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Capitulo fundamental de una «Historia de la Patologia
médicay 28 2! dedicado, tras las mentalidades «anatomoclini-
ca», «fisiopatolégicay, «etiopatolégica», «constitucional», «bio-
patolégicay, etc., al estudio de la denominada «medicina an-
tropolégica» o, segiin la precisa formulacién de Lain Entralgo,
«mentalidad antropopatolégicas: L. Krehl, R. Siebeck, O.
Schwarz, V. von Weizsicker, K. Jaspers, L. Binswanger, V. E.
von Gebsattel, H. Pliigge, A. Jores, etc. Tal es la tarea que
nos hemos propuesto realizar en un trabajo monogréafico titu-
lado La mentalidad antropopatolégica: Historia y Antologia,
del que el presente estudio constituye el capitulo dedicado a
Lain Entralgo, autor de la contribucién espafiola més positiva
y transcendente.

Intenta ser este trabajo, pues, no tanto una aportacién a
la historia de la Antropologia médica cuanto un capitulo de
la historia de la Patologia general. O, mejor, el conato de ilu-
minar la dimensién en que, segin Lain, surge una rigurosa
«patologia antropolégica» desde el Ambito de su Antropologia
médica, si no definitivamente conclusa, si ya muy evidente.
«Al cabo de los afios siento que hay en mi el mal cosido sis-
temilla de una «concepcién cientifico-personal» de la medici-
na... Hacia la definitiva formulacién de ese inconcluso sis-
temilla se mueven ahora, cuando de verdad logran moverse,
mis mejores proyectos de trabajador intelectual» *.

Imperativo riguroso de todo médico, y en general de todo cien-
tifico que de veras intente realizar su obra «a la altura de los

* P. LAIN ENTRALGO: <«El autor habla de si mismo», en Obras, Madrid
1965, pag. XIX.
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tiempos», es conocer con alguna exactitud en qué consisten éstos
y c¢omo su ciencia, ahora la Medicina, puede, debe y tiene que
responder a situaciones que el momento actual con una u otra
urgencia plantea. Para lo que, piensa Lain Entralgo, no existe
otrc camino que el estudio histérico de los momentos y las con-
quistas que hicieron posibles nuestra actual situacién. Subraye-
mos la palabra «posibilidad», contraponiéndola a la pura «po-
tencia». «Las potencias de todos los hombres se ejercitan, en
todas las épocas de la historia, de manera sensiblemente idéntica.
Pero la vida que con ellas se construye, el uso que de ellas hace-
mos, es variable. Y estas variaciones son justamente la historia.
La irreductibilidad del uso al simple ejercicio es toda la sutil
dimensién que nos lleva a la historia en cuanto tal. Es lo que
cambia el mero «hecho» en «suceso» o «acontecimiento». La
historia no esta tejida de hechos, sino de sucesos y acontecimien-
tos. El no haber reparado en ello es la ceguera cardinal de la fi-
losofia de la historia en el siglo X1x» 1. Los hechos son actualiza-
ciones de «potencias» naturales. Pero en el hombre, por su liber-
tad, no s6lo hay «potencias», origen de «hechos», sino también

«posibilidades»; origen de «sucesos» o <«acontecimientos». Dil-

they lo dijo con frase bella: «Lo que de posibilidades de la exis-
tencia hay en el hombre, nos lo trae a luz la Historia» (Cf. Texto 1
de la Antologia).

Soslayando la tentaciéon de «adanismos, tan comin en Medi-
cina, Lain Entralgo ha intentado siempre considerar la historia,
entendida como despliegue libre de «posibilidadess y no al ex-
clusivo modo ochocentista de actuacién mecanica de «potenciasy,
como-propedéutica para la reflexion teérica, para la integral com-
prensién de lo que la Medicina es. «El conocimiento histérico
puede y debe ser preAmbulo y fundamento del conocimiento sis-
temético; en definitiva, que la historia de un problema —Ila apre-
hensién segiin arte de las sucesivas actitudes del hombre ante
una parcela de la realidad— es un momento rigurosamente ne-
cesario para el conocimiento de esa realidad» 2. De aqui su in-
tento de «acceder formalmente desde la historia de la Medicina

- @ la antropologia médica, e incluso a~la antrop’olog’"i‘_a general;”

esto es, desde lo mudadizo y fugitivo a lo sisteméatico y perma-

1 X. ZUBIRI: Naturaleza, Historia, Dios, 5.* ed., Madrid 1963, pag. 322.
2 P. LAIN ENTRALGO: <«El autor...», Obras, Madrid 1965, pags. XVII-
XVIII. . : .
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nente» 2. Tal es la razén de que, en su intento de juzgar y re-
plantear los problemas capitales de la denominada medicina an-
tropolégica, haya comenzado por su situacién y analisis histo-
ricos.

I. HISTORIA DE LA MENTALIDAD ANTROPOPATOLOGICA

El primer problema que surge en el analisis histérico de la
«medicina antropologica» es el de las: causas historicas de su
aparicion. ;Cuando y por qué intentaron ciertos médicos refor-
mar la «medicina oficial> y, precisamente, en sentido «antropo-
légico» ?

En la década de 1920 a 1930, es decir, en los lustros inmedia-
tamente posteriores a la Primera Guerra Mundial comienza a per-
filarse un nuevo modo de entender la ciencia médica. Este nuevo
estilo aparece, negativamente, como reaccion frente al positivis-
mo de la segunda mitad del siglo X1x. De modo formal, como in-
tento de superacién de la «crisis de principios» o «crisis de fun-
damentos» que la ciencia en general, y la medicina muy especial-
mente, sufrieron en las primeras décadas de nuestro siglo. En
1927 publica K. Biihler su libro Die Krise der Psychologie*. De
ese mismo afio son otros tres estudios importantes y de signifi-
cativo titulo: Kritische Gedanken iiber medizinisches Denken und
drztliche Krisis de W. Heubner, Die Problematik der heutigen
Medizin, de G. Honigmann y Die Stellung der Medizin zu den an-
deren Wissenschaften de O. Miiller 5. En 1928 publica P. Diepgen
un articulo titulado Die Grundlagen der Medizin im XIX. Jahr-
hundert und ihre gegenwdirtige Krise, H. Prinzhorn edita el to-
mo titulado Krisis der Psychoanalyse, y B. Aschner su célebre
libro Krise in der Medizin ¢. El psiquiatra O. Bumke intervendra
al afio siguiente en la cuestién con otro libro de parecido titulo,

3 P. LAIN ENTRALGO: «El autor...», Obras, ed. cit.,, pag. XVL

4 K. BUHLER: Die Krise der Psychologie, Jena 192T7.

5 W. HEUBNER: «Kritische Gedanken {iber medizinisches Denken und
drztliche Krisisy, Aerzti. Vereinstl. f. Deutsckl., n. 1414-16, 1927; G. HONIG-
MANN: «Die Problematik der heutigen Mediziny, Med. Welt., n. 33, 34-36,
1927; O. MULLER: Die Stellung der Medizin z2u den anderen Wissenschaften,
Stuttgart 1927.

6 P. DIEPGEN: «Die Grundlagen der Medizin im XIX. Jahrhundert und
ihre gegenwirtige Krise», Deutsch. med. Wschr., n. 52, 1928; H. PRINZHORN
(Hrg.): Krisis der Psychoanalyse, Bd. 1, Leipzig 1928; B. ASCHNER: Krise
in der Medizin, Stuttgart 1928.
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Eine Krise der Medizin". Y de un modo u otro todos estos autores,
junto al diagnéstico de la crisis, y como obligado complemento,
proponen mas o menos acertadas normas terapéuticas. Tal es el
origen de un conjunto de ciencias médicas o paramédicas de nuevo
-cufio, como son la Sociologia médica, la Introduccién a la medicina
o la Antropologia médica. No es un azar que el primer libro de
Antropologia médica, la Medizinische Anthropologie de Oswald
Schwarz se publicara en 1929, ni que la Einfithrung in die Medizin
de H. Sigerist viera la luz pablica en 1931 8. Y junto a la Antropo-
logia médica, aunque no formalmente identificada con ella, nace
la «medicina antropolégica» o, mejor, lo que Lain Entralgo ha de-
nominado «mentalidad antropopatologicax.

;Qué es una «mentalidad»? Segilin el significado que Lain En-
tralgo da al término, mentalidad es, en Patologia, todo intento
sisteméatico de entender qué es, formal y esencialmente, la enfer-
medad. La primera mentalidad cientifica es la que, iniciada por
Alemeén y los hipoeraticos, alcanza una cierta perfecciéon formal en
la obra de Galeno. Es la «mentalidad galénica» o antigua, o in-
tento de definir las «especies morbosas» mediante el 6rgano aris-
totélico de las definiciones esenciales por géneros préximos y dife-
rencias especificas. S6lo con la iniciacién de la «medicina moder-
nas, en el siglo Xvi, empieza el abandono de la via conceptiva y
aprioristica del galenismo, y el médico intenta atenerse a la pura
realidad de las cosas, los hombres y las manifestaciones de la en-
fermedad, dando de ellos definiciones descriptivas (Sydenham) ®.

Mas una definicién descriptiva no es, no puede ser nunca meta
Gltima de conocimiento. De ahi que Sydenham, y con é] gran parte
de la medicina de los siglos XVII y XVIII posean, junto a una noso-
grafia nueva, una nosologia rigurosamente antigua. Hasta el siglo
XIX no consigue el médico llegar a las notas fltimas, infundadas
o constitutivas de la enfermedad, intentando dar «definiciones
esenciales», ahora reales y cientificas, y no conceptivas o aprioris-
ticas como en Galeno, de las diferentes alteraciones patologicas.
En el siglo XX el hombre aprende que la «real consistencia», la
«esencia real» de la enfermedad es susceptible de conocimiento

7  O. BUMKE: Eine Krise der Medizin, Miinchen 1929.

8 O. SCHWARZ: Medizinische Anthropologie. Eine Wissenschaftstheore-
tische Grundlegung der Medizin, Leipzig 1929; H. SIGERIST: FEinfiihrung
in die Medizin, Leipzig 1931.

9 Cf. A. ALBARRACIN: «Sydenhams, en P. LAIN ENTRALGO (Dir.): His-
toria Universal de la Medicina, vol. IV, Barcelona 1972, pags. 297-307.
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cientifico, con lo que toman renovado vigor las «mentalidades
nosolégicas». La historia de la Nosologia de todo el siglo pasado
y del actual es el continuado intento de aprehender ia esencia real
de la enfermedad. Unos pensaran que la esencia de la enfermedad
es la'lesiéon anatomopatolégica (mentalidad anatomoclinica), otros
un germen o t6xico y la reaccién del cuerpo ante él (mentalidad
etiopatolégica), o, en fin, una disfuncién (mentalidad fisiopatolo-
gica). Asi surgen también, a fines del siglo X1x y durante los pri-
meros lustros del XX, las mentalidades constitucional, biopatols-
gica y psicoanalitica. Es, en fin, el origen.de la mentalidad antro-
popatolégica. Veamoslo.

Las mentalidades anatomoclinica, fisiopatologica y etiopatologi-
ca adquieren formal configuracién en la segunda mitad del siglo
X1X bajo el signo del positivismo naturalista, y pueden por ello
agruparse en lo que Lain Entralgo ha denominado mentalidad cos- -
mopatoldgica, o intento de «estudiar las enfermedades del hombre
conforme a los supuestos y a los métodos propios de las ciencias
que estudian la realidad cosmica; quiero decir, la materia inerte»
(Cf. Texto 2 de la Antologia). Con sus indudables logros, este mo-
do de acercamiento al hombre y su enfermedad resultaba a todas
luces insuficiente. Tal es el origen del movimiento que Lain En-
tralgo ha denominado de «rebelién del sujeto» (cf. Texto 3 de la
Antologia), y que en los Gltimos lustros del pasado siglo y prime-
ros del actual cristaliz6 en tres mentalidades, la constitucional, la
biopatologica y la psicoanalitica (cf. Texto 4 de la Antologia),
intentos todos de aprehender la enfermedad humana desde una
consideracion més holista y completa del ser viviente, organismo
dotado de una peculiar constitucién y un psiquismo cientificamente
analizables. El comin empefio de considerar al «individuo enfermo
como un ser viviente» hace que esas tres mentalidades puedan
agruparse bajo el rétulo general de mentalidad biopatoldgica.

Mas todos estos intentos resultaban también insuficientes.
La Primera Guerra Mundial se encargé de demostrarlo ampliamen-
te. Fue entonces cuando ciertos clinicos advirtieron la radical in-
suficiencia de la filosofia positivista en todo lo relativo a las rea-
lidades humanas, y muy concretamente en el suceso de la enferme-
dad. Esta no puede entenderse como un simple acontecimiento
cosmolégico y ser, por tanto, abordada con una logica propia de
las ciencias que tienen por objeto material la realidad cosmica, ni
tampoco bioldgico, por lo que no se agota en su dimensién «natu-
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ral», como la enfermedad de un gato o un elefante. La enfermedad
humana es un evento biogrdfico, que en cierto modo tiene una di-
mensién «més-que-naturals. Tras el positivista <«olvido médico
del sujeto» surgi6é una vigorosa «rebelion del sujeto» que acabéd
desembocando en lo que desde V. von Weizsiicker es tépico deno-
minar la «introduccién del sujeto en medicinas. Tal es el origen de
la mentalidad antropopatoldgica. ;Pero en qué consiste ese «su-
jeto» en cuanto «més-que-naturals?

Como superacién de la filosofia del positivismo naturalista,
interesada en limitar el conocimiento cientifico al 4mbito de lo
puramente natural, a las Naturwissenschaften, dos corrientes fi-
losé6ficas principales adquieren carta de ciudadania a comienzos
de siglo: el neokantismo, que junto a las ciencias naturales defen-
derd siempre las Kulturwissenschaften y, sobre todo, la filosofia
de la vida de Dilthey que opone al mundo de la «naturalezas, 4m-
bito de la Naturwissenschaft, el de la <historia», objeto primordial
de las Geisteswissenschaften.

El hombre, piensan los detractores y superadores primeros del
positivismo, es «més-que-naturaleza», es «cultura» (Rickert) y, so-

bre todo, .es «espiritu», <historia» (Dilthey). Dos péarrafos de :

Ludolf Krehl, adelantado de la mentalidad antropopatolégica, da-
ran cuenta cumplida de c6mo la nueva mentalidad intenta asimilar
para su causa antipositivista o, mejor suprapositivista, estas pre-
cisas armas. En 1924, en unas palabras de respuesta a G. von Berg-
mann en la Sociedad Alemana de Medicina Interna dice Krehl:
«Solemos disculparnos ante la ciencia natural cuando hablamos
de filosofia o hacemos terapéutica. Con ello nos situamos en un
punto de vista ya anticuado, a mi juicio: el que afirma la equi-
valencia entre la investigacion de la naturaleza y su consideracién
mecéanica. Concedemos, por tanto, que s6lo apoyados sobre esa base
y sobre la patologia organica de Morgagni no es posible tratar
a los enfermos. Para ese fin necesitamos algo méis... Solemos
separar los sintomas animicos y los sintomas corporales a causa
de su distinta naturaleza, pero en el enfermo se hallan indisoluble-
mente unidos... S6lo si consideramos como una unidad al hombre
enfermo con todos sus sintomas, s6l0 entonces podremos tratarle
realmente. No basta tratar quirirgicamente a un enférmo de ul-
cus y psiquicamente a otro de neurosis. Nuestra misién es supri-
mir, si es posible, el dafio fundamental de que todo nace, y comba-
tir cada uno de los sintomas con los medios adecuados a su natu-
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raleza... Quisiera, ademas, completar las manifestaciones de von
Bergmann. En efecto: en el tratamiento psiquico, las necesidades
animicas no s6lo deben hacer valer su derecho segtin el punto de vis-
ta de lo que llaman «cultura», sino también segiin el de la metafisi-
ca, harto mas importante para la gran mayoria de los hombres.
Quien quiera tratar psiquicamente a un enfermo, debe adaptarse
intimamente a él. S6lo asi conseguird un éxito efectivo y duradero,
porque no s6lo de pan vive el hombre» . Krehl, todo menos neo-
kantiano en este parrafo, no se contenta con la simple adicién al
acervo médico tradicional de «cultura», de Kuturwissenschaft;
exige una toma de posicién mas «metafisicas y de mayor «compe-
netracién» con el enfermo. Esto sélo seria suficiente para sospechar
una cierta influencia diltheyana en su pensamiento. Cuatro afios
mas tarde, en 1928, en su famosa conferencia Krankheitsform und
Personlichkeit, pronunciada en Leipzig, tal sospecha se torna en
firme conviccién. Dijo Krehl: «Nos apoyamos todavia sobre el
suelo que dieron (Wunderlich, Ludwig, Curschmann, His, Cohn-
hein, Heubner, Thiersh) a nuestros pies; la ciencia natural (Na-
turwissenschaft) como uno de los fundamentos de la Medicina...
Pero no seriamos dignos discipulos de tan grandes maestros, si
con nuestras débiles fuerzas no colaborasemos en la ulterior evo-
lucién de la Medicina. La cual consiste, a mi parecer, en el ingreso
de la personalidad en la Medicina como objeto de investigacion y
estimacién. Es decir, en la reinstauracion de las ciencias del espi-
ritu (Geisteswissenschaften) y de las relaciones de la vida entera
como otro de los fundamentos de la Medicina, y en igualdad de de-
rechos con la-ciencia naturals .

