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Entrevista con Jean Starobinski

Con motivo del 70 aniversario del gran critico literario e historiador de las
ideas, Jean Starobinski, el profesor ginebrino Vincent Barras (del Instituto Louis
Jeantet de Historia de la Medicina) le hizo en 1992 esta entrevista, centrada en
historia de la medicina, si bien la obra del gran ensayista ha abordado tanto e
campo —especialmente la historia del pensamiento psicolégico— como sobre toc
la literatura y la historia de las ideas, destacando su modo pionero de tratar el pr
blema de la mascara y de la melancolia.

Starobinski nacié en Ginebra en 1922 (su padre era un médico de orige
polaco que decide quedarse en Suiza a partir de 1914), y él se nacionalizara su
tardiamente, en 1948, y de hecho, aunque de expresién muy francesa, su ol
siempre ha tenido un aire en verdad internacional: parcialmente se formé e
Norteamérica, publica casi siempre en Paris, domina notablemente el aleman (
merecido el premio Goethe), y mantiene numerosos contactos con la cultura it
liana. Starobinski concluy6 sus estudios de letras en 1942, y los de medicina ¢
1948. En los cuatro afios siguientes, fue alumno interno de medicina general, S
llegar a ejercer la medicina; pues mientras rotaba como alumno interno en una c
nica psiquiatrica en Suiza fue cuando presenté su tesis literaria, un gran libro ¢
critica intelectual:Jean-Jacques Rousseau: la transparencia y el obstaculo
(1957). Luego Starobinski publicara su tesis médidstoria del tratamiento de
la melancolia desde los origenes hasta 18®50). Desde 1958 hasta jubilarse
en 1985, ha sido catedratico de historia de las ideas en la Universidad de Gineb
a la vez que era profesor de literatura francesa y de historia de la medicina.

De ahi sus grandes libros que ha ido elaborando al tiempo que los probaba
decenas de articulos previdsceil vivant (1961); La invenciéon de la libertad
(1964); Portrait de l'artiste en saltimbanqud 970);La relacién critica(1970);

Las palabras bajo las palabrg4971), una mirada inédita sobre SaussLr&9,

los emblemas de la raz§h973), sobre la iconografia de la revoluciba;pose-

sion demoniaca(1974). Asimismo esta otra obra maestra de Starobinski,
Montaigne en mouvemefit982); y otros tantos libros mas entre los que destacan
tres aparecidos en 198mble d’orientation Le reméde dans le mal La mélan-

colie au miroir. Trois lectures de Baudelaiksi comoDiderot dans I'espace des
peintres. Le sacrifice en révee 1991; ylLargesse(1994). Sus trabajos sobre
Diderot, sobre la idea de reaccion o sobre la melancolia, sin duda fundamentale
estan pendientes de una préxima reelaboracion en varios proyectos bibliogréafice
del propio Starobinski.
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Actualmente es miembro déhbstitut, de laAccademia dei Linceide la
Deutsche Akademie flr Sprache und Dichtuihg laBritish Academyy de la
American Academy of Arts and Sciencésa recibido el Premio europeo del
ensayo, Veillon (1984), el Premio Balzan (Roma, 1984), el Premio de Mbénac
(1988), el citado Premio Goethe (1994) y hace muy poco el Premio Jaspers. Je
Starobinski, como autor, pensador, docente y organizador de encuentros plurid
ciplinares, es uno de los mas grandes intelectuales del siglo XX.

Ademas de todas sus actividades en los campos mas diversos, usted no
dejado de prestar una gran atencién a la historia de la medicina, sobre todo a tra
vés de su ensefianza en las Facultades de Letras y de Medicina de la Universic
de Ginebra, asi como de sus multiples publicaciones y conferencias. ¢De don
procede ese interés?

Procede de la superposicion de mis estudios médicos y literarios. En prim
lugar vinieron los estudios literarios; habia proseguido un trabajo literario durar
te mis estudios de medicina, gracias a Marcel Raymond, de quien era ayudante
habian surgido ya muchos problemas cuando era a la vez estudiante de medic
y daba seminarios sobre Montesquieu y Flaubert. Ambos escritores tienen re
ciones muy interesantes con la medicina; y abordar a Montesquieu a partir de ci
tos conocimientos cientificos y médicos no impide comprenderle mejor, muy ¢
contrario. De la misma manera, sobre el caso de Flaubert, habia visto qué tipo
ventajas podia asegurar esta interdisciplinariedad, esta convergencia de acel
mientos y métodos. Y, tras mis estudios de medicina, en esa fase en la que un
ayudante, cuando todavia se esta tanteando, llegd el momento de preguntai
sobre qué habia de versar mi tesis de medicina.

En esa época, hacia el final de los afios cuarenta, me habia tentado un tre
jo —que desde luego no habria sido el primero— sobre Descartes y la medicina
de modo especial sobre su neurologia. El texto permanecié en gran parte inéc
(aparte de una publicacién un tanto periférica, en una revista belga, de un e
mento de ese trabajo que era todavia un «primer intento»). Habia algunos mo
los: el primero fue el trabajo de Georges Canguilhem sobre lo normal y lo patol
gico, y su libro sobre el concepto de reflejo. Me parecia una hibridacion muy prec
metedora entre filosofia e historia de la medicina. Asi, gradualmente, me invitarc
a hablar en la revist@ritique de obras de medicina, de filosofia de la medicina:
los libros de Canguilhem, el libro muy provocador y estimulante de Selye (que €
la época nos atraia mucho por su espiritu de sistema y que tal vez sea uno de
ultimos grandes sistemas médicos), y también una resefia critica sobre otro si
ma, el del soviético Speransky: habia observado hasta qué punto esta neurofi
logia era elemental, casi grosera, debido a las lesiones corticales extremadame
extendidas provocadas por el experimentador, cuyas consecuencias seguia a r
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digestivo. Tuve asi la oportunidad de reflexionar sobre el método experimenta
sobre la ética de la verificacion experimental, problema que vuelve a plantears
hoy en otro contexto. Asi es como nacié mi interés. Y mi objetivo, al ir a los
Estados Unidos en 1953, era sobre todo averiguar qué podia aportarme el Institt
de Historia de la Medicina del Johns Hopkins, donde me invitaron a dar una ens
flanza muy elemental de francés, con el titulmsiguctor.

