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RESUMEN: Este articulo examina el trabajo del médico aleman-peruano Max Kuczynski/Maxime
Kuczynski-Godard (Berlin, 1890-Lima, 1967) en zonas rurales de Asia Central (1924-1926) y
Peru (1938-1948). El texto se enfoca principalmente en el planteamiento cientifico que avala
el gran interés de este patélogo en la antropologia y el trabajo de campo con poblaciones
nativas. Las reflexiones tedricas de Kuczynski son analizadas en el contexto de los debates
sobre la «crisis de la medicina» que removieron la comunidad médica alemana cuando éste
fue catedrético en la universidad de Berlin en la época de entreguerras. De esta manera, se
pone de relieve que la determinacion para salir del laboratorio y realizar el trabajo médico y
cientifico proximo a las poblaciones nativas, fue la expresion de consideraciones epistemolo-
gicas y éticas profundas.
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1. Introduccidn (*)

«El médico investigador ha de sumergirse en el pueblo que estd estudiando.
Porque no estudia la enfermedad en si, sino enfermedad en el pueblo»
Max H. Kuczynski, 1926 1.

A mediados de los anos 1920, el médico aleman Max Hans Kuczynski
(1890-1967), entonces profesor de patologia de la Universidad de Berlin,
emprendid vastas expediciones médicas en Siberia, Mongolia y China. El
objetivo era estudiar la influencia de los factores geograficos y socio-cul-
turales en las enfermedades prevalentes en las poblaciones rurales, para
lo cual empleé una amplia gama de métodos de investigacion. Aparte
de examenes clinicos, microbioldgicos y autopsias realizé observaciones
etnograficas, estudios fisico-antropologicos y consulto fuentes historicas.
La convivencia del médico-investigador con la poblacién de estudio y su
participacion en la vida cotidiana se convirtieron en pilares principales de
la concepcidn cientifica de Kuczynski, quien de esta manera traté de recu-
perar una visiéon mds holistica de la patologia que trascendiera el enfoque
exclusivamente anatomo-histolégico que dominaba la medicina cientifica
desde las ultimas décadas del siglo XIX 2.

Algo mas de una década mas tarde, el mismo patologo realizo estudios
muy similares en el Pert. Kuczynski llegé a este pais americano en 1936,
en busca de una nueva perspectiva cientifica y profesional después de su
emigracion forzosa de la Alemania nazi en 1933. Era descendiente de una
familia judia y la creciente persecucion racista le hizo abandonar su puesto
incluso antes de ser expulsado oficialmente del servicio publico aleman,
como consecuencia de la aplicacion de la «Ley para la Restauraciéon del
Servicio Profesional Civil» del 7 de abril de 1933. En el Pertd cambio su
nombre a Maxime Kuczynski-Godard, y entre 1938 y 1948 desarroll6 una
importante actividad médica en zonas rurales de la Amazonia y de los

(*) Partes de la investigacion fueron apoyados por la Deutsche Forschungsgemeinschaft, DFG (GZ:
444-PER-18/3/06).

1. Kuczynski, Max H. Arztliche Eindriicke und Betrachtungen im Anschluss an eine zweite medi-
zinische Studienreise in Mittelasien. Klinische Wochenschrift. 1926; 5 (9): 370-373 (371). La
acentuacion corresponde al original.

2. Kuczynski, n. 1, p. 370-371.
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Andes?3. La metodologia fue casi idéntica a la utilizada en Asia, asi como
el afan de acercarse a la vida cotidiana de la poblacion para comprender en
detalle las bases sociales, culturales y economicas de las enfermedades que
azotaban los distintos grupos humanos locales. Sin embargo, el contexto
cientifico de estas actividades ya no fue la patologia sino la higiene social,
bajo el auspicio del Instituto de Medicina Social de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en Lima.

Al comparar los trabajos realizados por Max Kuczynski/Mdéxime
Kuczynski-Godard en Asia y Pert, lo que primero llama la atencién es
la continuidad de su planteamiento cientifico a pesar de los marcados
cambios en el contexto geografico, tematico y profesional. Ademds, destaca
la persistencia del interés explicito en la situacion sanitaria de poblaciones
nativas de regiones geografica y socialmente aisladas. Por lo tanto, el motivo
del presente articulo es analizar en detalle el enfoque médico-cientifico de
Max Kuczynski/Méxime Kuczynski-Godard en el conjunto de sus actividades
antes y después de su emigracion. Y resulta que tanto en Asia como en el
Perd, el énfasis que puso en el acercamiento serio del médico (patdlogo
e higienista) a las poblaciones rurales radicaba en dos planteamientos
subyacentes e intimamente relacionados. Por un lado, el llamamiento a
«sumergirse en el pueblo» apuntaba hacia la epistemologia médica, es decir,
al problema de como captar adecuadamente el complejo fenémeno de la
enfermedad humana. Por otro lado, el analisis historico revela también un
fuerte significado «ético». Aunque el mismo actor histérico —Kuczynski— no
solia emplear esta nocion, en sus obras se pone de manifiesto el gran valor
moral que daba a la necesidad de acercarse lo méaximo posible a la realidad
de la vida de los diferentes grupos poblacionales. Es tan solo el analisis
de la ética el que da coherencia a las reflexiones epistemoldgicas y a las