La mentalidad antropopatologica es subsidiaria de los dos na-
cleos antipositivistas originantes del movimiento de Antropologia
filosofica: el neokantismo de una parte y, sobre todo, la obra de
Dilthey por otra. No entendera en su cabal sentido el pensamiento
de Viktor von Weizsicker quien pase por alto su formacién neo-
kantiana !2. Respecto de Dilthey, asi ha visto Lain Entralgo su in-
fluencia en Richard Siebeck, el otro gran discipulo de Krehl. «La

10 L. KREHL: Verhandl. der deutschen Gesellsch. fiir inn. Med., 36 Kongr.,
1924, Cit. por LAIN ENTRALGO: La historia clinica, 2.* ed., Barcelona 1961,
pags. 534-535.

11 Cit. por LAIN ENTRALGO: La historia clinica, ed. cit., pag. 535.

12 Cf. V. von WEIZSACKER: «El concepto critico y especulativo de na-
turalezay, en Logos, VI, 1916; H. RICKERT: Ciencia cultural y ciencia natu-
ral, trad. cast.,, 4.* ed., Madrid 1965, pag. 30, nota 1.
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historia clinica de cualquier afeccidén somatica —escribe Lain a
proposito del libro de Siebeck Medizin in Bewegung— aparece a los
ojos del lector segln lo més genuino de su realidad: no como el ca-
so de una especie morbosa abstraida por la razén del médico, ni
~como una serie de reacciones catastrofales u ordenadas a la causa
morbi, sino como una «misteriosa trama de azar, destino y caréc-
ter», segln la punzante definicion de Diltheys 2.
La mentalidad antropopatoléogica, en fin, surge histéricamente
como reaccion a la exclusividad positivista y decimonénica de las
- Naturwissenschaften, ya al modo neokantiano, ya al diltheyano o,
de forma germinal entonces (el «circulo médico de Viena») y pu-
jantemente afios después (K. Jaspers, L. Binswanger, etc.), al mo-
do fenomenolégico. En los tres casos se trata de la reforma de la
ciencia del hombre enfermo, la Patologia, desde la idea metafisica
del hombre. El an4lisis que del hombre sano hace la Antropologia
filoséfica (B. Cassirer, M. Landmann, M. Scheler, M. Heidegger,
ete.) se convierte en modelo del que a prop6sito del hombre enfer-
mo intenta hacer la denominada Antropologia médica. Y el estudio
cientifico de un determinado 4mbito de la Medicina positiva, la
Patologia, desde esa perspectiva «metafisica» es el objeto de la
denominada «mentalidad antropopatolégica», o analisis del saber
cientifico nosolégico desde la consideracién metafisica del hombre
como persona. Mas este concepto de «persona» no es univoco ni
suele ser objeto de adecuado tratamiento, por lo que no puede ex-
trafiar la ambigiiedad y equivocidad con que es usado por autores
como Schwarz, von Weizsticker, ete. Los presuntamente conside-

rados médicos antropopatélogos desconocen, por lo general, el ver-

dadero sentido y alcance del término, «manejan con escaso discer-
nimiento los vocablos persona, personalidad, caracter, etc.» (Cf.
Texto 5 de la Antologia). La persona no puede entenderse como
«naturaleza», al modo positivista, pero tampoco como «culturay
(neokantismo) o como <historias (Dilthey) o como «Dasein» puro
(conforme al Heidegger de Sein und Zeit, €l tinico que de veras ha
influido en Medicina). El concepto de «personas es transcendental
respecto de todos esos 4mbitos. «El hombre estd allende la natura-
leza y la historia. Es una personas 4, algo, pues, guetransciendela
naturaleza y la historia. Esta es también la conclusion a que Lain

18 P. LAIN ENTRALGO: La historia clinica, 2. ed., Barcelona 1961, pag.

539.
14 X. ZUBIRI: Naturaleze, Historia, Dios, 5.* ed., Madrid 1963, pag. 326.
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Entralgo llegb en Medicina ¢ Historia. «Me propuse en él indagar
lo que en la experiencia del médico tiene caracter histérico y lo
que en ella posee condicidon trans-historica. Y al cabo de muchas
cavilaciones vine a descubrir —pobre Mediterrdneo— que en este
segundo momento de la experiencia médica se articulan dos in-
gredientes: uno de orden subhistérico, los saberes correspondientes
a 1o que en el enfermo es naturaleza, y otro de intencién sobrehis-
torica, las certidumbres relativas a lo que en el enfermo es perso-
na. Por debajo de las considerables variaciones biologicas que des-
de los primeros hominidos hasta hoy ha experimentado la natu-
raleza del hombre, algo invariante hay en ella, y a esa zona de la
realidad apunta todo cuanto en la medicina cientifico-natural sea,
acéptese la redundancia, verdaderamente verdadero. Por encima
de las ingentes variaciones histdricas que en su expresion ha ido
mostrando la vida humana, algo, cuando un hombre se encuentra
‘amistosamente con otro —y tal es el caso del ejercicio médico, si
éste es lo que debe ser—, trasciende intencional y realmente el
constante mudar de la historia. ;Qué puede ser, qué es un «encuen-
tro en amistad» entre la persona del enfermo y la persona del mé-
dice? Ese fue el tema principal de mi libro» '». De aqui que Lain
Entralgo, tras el analisis histérico de la mentalidad antropopato-
légica, y ante su radical insuficiencia, haya de plantearse, en un
segundo momento, la cuestién tedrica del hombre como ser enfer-
mo. ;Qué es la enfermedad humana?

II. EL HOMBRE ENFERMO COMO REALIDAD PERSONAL

La posicion de Lain Entralgo ante el tema de la enfermedad
humana tiene dos caracteristicas definitorias: el uso como prope-
déutica al razonamiento doctrinal de la indagacion histérica, y el
abordaje tedrico desde un sistema conceptual perfectamente de-
finido, la tradicion metafisica personalista cristiana '®. enriqueci-
da con una linea de pensamiento filoséfico que, desde Dilthey (nac.
1833), y a través de Scheler (nac. 1874) y Heidegger (nac. 1889),

__alecanza su méas_lograda sintesis en la obra_de Xavier Zubiri (nac.

1898), pensador éste con el que Lain se considera en «relacion
fraternalmente discipular» 1 y cuyo magisterio no duda en califi-

15 P. LAIN ENTRALGO: La relacion médico-enfermo, Madrid 1964, pag. 7.
16 Cf. LAIN ENTRALGO: Ocio y trabajo, Madrid 1960, pags. 63 ss.
17 P. LAIN ENTRALGO: El estado de enfermedad, Madrid 1968, pag. 17.
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car como «decisivo» 18 en la configuracién de su pensamiento (Cf.
Texto 6 de la Antologia). :
‘La obra de Dilthey estd en la base de la valoracion lainiana
de la historia. «Esta patente impregnacion diltheyana de mi pro-
pia exposicién, no obstante haberme instalado sobre ‘supuestos
mds alld de Dilthey, me exime de tratar sistematicamente la obra
del gran filésofo» . Pero Lain quiere construir su obra mds alld
de Dilthey. -«Lo que fuera para Bruno la naturaleza, es para él
la vida. El inmanentismo radical de su actitud habia de parar ahi.
Entonces, ;como y para qué la libertad creadora’ gue Ta conciencia
“histérica procura a nuestra decision? La fecunda y genial exis-
tencia de Dilthey, después de haber abierto tantas vias a una
comprensién de la vida y de la historia, nos deja ante un nuevo
y més pavoroso problema. El estilo de su tiempo le impidi6 la fe

¢h ‘la trasceridencia; pero, a la postre, la terca perduracion siste- -

mética en la inmanencia no acontece sin otra fe distinta. ;Puede
une «abandonarse a ella con sosiego», como Dilthey pretendia?
Este es, més que el tema, el problema intelectual de nuestro tiem-
po» . Ir ««més alld» de Dilthey es, pues, evitar la inmanencia por

- 1a apertura-a la-transcendencia. Y esta apertura ala transcenden- .

cia, fundado en el pensamiento cristiano, en Max Scheler y, sobre
todo, en la obra de Zubiri, Lain Entralgo la encuentra.y resume
en una sola palabra, en si transcendental: persona (Cf. Texto 7 de
la Antologia).

" Persona es, en efecto, un concepto «transcendental». Lo es, .

por de pronto, en la filosofia escolastica, donde la consideracion
de la persona pertenece a la metafisica. Y lo es, sobre todo, en la
filosofia de Zubiri. Zubiri ha realizado la caracterizacién de lo

que es la persona desde una estricta consideracién transcenden- -

tal de la realidad, y no meramente por diferencias talitativas,
aunque si en funcién de ellas 21 F] hombre es esencia abierta
porque no es sdlo tal como es, sino que a su talidad misma le com-
pete de-suyo pertenecerse en acto segundo segin las notas que
tiene y, muy particularmente, en vista de su propio caracter de
realidad. Por esta apertura la esencia abierta es- formal y redu-
plicativamente suya, se posee en su propio y formal caracter de

18 P. LAIN ENTRALGO: <El autor...», pags. XIV y XX.

19 P. LAIN ENTRALGO: Vestigios, Madrid 1948, pag. 216.

20 P. LAIN ENTRALGO: Vestigios, ed. cit., pag. 232.

21 Cf. I. ELEACURRIA: «La idea de filosofia en Xavier Zubiri», en Ho-
menaje a Xavier Zubiri, Madrid 1970, t. I, pag. 516.
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realidad, en su propio ser suyo. Tomado el poseerse como un ca-
racter del acto primero de la esencia abierta, este modo de ser
suyo es lo que constituye la persona. En el suyo de la esencia
abierta es en lo que {ranscendentalmente consiste el ser persona.

La Antropologia metafisica, fundada sobre los datos de las
ciencias, estudia al hombre en sus dos momentos metafisicos, tali-
tativo (el hombre en cuanto tal, «tal como es») 22, y transcen-
dental (el hombre en cuanto real, es decir, como persona). Y como
el ser humano sufre el acontecimiento de la enfermedad en su
sustantividad real, quedando afectadas tanto su constitucion ta-
litativa como su realidad transcendental o personal, la Antropo-
logia médica no se agota en el momento talitativo, en contra de
lo que comtnmente suelen suponer los autores, sino que es en
buena medida un saber «transcendental». ;Qué quiere decir esto?

El orden transcendental no estd separado del orden talitativo
y cientifico, pero si es distinto de él. Lo transcendental esti siem-
pre «en funcién» de lo talitativo. Lo que aplicado al ambito del
hombre enfermo y la enfermedad significa que la Antropologia
médica, como saber transcendental, posee una funcién talitativa
consistente en iluminar los distintos momentos del acto médico
desde la nocion y la idea de que el médico y el enfermo son per-
sones. La consideraciéon de una ciencia médica determinada, en
nuestro caso de la ciencia médica denominada «Patologia», desde
la doble perspectiva metafisica talitativa y transcendental o per-
sonal, es el objeto e -intento de una exigente y suficiente «men-
talidad antropopatoldgica». -

Tras estas consideraciones generales podemos-analizar ya con
un cierto pormenor las respuestas teéricas gue Lain Entralgo da
a los problemas planteados por la medicina antropologica. Estas
respuestas se desarrollan en cuatro niveles sucesivos.

‘En primer lugar se pregunta Lain qué es el hombre en cuanto
ser que puede enfermar. El hombre, es la respuesta, tiene el «ca-
racters o «modalidads metafisicos de «enfermable». La «enfer-
mabilidad» es un caracter de la realidad humana, manifestacion
del modo metafisico de la «caducidad» talitativa de todas las rea-
lidades, la humana incluida. Y porque es de «modalidad enferma-
ble», el hombre enferma de hecho. Enfermedad que tendri siem-
pre dos dimensiones: talitativa y transcendental.

22 X. ZUBIRI: Sobre la esencia, Madrid-1962, pig. 357.
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Ante la enfermedad que todo hombre en uno u otro momento
de su vida, generalmente en muchos, y a veces a todo lo largo de
ella, padece, se pregunta Lain Entralgo, en segundo lugar, cémo
afecta al hombre. Y responde que éste, como sustantividad real
o «de suyo», tiene un momento personal articulado con otro na-
tural 23, Por el primero el hombre aparece como res naturalis;
por el segundo, como res eventualis * o res personalis. Y en, cuan-
to la enfermedad afecta a la sustantividad humana, al «de suyo»
mismo, tiene caricter no s6lo «naturals sino'rigurosa e ineludi-
blemente «personal» 2.

Es preciso distinguir, en tercer lugar, entre el momento quid-
ditativo y el constitutivo de la enfermedad humana. La Nosologia
ha de tener por objeto el estudio del «momento quidditativo» de
la enfermedad, su estructura en «especies morbosas», en tanto

“que la Patologia se ordena al conocimiento de la «enfermedad

constitutivas individual, con individuacién a un tiempo natural y
personal.

El Gltimo apartado se dedica al analisis del método y ambito
de una Patologia antropologica. La Antropologia médica es el es-
tudio metafisico del hombre enfermo, en su realidad talitativa y en
la transcendental y personal. Esta consideracién metafisica, reali-
zada sobre los datos de las ciencias médicas, reobra terminativa-
mente sobre ellas, iluminandolas y dotandolas de acabamiento. En
el caso de la Patologia tal consideracién formal da lugar a la «Pa-
tologia antropolégica» o «mentalidad antropologica. '

De acuerdo con estos niveles, la exposicién se realizard bajo
cuatro epigrafes sucesivos: 1) Enfermabilidad y enfermedad;
2) El enfermo como naturaleza y como persona; 3) Nosologia y
Patologia; y 4) Patologia y Antropologia.

1. Enfermabilidad y Enfermedad

Toda enfermedad, piensa Lain Entralgo, es una afeccidén «ac-
cidentals de la naturaleza y la existencia del hombre. La enfer-
medad es un «accidentes, en el més riguroso sentido aristotélico

- del vocablo  (CF. Texto 8 de la Antclogia). Pero un accidente que

sélo puede darse porque el ser humano, la persona humana, tiene

23 Cf. X. ZUBIRI: Sobre la esencia, ed. cit., pag. 395.

24 Cf. Sobre la esencia, pags. 516-17.

25 Cf. P. LAIN ENTRALGO: <«Enfermedad y vida humanay, en ch y
trabajo, Madrid 1960, en especial pags. 63 ss. y 72.
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una «propiedad» consistente en poder enfermar, en ser enferma-
ble. La enfermabilidad es, pues, un proprium de la naturaleza hu-
mana posibilitante de que, a veces, o siempre, el hombre esté
enfermo per accidens.