Muy pronto pude pasar al campo de la literatura francesa por el fallecimien
to de un profesor, pero seguia asiduamente la ensefianza de un filélogo, Ludw
Edelstein —que se encuentra entre los mejores conocedores de Hipdcrates— y
Oswei Temkin, uno de los grandes historiadores de la medicina de nuestra époc
que habia estado con Karl Sudhoff en el Instituto de Leipzig, y que fue en ciert
medida el sucesor de Sigerist. Fue para mi una manera de entrar en contacto ¢
la historia de la medicina en el momento en que mas elevadas eran sus exigenci
Para los miembros de esta escuela, se trataba de ser médico y fil6logo, cor
Temkin, capaz de descifrar tanto los textos arabes y hebreos, como griegos o |z
nos, pero estaba ya con él Richard Shryock, un historiador de la medicina form:s
do en el estudio de la historia nacional americana y que, por sus trabajos sobre
evolucion de la organizacién de la medicina americana, anticipaba los trabajos c
orientacion socioldgica que hoy renuevan la historia de la medicina con su interé
por las instituciones, por la medicina en su funcion social.

Fue para mi una etapa muy estimulante, pues lo que se hacia en historia
la medicina era presentado muy a menudo en otra institucion del Johns Hopkin
un grupo muy libre que se llamaba el «club de historia de las ideas». Habia a
muchos cientificos que se dedicaban a la historia de la evolucién (Bentley Glass
asiriélogos, filésofos bajo la égida ya lejana de Arthur Lovejoy, el autdiade
gran cadena del sey era el lugar de encuentro de personas que venian de todo
los horizontes. Alli se me hizo evidente que la aportacién de la historia de la med
cina podia ser tenida en cuenta en una confrontacién general de historia de |
ideas, de la filosofia, de la cultura, de la civilizacién. Era pues un clima absoluta
mente positivo. Me habia resultado muy edificante la presencia de Temkin en Ic
war roundsdel sdbado por la mafiana: un historiador de la medicina venia a ve
las presentaciones de enfermos. Me esforzaba por hacer lo mismo.

¢ Coémo llegd a interesarse por la historia de la melancolia?

En el momento de mi dltimo periodo de practicas en el hospital de Cery, tra
mi regreso de los Estados Unidos. Habia alli una buena biblioteca de libros d
siglo XIX. Empecé a leer a los psiquiatras del pasado y a los psicoanalistas m:
recientes; y fue al término de ese afio en Cery cuando me decidi a escribir una te
sobre la historia de la melancolia. Teniamos a la vista en Cery los primeros rest
tados de los triciclicos y del Tofranil, y la sefieta psychosomaticde Geigy
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acogio esta tesis. Mi trabajo se interrumpe en 1900, pues se esperaba otro tral
para el siglo XX, el de Kuhn, el médico que habia observado por primera vez I
efectos del Tofranil; pero, muy absorbido por sus funciones de director d
Minsterlingen, todavia no ha escrito esta historia del tratamiento de la depresi
en el siglo XX. Mi texto se detenia a la vez antes de Freud y antes del electroct
gue. Lamento sobre todo que haya sido antes de los triciclicos: el acercamiel
terapéutico de la depresion desde la introduccion de esas sustancias en los ¢
cincuenta tiene ya toda una historia.

Asi es como entraron poco a poco en mis actividades esos considerand
ligados cada vez mas —a partir del momento en que mi ensefianza en Ginebra
una ensefianza de historia de las ideas— a la interaccion entre historia de la mi
cina, historia de las ideas, historia de la literatura. No queria perder esta parte
mi vida dedicada al estudio de la medicina. Era una forma de conservar la unid
en mi, en mis diferentes actividades; resulta que sigo empefiado en la misma tal
en esta obra un poco melancélica que consiste en rematar lo que se ha empe:
una vez y que no ha conseguido llegar del todo al punto hasta el que se desea
avancen las cosas.

Lo que llama la atencion en sus trabajos de historia de la medicina es la mu
tiplicidad de las aproximaciones; el aspecto psicolégico, la psiquiatria, pero tam-
bién la conciencia del cuerpo, la cenestesia. Si hubiera que definir el conjunto ¢
su produccion relativa a la historia de la medicina, podria decirse que la «psique:
y el «soma» nunca estan considerados separadamente, sino siempre en su re
cion reciproca.

En efecto. Entre los textos aparecidos en la re@istaue, hubo muy pron-
to un estudio a partir del libro de Alexander. Fue una ocasién de hablar ya de
medicina psicosomatica. Es evidente que el nudo psicosomatico es precisame
lo que permite abordar conjuntamente un aspecto vivido y expresado verbalme
te, y un aspecto explorado objetivamente por el médico.

Lo que puede resultar un poco sorprendente para los médicos es que,
lugar de orientarse hacia los conceptos tradicionales sobre los que a menudo de
cansa la historia de la medicina, su método parece aplicarse a las palabras: |
palabra «reaccion», la palabra «nostalgia», para repetir los titulos de algunos de
sus articulos.

Este interés por la historia semantica se debe al hecho de que el lengu
cientifico, sobre todo en medicina, estuvo durante mucho tiempo ligado al diccic
nario y a términos heredados. La medicina se cuantifico; y solo en fechas rela
vamente recientes se convirtié en una disciplina en la que prevalecen dosificac
nes y calculos; y la historia de las palabras, es en cierto modo la historia de las t
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rias y la historia de los conceptos; hay que prestar atencion a lo que Jacques Ro
llamaba las transferencias de sentido en el vocabulario cientifico. Estas transf
rencias de sentido pudieron afectar a un gran nimero de palabras, que habian ps
do, por ejemplo, del vocabulario aristotélico del Renacimiento al vocabulario de
la mecanica clasica: se cambi6 el sistema, manteniendo las palabras anterior
pero distribuyéndolas de otro modo en su relacién con otras palabras. Se trai
pues, de un cambio que modificé el «valor» de la palabra, en el sentido que Ic
linglistas dan al término «valor»: la relacion de esta palabra con el resto del voc:
bulario. Sucede que muchas palabras cuya transformacion he seguido tienen ci
ta relacion con esta palabra de tan considerable longevidad que es «melancoli:
en efecto, data de la mas remota Antigliedad, y s6lo muy recientemente el Ultin
diccionario de la OMS la declara obsoleta, y hay que sustituirla por «depresién»
y aunque la palabra «reaccidn» no afecte mas que a la «depresion reaccional»,
interesé por ella a partir de esta Ultima.

