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Artículos

Historia de la medicina 
psicosomática

The History of Psychosomatic Medicine

■ Erwin H. Ackerknecht

Resumen 
La medicina psicosomática comienza con los griegos. Halla un lugar en el siste-

ma galénico en forma de enfermedades de la pasión, un concepto que estará en boga hasta media-
do el siglo XIX. Todos los grandes clínicos franceses y alemanes de ese siglo estuvieron familiarizados
con las enfermedades psicosomáticas. En el siglo XX ese campo fue monopolizado durante algún
tiempo por los psicoanalistas. El especialista psicosomático es en esencia el médico que escucha al
paciente. 
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Abstract
Psychosomatic medicine begins with the Greeks. It finds a place in Galens’s system

as diseases of passion, a concept current until the middle of the nineteenth century. The great French
and German clinicians of the nineteenth century were all familiar with psychosomatic diseases. During
the twentieth century the field was for a while monopolized by psychoanalyst. The psychosomatic spe-
cialist is essentially the doctor who listens to the patients. 
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El autor (1906-1988), médico, fue uno de los historiadores de la medicina más fecundos y sobresalientes del siglo
pasado. Entre los muchos artículos, capítulos y libros que produjo a lo largo de su vida, destacamos A short his-
tory of medicine (1955), Medicine at the Paris hospital 1794-1848 (1967), A Short History of Psychiatry (1968) y,
por la cercanía, su contribución a la Historia universal de la medicina (dirigida por Laín Entralgo, 1972-1974). El
artículo (Ackerknecht EH. The history of psychosomatic medicine. Psychological Medicine, 1982; 12: 17-24) se
reproduce con permiso del editor. La traducción es de Santiago Prieto.
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■  Introducción

Como una especialidad médica formal, que ofrece un cierto número de
prácticas más o menos fundamentadas —300 según algunos expertos— (Nagel y Seifert,
1979), la medicina psicosomática es una entidad muy joven, con no más de algunas décadas
de existencia. Sin embargo, cuando se la define en términos del reconocimiento de una psi-
cogénesis parcial, o a veces total, de la enfermedad, una consideración tomada de las posibi-
lidades de la psicoterapia, los orígenes de la medicina psicosomática son mucho más antiguos.
Lo que esbozaremos en este artículo es la historia de ese último concepto.

Un problema muy discutido, pero que en este trabajo consideraremos irrelevante, es saber si
el espíritu y la mente son esencialmente materiales, o no. En la medida de nuestros actuales
conocimientos todavía concebimos el cuerpo y la mente como dos entidades separadas. Eran
diferentes en los pasados sistemas de creencias, y en las culturas primitivas no podemos hablar
de medicina psicosomática ya que en ellas las enfermedades eran interpretadas básicamente
no como la consecuencia de alteraciones somáticas, sino de influencias sobrenaturales como,
por ejemplo, demonios o brujas. No obstante, algunas de las medidas terapéuticas utilizadas
entonces, hoy nos parecen de naturaleza psicoterapéutica (Ackerknecht, 1971, p. 130).

Desde los griegos a Galeno 

La medicina grecorromana, la forma más antigua de medicina “naturalista” que conocemos,
era radicalmente somática, algo que era del todo nuevo y opuesto a las creencias supranatu-
rales previas. Por lo tanto, en los trabajos de Hipócrates y sus seguidores se hallan muy pocos
elementos psicosomáticos. Los textos hipocráticos apenas contienen algunos comentarios
sobre el alma y la enfermedad. Así, por ejemplo, la ira “contrae” y los buenos sentimientos
“dilatan” el corazón; cada sentimiento gobierna un órgano; si el alma se enciende, el cuerpo
se consume simultáneamente; en el tratamiento es muy importante la confianza; la alegría
siempre es buena (Hipócrates, 1839).

Por supuesto que existe la historia de Estratónica, referida por primera vez por Erasístrato1

y más tarde a Galeno, Avicena y Foresto. El diagnóstico de “enfermedad del amor” por la ace-
leración del pulso y otros síntomas vegetativos demuestra una cierta perspicacia psicológica.
Del mismo modo, también hay algunas insinuaciones psicoterapéuticas en Asclepíades (padre

1 Nota de la Redacción.- Se cuenta que Erasístrato, llamado por el rey de los sirios para que curara a su hijo
Antíoco, pidió que todas las mujeres que vivían en la corte desfilaran ante la cama del enfermo. Éste al ver a
Estratónica, su joven madrastra, se le aceleró el pulso y comenzó a latirle rápida e irregularmente el corazón.
Erasístrato llegó al origen del proceso psicosomático que padecía el enfermo, que no era sino la pasión que sen-
tía por la esposa de su padre. Éste, prudentemente, abandonó a su mujer y la casó con su hijo, que quedó defi-
nitivamente curado.