Esta terminologia aristotélico-escolastica, a la postre «con-
ceptiva», es susceptible de traduccién a otra que, siguiendo a
Zubiri, ha de denominarse «real». El «accidente» que es la «en-
fermedad» puede afectar a la realidad que lo padece bien bajo
forma de «nota adventicia», bien de «nota. constitucionals. Pero
puede afectarla de estas maneras porque la realidad humana tiene
un «caracter» o «modo» de ser real qué posibilita la existencia
de enfermedades reales. El hombre es «constitutivamente» en-
fermable tiene el «caracter» o la «modalidad metafisica» de en-
fermable. «La modalidad no es ciertamente una propiedad o nota
de la cosa real, pero es, sin embargo, un caracter real de ella» 26,
Ademéas de sus «propiedades» materiales y formales, las cosas
tienen «modalidad» o caracter ?".

Esta modalidad tiene dos vertientes, una talitativa, transcen-
dental la otra. El hombre, en cuanto tal hombre, tiene un modo
de ser «caduco» y «alterable» 28; y ésto de manera primariamente
individual y propia, «constitutiva»: unos hombres son mis «en-
fermables» que otros, etc. '

Pero esta modalidad talitativa tiene una precisa «funcién»
transcendental, «determina» (digdmoslo asi) in re la «modalidad
transcendental» de la realidad humana. Esta modalidad es la «li-
mitacién». «Todas las realidades intramundanas son, en una u
otra medida, caducas. Es lo que yo llamaria la «caducidad» de lo
real. Es, desde luego, un caricter que afecta a su talidad; tales
como son, las cosas son intrinsecamente caducas. Pero la caduci-
dad de las cosas intramundanas tiene una estricta funcién trans-
cendental, esto es, determina un caracter transcendental de lo
real en cuanto realidad: su «limitaciébn» como realidad. Es una
limitacién transcendentals 2? '

26 X. ZUBIRI: Sobre la esencia, Madrid 1962, pag. 198. El texto ha sido
modificado conforme a los retoques terminolégicos realizados para la tra-
duccién alemana, Vom Wesen, Miinchen 1968, pag. 151.

27 Cf. Sobre la esencia, pig. 199; Vom Wesen, pég 153; Cf. Sobre la
esencia, pag. 198.

28 Sobre la esencia, pAg. 464; Vom Wesen, pag. 351.

20 Sobre la esencia, pag. 463.
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La <«enfermabilidad» es un caricter de la realidad humana a
la vez talitativo y transcendental. Es manifestacion de la «cadu-
cidads talitativa y de la «limitacién» transcendental de la reali-
dad humana ®. Y porque es de «modalidad enfermable», €l hom-
bre enferma de hecho. ;Qué conclusiones se deducen de este plan-
teamiento?

Una primera. arqueoldgica, concerniente por tanto a los orige-
nes de la enfermedad en la vida del hombre. Ha sido doctrina
teologica comfin hasta nuestros dias que no solo la enfermedad,
sino la misma capacidad para enfermar, la enfermabilidad, en-
traron en el mundo por el pecado original. Para los teblogos,
«desde su creacion hasta su primer pecado, Adan vivié en estado
de justicia original; exento, por lo tanto, de toda especie de su-
frimientos corporales y animicos. Preglintase una vez Santo To-
més si padeceria el cuerpo del primer hombre, en el caso de cho-

car con algiin objeto duro, y contesta que, en estado de inocencia

original, el cuerpo humano podria hallarse preservado de padecer
lesién, en parte por obra de la previsién racional consecutiva a la
ciencia de Adéan, y en parte por una especial providencia divina,
que librara a nuestro primer padre de afrontar sucesos ex impro-
viso. San Agustin nos ha legado una poética vision imaginaria de
la felicidad espiritual y corporal del primer hombre antes del pe-
cado original. En otro texto, afirma Santo Tomas como traditio
fidei que, en estado de inocencia, Adan no pudo sufrir dafio al-
guno, neque quantum ad animam neque quantum ad corpus» *1.

Frente a este modo de entender el origen teolégico de la en-
fermedad en la vida del hombre, Lain Entralgo ha defendido,
basado en la originaria enfermabilidad de la realidad humana,
la posible existencia de enfermedades sobre la faz de la tierra
desde que el hombre es hombre (Cf. Texto 9 de la Antologia):
«En cuanto afeccién inherente a cualquier forma de la vida or-
ghnica, la enfermedad ha existido sobre nuestro planeta desde
que en él existen seres vivientes; y la enfermedad humana, si-
quiera como posibilidad proxima de la humana naturaleza, desde
el instante en que el hombre fue creg,do_».y

20 En el Ambito de aquella «caducidads y esta «limitaciény se inscriben
los conceptos de «vulnerabilidads, «menesterosidady, «cuestionabilidad», ete.,
que Lain Entralgo ha estudiado en «La enfermedad como experiencia» (re-
cogido en Ocio y trabajo, Madrid 1960, pags. 119-124, y en Experiencia de
la vida, 2.* ed., Madrid 1969, pags. 101-106).

31 P. LAIN ENTRALGO: Mysterium doloris, Madrid 1955, pags. 26-27.
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La segunda conclusién que se deduce es de indole escatoldgica.
La transcendental radicacién de la enfermabilidad en la real sus-
tantividad humana obliga a pensar, frente a todo tipo de opti-
mismo antropol6gico, que el hombre llevard siempre sobre si el
sambenito de ser enfermable, y que seguramente no dejari nunca
de padecer enfermedad. «La creciente automatizacion de la prac-
tica médica permitiré, es cierto, resolver no pocos problemas mé-
dicos con facilidad y certidumbre mucho mayores que las actuales;
pero el contacto directo entre el médico y el enfermo —el hecho
profundo y elemental de ver y oir al paciente cara a cara— no de-
jara de ser necesario en bastantes casos y continuara siendo con-
veniente en muchos més; y, puesto que no parece que la enferme-
dad vaya a desaparecer de nuestro planeta, aungue no pocas en-
fermedades vayan desapareciendo de él, siempre habra, en medio
de los que se hallan mentalmente configurados por la rutina téc-
nica, médicos a quienes preocupe la reflexién cientifica sobre el
enfermo humano e incite la empresa de proseguir el combate con-
tra él» 32,

El hombre, en fin, ser talitativa y transcendentalmente «enfer-

- mable> y a todo lo largo de su historia muehas veces talitativa y

transcendentalmente enfermo. Bien, pero ;coOmo afecta la enfer-
medad, cuando el hombre la padece de hecho, a la calidad humana?

2. EIl enfermo como naturaleza y como persona.

Tanto el analisis de la historia de la Patologia como la practi-

_ca clinica son, piensa Lain Entralgo, la «demostracion teérica y

factual de que en la estructura real del saber médico —pertene-
ciente, en cuanto la medicina es tékhne o ars, al orden del «saber
hacer», e integrado por un «conocimiento de cosas» y un «trato

"de personas»— se articulan unitariamente dos estratos: uno de ca-

racter histérico, formado por las doctrinas y las técnicas que aca-
ban «pasando a la historia», y otro de orden transhistérico, tocan-
te, por un lado, a la realidad genérica de lo gue en el hombre es
humanamente invariable (su «naturaleza»), y relativo, por otro, a
s realidad singular de lo que en cada hombre es Humanamente
propio (su «personas). Nuestro saber transhistérico sobre la na-

32 .P. LAIN ENTRALGO: «La Historia de la Medicina en el afio dos mils,
Asclepio, XXII, 1970, pags. 355-356; «Mi oficio en el afio dos mil», Revisia
de Occidente, n. 103, octubre 1971, pags. 68-69.
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turaleza humana se constituye por la paulatina sedimentacién de
lo que acerca de ella han ido conociendo los hombres, médicos
0 no, a lo largo de la historia. (Quiere esto decir que, para mi, s6-
lo resultativamente —cuando al fin de los tiempos se sepa hasta
dénde han llegado, desde el punto de vista de su constitucion na-
tural, los primeros hominidos— podra decirse qué es lo que de
manera esencial pertenece a la «naturaleza humana»). El saber
transhistérico sobre una persona es, en cambio, instantaneo y sur-
ge en nosotros como forma intelectual de un acto de amor creyen-
te; en él tiene su servicio méas intimo, valga como ejemplo, la ope-
racién de «dar de altas, cuando ésta no es para el médico simple
rutina o mero tramite administrativo» 33,

La novedad y radicalidad de este planteamiento no se advierte
més que en perspectiva historica. Para el médico hipocrético
—1y, en su seguimiento, para todo sanador técnico y cientifico— la
enfermedad es una alteracion del equilibrio (monarkhia ton dynd-
meon) de la naturaleza o physis 3% Asi lo entendi6é Alcmedn y asi
pensaron los hipocraticos. Y Galeno definird, siglos méas tarde, la
enfermedad, como una. didthesis pard physin. No hay duda, el mé-
dico antiguo concibié siempre y de modo exclusivo la enfermedad
en términos de «naturaleza» o physis (Cf. Texto 10 de la Antolo-
gia). Mas no s6lo el médico antiguo. El periodo por todos los con-
ceptos mas representativo de la Medicina moderna, el que se ex-
tiende entre 1848 y 1914, vivi6 asimismo en esta firme conviccion.
Salvo muy esporadicas épocas o figuras, la Medicina como ciencia
ha sido hasta bien entrado nuestro siglo —y nadie osara decir que
no lo es ain— rigurosamente «naturalista». Verdad es que con el
Cristianismo el hombre occidental aprende a distinguir «natura-
leza» de «personas 5. Pero tal «personalismo» ha sido durante
muchos siglos casi exclusivo objeto de la teologia, en nuestro te-
ma de la denominada «teologia de la enfermedad» y «teologia del
mals. La Medicina, en cuanto ciencia, ha seguido siendo, practica-
mente hasta nuestros dias, fiel al naturalismo hipocratico. Hoy
intentan ciertos médicos, entre ellos Lain Entralgo, estudiar el te-
ma de-la: enfermedad de un-modo trans-naturalista ¢ meta-natural,

33 P. LAIN ENTRALGO: «El autor...», pag. XVIL

34 Cf. LAIN ENTRALGO: La medicina hipocrdtica, Madrid 1970, cap. II,
pags. 43-110.

35 Cf. mi articulo «Introduccién histérica al estudio de la Antropologia»,
Quirén (La Plata), 3, 1972, pags. 61-83.
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méas concretamente, personal. Pero ;qué es lo natural y qué lo
personal en la enfermedad humana? ;Como debe entenderse la
relacion entre naturaleza y persona en el hombre enfermo? Tal es
la cuestion, neurélgica por su fundamentalidad, que ahora debe
de ser abordada. . .

El hombre, ha ensefiado Zubiri, es formal y primariamente
«realidad», ser «de suyo». Ahora bien, algo puede ser «de suyo»
de muchas maneras distintas. Un modo o momento del «de suyo»
es la naturaleza, esto es, el «de suyo» en cuanto sistema de «princi-
pios internos operativos» 6. Bien se advierte que, asi entendida,
el «de suyo» es anterior a la naturaleza y fundamento de ella .
Por otra parte, «no todo modo de ser «de suyo» consiste en ser na-
turaleza; hay cosas que son «de suyo» no s6lo con tener naturale-
za, sino teniendo ademas otros momentos, unitariamente articula-
dos con la naturaleza, de suerte que sélo en esta unidad de mo-
mentos es como son «de suyo» %%. Uno de estos momentos es el de
persona *°. El hombre consiste, por tanto, en una sustantividad
real o «de suyo» que tiene un momento personal articulado con
otro natural. No son dos momentos del todo independientes, por
lo que en el hombre nada es puramente «natural», como en los
animales. En él hay actos «personales» y actos «impersonales»;
pero aun éstos son supranaturales, estan en funcion de lo personal.
Los animales, sin embargo, viven de un modo gue no llega a ser ni
«impersonal», sino rigurosamente «apersonals, «natural». Mas si
«naturaleza» y «persona» no pueden ser nunca en el hombre dos
momentos independientes, si son distintos y diferenciables. Por el
primero al hombre se le considera como res naturalis; por el se-
gundo, como res eventualis * o res personalis. Y por cuanto la
enfermedad afecta a la sustantividad humana, al «de suyo» mis-
mo, tiene un caracter «natural» junto a otro rigurosa e ineludible-
mente «personals.

Las conclusiones de este planteamiento son dobles, referentes
al enfermo las primeras, y las segundas tocantes al médico y a su
actuacioén como tal.

En primer lugar, el enfermo. El hombre afectado por una en-

- fermedad padece determinada alteracidén o modificacion de los

36 X. ZUBIRI: Sobre la esencia, pag. 395.
37 Sobre la esencia, pag. 396.

38 Sobre la esencia, pag. 395.

39 Ibidem.

40 Cf. Sobre la esencia, pags. 516-517.
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elementos de su sustantividad en cuanto ésta es res mere naturalis,
tal y como se describe en los tratados de Patologia. Por su na-
turaleza, la sustantividad humana es «sujeto-de» enfermedades,
talitativa (realidad talitativa de la enfermedad) y transcendental-

~mente-(realidad transcendental de la enfermedad) 4. Pero ¢l-hom-
bre es ademas persona. Ser persona es poseerse a si mismo, ser
«suyo» formal y reduplicativamente. Y el enfermo, en cuanto
persona, estd «sujeto-a» tener que apropiarse su enfermedad per-
sonalmente, tanto en dimension talitativa (sentido talitativo de la
‘enfermedad). 42 como transcendental (sentido transcendental.de la
enfermedad) 3.

La auténtica y completa realidad de la enfermedad se halla in-
tegrada por esos momentos. Para el enfermo, la enfermedad no es
nunca simple «hecho» o mero «suceso», sino ambas cosas a un
tiempo. Es hecho en cuanto el hombre posee naturaleza; es suceso
porque tiene personalidad. De aqui que, en contra de lo que la
medicina «naturalista» supuso, la enfermedad, sea ésta un tumor
0 una neurosis, es siempre «més-que-hecho». En las orgénicas sue-
le haber, sin duda, méis «hecho» que en las psiquicas. Pero es pre-
ciso afirmar enérgicamente dos cosas, piensa Lain Entralgo. En
primer lugar, que todas las enfermedades son formalmente «he-
chos» que afectan al individuo en su condicién somética; todas las
enfermedades son siempre «del cuerpo» *. En segundo, que son
también todas «sucesos» de la vida humana, acontecimientos per-
sonales, en cuanto el enfermo ha de «apropiarselos» positiva o ne-
gativamente o, seglin la expresion de Lain Entralgo, «misiva» o

41 Sobre la «consistencia» o «realidad» de la enfermedad, cf. los si-

guientes trabajos de LAIN ENTRALGO: La historia clinica, 2.* ed., Barcelona
1961, en especial las pags. 58-81; La relacién médico-enfermo, Madrid 1964,
_pags.. 281-282; y El estado de enfermedad, Madrid 1968, sobre todo el ca-
pitulo. dltimo, «Metafisica de la enfermedad», también aparecido en los Ar-
chivos de la Facultad de Medicina de Madrid, 13, 1968, pags. 11-43, y en
traduccién .alemana, «Metaphysik der Krankheit», en los Sudhoffs Archiv,
51, 1967, pags. 290-317.
.. 42 Cf. LAIN ENTRALGO: «La enfermedad como experiencia», en Ocio y
trabajo, Madrid 1960, pags. 81-89, y en Euxperiencia de la vida, 2.* ed., Ma-
drid 1969, pags. 64-69. Mis extensamente, en La relamén 'médwo enfer'mo,
Madrid 1964 pégs.- 273-279. -

. 43 Cf.:LAIN ENTRALGO: «La enfermedad como experlencla» en Ocio y
trabajo, Madrid 1960, pags. 89-114, y en Experiencia de lo vida, 2.* ed., Ma-
drid 1969, pags. 70-94.

