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RESUMEN

Este ensayo examina como la medicina psicosomatica, surgida entre 1920 y 1960, introdujo nuevas ideas
sobre el cuerpo emocional y el yo emocional. Haciendo foco en el cancer, se puede delinear un mapa sobre
dichos cambios a lo largo del siglo XX. Si bien el cancer fue considerado en los inicios del siglo XX como la
enfermedad organica por excelencia, trazable a células malignas y, por lo tanto, no causado ni influenciado
por las emociones, en décadas posteriores llegaria a ser investigado a fondo dentro del campo de la medicina
psicosomatica. Este ensayo ilumina por qué y como ocurrio este cambio en Alemaniay como se vio afectado
por el giro anterior hacia una comprension psicosomatica del cancer en los Estados Unidos.

ABSTRACT

This essay examines how psychosomatic medicine, as it emerged between 1920 and 1960, introduced
new ideas about the emotional body and the emotional self. Focusing on cancer, a shift can be mapped over
the course of the twentieth century. While cancer was regarded at the beginning of the century as the organic
disease par excellence, traceable to malignant cells and thus not caused or influenced by emotions, in later
decades it would come to be thoroughly investigated within the field of psychosomatic medicine. This essay
illuminates why and how this shift occurred in Germany and how it was affected by the earlier turn toward
a psychosomatic understanding of cancer in the United States.

INTRODUCCION

Poco antes de su muerte en el verano de 1934, Georg Groddeck, el eminente pero controvertido pionero
de la medicina psicosomatica alemana, escribio juiciosamente en un texto que no seria publicado sino méas
de treinta afios después: “Los médicos han empezado a preocuparse cada vez mas acerca de la psicosomatica
de las enfermedades y la salud. Sin embargo, es notable que casi nadie haya intentado descubrir las causas
psiquicas de la dolencia moderna mas significativa, es decir, el cancer’. La declaracion de Groddeck fue
ciertamente un reflejo de las décadas de 1920 y 1930, aunque esta situacion cambiaria drasticamente en la
era de la posguerra?.

La historiografia del cancer suele considerar la primera mitad del siglo XX como una época en la que las
sociedades occidentales descubrieron que el cancer era una enfermedad generalizada, aunque los médicos
y los investigadores tenian la sensacion de que aun no habian llegado a comprender por completo qué lo
causaba. En general, los expertos médicos coincidieron en que la inflamacién crdnica -ya sea debido a
agentes mecanicos, bioquimicos o infecciosos- desempefia un papel en la generacion de cancer. Algunas
investigaciones también se orientaron a identificar pardsitos o factores hereditarios en la carcinogénesis;
sin embargo, la mayoria de los investigadores refutd la posibilidad de infeccion directa por un germen de
cancer. Debido a que existia un consenso méas o menos generalizado de que el cancer comenzaba como una
enfermedad localizada, se promovio la deteccion temprana para tratar el cancer con cirugia, radiografias
o radioterapia -los tres principales métodos terapéuticos en uso en ese momento®. En los laboratorios de



Berlin, Frankfurt, Londres, Paris y Nueva York, fisidlogos, hematologos y otros experimentaron con células,
tejidos y animales con el objetivo de comprender la carcinogénesis, mientras que cirujanos y radidlogos
intentaban curar a pacientes con cancer ya diagnosticados, principalmente sin ningun efecto persistente. Al
mismo tiempo, un nimero creciente de médicos en Europa y Estados Unidos abogaron por una comprension
holistica de la relacion entre los seres humanos y la medicina, un llamamiento que era parte de un cambio
mas general hacia el holismo promovido por un influyente grupo de intelectuales y cientificos naturales
durante las décadas de 1920 y 1930% Los investigadores del cancer, por el contrario, parecen haber sido una
excepcion a esta tendencia.

De hecho, uno podria preguntarse por qué, en sus esfuerzos por abordar el problema no resuelto de la
carcinogénesis y las deficiencias del tratamiento, los investigadores y médicos del cancer permanecieron mas
o menos indiferentes al razonamiento holistico coetaneo de sus colegas en filosofia, ciencias naturales y otras
ramas de la medicina, especialmente considerando que los modelos “holisticos” mas antiguos relacionaban
el cancer, particularmente con la patologia humoral®. De hecho, hasta la década de 1880, la melancolia, la
depresion y el dolor ocuparon un lugar destacado en las explicaciones de la aparicion del cancer, tanto en
los libros de texto médicos como en las enciclopedias destinadas al publico no especializado®.

En el movimiento contemporaneo hacia el holismo, los modelos psicosométicos también juegan
un importante papel, sefialando la creciente importancia atribuida a las emociones.” Las emociones no
necesariamente tenian por qué figurar en los modelos psicosomaticos, ya que estos modelos podian -y
algunos casos ciertamente lo hicieron- referirse Unicamente a las influencias psiquicas y los rasgos de
personalidad sin tener en cuenta a las emociones. Sin embargo, sobre la base de la creciente investigacion
sobre fisiologia, percepcion sensorial, psiquiatria y psicoanalisis a fines del siglo XIX y principios del XX,
las emociones fueron generalmente centrales para estos modelos, ya sea como parte de la psique 0 como una
facultad que vinculaba el cuerpo y la psique.

En este contexto, uno de los principales objetivos de este ensayo es resolver el enigma que planteo
Groddeck: ¢Por qué s6lo un pufiado del creciente nimero de médicos e investigadores que gravitaron
hacia los problemas psicosomaticos en la primera mitad del siglo XX manifestaron un explicito interés
en el cancer? Por otro lado, ¢por qué tan pocos oncologos utilizaron ideas psicosomaticas para explicar
y tratar el cancer en ese momento? Y, mirando hacia el futuro, ¢por qué y como cambio este estado de
cosas? Al abordar estas preguntas, nos surge un segundo objetivo principal de esta investigacion cual es,
revelar los supuestos subyacentes tanto sobre la interrelacion de la triada emociones-psique-cuerpo, como
sobre la posible negacién del cuerpo material al cancer, donde el cuerpo a veces se ha visto como una
especie de estructura organica basica que no se ve afectada por la psique o las emociones. En este contexto,
las concepciones del cancer funcionan como una especie de prueba definitiva para analizar hasta donde
Ilegan los supuestos sobre la interrelacion entre cuerpo y emociones. En tercer lugar, este estudio sobre la
comprension psicosomatica emergente del cancer tiene como objetivo desglosar las trayectorias y tendencias
multifacéticas del siglo XX en las concepciones del cuerpo y sus enfermedades como sujecionadas a las
emociones. Mucho mas alla de la comprension limitada de una medicina psicosomatica psicoanalitica, estas
trayectorias han experimentado multiples periodos criticos durante los Gltimos cien afios y hoy en dia estan
alimentadas por una tendencia dentro de las ciencias de la vida a cuestionar la dicotomia establecida de
cuerpo y mente al enfatizar el papel de las emociones dentro de lo cognitivo.

El estudio se centraen Alemania, ya que el holismo, especialmente el holismo médico, se habia vuelto mas
frecuente y culturalmente influyente en la post-Primera Guerra Mundial y a principios de la Alemania nazi.
Para explicar este cambio y calificar su propia naturaleza, hay que tener en cuenta influencias y desarrollos
transatlanticos que resultarian de crucial importancia en la Alemania Occidental posterior a 1945.8 Ademas,
algunas de estas influencias y desarrollos procedian del trabajo de médicos de habla alemana que se habian
establecido en los Estados Unidos antes de la Segunda Guerra Mundial.® Por esta razon, una parte de este
ensayo analiza aquellas caracteristicas de la medicina psicosomatica estadounidense sobre el cancer desde
la década de 1930 hasta la de 1950 que influyeron en el pensamiento de Alemania Occidental sobre las
emociones y el cancer y contribuyeron al establecimiento de la medicina psicosomatica contra el cancer de
Alemania Occidental, a finales de la década de 1950.