Erwin H. Ackerknecht
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de la psicoterapia según von Feuchtersleben, 1845, p.35), Celso y Celio Aureliano, pero muy
poco más hasta llegar a los tiempos de Galeno.

Laín Entralgo (1956) atinadamente subrayó que en Grecia hubo una medicina de los filóso-
fos a la vez que una medicina de los médicos, y que aquélla poseía una gran orientación psi-
cosomática. Así, por ejemplo, en Pitágoras y sus seguidores existe la “higiene del alma”. En
Platón encontramos observaciones despectivas sobre los médicos que tratan el cuerpo exclu-
sivamente, omitiendo las “buenas palabras” para el alma, que son precisas para la curación
(Platón, 1919, p.5). Existen cartas de Séneca, a las que Starobinski (1960; pp.29-30) de forma
acertada llama “consultas esencialmente psicológicas”, en las que se describen los tratamien-
tos en los templos de Asclepios (Edelstein y Edelstein, 1945).

Galeno y las enfermedades de la pasión

Galeno, a pesar de estar tan mentalizado somáticamente como sus predecesores, en su gran
sistema creó unos rudimentos de psicogénesis y psicoterapia; un concepto de medicina psi-
cosomática que, al dirigir la atención al papel que desempeñan las “pasiones” en la patogenia
y en el tratamiento, ejerció una profunda influencia hasta bien entrado el siglo XIX. Las pasio-
nes, fruto del espíritu vital y previamente discutidas por Platón y Aristóteles, serían en el sis-
tema galénico la sexta de las seis causas no naturales de la enfermedad. Todas las discusiones
médicas sobre las pasiones, tan frecuentes en los siglos XVII y XVIII (entre 1550 y 1857 se publi-
caron más de cien libros sobre ese tema) son desarrollos de esa idea galénica. Aún más, del
legado de Galeno probablemente es el concepto que ha sobrevivido más tiempo. La diserta-
ción de Esquirol Des passions considérées comme causes, symptômes et moyens curatifs de
l´aliénation mentale fue publicada en 1805, y la Physiologie des Passions, de Alibert, lo fue ya
bien entrado el siglo XIX, en 1837. Magendie todavía se refería a las pasiones en su Précis élé-
mentaire de physiologie (1816), así como Johannes Müller, en su Handbuch der Physiologie
des Menschen (1834-1840) (Starobinski, 1980; Virey, 1819). De igual modo, se publicaron
tratados médicos sobre las pasiones tan tardíamente como 1866 (Lion), 1876 (Bourgeois),
1889 (Mantegazza), 1891 (Bergeret), 1893 (Bremond) y 1914 (Bougey). Y no fue hasta 1929
cuando en el Index catalogue of the Library of the Surgeon General se reemplaza el término
“pasión” por el de “emoción”.

No está claro por qué nunca se desveló el motivo por el que durante 1700 años existiera
una ininterrumpida tradición psicosomática bajo la denominación de “pasiones”. De acuerdo
con Galeno, las pasiones tanto pueden producir como curar una enfermedad; las pasiones
pueden ser combatidas con las pasiones. El objetivo higiénico de Galeno era liberar al hombre
de las pasiones, y su medicina espiritual aparentemente curaba el alma de la misma manera
que su medicina física sanaba las enfermedades del cuerpo (Galeno, 1821; cf. García, 1972;
Jarcho, 1970; Rather, 1968).
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Edad Media

Durante la Edad Media los árabes fueron los primeros en mantener y enriquecer par-
cialmente el legado de los griegos. Razes, confesado seguidor de Galeno en su preocupa-
ción por dominar las pasiones, recomendaba el juego de damas y las ofrendas teatrales
como métodos terapéuticos (Bräunlich, 1839, p. 20). Avicena, a su vez, subrayaba la
importancia de la confianza y reconocía la autoridad de Hipócrates (Burton, 1931, p. 223).
Maimónides, el gran médico judío que escribía en árabe, recomendaba para el tratamien-
to del asma la estimulación de las energías psíquicas por medio de perfumes, música y
relatos alegres. Las emociones, afirmaba, producen cambios físicos; el tratamiento psico-
lógico debe tener preferencia sobre cualquier otro; la filosofía es un importante medica-
mento (Maimónides, 1963).