44 Cf. LAIN ENTRALGO: El estado de enfermedad, Madrid 1968, pag. 50.
Este. modo somaticista de entender toda enfermedad, a la postre galénmico,
recibi6 primera formulacién en Estudios de Historia de la Medicina. y An-
tropologia médica, Madrid 1943, pag. 329.
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«derrelictivamente 5. El enfermo no sélo «padece» o «pasas el
«hecho» de la enfermedad naturalmente individual; ésta es «mas-
que-hecho», algo «activo», que él en parte «hace» o «crea» con
notas rigurosamente originales y propias de ineludible considera-
cién por el patdlogo exigente. «¥Y por esto -——escribe Lain— el en-
fermo no sé6lo pasa su tifoidea, sino que también «fait sa typhoi-
de», como con profundo sentido se dice en el lenguaje familiar
francés» (Cf. Texto 11 de la Antologia).

En segundo lugar, el médico. El interés primario del médico
cientifico es eonocer de modo exhaustivo y cierto cudl es la enfer-
medad que padece tal enfermo, cudles son sus sintomas y su clinica,
y cudles los remedios para tratarla. Mas cuando se intenta ser
cientificamente riguroso en el conocimiento de esos «cuales», t6-
canse problemas formalmente metafisicos 6. En primer lugar,

. problemas talitativos: una enfermedad «cualquiera» no acaba de

ser debidamente conceptuada mas que cuando se la estudia des-
de tal realidad sustantiva que la padece. Asunto de la metafi-
sica. es determinar cémo lo real es tal como es; de la ciencia,
averguar los cudles de ese tal. Esta se mueve dentro del ambito

‘de la talidad, pero sin agotarla. S6lo con el auxilio de la metafi-

sica puede conocerse la enfermedad «tal cual es».

En segundo lugar, problemas transcendentales: asi, el hecho de
que el enfermo tiene una individualidad libre y creadora, que es
una persone, y que esa individualidad personal, en si trascienti-
fica, metafisica, influye yconfigura en buena medlda la realidad
y el sentido de la enfermedad que se padece.

En definitiva, que un analisis, por somero que sea de cudl es
la enfermedad que sufre tal enfermo plantea problemas metafisi-
cos, tanto talitativos como transcendentales, que el médico no pue-
de ni desconocer ni desatender, toda vez que no son ajenos a la
enfermedad y al efecto de los remedios terapéuticos 7. De aqui la
afirmacién de Werner Leibbrand: el médico ha de ser siempre
«mehr-als-Arzt», «mas-que-médico» (Cf. Texto 12 de la Antolo-

46  Sobre ei cardcier «misivoy de la vida, cf. X.”ZUBIRl: Naturalezd,
Historia, Dios, 5.* ed., Madrid 1963, pag. 371. «Derreliccién» es un neologis-
mo de origen latino que usé A. de Waehlens para verter a las lenguas ro-
ménicas la Geworfenheit de HEIDEGGER, en su libro La filosofia de Martin
Heidegger, trad. cast.,, Madrid 1945. Cf. LAIN ENTRALGO: Kl estado de enfer-
medad, Madrid 1968, pag. 170. :

46 Cf. X. ZUBIRI: Sobre la esencia, pag. 357.

47 Cf. mi articulo citado en la n. 35, pags. 80-81.
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gia). La medicina ha solido cumplir secularmente con este impera-
tivo de la clinica pero, como tantas veces ha sefialado Lain Entral-
go, no asi la Patologia 8. ;Por qué?

o

3. Nosologia y Patologia e

. La enfermedad es siempre para el enfermo que la padece «méis-

.. que-hecho» y el médico, en consecuencia, se ve continuamente en
la obligacién de ser «méas-que-médico». Tal es, en la practica, la

real situacién del enfermo y el médico ante la enfermedad. ;Mas
cuéles la postura de la Medicina como ciencia'y, méas concretamen-
te, de la Patologia ante estos datos? ;Y cual debera ser si de veras
quieren constituirse en saberes rigurosos?

Comencemos fijando la terminologia *. La Clinica es la Medi-
cina en momento operativo, in actu exercito, en cuanto tékhne o

" ars. La Patologia o Nosologia (identificamos ahora estos dos tér-

minos que luego habran de ser precisamente diferenciados), el es-
tudio cientifico, por tanto como episteme o scientia, de la enfer-
~ medad o las enfermedades en su momento qulddltatlvo, universal
o especifico. La Antropologia médica debe definirse, en fin, como

>« el estiidio metafisico de la enfermedad, lo que un medlco o,ntlg'uO‘

hubiera denominado sophia o sapientia meédica.
La perspectiva metafisica es el hallazgo de un "objeto formal

desde el que se esclarecen, con nueva luz, los obyetos materiales =

de ias distintas ciencias médicas. De donde la deflmclon de Lain
Entralgo: «La Antropologia médica es —deber ser— el conoci-
- mierito cientifico del hombre (objeto material cientifico) en cuan-

_ to sujeto enfermable y sanable (objeto formal metafisico)» %, o -

también, «la reflexién metafisica sobre los datos de las ciencias
antropolégico-médicas» . La consideracién antropolégica obliga
- a replantear formalmente los contenidos de las ciencias médicas,

Anatomia 52, Fisiologia, etc. Pero sobre todo de la Patologla, el

48 Cf. LAIN. ENTRALGO: Introduccién histérica al estudio de la Patologia, h

pszcoso'mdtwa, Madrid 1950, pag. 9; Enfermedad y pecado, Barcelona 1961,
pag. 1

49 P "LAIN ENTRALGO: El estado de enfermedad, Ma.drld 1968, pé:g‘ 18;
La historia clinica, 2.* ed., Barcelona 1961, pags. 13- 14. :
50 P. LAIN ENTRALGO: Kl estado de enfermedad, Madrld 1968, pag. 18.

51 D. GRACIA- GUILLEN: «Introduccién hlstérlca al estudio de la Antro-.::-

pologiay, Quirén, 3, 1972, pag. 81.

52 - Cf: P. LAIN ENTRALGO: «La a.natomia. actual», en Historia de la Ana-‘ :

tomia (en prensa).
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saber mas propiamente médico. De aqui que Lain Entralgo defina
también la Antropologia médica como «una disciplina teorética si-
tuada tanto intelectual como metédicamente, entre la Patologia
general y la Antropologia fllosoflca» 58, Veamos en qué consiste
esta situacién medianera.

El objeto de la Patologia es, segl’m lo anteriormente dicho, el
estudio cientifico de la enfermedad o las enfermedades. Dicho es-
tudio puede realizarse al menos, y de hecho histéricamente asi
ha acontecido, desde dos puntos de vista, reflejados en una clasica
distincion terminolégica. Ya en el-Corpus Hippocraticum se di-
ferencian, incipientemente, nésos y pdthos (asi en los titulos de los
escritos peri nouson y peri ton entdés pathon) 5. La dualidad ad-
quiere mas nitidos perfiles en Galeno, y recibe formulacién cané-
nica en el galenismo escolastico ®. El pdthos de los griegos, la

-aeqritudo de los galenistas latinos no es propiamente enfermedad

sino «causa» final de enfermedad (la «causa sinéctica»), es decir,
la enfermedad en cuanto causada en un sujeto singular v concreto.
Por el contrario, la nosos o €l morbus es universal, especifico y se
define, conforme a los cinones aristolélico-escolasticos, por un
«género» proximo (la sustancia que se altera: humor, parte simi-
lar, parte disimilar) y una Gltima «diferencia» (el modo accidental
como esa sustancia queda dafiada: cantidad, cualidad, relacion,
ete.). El resultado es una «especie morbosa», definicién esencial
y aprioristica que tedricamente puede conocer el buen médico
por simple razonamiento «i6gico», aun sin haber visto ningiin su-

jeto afecto de tal proceso. La Nosologia o tratado de la species

morborum, de veras cientifica, se halla en principio compuesta por
tantas «especies» como alteraciones categorial o predicamental-
mente distintas pueden hacerse por pura combinacién logica con
las sustancias del cuerpo humano. Pero el médico no sélo conoce
y forma «proposiciones esenciales» sobre el sujeto enfermo; la en-
fermedad no se agota en su momento esencial o nosoldgico. Ese
proceso morboso esencialmente definido como «especie morbosa»

se manifiesta en otros.dos predicables: el proprium y el accidens,

53 P LAIN ENTRALGO: El estado de enfermedad ed. cit., pag. 17.

5¢ Cf. P. LAIN ENTRALGO: La medzcma hipocrdtica, Madrld 1970, pags.
189 y 219.

55 Cf. DIEGO GRACIA y JOSE LuiS PESET: «La medicina en la Baja Edad
Media latinas, en P. LAIN ENTRALGO (Dir.): Historia Universal de la Medici-
na, t. III, Barcelona 1972, pags. 340-342; D. GRACIA: «Die theoretische
Struktur der scholastichen Pathologie», Sudhoffs Archiv, en prensa.
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que no son ajenos al médico, fundando otro momento de su disci-
plina, el nosogrdfico o descriptivo.

A la pregunta por el qué de la enfermedad los médicos han res-
pondido en la historia, pues, haciendo una primera distineién entre

pdthos, o la énfermedad que yo individudlmente padezco, mi indi- -

vidual enfermedad, y nosos, la enfermedad universal y por tanto
susceptible de conocimiento riguroso, ya epistémico (nosolo-
gia: ciencia de las «especies morbosass por definiciones - esen-
ciales de ellas segiin el modelo aristolélico del «género préximos y
la «diferencia especificas), ya empirico (nosografia: conocimiento
no esencial, sino descriptivo, por los predicables proprium y acci-
dens).

Las diferentes «mentalidades» que a lo largo de la historia de
la Medicina han ido apareciendo constituyen otros tantos intentos
por dar-«definiciones esenciales» dc las enfermedades, desde €l ni-
vel especifico y universal de la ndsos, con verdadero menosprecio
del momento individual de la enfermedad (pdthos), que se conside-
ra secundario y poco importante. En el fondo no son mentalidades
patolégicas sino «mentalidades nosolégicas» . La primera riguro-
samente - «<patolégicas es la «mentalidad antropopatolégica». Mo-

- viéndose dentro de ella Lain Entralgo, fundado en la idea de .

que el hombre es primaria y esencialmente individual, y no es-
pecifico, piensa que la enfermedad humana comienza teniendo
una «esencia constitutivas o individual, que s6lo quidditativa-
mente adquiere la forma de enfermedad especifica o especie
morbosa. El momento patolégico es, por tanto, anterior-al-mo-
mento nosolégico. El objeto de la patologia como ciencia con-
siste en la inteleccién de la enfermedad del hombre en toda su
varia, individual y multiforme riqueza, como <«hecho» y como
«suceso»; cientifica y metafisicamente, cualitativa, talitativa y
transcendentalmente. La Nosologia, por el contrario, es una eien-
cia de contenidos universales, e intenta aprehender las notas espe-
cificas de esa enfermedad, su «esencia quidditativa», siempre més
pobre que la constitutiva.

_ Construir de veras y con rigor una Patologia supone, por tanto,

intentar aprehender la esencia constitutiva» y no so6lo la «esen-.

cia quidditativas de la enfermedad. Esto exige una revisi()n pro-

56 Cf. P. LAIN ENTRALGO: «La peripecia nosolégica de la medicina con-

temporéneas, en-Estudios de Historia de la medicina y Antropologia médica,

Madrid 1943, pags. 279-321.
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funda de las ideas clasicas sobre la etiologia %", la nosologia 8, la
sintomatologia %, la clinica °, el diagnoéstico ©, la terapéutica 2.
Pero supone una nueva metodologia, ya que la comprension de la
enfermedad individual no puede realizarse con los métodos tradi-

-cionalmente utilizados, por definicion universdles: noi est scientia

nisi de universalibus. De donde nuestro Gltimo interrogante: ;cual
es el método adecuado para la comprension de lo que de individual
tiene la enfermedad humana?

4. Patologia y Antropologia

Reparemos en el método «clasico» de entender la enfermedad
del ser viviente en general, y mas concretamente la humana. Toda
enfermedad, piensa el médico clasico, es universal, especifica.
En caso contrario quedaria sin explicacion adecuada la esencial
identidad de sintomas y estructura que poseen todos los tificos o
todos los diabéticos. Esa «especie» morbosa héillase, en un se-
gundo momento, «individuada» en un ser determinado, el hombre
enfermo. De donde la pregunta por el principium individuationis
de la enfermedad (Cf. Texto 13 de la Antologia).

Pensaran unos médicos gue se trata de la simple «individua-
cién cuantitativas; otros, mas osados, poseeran una <<concepcién
cualitativa de la individuacién». Pero todos parten de la creencia
en que lo primario en la enfermedad humana es lo que ésta tiene
de «especifico», que por modo accidental (ya cuantitativo, ya cuali-
tativo), se individua en un sujeto particular. Y que mientras lo pri-
mero es y no puede no ser objeto de conommwnto «esencial» y
«cientifico» (episteme), el otro sélo lo aprehende €l médico a fuerza
de «experiencia» (empeiria) y «arte» (tékhne).

. Esta radical creencia, empero, resulta hoy de todo punto ina-
ceptable. La realidad primaria de una cosa es su constitucién

57 Cf. LAIN ENTRALGO: El estado de enfermedad, Lec. III, «El cambio
vitaly. .

58 Cf. El estado de enfermedad, Lec. IV; «La nosogénesis». ~

59 Ci. El estado de enfermedad, Lecs. V y V1, «La realizacién de la en-
fermedad: el sintoma en su aspecto somaético y el sintoma en su aspecto
psiquico».

60 Cf. La historia clinica, Cap. VIII, «Teoria de la historia clinica».

61 Cf. La relacion médico-enfermo, Cap. V, «El momento cognoscitivo
de la relacién médicay. .

62 Cf. La relacién médico-enfermo, Cap. VI, «El momento operativo de
la relacion médicay.
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«fisica» e «individuals. Resulta inatil cualquier «prinecipio de in-
dividuacion» 3, toda vez que lo real es esencial y constitutivamen-
te individual. «No hay individuacion de la especie sino especia-
ci6én del individuo» 4. «La especie es una posible (nada méas que

posible) especiacién de ciertas notas constitiicionales’ del indivi-

duo. No hay «contraccién» de la especie, sino «expansiéns del in-
dividuo» ¢5. «El problema de fondo est4 en ver la posibilidad de
«especiars o «quiddificar» a los individuos» . «La esencia cons-
titutiva es mucho méas amplia que la quidditativa; por ejemplo, la
nota constitutiva determinante del albinismo pertenece a la esen-
cia constitutiva de tal hombre albino; pero no a su esencia quiddi-
tativa... La esencia quidditativa... es aguel momento por el que la
esencia constitutiva de este individuo coincide con la esencia cons-
titutiva de todos los demés» ¢7. Es siempre un concepto més pobre
que-el constitutivo y en cierto modo derivado de él. Lo primario es,
por consiguiente, la diabetes que padece este individuo, que s6lo
en cuanto tiene notas comunes con las diabetes que padecen los de-
més, origina la «especie morbosa» denominada diabetes. Sobre
la Nosologia, tratado de las quiddidades o especies morbosas, ha-
llase la Patologia, estudio de la realidad constitutiva e individual
de la enfermedad y el enfermo.