3. Cueto, Marcos. Social Medicine in the Andes. In: Rodriguez-Ocana, Esteban, ed. The politics
of the healthy life. An international perspective. Sheffield: EAHMH; 2002, p. 181-196. Cueto,
Marcos. Un médico Alemén en los Andes: La vision médico social de Maxime Kuczynski-
Godard. Allpanchis. 2001; 56: 39-74.

4. En el presente texto, la palabra «ética» es utilizada como categoria analitica para identificar
e interpretar las deliberaciones que actores del pasado realizaron acerca de la dimensién
moral de la medicina, y los valores y finalidades que orientaban la practica médica y/o
cientifica. Esta perspectiva historiografica ha sido desarrollada sistematicamente por ejemplo
en: Bonah, Christian; Lepicard, Etienne; Roelcke, Volker. Introduction. In: Bonah, Christian;
Lepicard, Etienne; Roelcke, Volker, eds. La médicine expérimentale au tribunal. Implications
éthiques de quelques procés médicaux du XXe siécle européen. Paris: Editions des Archives
Contemporaines; 2003, p. 1-22.
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actividades concretas de Kuczynski/Kuczynski-Godard entre Siberia, la
Amazonia y los Andes.

Es necesario, ademas, enfocar el contexto historico y cientifico en el
cual Kuczynski desarrollé sus ideas. ;Como puede explicarse que este joven
patologo, que al terminar la Primera Guerra Mundial hizo rapidamente ca-
rrera en uno de los principales centros de las ciencias médicas de la capital
alemana, de repente desarrollase un interés profundo en métodos geograficos,
etnologicos e histdricos, y en la situacion sanitaria de las poblaciones nativas
en las zonas mas remotas del planeta? La clave parece estar en el ambiente
intelectual de Alemania en la época de entreguerras, y especialmente en las
controversias que en las primeras décadas del siglo XX agitaron la sociedad
médica alemana hasta estallar en la polémica acerca de una supuesta «crisis
de la medicina» a finales de los anos veinte. Los afios de formacién y de las
primeras experiencias profesionales de Kuczynski coincidieron justamente
con estos debates, en los cuales se discutia, segtin el entonces historiador
de la medicina de la Universidad de Leipzig Henry E. Sigerist (1891-1957),
sobre la «concepcion del hombre» en la «medicina moderna» °. Partiendo
de la ambigiiedad del «progreso» alcanzado por la medicina convertida en
«ciencia natural» desde las tltimas décadas del siglo anterior, se abarcaron
cuestiones tanto de caracter tedrico y epistemologico como acerca del papel
del médico «moderno» entre ciencia y practica sanitaria. Los escritos de
Kuczynski no contienen referencias explicitas hacia la supuesta «crisis de
la medicina». Sin embargo, ha resultado sumamente relevador analizar su
obra en este marco historico.

2. Berlin, 1890-1933

Max Hans Kuczynski naci6 en Berlin en 1890. Estudio ciencias naturales y
medicina en Berlin, Friburgo y Rostock, y en 1913 se gradué con una tesis
de parasitologia como «doctor de filosofia». En 1919, obtuvo el doctorado
en medicina en la Universidad de Berlin. Ademas, cursé estudios de antro-
pologia y entabl6 una amistad personal con su profesor Felix von Luschan
(1854-1924), quien desde 1911 fue el primer catedratico de antropologia y

5. Sigerist, Henry E. Das Bild des Menschen in der modernen Medizin. Neue Bléatter fur den Sozialismus.
Zeitschrift fur geistige und politische Gestaltung. 1930; 1: 97-106.
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etnologia de la Universidad de Berlin®. La antropologia que aprendié de
von Luschan, fue, segin Kuczynski, «la ciencia de las expresiones cultu-
rales de grupos humanos, de sus caracteristicas fisicas y sus condiciones
ecoldgicas en relacion mutua» 7. Durante la Primera Guerra Mundial (1914-
1918) trabajé como médico ayudante en los servicios de medicina interna
y patologia del ejército. En estas ocasiones colaboré con algunos médicos
que en la década siguiente se convertirian en protagonistas importantes de
los debates acerca de una «crisis de la medicina», como Ludolf von Krehl
(1861-1937) y Wilhelm His (1863-1934) 8. Respeto al segundo, Kuczynski
indica anos mas tarde que colaboraron «por largo tiempo en el frente oriental
estudiando (...) la patologia de esta region por entonces poco conocida» °.
Esa es la primera referencia directa de Max Kuczynski hacia una perspectiva
geografica en estudios de patologia.