Posteriormente, entre los médicos medievales occidentales, Constantin estaba también
a favor del empleo de la música. Arnaldo de Villanova sugería que las pasiones patógenas
deben ser tratadas mediante otras pasiones (Starobinski, 1960, p. 37). El cirujano Henri de
Mondeville destacaba la importancia de la confianza y las costumbres, así como la utili-
zación de la alegría y la tristeza. Incluso, y a pesar de que no creía en ellos, recomendaba
conjuros por la importancia de su efecto psicológico (Bossard, 1963). De Mondeville no
sólo continuó las tradiciones psicosomáticas clásicas, sino que también fue un represen-
tante del punto de vista psicosomático empírico que tan a menudo encontramos en clí-
nicos posteriores. Starobinski ha llamado la atención sobre la acción terapéutica del “ora
et labora” de los monjes (Starobinski, 1960, p.36), un aspecto psicosomático incardinado
en una sociedad en la que, de nuevo, la medicina estaba estrechamente relacionada con
la religión.

Renacimiento e imaginación 

Durante el Renacimiento, que fue algo más que una recuperación de la medicina antigua,
ya que durante él se tendió a emancipar de la religión a la nueva medicina y a la ciencia, se
introdujo un nuevo concepto que llegaría a ser importante para la psicosomática: la idea de
“imaginación”, capaz de producir y curar la enfermedad, y que es precursora del concepto
moderno de sugestión. Varios médicos destacados del Renacimiento, como Cornelio Agripa,
de la Porta, Cardano, Paracelso, Johannes Weyer, Pietro Pomponnazi, Libavius y Pico de la
Mirandola, la utilizaron en contraposición con las explicaciones generales sobre la causa de la
enfermedad (brujería), o con las curas “milagrosas” en términos sobrenaturales (Ackerknecht,
1968 b, pp. 16-22). No es una casualidad que uno de aquéllos, el holandés Johannes Weyer,
un enérgico defensor de las pobres locas “brujas”, publicara un tratado sobre las pasiones: De
ira morbo (Wierus, 1577).
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Teorías psicogénicas pseudocausales 

Las teorías psicogénicas medievales sobre las causas de la peste perdurarían hasta el siglo
XVII. Su representante más eminente fue van Helmont, que escribió sobre tres vías de tratar la
enfermedad: verbis, herbis, lapidis (Ackerknecht, 1973). Son ejemplos relevantes del interés
que hubo en el siglo XVII por las pasiones que el tratado de Descartes sobre las pasiones del
alma fuera publicado en 1656; que Harvey explicara el cor bovinum de un paciente por las
humillaciones que sufrió a lo largo de su vida (Hunter y Macalpine, 1963, p. 131), y que el
iatroquímico Willis utilizara las matemáticas y los viajes con fines terapéuticos (Isler, 1965,
p.134). Robert Burton, el gran recopilador del siglo XVII, y uno de los más grandes de todos los
tiempos, se ocupó con cierto detalle de las pasiones como causa de enfermedades; la supers-
tición, afirmaba, puede producir o curar la enfermedad; la oración debe ser recomendada en
primer lugar, y después la medicación; en la terapéutica la confianza es lo más importante;
para encauzar las pasiones ha de eliminarse la tristeza y el paciente debe discutir sus preocu-
paciones con el médico (Burton, 1931, pp. 223, 227, 388, 393, 467).

Las explicaciones psicogénicas pseudocausales de la peste continuaron hasta entrado
el siglo XVIII con Stahl, Rivinus, Gaub, van Swieten, Chirac, Hequet, Ettmüller, etcétera
(Ackerknecht, 1981). Stahl, cuyo sistema global sobre la causa y el tratamiento de la enfer-
medad se basaba en el “anima”, el alma, y cuya influencia sobre sus contemporáneos fue
considerable, abrió una nueva era de pensamiento en los campos de la psicogénesis y la
psicoterapia. Su consideración de la “hipocondriasis” como psicogénica fue compartida por
Hoffmann, Boerhaave, Whytt y Pinel (Fischer-Homberger, 1970, pp. 27, 124). Auenbrugger
consideraba que la tuberculosis pulmonar en gran medida era una alteración psicogénica,
igual que había pensado Morton en el siglo anterior (Ackerknecht, 1981). El cirujano Brambilla
realizó observaciones sobre la influencia del espíritu en la curación de las heridas (Virey, 1819,
p. 414). El también cirujano Bilguer insistía en que todo médico debía ser, además, médico del
espíritu; para él la “hipocondriasis” era una enfermedad del cuerpo igual que del alma, y las
fuertes impresiones mentales podían dar lugar a la curación (Farner, 1963). Van Swieten afir-
maba que el cuerpo puede cambiar el espíritu y que el espíritu puede cambiar el cuerpo, estu-
diando a fondo esos fenómenos. Mantenía que, más que un simple razonamiento, las emo-
ciones opuestas pueden ser útiles terapéuticamente (van Swieten, 1755).

