logicos. Gracias a la benevolente ayuda
de personas a las que guardo afecto en-
trafiable y a mis méritos académicos
pude realizar una formacion mixta en
que combiné la disciplina de la neuro-
fisiologia con la clinica psiquidtrica.
Hacia 1975, en que parti por prime-
ra vez a Heidelberg gracias a una beca
del Servicio Aleman de Intercambio
Académico (Deutscher Akademischer
Austauschdienst), ya habia decidido
que la perspectiva que cultivaba en el
Institut fiir Allgemeine Klinische
Medizin el profesor Paul Christian, su-
cesor de Viktor von Weizsicker y quien
seria mi maestro, era la que yo requeria
para ampliar mis horizontes. He narra-
do algunas de las circunstancias de mi
carrera temprana en otro lugar, desta-
cando los principales temas a que me
aboqué y la forma en que la experien-
cia de Heidelberg se insertd en lo que
luego seria mi trabajo en la Universi-
dad de Chile (Lolas, 1999b). Asimis-
mo, en una entrevista que el psiquiatra
peruano Renato Alarcon incluyo en su
ya famoso libro Identidad de la psi-
quiatria latinoamericana bosquejé al-
gunos de mis tempranos intereses y su
evolucion ulterior (Alarcon, 1990).

La amalgama entre la fisiologia,
concebida al estilo de Claude Bernard
como el fundamento de la medicina



cientifica, la clinica médica y la refle-
xion filoséfica no se encontraba en nin-
guna parte mejor representada que en
Heidelberg y la lectura de algunos estu-
dios en que se combinaba la psicotera-
pia con la medicion de variables corpo-
rales no hizo sino reafirmar mi convic-
cion de que la vertiente psicosomatica,
en esa peculiar version alemana, era lo
que necesitaba para consolidar una li-
nea de trabajo satisfactoria. He dejado
en mi libro La perspectiva psicosomati-
ca en medicina una impronta de lo que
fueron aquellos tempranos intereses, mi
impresion del Heidelberg de los afios
setenta y algunas aportaciones tedricas
que me acompanan desde entonces co-
mo saber implicito (Lolas, 1984).

Cuando llegué a Heidelberg encon-
tré algo diferente de lo que habia espe-
rado, pero también algo que no imagi-
naba. Amplié mis trabajos a la clinica
psicosomatica, dirigida a la sazén por
el profesor Walter Brautigam, y a la cli-
nica psiquiatrica, especialmente el
departamento dirigido por el recordado
profesor Hubertus Tellenbach, a quien
unian con Chile ya antiguos lazos de
amistad y trabajo.

Asimismo, incursioné en el estudio
de la historia medieval y la historia de
la medicina, uniéndome al grupo de
trabajo en torno al profesor Heinrich
Schipperges, con cuyo colaborador,
Dietrich von Engelhardt, todavia hoy
me unen lazos de estrecha amistad. Fue
en la biblioteca del Instituto de Historia
de la Medicina donde encontré algunos
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nameros de la revista Quiron, que dili-
gentemente editaba y distribuia José
Alberto Mainetti desde La Plata, en
Argentina, publicacion en la que se da-
ban cita las humanidades y la medicina
bajo la advocacion del centauro sabio.
Quienes me conocen me han oido men-
cionar mas de una vez la paradoja de
nuestro ser latinoamericano, que preci-
sO que yo estuviera en Heidelberg para
conocer los trabajos que se realizaban
en la vecina Argentina.

El trabajo en investigacion psicoso-
matica pronto me llevo a incursionar en
asuntos relativos al comportamiento no
verbal (Lolas, 1978) y a la conducta
verbal (Gottschalk et al., 1986), al de-
sarrollo de métodos biométricos y psi-
cométricos para la recoleccion de datos
en condiciones significativas para los
sujetos (Lolas & Mayer, 1987) y al es-
tudio de la tradicion histérica que me
acogia (Lolas, 1984). Largas y placen-
teras fueron las conversaciones que a lo
largo de los afios sostuve con muchas
personas. Nadie nego su colaboracion a
mi deseo de conocer el pasado, a veces
de dificil memoria, que nos enfrentaba
a la época nacionalsocialista y a la evo-
lucion conceptual y empirica de la
“medicina basada en la persona”. Esta
expresion, que invento para contrastar
con la mas conocida “medicina basada
en pruebas” (evidence-based medicine)
recoge el espiritu nuclear de esa escue-
la, cuyo principal exponente habia de-
clarado que la tarea de su doctrina y en-
seflanzas eran y deberian ser la (re)in-
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troduccion del sujeto a la medicina y la
biologia.

Heidelberg, en los muchos afios y en
los largos dias que ahora evoco, repre-
sentd una estacion importante en mi pe-
regrinaje intelectual. Cierto es que la
tradicion, cuando yo la conoci, arrojaba
solamente los destellos de un pasado
mas venturoso pero aun se mostraba, en
la letra impresa al menos, con el maci-
zo continente de algo inconcluso y me-
recedor de atenciones y cuidados. Con
mi maestro Paul Christian debatimos
muchas veces sobre lo dificil que resul-
taba encontrar interlocutores que supie-
ran recrear algo del entusiasmo y la
densidad intelectual con que aquellos
renovadores de la medicina, entre los
que €l con modestia se incluia, habian
abordado sus trabajos en los dificiles
afios de la pre y la posguerra.

LAS FIGURAS Y LAS ESTACIONES DEL
DESARROLLO

He dejado en la nota prologal a mi tra-
duccion del ultimo libro de Paul Chris-
tian una impronta del desarrollo histori-
co de la escuela de Heidelberg, centran-
dome en las que podrian llamarse sus
personas importantes (Lolas, 1997b).
Asimismo, en un articulo publicado en
aleman, recapitulé algunas de sus orien-
taciones principales (Lolas, 2001).