Antes de terminar la guerra, Kuczynski regreso6 a Berlin para finalizar
la carrera de medicina, entrando al servicié del director de su tesis, Otto
Lubarsch (1860-1930), en el instituto de patologia del hospital universitario
de Berlin. Al emplear a Kuczynski, Lubarsch intento fortalecer el desarro-
llo de la bacteriologia y la parasitologia como partes de la patologia, en
competencia explicita con instituciones especializadas de microbiologia e
higiene '°. En 1921, Kuczynski fue nombrado director del «departamento
parasitoldgico y comparativo-experimental», estableciéndose desde 1923
como catedratico y funcionario de por vida. Fue en esta situacion que recibié
la invitacion para una docencia temporal de patologia del Instituto Médico
Siberiano de la ciudad de Omsk en Rusia. Durante del invierno 1923/24
ensend patologia en Omsk, seguida de una expedicion a las estepas al sur de
Siberia para estudiar «vida, cultura y enfermedad» de la poblacion némada

6. Kuczynski dedicé el libro sobre su primera expedicion asidtica a von Luschan: Kuczynski, Max H.
Steppe und Mensch. Leipzig: Hirzel; 1925. Acerca de von Luschan y la historia de la antropologia
en Alemania: Massin, Benoit. From Virchow to Fischer: Physical Anthropology and «modern race
theories» in Wilhelmine Germany. In: Stocking, George W. jr, ed. Volksgeist as method and ethic.
essays on Boasian ethnography and the German anthropological tradition. Madison: UWP; 1996,
p. 79-154.

7. Kuczynski, n. 6, p. 3; palabras realzadas segun el original.

8. Kuczynski-Godard, Méxime. Documento autobiografico inédito y sin fecha (aprox. 1950-60). Archivo
privado de Pedro-Pablo Kuczynski-Godard, Lima.

9. Kuczynski-Godard, n. 8, p. 1.

10.  Prdll, Cay-Rudiger. Medizin am Toten oder am Lebenden? Pathologie in Berlin und London,
1900-1945. Basel: Schwabe; 2003, p. 233-237.
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«en sus relaciones mutuas» . El ano siguiente, emprendié otra expedicion a
Mongolia y China 2. Sin embargo, la mayor parte de la produccion cientifica
de Kuczynski en la época de entreguerras estuvo dedicada a temas cldsicos
de microbiologia, metodologia de investigacion bacterioldgica y patologia
general. En 1928, Kuczynski gané incluso una efimera fama mundial por
ser el descubridor del germen de la fiebre amarilla, lo que finalmente no
lleg6 a confirmarse 3.

Con el retiro de Lubarsch en 1929, la situacion de Kuczynski cambid
dramadticamente. El sucesor de Lubarsch, Robert Rossle (1876-1956) dio un
cambio radical a la politica del instituto y decidié volver a concentrar su
trabajo en la anatomia patoldgica, promoviendo el cierre de algunos depar-
tamentos, entre ellos el bacteriologico. Otro factor en contra de Kuczynski
fue el auge de los movimientos antisemitas dentro de la universidad desde
la segunda mitad de los anos veinte. En 1932, el departamento dirigido
por Kuczynski fue cerrado y él mismo excluido del instituto de patologia
para luego encargarse de la direccion del laboratorio microbiologico de
la recientemente fundada clinica de neurologia de la misma universidad.
Pocos meses después del ascenso al poder del partido Nacionalsocialista,
a inicios del ano 1933, Kuczynski abandond el pais.

3.  Max H. Kuczynski y la «crisis de la medicina»

El inicio de la carrera cientifica de Max Kuczynski coincidié con una fase de
amplias discusiones dentro y fuera del ambito médico profesional sobre las
«bases y finalidades de la medicina contemporanea» '*. El punto de partida
principal de estas controversias eran los sentimientos de «desconfianza» y
«decepcion» entre médicos y pacientes hacia «una manera de pensar pu-

1. Kuczynski, n. 6, la cita se refiere al subtitulo del libro.

12.  Elinforme de esta expedicion fue publicado en dos articulos, primera parte: Kuczynski, n. 1.
Segunda parte: Kuczynski, Max H. Arztliche Eindriicke und Betrachtungen im Anschluss an
eine zweite medizinische Studienreise in Mittelasien. Klinische Wochenschrift. 1926; 5(10):
422-425.