Es sabido que a principios del siglo XIX, Bichat define la vida por la accion
destructora de las agresiones externas y la reaccion especifica del individuo viv
Gradualmente, me fui preguntando cdmo entré este término en la medicina, pu
hay, en efecto, épocas del lenguaje de la medicina en que no interviene la palat
reaccion; todavia no es conocida y no tiene ningln papel que desempefiar. La s:
da a escena de algunos conceptos, de algunas palabras —pero no es el caso de |
las palabras—, podria, si se mira detenidamente, poner de relieve una emergen:
una nueva intuicion, otra concepcién de lo vivo y de las relaciones entre el indi
viduo y el medio circundante.

También la «nostalgia» es una palabra creada para designar algo que era
sentimiento vago, que adquiri6 figura de enfermedad, y que para nosotros ha dej
do de ser una enfermedad. Hablariamos en otros términos de lo que ha sido de
nido como la enfermedad nostalgica: seria para nuestros contemporaneos una n
rosis de adaptacion, una depresién por reaccion, o de reajuste como dicen los au
res anglosajones. Muchos de mis trabajos han podido ser, como ese trabajo so
la clorosis, trabajos por ramificacion del estudio sobre el estudio de la melancoliz
La clorosis era ciertamente un déficit. ¢De qué? Habia sido identificada con |
anemia férrica. Algunos historiadores estan convencidos ahora de que much
casos de clorosis, tal como eran catalogados en Inglaterra en el siglo XIX, eran
forma que adoptaba, o el nombre con el que se designaba la anorexia mental.
podrian identificar eventualmente, de manera retrospectiva, siempre que hubie
suficientes documentos clinicos, historiales de enfermos, dos afecciones tote
mente diferentes; y la historia de la medicina se convierte entonces en una inve
tigacibn sumamente interesante, porque revela estadios del pensamiento en ¢
los conceptos que hoy son para nosotros completamente diferenciados estan to
via fusionados, amalgamados, y en que un término permite mantener la confusic
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Es posible que el término de «clorosis» haya permitido mantener la confusic
entre un sindrome de anemia férrica que afectaba a chicas jévenes procedent
menudo de ambientes muy desfavorecidos y por otra parte un sindrome de rec
zo de alimentos y falta de reglas que caracterizan una actitud psicolégica que sic
desafiando a la psiquiatria de hoy.

Lo que usted describe es en efecto uno de los aspectos mas interesantes ¢
historia de la medicina: pero ¢no es también una de sus mayores dificultades?
médico de hoy que lee una descripcion clinica de hace cincuenta afios, y con n
razon de hace doscientos afios o incluso mas, se ve continuamente en la tentac
de hacer un diagnoéstico a partir del estado de conocimientos actual; por el cor
trario, usted parece indicar que todo texto médico, aunque sélo tuviera uno
pocos afios, deberia ser considerado desde la mirada del filélogo tanto corr
desde la del médico. ;Como concilia usted ambas actitudes?

A veces, es dificil armonizarlas, y tal vez sea ésta una buena ocasion pe
hacer un poco de pedagogia. Pues tomar conciencia de la organizacién de un
curso que se desarrollé en una cultura del pasado, tomar conciencia del papel
una palabra en la organizacion de ese discurso, es casi a la vez tomar conciel
de la imposibilidad de hacer coincidir esta palabra con el sentido que le dariam
hoy, y es por tanto despertar un escepticismo saludable. Creo incluso que la pe
bra melancolia puede perfectamente servir de ejemplo, puesto que en un princi
va vinculada a un concepto humoral de los diversos trastornos, somaticos y p
quicos, del individuo.

Si prestaramos la atencion suficiente al inventario de la aplicacién de es
palabra, veriamos que no se trata sélo de casos de depresiébn melancdlica
siquiera de su otra cara, la agitacion maniaca; en el pasado, esta denominac
podria haber encubierto igualmente fenébmenos que para nosotros se definen
los términos de hipocondria, tal vez esquizofrenia. ¢Hasta qué punto las histor
tan frecuentemente citadas de personajes que se creen fragiles, rompibles com
cristal y que encontramos copiadas de una obra a otra no son casos de cenest
tia que hoy incluiriamos entre los sintomas fundamentales de la esquizofrenia? |
el contrario, ¢en qué medida se trata de esos trastornos somaticos que tami
existen en las depresiones, sobre todo en el sindrome de Cotard que puede cc
derarse como una variedad de depresion? Por otra parte, la enfermedad
Lobstein ha tenido que existir en el pasado: jtal vez las personas que se cre
rompibles habian tenido ya numerosas fracturas!... Es muy dificil determinarlo,
el diagnaostico retrospectivo es una de las cosas de las que mas hay que cuidar
proponerlo a titulo de hipétesis, bajo vigilancia critica. Algunas veces, tenemos I
elementos de una contraprueba, de un acercamiento mas preciso de la verdad.
refiero a los estudios llevados a cabo sobre el arbol genealégico de los monar
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ingleses, sobre todo de Jorge lll, y que ofrecen muy buenos indicios que permite
pensar en una porfiria transmitida por via hereditaria. En ese caso, nuestro le
guaje se aplica sin duda con mayor o menor adecuacion a fenémenos objetivos
podemos en cierta medida darle crédito.

Pero no queda excluido que lo que hoy llamamos esquizofrenia reciba a tre
vés de las neurociencias un enfoque nuevo y que todo nuestro edificio de la esq
zofrenia se descomponga o se reconstruya a través de un conocimiento mas p
ciso de ciertos mecanismos neuroquimicos. De ahi la fragilidad de lo que se pr
yecta en el pasado a partir del discurso actual. Basta con pensar en la «Mirada
pasado» del Dr. Cabanés, muy impuesto en la ciencia de su época, pero no de
nuestra. Era inevitable que sus patografias incluyeran un buen contingente
«artriticos». Pero la filosofia, la filologia, la historia de las religiones y de las idea:
permiten controlar cierto nimero de cosas: como evaluar los fenémenos colect
VoS, orgiasticos o demoniacos: la brujeria en el Renacimiento por ejemplo. Lo
discipulos de Charcot veian en ello, con demasiada facilidad, la gran histeria —qt
conocian o creian conocer—. Hoy somos mas desconfiados. Los historiadores de
vida colectiva ya no dejan la dltima palabra a los médicos; intentan determinar e
la vida social del pasado la funcién que podia tener este o aquel ritual de curacic
o de exorcismo sin preguntarse de qué tipo de enfermedad podia tratarse.

Con el interés que manifiesta por el vocablo, usted insiste en la variacion de
los hechos agrupados bajo un mismo término, lo cual deja entender una idea d
la historia hecha de rupturas, al menos, de modificaciones importantes. Pero, po
otra parte, al subrayar la permanencia de un término a través de los siglos, uste
destaca igualmente la unidad del proceder médico.