El final del siglo XVII y del siglo XVIII vieron la aparición de varios tratados médicos sobre las
pasiones como, por ejemplo, los de Albinus (1681), Stahl (1695), Hoffmann (1699), Alberti
(1735), Junker (1733), Clark (1758), Zückert (1764), Scheidemantel (1787) y Falconer (1788).
En el tratado de Falconer, que puede ser considerado el prototipo del género, el autor catalo-
gaba las enfermedades por la cólera (la apoplejía y la fiebre, por ejemplo) y por el dolor (la his-
teria y la consunción, por ejemplo); así como las pasiones que pueden ayudar a curar enfer-
medades, como la ira (contra la gota) y el amor (que curaría las cardiopatías y las paresias); el
miedo podría debilitar el cuerpo (produciría diarrea y tumores, por ejemplo), y la confianza
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podría curar las fiebres intermitentes o prevenir la peste. Falconer también citaba algunas
otras causas tomadas de la literatura clásica. Así, afirmaba que el magnetismo animal podía
causar efectos parecidos en el hombre; la depresión podía producir escorbuto, y la alegría pro-
tegería frente a él (Falconer, 1783). Otras aportaciones, como las de Sir George Baker (1755),
Thomas Beddoes (1803) y Jos. Parrish (1805), también contienen valiosas incursiones en lo que
podía empezar a denominarse medicina psicosomática (Hunter y Macalpine, 1963, pp. 399,
578, 592).

La psicosomática en Francia en el siglo XIX

El siglo XIX fue testigo de muchos y nuevos enfoques científicos, grandes cambios en la
nomenclatura, así como grandes progresos en el conocimiento del funcionamiento del cuer-
po y en las causas de las enfermedades; pero la teoría y la práctica de la psicosomática con-
tinuaron sin desarrollarse (Ackerknecht, 1968a).

A primera vista tal entidad surge en Francia, centro internacional de la medicina en la
primera mitad del siglo XIX (Schneider, 1964). Aunque el interés principal de la nueva escue-
la de París estaba en la anatomía patológica y en el diagnóstico físico, sus representantes
se preocuparon por muchos problemas psicosomáticos. El principal trabajo de su padre
espiritual, Cabanis, fue un “informe sobre la naturaleza física y moral (psicológica, por ejem-
plo) del hombre”. Philippe Pinel, el destacado clínico de París que promovió el “tratamiento
moral” (la psicoterapia), también se ocupó con cierta amplitud de las pasiones, a las que
repartía entre las enfermedades psicosomáticas del corazón y del aparato digestivo con el
nombre de neurosis o “hipocondriasis”. También consideraba a las erisipelas, la gota y la epi-
lepsia como enfermedades psicosomáticas, afirmando que en ellas existiría una transición
desde la anomalía funcional hasta la lesión anatómica. Corvisart, el pionero de la percusión,
comenzaba su tratado sobre las enfermedades del corazón señalando sus elementos men-
tales. Incluso, aquellos somaticistas extremos como Broussais y Bouillard reconocieron la
existencia de enfermedades psicogénicas gástricas o cardiacas. Laennec también defendía
la existencia de “neurosis” funcionales, como el asma o las palpitaciones, e incluso argu-
mentaba a favor de un factor psicogénico en la etiología de la tuberculosis pulmonar y del
cáncer (Ackerknecht, 1981); este último también fue considerado psicogénico por autores
como Amussat, Andral, Bichat, Cooper, Paget y Walshe. El organicista Rostand consideraba
que muchas enfermedades eran consecuencia de experiencias psicológicas como la pena, y
veía a las pasiones como poderosas fuerzas terapéuticas. Chomel (1857) creía que las raíces
de la fiebre tifoidea debían buscarse en la nostalgia, y su experiencia clínica en la práctica
privada (que favorece más las observaciones psicosomáticas que las salas de un hospital)
inspiró su libro sobre la dispepsia. El único clínico de París que no mencionó las enferme-
dades psicosomáticas fue su amigo Pierre Louis, padre del método numérico; aunque
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Grisolle, discípulo de Louis, sí enumeró no menos de trece enfermedades psicosomáticas.
Piorry vio con claridad la influencia patogénica de las emociones, y facilitó una excelente
descripción de la psicoterapia en la impotencia, a la vez que advertía contra la fácil e insis-
tente realización de diagnósticos psicosomáticos. Andral mostró una actitud mental crítica
y a la vez abierta hacia los argumentos psicológicos en relación con las enfermedades inter-
nas. El último de los grandes clínicos de París, Trousseau, pensaba que las enfermedades
crónicas, mucho más que las epidémicas, necesitaban del estudio de la personalidad del
paciente. Identificó factores psicológicos en algunas enfermedades como el hipertiroidismo,
diarrea, dispepsia, angina de pecho y asma. La ecuánime descripción de su propio asma es
todo un clásico de la medicina descriptiva (Trousseau, 1861). De acuerdo con sus enseñan-
zas, las neurosis pueden intercambiarse. Otros famosos psicoterapeutas franceses y médicos
psicólogos de finales del siglo XIX, fueron Georget, Leuret, Raciborski, Lasègue, Voisin, Cérise,
Raynaud, Janet, Dubois y, especialmente, Bernheim y Charcot, que observaron que “el mejor
médico es aquél que inspira más esperanza”. 