13. German says fungus causes yellow fever; Reports cure for disease that killed Noguchi. The New York
Times. 21 Nov 1928: 1. Cause of yellow fever. The Washington Post. 26 Nov 1928: 4.

14. Sigerist, Henry E., ed. Grundlagen und Ziele der Medizin der Gegenwart. Leipzig: Thieme;

1928.
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ramente mecdnico-materialista» en la medicina académica '°. Después de
varias décadas de progreso vertiginoso, crecié una ola de escepticismo por
los limites y desventajas de una medicina que se preocupaba solamente de
la dimension material de la enfermedad, y que basaba sus razonamientos
exclusivamente en los resultados procedentes del laboratorio y el experi-
mento '°. Algunos de los mas destacados médicos de Alemania participaron
en estos debates, como los ya mencionados His y Krehl por parte de la
medicina interna, y el cirujano Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) 7. En un
discurso muy significativo ante el Congreso de Naturalistas y Médicos de
1926, el Gltimo expresd, por ejemplo, su desacuerdo con el afan de tomar
las ciencias naturales como Unica instancia para juzgar la calidad y el valor
de los razonamientos médicos '8. El famoso cirujano se hizo eco de las rei-
vindicaciones del reconocimiento de la «intuicién» médica, que considerd
imprescindible para la comprension general del paciente. Enfatiz6, ademads,
el valor de terapias «empiricas» tradicionales (como la balneoterapia) y
de sistemas médicos no reconocidos por la medicina académica, como
la homeopatia. Utilizando como ejemplo el uso terapéutico del régimen
alimenticio indic6 que «la dieta terapéutica no tiene valor porque ahora

15.  Honigmann, Georg. Problemas tedricos fundamentales de la medicina contemporanea. Revista
Médica de Hamburgo. 1927; 8 (10): 237-241 (238).

16. Obras representativas son, por ejemplo: Magnus, Hugo. Kritik der drztlichen Erkenntnis. Breslau:
Kern; 1904. Honigmann, Georg. Arztliche Lebensfragen und ihre moderne Loésung. Wiesbaden:
Bergmann; 1913. Koch, Richard. Die &rztliche Diagnose. Wiesbaden: Bergmann; 1917.

17. Véase, por ejemplo: Sauerbruch, Ferdinand: Heilkunst und Naturwissenschaft. Die Naturwissens-
chaften. 1926; 48-49: 1081-1090. Honigmann, Georg. Die Krise der Medizin in der literarischen
Beleuchtung der letzten Jahre. Hippokrates. 1928; 1: 170-180. Honigmann, n. 16. Diepgen,
Paul. Die Grundlagen der Medizin im 19. Jahrhundert und ihre gegenwartige Krise. Deutsche
Medizinische Wochenschrift. 1928; 54 (52): 2171-2175. His, Wilhelm. Die Krise in der Medizin.
Die Woche. 1930; 32: 789-790. Sigerist, n. 5. Entre Ia literatura secundaria, véase: Klasen, Eva-
Maria. Die Diskussion um eine «Krise» der Medizin in Deutschland zwischen 1925 und 1935
[tesis doctoral]. Universitat Mainz; 1984. Bothe, Detlef. Neue Deutsche Heilkunde 1933-1945,
dargestellt anhand der Zeitschrift «Hipdcrates» und der Entwicklung der volksheilkundlichen
Laienbewegung. Husum: Matthiesen; 1991. Timmermann, Carsten. Constitutional medicine,
Neoromaticism, and the politics of antimechanism in interwar Germany. Bulletin for the History
of Medicine. 2001. 75: 717-739. Schmiedebach, Peter. Der wahre Arzt und das Wunder der
Heilkunde. Erwin Lieks drztlich-heilkundliche Gesundheitsideen. In: Der ganze Mensch und
die Medizin. Hamburg: Argument-Verlag; 1989, p. 33-53. Knipper, Michael. Medizin zwischen
Wissenschaft und Heilkunst? Der Gie3ener Internist und Medizinhistoriker Georg G. Honigmann
(1863-1930) und die «Krise der Medizin» zur Zeit der Weimarer Republik. In: Enke, Ulrike. ed.
Die Medizinische Fakultat der Universitat GieBen: Institutionen, Akteure und Ereignisse von
der Grindung 1607 bis ins 20. Jahrhundert. Stuttgart: Steiner; 2007, p. 369-394.

18. Sauerbruch, n. 17.
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somos capaces de calcular las calorias (...), sino porque la experiencia ha
demostrado que pueda influir positivamente sobre ciertas condiciones
del enfermo». Resumiendo, Sauerbruch acuné una frase emblematica:
«Las ciencias naturales pueden investigar enfermedades. Sin embargo, el
hombre enfermo nunca serd comprendido por razonamientos puramente
cientificos» 1.