En efecto. Aqui habria que precisar un punto. Desde hace mucho, la medic
na se ha subdividido en dos corrientes: por una parte, una medicina que preten
ser racional y cientifica, que se referia a un conocimientople/asy que, natu-
ralmente, se doblegaba a las transformaciones de la imagen de las fuerzas natt
les propuestas por |d&si-cos; por tanto, una medicina, que se concibié como la
aplicacion de una causalidad natural comprendida a partir del razonamiento y ¢
la experiencia. Por otra parte, frente a ella, en competencia con ella, practicas |
las que el hombre enfermo recurria a otras instancias que el determinismo de |
causas naturales y a la ayuda de aquellos que saben utilizarlo, es decir, los mé
cos; acercamientos de tipo magico, religioso, irracional, en los que la afectivida
desempefia un papel importante. Eso es lo que me ha llevado a interesarme por
relaciones entre medicina y anti-medicina. Mientras se desarrollaba una medicir
racional basada en un saber a menudo, y durante mucho tiempo, incompleto, <
fracasos sirvieron de pretexto a la critica ejercida por los defensores de otra pré
tica de la curacion. Algunas veces, era gente que simplemente intentaba conser
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un monopolio sagrado: los sacerdotes de Asclepio por ejemplo, muy apegado
su estatuto econoémico y profesional.

Hoy, nos proponen anti-medicinas a la vuelta de cada esquina. No es me
conocer la historia de la medicina para saber que las llamadas medicinas parale
estan cargadas de restos de las practicas médicas anteriores. Tanto los que la:
lizan, como los que practican estas anti-medicinas ignoran hasta qué punto
encuentran todavia anclados en la medicina de los humores y en algunas de
vetustas tradiciones. Las drogas son las de los boticarios de los que, con razén
burlaba Moliére. Si se tercia, recurren a ellas con soberbia, diciendo: «Han sit
probados por una tradicién secular». Es ésta una ocasién adecuada para refle
nar sobre la verificacion experimental, sobre la validez de una afirmacion de efe
to terapéutico. ¢ Qué precio experimental hay que pagar para llegar a la convicci
de que una droga es eficaz, de que implica un efecto secundario cualquiera? De
siempre, los charlatanes han eludido la cuestién diciendo que cada individuo de
ser tratado de manera diferente. Ahora bien, de acuerdo con la exigencia de
ciencia, hasta las reacciones individuales deben ser comprendidas como caso
aplicacion de mecanismos universales.

En la tension descrita de este modo entre medicina y anti-medicinas, podri:
mos descubrir pues un hilo conductor para la historia de la medicina, un efect
de continuidad.

Cabe imaginar, y yo no lo he hecho, una hermosa obra, una investigaci
preciosa: un acercamiento conflictualista a la medicina. Primero los debates en
médicos y hombres de ciencia en sus acercamientos cientificos, como por eje
plo la controversia entre Pasteur y Pouchet. Ambos pueden ser considerados ci
tificos, pero enfrentados en un punto fundamental. Algunas veces, ciertas imp
caciones ideolégicas o religiosas pueden dividir a los cientificos; pero estos co
flictos, necesarios para el propio progreso de la ciencia y para la critica de las te
rias cientificas, no son idénticos a los que existen entre ciencia y actitudes ar
cientificas. No hay nada que objetar mientras la anti-ciencia no pretenda prese
tarse como lanejorciencia.

El rechazo de la ciencia puede ser legitimado por la importancia superior c
la vocacién moral, de la devocion, de la oracién: era el caso de las 6rdenes re
giosas de la Edad Media —en una época en la que, por otra parte, la medicina
era muy eficaz—, que preferian el ascetismo, incluso la enfermedad, vivida con
una prueba espiritual, antes que cualquier intento de restitucién de la salud
cuerpo. Se ha podido recusar la analgesia obstétrica en nombre de un doloris
religioso muy singular. En algunos ambientes marginales, la vida ya no es con
derada como un valor absoluto, y se ensalzan los efectos destructores de la dr
en nombre de laxperiencidluminadora resultante. Algunas subculturas aberran-
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tes pueden tomar el suicidio como norma. La medicina esta en connivencia con
guerer-vivir. Lo interesante de la historia de la medicina es que no concierne so|
a las précticas de curacion, sino que invita a plantear cuestiones fundamental
como lo han hecho algunos historiadores —pienso en Temkin—, referidas a la esc
la de valores de nuestra existencia: ¢ es la salud un valor fundamental? Ciertas c
turas, ciertos movimientos espirituales, lo han negado.

De ahi una orientacién de la historia de la medicina que ya no se interesar
so6lo por las practicas de curacion y las teorias subyacentes, sino que aplicaria
interés al sistema de valores de una sociedad. De ese modo, la historia de la me
cina se encontraria con la historia mucho mas general de los valores que recor
cen los hombres, de las reglas de vida que adoptan: junto a la historia de la me
cina tendria que haber historia de la moral. La ética no es algo que se sobrearfic
a la medicina: le es consustancial.

Es, en cierto modo, lo que usted ha intentado hacer en sus trabajos sobre |
historia de la medicina.

Me interesé (de manera episédica) por la actitud de Moliere frente a lo:
médicos. Este autor me ofrecia un caso particular de anti-medicina. Moliére es
la vez un racionalista que comparte las opiniones de los epicureos sobre el cor
cimiento de la naturaleza: todo se explica materialmente por la combinacién de Ic
atomos, pero no tenemos los conocimientos suficientes para saber como se co
binan y se disgregan los atomos materiales. Los médicos que sangran y que p
gan son unos impostores. La critica molieresca de la medicina apunta a una pr:
tica racional o supuestamente tal, en nombre de una razén mas ilustrada. Moli€
no es un adepto de la irracionalidad, al contrario: observa la impotencia de |
mayoria de las practicas médicas de su tiempo. La historia de la medicina tien
en efecto, el enorme interés de indicar a nuestra mirada mejor informada con q
argumentos se conformaron los hombres de una época determinada, qué ha pc
do parecerles lo suficientemente concluyente. También nos muestra a proposito
gué puntos se despertaron las dudas. La «virtud dormitiva» del opio nos hace re
en Moliére, que da el golpe de gracia a las cualidades sustanciales de origen ar
totélico. Sin embargo, este tipo de nocién, que se limita a atribuir a una causa
cualidad de su efecto, pudo parecer satisfactoria a generaciones de hombres
razonables como nosotros.