EN LOS LIMITES: CANCER Y MEDICINA PSICOSOMATICA
EN ALEMANIA DE PRINCIPIOS DEL SIGLO XX

Como habia indicado Groddeck, una pequefia minoria de médicos alemanes estuvieron interesados
en revelar las causas psiquicas del cancer. Aparte del propio Groddeck, la unica “escuela” de medicina
importante que se interesd por el aspecto psiquico fue la medicina antroposdfica, que era una forma de
pensamiento holistico basada en los paises de habla alemana en ese momento y que todavia esta vigente
en la actualidad. ¢Por qué Groddeck y otros pensadores holisticos creian que las emociones desempefiaban
un papel en la causa del cancer cuando la abrumadora mayoria de los médicos e investigadores alemanes
no lo creian? ¢Por qué sus esfuerzos no fueron reconocidos de manera mas amplia? Para responder a estas
preguntas, en esta seccion se analizara mas de cerca, en primer lugar, la medicina antroposoéfica y, en
segundo, al propio Groddeck.™

La invencion del “Cancer Psiquico” por la medicina antroposofica

Rudolf Steiner, fundador del movimiento antroposofico, tenia una vision holistica del ser humano
distinguia cuatro dimensiones del cuerpo humano. Steiner Ilamé a estas dimensiones: el cuerpo fisico, el
cuerpo etérico, el cuerpo astral y el ego, argumentando que estaban indisolublemente vinculados entre si
y que debian mantenerse en equilibrio. El vinculo entre el cuerpo astral y el fisico fue establecido por las
facultades de representacidn, sentimiento y voluntad. Los elementos correspondientes del cuerpo fisico eran
los nervios, el sistema respiratorio y el metabolismo.™

Dos médicos antroposoficos mas jovenes, Werner Kaelin y Gerhard Suchantke, cooperaron estrechamente
en el desarrollo de una prueba de deteccion temprana de lo que ellos entendian como estados precancerosos en
la primera clinica antroposofica del mundo, el Instituto Clinico-Terapéutico de gestion privada en Arlesheim,
Suiza.’ La prueba tenia el proposito de mejorar las opciones de tratamiento temprano para pacientes con
cancer. Kaelin argument6 que la sangre de los pacientes con cancer tenia propiedades caracteristicas. En una
serie de experimentos de laboratorio, utilizando muestras de sangre de pacientes con cancer y de pacientes
“normales”, Kaelin examino las formas que tomo la sangre cuando se transfirié de una placa de Petri a una
hoja de papel siguiendo un procedimiento especifico, asi como el tiempo que tardo la sangre en desarrollar
estas formas. Comparo los resultados de ambos grupos y descubrié que las formas producidas por la sangre
de los pacientes con cancer se desviaban de las producidas por la sangre de pacientes “normales”.®

Kaelin y Suchantke estaban convencidos de que el cancer era una enfermedad que abarcaba todo el
cuerpo, siendo el tumor solo la dltima y final etapa de una enfermedad que se habia originado afios o
incluso décadas antes. Sin embargo, incluso en sus primeras etapas, el cancer podria tener repercusiones que
podrian identificarse analizando la fisiologia de las proteinas del paciente (en las que se baso la prueba de
Kaelin). Estas repercusiones también podrian identificarse mediante el andlisis de ciertos estados de &nimo
y sentimientos, todos los cuales eran considerados que contribuian también a la sefialada carcinogénesis.'*
Kaelin y Suchantke sostuvieron que la base de lo que llamaron el “céncer psiquico” se establecia en la
primera infancia. En riesgo estaban los nifios sometidos a frialdad, incomprension, sufrimiento, dolor o
conmocidn, para quienes subconscientemente entrarian en el cuerpo a través de las emociones, inhibiendo
asi la capacidad del cuerpo para desarrollarse en armonia interior.® Si el nifio sufria experiencias dificiles
o infelices 0 conmociones emocionales, la disposicion resultante podria sentar las bases para un “cancer
psiquico” completamente desarrollado, un estado emocional de depresion y desapego que restringia las
fuerzas creativas de la vida humana y tendia a “tragar” experiencias negativas. El “cancer psiquico” podria
desarrollarse de forma independiente e inadvertida hasta que se desencadenase por algun otro factor
externo.’® La imagen de “tragar” recordaba deliberadamente el concepto psicoanalitico de represion. Y al
igual que este concepto, se pensd que inhibia un modo activo y mas saludable de procesar experiencias
dificiles.'” En consecuencia, tanto Kaelin como Suchantke argumentaron que las fuerzas creativas de tales
individuos estaban atrofiadas al punto de dejarlos con un vacio interior y un silencio del cual ellos mismos
podrian no ser conscientes o que podrian (tal vez incluso intencionalmente) ocultar detras de una fachada de
agrado*® Como resultado de esto, su conciencia corporal y autopercepcion se presentaban como defectuosas,



lo que explicaba por qué los pacientes con cancer generalmente solo reconocerian sus sintomas muy tarde
o tendian a minimizarlos o ignorarlos.*®

Para curar no solo el tumor, un sintoma que aparecia solo en las Gltimas etapas de la enfermedad, sino
también el “cancer psiquico” mismo, los practicantes de la medicina antroposoéfica tenian poco interés en
el psicoanalisis y, en cambio, buscaron la terapia con medicamentos para reequilibrar la interaccion de las
cuatro dimensiones principales del cuerpo humano. La droga de eleccidn se encontraba en la planta del
muérdago, que anteriormente habia sido recomendada como tratamiento para el cancer por Steiner e Ita
Wegman, quienes habian fundado juntos la medicina antroposofica. Steiner y Wegman se inspiraron en el
caracter parasitario de la planta para afirmar que el cancer se podia curar con medicamentos que compartian
caracteristicas fundamentales con la enfermedad misma. Junto con la idea de que la salud era un estado de
equilibrio producido entre las cuatro dimensiones del cuerpo, consideraban que tanto los sintomas corporales
como los estados emocionales de los pacientes con cancer eran accesibles a través de la intervencion directa
sobre el cuerpo fisico.

Este enfoque diferia radicalmente de la medicina psicosomatica de orientacion psicoanalitica que surgio
y gan6 impulso entre 1900 y 1930. Sin embargo, ambas eran parte de un cambio hacia el holismo que
fue sintomatico de la critica intelectual hacia la actitud dominante percibida en las ciencias naturales y
especialmente en la medicina, es decir, de una cosmovision materialista y mecanicista desprovista de un
significado mas profundo. Por un lado, la medicina antroposoéfica se aline6 con la mayor parte de la Neue
Deutsche Heilkunde, la doctrina desarrollada en los primeros afios del nacionalsocialismo, cuyo objetivo
era implementar la “medicina biologica”. La Neue Deutsche Heilkunde abogaba por métodos naturopaticos
y homeopaticos similares a los utilizados en la medicina antroposoéfica®. Por otro lado, las instituciones
antroposoficas enfrentaron serios problemas porque se interpusieron en el camino de la Gleichschaltung
nacionalsocialista, el proceso mediante el cual el estado buscaba poner a toda la sociedad bajo un control
uniforme.?! Asi, en 1935, la Sociedad Antroposofica se vio obligada a disolverse. No obstante, Kaelin y
Suchantke continuaron practicando y publicando tanto durante el Nacional Socialismo como después.?

A lo largo de la década de 1930, a medida que la medicina Nacional Socialista se radicalizaba y se
volvia cada vez més hacia la medicina militar, todas las ramas de la medicina “bioldgica”, incluida la
Neue Deutsche Heilkunde y la medicina antroposoéfica, perdieron gradualmente su apoyo. Por lo tanto, los
estudios de Kaelin y Suchantke sobre el “cancer psiquico” pasaron mas o menos desapercibidos.

Sin embargo, hay algunos indicios de que el trabajo de Kaelin y Suchantke fue influyente incluso si no
siempre se hizo referencia explicita a ¢él. Por ejemplo, Johannes Kretz, director del Hospital General de Linz,
Austria, argumentd en 1941 que la conducta psiquica desempefiaba un papel en la causa del cancer.?®

Georg Groddeck: el Cancer como Simbolo de Necesidades Emocionales Insatisfechas.

Mientras que la medicina antroposofica tenia una posicion marginal dentro de la medicina académica
desde el principio, los pioneros psicosomaticos en Alemania fueron todos médicos mas 0 menos distinguidos,
algunos de ellos incluso dirigiendo departamentos clinicos.?* La mayoria de ellos eran especialistas en
medicinainternao neurologia. Durante ladécadade 1920, esta primera generacion de médicos psicosomaticos
estaba muy preocupada por aquellas dolencias fisicas que, en su opinion, tenian algo que ver con el sistema
nervioso autdnomo. Al estudiar los sintomas paraliticos, las alergias, los problemas cardiacos y las Glceras
pépticas, tuvieron cuidado de indicar que los médicos debian excluir primero las causas organicas antes de
diagnosticar una enfermedad psicosomatica. La mayoria de ellos eran especialistas en medicina interna o
neurologia. Durante la década de 1920, esta primera generacion de médicos psicosomaticos estaba muy
preocupada por aquellas dolencias fisicas que, en su opinion, tenian algo que ver con el sistema nervioso
autonomo. Al estudiar los sintomas paraliticos, las alergias, los problemas cardiacos y las Ulceras pépticas,
tuvieron cuidado de indicar que los médicos deben excluir primero las causas organicas antes de diagnosticar
una enfermedad psicosomatica.?® Para explicar como las emociones podian trabajar en el cuerpo, sefialaron
un concepto bastante vago de psicogénesis o de la teoria de la conversion psicoanalitica. El cancer no
figuraba en esta categoria de dolencia psicosomatica porque no existia un vinculo claro con el sistema
nervioso autonomo Yy, en cualquier caso, a la mayoria de ellos les parecia obvio que el cancer tenia una



causa organica muy distinta. Ademas, la mayoria de los médicos psicosomaticos eran clinicos preocupados
por el tratamiento y, en la medida de lo posible, por curar a las personas. Tanto si las emociones estaban
implicadas en la carcinogénesis como si no, probablemente era inconcebible para estos médicos, algunos
de los cuales habian presenciado el inexorable declive y la muerte de los pacientes con cancer, que el
tratamiento psicoterapéutico pudiera hacer cualquier cosa para detener o revertir este proceso.