Un tema central fue también la integracion de la dimension psicolo-
gica en la medicina clinica mds alla de la psiquiatria. Fue justamente en el
hospital dirigido por Krehl en Heidelberg donde Viktor von Weizsicker
(1886-1957) desarrolld las bases conceptuales de lo que luego iba ser la
«medicina psicosomdtica». Y en el campo de la patologia, aumento el
desacuerdo con respecto a los conceptos localistas de la enfermedad, que
sostenian que agentes infecciosos o danos organicos especificos eran las
causas exclusivas de aquella, y que la medicina, por lo tanto, habria de res-
tringir sus intereses, pensamientos y actividades a estos limites. El enfoque
de la bacteriologia, que se limitaba a la deteccion de patégenos, fue juzgado
insuficiente para explicar enfermedades infecciosas importantes como la
tuberculosis. Décadas después de la identificacion del microbio por Koch
en 1883, la medicina estaba todavia sin la anhelada «terapia causal», y la
variabilidad del cuadro clinico, que no podia explicarse simplemente por la
presencia o no del agente causal, provoco la busqueda de factores etioldgicos
tanto a nivel individual, como a nivel socio-econémico.

Otra linea del debate se centraba en problemas epistemoldgicos y
éticos como consecuencia de la transformacion de la medicina académica
en «ciencia exacta». Hubo criticas a la «fragmentacion» de la «medicina
moderna» en un creciente numero de disciplinas especializadas, con el
supuesto resultado de una pérdida de la vision integral del complejo feno-
meno de la enfermedad. Se denunciaba que el progreso cientifico aportaba
conocimientos de poca utilidad para la clinica, ya que los grandes hallazgos
en la etiologia no habian tenido —como en el caso de la tuberculosis— re-
percusion en la terapéutica. Ademas, autores como el médico e historiador
de la medicina Georg Honigmann (1863-1930) llamaron la atencion sobre
un cambio profundo en el papel del médico al convertirse del «clasico»
médico terapeuta de la tradicion hipocrética en el «médico investigador»

19. Sauerbruch, n. 17, p. 1083.
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de la «medicina moderna» ?°. Segun Honigmann, en el momento en que el
interés de la medicina (y del médico individual) en su objeto (la enfermedad)
era primordialmente cientifico, el interés cldsico (terapéutico) quedaba en
segundo plano. El médico investigador perseguia, seguin Honigmann, fines
distintos que el terapeuta, y el paciente se convertia en el objeto y el medio
de las actividades médicas, dejando de ser su fin.

En parte, estos debates fueron identificados por los actores con una
supuesta «crisis de la medicina». Sin embargo, no fue antes de la segunda
mitad de la década de los veinte que este término se hizo de uso corriente,
llegando entonces a entrar en los indices de las revistas médicas mas impor-
tantes del pais. Con su extension, las controversias ganaron —por lo menos
en parte— un tono mds bien polémico. Los debates del campo médico se
fueron conectando con las crecientes controversias generales en torno a la
crisis politica, social y economica de Alemania a finales de la Republica de
Weimar, agrupandose bajo el lema de la «crisis de la medicina» una serie
de debates muy heterogéneos. Las reflexiones epistemologicas y éticas de
los anos anteriores se entremezclaron con asuntos econémicos y con el
lamento por la decadencia del prestigio social de la clase médica. Autores
como el cirujano Erwin Liek (1878-1935) obtuvieron gran audiencia con
la polémica en contra del supuesto «agarrotamiento» de los médicos a
causa de los seguros sanitarios y su invocacion de un modelo idealizado
de médico autonomo, carismitico y paternalista®l. Otros atribuyeron la
crisis al «problema de los curanderos» (Kurpfuscherproblem) u ofrecieron
terapias no-convencionales como solucion para la crisis 2.

Con el inicio del gobierno nazi este movimiento llegé a su fin. Por un
lado por la exclusion o emigracion de un gran nimero de los protagonis-
tas que eran de descendencia judia o de orientacion politica liberal o de
izquierdas, y, por el otro, por la asimilacion al proyecto de creacion de una
«Nueva Medicina Alemana« (Neue Deutsche Heilkunde) de corte fascista 23.
Pero cabe recordar que la situacion en el umbral de la década de los 30 fue
fruto de un desarrollo en el cual tanto los temas como el mismo significado

20. Honigmann, n. 16.

21. Acerca de Liek véase, por ejemplo: Schmiedebach, n. 17. Hau, Michael. The holistic gaze in
German medicine, 1890-1930. Bulletin for the History of Medicine. 2000; 75: 495-524. Tim-
mermann, n. 17, p. 730-732.