No puedo dejar de mencionar tam-
bién otros escritos en los cuales he de-
sarrollado algunos de los puntos centra-
les y reconocido la deuda de mi pensa-

miento a los autores de Heidelberg (Lo-
las, 1992, 1998). Tal vez la primera fi-
gura a la que deba hacerse mencion, si-
guiendo la idea de Lain Entralgo, sea
Ludolf von Krehl, cuyo nombre lleva
hoy la Clinica Médica de la Universi-
dad, en la Bergheimer Strasse. Krehl
fue un hombre influyente en la medici-
na de su época, un renombrado profe-
sor y alguien cuya opinion trascendia
los limites de su especialidad. Su apor-
te fue considerable en muchos capitu-
los de la medicina interna, pero en este
breve recuento interesa la adopcion de
un punto de vista personalista, situado
en la perspectiva de la unidad de la per-
sona, con que quiso reflejar los miste-
rios de la individualidad del enfermo y
del sano. Hizo suya la vieja sentencia
hipocratica “no existen enfermedades
sino enfermos” y la llené de contenido
mediante escrupulosas ilustraciones
clinicas y el impulso que dio a los tra-
bajos de brillantes discipulos. Para la
medicina alemana de su época, no ha
de haber sido frecuente que un profesor
formado en la mas rigurosa tradicion
anatomoclinica y fisiopatoldgica afir-
mara que la unidad de la persona es una
dimension espiritual. Tampoco seria de
gran rememoracion, por razones ajenas
a su importancia, el reconocimiento
que hizo del método biografico de la
patografia que entonces alumbraba en
la obra de Sigmund Freud.

De Richard Siebeck rescato para es-
ta presentacion sumaria la reintroduc-
cion de la historicidad en la mirada mé-



dica. No ya solamente como la clasica
anamnesis, que precisamente alcanza-
ba su decantacién y perfeccionamiento
técnico en la primera mitad del siglo
XX sino como biografia personal.
Siebeck aportara esta dimension dia-
cronica humanizada a la mirada del
médico y sus escritos reflejaran el inte-
rés con que siguid las ensefianzas de su
época, agregando al personalismo mé-
dico de Krehl la potente mirada histori-
ca del devenir personal reconstruido en
el encuentro entre médicos y dolientes.

Podria afirmar, si no me inhibiera la
ausencia de una demostracion mas pal-
pable, que en la tradicion de Heidel-
berg se aprecia un fructifero contrapun-
to entre esas dos dimensiones de la
“historia clinica”, que con tan magis-
tral mano recreara Lain Entralgo: la in-
dividualizante, que lleva a recrear una
biografia (una patografia, en sentido
estricto) y la especifica, que reconstru-
ye la realizacion, en un individuo parti-
cular, de una entidad moérbida (una spe-
cies morbosae, al decir de Sydenham).

En las “mentalidades” que segun el
maestro madrilefio jalonan la historia
de la medicina, sin duda alguna que
Heidelberg no solo representa la intro-
duccion del sujeto en la medicina
—como dijeron sus epigonos— sino
especialmente el sujeto humano bajo la
forma de persona. De alli la justeza de
la denominacion de esa mentalidad co-
mo “antropopatologica” o, mas simple-
mente, “antropologica”. No debe olvi-
darse que en la construccion de una
medicina dialdgica, en el sentido de
una praxis comunicativa segun Haber-
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mas, el pensamiento médico recorrid
las mentalidades anatomoclinica, fisio-
patologica, etiopatologica, biopatologi-
ca (con la nocidén de organismo, espe-
cialmente en la obra de Kurt Goldstein)
para llegar finalmente a esta concep-
cion cualitativamente distinta de la me-
dicina como una ciencia de acciones
humanas.

En otro lugar me he referido a las
sucesivas conquistas: del espacio, del
tiempo y de la persona (Lolas, 1985a),
siguiendo laxamente a Foucault, y me
asombra comprobar cémo, heredando
una tradicion compleja, nunca supe
desglosarla en sus constituyentes esen-
ciales y que ahora, en este ejercicio re-
constructivo de mi personal trayectoria
(mis Lehrjahre y mis Wandeljahre, que
quizd alguna vez sean rubricados por
unos Meisterjahre), se me aparece con
tal claridad. Casi podria decir que doy
sentido, retrospectivamente, a mis afa-
nes investigativos y docentes en la fi-
siologia, la psiquiatria, la medicina psi-
cosomatica y la bioética gracias a la
oportunidad de reconstruir mi biografia
intelectual.

Casi no cabe dudar de que la perso-
nalidad central de la “escuela de Hei-
delberg”, segun Lain, sea Viktor von
Weizsdcker. Sus abundantes escritos,
su talento para la narracion, su tempra-
na familiaridad con la fase expansiva
del psicoanalisis freudiano, su vincula-
cion de campos disociados entonces,
como la seguridad social y la clinica
médica, unidos al influjo sobre un gru-
po de entusiastas discipulos, hacen su
figura digna de recordacion y analisis.
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Ya en 1927, en un articulo que escri-
biera para Die Kreatur, la revista que
dirigiera, junto con Martin Buber y
Joseph Wittig, habia escogido hablar
de medicina antropoldgica en lugar de
medicina psicosomatica. Indicaba asi
que lo psicosomatico era una estacion
en el transito hacia una medicina de la
persona y por la persona, en la que se
destacaba su raigambre humanista y su
aspiracion antropoldgica. La evolucion
debia completarse con una auténtica
antropologia médica, esto es, una disci-
plina en la que prevaleciera el horizon-
te antropologico del arte de curar, ya no
como trasfondo sino como esencial
preocupacion. En sus ultimos escritos,
por ejemplo la Pathosophie, von
Weizsicker sale de los cauces habitua-
les de la literatura médica y aborda los
problemas relacionados con la moral,
la fe y la sociedad.