Existen dos factores que probablemente explican la concepcion de Groddeck del cancer como una
enfermedad psicosomatica, que era Unica en comparacion con las de otros pioneros psicosomaticos
alemanes, y su concomitante decision de tratar a algunos pacientes con cancer utilizando exactamente los
mismos enfoques que us6 con sus otros pacientes. Primero, Groddeck no trabajaba en un departamento
clinico de medicina interna, pues habia fundado su propio sanatorio en 1900 en la ciudad de Baden-Baden
en la Selva Negra. Alli experimentaba con el tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas o graves,
que a menudo se consideraban incurables. A pesar de que la mayoria de estos pacientes no sufria de histeria
u otras condiciones neurologicas, el enfogue terapéutico de Groddeck combinaba las técnicas de masaje
y tratamiento de un Spa dirigidos al cuerpo con técnicas mentales “mas antiguas” como la hipnosis y la
sugestion, asi como la “nueva” forma psicoanalitica de tratamiento.?

Esta idiosincratica mezcla de técnicas era aceptable para tratar a quienes se consideraban incurables
dentro de los marcos médicos estandar, pero también reflejaba la comprension particular de Groddeck
de la psicologia analitica. Y este fue el segundo aspecto que llevé a Groddeck a concebir el cancer como
una enfermedad psicosomatica. En 1917, resumid por primera vez sus antiguas experiencias personales
y médicas en un pequefio libro, pero ampliamente conocido, afirmando que todas las dolencias orgénicas
estaban (co)determinadas mentalmente y, por lo tanto, podian tratarse con psicoanalisis.”” En base a una
nocién de “inconsciente” cercana pero diferente del concepto freudiano, €l rechazo todas las formas de
dualismo mente-cuerpo, incluso en términos de reciprocidad psicofisica fervientemente discutida por sus
contemporaneos. A diferencia de otros pensadores psicosomaticos influyentes de la década de 1920 como
Ernst Simmel o Felix Deutsch, Groddeck no suscribia la idea de que los conflictos inconscientes pudieran
“convertirse” en dolencias orgénicas y, por lo tanto, su enfoque principal no era revelar la psicogénesis de
las enfermedades orgénicas.? Por el contrario, el insistié en su lectura del inconsciente como ni psiquico ni
somatico, desafiando todos los intentos de definir la naturaleza exacta de sus mecanismos.?

En su obra mas significativa, Das Buch vom Es (“El Libro del Ello”), publicado en 1923, Groddeck
desarroll6 atin mas su comprension del inconsciente -lo que ¢l llamo el “Ello”- como la fuerza o esencia
gobernante de la vida humana, una fuerza que desarrolla dolencias psiquicas u organicas para protegerse de
las imposiciones de la moral pablica moderna.® Por tanto, Groddeck consideraba que las enfermedades eran
simbolos, expresiones intencionadas del Ello que el médico (y el paciente) tenian que descubrir preguntando
(por qué? Revelar el significado de los sintomas -ya sean mentales o somaticos- podria liberarlo de sus
limitaciones, liberando asi los poderes internos de curacion, sin los cuales todos los esfuerzos medicos
serian en vano.

Groddeck habia mencionado por primera vez el cancer en su estudio de 1917, interpretando la enfermedad
como un medio por el cual el Ello femenino contrarrestaba los fuertes impulsos sexuales, cuyo disfrute no
estaba permitido por la educacion moderna de las nifias 0 mujeres, la cual imponia la frigidez sexual como
un ideal femenino o incluso predisposicion.®? En su investigacion de 1934 sobre la determinacién psiquica
del céncer, el vinculo con los impulsos sexuales reprimidos se habia debilitado en favor de una asociacion
diferente pero igualmente determinada sexualmente. En un estudio posterior, Groddeck entendid el cancer
como un simbolo de un embarazo impedido por varios factores sociales, es decir, como la “semilla de un
cambiante aborrecible”.* Con base en los hallazgos de la medicina de laboratorio moderna, argument6 que
esta correlacion podria intensificarse por el aumento de las hormonas femeninas en pacientes con cancer,
la similitud de algunos elementos del alquitran con las hormonas femeninas y la relacion de las células
neoplésicas con las células embrionarias. La correlacion se vio reforzada por la proximidad etimoldgica
de las palabras Neubildung, Krebs y Geschwulst (respectivamente, “neoplasma”, “cancer” y “bulto”),
que también se utilizaban para describir el embrion en el Utero. Mientras que en 1917 Groddeck habia
concebido la enfermedad como un medio utilizado por el Ello para protegerse de la destruccion, mas tarde
interpretd el cancer como algo que resultaba de sentimientos de culpa y un anhelo de castigo que surge de



la esterilidad voluntaria o socialmente coaccionada, un fendmeno que Groddeck entendié como tipico de
las sociedades europeas modernas.® Esto explicaba el aumento de la morbilidad por cancer que habian
observado los epidemidlogos contemporaneos, cuyas causas, no obstante, se debatieron acaloradamente, y
algunos atribuyeron el aumento simplemente a mejores técnicas de observacion.®

Curiosamente, aunque pensaba que el cancer estaba asociado con las hormonas femeninas y un anhelo
insatisfecho o (auto) negado de tener un hijo, Groddeck no concibi6 el cancer como una enfermedad de
la mujer. Como estaba convencido de que el inconsciente masculino podia y de hecho se imaginaba a si
mismo como embarazado -expresado en la locucion cotidiana Geisteskind (“creacion’)- no tuvo dificultad
en explicar el cancer en los hombres como un simbolo de la culpa que se siente debido a la ausencia de
un (cerebro) nifio. En su opinion, los sitios principales de cancer en los hombres -boca, estobmago y recto-
confirmaban esta interpretacion porque eran los sitios corporales donde los hombres reciben, retienen y
excretan.*

Por qué el inconsciente de una persona elegiria un nifio sustituto -es decir, cancer- que eventualmente
mataria a la persona si no lograba descubrir su verdadera dolencia, era un enigma que Groddeck no explicd,
pero que bien podria haber horrorizado a los médicos contemporaneos que intentaban tratar pacientes que
morian de cancer. Aunque Groddeck concibi6 el cancer (y la enfermedad en general) como una especie de
elusion elegida por el Ello para evitar dafios mas graves, algo parecido a una llamada de atencién, no intentd
ocultar la posibilidad de que el psicoanalisis solo pudiera mejorar el destino de los pacientes con cancer sin
realmente curarlos.*” Tampoco ofrecié mas detalles sobre como el Ello desarrolla la enfermedad en tanto
simbolo de los problemas mas graves que enfrenta.®® Debido a que puso mucho énfasis en las emociones
-los sentimientos de culpa y el anhelo por un hijo- se puede suponer que, en su opinion, las emociones
fueron los agentes seminales de este mecanismo que afectaba tanto al cuerpo como a la psique.

EL “GRANITO DEL PROCESO MATERIAL:
EL CANCER EN ALEMANIA DE LOS ANOS 30

A pesar de los esfuerzos de Groddeck para tratar y concebir el cancer como si las emociones estuvieran
involucradas en un proceso psiquico-somatico contemporaneo, otros médicos alemanes con orientacion
psicosomatica permanecieron en silencio con respecto a un “cancer psiquico” predispuesto emocionalmente.
Varias cosas fueron las responsables de esa renuencia. Primero, a principios de la década de 1930, algunos
importantes tedricos psicosomaticos de Europa Central se trasladaron a los Estados Unidos, en particular
Franz Alexander, que emigré a Chicago en 1930, y Felix Deutsch, quien se fue a Washington en 1936.% Los
que se quedaron en Alemania continuaron trabajando en los departamentos de medicina interna o neurologia
clinica como médicos. Restaurar la productividad del paciente ya habia sido una caracteristica importante
de su practica durante la Reptiblica de Weimar, pero ahora se figuraba como un imperativo fundamental. En
segundo lugar, la mayoria de los tedricos psicosomaticos continuaron pensando y practicando dentro del
marco del concepto de neurosis, invirtiendo sus esfuerzos de investigacion en experimentos que exploraban
la psicologia de la percepcion y la psicologia de la Gestalt. Habia una profunda brecha entre esta linea
de investigacion y lo que estaba sucediendo en la investigacion del cancer propiamente tal, que estaba
preocupada por investigar el papel de los agentes quimicos, las vitaminas y las hormonas en relacion con la
carcinogénesis.*