22. Véase: Bothe, n. 17. Klasen, n. 17. Timmerman, n. 17.

23. Bothe, n. 17.
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de la palabra «crisis» habian sufrido cambios profundos: entendido inicial-
mente en el sentido clasico de la palabra griega «crisis», que se refiere a un
punto critico y decisivo en el desarrollo, por ejemplo, de una enfermedad
(en el sentido hipocratico del término), se fue modificando hacia un sentido
mas general, con referencia mds o menos explicita a una situacion caracte-
rizada por dificultades y carencias ?%. Inicialmente, la palabra «crisis» fue
utilizada como concepto analitico. Eso cambi6 considerablemente con el
auge de los debates, cuando la nocion de la «crisis de la medicina» llegd
a conquistar los titulos de articulos y libros y se convirtié en concepto de
uso mas bien retorico.

Kuczynski nunca participé activamente en debates identificados con
la «crisis de la medicina». Sin embargo, mantenia relaciones personales
con algunos de los mas destacados protagonistas, como Krehl, His o
Sauerbruch. Ademas, la lectura de algunos de sus textos desvela una gran
coincidencia entre sus reflexiones tedricas centrales y los argumentos
principales de los debates que acabarian por desembocar en las polémicas
alrededor de la supuesta «crisis de la medicina». Y es justamente en las
publicaciones mas importantes sobre su investigacion en Asia Central,
as{ como posteriormente en la fase de transicién entre Europa y América,
donde se hacen manifiestas sus reflexiones, cuyo objetivo es justificar la
necesidad de investigaciones «in situ» 2. En la introduccion, por ejemplo,
del libro «La estepa y el hombre» (1925) critica a los médicos «modernos»
por reducir al paciente a la funcion de un mero «objeto» de su ciencia: el
paciente como «portador anénimo de signos patolégicos» como indicé
Honigmann 2°. Ademads, particip6 en un movimiento para la reforma de
los conceptos basicos de la patologia. En 1919 escribid, por ejemplo, en
una carta al botanico y bacteridlogo Ernst Pringsheim (1881-1970), que la
«patologia ha de salir de las pisadas de Virchow»?”. Con el apoyo de su

24. Coincide que la segunda interpretacion de «crisis» estuvo muy extendida en la retérica politica
de muchos ambitos de la sociedad alemana a finales de la época de entreguerras. Vid: Follmer,
Moritz; Graf, Rudiger, eds. Die «Krise» der Weimarer Republik: zur Kritik eines Deutungsmusters.
Frankfurt/Main: Campus; 2005.

25. Kuczynski, n. 6. Kuczynski, n. 1. Kuczynski, Max H. The alimentary factor in disease. Second
edition of «Studies on Nutrition». The Hague: G. Naeff; 1937.

26. Honigmann, Georg. Einheitsbestrebungen in der Gegenwartsmedizin. Zur Einfihrung. Hippokra-
tes. 1928: 1 (9).

27.  Kuczynski, Max. Carta a: Ernst Pringsheim, sin fecha, pero tercera de una serie de tres cartas de
enero de 1919. Localizada en: Niedersachsische Staats- und Universitatsbibliothek Gottingen,
Abteilung fur Handschriften und seltene Drucke. Cod. Ms. Pringsheim 272/3.
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jefe, Otto Lubarsch, propuso una perspectiva mas sintética, que superara
el planteamiento morfologico y estatico del famoso creador de la patologia
celular. Lubarsch y Kuczynski buscaron fomentar una perspectiva dinamica
de la patologia, que en estrecha relacion con la clinica investigara la enfer-
medad también en el paciente vivo, y que no confundiera el resultado de
la autopsia con la misma enfermedad 2.

La coincidencia entre ideas fundamentales de Kuczynski y argumentos
centrales de los debates que luego se agudizaron bajo el lema de la «crisis
de la medicina» se revela aun con mas claridad en el proyecto editorial
que éste inicié junto con el patologo holandés Nicolaas Philip Tendeloo
(1863-1945) en 1925. Lanzaron una revista titulada «Archivo de Estudios
Patogenéticos» 2, que llevaba un subtitulo tan enigmatico como significati-
vo: «estudios desembarazados sobre la patogénesis». La revista, que se dejé
de publicar en 1932, lleg6 a los nueve volumenes, alcanzando una amplia
difusiéon en toda Alemania. En el editorial del primer niamero, Tendeloo y
Kuczynski manifestaron lo siguiente: «El estudio y los conocimientos sobre
patologia sufren de una fragmentacion que es sobre todo técnica (...) Si
hoy en dia el patélogo pretende todavia denominar su campo de trabajo
“patologia” y busca una teoria de la enfermedad, en todo caso habrd de
reconocer que el método anatémico ya no es suficiente, ni tan siquiera si
logra avanzar y afinar su métodos con ayuda de procedimientos quimicos o
fisico-quimicos» 3. En lugar de seguir adelante por las vias acostumbradas,
Tendeloo y Kuczynski propusieron desarrollar planteamientos «sintéticos»
que superaran los limites entre disciplinas y abogaron explicitamente por
la inclusion de perspectivas geograficas, histéricas, sociales y étnicas en
la investigacion patoldgica. Para Kuczynski, un referente importante para
esta empresa fue la «patologia histdrica y geografica» de la tradicion neo-
hipocratica, que unas cinco décadas antes todavia era parte del polifacético
pensamiento médico del siglo XIX 3!,