De la misma manera, me parece oportuno un estudio riguroso —que nunca
ha hecho realmente— de los procedimientos demostrativos de Freud. Ante una di
cultad, Freud aventura una hipétesis, una comparacion —dadas como aproxim
ciones—. En la pagina siguiente, estas aproximaciones se han consolidado cor
conceptos; han adquirido un estatuto cientifico. En un principio, los términos
introductorios son: «Podriamos imaginar que»... Poco después la férmula se co
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vierte en: «Sabemos que»... Eso vale para todos los textos médicos en los que f
cionan peticiones de principio...

Como una especie de reificacién por el lenguaje, lo cual explica el interé:
del acercamiento filolégico.

Incluso un acercamiento retérico del discurso de la prueba... Evidentement
tenemos ahora en la medicina cientifica sistemas muy diferentes de pruebas: pr
bas por la experiencia, pasos por diversos controles, ensajashde-blind y asi
sucesivamente. Y son los nimeros los que mandan: pero ahi entra en juego t:
bién para el historiador de la medicina la estimacion de todos los amafios que |
podido mediar. Pues se sabe que en la historia de las ciencias, ha habido algt
veces hipdtesis extremadamente brillantes y, para confirmarlas, experimentos t
cados. Estamos en una época en la que, por razones de competencia y de car
proliferan los experimentos imaginarios, donde se proponen graficos muy sedt
tores; por suerte, creo que es una minoria de casos, pero no obstante se trat
otra forma de ilusibn que amenaza con infiltrarse en la medicina, tras las ilusion
puramente verbales.

Hoy se organiza por fin en Ginebra un Instituto de historia de la medicina,
lo cual nos lleva a preguntarnos por las relaciones de los médicos con la histori
de la medicina. Pudo existir —tal vez alun exista— cierta resistencia, cierto desir
terés del cuerpo médico con respecto a su propia historia: ¢ es simplemente p
falta de tiempo, exceso de obligaciones urgentes como cabe pensar?; 0 ace
haya también causas mas profundas, mas constitutivas: ¢tiene toda ciencia te
dencia a ocultar su propio pasado, por estar siempre orientada hacia un futurc
un progreso?

Si. Las tareas son, efectivamente, inmensas: aprovechar las posibilidades
accion que nos da el progreso cientifico, hacer todo lo posible para que los cuic
dos médicos sean facilmente, ampliamente accesibles, de acuerdo con el se
mas asentado y mejor controlado —lo cual no quiere decir recetar el dltimo farm
co, cuyos efectos secundarios tal vez no sean todavia conocidos en su totalide
poder actuar de manera responsable y competente, lo mas eficaz y econén
posible, es ésa una tarea inmensa que atafie a la vez a las autoridades y a los r
cos, que debe repartirse entre lo publico y lo privado, una tarea susceptible
movilizar a las personas interesadas, invitarles a trabajar. La responsabilidad ét
derivada de las técnicas que se dominan hoy en dia requiere con toda seguri
una reflexién prioritaria, aunque se sepa que los problemas de ética médica no
de hoy. Los recursos puestos asi a disposicion de los médicos en tantos cam|
transplantes, procreacion, etc., obligan a una reflexién urgente sobre lo que se ¢
haciendo.
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Por lo tanto, para el médico comprometido con su trabajo y constantement
requerido por la llamada de quienes necesitan ayuda, hay tareas inmediatas ¢
hacen que la historia parezca una libertad que uno se toma, como un enrique
miento suplementario del mismo orden que la lectura de los hermosos libros pre
ducidos por la historia de «I'Ecole des Annales», y que ensefian como era la vic
cotidiana en el Renacimiento. Y no tendria argumentos que proponer a favor de
historia de la medicina si ésta tuviera que suplantar ese tipo de reflexion y d
investigaciones que piden, con toda justicia, prioridad.

Mi alegato en favor de la historia de la medicina seria simplemente éste: |
moral no data de hoy, la reflexidn sobre la vida tampoco; cierto nimero de grar
des principios que todavia pueden dirigir nuestra reflexion ante los problemas su
citados por las técnicas contemporaneas nos vienen de muy lejos. De este mo
la conciencia del pasado de la humanidad, en su historia, en su devenir y en
evolucioén, en lo cual la medicina es parte implicada, tiene algo que ensefiarnos
la reflexiéon presente. Existe como un fondo necesario, en el trabajo que llevamc
a cabo en el presente. De la misma manera que hay un futuro ante nosotros, tie
gue existir la conciencia de lo que era antes la precariedad de la vida, el riesgo
una accion terapéutica, el hecho de recurrir a otros valores que la medicina. En |
ambiente de informacion cultural lo mas amplia posible, las decisiones ética
impuestas por los recursos contemporaneos seran tomadas con mas serenide
mas seguridad a la vez. Es un refuerzo apreciable.

Pero no creo que esta conciencia del pasado tenga que ser reguladora. NO ¢
ordenes terminantes lo que tienen que ofrecer los historiadores. Por ejemplo, h
en dia, el conocimiento de los problemas demograficos mejoran con el conoc
miento de lo que habia sido el corte demograéfico brutal que producian las grand
epidemias del pasado. Saber como volvieron a arrancar o perecieron las civiliz
ciones por las epidemias, es algo que conserva su valor didactico, valor compar
tivo, aunque nada se repita. La Gran Peste de 1348 no volvera a producirse, pe
provocé una gran sangria, una deplecion demografica en la Europa del siglo XI\
y todavia se estan evaluando las consecuencias econémicas y sociales, los tras
nos morales que de ello resultaron. No quiero decir que sea una leccién para
futuro, pero conviene saber que, en las condiciones de los grandes trastornos de
dos a una epidemia, hay repercusiones en distintos planos. Y creo que ello co
serva un valor documental para nosotros que, en cualquier momento, podem
tener que enfrentarnos a un fenémeno epidémico muy grave. Por otra parte, ca
reflexionar sobre el conjunto de los problemas que resultan de la erradicacion ¢
la viruela. Algunas poblaciones se mantenian a cierto nivel, en cierto grado d
estabilidad, y se encuentran ahora en crecimiento, de ahi una comparacion Uutil
necesaria entre demografias estables y demografias inestables, en crecimier
pero que exponen a las poblaciones a otras amenazas, a otros peligros que ac
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llos que habian sido conocidos en el pasado. Lo cual quiere decir que, en cie
momento y a pesar de lo que he dicho con respecto a la transformacion del vo
bulario, una ojeada estadistica y demografica sobre un espacio de tiempo histc
co bastante amplio, como lo hacen los economistas que se ocupan de la larga d
cién, permite hacer balance de una manera tal vez mas eficaz. Se trata de eva
el fendbmeno salud, enfermedad, crecimiento demografico con lo que ello implic
en cuanto a riesgos de paro o problemas de alimentacion.