Inicialmente, aquellos practicantes que se quedaron en Alemania se encontraron en una situacion
poco clara. Bajo el Nacional Socialismo, el psicoanalisis habia sido declarado una disciplina “judia” y
la mayor parte de los escritos de Freud se quemaron en 1933. Sin embargo, esta denuncia oficial fue una
maniobra estratégica para permitir su apropiacién en la politica de salud nacionalsocialista. Asi, muchos
psicoanalistas e investigadores psicosomaticos pudieron seguir ejerciendo como antes. Entre ellos destacan
los proponentes de lo que Pedro Lain Entralgo ha Ilamado la Escuela de Psicosomatica de Heidelberg, asi
como los que, tras el inicio del nacionalsocialismo, se reagruparon bajo el paraguas del Instituto Aleméan
de Investigaciones Psicologicas y Psicoterapia, dirigido por el psicoterapeuta Adleriano Matthias Goring,
primo del Reichsmarschall Hermann Goring.* Y fue Goring quien tratd muy activamente de enfatizar la



importancia de una Deutsche Seelenheilkunde -el corolario psicologico de la Neue Deutsche Heilkunde-, para
ayudar a forjar y educar un Volk saludable para el estado nacionalsocialista. El defendi6 resueltamente un
enfoque médico holistico al afirmar que “los factores mentales desempefiaban un papel importante, a menudo
decisivo, en la causa de numerosas enfermedades”.*? Pero distingui6 el “nuevo” enfoque psicoterapéutico
y psicosomatico de otros, especialmente freudianos, al subrayar que la Deutsche Seelenheilkunde no se
preocupaba tanto por la mente individual en la medida en que involucraba el bienestar del individuo, sino
mas bien por su valor para todo el pueblo, la Volksganze.*® Por lo tanto, las intervenciones psicoterapéuticas y
psicosomaticas se dirigieron a restaurar la productividad de la Volksgenosse, o ciudadano nacionalsocialista,
asegurando su salud mental y fisica y, por tanto, su utilidad para la sociedad y el estado, como se apresurd
a sefialar el colega de Goring, Harald Schultz-Hencke.*

Viktor von Weizsdcker y Richard Siebeck, las principales figuras del enfoque psicosomatico de la clinica
de Heidelberg durante las décadas de 1930 y 1940, no se desvincularon de esta méaxima nacionalsocialista
de productividad como objetivo terapéutico de las intervenciones médicas. Weizsacker en particular,
cuyo papel durante el nacionalsocialismo es objeto de un acalorado debate incluso hoy en dia, discutié
repetidamente acerca de coémo los médicos debian cumplir con sus deberes tanto para con la sociedad como
con el paciente al tomar decisiones sobre la vida, la muerte y la capacidad de trabajo. Para Weizsacker, esto
no era solo una cuestiodn tedrica, sino que formaba parte de su practica médica: desde evaluar la capacidad
de un paciente para trabajar en vista de una reclamacion de incapacidad debido a un trauma de guerra
(“Rentenneurose”) en la década de 1920, pasando por dar una serie de conferencias, durante el verano de
1933 reflexionando sobre una “doctrina médica de exterminio”, hasta recomendar la esterilizacion real de
los pacientes epilépticos durante el nacionalsocialismo.*

En términos de productividad, el cancer se percibia cada vez mas como una amenaza grave, ya que los
epidemiologos habian demostrado que iba en aumento. Sin embargo, dentro del paradigma localizacionista
que predominaba en la investigacion y practica médica en ese momento, se pensaba que la mejor opcion
para curar el cancer era detectarlo temprano y luego “combatirlo” radicalmente con cirugia o radiacion.
Por lo tanto, la mayoria de los esfuerzos se dirigieron hacia la deteccion temprana y la prevencion,
esfuerzos que fueron promovidos activamente por la Sociedad Alemana del Cancer (Reichsausschul? fir
Krebsbekdmpfung). La sociedad no se cansoé de sefialar que el cancer no era una enfermedad de los ancianos,
sino de las personas en la categoria de edad mas productiva, las personas de mediana edad, ya sea en forma
de céncer de cuello uterino, que afecta predominantemente a mujeres entre los treinta y los cincuenta afos,
o0 cancer de estdmago o de pulmon, que a menudo afectaba a los hombres en su mejor momento.*¢ Ademas,
no fue solo el Consejo de Investigacion Aleman (Deutsche Forschungsgemeinschaft) el que atribuy6 mayor
importancia al cancer durante la década de 1930. También fue un requisito politico impulsado por el interés
personal de Hitler en el cancer y, por lo tanto, se promovio en exposiciones especiales y en iniciativas
locales de deteccion temprana.*” La psicoterapia como medio para tratar el cancer parecia ofrecer pocas
posibilidades de deteccidn y prevencidn precoces y era mas o menos inconcebible dentro del paradigma
localizacionista.

Esta division entre el cancer como enfermedad somatica pura y otras enfermedades organicas que
coincidian con el concepto de neurosis es clara cuando nos dirigimos a la préactica clinica de Weizsacker
en las décadas de 1930 y 1940. Originalmente formado como especialista en medicina interna, més tarde
se dedico a la neurologia, dirigiendo el Departamento de Neurologia de la Clinica Ludolf Krehl con sede
en Heidelberg desde 1920 en adelante.”® Alli se encontrd con el cancer no solo cuando trataba a pacientes
con tumores cerebrales, que se diferenciaban de otros tumores por los cambios neuroldgicos y psiquicos
que provocaban, sino también cuando trataba a pacientes con otras formas de cancer.*® Su colega Richard
Siebeck, también especialista en medicina interna, fue director de la clinica desde 1931 hasta 1934 y
nuevamente desde 1941 hasta su jubilacion en 1951. Siebeck se ocupaba de pacientes que tenian cancer de
forma habitual, por lo que dedicé un capitulo completo al cancer en su obra seminal de 1949, Medizin in
Bewegung. Si bien, él pensaba mucho en la interrelacion de los rasgos de personalidad y las Glceras gastricas,
en el libro se limitd al problema de como hablar y cuidar a los pacientes con cancer de estomago.*

Weizsécker y Siebeck desarrollaron juntos un nuevo concepto de medicina psicosomatica que
caracterizaron como antropologia médica. Al hacerlo, abandonaron por completo la idea de que la



enfermedad era un evento “objetivo” bien definido que podia diagnosticarse examinando la textura del
CUErpo Yy sus partes, externas e internas, o midiendo parametros corporales. Basado en su teoria Gestaltkreis,
que postulaba una unidad circular de estimulacion externa, percepcion y movimiento, Weizsécker definio la
enfermedad como un fendmeno subjetivo que tenia lugar entre el sujeto, su entorno y el médico.** La forma
en que se sentia y se hablaba del cuerpo enfermo al hablar con el médico era fundamental, porque transmitia
la verdadera esencia de la enfermedad, la cual debia de ser entendida como algo incrustado en la biografia
del sujeto sensible.® Weizsacker argumentaba que mientras el psicoanalisis interpretaba lo que decia el
paciente para comprender la psique, la antropologia médica se habia orientado a considerar mas seriamente
sus declaraciones como una autopercepcion de los procesos corporales y mentales. Esta idea se basaba en el
supuesto de que uno podia percibir los procesos internos, las funciones y su respectiva interaccion a través
de sensaciones corporales y fantasias por igual.>

Poco después del final de la Segunda Guerra Mundial, Weizsicker traté de aclarar la comprension de
la psicosomatica que habia elaborado durante la década de 1930 mientras estaba en Heidelberg.>* Luego
rechazo explicitamente la idea de que los trastornos o enfermedades organicos pudieran ser causados por
factores psiquicos -un concepto que habia sido discutido intensamente bajo el titulo de “psicogénesis” por
médicos de orientacion psicoanalitica como Felix Deutsch, Franz Alexander y otros que habian trabajado
y publicado en Estados Unidos durante la década de 1930. Para Weizsacker, no podia haber una conexion
causal que condujera de la psique al cuerpo, ya que insistia en la estructura paralela de ambos, sin afirmar
que ninguno de los dos tomaba la posicion principal en términos de tiempo o relevancia.>® Toda enfermedad
-ya sea organica o psiquica- era, desde este punto de vista, la materializacion de un conflicto no resuelto.
Asi, toda enfermedad tenia un “objetivo” oculto que el clinico debia descifrar a través de la psicoterapia,
cuyo objetivo era llevar al sujeto que sufria a descubrir y aceptar el verdadero sentido de su vida, incluida
la muerte como parte integral de la experiencia humana.>®

No obstante, aunque Weizsacker consideraba que su teoria era una concepcion de medicina general, sus
estudios de casos se realizaron principalmente en el contexto de enfermedades neuroldgicas, que excluian
las que se consideraban enfermedades organicas fatales. En diciembre de 1943, en una carta a su discipulo
y colega de Heidelberg, Wilhelm Kiitemeyer, Weizsédcker explico su reticencia:

Aln quedan muchas preguntas por responder, sobre todo si dejamos atras las neurosis y nos volcamos
hacia las enfermedades organicas o incluso hacia la psicosis. Me esforcé duramente, aunque mas bien
en vano, por resolver este problema... Pronto también rechacé el modelo de psicogénesis y me limité
a proclamar una formal analogia del drama psiquico y organico. Los contenidos, los motivos de los
procesos psiquicos no son capaces de dilucidar por queé fue afectado primero este 6rgano, luego aquel
otro, y por qué fue afectado de tal o cual manera.’’