28. Prull, n. 10.

29. Titulo original: «Krankheitsforschung. Zwanglose Studien zur Pathogenese», Editorial Hirzel.
Leipzig. Traduccion del titulo al Castellano por Maxime Kuczynski-G. en: Kuczynsk-Godard,
n.8,p. 1.

30. Tendeloo, Nicolaas P; Kuczynski Max H. Vorwort. Krankheitsforschung. 1925;1 (1).

31. La referencia histérica principal de Kuczynski fueron August Hirsch (1817-1894) y Jean Christian
Boudin (1806-1867). Hirsch, August. Handbuch der historisch-geographischen Pathologie.
Stuttgart: Enke, 1881. Véase también: Bleker, Johanna. Die historische Pathologie, Nosologie
und Epidemiologie im 19. Jahrhundert. Medizinhistorisches Journal. 1984; 18:33-52. Rupke,
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4. «Patologia étnica» en Asia Central, 1924-1926

El objetivo de las dos grandes expediciones en Asia Central entre 1924 y
1925 fue justamente poner en prictica el concepto tedrico esbozado por
Tendeloo y Kuczynski en el primer editorial de la revista «Krankheits-
forschung» (1925): para trascender los limites epistemologicos de la in-
vestigacion patologica estrechamente enfocada al laboratorio, Kuczynski
exploraba las posibilidades abiertas por el estudio de las relaciones entre
enfermedad, grupo social y espacio geografico dentro del ambiente natu-
ral. El problema que se planted fue el siguiente: «El médico con interés
tedrico, el patdlogo, tiene que preguntar lo siguiente: ;Qué papel juegan
las condiciones naturales de un pais y las costumbres de su poblacion, en
sus enfermedades?» 32 Para identificar este tipo de investigacion, que se
basaba en procedimientos tomados de disciplinas tan variadas como ana-
tomia, fisiologia, etnologia, climatologia e historia, propuso el término de
«patologia étnica»: «Tenemos que estudiar patologia étnica en condiciones
favorables, como fuente factible —lo que se comprobarda— y productiva de
conocimientos originales y simples sobre las condiciones bdsicas y causas
de la enfermedad humana» 33.

La busqueda de las «condiciones favorables» fueron la razén para em-
prender expediciones hacia lugares tan lejanos como las estepas asidticas,
ya que para este tipo de estudios patoldgicos buscaba grupos humanos
en los cuales las relaciones entre estilo de vida, geografia y enfermedades
fuesen de lo mas simple y estable. En Europa, «la interferencia de efectos»
era «demasiado compleja y por ende desconcertante» 3*. Buscaba «encla-
ves de poblaciones singulares» %, porque alli «las relaciones entre vida y

Nicolaas, ed. Medical geography in historical perspective. Medical History, Supplement ne.
20. London: The Wellcome Trust; 2000. Anderson, Warwick. Disease, race and empire. Bulletin
for the History of Medicine. 1996; 70 (1): 62-67. Barrett, Frank a. The role of French- language
contributors to the development of medical geography (1782-1933). Social Science and
Medicine. 2002; 55: 155-165.