Sus relaciones con el psicoanalisis
freudiano merecen mencion, pues le
envid a Sigmund Freud el manuscrito
que luego se convertiria en el libro
Korpergeschehen und Neurose, de
1932. Recibié de Freud una respuesta
que indica la divergencia, pues en ella
se advierte que los psicoanalistas que
entonces se formaban deberian mante-
nerse alejados del cuerpo-objeto de la
fisiologia y concentrarse en las pulsio-
nes y dinamicas del aparato psiquico.
Sin duda alguna, las lecturas psicoa-
naliticas de von Weizsicker le llevaron
a apreciar la importancia de la vivencia
y el lenguaje en cualquier teorizacion
sobre lo humano y le permitieron refor-
zar la nocion de que en el fondo todas

las ciencias, las creencias y la filosofia,
segun el dictum de Goethe, confluyen
en un solo punto, aunque parezcan se-
paradas como oficios. Hablaba también
de una ciencia virtuosa y considero al-
guna vez al psicoanalisis como una
“ciencia moral”, prefigurando uno de
los temas, ya topico en su obra, cual es
la moral practica y la reflexion ética.

Paradojico es, a este respecto, que
le haya tocado el dificil periodo del na-
cionalsocialismo. Mirado a la distan-
cia, y tras muchas reiteraciones de la
interpretacion convencional sobre la
inhumanidad de aquel régimen, es difi-
cil arribar a un juicio ponderado sobre
lo que ¢l significo para la nacion ale-
mana y para quienes participaron de
sus efectos y consecuencias. Un articu-
lo de Viktor von Weizsécker escrito en
1947, época en que se llevaba a cabo el
juicio de Nuremberg a los médicos que
intervinieron en experimentos sociales
e individuales, y que he traducido al
castellano, se refiere con ponderacion
a la circunstancia histérica y a los valo-
res morales que ella permitio develar.
Asi, por ejemplo, hablando de la euta-
nasia y los ensayos con sujetos huma-
nos, se refiere a dos principios éticos,
la solidaridad y la reciprocidad, hacién-
doles jugar un papel importante, no so-
lamente en las decisiones que afectan a
las personas como individuos sino a la
sociedad en su conjunto.

Aunque la interpretacion fidedigna
de sus aseveraciones requeriria un ana-
lisis profundo de la época y los giros
idiomaticos entonces usuales, hay en
este escrito una cierta ambivalencia y



hasta ambigiliedad respecto de la pre-
ponderancia de lo social o lo individual
en decisiones de vida y de muerte. No
es el caso entrar ahora en particulares
detalles, pero quede esta anotacion
aqui para sugerir el valor de estos con-
ceptos al momento de comparar tradi-
ciones bioéticas.

Parte de mi trabajo en la villa Serbe-
lloni, en Bellagio, apoyado por la Fun-
dacion Rockefeller, se dirigio a diluci-
dar los caminos diferentes de la bioéti-
ca estadounidense y de la medicina an-
tropoldgica en lo relativo a su sustento
moral. Mi libro Bioética y antropologia
médica recoge los comienzos de esa re-
flexion (Lolas, 2000a), posteriormente
continuada en diversos estudios y tra-
bajos atn no publicados.

Tras varios afios, reconozco la con-
veniencia, y aun la necesidad, de reto-
mar el estudio de las vertientes histori-
cas de movimientos que aparentemente
persiguen metas semejantes con me-
dios diferentes, y aprovecho esta oca-
sion de manifestaciones personales pa-
ra invitar a otros a sumarse a esta tarea.
Si no como protagonista al menos co-
mo participe de tales estudios, quisiera
decir que propondran sin lugar a dudas
alguna renovacion a nuestras monoto-
nas disquisiciones bioéticas “latinoa-
mericanistas”, lamentablemente con-
ducidas por personas que apuestan mas
a la estridencia de la consigna irracio-
nal que a la mesurada reflexion.

No es irrelevante destacar que la pa-
tografia nacida en el seno de la obra
weizsackeriana difiere de la psicoanali-
tica en varios sentidos, en especial por
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el reconocimiento de un proyecto vital
mas alla de lo pulsional e instintivo y
por la permanente referencia al entorno
de los enfermos como constitutivo de
su ser personas. Quede para otra apun-
tacion la imagen de la persona que
emerge de ambos trasfondos antropo-
logicos, pues —como he repetido va-
rias veces— el horizonte antropologico
de una forma de medicina —que siem-
pre le precede e inspira— no es evi-
dente de suyo sino que debe ser descu-
bierto, reconstruido y recreado. Como
esto siempre acontece desde una parti-
cular perspectiva historica, se renueva
constantemente la apreciacion de la
obra pretérita y se la enriquece con
nuevas dimensiones. Agrego esta refle-
Xi6n para que se tenga presente coOmo,
desde mi condicion de latinoamerica-
no, miembro académico de una univer-
sidad estatal de un pais pequefio, dedi-
cado a los menesteres de la investiga-
cion cientifica y la docencia universita-
ria, he podido acercarme a esta tradi-
cion en una forma que sin duda no fue
la misma que tienen o han tenido los
euro-peos o los norteamericanos.