Kiitemeyer, sin embargo, no se dejé intimidar por esta admision y pas6 a aplicar el concepto de
antropologia médica tanto a las psicosis como a las enfermedades terminales.®®

COMO EL “GRANITO DEL PROCESO MATERIAL” LLEGO A SER EMOCIONALMENTE
ACCESIBLE

En un Festschrift publicado con motivo del septuagésimo cumpleafios de Weizsicker, Kiitemeyer eligid
deliberadamente el cancer como tema para ejemplificar la idea de que las diferentes esferas (somatica,
psiquica y metafisica) proporcionaban una “elucidacion mutua” (gegenseitige Erlduterung) a medida que
avanzaba el curso de la enfermedad.>®

Lo que Kiitemeyer quiso decir con “elucidaciéon mutua” quedé claro cuando presentd su estudio de caso
de un paciente con linfoma de Hodgkin de treinta y cuatro afios. EI hombre quien habia sido alguna vez un
nifio sensible y de mente abierta mimado por su madre, habia sido golpeado repetidamente por su brutal padre.
A pesar de su amor por su madre, ¢l se identific con su padre, quien luego se convirtié en el prototipo de
autoridad para ¢l. Esta identificacién supuso una escision interior que se profundizé cuando su unico amigo se



mudd a otro lugar. Como corolario, su vida interior estaba congelada, aunque sin embargo fue capaz de seguir
adaptandose a su entorno y sobre todo a la autoridad sin ningln esfuerzo aparente. Durante la Segunda Guerra
Mundial, se convirtié en el ejemplo perfecto de un soldado que no tenia reparos en matar o morir.

Kiitemeyer concluy6 de este esbozo biografico que la dimension psiquica del paciente estaba marcada por el
vacio y el congelamiento, su dimension metafisica por una desesperacion inconsciente, y un proceso maligno, que
Kiitemeyer describié como una “monstruosa fertilidad del alma”, correspondiente a la dimension somatica®. Incluso
aun mas que Weizsacker, quien también estaba a favor de incluir la dimension social y que, por lo tanto, destacd
la necesidad de que el médico asumiera su mision politica, Kiitemeyer enfatiz6 la importancia de la dimension
sociopolitica de la enfermedad al considerar la historia personal y politica como paralelas. Kiitemeyer aplico la
antropologia medica a la patologia tanto social como individual y vio el cancer como una especie de enfermedad
prototipica “alemana” o incluso “europea” y como un medio para aceptar el pasado nacionalsocialista®’. Esto
fue aun mas obvio en un articulo que present6d en 1965 en la Cuarta Conferencia Internacional sobre Aspectos
Psicosomaticos de las Enfermedades Neoplasicas. Alli argumento que:

estos enfermos [de cancer] adoptan debido a su dependencia de las figuras dominantes y de todos sus
representantes al servicio de los tabues, que han sido erigidos por ellos y que estrangulan su vida y el
destino de su vida, una actitud como la de los “liberados” reclusos de un campo de concentracion hacia
su torturador: permanecen a los pies de su maestro, cantando con voz débil sus melodias favoritas,
para divertirlo y apaciguarlo. Asi, el paciente trata de existir en dos mundos, que se contradicen y se
niegan fundamentalmente. El deposito de odio acumulado y la fuerza destructiva equivalente a ello,
tiene, con la excepcion de salidas insignificantes a la superficie, s6lo la posibilidad de expresarse en
una forma invisible psico-espiritual-social, es decir, en un proceso maligno.®

Asi, Kiitemeyer no solo atribuy6 el poseer una estructura psiquica particular (sumision a la autoridad que
conduce a un conflicto interno irresoluble) como responsable del cancer, sino que ademads afirmé que eran
precisamente los sentimientos poderosos que resultaban de esta estructura psiquica los que generaban el
cancer, sentimientos que no podian expresarse dentro de la misma estructura y por esta razon se expresaron
como cancer. Por lo tanto, las emociones no reconocidas o incluso no sentidas se consideraron clave para la
aparicion de enfermedades.

Estas proposiciones fueron recibidas con severas criticas incluso entre aquellos que no miraban con recelo
la medicina psicosomatica. Esto se hizo muy obvio cuando, en la década de 1960, la facultad de medicina de
Heidelberg discuti6 si las publicaciones de Kiitemeyer cumplirian con el estandar de una habilitacion alemana
o si, en cambio, deberian recibir una catedra honoraria -un puesto que ofrecia prestigio, pero no salario. Algunas
de las revisiones internas y externas solicitadas del trabajo fueron devastadoras. Criticaron principalmente las
deficiencias metodoldgicas, dejando de lado las relaciones causales que se trazaban entre las distintas esferas
del cuerpo, la psique y el entorno social. También criticaron su desprecio por la nocion cientifica de evidencia
mostrada en el hecho de que basaba todo su argumento en un solo estudio de caso.% Incluso el discipulo
mas prominente de Weizséacker, Alexander Mitscherlich, quien se convertiria en uno de los psicoanalistas y
médicos psicosomaticos mas influyentes en la Alemania Occidental posterior a 1945, exigié ferozmente que
la facultad de Heidelberg no otorgara ningtin honor o posicion a Kiitemeyer.® La declaracion de Mitscherlich
es particularmente reveladora, no solo porque habia recibido su propia formacion médica formativa en
Heidelberg, sino también porque habia comenzado a investigar las repercusiones emocionales y somaticas
para la psicologia individual y social del pasado nacionalsocialista de Alemania Occidental. Mitscherlich
publicd tres bestsellers sobre el tema: Auf dem Weg zur vaterlosen Gesellschaft (1963), Krankheit als Konflikt
(1966) vy, junto con Margarete Mitscherlich, Die Unfahigkeit zu trauern (1967).° En su carta al decano del
Departamento de Medicina de la Universidad de Heidelberg, Mitscherlich critico el hecho de que Kiitemeyer
hubiera basado su trabajo en la Gestaltkreis de Weizsicker, transfiriendo el principio de equivalencia entre
percepcion y movimiento a la patogénesis en general de este ultimo. Mas o menos abiertamente, Mitscherlich
se distanci6 de la antropologia médica en general y afirmé pertenecer a una comunidad internacional de
investigadores clinicos cuyos estandares Kiitemeyer ignor6.%®



El debate sobre los logros cientificos de Kiitemeyer -finalmente obtuvo una catedra honoraria, pero nada
mas- marca un importante punto de inflexion en la historia de la psicosomatica en Alemania Occidental. No
fue solo el momento en que la medicina psicosomatica gano la respetabilidad cientifica y el reconocimiento
publico que no tenia antes; también fue el momento en que los defensores de la medicina psicosomatica
pusieron mayor énfasis en definir limites y reinventarse como parte de la ciencia moderna basada en la
evidencia, la estandarizacion y la practica experimental.

LA “SUPERIORIDAD MORAL” DE LA MEDICINA PSICOSOMATICA
EN ALEMANIA POST-1945

Dadalapercepciondelaampliaparticipacionde losmédicosconvencionalesen laeutanasianacionalsocialista,
los experimentos humanos y las practicas de exterminio, Mitscherlich ayudo a que la medicina psicosomatica
alemana tuviera una especie de superioridad moral sobre la medicina cientifica “tradicional”. La Asociacion
Médica de Alemania Occidental (Arztekammer) lo nombr6 jefe de una comision de observacion oficial de los
juicios médicos de Nuremberg que se llevaron a cabo en 1946 y 1947 en tribunales militares estadounidenses.
Mitscherlich y los médicos que selecciond para la comision informaron regularmente sobre los procedimientos
para los medios de comunicacion de Alemania Occidental. El informe final de la Asociacion Médica se publico
en tres versiones: primero en 1947, luego -después de un acalorado debate dentro de la comunidad médica de
Alemania Occidental- en 1949 bajo el titulo Wissenschaft ohne Menschlichkeit (“Ciencia sin Humanidad”), y
luego nuevamente en 1960.%" La interpretacion general de los crimenes de los médicos nazis presentada por
Mitscherlich y su colega Fred Mielke en el informe fue que “la humanidad y la autonomia médica perecen
si la ciencia unicamente percibe y trata a los seres humanos como objetos”.®® La antropologia médica, que
abogaba por la reintroduccién del sujeto sensible en el encuentro médico, se describié claramente como una
alternativa moralmente superior. Esta linea de pensamiento fue respaldada por Weizsacker, quien argumentd
en 1947 que “una concepcion de la medicina que ve a la enfermedad unicamente como una entidad cientifico-
biologica tiene que buscar estandares éticos fuera del ambito médico”.®® Aunque la respuesta publica a estas
publicaciones a fines de la década de 1940 fue limitada, obtuvieron una atencion generalizada después de
su reedicién en 1960, allanando el camino para una reevaluacion de la medicina psicosomatica. Se percibid
como una forma méas humana de préctica médica inmune a las aberraciones politicas porque tenia un potencial
critico y una autoafirmacion moral de la que carecia la medicina “cientifico-biologica™.” Sin embargo, a
pesar de que la medicina psicosomatica de Alemania Occidental estaba ansiosa por presentarse como una
alternativa intacta a la tradicion “mecanicista” dominante, la generacion mas joven de aquellos interesados en
los enfoques psicosomaticos también estaba decidida a abrazar los estandares de lo que percibian como ciencia
moderna. Al igual que con el propio Mitscherlich, quien visitd los Estados Unidos con una beca Rockefeller en
1951, muchos médicos mas jovenes recurrieron a la medicina psicosomatica estadounidense, especialmente
con respecto a los estudios sobre el cancer que ya estaban en marcha en varios centros clinicos de los Estados
Unidos, en su busqueda para responder a las dos preguntas que Mitscherlich y otros se harian mas tarde al
juzgar el trabajo de Kiitemeyer: ;jen qué evidencia podrian basarse las investigaciones sobre las emociones
como causa del cancer?, y ¢cual es el vinculo causal que explica cdmo funcionan las emociones en el cuerpo,
no solo con respecto a al sistema nervioso autbnomo, sino también en términos de estructuras materiales
“impermeables” como el cancer?