La vista sobre la larga duracién, que implica la intervencion del historiador
especialmente del sociélogo historiador, no me parece desdefiable, por lo tal
hay que conservar la conciencia de lo que ha sido una conquista cientifica o t
nica. Nada parece mas sorprendente e inquietante que la actitud ignorante
muchos de nuestros jovenes contemporaneos, para los cuales es evidente qu
tiene derecho a una seguridad plena en la organizacion de la vida material. L
ayudas urgentes, la transfusion, todo ello parece evidente, y no se entiende co
una conquista, que hay que preservar, pues sus ventajas estan a merced de
disolucion del vinculo social: asi se ha visto en algunos paises. En la actualidad
los paises del Este, ni los paises de Asia o Africa estan al abrigo de una regres
Y es precisamente cuando no se tiene conciencia de lo que ha sido el progresc
el curso de la historia —y cuando nos parece que el conjunto de protecciones y
vacunas eficaces es algo que se nos debe—, cuando nos olvidamos de que se h.
tado de un esfuerzo de larga duracién, que ha habido obstaculos que superar,
el conocimiento ha tropezado a veces con tépicos o resistencias institucionales
que solo después ha caido la mortandad neonatal, por ejemplo, hasta el puntc
gue se encuentra en los paises llamados avanzados.

Hoy vemos gente que, en nombre de la naturaleza, ponen en duda la cien
gue ha garantizado su seguridad y que, a la vez reivindican una mayor segurid
En ese caso, el historiador tiene que decir: cuidado, si usted renuncia a algur
conocimientos cientificos, que estan relacionados, sobre todo, con la experime
tacion animal, si en nombre de su angélica bondad hacia la naturaleza usted ir
rrumpe la investigacion en curso, se esta arriesgando, ya no tendra lo que le ps
ce tan evidente, lo que cree que se le debe, como el agua que sale del grifo, qt
pesar de todo es producto de una técnica, de una puesta a punto cientifica, y
hace que ya no sea necesario ir a buscar agua a un pozo contaminado. De la mi
manera, la irrigacion de los tejidos s6lo ha podido perfeccionarse a costa de L
paciente experimentacion. Hay pues en todo eso algo importante: la concien
clara del valor de la ciencia, del valor de sus aplicaciones atinadas. La historia
valora.

Para usted, pues, el historiador de la medicina desempefia el papel de tes
go de ciertos progresos, preservando la respetabilidad de la medicina; a la ve
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seria el que pone en guardia frente a posibles aspectos negativos, aportando ¢
cierto modo una mirada critica sobre la ciencia de la que se ocupa.

Si, la historia de la medicina invita a reflexionar sobre el método historico y
sobre la construccion del objeto de estudio en historia. La historia de la medicin
puede ser historia social, historia de la institucion médica, historia de la relacio
entre médico y autoridades politicas, historia de la intervencion de los médicos €
las medidas de higiene y de profilaxis, y asi sucesivamente. Ni siquiera la histor
de la alimentacion deberia estar separada de la historia de la medicina; toda la h
toria de la vida material esta ligada a la historia de la medicina. A mi entendel
existe un interés comun entre historiadores de la medicina e historiadores sin mg
cuando hacen otra cosa que historia de los hechos, historia de los tratados y de
guerras. Aunque en la historia de las guerras, hay que considerar las organizac
nes sanitarias, el tratamiento de los heridos, incluso los progresos cientificos rel
cionados con las guerras. Es el caso de la Ultima guerra mundial, durante la ct
se aceleraron varios descubrimientos médicos por la necesidad de dotar a los €]
citos de protecciones suficientes.

La historia social de la medicina implica una historia epistemoldgica, una
historia de la adquision del saber: hay que recordar que hubo una medicina de |
humores antes de que se descubriera la importancia del estudio de los tejidos y
las células en el siglo XIX. La cosa es de sumo interés: se ve que la medicina pr
gresa cambiando de escala y analizando después los constituyentes de la molé
la. Todos los saberes que se han estabilizado en otro nivel han quedado, gene
mente, caducos. Esta ademas, e insisto en ello, la historia de la transformacion
las condiciones de vida que depende directamente de la aplicacién de las adqui
ciones cientificas. Tomar conciencia de las etapas que han permitido la erradic
cion de las enfermedades, la proteccion de las poblaciones contra el bocio, p
ejemplo, equivale a reconocer que hay entre la naturaleza y el hombre interve
ciones cientificas que benefician al hombre sin perjudicar a la naturaleza. Es tar
bién tomar conciencia de la necesidad de no considerar nulo y sin valor el traba
gue modifica la naturaleza, de no desecharlo creyendo que después de habe
desechado, todo ird mejor que antes. La mas elemental agricultura es ya una v
lencia que se ejerce contra la naturaleza; la contenciéon de los cursos de agua es
una lucha contra los elementos... lllich cree que la mejora de las condiciones ¢
vida ha sido mas eficaz que los medicamentos antituberculosos para hacer ret
ceder la tisis. De hecho, ambos han sido necesarios.

Los fendmenos de tipo lllich, por una parte, y por otra la conciencia histéri-
ca que parece recuperar cierta fuerza desde hace poco ¢no son acaso indicio ¢
gue hoy en dia se impone en la medicina una necesidad de reflexionar, de ado
tar una distancia critica, tras décadas de realizaciones espectaculares?
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Observamos, en las ciencias fisicas, la necesidad de distanciamiento de
historia: los fisicos sienten hoy la necesidad de medir las distancias recorride
hacen la historia del CERN, la historia de lo que ha ocurrido desde Einstein o
Broglie; es decir, habiendo atravesado también ellos una fase importante, des
conservar el recuerdo, marcar sus etapas. La medicina, que ha conocido en nt
tro siglo un desarrollo extraordinario siente, con toda naturalidad, la necesidad
saber, cémo se ha dominado el problema de los electrolitos, cémo se ha des
bierto tal sustancia farmacologica, etc. Hay algo que, a pesar de la urgencia
estado presente, exige situar, ordenar. En el homenaje que se tributa a los m:
tros, se aprecia una colocacién de las marcas de referencia, un trazado de filiac
nes. El presente da un sentido al pasado, y reciprocamente.