El problema, est4 ahora en precisar el método utilizable para el
conocimiento cientifico de la realidad individual. Es falso pensar
que s6lo pueda darse ciencia de lo quidditativo. «No es verdad
—escribe Zubiri— que sea intelectualmente cognoscible so6lo lo
universal. Lo que sucede es que séOlo lo universal es definible,
cosa muy -distinta, porque conocimiento esencial no es forzosa-
mente una definicién. El problema del conocimiento intelectual
del individuo no es un problema de definicién» . Lo individual es
cientificamente cognoscible, pero no por medio del «logos predica-
tivos de las «definiciones esenciales» ¢, sino por otro que Zubiri
denomina «logos nominal constructo» ™, origen de «proposiciones
esenciales» ™ que no son definiciones. En el logos nominal se nos
hace intelectualmente aprehensible la esencia constitutiva de una

63 Cf. X. ZUBIRI: Sobre la esencia, ed. cit., pags. 137-138.
64 Sobre la esencia, pag. 166.

65 Sobre la esencia, pag. 168.

66 Sobre la esencia, pags. 227 y 234.

67  Sobre la esencia, pag. 221.

68 X. ZUBIRI: Sobre la esencia, pag. 352.

69 ARISTOTELES: Metafisica, 998 b 5, 1060 b 20, 1003 a 14.
70 X. ZUBIRI: Sobre la esencia, pag. 355.
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realidad cualquiera. «La esencia constitutiva, en efecto, es un sis-
tema de notas, y este sistema no es una concatenacién aditiva o
flexiva de notas, sino que es un sistema de notas intrinsecamente
constructo» ™. La enfermedad individual puede conocerse de modo
riguroso y cientifico mediante el estudio de sus notas constitutivas
y del sistema constructo y clausurado que ellas forman. A orientar
al médico hacia tal conocimiento se ordena una ciencia determi-
nada, la Patologia, estudio cientifico del momento constitutivo in-
dividual de la enfermedad humana. N

Esa «individuacién natural», empero, no agota el problema.
Ha de darse otra individuacién méas profunda, la «individuacion
personal» (Cf. Texto 14 de la Antologia). ;Como el conocimiento
cientifico-médico puede ser individualmente «personal»?

La respuesta de Lain Entralgo a este 1nterrogante constltuye el
volumen segundo de su obra Teoria y realidad del otro™. Alli
demostr6 que, «en el caso del hombre, la relacién entre persona
y persona s0lo puede hacerse real y verdadera a través de la
coejecucion de los actos en que se realiza la indole personal de una
y otra; en definitiva, a través de la co€jecucion de las vivencias
en que esos actos animica y expresivamente se manifiestan. Coe-
jecucion de un acto y de su vivencia propia a través de una expre-
sion: tal es la formula de la relacion interpersonal. Lo cual, dentro
ya de nuestro actual problema, nos hace saber que el diagnostico
«personal» debe consistir, por lo pronto, en el conocimiento refle-
xivo de una actividad coejecutiva. Con otras palabras: que el

~ paso desde el nivel cientifico-natural al nivel dientifico-personal

del diagnéstico exige del médico asumir cognoscitiva y metodica-
mente la objetivacién de la naturaleza del enfermo en la coeje-
cucién de los actos en que éste, respecto de la enfermedad que
padece, se realiza a si mismo como persona» ™. - )

La relacién del médico y el enfermo puede ser «objetivante»,
«distante» —«amor distante» u «odio distante» ">—, o «personal,
«instante». «Cuando la relacién interhumana es verdaderamente
interpersonal, el amor y el odio nos mueven a penetrar en el inte-

~rior del otro;-en: su vida animica; aqué!l es, pues, amor instante,

71 Sobre la esencia, pag. 351.

72 Sobre la esencia, pags. 355-356.

73 Cf. LAIN ENTRALGO: Teoria y realidad del otro, II: Otredad y proji-
midad, Madrid 1961.

74 LAIN ENTRALGO: La relaciéon médico- enfermo, Madrid 1964, pag 386.

75 Cf. P. LAIN ENTRALGO: La relacion médico-enfermo, ed. cit., pag. 236.
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y este otro odio instante, en el sentido étimolégico del adjetivo
(in-stans). El odio no puede pasar de ahi. El amor, en cambio,
puede trocarse en amor de coefusion o constante cuando las dos

.personas-que se aman creen en el amor del otro. y se efunden hacia

él en obras de donacién. El conjunto que en tal caso forman las dos
personas deja de ser el simple dito de aquellos a quienes vincula

- la conquista de una meta comin accidental y extérna, y se convier-

te en diadas . De la «unién dual» se pasa asi a la «unién diadi-

- cay». Y entre ambos extremos, la «unién cuasi-diddica» en que

formalmente consiste la relacién médica. «En la relacion diddica
de la pura amistad interpersonal la objetivacién es desde luego
necesaria, pero so6lo con necesidad de medio (asi contemplan el
amigo a su amigo y el amante a la persona amada) ; lo decisivo y
terminal en ella es la coejecucion unitiva; al paso que en la relacion
cuasi-diddica de ayuda se invierten los términos: la coejecucion es
en ella necesaria con necesidad de medio, y la objetivacion, bajo
forma de contemplacién, unas veces, y de manejo instrumental,

.otras, se eleva a fin propio de la relacién interhumana, porque lo

que con ésta se pretende ahora, aun en el caso del consejo mas

-delicado y respetuoso, es una modificacién efectiva de la realidad

del otro» 7.

Individua de modo natural, la enfermedad estd también indivi-

duada personalmente. Y tanto para el conocimiento de uno como
-de otro momento, el médico y el enfermo han de laborar de modo
unitario; colaboracién que por no ser sélo natural no es simple

- «unién dual», pero que tampoco se agota en pura «union diddica»

personal. En cuanto simultdneo hecho natural y suceso personal,
dfio y diada, el conocimiento de la enfermedad constitutiva e indi-

vidual, objeto de una rigurosa y suficiente Patologia, solo puede
.- realizarse en el 'marco de lo que Lain Entralgo ha denOmlnado

«unién cuasi-diddicas.

La obra de Lain Entraigo, en resumen, posee importantes con-

“tribuciones a la Antropologia general y a la Antropologia médica.

76 P. LAIN ENTRALGO: La relacion médico-enfermo, Madrid 1964, péag.
238.

77 P. LaAIN ENTRALGO: La relacién médwo -enfermo, Madrid 1964, pags.

241-242.
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Las de Antropologia general ™ no adquieren cabal sentido sino con-
templadas desde la metafisica de Zubiri. Segin Zubiri la realidad,
transcendentalmente considerada, es perfecta, estable y duradera,
y posee transcendentalmente para el ser humano la «condicién» de
wltima, posibilitante e impelente. El hombre, pues, se halla reli-
gado a una realidad perfecta y ultima, estable y posibilitante, du-
radera e impelente. Por eso la realidad en cuanto realidad, piensa
Lain, es digna de fe, de esperanza y de amor, y la religacién es
siempre credente, esperante y amante, tiene la triple condicion de
«pistica», «elpidica» y «filica» o <<agapetlca>> Estas tres actitudes
humanas son, por tanto, antes que teoldgicas, metafisicas. La re-
ligacion es una actitud metafisica que s6lo en un segundo momen-
to adquiere rango teologal de religion. Del mismo modo, piensa
Lain Entralgo, puede y debe hablarse de una espera como actitud
metafisica previa y subyacente a la esperanza teologal y, concre-
tando el amplio tema del amor de la realidad al amor de la realidad
humana, bien puede decirse que lo que Lain Entralgo —con Anto-
nio Machado— ha denominado otredad es la manifestacién hu-
mana de una actitud metafisica que da orlgen al problema teolo-
gal de la projimidad.

En Antropologia médica Lain Entralgo, procediendo de similar
modo, ha intentado e intenta estudiar los contenidos de las cien-
cias médicas, Anatomia, Fisiologia, Patologia, etec., en perspectiva
metafisica. Hemos limitado nuestra actual pesquisa a este Gltimo
ambito, a fin de mostrar c6mo se hace cuestion tedrica del hom-
bre enfermo. En primer lugar, el hombre es una realidad que puede
enfermar, enfermable, lo que funda la efectiva enfermedad que
muchas veces sufre. Esta  enfermedad, en segundo lugar, afecta
al «de suyo» de la sustantividad humana no s6lo como naturaleza
o res naturalis sino también como persona o res personalis. En ter-
cer lugar, ese «de suyo», en cuanto es a la vez constitutivo y quid-
ditativo, funda la distinciéon entre el momento gquidditativo de la
enfermedad o nésos (Nosologia, Nosografia) y su momento consti-
tutivo, individual o pdthos (Patologia, Patografia). La enfermedad

..individual o. pdthos, en fin, ha de ser conccida y tratada en el

4mbito de una relacion directa entre el médico y el enfermo, que no

- puede ser puramente natural o «dual», ni de modo exclusivo per-

sonal o «diadica». Participa de los dos estratos y merece, por ello,

78 Cf. DIEGO GRACIA GUILLEN: «Antropologia de la amistad», Revista de
Occidente, n. 116, noviembre 1972, pags. 222-234.



144 DIEGO GRACIA GUILLEN

el calificativo de «relacion cuasi-diddicax. Tal es la raiz del correc-

-to entendimiento de la Patologia, o inicio de una suficiente mentali-

dad antropopatolégica.

ANTOLOGIA DE TEXTOS -

1. El primer proyecto

[1] - Mi libro es una defensa del quehacer médico, y tengo la pretension
que hasta la mas radical posible. Mas la defensa y, en general, el combate
pueden y deben hacerse en puestos diversos. Combaten el artillero en su
torre, el timonel y el que, sobre una carta marina, sigue hora tras hora la
derrota. Sobre la carta de la actividad médica de hoy y de todo tiempo
creo haber sefialado con cierta precisién algin rumbo Gtil, justamente hacia
el puerto que pide la inquietud actual. Si para ello he tenido que actuar
como historiador-en' intencién y como antropélogo de ocasién, por la misma
exigencia del problema ha sido:

[2] Inicio con este trabajo lo que puede ser un estudio serio y dotado
de sentido en torno a los problemas de la historia médica. Salvados algunos
atisbos —y, sobre todo, la reciente actividad de Diepgen, Sigerist y Leib-
brand—, la Historia de la Medicina se cultivaba con un doble error positi-

‘vista: el positivismo en el entendimiento de la Historia y el positiviémo en ~

el entendimiento de la Medicina. Todas las Historias al uso se resienten
de esta limitacion radical. Mucho nos ha dado el positivismo histérico: co-
leccién y publicaciéon de fuentes y documentos, métodos depurados en la
investigacion, etc.; pero el historiador positivista es un 'ser limitado y
manco, ‘un «ciego para el sentido», como le dice recientemente el bidlogo
transpositivista von ‘Uexkiill al biélogo superpositivista Martmann. Ha escrito
Zubiri que la Historia de la Filosofia «es encontrarse con los demis fil6sofos
en-las cosas sobre que se filosofa»; pero esto sucede, crec yo, con todo po-
sible contenido de la Historia. En primer término, por el caracter mismo

del suceder histérico y de nuestro conocimiento de él; en. segundo, porque -

toda «Historia de»; aunque tras ese «de» vaya el méas concreto y trivial

contenido, tiene*siempre una necesaria ladera teorética filoséfica. No puedo”
hacer Historia de Espafia sino encontrandome con los demés espafioles —los *

de hace siglos como los de hace lustros— en mi existir espafiol de hoy, si
este existir es auténtico; no puedo hacerla tampoco sin saber o intentar
saber qué pensaban, qué creian, qué anhelaban aquellos hombres sobre que
versa mi tarea historiografica. De ahi que la «historia positiva», tan aGtil

“gunie &8 en-tanto-material, guede en indigesta'e inane -erudicidn- si mo-«vive-: -

y opera en mi» como hombre y como historiador.-

[31 .Mucho nos ha dado, por su parte, €l positivismo médico: un arse-
nal de técnicas y de saberes, asi diagnésticos como terapéuticos, sencilla-
mente maravilloso. Todo cantico en su loa serd tibio. Pero es el casc que
el hecho trivial y dramatico de enfermar tiene un sentido para la existencia
que le sopcrta, y ésta exige de nosotros qué nos ocupemos en comprenderle.
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Si no lo hacemos, con todos nuestros saberes y todas nuestras técnicas —jus-
tamente porque ni unos ni otras serdn jaméis suficientes frente a la enfer-
medad— no podremos impedir una creciente marea de desazén y neurosis a
través del ejército doliente e invalido de la humanidad enferma. La «medi-

- ¢ina positivay, comce la- «historia positiva», nos dejaba a-la' puerta del autén-

tico quehacer.

[4] ;Y si un tratamiento transpositivista de la Historia de la Medicina
se fundase sobre una concepcién traspositivista de la Medicina misma?
Tal es la pregunta a la cual responde este libro. Si algo tiene de original y
valioso, a la indole de su inicial interrogacién lo debe. Me atrevo a creer

‘que algln fruto hay ya logrado en la empresa. Por lo pronto, las perspecti-

vas de una investigacién histérica concreta del arte médico a la luz de esta
nueva actitud son incalculablemente prometedoras y sugestivas. De otro
lado, la Historia misma —segln aquello de Dilthey: «Lo que de posibili-
dades de existencia haya en el hombre, nos lo trae a luz la Historia»— nos
muestra el camino hacia una concepcién total y consoladora de nuestro
quehacer de médicos. En cuanto el médico medite un poco sobre su actividad,
verd con indudable patencia cémo, de otro modo que en el ingenuo tiempo
pretérito del Historia vitae magistra, puede la Historia de su arte ser otra
vez leccién fecunda (Lain Entralgo, Estudios de Amntropologia médica: I,
Medicina e Historia, Madrid 1941, pags. XII-XV).

2. La mentalidad antropopatolégica

[5] En rigor, s6lo han sido tres las mentalidades patolégicas —mno se
dé al adjetivo, por Dios, acepcién de morbosidad— que se han constituido
durante los ultimos cien afios. Las que en el capitulo precedente llamé «ana-
tomoclinica», «fisiopatolégicay y «etiopatolégica» no son sino orientaciones
distintas de una comun mentalidad cosmopatolégica, subyacente a las tres
y referible al proyecto de estudiar las enfermedades del hombre conforme
a los supuestos y a los métodos propios de las ciencias que estudian la rea-

..lidad c6ésmica; quiero decir, la materia inerte. Hemos visto crecer luego una

mentalidad biopatolégica, cuyo punto de partida es la consideracién del in-
dividuo enfermo como un ser viviente. Acabamos de asistir, por fin, al orto
de esta indecisa mentalidad antropopatolégica. La cual no es un desarrollo
dialéctico de las anteriores, sino una novedad radical, que trata de asumir
en unidad superior todas las razones parciales de las mentalidades y de las
orientaciones patolégicas previas a ella. Mientras el hombre no sea sino
hombre, no parece posible ir méas alld de una patologia verdaderamente
antropolégica. Pero, ;cudndo puede decirse de una patologia que es antro-
polégica verdaderamente? Este serd siempre el problema tedrico y préactico

- de- una medicina de hombres y para hombres (Lain Entralgo, La historia

clinica. Historia y teoria del relato patogrdfico, 2.* ed., Barcelona 1961, pags.
589-90). N -
3. La rebelion del sujeto

[6] Ha escrito V. von Weizséicker que el rasgo mas profundo y carac-
teristico de la medicina contemporéinea es la «introduccién del sujeto» en



-
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el pensamiento y .en el quehacer del médico. Es verdad. Pero esa introduc-
cién del sujeto en la medicina no hubiera sido histéricamente posible sin la
previa’ existencia. de otro evento, la rebelién del sujeto, en cuya estructura
se integran un momento clinico y otro social.