HACIA UNA INTEGRACION DE
PERSPECTIVAS EN TORNO A LA PERSONA

Para mi, conocer al profesor Paul
Christian constituyo un privilegio (Lo-
las, 2001). Cuando llegué a Heidelberg
habia sufrido una irreparable pérdida.
Un hijo suyo habia muerto tragicamen-
te y su recuerdo gravitaba como un
manto de niebla sobre la cotidianidad
de ese hogar, sobre los rumbos que to-
mo el trabajo del profesor, ya proximo
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al retiro de la universidad, y sobre lo
que yo podia esperar de su atencion.
Pasados los meses y los afios, su figura
permanece indeleble en el recuerdo, y
la compaiiia de su esposa, el trato con
su hija Petra y su esposo, los trabajos
emprendidos tras su muerte y los que
quedaron inconclusos a la espera de su
continuacion forman parte de mi vida.

En 1952, Christian public6 un libro
titulado Das Personverstdindnis im
modernen medizinischen Denken, mo-
nografia no superada en ambicion y al-
cance, que resume las concepciones
médicas sobre la persona humana. Se
evidencia el influjo que sobre esa
generacion tuvo la presencia de Max
Scheler, a quien Christian recordaba en
sus aspectos humanos singulares y de
cuyo ideario se nutrio parte de su for-
macion filosofica. Se documenta alli
un transito, no siempre facil, desde las
concepciones mecanicistas de la Gre-
cia clasica a las especulaciones del ba-
rroco y finalmente a las novedosas
aportaciones de un Friedrich Krauss o
de los eminentes clinicos europeos con
los que mi maestro se formara. Esa mo-
nografia tuvo sobre mi un efecto catali-
zador, pues, inspirado por sus sugeren-
cias, decidi consagrar parte de mi tiem-
po a reflexionar sobre la vertebracion
histérica de nuestro oficio médico.
Creo que en conjunto con muchos otros
libros que lei despertd en mi la conve-
niencia de disefiar, sin prisa pero sin
pausa, alguna forma de teoria “para” la
medicina (y no “de” la medicina, pues
la medicina es una construcciéon con-
ceptual), de la que un primer intento —

insuficiente por demas— constituyd mi
libro Proposiciones para una teoria de
la medicina (Lolas, 1992). En ese volu-
men, que obtuvo en Chile el premio de
ensayo del Concurso del Consejo Na-
cional del Libro y la Lectura en 1993,
reuni algunos articulos previamente
publicados e intenté brindar una fugaz
—y por definicion, transitoria— pers-
pectiva sobre mis preocupaciones teo-
réticas. Los elogiosos comentarios que
recibi de muchos anénimos lectores y
la envidiosa recepcion de algunas me-
diocridades que siempre nos recuerdan
nuestra contextura latinoamericana me
alentaron a mantenerlo y releerlo con la
finalidad de, alguna vez, acometer en
serio la empresa de pensar la medicina
y lo médico desde una perspectiva au-
tonoma. Me quedan las palabras clave
que usabamos como hitos: “patologia
tedrica”, “medicina antropoldgica”,
“subjetualidad versus subjetividad”,
entre tantas otras que debo contenerme
de reproducir aqui.

NOTAS SOBRE LA BIPERSONALIDAD

Grande impresion me produjo, asimis-
mo, el libro de Christian titulado Wesen
und Formen der Bipersonalitdt, que se
inicia con una frase que dice, mas o me-
nos, que hay realidades que no se con-
figuran en el espacio interior del indivi-
duo sino que solamente en el intercam-
bio, en el entre-espacio que se configu-
ra en el dialogo, llegan a tener vigencia.
Muchas veces meditamos sobre el sen-
tido que tiene, por ejemplo, el trabajo
en comun cuando es exitoso y bien lo-
grado. Lo interesante de Christian y su



grupo fue trasladar esta concepcion
abstracta al disefio de experimentos rea-
les, y asi pudieron demostrar como, en
el proceso de usar una sierra, dos perso-
nas alcanzan una sincronia maravillosa
y ajustan sus movimientos al logro co-
mun de derribar el arbol. Implicaba
también este descubrimiento de que un
enfermo que trabaja con una persona
sana alcanza sorprendentes mejorias y
hasta ajusta su ritmo al de la diada. Ni
qué decir tengo que para una teoria de
la conversacion, o aun de la psicotera-
pia, la nocién de bipersonalidad es de
singular valor. Es mas. Anclada en lo
anatomico y lo fisiologico, la metafora
de la bipersonalidad puede hacerse bi-
corporalidad y aun biespiritualidad,
permitiendo una reflexion ausente de
bohemias y audaces construcciones sin
sustento empirico. Por entonces, yo in-
tuia que una lograda conversacion es
aquella en la cual ninguno de los ha-
blantes sabe a ciencia cierta de donde
provienen las ideas, tampoco reclama
autoria o protagonismo, pues el conjun-
to bipersonal parece funcionar como
una unidad superior, dota de armonia y
coherencia al conjunto y produce resul-
tados inesperados no anticipables. Mu-
chas veces recordé la sentencia de Her-
bart que dice “no hay un yo sin un noso-
tros” y me di cuenta de que nunca se es
mas yo, mas individuo, que cuando se
es parte de una unidad mayor. Que nun-
ca, en realidad, se tiene verdadera iden-
tidad si no es por y con referencia a al-
gun otro: se es hijo de un padre, amigo
de un amigo, amante de una amada, dis-
cipulo de un maestro, en fin, siempre
algo de algo en esa infinita trama de las
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relaciones sociales que constituyen el
tejido de la existencia humana. Porque,
como decia el sabio: “no man is an
island”.