LA CONEXION TRANSATLANTICA: COMO ENTRO EN JUEGO LA MEDICINA
PSICOSOMATICA AMERICANA PARA EL CANCER

Al igual como en Alemania, habia habido cierta renuencia a estudiar el cancer en la medicina
psicosomatica estadounidense temprana. Sin embargo, la primera contribucion importante a la psicologia
de los pacientes con cancer la habia hecho Elida Evans, ya en 1926, quien deline6 un perfil de personalidad
de las pacientes con cancer basandose en su anélisis de cientos de mujeres con cancer de mama. Evans,
una psicoanalista jungniana, argumentd que los pacientes con cancer eran individuos extrovertidos que



habian perdido un objeto, rol o persona fundamental para su identidad. Debido a su personalidad, no tenian
los recursos internos para hacer frente a la pérdida y, por lo tanto, desarrollaron cancer.” Sin embargo, su
extenso estudio permanecerd siendo el Unico durante al menos una década.” En 1935, un primer paso hacia
la renovacion e intensificacion del interés en los andlisis psicologicos del cancer fue realizado por Helen
Flanders Dunbar, ella si bien alguien controversial, fue sin embargo, una de las figuras mas influyentes de
la medicina psicosomatica estadounidense de las décadas de 1930 y 1940. Habl6 del cancer (entre muchas
otras enfermedades) en su encuesta pionera de literatura psicosomatica, Emotions and Bodily Changes”.

En general, la Escuela estadounidense de medicina psicosomatica estuvo fuertemente influenciada por la
promocion de Adolf Meyer para la integracion de la psiquiatria con la medicina general, que comenzé en la
década de 1920 en los Estados Unidos.” Los desarrollos en psiquiatria explican el interés por las conexiones
psicogenas y una nueva observacion de las relaciones entre mente y cuerpo, las emociones y su expresion
fisica, los estados afectivos y los trastornos somaticos.” En Alemania, la medicina psicosomética temprana
era mas el dominio de médicos capacitados en medicina interna o neurologia, como Viktor von Weizsacker
0 su contemporaneo Gustav von Bergmann, director clinico en Berlin y Munich.

Desde finales de la década de 1930 en adelante, los médicos pertenecientes al movimiento psicosomatico
estadounidense propusieron agregar un eslabon psiquico a la cadena etioldgica o causas etiopatogénicas del
cancer. Fundamental para esta decision fue el supuesto de “multicausalidad” y, por lo tanto, la necesidad de
considerar “la distribucion variable de factores psicoldgicos y no psicoldgicos de un caso a otro”.”® Franz
Alexander, considerado uno de los fundadores de la medicina psicosomatica estadounidense, propuso una
lista de nueve factores etioldgicos de la enfermedad. Las emociones jugaron un papel en al menos tres de
ellos, pero estaban estrechamente relacionadas con otros factores que dieron forma a la constitucion del
cuerpo y sus 0rganos.”’

En proporciones variables, se asumid que todos estos factores desempefiaban un papel etioldgico en
todas las enfermedades, incluido el cancer, y su interaccion ofrecia un cuadro causal mas completo que
antes. Sin embargo, el punto de vista psicosomatico enfatizo6 el papel de las emociones sobre otros factores:
“En las ultimas dos décadas”, sefiald Alexander en 1939, “se ha prestado cada vez mas atencion al papel
causal de los factores emocionales en la enfermedad y una creciente orientacion psicologica se manifiesta
entre los médicos™.”®

El segundo elemento importante del pensamiento psicosomatico estadounidense fue que la orientacién
psicoldgica se basaba en supuestos sobre la fisiologia de las emociones, lo que proporcionaba una respuesta
a la busqueda de un vinculo causal entre el cuerpo y las emociones. Estos supuestos fisiologicos integraron
los hallazgos a principios del siglo XX del fisiblogo de Harvard Walter B. Cannon, quien enfatizo el
concepto de homeostasis. Se pensaba que las emociones iban acompanadas de cambios fisioldgicos: el
miedo provocaba palpitaciones del corazon, mientras que la ira aumentaba la actividad cardiaca, aumentaba
la presion arterial e inducia cambios en el metabolismo de los carbohidratos, etc. Los fendmenos fisioldgicos
resultan de complejas interacciones musculares provocadas por la influencia de los impulsos nerviosos y el
sistema nervioso autonomo. Asi, los musculos faciales y el diafragma fueron supuestamente modificados
por la risa, las glandulas lagrimales por el llanto, el corazon por el miedo, las glandulas suprarrenales y el
sistema vascular por la rabia, etc’™.

Segun las teorias de la medicina psicosomatica, los cambios fisioldgicos que solian acompafiar a las
emociones eran transitorios, pero producian alteraciones fisicas. Estos podrian conducir a alteraciones
funcionales, particularmente cuando se sentian emociones intensas durante un periodo de tiempo sustancial.
Las condiciones patologicas aparecian cuando una persona trataba de contener las emociones durante
demasiado tiempo.®

En las décadas de 1940 y 1950, las teorias psicosomaticas basadas en efectos fisiologicos se fortalecieron
mediante la vinculacién con el concepto emergente de estrés. Conocido simplemente como el “concepto
de estrés”, fue formulado por Hans Selye, un fisidlogo de la Universidad de Montreal, quien enmarcd las
reacciones fisiologicas como parte de un “sindrome de adaptacion general”, una respuesta del cuerpo a
eventos estresantes que estaba dirigido a restablecer un equilibrio perdido (adaptacion) que podria dafiar o
agotar el cuerpo si duraba demasiado.®! El concepto de estrés no solo era lo suficientemente amplio como



para abarcar todo tipo de estrés, lo que explica en parte por qué el concepto fue tan popular y tan ampliamente
implementado en los afios venideros, sino que también se integré rapidamente en la psiquiatria, donde la
emocion anteriormente fisiologica “estrés” fue reinterpretada dentro de un marco psicologico.®? Este tipo
de estrés fisioldgico-psicologico también se integrd en la medicina psicosomatica: “Muchas emociones
debidas a las complicaciones de nuestra vida social no pueden expresarse y aliviarse libremente a través de
actividades voluntarias, sino que permanecen reprimidas y luego se desvian por canales equivocados”. % En
1954, el ex psiquiatra militar Roy Grinker insistié en que

tenemos que buscar en el &mbito ambiental familiar, escolar, laboral, social y otros para determinar
qué ha sido significativo para evocar una respuesta malsana en un tema en particular. Esto puede ser
tan simple y ordinario como un cambio en el circulo familiar por el nacimiento de un hijo o la muerte
de una madre, o tan complicado y extenso como un trastorno social general. Todos estos factores
ambientales pueden llegar a un punto vulnerable en la capacidad integradora del paciente, provocar
ansiedad e iniciar una serie de regresiones psicologicas que pueden ser mas adaptativas, aunque
costosas. Con los fendmenos regresivos se asocian eventos internos que a menudo van acompafiados
de disfunciones organicas. Ya sea que la vulnerabilidad del paciente o el entorno mas estresante sea el
factor crucial o mas reciente en la etiologia, la respuesta es una serie multiple de interacciones dentro
del paciente y su entorno.®

Durante este periodo, la revista Psychosomatic Medicine publico los resultados de numerosos estudios
sobre las reacciones de las personas al estrés ambiental o social y su capacidad para adaptarse a las
circunstancias ambientales.

Los estudios sobre el cancer psicosomatico publicados desde la década de 1940 en adelante también
introdujeron nuevos métodos para investigar el cancer psicosomaticamente y, por lo tanto, establecieron
nuevos estandares para lo que se definié como evidencia cientifica dentro del pensamiento psicosomatico.
Si bien Elida Evans habia basado todo su libro en estudios de casos y evidencia anecddética derivada de su
practica clinica psiquiatrica, ahora los “nuevos” estudios se centraron en el uso de pruebas prospectivas
de personalidad, herramientas metodoldgicas desarrolladas por psicélogos y psiquiatras en la década de
1930. Las pruebas empleadas con mayor frecuencia fueron la prueba de Rorschach establecida entonces
y El Inventario Multifasico de personalidad de Minnesota®. Ambas pruebas ofrecieron una forma de
estandarizacion y “cientificacion” para la investigacion del cancer psicosomatico de la que anteriormente
carecia.