Alemania

Durante el siglo diecinueve se produjeron acontecimientos similares en Alemania.
Hufeland, probablemente el clínico más conocido de principios de ese siglo, al resumir su
experiencia médica de toda una vida, reconocía que las causas de las enfermedades no son
únicamente mecánicas y químicas, sino que en ellas también intervienen factores psicoló-
gicos, como las pasiones. Las halló en ciertas alteraciones del estómago, hígado, nervios, o
en el escorbuto, que estaría causado por la tristeza (Hufeland, 1839). Von Feuchtersleben, en
su libro de psicoterapia médica, aún catalogaba las pasiones y sus efectos, tanto patógenos
como terapéuticos: la ira puede afectar a la bilis y al corazón; la depresión puede causar
amenorrea, tifus, corea, escorbuto, hidropesía, cirrosis y cáncer; los sustos producirían con-
vulsiones y apoplejía; el miedo es capaz de causar diarrea, erisipelas y enuresis, y también
facilitaría los contagios (von Feuchtersleben, 1845, pp. 150, 198). Hafter (1981) ha llamado
la atención recientemente por los escritos del clínico Johan Christian Reil, un pionero de la
psicoterapia y la medicina psicosomática, que consideraba necesario preparar a todos los
médicos no sólo en cirugía y farmacoterapia, sino también en psicoterapia. De acuerdo con
Reil, cualquier médico debe serlo del cuerpo y del espíritu. Su psicoterapia es una especie de
mezcla de pedagogía aplicada y terapia conductista. Reil fue uno de los primeros en consi-
derar al sistema nervioso vegetativo (la denominación es suya) como el puente entre el
cuerpo y el alma mediante el que sería posible la influencia de la mente. La palabra “psico-
somático” fue acuñada en 1818 por el psiquiatra J. C. A. Heinroth (1773-1843) (Margetts,
1950). En un libro de Bräunlich, Psychological Curative Medicine (1839), basado en otro tra-
tado escrito por A. M. Vering (1817), se señala la continuidad del interés por este tema en el
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apartado de médicos alemanes, que en conjunto aportaron una gran cantidad de docu-
mentación histórica y consejos sobre cómo apelar al corazón, a la inteligencia y a la razón
del paciente.