Por otra parte, si se es sensible a las observaciones contemporaneas qu
refieren a la relacion vivida, afectiva, entre médico y paciente, o los procedimier
tos psicolégicos que no pasan por la quimica, sino por medio de rituales, de int
cambios verbales, entonces dedicamos nuestra atencion a medicinas compl
mente primitivas. En psiquiatria, una idea nueva —psicoandlisis, interaccionismc
nos incita a plantear nuevas cuestiones a sociedades arcaicas 0 extra-eurog
Dirigimos la mirada hacia los indios de los Estados Unidos, los esquimales, et
Nos preguntamos qué ocurre en practicas ritualizadas de trance, de éxta:
También tenemos que mirar a nuestro alrededor. Diria que, en la medida en que
sociedad es mas o menos estable, los médicos tienen buenas razones para cul
una memoria «familiar», un interés por los lugares en los que ejercen. Se ve a
recer cierta curiosidad por las raices, el pasado local, que se manifiesta tanto
los Estados Unidos como en Suiza, donde se buscan predecesores en los lug
mismos en los que se trabaja. Se siente la legitima necesidad de conocer mejc
pasado de un hospital o de una escuela de medicina, y rendir homenaje a los f
dadores. Si no nos limitamos a la mera biografia y a los simples debates politic
es una buena ocasion para hacer historia social e historia de las ideas sobre di
mentos.

Al estudiar nuestros archivos, usted mismo ha mostrado muy bien como Ic
magistrados empezaron a recurrir al médico experto, en el siglo XVIII, la mayc
ria de las veces para reclusiones bastante breves de individuos que presente
trastornos psiquicos. Volvemos a encontrarnos con nuestros problemas en ¢
contexto. Es bueno saber eso y recordarlo. Habra, pues, mucho que hacer
Ginebra, en un Instituto de historia de la medicina. Habria que incluir en el prc
grama: la epistemologia, la ética, las instituciones locales, la historia de las teori
de las técnicas, de la ensefianza médica, etc. Ginebra tiene archivos exceler
Sdlo falta sacar de ellos el mayor provecho, planteandoles las preguntas adec
das. También habra que recurrir a la historia econémica. La transmisién del sat
y la progresion de la investigacion sélo son posibles si se les dedica una parte p
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porcional de la riqueza econémica. Hemos tenido la suerte de haber contado, ha
en nuestro siglo, con grandes personalidades cientificas que se merecen monog
fias detalladas; y también de haber sido un microcosmos social cuyos diferents
factores pueden ser claramente puestos en evidencia.

iLo que usted presenta es todo un programa de investigacion! Pero ¢com
considera usted la ensefianza en el seno de una facultad de medicina? ¢ Puec
los estudiantes de medicina ser receptivos a investigaciones tan especializadas

Creo que hay que disponer los problemas en serie, segin su importanci
Para los estudiantes que estén realizando estudios médicos: que reciban inforn
ciones historicas bien orientadas, en el seno de la ensefianza de una discipli
anatomia, fisiologia, patofisiologia, psiquiatria —el historiador de la medicina tiene
su sitio en un curso integrado. Este método podria ser el adecuado, en lugar ¢
curso semanal regular de historia de la medicina que los estudiantes no pued
seguir por culpa de las practicas, los examenes, los incidentes de la vida estudiz
til gue no les permiten ser oyentes asiduos. Pero esos cursos de historia tienen «
ser impartidos por profesores muy competentes. Los investigadores deberian ¢
formadosin situ: de ahi la necesidad de cursos de post-grado destinados a form:
nuevos investigadores y nuevos responsables. Una iniciacion a la historia de
medicina puede no ser inttil en las facultades de Letras o de Ciencias econdémic
y sociales. Por lo tanto, hay que sentar las bases de una colaboracion interdis
plinar, junto con la ensefianza de historia de las ciencias. Los diplomas de esf
cializacion establecidos recientemente en la facultad de Letras pueden servir
modelo.

Esa es, a grandes rasgos, la tarea de un Instituto. Tendria a la vez su vida in
rior y su «vida de relacién»... La ensefianza de historia ayudaria a los estudiant
de medicina a relativizar su propio saber; adquiririan un elemento esencial d¢
espiritu cientifico: el escepticismo saludable, la conciencia del caracter a la ve
maravilloso y provisional del conocimiento avanzado. Sin eso, Se cae en una esf
cie de supersticion del «ultimo grito», en una especie de barbarie rodeada de ir
trumentos. Creo que donde la investigacion histdrica encuentra su sitio es en
organismo global de una universidad, de una comunidad en el trabajo. No del
aislarse, replegarse en un ghetto erudito; tiene que servir para algo. No es |
medio de accion directa: es un ejercicio de nuestra facultad de evaluacion.

Para terminar, ¢qué consejos daria usted a un joven investigador que dese
lanzarse a este campo tan vasto de la historia de la medicina que usted nos ha de
crito?

Tendria que dedicarse a un problema que le fascine y le preocupe a él misir
y para el cual la investigacion, con sus momentos aridos, sus largas busqued
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siga estando vinculado, no obstante, a un verdadero placer. Que le anime consi
temente una impaciencia de saber. Que complete su conocimiento de las leng
antiguas y modernas: jla historia de la medicina es una empresa poliglot
Siempre nos interesamos por el pasado a partir de un presente: pero hay que ¢
prender las palabras del pasado. El historiador de la medicina tiene que provee
de un bagaje a la vez filoldgico y cientifico. A ser posible, deberia tener sélide
nociones de historia de la filosofia. Pues su campo de especializacion forma pa
del pasado cultural. Hay que conocer lo que es diferente de nosotros, para apr
der lo que somos, por oposicion. Se trata de conocimientos que tienen como fir
lidad probar que la finalidad practica no es lo Unico que cuenta. La medicina fara
nica por ejemplo, esta ligada a un sistema social, a un sistema de representac
de las fuerzas que reinan en el mundo. Ocurre con este estudio lo mismo que «
la historia del arte, o con la historia de la arquitectura de los templos. Ya no «
nuestra religion, y sin embargo el edificio es de los que, con razén, nos mara
llan. Vale la pena acercarse a ello, aunque sélo sea para no perder nada de la di
sidad que forma parte de nuestro patrimonio: nos enriquecemos simpatizando ¢
lo diverso, con las etapas anteriores de nuestra humanidad.