Uno de los estudios mas citados sobre las emociones y el cancer en los Estados Unidos y en Alemania
Occidental también se basoé en los hallazgos de estas pruebas de personalidad. El estudio fue realizado por
Milton Tarlau e Irwin Smalheiser en el Instituto del Cancer de la Ciudad de Nueva York en Welfare Island,
un hospital para pacientes terminales de cancer, y publicado en 1951.% Sus sujetos de examen fueron
veintiddés mujeres casadas que habian sido diagnosticadas previamente con cancer. La mitad tenia cancer
de mama y la otra mitad cancer de cuello uterino. Para evaluar sus personalidades, Tarlau y Smalheiser
primero hicieron una entrevista personal con cada uno de ellos que durd de una a dos horas. La entrevista
se dirigi6 hacia aquellos factores que supuestamente influyen en el desarrollo psicosexual de los pacientes.
Estos factores incluian la vida familiar temprana, la edad de la paciente en el momento de la muerte de sus
padres, la educacion sexual y la reaccion a la menstruacion, asi como el ajuste marital. Tarlau y Smalheiser
luego pidieron a las mujeres que interpretaran los dibujos con manchas de tinta del método de diagndstico
de la personalidad de Rorschach. Los datos de Rorschach se consideraron los mas valiosos, puesto que
aunqgue se sospechaba que los pacientes distorsionaban deliberadamente el material de la entrevista, se
suponia que su “verdadero” funcionamiento se revelaba claramente en su reaccion a las manchas de tinta
no estructuradas. Finalmente, Tarlau y Smalheiser pidieron a las mujeres que dibujaran varias figuras
humanas.®” Estos dibujos se utilizaron para complementar y corroborar el diagnostico producido por las
imagenes de Rorschach. Al final, Tarlau y Smalheiser correlacionaron el material de la entrevista con
los datos de Rorschach y lo interpretaron como una imagen consistente para los dos grupos. Los datos



revelaron, argumentaron, un marco general comin de dominio materno y desajuste sexual para todas las
pacientes con cancer de los 6rganos sexuales. Concluyeron que, aunque los pacientes habian experimentado
otros problemas antes de la enfermedad, habia “alguna evidencia aqui que sugiere que la estructura de la
personalidad puede jugar un papel en la patogénesis del cancer de 6rganos sexuales primarios o secundarios
en individuos predispuestos™®. Tarlau y Smalheiser asumieron, por tanto, que los patrones de personalidad
que describieron no eran el resultado de la enfermedad, pero podrian haber tenido alguna importancia en la
génesis o localizacion del proceso patoldgico. %

En 1954, James H. Stephenson y William J. Grace de la Universidad de Cornell informaron su hallazgo de
que se encontrd una mayor proporcion de desajuste grave de un tipo particular en un estudio de personalidad
de 100 mujeres con cancer de cuello uterino, en comparacion con un estudio similar de mujeres con otras
formas de cancer.®* Aunque no pudieron identificar el mecanismo responsable de esta diferencia, se considerd
que el estudio tenia un valor indicativo. Los paralelismos en la metodologia utilizada en estos estudios y
el peso cientifico atribuido a la prueba psicologica como tal, son obvios®. En general, los estudios de
personalidad llevaron al establecimiento de perfiles psicosomaticos para diversas enfermedades.*

EL CORTO MOMENTO DE UNA ENFERMEDAD PSICOSOMATICA:
“TIPO C” EN ALEMANIA DE LOS ANOS 60 Y 70

La impresion general en la oncologia clinica a principios de la década de 1950 fue la de una crisis
porque las opciones de tratamiento disponibles eran insuficientes. La cirugia basada en la teoria de que
el cancer tenia origenes locales ha demostrado ser mucho menos exitosa de lo esperado, incluso en su
forma mas radical, que se pensaba que erradicaria una enfermedad invasiva con medidas extremas.*® La
radioterapia con radio 0 mesotorio no solo era muy cara, sino que a menudo resultaba simplemente en
aliviar los sintomas sin curar el cancer a largo plazo. Por lo tanto, los investigadores estaban empefiados en
repensar la etiologia y el tratamiento del cancer, una tendencia que habia sido preparada por la expansion
de la investigacién del cancer en Alemania durante el nacionalsocialismo, que habia puesto gran énfasis en
la investigacion de la influencia de las hormonas, vitaminas y agentes quimicos en la carcinogénesis y su
tratamiento. ** Numerosos oncologos argumentaron gque se deberia concebir el cAncer como una enfermedad
multifactorial y sistémica, un desarrollo que permitia una mayor apertura teorica, ya que las emociones no
tenian que ser la Unica causa, sino simplemente una entre otras.®

Ademas, el giro hacia los desarrollos estadounidenses en los enfoques psicosomaticos del cancer ayudo
a elevar la reputacion de este campo dentro de la comunidad médica de Alemania Occidental. No fue solo
la adopcion de pruebas de personalidad estandarizadas en lugar de estudios de casos; de crucial importancia
fue la integracion final del concepto de estrés en la medicina psicosomatica de Alemania Occidental y
particularmente en la medicina psicosomatica del cancer, precisamente en el momento historico en que
el estrés se convirtié en una especie de concepto rector en la investigacion y la practica médica de la
Alemania Occidental, asi como en los debates publicos sobre los males de la modernidad.® El “estrés”
facilité la conceptualizacion de las emociones como un trabajo en el cuerpo que estaba en consonancia con
el pensamiento médico convencional actual sobre el cancer, basado en el supuesto de que el cancer era una
forma de “desregulacion” a nivel celular.®” Ademas, el concepto de estrés en si mismo era multicausal -una
amplia variedad de agentes podian considerarse eventos estresantes. Su integracion fue, por tanto, un paso
hacia la investigacién de las emociones correlacionadas con el proceso etioldgico, y ya no necesariamente
como causales.®

Finalmente, el concepto de estrés permitio investigar el efecto cancerigeno de las emociones en
experimentos con animales. Mientras la teoria psicosomatica sostuvo que las emociones complejas como
la melancolia o el dolor causaban cancer, los experimentos con animales eran inconcebibles. Sin embargo,
conceptualizar las emociones como “factores estresantes” hizo que las emociones psicosomaticas fueran
tanto humanas como “animales” y, por lo tanto, adecuadas para la investigacion con sujetos animales. Estos
sujetos, en su mayoria ratones, estaban genéticamente predispuestos al cancer o habian estado expuestos
a algan agente quimico cancerigeno conocido, y luego se dividieron en dos grupos. Entonces, un grupo



de control seria “estresado” por descargas eléctricas, obligado a nadar o sometido a otras condiciones
experimentales de estrés. ®° Asi, en un extenso articulo de revision en 1961, Hans-Joachim F. Baltrusch, un
joven psicologo médico de Alemania Occidental y miembro del Primer Grupo Internacional de Estudios
Psicosomaticos del Cancer, podia referirse a los numerosos experimentos con animales que se habian
realizado en la década de 1950 a la luz del concepto de estrés de Selye, para justificar el tratamiento
psicoterapéutico de aquellas “enfermedades mayores hasta la muerte” -como el cancer- que antes se
consideraban enfermedades puramente organicas.'®

Durante las décadas de 1960 y 1970, la suposicion de que ciertos eventos emocionales estresantes junto
con una estructura de personalidad especifica -“tipo C”- podian conducir al cancer se investigd en varios
estudios clinicos y epidemiolégicos.’® El cancer como una “enfermedad del alma” finalmente llegd incluso
a las revistas populares.®

RESOLVIENDO EL ENIGMA DE GEORG GRODDECK

El cancer plante un desafio particular para la medicina psicosomatica -al menos para lo que se considera
medicina psicosomatica “moderna”, que antecedio al advenimiento de la patologia celular y la bacteriologia.
Mas que cualquier otra enfermedad, se pensaba que el cancer era organico en el sentido més concreto. Esto
se debio en gran medida a las practicas modernas de laboratorio. Una vez que los investigadores comenzaron
a aislar y estudiar células cancerosas “insensibles” bajo el microscopio, permitiendo que el tejido canceroso
creciera en placas de Petri independientemente de si era de origen humano o animal, la mayoria de los
expertos médicos se convencieron de que las emociones como el dolor o la melancolia, de las cuales solo los
humanos se pensaba que eran capaces, no podian estar implicados en la carcinogénesis. 1% Con muy pocas
excepciones, la gran mayoria de los médicos e investigadores alemanes no tenian ninguna duda de que la
materialidad de un tumor era impermeable a la influencia de las emociones. Esto también fue valido para los
médicos interesados en la teoria y la practica psicosomaticas. EI cancer concebido como una enfermedad que
se iniciaba con un crecimiento local y casi siempre irreversible no encajaba en el marco de las neurosis que la
mayoria de ellos concebian -una comprension que se vio reforzada por la aparente desesperanza de tratar el
cancer psicoterapéuticamente. La politica de salud nacionalsocialista, que aumenté el énfasis en restaurar la
productividad, habia hecho que todos los intentos de abordar el cincer en términos psicosomaticos parecieran
descabellados. Como dijo Viktor von Weizsécker, el “granito” del cuerpo resistio todos los esfuerzos del
pensamiento psicosomatico para ver la relacion entre las emociones y la enfermedad.'%*