La medicina alemana asumió el liderazgo internacional durante la segunda mitad del
siglo XIX. Una mirada a los principales médicos alemanes de ese período (Egli, 1969), mues-
tra que, a pesar de su fuerte orientación científica, antirromántica y somática, no pasaban
por alto la psicogénesis ni la psicoterapia. Schoenlein estaba familiarizado con el concep-
to de enfermedades psicogénicas del cerebro y del corazón y, de acuerdo con su discípulo
von Leyden, defendía junto con Traube la psicoterapia en sus enseñanzas. Otro alumno de
Schoenlein, Lebert, incluye un capítulo sobre “tratamiento moral” en su libro de 1865.
Wunderlich, que introdujo el registro de la temperatura, veía a las emociones depresivas
como factores que contribuyen a las cardiopatías, úlcera péptica, ictericia, diabetes, ane-
mia y apoplejía. Ziemsen alude a los aspectos neuróticos del asma y a los muchos pesares
que resume como “neurastenia” (en especial las alteraciones del aparato gastrointestinal),
que le parecía derivaban de problemas planteados por la civilización y por las dificultades
personales. Von Leyden recomendaba la psicoterapia para afecciones psicogénicas del cora-
zón, pulmón (asma) y estómago. Los neurólogos Erb, Binz y Lewandowski aconsejaban la
psicoterapia en el tratamiento de la ataxia locomotora. Rosembach escribió con profusión
sobre psicogénesis y psicoterapia; y debe destacarse que Strümpell, el clínico y neurólogo
de Leipzig que entre 1883 y 1930 dominó la medicina interna en Alemania, dedicó a la psi-
cosomática una atención progresivamente mayor (Japp, 1970). Strümpell estudió las car-
diopatías a las que son proclives los hombres de negocios, y llegó a reconocer un compo-
nente psicogénico en el asma, la úlcera péptica, la migraña, tirotoxicosis, diabetes e icteri-
cia. Consideraba que el número de enfermedades psicogénicas era equivalente al de enfer-
medades somáticas. Asimismo, los dos tempranos libros de gastroenterología de Ewald
(1879) y Boas (1890) dedican la cuarta parte de sus textos a las “neurosis” del tracto gas-
trointestinal.

Gran Bretaña y EEUU 

Gran Bretaña no es menos rica en observaciones psicosomáticas durante el siglo XIX. Desde
el principio hasta el fin del siglo, el gran fisiólogo y cirujano Benjamin Brodie (1836) hizo
varias contribuciones en ese campo, desde enfermedades articulares “histéricas” hasta obser-
vaciones sobre sus propias dispepsia y ansiedad (Stainbrook, 1952). Daniel Hack Tuke (López
Piñero y Morales Meseguer, 1966) aportó un Manual of Psychological Medicine (Tuke y
Bucknill, 1858), que es un auténtico libro de medicina psicosomática, y un volumen titulado
On the Influence of the Mind on Body (1872) que, al igual que los libros de Brodie está espe-
cialmente dedicado a los aspectos metafísicos del tema. Ya en 1834 Langston Parker había
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apuntado la existencia de influencias psicógenas en la úlcera péptica, y otras observaciones
suyas parecidas sirvieron de ejemplo para las de Ashwell y Churchill (amenorrea, 1843),
Campbell (angina de pecho, 1862), Wood (enfermedades dermatológicas, 1856) y Birch (estre-
ñimiento, 1868). Por otra parte, el papel que los médicos y cirujanos británicos desempeña-
ron en el crecimiento del hipnotismo científico está bien documentado a lo largo de la obra
de Braid, Elliotson y Esdaile.

En los primeros años de la medicina americana también son evidentes unas tendencias
semejantes (Hall, 1944). Destacan entre ellas las observaciones fundamentales de William
Beaumont (1833) sobre la influencia de las emociones en la mucosa gástrica, y los estu-
dios psicosomáticos de Allen (asma, 1859), Jackson (dispepsia, 1855), Mitchell (cura de
reposo, 1875), Putnam (tirotoxicosis, 1895) y Knight (asma, 1890). Los años noventa de ese
siglo vieron la obra de Morton Prince, un original investigador-trabajador y pensador y
amigo de Janet y Jung, cuyo trabajo sobre la personalidad múltiple le otorgó reputación
internacional. Y, en cuanto a la Ciencia Cristiana de Mary Baker Eddy (1866), su aportación
dentro de la contribución americana a la psicoterapia más bien fue un punto de escasa
profesionalidad.