ACCION Y VALOR

Paul Christian habia publicado en
1948, el aflo de mi nacimiento, un tra-
bajo titulado “Vom Wertbewusstsein im
Tun” (“De la conciencia de valor en el
hacer”), que dedica al profesor Viktor
von Weizsécker con motivo de su sexa-
gésimo cumpleafios. El ejemplar que
ahora releo para esta recordacion es
muy viejo y su papel ya se destruye,
indicio seguro de la antigiiedad y sefial
de finitud que sobrecoge. Dice asi su
comienzo: “En la experiencia natural
aparece el movimiento no como cosa
(Sache) neutral sino como actividad
que algo intenta, algo muestra y a algo
conduce”. Bastaria esta simple afirma-
cion para comprender la intencion de lo
que sigue. El hacer, el movimiento hu-
mano no sera objeto de una mecanica
corporal. Serd objeto de una reflexion
dadora de sentido. Ya el maestro von
Weizsiacker habia hecho la distincion
terminologica, hablando del sistema
nervioso, entre Leitung, conduccion, y
Leistung, rendimiento. El movimiento
que Christian quiere ilustrar no es sim-
plemente el producto de las inervacio-
nes neuromusculares, ni el resultado de
los principios de la accion refleja. El
movimiento a que su escrito se refiere
tiene que ver con “realizaciones” o,
mas crasamente dicho, rendimientos.
Pues no se mueve el hombre, y tampo-
co el animal, simplemente por mover-
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se. No hay un elan locomotif asi como
Bergson postulara un elan vital. Los
organismos se mueven para algo y no
solamente por algo. Obviamente, deci-
mos de algunos movimientos que son
instintivos, porque no hay antecedentes
visibles de una intencion o agencia
consciente que permita modificarlos
segun la circunstancia y de otros que
son motivados, porque descubrimos
que solventan alguna deficiencia, sa-
cian alguna necesidad o abren perspec-
tivas de nuevas acciones (conductas
apetitivas y actos consumatorios, al de-
cir de la etologia mas clasica).

Lo importante de la perspectiva
ilustrada en el optsculo de Christian es
que no solamente considera el movi-
miento desde una perspectiva “exte-
rior”. No solamente aparece en su tra-
yectoria, duracion y fuerza desplegada.
Aparece, ante todo, en su dimension in-
terior o subjetiva, en lo que para el su-
jeto (y para quienes estan en comunica-
cion con el sujeto) aparece como “lo-
grado”, “correcto”, “previsible”, “ade-
cuado”. Este es el “valor” del movi-
miento, su perfeccion intrinseca, su
inherente “virtud”. Con ello, también
su “verdad”. El “buen” movimiento es
siempre, como la buena palabra, verda-
dero. Recubre las intenciones del agen-
te como una piel, es parte de su misma
estructura. El hacer (o el movimiento,
que es una de las formas del hacer)
“valioso” o “valedero” tiene un cierto
caracter de facilidad, naturalidad, “ori-
ginalidad” (Urspriinglichkeit) y deci-
sion (Entschiedenheit) que ya desde la
intuicion que le precede se experimen-

ta, se “siente” y se anticipa. Produce,
bien logrado en los deportes, una suer-
te de catarsis, no ex ore ni ex auditu, no
por hablar ni por escuchar, sino por ver,
ex visu. A ello podria adscribirse el pla-
cer de ver al deportista eximio o al eje-
cutante virtuoso. El espectador anticipa
la posibilidad del yerro, de la falla, y se
asombra y deleita con el logro. He ahi
un valor que llega a la conciencia como
lo correcto, lo justo, lo apropiado.

Podria detenerme in extenso en la
relacion que estas reflexiones de Chris-
tian inspiran para la consideracion del
arte, tanto de aquel que transcurre en la
duracion del tiempo —como la mi-
sica— como del que aparece simulta-
neo en muchas formas de sensorialidad
—como la escultura, intemporal pero
rica en sensaciones visuales y tactiles.
Pero metaféricamente hablando, para
mi fue siempre atractivo aplicar esta
concepcion a la accion genérica huma-
na, y hacer notar que la buena accion es
siempre aquella que da plenitud a la in-
tencion, la colma de resonancias y pla-
ceres, produce en los demads una suerte
de armoénico y placentero regocijo. La
accion moralmente buena es la accion
de un agente que hace lo justo, lo apro-
piado, lo logrado y lo bueno. Extendida
al espacio de la biografia, de las esen-
cias que trascienden y se manifiestan en
la vida humana, cabe recordar a Chau-
cer, que alababa en una mujer el ser
“mujeril” y en un caballo el ser “caba-
llar”. La virtud consiste en la perfeccion
inherente a una idea modélica, un eidos,
un tipo, una especie, una forma tinica de
ser. He ahi, sin duda, un fundamento de



la intuicion moral, que oscila siempre
entre la ética (racionalizacion de lo que
debe hacerse) y la estética (racionaliza-
cion de lo que debe amarse). Tal vez la
disociacion entre ambos polos, constan-
te en las tensiones dramaticas de la li-
teratura, las ciencias y otras artes, per-
mitiera atisbar algo de las complejida-
des de la vida y sus trastornos, de la sa-
lud y de la enfermedad.

LAS CONVERSACIONES Y SUS
PRODUCTOS

Se hizo costumbre reunirnos los jueves
con Paul Christian a hablar de medici-
na antropologica. Al llegar a su casa
primero y luego a su retiro del “Augus-
tinum” en Boxberg-Emmertsgrund ya
estaba preparado el café¢ y las galletas.
Yo solia llevar algun apunte que resu-
mia lo que hasta ese momento habia-
mos debatido o bien un libro que estu-
viera leyendo o que, tomado en présta-
mo de la biblioteca del profesor, debia
ser devuelto. Me sentaba siempre en el
mismo sillon. Tras comentar una que
otra noticia reciente, generalmente del
mundillo académico, empezabamos
con alguna formulacion provocativa
que tuviera relacion con lo antropold-
gico en medicina y en las ciencias.