El céncer finalmente se volvid psicosomatico en Alemania durante la década de 1950, y tres factores
principales contribuyeron a este cambio. Primero, el psicoanalisis y la medicina psicosomatica en general
ganaron un reconocimiento cada vez mayor en la medicina y la sociedad de Alemania Occidental, tanto
moral como cientificamente. En segundo lugar, este mayor reconocimiento se obtuvo mediante el recurso
a los métodos “cientificos” que la medicina psicosomatica estadounidense ya habia aplicado antes y que
se percibian como parte de los estdndares médicos internacionales modernos. Las entrevistas, las pruebas
psicologicas y las evaluaciones estadisticas reemplazaron cada vez mas a las observaciones clinicas
y los estudios de casos favorecidos por antropélogos médicos como Weizsacker y psicoanalistas como
Groddeck.1% La tercera razén fue la eventual adopcion del paradigma del estrés tras la introduccion del
“sindrome de adaptacion general” por Selye, y la transformacion del estrés de una emocion fisiologica a una
psicologica -un desarrollo que ocurri6 durante la década de 1950. Este cambio finalmente proporcion6 una
respuesta a la pregunta de como las emociones podrian actuar sobre el cuerpo material, tanto humano como
animal, e incluso dafiarlo permanentemente, una respuesta que fue convincente no solo para los psiclogos
sino hasta cierto punto también para los médicos generales. Dado que las emociones como “factores
estresantes” podrian convertirse en emociones experimentales, el cancer finalmente podria estudiarse como
una enfermedad psicosomatica utilizando estandares cientificos modernos. Ademas, las emociones dejaron
de ser concebidas como las causas Unicas y especificas del cancer -podrian ser importantes dentro del
concepto de estrés incluso cuando se demostr6 que solo estaban correlacionadas con la carcinogénesis y la
desregulacién celular, en lugar de tener un papel causal.



Mas alla de estos tres factores, podria haber un cuarto involucrado en el proceso de reinvencion del cancer
como enfermedad psicosomadtica. Si se consideran las tendencias y trayectorias de la investigacion cientifica
sobre las emociones en el siglo XX, se puede argumentar que los afios inmediatos de la posguerra estuvieron
marcados por una marginacion de las emociones como objetos cientificos en diversas disciplinas, seguida
de una reevaluacién de las emociones en la ciencia desde la década de 1960 en adelante.'% A primera vista,
la historia de la medicina psicosomatica contra el cancer que se ha investigado aqui parece contradecir
ligeramente esta tendencia, ya que revela un cambio anterior hacia el estudio de las emociones, comenzando
a fines de la década de 1930 en los Estados Unidos y mas tarde en Alemania Occidental durante la década
de 1950. Sin embargo, si se considera la légica subyacente a la marginacion de las emociones posterior
a 1945, la aparente contradiccion tiene perfecto sentido. La ciencia posterior a 1945 tendié a ignorar las
emociones y optd por modelos basados en la “racionalidad” porque las emociones eran consideradas como
fuerzas irracionales, peligrosas e incluso patologicas que habian sido responsables del ascenso al poder de
los nacionalsocialistas y, en ultima instancia, de las atrocidades cometidas bajo su gobierno. La creencia de
que las emociones pueden inducir a las células a volverse malignas y hacer que se desencadenen en contra
de la salud del cuerpo encaja bien en este marco y fue apoyada ademas por modelos psicosomaticos que
tenian en cuenta la esfera social y también trazaban paralelos entre el cuerpo propiamente dicho y el cuerpo
politico. Ademas, la metodologia experimental aplicada al estudio de las emociones también contribuy6 a
la positivizacion u objetivacion de las emociones. El retorno cientifico mas amplio a las emociones en la
década de 1960 fortalecié ain mas la posicion de la medicina psicosomatica contra el cancer en Alemania
Occidental, que estaba en sus inicios.

LA HISTORIA CONTINUA: DE LO PATOGENICO A LA SALUD
EMOCIONAL DENTRO DE LA PRACTICA MEDICA

El cancer psicosomaético fue una nocion de corta duracion. Las criticas surgieron en los Estados Unidos
ya a fines de la década de 1950. En 1959, George M. Perrin e Irene Pierce, ambos miembros de la American
Psychosomatic Society, sefialaron que

los informes de casos [como los estudios de Tarlau/Smalheiser o Blumberg / West] fueron poco mas
que sugerentes y rara vez permiten al lector distinguir entre las caracteristicas psicoldgicas que podrian
ser factores causales, las que podrian ser reacciones tipicas a cualquier enfermedad grave, y aquellos
gue pueden mostrar variaciones puramente accidentales.%’

Aunque en Alemania esta critica al principio no se interpretd como una critica fundamental de la idea
de la carcinogénesis basada en las emociones, ayudd a allanar el camino para un cambio posterior que fue
influenciado por desarrollos simultaneos en los Estados Unidos.

En los Estados Unidos, el énfasis dentro de la medicina psicosomatica habia pasado de investigar el papel
etioldgico de las emociones a investigar el papel de las emociones en la practica médica. *® En lareunion anual
de la American Psychosomatic Society en 1954, George Engel resumio los resultados de un cuestionario
enviado a los médicos ese afio. Sefialé que “muchos dijeron enfaticamente que no estaban interesados en
ninguna discusion sobre la psicogénesis o los mecanismos desencadenantes psicoldgicos, pero sintieron que
podria valer la pena considerar las reacciones psicologicas al cancer”.® Los encuestados esperaban que “el
conocimiento psicologico detallado de los pacientes con cancer contribuira inevitablemente a una mejor
atencion de estos pacientes y sus familias”.% Para los médicos psicosomaticos estadounidenses, comprender
la influencia del elemento emocional en el cancer era, por tanto, un problema no solo de conocimiento sino
de accion, ya que destacaban el papel de las emociones en la praxis médica. Con frecuencia sefialaron que la
medicina deberia conducir a un cambio en las actitudes de los profesionales y pacientes hacia la enfermedad
porque se creia que sus actitudes tenian un impacto directo en la estrategia terapéutica.



Aunque las emociones en la relacion médico-paciente ya se habian descrito fuera del area psicosomatica,
los cientificos investigaron el poder curativo de las emociones en el encuentro entre médico y paciente
en una literatura en rapido crecimiento sobre este tema. ™! Para estos cientificos, la terapia se basaba en
lo que Franz Alexander, en un contexto anterior, habia llamado el principio de “experiencia emocional

correctiva”.t*?

En la década de 1950, varios proyectos analizaron las respuestas psicoldgicas al cancer por parte de
pacientes hospitalizados, brindando la primera oportunidad de investigacion colaborativa con médicos.
Los primeros reportes de adaptacion psicoldgica al cancer y su tratamiento fueron realizados por el grupo
psiquiatrico del Hospital General de Massachusetts dirigido por Jacob E. Finesinger, quien describié la
culpa y la vergiienza como las respuestas psicologicas mas destacadas al estigma del cancer.!** Mientras
tanto, bajo la direccion de Arthur Sutherland, también psiquiatra, el grupo de investigacién psiquiatrica del
Memorial Sloan Kettering Cancer Center en Nueva York destaco la importancia de los valores promovidos
por el entorno cultural del paciente con cancer, asi como la importancia de las diversas estructuras familiares
en influir en las emociones del paciente. ** Estos y otros hallazgos similares resultaron en una critica de la
formacion deficiente ofrecida por las facultades de medicina sobre el componente emocional del encuentro
médico. Nuevas demandas para investigar, sistematizar e institucionalizar la formacion del médico en el
manejo de sus propias emociones y las del paciente con cancer como un elemento crucial del encuentro
médico, iban a determinar el mayor desarrollo de la psico-oncologia en los Estados Unidos a partir de la
1970 en adelante.'t®

Asi pues, la investigacion y la practica clinica en los Estados Unidos pasaron durante la década de 1950
de investigar la propension patdgena de las emociones a explorar las repercusiones emocionales del cancer
y su tratamiento. Al desplegar las capacidades curativas de las emociones y la posibilidad de “manejar” las
emociones, este cambio se orientd a mejorar las opciones para curar el cancer, asi como a mejorar la vida
del paciente. En Alemania Occidental, por el contrario, los cientificos valoraban tanto la comprension de
las emociones en la década de 1960 y continuaron examinando la capacidad de las emociones para generar,
curar y soportar el cancer.

(*) Max Planck Institute for Human Development, Berlin, Germany; hitzer@mpib-berlin.mpg.de
(**) School of Medicine, University of Navarra, Pamplona, Spain; mpleon@unav.es
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