Ciertas teorías psicogénicas derivadas en gran medida de la ignorancia aún permanecían
sin control durante el siglo XIX. Así, por ejemplo, en la mitad del mismo hallamos explicacio-
nes psicogénicas que autores respetables proponen para enfermedades como el tifus, cólera,
fiebre tifoidea, rabia o paresia general (Ackerknecht, 1981). Las conquistas de la bacteriolo-
gía acabarían con ellas. Los grandes descubrimientos científicos del siglo XIX en las áreas de
la neurofisiología y la endocrinología permitieron establecer importantes conexiones en el
campo que nos ocupa, y alentaron esperanzas para que pronto pudieran ser resueltos los
problemas de la psicogénesis y la psicoterapia. Así, el descubrimiento de los reflejos por
Marshall Hall en 1833 constituyó la base de las numerosas “neurosis reflejas” que posterior-
mente fueron comunicadas. La descripción de Bichat de los dos sistemas nerviosos —el ani-
mal (o periférico) y el orgánico (o autonómico)— abriría el camino para sistemas como los de
Lobstein (1823) y Eulenburg (1873). El primero de los descubrimientos importantes en este
terreno, fue el de los nervios vasomotores por Benedict Stilling, Claude Bernard y Brown
Sequard (Acknerknecht, 1974). Asimismo, en la psicofisiología se produjo una gran y rele-
vante experimentación desarrollada por Wundt y su escuela. Además, la hipnosis se difundió
desde los comienzos del siglo XIX, inspirando, incluso antes de 1850, varios experimentos
sobre cambios físicos producidos bajo su influjo (Ellenberger, 1970, p.76). En efecto, durante
un tiempo la hipnosis llegó a ser una “moda” dominante, un método psicoterapéutico utili-
zado por médicos serios como Bernheim, Janet, Forel, Bleuler, Mobius, Brodmann, Oscar Vogt,
Benedict y Breuer (Ackerknecht, 1968 b, p.88). Algunas de las aberrantes opiniones expresa-
das por los partidarios de la hipnosis dieron lugar a una reacción en forma de “psicoterapia
racional en el estado vigil”, defendida por Rosenbach, Dejerine y, en especial, Dubois (1848-
1918) de Berna.
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Siglo XX

A la vista de los datos precedentes, la opinión, que todavía se oye en algunos reductos,
de que la medicina psicosomática no existía antes de 1900 o que fue completamente
desechada durante la segunda mitad del siglo XIX, sencillamente es errónea. Es cierto que
el uso de la hipnosis se hizo menos frecuente hacia el cambio de siglo, pero Dubois esta-
ba entonces de moda. Tras la muerte de Charcot, dos de sus discípulos más conocidos,
Janet y Freud, comenzaron a desarrollar sus enseñanzas. Mientras el primero nunca creó
una “escuela” (o, para ser más exactos, una secta o partido), Freud fue muy activo y afor-
tunado al respecto. Los más creativos de sus alumnos, como Jung y Adler, se apartaron
del movimiento freudiano hacia 1910 y fundaron sus propios grupos. Puede observarse
que la tesis de Adler de la inferioridad del órgano, estaba especialmente próxima a la for-
mulación psicosomática. El concepto propio de Freud de las neurosis psicogénicas y de los
síntomas de conversión, abrieron posibilidades teóricas para la unificación de muchas
observaciones psicosomáticas (Fischer-Homberger, 1970). Y la publicación de un trabajo
colectivo sobre los diferentes métodos de psicoterapia (Parker, 1909) ilustra las mismas
tendencias en EEUU.

La Primera Guerra Mundial, con sus legiones de militares neuróticos, incrementó la ten-
dencia hacia el pensamiento psicogénico en general (Ellenberger, 1970, p. 826; Laín
Entralgo, 1956, p. 180; Buess, 1940, p. 127) y en particular hacia el psicoanálisis (Fischer-
Homberger, 1976, pp. 151-159). La aparición de la revista Der Nervenartz en 1928 fue
importante para la evolución de esta forma de pensamiento en el período comprendido
entre 1920 y 1940. Oswald Schwarz publicó en 1925 su enciclopédica Psychogenese
und Psychotherapie körperlicher Symptome. En ella revisaba todas las enfermedades
potencialmente psicogénicas y discutía cada una de las formas de psicoterapia: la no sis-
temática, la sistemática no teórica (persuasión, hipnosis) y la sistemática teórica. Una
antología similar, editada por Adam, fue publicada en Jena en 1921: entre las ocho cola-
boraciones con las que contaba merece un interés especial la de Berger, el inventor del
EEG, quien, siguiendo al psicólogo William James, reconocía el papel de la psicogénesis y
apoyaba la hipnosis como una forma de tratamiento. Otra antología de este tipo fue
publicada por Birnbaum en 1927.