En realidad, para hablar de medici-
na con adjetivos hay que olvidar la me-
dicina. O mas bien retornar a los orige-
nes del arte de curar, el cual si fue téc-
nica en sus comienzos, no lo fue de ins-
trumentos y artilugios sino de percep-
ciones, persuasiones y relaciones hu-
manas. Ese horizonte antropoldgico,
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postsensorial pero preconceptual, es el
reino del sensum communis, aquel que
consagraran los “aforismos” hipocrati-
cos. Porque medicina eficaz también es
la de los topoi, los lugares comunes, las
consejas de la abuela y la vecina, la
taumaturgia del curandero del pueblo,
la palabra bella y sanadora del que es-
cucha con el corazéon. Medicina no es
solamente, ni siempre, ciencia y técni-
ca, sino trato humano, comprension
sapiente.

El privilegio de nuestras conversa-
ciones consistia en la libertad de dis-
crepar y de decir todo lo que se sentia
o pensaba frente a un determinado
asunto. La versacion de Christian era
muy amplia pero me dejaba el protago-
nismo en temas neurofisiologicos, que
empezamos a discutir con fruicion
cuando acometio la empresa de escribir
el que seria su ultimo libro, Anthropo-
logische Medizin, en cuya redaccion fi-
nal participé con entusiasmo y satisfac-
cion. Pasajes hay en ese libro que hu-
bieran requerido mas abundantes dis-
cusiones y que, al momento de verter-
los al espafiol, exigieron de mi la auto-
disciplina necesaria para no caer en la
tentacion de modificarlos (Christian,
1997). Trozos completos quedaron pa-
ra una revision que nunca se produjo.
Partes tiene el volumen que la ciencia
fisiologica y los avances de la investi-
gacion médica han revisado y cambia-
do. Pero el conjunto es armonioso y ad-
quiere para mi el cardcter de un docu-
mento y de un testimonio. Al releerlo,
redescubro la que fue su intencioén pri-
migenia y, en cierto modo, original:

43



44

Lolas

constituir una especie de ‘“guidén”
(Drehbuch, screenplay) para nuestras
conversaciones. El texto, que se gestd
en, para y por nuestros didlogos, debia
indicarnos cuando proseguir una co-
rriente del pensamiento, cuando dete-
nernos a contemplar un concepto,
cuando inventar un constructo para de-
cir lo que no habia sido expresado,
cuando recapitular el pensamiento aje-
no, en fin, cuando poner a punto nues-
tras armas persuasivas o disuasivas.
Anos después, durante la traduccion,
me sorprendi a menudo en ademan de
continuar escribiendo sobre alguna
idea que reconocia en el texto y tuve
que contenerme para no tomar la pluma
y “dalle fin” —segun diria Cervan-
tes— a un parrafo que ya venia petrifi-
cado en la expresion del profesor y
que, en rigor, no correspondia al tra-
ductor modificar. Con ello quiero decir
que fueron muy escasas las licencias,
que hubo, en la version castellana vy,
cuando fue necesario acortar algunos
pasajes, se hizo consciente de las
implicaciones y efectos y nunca se vul-
ner6 la intencion. Este trabajo me
recordo la inefable experiencia de pro-
ducir textos en conjunto, que solamen-
te en contadas ocasiones de mi vida he
podido tener. Sucede que alli se realiza
aquello de la multiplicidad infinita de
los significados. Nunca existe un senti-
do canonico en un texto. Tantos senti-
dos hay cuantos lectores que lo re-
creen. Y a medida que pasa el tiempo,
las significaciones originarias abren su
tesoro de resonancias, multiplican las
potencialidades, hacen inalcanzable la
plenitud del significado.

Muchas veces, en la conversacion,
afloré la tradicional distincion que
existe en la medicina desde los tiempos
del Canon de Ibn-Sina (Avicena): la
teoria y la practica. Un saber teorético,
si algo, tiene por mision, “hacer ver”,
pero para lograrlo, debe antes formar a
sus destinatarios en alguna forma de
“saber ver”. La forma practica (o “apli-
cada”) de toda disciplina es un “saber
hacer” que esta precedido por “hacer
saber” (o “ensefiar”). Entre “saber ver”
y “saber hacer” se mueve la empiria
metodica de las ciencias, tanto las de
objeto como las de acciones. Y aunque
sigue siendo para mi evidente que la
medicina es una ciencia de acciones y
no de objetos, una Handlungswissen-
schaft (o, como también suele decirse,
una praxiologia) mas que una Objek-
twissenschaft, siempre he tenido por
bueno al maestro que ademas de bue-
nos ejemplos sabe dar buenas razones y
argumentar con limpieza en momentos
de desacuerdo (Lolas, 1996). Es posi-
ble que el momento “aplicado” o
“practico” tenga mas relevancia en al-
gunos campos que en otros, pero existe
en todos.

Yo quiero destacar aqui cuanto de
conocimiento implicito se hizo enton-
ces entrafia de mi experiencia, y cuan-
to de conocimiento explicito fue criti-
camente examinado. Los teoremas de
toda practica estan a veces axiomatica-
mente embebidos en la realizacion co-
tidiana, esa que obliga a preocuparse
de lo urgente en lugar de lo importante,
al punto de que los practicantes del ofi-
cio en algunas ocasiones dan por ver-



dadero el uso continuo y no el uso jui-
cioso. Muchos debates sobre lo que se
llama standard of care o best proven
treatment —que tantos problemas cau-
san al juzgar la ética de la investigacion
médica— se verian auxiliados por una
mejor reflexion sobre los origenes del
conocimiento vigente y las informacio-
nes sobre las que se construye.