Deseo, para concluir, que los nuevos historiadores de la medicina sean s
sibles a la secuencia histérica de los problemas. Me explico: observamos que
resolucion de ciertos problemas crea las condiciones de aparicién de nuevos [
blemas. Se producen constantes desplazamientos. Vemos, por ejemplo, como
éxitos de la terapéutica provocan un aumento de los problemas geriatricos, y, pa
lelamente, un aumento de los costes. A los historiadores les incumbe mostrar co
se han producido estos desplazamientos en un dilatado periodo de tiempo.

Entrevista realizada por Vincent Barras

Los libros publicados por Starobinski son: el album, con iconografia de Nicolas Bouvier
Historia de la medicinaMadrid, Continente, 1965, adaptado por F. Moreno (or. 1988htes-
quiey México, FCE, 1989 (or. 1953, aumentada en 198gn-Jacques Rousseau: la transparen-
cia y el obstaculpMadrid, Taurus, 1983 (or. 1951)ceil vivant Paris, Gallimard, 196 Historia
del tratamiento de la melancolia desde los origenes hasta Ballea, Geigy, 1962 (or. 1960),
Mas recientementé,a invencién de la libertgdBarcelona, Carroggio, 19642ortrait de l'artiste
en saltimbanqueGinebra, Skira, 197Q;a relacion critica Madrid, Taurus, 1974 (or. 197@)as
palabras bajo las palabraBarcelona, Gedisa, 1996 (or. 1971)89, los emblemas de la razén
Madrid, Taurus, 1988 (or. 1973)a posesion demoniaca. Tres estudMagdrid, Taurus, 1975 (or.
1974); Montaigne en mouvemernaris, Gallimard, 1982Table d'orientation Lausana, L'Age
d’Homme, 1989] e reméde dans le mal. Critique et légitimation de I'artifice a I'age des Lumiéres
Paris, Gallimard, 198%;a mélancolie au miroir. Trois lectures de BaudelaRaris, Julliard, 1989;
Diderot dans I'espace des peintres. Le sacrifice en,iéaeis, RMN, 1991 argesse Paris, RMN,
1994.
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Sin anotar aqui sus articulos literarios, ni siquiera los relativos al problema de la méascara y |
melancolia —véase la bibliografia completa recogidRaones del cuerpprecogemos sus textos
sobre historia de la medicina y del pensamiento psicoldgico para dar cuenta de la magnitud de u
parte de su trabajo: «Une théorie soviétique de I'origine nerveuse des maladies» (sobre Speransk
Critique, 47, 1951, pp. 348-362; «La ‘sagesse du corps’ et la maladie comme égarement: le ‘stress
(sobre Selye)Critique, 59, 1952, pp. 347-360; «Le passé de la médecine» (sobre Si@xitigtiie,

70, 1953, pp. 256-270; «La connaissance de la vie» (sobre Canguillréigye, n.° 75-76, 1953,

pp. 777-791; «Descartes et la médecir@ymthesesVIl, 80, 1953, pp. 333-338; «Le proces-verbal
d’'autopsie d’lvan TourguenieviRevue médicale de la Suisse romandéeXl, 1961, pp. 721-728;
«Merleau-Ponty, ‘Je ne peux pas sortir de I'étr&Sazette de Lausanng7-28 de mayo de 1961;
«A. Camus et la pesteSymposium Cihdl0, 1962, pp. 62-70; «Moliére et les médecsysnposium
Ciba, 14, 4, 1966, pp. 143-148; «Descartes et la thérapie épistoRmesrmenta GeigyBasilea,
1969, pp. 2-3; «Sur la fonction de la parole dans la théorie médicale de I'époque romantique>
Médecine de Frange205, 1969, pp. 9-12. Ya en los setentaEgkai de psychologige Charles
Bonnet: une version corrigée inédit&esnerus32, 1975, pp. 1-15; «Physionomie et communica-
tion», Revue Cibal975, p. 1; @alenism por O. Temkin»New York Review of Bogk& de Junio
1975, 22, pp. 15-18; «Le corps animé» (sobre Erdmatmivelle Revue de Psychanalys2, 1975,

pp. 137-144; «Le mot réaction: de la physique a la psychiafbiegene,93, 1976, pp. 3-30);
«Gazing at Death (sobre Foucaulf)tieva York Review of Bogik2, 1976, pp. 18-22; «Le concept
de cénesthésie et les idées neuropsychologiques de M. S@efinerus34, 1977, pp. 2-19;a
Faculté de médecine de Geneve, 1876-1&iBebra, Médecine et Hygiene, 1978, 165 pp. (trabajo
colectivo).

Mas recientemente, y sin dejar de redactar otros textos, publicd: «Le passé de la passic
Textes médicaux et commentairedouvelle Revue de Psychanalysd, 1980, pp. 51-76;
«Panorama succinct des sciences psychologiques entre 1575 et@&a%erus37, 1980, pp. 3-16;

«Sur la chlorosexRomantismell, 31, 1981, pp. 113-130; «D’Agrippa de Nettesheim a Montaigne:
'embarras des médecins devant l'origine de la semei@esnerus40, 1/2, 1983, pp. 175-183;
«Breve histoire de la conscience du corf&vyue Francaise de PsychanalyXgV, 1981, pp. 261-

279; «Médecine et antimédecingghiers de la Faculté de médecindll, 1986, pp. 11-22; «Le
médecin, le patient et le bon Die@ampusn.® 7, 1990, pp. 20-21; «Le ‘médecin croyant’ et le thé-
ologien genevois»Gesnerus48, 1991, pp. 333-341; «Médecine et rationalif®wrnal suisse de
médecing122, 1992, pp. 1.948-1.951; «On the word ‘abreactidBahiers psychiatriques gene-
vois 15, 1994, pp. 31-39; «Moreau de la Sarthe et Laennec au chevet de Maine de Biran», €
VV.AA., Nature, histoire, société. Essais en hommage a Jacques, Ragés, Klincksieck, 1995,
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* La entrevista [© cuatro. ediciones] es un adelanto editorial de un libro inédito de articulos
de Jean StarobinskRazones del cuerp®alladolid, Cuatro, 1999. Esta recopilacion extraordinaria
de textos, traducidos por J. Mateo, gira en torno a la ‘conciencia del cuerpo’ en la literatura, desc
una perspectiva muy amplia, y se completa con el amplio didlogo con V. Barras y con otros dos ar
culos breves mas relativos a la historia de la medicina. Véase el balancBaxdores del cuerpo
en esta seccion.