El psiquiatra Kretschmer, famoso por sus estudios constitucionales, se convirtió en un
activo psicoterapeuta y, en colaboración con los psicoanalistas Deutsch, Grodeck, Simmel
y otros muchos, abordó problemas psicosomáticos. Sin embargo, no sólo los psicoanalis-
tas y los psiquiatras se interesaron por estos temas. Internistas notables como Kraus,
Siebold, von Bergmann (patología funcional, úlcera péptica) y Kiel también se ocuparon
de ellos; y los trabajos de fisiólogos como Pavlov, Cannon y Hess, y Selye alentaron el pen-
samiento psicosomático.
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Después de 1933 

El éxodo de Europa de psicoanalistas judíos tras el ascenso de Hitler y el estallido de la
Segunda Guerra Mundial, desplazó hacia EEUU el centro de las actividades psicosomáticas.
Un ejemplo de esta nueva orientación fue la publicación de Psychosomatic Diagnosis de
Flanders Dunbar y Psychosomatic Medicine de Weiss y English, ambas aparecidas en 1943, la
fundación de la división psicosomática del Chicago Institute por Franz Alexander, y la publi-
cación del Journal of Psychosomatic Medicine en 1939. Dunbar y Alexander defendían por
entonces la existencia de modelos específicos en la enfermedad psicosomática, y se iniciaba
la era de la “iatropsicología” (Schneck). Es imposible referirnos aquí con detalle a aconteci-
mientos que son demasiado recientes para someterlos a un análisis histórico; pero, como ha
escrito Shepherd (1978) sobre ciertas afirmaciones de Dunbar: “Retrospectivamente es evi-
dente que mucho de lo que pasó con la medicina psicosomática fue poco más que un inge-
nuo intento científico de imponer una teorización psicoanalítica en la enfermedad física, con
el objetivo de demostrar una causa psicológica”. A este grave, aunque justo, juicio, debe aña-
dirse, sin embargo, que si bien la mayoría de los primeros psicosomaticistas americanos eran
freudianos o neofreudianos, existían otras influencias. Así, por ejemplo, Carl Rogers comen-
zó sus investigaciones en 1942, y no debe pasarse por alto el importante trabajo experimen-
tal de Harold Wolff y Jules Massermann (Laín Entralgo, 1956, p.187; Massermann, 1943;
Alexander, 1966). A su vez, la terapia de grupo posee una larga historia en la que aparecen
los nombres de Mesmer, Pratt, Bircher-Benner, Coué, Kinckel, Adler y Schilder (Ellenberger,
1970, p. 845; Bräutigam, 1975), si bien, sería la llegada de Moreno a principios de los años
treinta la que consolidó su posición.

Durante la posguerra la medicina psicosomática volvió a sus antiguos centros europeos. Von
Weizsacker, influido simultáneamente por su maestro Krehl y por Freud, basó su terapia sobre
la búsqueda del “significado” de la enfermedad. Por su parte, Misterlich desarrolló una apro-
ximación izquierdista freudiana al tema. La terapia de von Uexkull es una aplicación de las
teorías biológicas de su padre. El exitoso “entrenamiento autógeno” de Schultz vuelve a las
primitivas ideas de Oscar Vogt sobre la autohipnopsis. El movimiento psicosomático en Gran
Bretaña, simbolizado en la aparición del Journal of Psychosomatic Research en 1956, le debe
más a las tradiciones empíricas británicas que a las teorías europeas “continentales”.

Si bien, todavía existen allí innumerables teorías tanto sobre el origen de las enfermedades
psicosomáticas como sobre las técnicas psicoterápicas, parece haberse llegado a un acuerdo
en un punto esencial: que el elemento fundamental de la medicina psicosomática es el diá-
logo entre el médico y el paciente, su cooperación, el redescubrimiento del “noble arte de
escuchar” de Dunbar, y la idea de “el médico como placebo” (Laín Entralgo, 1956, p. 173). Por
ese camino puede llenarse el hiato creado por la progresiva mecanización de la medicina. Esta
actual era nuestra, que tiende a resolver todos los problemas mediante la creación de nuevas
especialidades, ha restaurado ese elemento esencial creando una especialidad nueva. El psi-
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cosomaticista parece ser, por encima de todo, el médico especializado en escuchar al pacien-
te. El método puede parecerles extraño a algunos observadores, pero nosotros podemos estar
satisfechos de haber conservado un especialista así. 
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