Uno de los temas que mas perdura-
ble memoria ha dejado en mi fue la dis-
tincion que hicimos entre trabajar “en”
personas y trabajar “con’ personas, en
el entendido bésico de que la accidon
médica, por definicidn, es terapéutica,
es decir, se orienta a ayudar a quien
precisa ayuda. Muchas veces, en los
aflos siguientes, he vuelto a esta distin-
cidn, que juzgo importante al momento
de discernir entre una investigacion te-
rapéutica y una investigacion no tera-
péutica, tal como propuso la declara-
cion de Helsinki de 1964. Mas que el
beneficio individual, distingue al acto
terapéutico investigativo, que se hace
“con” la participacion del doliente y su
vital interés en la empresa comtin. Una
buena alianza terapéutica, como se ase-
gura de continuo, es fundamental en las
psicoterapias. Que de alli se pueda ob-
tener conocimiento generalizable y re-
novacion disciplinaria, metas de la in-
vestigacion, es tarea y talento del pro-
fesional. La investigacion “en” (y no
“con”) personas, reduce a estas al pla-
no de los animales de laboratorio y las
instrumentaliza. No quiere decirse que
la instrumentalizacion sea en si misma
mala, por ubicua y necesaria a veces en
la tradicion de la medicina paternalista

La medicina antropoldgica de Heidelberg

(beneficencia sin autonomia), pero
puede a veces estar en un contexto de
lesion a la dignidad y la autonomia.

Otro tema en el cual el profesor tu-
vo interés, obviamente por sus estudios
y escritos previos, fue el que laxamen-
te se dejaba entonces englobar bajo los
conceptos, amplios pero impropios, de
“conducta no verbal” y “comunicacion
no verbal”. Yo llegué al tema por la ne-
cesidad de tener una amplia teoria de la
comunicacion y armonizar esa dimen-
sion comportamental llamada conducta
manifiesta (overt behavior) con la in-
vestigacion psicofisiologica (fisiologia
con “sentido” para el sujeto humano) y
la conducta encubierta (covert beha-
vior), el ambito de la vivencia, el len-
guaje y la fantasia. Ese tema me llevo a
leer y estudiar a los autores mas diver-
sos y con todo el material acumulado,
mas unas cuantas reflexiones, produje
incontables paginas de textos algo con-
fusos en inglés y aleman, que un buen
dia se me ocurrié someter a la conside-
racion del profesor Christian, basica-
mente (y perdonese lo trivial del moti-
vo) para que viera en qué¢ andaba yo
ocupado cuando no me comprometian
las rutinas de la institucion. El profesor
tomo mi texto y lo guardd en una gave-
ta de su escritorio, con lo cual me di
por satisfecho, pues mi afan mostrativo
habia sido recompensado. Mas a los
pocos dias, Christian me mando llamar
y, teniendo enfrente mis papeles, mien-
tras miraba por la ventana de su despa-
cho hacia la Bergheimer Strasse, me
dijo: “;Ha pensado publicar esto?”. A
lo que honestamente respondi que no,
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que eran apuntes, que no fuera a pensar
que alli estaba todo mi esfuerzo y mi
habilidad. El profesor asintid. Dijo que,
efectivamente, el material era demasia-
do abundante y todavia tosco, pero que,
si yo queria, ¢l podia designar a alguien
que me ayudara a ponerlo en un mejor
aleman y, de paso, discutir algunos
puntos obscuros. Sin pensarlo dos ve-
ces, accedi y fue de ese modo como tra-
bé contacto con el psicologo Hans
Ferner, con quien publicamos un ar-
ticulo que debia inaugurar una serie
que nunca se gestd (Lolas & Ferner,
1978). Ese primer trabajo postulaba la
nocion de “conducta implicita” y era
un desarrollo de lo que yo habia leido.
Reconozco que el producto se empo-
brecié al prepararlo para la publica-
cion. Si bien el psicologo ayudo con el
idioma, no aportd ideas. El producto
vino a ser algo de lo que puedo hoy dar
razon pero no fundamento, pues no tu-
vo eficacia en mi trabajo diario ni ge-
nerd continuidad de intereses. Es ver-
dad que publiqué muchos otros articu-
los sobre ese tema, muchos estudios
empiricos sobre conducta y comunica-
ciéon no verbal y verbal, pero la linea
originada en esas disquisiciones origi-
nales no se mantuvo ni se desarrollo.
Debo reconocer que a ello contribuye-
ron no poco la ingente abundancia de
materiales, la vastedad de la empresa,
la insuficiencia de mis recursos en los
ambitos de la lingiiistica y la semidtica
y la presion de otros intereses. Sin em-
bargo, de aquella empresa guardo un
recuerdo y el deseo de recuperar lo en-
tonces aprendido no me abandona.

Un tema sobre el que conversamos
largamente fue la nocion de estrés. Esta
palabra de la lengua inglesa habia ga-
nado, ya entonces, el caracter de una
“palabra clave” o “palabra llave”, por-
que parecia indicar mas que su simple
denotacion y abrir derroteros amplios a
la investigacion. En realidad, cuando
pude ver al propio acufiador del térmi-
no en su acepcion médica, el investiga-
dor hungaro-canadiense Hans Selye,
me impresiond su versatilidad verbal,
su capacidad para hablar en muchos
idiomas y, sobre todo, la simplicidad de
su pensamiento. En realidad, los con-
ceptos fértiles en las ciencias, como los
escudos de armas, mientras mas utiles
y mas antiguos, mas simples. Es cierto
que el tema estrés se complico enorme-
mente cuando salié de la esfera propia-
mente bioldgica en que Selye lo habia
situado y muchas facetas del concepto,
en sus versiones psiquiatrica y médica,
son tan amplias que hacen dudar de su
utilidad, maxime si la palabra ya tras-
paso las fronteras de los especialistas y
es parte del 1éxico comtn. Un libro que
preparamos con Horst Mayer, colabo-
rador de Christian y director de una
unidad de investigaciones sobre el es-
trés, da cuenta de esa diversidad (Lolas
& Mayer, 1987). Con Christian elabo-
ramos el término en el sentido de una
“patologia tedrica”, denominacion que
dimos a nuestras disquisiciones (Chris-
tian & Lolas, 1985) y que nos llevaron
a una relectura cuidadosa de los escri-
tos norteamericanos sobre psicosoma-
tica y a un enjuiciamiento del “modelo
biopsicosocial”, entonces proclamado
como enorme avance (Lolas, 1985b).