[7] Pocas reivindicaciones sociales han logrado fruto, aun siendo. jus-
‘tas, sin que sus protagonistas las hayan exigido abiertamente; por tanto,
sin una previa rebelibn més o menos violenta contra el crden social anterior

a-ellas. En cuanto fen6meno social, no podia ser excepcién a esta regla la
introduccién del sujeto en medicina. A la «introduccién» del sujeto ha pre-

cedido su' «rebelién», y ésta ha sido externa y sangrienta en la calle, y
-mansa y msxmulada en el seno de los consultonos médlcos prlvados y pu- v

blicos. El aspecto externo y callejero del levantamiento tuvo su protagonista
en el obrero: revolucionario, en el pobre en tanto que enfermo posible.” El
aspecto ‘colectivo -y clinico de la protesta ha tenido su héroe —sit venia ver-
bo— en. el enfermo neurético (Lain Entralgo, La 'relamon médico-enfermo.
sttoma y teoria, Madrid 1964 pags. 214- 15)

D

[8]  Examinemos ahora el aspecto clinico de la «rebeliény, el: modo como

el enfermo, mas o0 menos conscientemente, casi siempre sin .cabal conciencia -~ -

de ello, -ha pedido o exigido ser clinicamente considerado coma «sujeto»

‘—esto es, como «personay—, y no como simple «objeto» valioso o carente
-de valor. El rebelde social protesta contra el mal trato dado a su «objeti-
v1dad°§ Ahora:la.rebeldia va a ser menos violenta, pero. mas u*‘l Fl pa- ’
ciente, en efecto, va a protestar contra el hecho de que, siendo él «pexsona» o
‘«sujetoy dotado de inteligencia, intimidad y llbertad se le trate técmcamente

cuando estd enfermo como puro «objeto».

191 La protesta del enfermo contra la objetivacién tiene un nombre:
el de neurosis. El auge indudable de la frecuencia del fenémeno neurético

. desde los 4ltimos.lustros del siglo ¥IX tuvo ante todo una causa historica y =

sogial, cuyos ingredientes principales fueroii, a mi juicio, “dos: 1a - mayor exi-

.gencia. a- que la capacidad somética y psiquica del individuo. iba siendo -so- .

metida; ~por tanto, un siress de caracter social; y, por otra parte, la crisis
histérica de:la cuitura burguesa, incipiente en aquella  época —Nietzsche,

Marx, Bergson, Strindberg, Unamuno— y cada vez mas notoria desde en- .

tonces. El hombre de la belle époque se halla sometido a un.creciente stress

social, y-ya no dispone de un firme sistema de creencias histéricas que le

‘permita soportarlo- sin desorden psiquico. Las «histerias» .de Paris y Viena,
la «colitis» que tan graciosamente describe Axel Munthe.en La historia de
San Michele, la..«neurastenia> de Beard y la.«psicasteniay de. Janet. son al-

gunas-de:las primeras consecuencias clinicas del suceso..Pero junte-a esta ..
idifusa- causa-hisiorica y social, otra de orden estrictamente. médico eon-: .-
* diciona el yigente auge del fenémeno neurético en el filo de los siglos: XIX y-

XX : la indudable inadecuaciéon de la medicina trad1c1ona1 fuese: anatomocli-

‘nica, fisiopatolégica.o bacteriolégica su orientacién dominante, para afrontar
diagnéstica y-terapéuticamente la novedad de ese importante e invasor su- -

ceso clinico (Lain Entralgo, La relacién médico-enfermo: Historia. y- teoria,
Madrid 1964, pags. 220-221). - N oy
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4. La antropologia freudiana

[10] Lo més radical de la antropologia freudiana consiste en negar
sus derechos al espiritu a favor de los imprescindibles de la vida; frente

‘a la claridad de la inenie y al ainur espiritual, se seflala la vida instintiva,

el «eros cosmogoénico» —asi dira luego Klages, recordando la vieja teogonia
hesiédica— y el principio del placer. No se afirma como fin humano la feli-
cidad, sino el placer. La felicidad —estado de satisfacciéon plenaria del hom-
bre integro, del hombre entero y verdadero— viene sustituida por el Lust-
prinzip o principio del placer: estado de satisfaccién del hombre empefiado
en glvidarse de su .espiritu y cn desconocer su intimidad supravital, su vida
desvivida y transvivida.

[11] Tal vez fuera necesaria tan desmesurada reaccién vitalista frente
a una cultura que hizo de la conciencia un mosaico de representaciones,
redujo el saber a mero andamiaje de hechos empiricos, convirtié6 al amor
en un instinto socialmente coartado o interpret6é la ley moral como simple
consigna utilitaria. Sea por io que fuere, lo cierto-es ‘que la reaccién se
produjo, y en sus consecuencias vivimos todavia. Marx, Nietzsche y Freud
fueron los capitanes del triple ejército —hambre, mando y sexo— en que
se partieron las asaltantes fuerzas de la vida.

[12] No sera ociosc sefialar la existencia de un claro contraste téctico
entre Nietzsche y Freud. El primero pregona cinica y orgullosamente la
Wille zur Mackt, la prevalencia voluntarista de lo vital-instintivo. «Llama
soy sin duda», dice una vez con jactancia casi histri6nica en fuerza de sin-
cera; «Soy dinamitay, afiade otra. Freud, en cambio, disfraza de ciencia em-
pirica y burguesa la misma actitud antiintelectual de Nietzsche. Su afirma-
cién de la vida instintiva no es amenazadora ni clamorosa, sino cautelosa-
mente «cientifica» o, al menos, seudocientifica; su. consiguiente negacién del

- espiritu es téctica, larvada. Si se quiere ——sin ningin acento melodramaético

en la observacién— tal vez judia. (....).

[13] En sus tanteos iniciales para construir una «Antropologia filosofi-
ca» —una meta que la muerte le impidi6 alcanzar— incluyé Scheler a la
doctrina psicoanalitica entre las que constituyen .la' «teoria negativa» del
hombre. Supuesto el hombre como un ser capaz de «decir no» a la realidad
y a la vida, comoc un «asceta de la viday, llama «teoria, negativa del hombre»
a la comln entrafia de una serie de doctrinas particulares, para las cuales
«el espiritu mismo —en la medida en que se le admita por aquéllas— o,
por lo menos, todas las actividades humanas productoras de cultura, es
decir, todos los actos morales, 16gicos, de contemplacion estética y de crea-
cién. artistica, nacen exclusivamente por v1rtud de aquel «nox, La doctrina
budista de la redencién, la autropclogia de Schopenhauer los pensamlentos
de Alsberg y ia idea freudiana del hombre son para Scheler otros tantos
ejemplos de esa «teoria negativa». Pero, en mi entender, lo propio de esas

.doctrinas no estid tanto en sus larvadas ideas sobre la .peculiaridad negativa

del espiritu, cuanto en el anverso de tales ideas, esto es, én el supuesto de

atribuir exclusivamente y o priori toda posible actividad del hombre y, por

tanto, lo decisivo de su entidad, al impulso vital mismo, a lo que el hombre
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tiene de zoon. Esto explicaria tanto el evidente paralelismo histérico de las

freudiana—, como la innegable relacién entre sus peculiares contenidos.
En todos estos movimientos, como en las actitudes antropolégicas que Scheler
retine ‘al hablar de la .«teoria negativay del hombre, el espiritu no pasa
nunca de ser una superestructura de la vida o, como solian decir los psi-
c6logos de la época, un epifendémeno (Lain Entralgo, Estudios de Historia de
la medicina y Antropologia médice, Madrid. 1943, pags. 270-273).

5. El vocablo «persona» en filosofia y medicina

[14] Casi todos los més finos modos actuales de definir &l hombre
apuntan a la raiz de este curioso fenémeno;": esto es: a esa abertura o rom-
pimiento que la especie hombre sufre en la linea de insercién de su totalidad
animal-mundo. En el fondo, cuando Scheler define al hombre como el ser
viviente «capaz de decir no, el asceta de la vida, el eterno protestante contra
toda mera realidad»; o cuando Plessner ve su peculiaridad en su ser ex-

céntrico, esto es, en su posibilidad de desgajarse dé la propia realidad vital- =

instintiva; o cuando Heidegger advierte la raiz de la humana existencia en
que «el estar humano pueda comportarse de un modo o de otro» frente al
ser de esa misma existencia; o si para Guardini la esencia ‘de la personali-
dad humana estd en que «yo sea uno conm1go mismo, que esté en mi, que
me tenga en mi mano»; en el fondo, siempre se alude al mismo fenémeno

‘radical: al hecho de que el hombre pueda’ sahr ‘del mundo” friatuml ‘Gohdceriy
y modificarlo. El gran hallazgo inicial de Dllthey, por lo’ que ‘a’la’ Antropolo-"
gia concierne, (estd en haber dado patenc1a ‘a'la reahdad en que’ culminan’
-todas las anteriores formulaciones y aun antes de que ellas existieran: ‘en re-
“conocer que (...) si la Historia, en tanto obra del hombre, determina de

algin  modo c¢6mo ‘el hombre sea, ello sucede cuando ésté—a la vez qué
“inexorablemente hace su obra vital e histérica— puede conswlemrla desde
fuera, ser espectador de si mismo y de su accuﬁn ‘ o

.[15] . En consecuencia: el hombre sélo puede ser totalmente comprendldo

‘en funcién-.de su historia misma. El hombre es —lo. repito: al menos, par-

cialmente— un ser -histérico. La vida, por virtud de este hecho, ya no es

s6l0 mera vitalidad instintiva, sino «conexién de las acciones mutuas entre

personas que existen bajo las condiciones del mundo exterlor» (Dllthey),

sus categorias son, entre otras, la vivencia, la comprensu’m 18" sngmﬁcaclon

el despliegue temporal (Entwicklung). La Antropologia- y la Psicelogia po-

. seen,: ciertamente, un substrato tributario de las Ciencias de la-Naturaleza,
‘en cuanto los sujetos personales que estudian se -hallin «bajo-las condi-
-ciones del:mundo .exteriors; pero su total comprensién exige considerarlos:
“también: & la TuzZ- “de las cienciag que estudian Ta’ wa.hua.d hlhtOTlLO-bOcldJ

esto es, de las Cxencxas del Esplrxtu. B

[16] - ;Y la Medicina? Antes fue c1tada ]unto a 1a tropolog1a y la
Psicologia; En - cuanto la Medicina es c1enc1a —y smmpre To es, aunque no
sea .nunca s6lo ciencia—, estudia también al hombre, al hombre enfermo.
Pues bien: una -c¢onsideracién atenta de la Medlcma nos muestra .en ella,
por sorprendente que esto parezca al médlf‘o, todo' un-fianco” tributario de

‘ cipnes precristianas —en el fondo, meramente sociales y juridicas.— . del..
- - térindno griego présvpon y de la palabia latina persond):-ia escolastica {ia
persona, supuesto racional y constitutivo de la individual naturaleza de.cada . -
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las Ciencias del Espiritu. ;Qué sorpresa para el médico de 1880, cuando
hasta la Politica y la Moral eran provincias de la Naturaleza, ver que la
Historia se ha metido de rondén en el propio recinto de la Medicina! (...).

[17] (Es) la llegada a la Medicina de la vida como realidad histérico-
espiritual. Conviene en este momento delatar un lamentable abuso verbal y

conceptual en que caen, irreflexivamente, muchos médicos de primer orden. .

Toda la obra de Kraus —tan valioéa, por lo demds, y tan fructifera— se
halla penetrada por un falso concepto de lo que persona sea; mas aun, por
una. confusién inmensa entre lo biolégico-individual y lo personal. El subs-
trato conceptual existente por debajo de la expresién «persona profundas

{Tiefen-person), por Kraus introducida, refiérese mucho mas a la regién

ontica de lo vital-instintivo, quiza de lo vital-vegetativo, que a lo verdadera-
mente personal. Lo mismo podria decirse de las ideas de Brugsch, en las
cuales continuamente se imbrica sin discriminacién el concepto de individuo
bajo la palabra persona. Léase, por ejemplo, esta frase de Brugsch: «La

nosologia, por obra del personalismo, se ha hecho otra vez una rama de la

Biologia», en la cual es evidente la imprecisiéon denunciada. Tal vez venga el
error, a la larga, del campo psicoanalitico, dentro del cual siempre alenté
una explicable ansia por construir esquemas de la personalidad total sobre
la base instintivo-libidinosa, sin caer en la cuenta de que en el mismo. em-
pefio habitaba una contradictio in adjecto. El hecho es que en el lenguaje
seudocientifico general y en la terminologia médica actual se manejan con
escaso discernimiente los términos persena,. personalidad, caréacter, etc.-(....).
El término persona no hace relacién a la mera existencia de una totalidad
funcional psicofisica, como algunos manifiestan pensar. Sélo alguno de los-
cientos y cientos de hechos experimentales y de observacioén recogidos -por
Wittkower en su libro sobre la influencia somética de los afectos son, en
realidad, acciones personales. La consideracién personalista de la Medicina

‘queda casi siempre limitada a este estrato de la totalidad psicofisica; lo
cual es mucho respectc a los tiempos en que el hombre era una Zellrepublik,” =~

una republica federal de células (Vlrchow) ‘pero muy poco todavia para- ‘a
verdadera jerarquia del hombre en ‘el orden de los seres (Lain Entralgo,”
Estudios de Antropologia médica: I, Medwma e Historia, Madrid 1941 pé.gs
20-27).

8. . Principales momentos historicos de la metafisica de la persona

[18] ,En qué consiste ser persona y —sobre todo— serlo humanamente? .

Me atrevo a pensar que en la historia del-pensamiento occidental ha habido
cuatro respuestas principales a esta pregunta (excluyo, claro estd, las acep-

hombre, suppositum ut quod de una natura ut quo), la kantiana (la persona-
humana, cosa en si de cardcter moral, noumenon cuyo modo radical de ser

“iilene su férmula més propia en el imperativo categérico), la. scheleriana

(la ‘persona, centro de emergencia de los actos libres del hombre) y la zu-
biriana (la persona, sustantividad en propiedad, realidad sustantiva cuya

A

N
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nota fundamental es «vivir en propio»). A esta ultima voy a atenerme; y
no sélo por ser la .més proxima a mi, sino porque la creo més profunda,

rigurosa y-actual que todas las anteriores, porque de alg@in modo las asume .

en si misma y porque, last but not least, permite mucho mejor que ninguna

.:de- ellas dar:razdén metafisica de la amistad entre hombre y hombre (Lain

Entralgo, Sobre la amistad, Madrid 1972, pag. 222).

7. La metafisica de la persona segun Xavier Zubiri

[12] Mil y mil .veces ha sido repetida la definici6bn de Boecio: «Persona
es una sustancia individual de naturaleza racional». Pero esta férmula no

expresa de manera cabal la consistencia metafisica de la persona, en cuanto
suppositum ut quod del ser humano. La declaracién de la diferencia espe-
cifica —«naturaleza racionaly— deja de nombrar notas no menos esenciales
que la «racionalidad», y no alude a la que ontolégicamente y fenomeno-
l6gicamente es fundamental. En tal caso, ;cudl habri de ser nuestro con-
cepto? Seris aqui impertinente una exposicién detallada de lo que en la
historia del pensamiento moderno, sobre todo a partir de Kant, ha sido la
idea de perscna. Me contentaré con decir, con Ferrater Mora, que el concepto
de persona ha ido experimentando progresivamente un cambio fundamental

gatisface. ‘La éhunciacién del género proximo +—«sustarnicia individualy-=-mno

en dos respectos: «En primer lugar, en lo que toca a su estructura. En .

segundo ‘término, en lo que se refiere al cardcter de sus actividades; Con

.respecto -a.la estrnetura, se tiende. a abandonar. la concepcién sustancialista,

de la- persona’ para hacer de ella un centro dindmico de actos. En cuanto
a sus actividades, -se tiende a contar entre ellas las volitivas y- las emo-

cionales tanto o mé&s que las racionales. ‘Solamente asi, piensan muchos’

autores, seria’ posible evitar realmente los peligros del impersonalismo, el

cual surge tan pronto como se identifica demasiado la persona con la sus- .

tancia, y ésta con la cosa, o la persona con la razén, y ésta con su universa-
lidad». L

[20] “Conocemos ya la definicién de Max Scheler: persona es-«la con-
creta y.esencial unidad entitativa de actos de esencia diversa, que en sf —no,
por tanto, quoad nos— antecede a todas las diferencias esenciales 'de actos,
y en particular a la diferencia entre percepcién externa y percepcién interna,
querer interne'y ‘querer externe, sentir, amar, odiar, etc., externos-e internos.
El ser de la pérsona fundamenta todos los actos esencialmente diversos».
La persona es, pues, el centro y el fundamento de los actos del individuo
humano. Bien; pero ;en qué consiste real y formalmente esta «fundamenta-

. ci6n»' y aqueila «unidad» ? El hecho de que la persona sea una realidad esen-

cialmente distinta de la cosa, ;obliga a echar entera y definitivamente por
. la.bcrda €l concepto de sustaneia?. - B R N T TR

[21] Xavier Zubiri ha sabido actualizar el concepto metafisico :tradi-

cional" sustituyendo’ la nocién de «sustancia» por la-'de «sustantividad» e
introducienido explicitamente, con intencién & la vez fenomenolégica y meta~- -

fisica,’ 1a'nocién de «propiedad». El hombre estd compuesto: de muchos.ele-

.mentos 'sustanciales de caricter material y de un elemento sustancial de:

carfcter“animico; pero pese a tal diversidad sustancial, el individue, humano
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es formalmente uno, y lo que le constituye como tal es su sustantividad.
Ahora bien: ;en qué consiste la sustant1v1dad del hombre? ;Qué es lo que
hace posible la sustantividad humana?