De alli partimos a conversar sobre el
tema del cuerpo y el espiritu, el que en
la lengua alemana presenta una com-
plejidad especial por las connotaciones
diversas de las palabras que en espaiiol
traducimos por “cuerpo’: Leib, Kor-
per. Llegamos a elaborar una postura
que denominamos “teoria de las co-
rrespondencias”, inspirados en la es-
cuela weizsdckeriana y en lecturas am-
plias (Lolas & Christian, 1990). Toda-
via hoy pienso que acertamos al menos
en concordar una postura ni demasiado
reduccionista ni demasiado espiritua-
lista ni excesivamente dualista. Apela-
tivos todos que de alguna manera u otra
tifien las concepciones sobre esta mate-
ria y permiten a legos y sabios pontifi-
car sobre muchos asuntos, incluida la
vida moral. Para nosotros fue intere-
sante el didlogo entre Karl Popper y
John Eccles y la curiosa resurreccion
del dualismo que alli se presenta. De-
terminante, en el ejercicio practico de
la medicina, es lo que von Weizsédcker
habia llamado “principio de la puerta
giratoria” (Drehtiirprinzip), el cual en
términos simples describe la relativa
ceguera de lo “espiritual” cuando se
habla en lenguaje “corporal” y vicever-
sa, de modo que la consideracion con-
junta y global de ambos en forma si-
multanea es dificil y punto menos que
imposible. Se “recorre” en un circulo
figural (Gestaltkreis), circulo fructuoso
y no vicioso, lo perceptual y lo motor,
lo sensorial y lo animico, de modo tal
que es el modo como hablamos de cier-
tas experiencias, las conclusiones que
sacamos de ese hablar y los “intereses”
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que nos animan al hablar o las intencio-
nes que tenemos lo que termina defi-
niendo qué es cuerpo, qué es espiritu,
qué es persona humana. Este discurso
poiético crea los objetos y las acciones,
fusiona hablante con lenguaje y produ-
ce esos discursos propios de las cien-
cias, que literalmente “crean” aquello
de lo que hablan.

UNA ESPECIE DE BALANCE PROVISIONAL

Mi recuerdo heidelbergensis nunca me
abandona cuando debo estudiar acerca
de la medicina y la terapéutica. Me en-
sefid que aun la mas potente de las tra-
diciones termina por extinguirse y que
el tiempo no vuelve ni tropieza. Al-
gunas sociedades —como la Viktor
von Weizsidcker Gesellschaft— se han
dado a la tarea de continuar el pensa-
miento de la vertiente antropologica,
pero al momento de hacer un balance y
de estudiar cuanto de todo ello se hizo
entrafia de las practicas, se descubre
que ha sido atn poco. Releo algunos
pasajes del libro que publicara el profe-
sor Peter Hahn, sucesor de Christian en
la catedra y el instituto de medicina cli-
nica general, también Ordinarius en
Heidelberg, y encuentro una ingeniosa
forma de presentar “texto” y “contex-
to” para enseflar la técnica de la anam-
nesis en una perspectiva antropologica
(Hahn, 1988). El libro no goz6 de
popularidad. Fue en cierta forma igno-
rado, como ignoradas han permanecido
muchas intuiciones.

Para mi, los temas conexos de la
praxis médica en sus diferentes formas,
y el problema del diagnostico en sus
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multiples resonancias, fueron inspira-
dos por mi contacto con esa tradicion
atemperado por mi trabajo de investi-
gacion en psicofisiologia (Lolas,
1985¢, 1994). Durante los afios que si-
guieron a mi permanencia en Heidel-
berg volvi a aquella universidad a tra-
bajar con distintas personas, siempre
con la generosa ayuda de la Fundacion
Alexander von Humboldt.! La orienta-
cion integral (“holistica”, como dirian
algunos) del pensamiento que habia
conocido y desarrollado se expreso en
muchos de mis escritos y trabajos y
concluiria llevandome a la bioética
(Lolas, 1997, 2000b, 2002a, 2003,
2004; Lolas & Agar, 2002), a la cual in-
gresé por deriva casi natural de mis in-
tereses. Esta disciplina constituye, a mi
juicio, la decantacién de la intencion
dialégica que late bajo la tradicion an-
tropoldgica en la medicina y las cien-
cias y desde su vertebracion interdisci-
plinar es posible la interpelacion de
muchos saberes y muchas practicas
(Lolas, 1998, 2001, 2002b).

No creo absurdo decir que esta por
trabajarse el inmenso legado de la es-
cuela de Heidelberg a la preocupacion
bioética y que parte de mis esfuerzos se
han dirigido a establecer algunos para-
lelos y, sobre todo, a potenciar los res-
pectivos ambitos de la bioética esta-
dounidense y de la antropologia médi-
ca alemana, con intuiciones que en par-
te estan aun por inventarse y valorarse.
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