[22] En cuanto individuo orgénico y viviente, el hombre es un ser cuya
sustantividad se halla caracterizada por la independencia respecto del medio

"y el control especifico sobre él. La estructura material del organismo basta

en el animal para el cumplimiento de esas dos operaciones. No asi en el
hombre. A éste, su misma estructura somaética le coloca en la situacién de
tener que inteligir para asegurar su sustantividad. Por consiguiente, la in-

-teligencia sentiente es la radical y ultima posibilidad de sustantividad que

el-hombre posee. Es posibiiidad radical: la inteligencia entra en juego por-
que el resto del organismo no es suficiente. Es tambien posibilidad dltima,
aunque de hecho y solamente de hecho. El hombre, en suma, es un animal
de realidades. o )

[23] ;Cual es el caracter formal de la sustantividad humana? Induda-
blemente, el ser persona. Ademdis de ser animal de realidades, el hombre
es persona, realidad personal. Tratase, pues, de saber en qué consiste esto
de ser una «realidad personaly. -

[24] Es, por lo pronto, ser «yos»; un «yo» no opuesto impersonalmente
al no-yo, sino a los otros «yos» con que el hombre se encuentra, al ta y al él.
En consecuencia, es también un «miy, el «mi» de la expresién «yo soy mi

s \ s .
.mismo»; expresidn en la cual e alude a una mismidad que no es mera

identidad, sino intimidad metafisica. El «mi mismo» nos remite asi a un
estrato de mi realidad todavia més hondo: a la estructura real y pre-viven-
cial de la realidad que yo soy. Y esta estructura ‘consiste en que anterior-
mente a toda vivencia y como condicién de toda vivencia de «mi mismos,
yo soy mi «propia» realidad; soy una realidad que me es propia. Esto es lo
decisivo: mi mismidad es personal en cuanto formalmente apunta a este
momento de «propiedad». La sustanthdqd de propiedad es, pues, lo que
constituye la persona. Alguien es persona, no s6lo porque puede decir «Yo
soy mi mismoy, sino, en definitiva, porque puede decir «Yo soy mio». Ser
persona es ser estructuralmente «mio». «Ser- mio» es el fundamento es-
tructural de la vivencias del «me» («me pai"ece‘t:iertd», «la realidad que me
es propias); la cual es a su vez el fundamento de la vivencia del «mi» en
cuanto mismo. Y la nota estructural constitutiva de la «propiedad» asi en-
tendida es la inteligencia, porque la inteligencia consiste formalmente en
la capacidad de enfrentarse con la realidad’de uno mismo y con la realidad
de las cosas, esto es, con la realidad en cuanto tal.

[25] Pero no se entenderia lo que real y efectivarhente es una persona

“Iimaas si-en relacion con ella no se liciera una Jistiucion esenciai. Ea la -

estructura de la persona hay que distinguir la.personalidad y la personeidad.
Aquella es el caricter de la persona en un sentido operativo: la figura psico-
l6gica y moral que el hombre va cobrando ‘por obra de sus propias acciones.

.Esta otra es el caricter de la persona en un sentido constitutivo, tocante a
‘la estructura de su realidad propia: la raiz estructural de la personalidad

operativa y vital. La personalidad es algo que 'se adquiere y a que se llega,
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es un proceso; la personeidad es algo de que se parte. La personalidad se
tiene; la personeidad se es, desde el instante mismo de la concepci6n.

[26]1 Cabe preguntarse, en fin, por la posicién de la persona en la sin-
taxis del universo. Por ser realidad «propia», esto es, una sustantividad con
independencia frente a toda realidad y control sobre ella, el hombre como

animal personal se halla situado en pertenencia propia frente a todo lo de-

més: frente a las cosas, frente a si mismo y hasta frente a Dios. Pero por

- tratarse de una sustantividad constituida por sustancialidades, esta su per-

tenencia es esencialmente relativa; en ello consiste la finitud de la persona

- humana. El hombre, animal de realidades y- de sustantividad personal,- es
- —un-«relativo absolutoy. ¥ por estc, como -dice Ferrater Mors,- 1a -realidad -

de la persona humana debe oscilar continuamente entre la absoluta <«pro-
piedady y la absoluta «entrega» (Lain Entralgo, Teoria y realidad del otro,
t. II, 2.* ed., Madrid 1968, pags. 267-271).

8. Enfermabilidad y enfermedad

[27] La enfermedad es por lo pronto un «accidente» méis o menos grave
y duradero en la existencia de quien lo padece. No tardaremos en ver en
qué consiste, y por lo tanto cudles son sus caracteristicas y sus limites. Por
‘el momento, contentémonos con ohservar algo muy obvio: que para que ese

-accidente se produzca es preciso que el sujeto en cuestién pueda padecerle.

Surgen asf ante nuestros ojos la realidad y el concepto de la enfermabilidad.

28] La. enfermabilidad 'es una nota esencial de ia salid: estando sano,

" el hombre no puede no poder estar enfermo. «La salud —dicen que'dijo un ©’

pesimista— es un estado transitorio que no conduce a nada bueno». “Demos
su. parte ‘de raz6én al pesimista, y de]emos por ahora el examen de ella.

~‘Mas mo sin’ decir que si la enfermedad es un «accidente> en la ‘realidad y

en la vida: de quien la padece, la enfermabilidad es una «propiedadg de esa
realidad suya, en el sentido més riguroso de la _palabra. «propiedad».

[29] . Contrapongamos forroalmente esos- dos conceptos procedentes, co-

- mo es sabido,- del aristotelismo medieval: ¢l concepto de «accidente»: y el =
..de «propiedad». Para el ser humano, ;puede decirse que la enfermedad sea
. una prepiedad de su naturaleza? En si mismo, ;es el hombre un «animal ..
enfermo» ? Algunos lo han dicho —entre ellos, San Agustin, Unamuno y .
.Klages. Pero-sélo dando a la palabra «enfermo» un sentido metaférico puede =
ser admitida esa sentencia. Lo que pertenecé esencialmente a la condicién y
a la realidad del hombre es —T la acepcién agustiniana y zubiriana del ‘-

término— -1a «inquietud>, la necesidad de ir cambiando y el hecho ‘de que

€l cambio; para el hombre, sea y no pueda no ser ‘un problema méis o menos
angustioso; pero la «inquiefud»> no es una enfermedad, aunque tantas y

tantas veces llegue a ser ubna dolencia.

[30] La-enfermabilidad, en cambio, es una propiedad, en el sentido mas

riguroso del. vocablo. Pienso que es preciso ampliar el concepto habitual de.
. .propiedad, - distinguiendo, al lado de las propiedades «efectivas» —aquellas
.que de ordinario suelen considerarse; en el caso del hombre, la corporeidad,

‘1d" inteligencia, la .libertad, el habla, etc.—, las propiedades «defectivas».
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Llamamos «propiedad», a todo lo que por esencia posee el ser en cuestién.
Pero yo no sélo poseo mi bipedestaciéon o mi capacidad de ver; aunque yo
me empefie en no poseerlo personalmente, aunque yo no quiera «apropiar-

melo», poseo también, entre otros, el indudable defecto de mi ser consistente )

en «poder enfermars. Una profunda y fecunda idea metafisica de Zubirj,
la concepcién de la realidad del ser finito como simple «pre-tensiény, nos

permitiria ahondar en el conocimiento de lo que ahora llamo «propiedad

defectivay (...).

[31] La enfermabilidad, propiedad. ;De . quién? En principio del ser
viviente en cuanto tal. Lo cual quiere decir que la enfermedad, en principio,

es un accidente del ser viviente en. cuantostal. Donde hay vida, hay riesgo .

de enfermedad; y en uno u otro momento, enfermedad efectiva. La enfer-
mabilidad y la enfermedad son uno de los restos de ese modo superior de
la existencia material a que damos el nombre de «vida» (Lain Entralgo,
El estado de enfermedad. Esbozo de un capitulo de una posible Antropologia
médica, Madrid 1968, pags. 19-21).

9. Los origenes del enfermar humano

[32] En consecuencia, parece licito y razonable afirmar que la enfer-

medad, en cuanto afecciéon inherente a cualquier forma de la vida orgénica’

(vegetal, animal o humana; virus, célula indepenydiente u organismo pluri-

celular), ha existido sobre nuestro planeta desde que en 61 existen seres,
- vivientes; y la enfermedad humana, slquleri como posibilidad préxima de la

humana naturaleza, desde el instante en que el hombre fue creado. El fa-

moso texto de San Pablo sobre la «servidumbre de las criaturas a la corrup-

ciény (Rom VIIL, 19-22) no se opone, en mi ‘opinién, a este modo de entender
el origen de la enfermedad.

[33] Esta hipétesis que un historiador de la Medicina propone al mejor

. parecer de los teélogos, no puede y no debe excluir la indudable influencia

de la vulneratio in. naturalibus sobre el padecimiento de enfermedades. Aun
admitiendo que Adan pudiera'enfermar' antes de su primer pecado, es se-

" guro que los accidentes morbosos de la «naturaleza caida» habrian llegado a
- ser mas copiosos.y graves; y no soélo porque el sentimiento de la enfermedad
- como afliccién penosa alterd y agrava el cuadrp de la dolencia padecida,
 sino porque muchas de las enfe‘rmedadesAque sufren los hombres proceden
de la transgrésx(m -de las normas morales que rigen el vivir individual y so-,

cial, esto es, del grave desorden que el pecado original introdujo en la di-
namica de la’ naturaleza humana. Una vida individual y social realmente
virtuosa —atenida, por lo tanto, a ia prudenma la justicia, la fortaleza y la
templanza— no preservarla al hombr° de la enfermedad pero haria menos

" frecuentes sus enfermedades (Lain Entralgo M ;/stermm ‘doloris. Hacia una

teologia cristiana de la enfermedad, Madnd’ 1955, pags. 37-28).

10 Medicina natural, medicina personal

[34] ;Qué representa desde un punto de v1sta histérico, la obra de

-tratar médicamente y curar a un hombre? Los médicos griegos pensaban
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no sin alguna razén, que la curacién es el restablecimiento del orden «na-
turaly, la restauracién de la armonia de la Physis o Naturaleza tras su
alteracién por obra de la enfermedad. «En resumen —mnos dice el -autor de
de flatibus— los contrarios son los remedios de los contrarios, porque la

...Medicina . es_adicién y sustraccién: sustraccién .de lo.excesivo, adicién de lo

deficiente. Quien mejor hace esto, ése es el mejor médico» (L. VI, 92). Kl
tratamiento médico segiin arte tenderia a restablecer el orden de la universal
«Naturalezay ordenando la individual «naturaleza» del enfermo.

[85] Todo esto es muy cierto, y puede ser hasta cdmpleto sib .ei{fénde-

. mos la respuesta a la entera y verdadera naturaleza del hombre. La revela;

cién.cristiana- y la. ulterior meditacién sobre clla, a lo large de una linea
sefialada por tres hitos —el Evangelio, San Pablo y San- Agustin—, nos ha

hecho. ver que la naturaleza del hombre no consiste s6lo en ser un ‘trozo

de.physis animado, locuaz y pensante, como ensefiaron los grieégos, sino en
tener- que expresarse en una historia (una biografia personal, libremente
decidida y engarzada en la universal Historia), en poder recogerse a una

, intimidad (la intimidad de su espiritu, constitutivamente exterior a la na-
. turaleza «visible» y a la accién histérica) y en poder levantarse a una gra-

tuita y prodigiosa sobrenaturaleza. Con lo cual la accién del médico va a
dibujarse ante nuestros ojos con una anchura y una profundidad inadverti-
das por los-asclepiadas coetdneos de Hipécrates y sélo entrevista por el pen-

--gamiento griego ulterior al auge de la Medicina hipocrética (Lain Entralgo,

Estudios. de- Historia de la medicina y Antropologia médica, Madrid 1943,
pags. 16-17).

11. El enfermo «hace» su enfermedad

[36] También.lo personal, en el sentido mé#s genuino de la palabra,
. debe ser tarea para-el médico, frente a todo prejuicio naturalista. En -contra
- de 1o que Brugsch afirma, el «personalismo» hace salir a la Medicina “de la
Biologia, la hace supra-biolégica, esto es, personal e historica. En fin de
- cuentas,-la existencia de seguros sociales o la estimacién social de 1a destreza
-.. fisica son realidades que el tiempo condiciona, creadas y olvidadas por el

hombre en su incesante quehacer histérico. Ahora se ve claro que el en-

-fermar sea, como antes se indic6, no s6lo un proceso natural, mas .tam-

bién una operacion a través del mundo histérico; y por esto.el enfermo no

.. s6lo pasa.su. tifoidea, sino también «faif sa typhoides, como con profundo
.sentido se dice en el lenguaje familiar francés (Lain Entralgo, Estudios de

Antropologia médica: I, Medicina e Historia, Madrid 1941, pag:. 35).

12. El médico es siempre «mds-que-Médico»

P {87]~-Fn cuanto se reconoce en ‘el homibie uaa ,uurmdad p» '::Oud,l ex-
terwr por esencia a la Naturaleza visible y a ia HlStOI‘la es decir, en cuanto
se..ve que la naturaleza del hombre consiste. en ser «mas-que-1 -Naturaleza» y
la. de._su vida,,como decia Simmel, en ser «més-que-vida», no-puede quedar.

- el papel curativo ‘del. médico en devolver a la comunidad humana’da reco-

brada actividad de: uno de sus miembros (...). Si el enfermo, como. ser. vi-

» .viente personal e fnitimo, participa de 'su estar enfermo.segin -esa;-personal-
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intimidad suya, el médico se ve en la obligacién de intervenir en ella para
conocer y tratar adecuadamente la enfermedad en cuestién. Por eso puede

. decir Leibbrand. que el médico es siempre «mehr als Arzt», mas que médico

(Lain Entralgo, Estudios de Historia de la medicina y Antropologia médica,
Madrid 1942, pigs 21-22). . .

13. La individuacion natural de la enfermedad

[38] Es preciso distinguir las tres maneras principales de entender la

‘individualidad, y por tanto la md1v1duallzacton cuando es un individuo hu-

mano la realidad considerada.

[39] Ante todo, la individualizacién cua?z_titativai,A los ojos del clinico,
un proceso morboso adquiere individualidad cuanda, por el hecho de ser tal
individuo quien lo padece, ganan determinada intefxsidad los sintomas co-
rrespondientes a la especie morbosa de que se trate. El nivel y la longitud de
la curva de glicemia, la intensidad del adelgazamiento, la cuantia de la poliu-
ria, ete., individualizan la diabetes que padece el Sr. N. N.,, y por consiguiente
hacen individual su diagnéstico; la altura de la flebre, la duracién del pe-
riodo anfibélico, la cifra de la leucopenia, el volumen del bazo, etc., hacen
individual el diagnéstico del tifico, y asi sucesivamente. Con ello se da
versién clinica a una sentencia filos6fica tomista, segtin la cual el «principio
de individuacién» es materia signata quantitate, determinacién cuantitati-
va de la materia en que se realiza la forma especifica del individuo en cues-
tién. Como un individuo humano se distingue de los deméas por su talla, su
peso, el tamafio de :su nariz, la intensidad de su pigmentacién, la fuerza de
su voz, el grado de su memoria, etc., del mismo-modo, en relacién con los
sintomas de su accidente morboso, el diabético.y el tifico.

[40] No es preciso un andlisis muy detenido de esta concepcién del
‘principium individuationis y de su realizaci6n clinica para descubrir que la
individualidad queda en ella reducida a ser combinacién peculiar de varias
instancias tipicas. ZifiAmonos exclusivamente al problema de la clinica.
Quien asf entienda la individualizacién del proceso.morbose, ;cémo la inter-
pretard? No imaginemos nada, limitémonos a contemplar _lo que el.clinico
habitualmente hace. Y lo que hace es pensar que la enfermedad posee ca- -

.récter individual por la concurrencia y el mutuo juego.de las instancias si-

guientes: la edad del enfermo, su sexo, su raza,. su biotipo, la intensidad y
la localizacién de la causa morbi, el ocasional grado de las «defensas», etc.
La individuacién es asi el resultado de sumarse o combinarse varias determi-
naciones de naturaleza «tipica». La visi6én meramente objetiva del enfermo,
su programética consideracién como- una realidad que «estid ahi», puesta en
el mundo ante nosotros y ofrecida a nuestro conocimientg y manejo —meta-

- fisicamente: la- concepcién del ser humano desde el punto de vista de le
que es—, no permite otro modo de proceder.

[41] Mas satisfactoria parece ser la concepcion cualitativa de la indi-
viduacion. Segin ella, la enfermedad cobra aspecto individual porque "en
cada sujeto cambia la figura del cuadro morboso; y esto no sélo por la pe--
culiar intensidad de los sintomas, también por  la-disposicién con que en
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aquel caso se ordena y configura y —sobre todo— por la presencia de sin-
tomas nuevos, no correspondientes a la especie morbosa de que se trate. «Cada
caso- clinico —ha escrito certeramente Marafion— puede expresarse por sin-
tomas que no corresponden a los que los esquemas de los libros le asignan.
. Y .este puede. se.cierne, como uns amepaza implacable, sobre ol diagnéstico...
La experiencia clinica se crea en gran parte con enfermos que presentaban
precisamente los sintomas que, segan el catedratico y el texto, no se debieran
presentars. Frente a la individuacién cuantitativa cabria hablar, pues, de
una «individuacién configurals. Pero la «figura» del caso clinico no se ve
sino- como la apariencia de una cosa que «esta ahiy, brmdando al médico la

posibilidad. de_una descripcién y una mterpretacmn meramente . ¢«objetivasy . . .

.—con otras palabras: si la mentalidad del clinico no pasa de_ser cientifico-na-

tural a ser cientifico-personal—, nada esencialmente nuevo se habrai afiadido
al punto de vista anterior. La concepci6n escotista del principium individuatio-
nis —la idea de que éste tiene su verdadero fundamento en la «formas y
no en la «materias del individuo, la tesis de que la individuacién es originaria-
mente cualitativa y no cuantitativa— no acaba de resolver el problema, cuan-
do la realidad individuada es la de un hombre (Lain Entralgo, La relacién
médico-enfermo. Historia y teoria, Madrid 1964, pigs. 393-394).

[42] La metafisica de Zubiri permite dar satisfactoria cuenta intelectual
del problema de la individualidad de lo enfermedad humane. Llamando «indi-
vidualidad» al caricter de toda realidad, segin el cual esta realidad no es
. fisicamente.la wotra,. se advierte gue la individuacién, para Zubiri, no es un
«principio» especial dentro de la realidad de la cosa —el principium individua-
tionis de 1a metafisica escolastica—, sino un’«momentos de ella, el momento
segUn el cual la cosa es una unidad fisica irreductible. Pero esto no excluye
que haya dos modos de ser individuo: el de las realidades que sélo difieren
entre si numeralmente (la «individualidad singulars de los que, siendo tales
individuos “distintos, son exacta y exhaustivamente iguales: un electrén y
otro electrén, segin-lo que sabemos de ellos) .y el de las realidades d_etermi_na-
das como individuos por su propia e interna «constituciéns (la «individualidad
estrictay de «este» caballo o de «este hombre»).‘Ahora bien: en estas tltimas
debe ser distinguida su realidad metafisica en cuanto tales individuos (su
individuidad) y la concrecion de esa md1v1du1dad a lo largo de su duracién

~en las nofas que la constituyen y realizan (su mdwzdualzdad) ‘En, el orden, -
de la talidad —dice textualmente Zubiri— las notas ulteriores tienen dos ca- |

racteres distintos. Unas notas dimanan de lo constitutivo (por determinacién
posicional); son. las notas constitucionales, Otras son estrictamente adventi-
cias. Las primeras «expresans lo constitutivo (el fenotipo, por ejemplo, es
expresion del genotipo); las segundas «concretans al individuo. Pero en' el
orden transcendental, Jla situaci6én se invierte: la esencia resulta“ser «de
sSuyoy un mdlwduo y gramas a esta mdivlduahdad conﬁere a las notas con-
cretivas su caricter de individuales. :

-+ "143] Veamos ahora, en la linea de estas ideas, el problema de la indivi-
dualidad.del enfermar humano. ;Cémo se ent1ende que los modos de enfer-

mar sean individualmente distintos entre 31" Por dos ra,zones umtarlamente

.-fundidas, correspondientes a los dos modos’ de 1nd1v1duahzarse las notas mte-
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grantes de la sustantividad humana: en prlmer término, porque en el hecho-
evento de la enfermedad se manifiesta la «constitucién», en el amplisimo y
fundamental sentido que Zubiri concede a este término, es decir, como el
conjunto de notas que dan al individuo, por obra de su constitucién génica
y de sus vicisitudes de todo orden, 14 estructura Primaria qué” fisicamente ™
tiene; 'y en segundo lugar, porque el sujeto enfermo «individualiza» somé-
tica, psiquica y personalmente las notas ocasionales en que el hecho-evento
de su enfermedad se manifiesta. La enfermedad es individual porque tiene
que serlo, porque no puede no serlo; y lo es segGn ese doble mecanismo. Asi,
un enfermo de fiebre tifoidea, valga este ejemplo, es, en cuanto enfermo,

- constitucional y - tificamente individual. Sin' necesidad de 'ningtn principium

individuationis, su realidad es realitas constitutione et typho individualiter
signata (Lain Entralgo, El estado de enfermedad. Esbozo de un capitulo de
una posible Antropologia médica, Madrid 1968, pags. 188-190).

14. La individuacion personal de la enfermedad

[44] E1 dlagnostlco s6lo puede ser verdaderamente <<1ntegral>> o «inter-
personal», cuando se le individualiza teniendo en cuenta la persona del enfer-
mo en cuanto enfermo. Por encima de la individuacién cuantitativa y de la

- individuaciéon cualitativa debe estar en el caso del hombre, hillese éste sano

o enfermo, la individuaciéon personal. El hombre es individuo siendo persona,
y a la postre —cuando se estudia su realidad, no segin lo que él es, sino
'segn el que €l es, cuando se contempla su gqué desde el punto de vista de su
quién— porque es persona. (Lain Entralgo, La relacién médico-enfermo. His-
toria y teorfa, Madrid 1964, pag. 395).

[45] Cuando la individuacién del diagndstico es meramente cuantitativa,
el principium individuationis es concebido -como materia signata quantitaie
(Sto. Tomas de Aquino). Si se atribuye a la individuacién una consistencia
no s6lo material, también formal, su principiym queda entendido ex parte
formalitatis (Escoto). En el caso del homb'r'e, y tanto en lo tocante al estado
de salud como al estado de enfermedad, parece pertinente concebir el prin-
cipio de individuacién como persona signans. Y aun sabiendo muy bien que
esa signatio tiene que realizarse orgdnica y materialmente, diremos que, en
el-orden de la vida perscnal, la materia del organismo ‘queda individualizada
por obra de un proceso de libre creacién —de cuasi-creacion, en el sentido de -
Zubiri—; es, por tanto, materia signata creatione (Lain Entralgo, La relacion
médico-enfermo. Historia y teoria, Madrid 1964, pag. 399).

[46] Imagineinos (....) un enfermo de. colitis ulcerosa. El hecho s6lo de
nombrarlo asi indica que su partlcula.r enfermedad se parece espemflcamente .
a todas las incluidas bajo el mismo eplgrafe nosograflco ‘Mas tamblén es
cierto que la colitis ulcerosa de ese hombré —<<su>> c¢olitis— es individualmen-’
te distinta de todas las colitis ulcérosas 1magmables Repltamos la frase
tépica: «no hay enfermedades, sino qnfermos>>. Toda afecciéon morbosa es in-
dividual' y lo es tanto por su apariencia sintomética como por su génesis y
por la vivencia que suscita en quien la sufre Este es prec1samente el pro-
blema: ;c6mo, por qué es siempre individual 1a enfermedad del hombre ?
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[47] Conocemos la respuesta de la patologia biolégica. La enfermedad

es individual, dicen los biopatdlogos, porque quien la hace y padece es un -

individuo vivo. La individualidad es una radical propiedad ontologica del ser
viviente. Tratase, pues, de una propiedad «vitals y «operativa»: el ser vi-

viente produce-espenténeamente su individualidad entodas y:cada -una-de -

sus reacciones biolégicas al medio. Las afecciones morbosas, que no son, en el
fondo, sino reacciones biolégicas al medio en que se vive, deben ser radical-
men individuales, sin mengua de la especificidad que les concedan la causa
morbi y la constitucién biologica del organismo enfermo.

[48] En cierto modo, ésa es también la respuesta de la patologia antro-
polégica; pero sdlo «en cierto modoy. El individuo humano es un' ser vi-
viente, mas también un ser personal. La personalidad pertenece tan - cons-
titutivamente a su ser como la vida. En tal caso, ;puede no influir la con-
dicién personal del individuo humano en la individuacién de sus posibles en-
fermedades ? Busquemos, por tanto, la novedad que la condicién personal del
hombre pone en la individuatio morbi. -

[49] Una rapida contraposicion de varias notas descriptivas nos pondri
sobre la pista de nuestro objetivo. Para la mentalidad que ahora estudio, la
enfermedad no es una «reaccién biolégicay, sino una «respuesta biograficay;
no pertenece, por tanto, a la figura dindmica de una simple «curva vitaly, sino
a la complejidad temética y temporal de una «biografia»; més que poseer
una «significaciéns poseen un «sentido»; y tanto su figura como su génesis
no son la manifestacién de una «espontaneidad biolégica», sino la expresién
visible e intima de un «acto personal». Lo cual equivale a decir que todas
las notas definitorias de la condiciéon personal del hombre -—intimidad, li-
bertad, racicnalidad, pertenencia a una comunidad esp1r1tual~ deben in-
fluir de alguna manera en la individuatio morbi. ;C6mo?

[50] --En la-.individuacién del proceso morboso desciibrese ahora la in-
fluencia de cierto xplans. La colitis ulcerosa de nuestro ejemplo es individual

porque, en cierto modo y en alguna medida, ha sido «planeadas. La planifi-

cacién seria a veces maxima (cuadros infecciosos agudos); pero un clinico su-
til siempre hallard en la apariencia del proceso morboso algo, siquiera sea
un tenue relisve, en que se haga patente la oculta o la parcial eficacia de
_cierto arrangement biogrifico. Que esta planificacién sea semiconsciente
(«hiponoica», segun .la terminologia de Kretschmer; «esférica», segtn la de

" Schilder) o subconsciente, conforme a la concepcién psicoanalitica de la per-
sonalidad, es problema que afecta al mecanismo psicolégico, no a la real
existencia del proceso. Por la via de la semiconsciencia o de la subconsciencia,
la racionalidad ontolégica o personal del hombre pone su cufio en la indi-
viduatio morbi.

[51] Pero un -xplan» no es sélo un acto de razén, es-también un acto de . ’
voluntad; iy, por tanto, en cierto modo y en alguna medida, un acto de Hl-.
bertad. Por lo que tiene de voluntario y libre, todo plan es el testimonio de

un «proyecto».  De la proyectividad de las afecciones morbosas- debe decirse
lo que de su planificacién: es a veces patente y a veces casi imperceptible;
frente a la enfermedad-semiproyecto hay la actividad personal planificadora y
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proyectiva. En fin, la proyectividad de una afeccién morbosa puede ser en-
tendida como una operacion semideliberada («hipobiilicay, en el sentido de
Kretschmer) o como una suerte de deliberacién subconsciente, segun el es-
quema psicoanalitico de los actos humanos. De un modo o de otro, expresa la

‘presencia de la libertad personal cn cf seno misimo de la- patogénesis y'la

patoplastia; es decir, en la determinacién de la individuatio morbi.

[52] En lo que tiene de plan y en lo que tiene de proyecto, la enferme-
dad humana es, pues, una parcial «creacién» de la persona enferma; o, usan-
do la mas precisa palabra de Zubiri, una relativa «cuasicreaciéns. Cuasicrea-
cion, porque sélo la creaiio ex mihilo es creacién verdadera; relativa, porque
algo o mucho de azaroso e impuesto tiene siempre la énfermedad, incluida 1a
del hombre. En- esta dimensién creativa de la enfermedad humana es donde
se manifiesta, desde el punto de vista de la patologia, la pertenencia . del
hombre a una comunidad espiritual; y, en consecuencia, la eficacia que esta
nota definitoria de su personalidad alcanza en la individuacién del proceso
morboso. Las cuasicreaciones del hombre son siempre «concreaciones», obras
en las que de algln modo intervienen los momentos sociales e histéricos de
la situacion en que su autor vive, Lo mismo acontece en el caso de la enfer-
medad; y mucho mas, tan pronto como el enfermo se ha puesto en relacién
personal —en efectiva coexistencia— con el médico que lo atiende.

[53] Hemos visto cémo la intervencién del médico concrea el cuadro
morboso: haciéndolo de consuno la exploracmn y el tratamiento, en cuanto
éste sirve —certera o torpemente— a que se’ reahce una idea acerca del «ver-
dadero ser» del enfermo. La operacién concreadora no se limita, como en el
caso de la patografia biopatolégica, a explicitar mediante el artificio de una
prueba funcional la implicita realidad del estado morboso; ahora es, en la
medida de 1o humano innovadora de la forma visible y del contenido de la en-.
fermedad. Esta es individual, primariamente, porque la hace y padece «tal»
individuo humano; mas también porque ese individuo ha sido .paciente de
«taly médico. La buena o mala influencia configuradora del médico, testi-
monio de la existencia del enfermo dentro de una comunidad personal,
transbiolégica, es el tercero de los momentos en que se expresa la condicién
humana de la individuatio morbi: el plan, el proyecﬁo y la coexistencia es-

piritual.

[54] La historia clinica debe ser la descripcion de esta actividad y cons-
tante individuacién del proceso morboso. Aténgase o no con estricta fideli-
dad a un esquema canénico, el relato debe hacer patentes todas las instancias
que se integran en la actividad individual; o, con ma4as .precisién, cémo la
condicién personal del enfermo otorga singular figura biografica a todo
cuanto interviene en el proceso de la individuatio morbi; constitucion biolégica
y existencia persona.l vida del organismo y'vida del espiritu. La historia
clinica, que para el patélogo cientificonatural fue la narracién de un proceso
mensurable y necesariamente determinado, y para el biopatélogo el relato de
una improvisaciéon adecuada, es ahora la biografia de una concreacién per-
sonal. (Lain Entralgo, La historia clinica. Historia y teoria del relato pato-
grdfico, 2.* ed., Barcelona 1961, pags. 618_1620),