32. Kuczynski, n. 6, p. 5.

33. Kuczynski, n. 6, p. 15.

34. Kuczynski, n. 1, p. 371.

35, Kuczynski, Max Hans. Neue medizinische Aufgaben im neuen Russland. Das Neue Russland.
1924; 7-8; 26. Véase también: Knipper, Michael. «<Nuevas tareas médicas en la nueva Rusia»
(1924): La vision de «patologia étnica» y medicina cientifica de Mdxime H. Kuczynski-Godard
en los afos anteriores a su emigracion al Perd. Anales de la Facultad de Medicina, UNMSM.
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enfermedad se simplifican hasta resultar accesibles para el anélisis» 3°. Las
«regiones de fuerte y peculiar caracter fisico con un estilo de vida de sus
habitantes estable desde largo tiempo» le parecieron lo mas apropiado. Y
como consecuencia del aislamiento politico de Alemania después de la
derrota en la Primera Guerra Mundial (1918), la tnica opcion real fueron
la Union Soviética y paises dependientes de ella, como Mongolia®’.
¢Coémo puso Kuczynski en practica este programa cientifico tan ambicioso
en Asia? ;Y como logré aplicar la premisa epistemoldgica de «sumergirse
en el pueblo»? Analizando los trabajos que Kuczynski publicé sobre las
investigaciones realizadas en la estepa Kirguiz en 1924 y en Mongolia en
el ano siguiente, lo primero que llama la atencion es la gran amplitud de
métodos aplicados y el esfuerzo tangible de aplicar esta perspectiva «sin-
tética» tan fuertemente evocada en sus publicaciones tedricas. El ejemplo
mas instructivo lo encontramos en el libro “La estepa y el hombre” (1925),
basado en el estudio realizado durante cuatro meses de trabajo de campo
con la poblacién Kazak Kirguiz en el verano de 1924. Sigerist lo consider6
anos mas tarde como un estudio ejemplar de la patologia geografica de la
época38. La estructura de este libro es significativa y se repite en obras
posteriores, por ejemplo en las referentes a la Amazonia: antes de tratar
de temas médicos especificos, se detiene en extensas disquisiciones sobre
las caracteristicas geograficas de la region y la historia de su poblacion
desde la antigiiedad. Para ello, se basa en las obras de los principales geo-
grafos y etndgrafos del siglo XIX como A. von Humboldt (1769-1859) o
Friedrich W. Radloff (1837-1918), asi como en textos de autores antiguos
como Homero y Marco Polo. Describe la diversificaciéon de distintos tipos
de asentamiento de la poblacion y dedica especial atencion a los grandes
cambios sucedidos en las décadas anteriores a su llegada. Ademas, trata
de clasificar la poblacion de la estepa antropoldgicamente. Sin embargo,
rechaza rotundamente la utilidad del concepto de «raza», tanto por razones
tedricas como éticas y empiricas: entre los «turcos», por ejemplo, dice que

2005; 66 (3): 247-254. Version electronica disponible en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVre-
vistas/anales/v66_n3/pdf/a08.pdf

36. Kuczynski, n. 1, p. 371.

37. Parala cooperacién médica-cientifica entre Alemania y la Unidn Soviética en esa época véase:
Gross Solomon, Susan, ed. Doing medicine together. Germany and Russia between the wars.
Toronto: UTP; 2007.

38. Kuczynski, n. 6. Sigerist, Henry E. A history of medicine. New York: Oxford University Press; 1951,
p. 100.
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se pueden encontrar elementos corporales muy variados, lo que indica, a
su juicio, una mezcla de caracteristicas fisicas muy diversas. El afin de mé-
dicos y antropdlogos contemporéneos en relacionar enfermedades u otras
observaciones atribuidas a grupos humanos particulares con la «raza», lo
considera superficial y metodolégicamente dudoso. La categoria «raza» es,
para Kuczynski, una «tapadera de la ignorancia». Citando al antropologo
estadounidense Maurice Fishberg (1872-1934) afirma que solamente des-
pués de estudiar el ambiente social y econémico y no encontrar respuesta,
se puede atribuir una observacion a la «influencia racial» *°. Termina el
péarrafo con un llamamiento a la «responsabilidad» del investigador para
ofrecer «consideraciones completas», y no satisfacerse con conclusiones
superficiales.

Parecida es la distancia que toma con respecto a la categoria «cons-
titucién». Muchos patdlogos y médicos contemporaneos utilizaron este
concepto con la intencién de apreciar el fenomeno de la disposicion variable
para contraer enfermedades, tanto a nivel del cuerpo humano individual
como de grupo social o étnico®’. En opinién de Kuczynski dicho plan-
teamiento fallé al no ofrecer una perspectiva viable para la investigacion
empirica, estancdndose en alusiones vagas sobre la «personalidad» del
paciente . Fuertemente arraigado en el empirismo que caracterizaba las
ciencias médicas desde la segunda mitad del siglo XIX, Kuczynski buscd
planteamientos que en lugar de conducir a conclusiones «especulativas»
tuviesen una base empirica solida. Por lo tanto, opto por la aplicacion es-
tratégica de una metodologia extremadamente amplia y adaptativa entre
el laboratorio bacteriologico y patoldgico, las estadisticas, las entrevistas y
observaciones médico-sociales, la antropologia tanto fisica como cultural,
asi como el analisis historico de los procesos de cambio socio-econdémico.
El objetivo fue elaborar y explicar el «cuadro nosologico» 42 especifico, por
ejemplo, de los nomadas Kirguiz. Con este término, Kuczynski apunto a
la totalidad de las enfermedades prevalentes en un grupo étnico o social
de una region definida.

39. Kuczynski, n. 6, p. 12. La obra citada es: Fishberg, Maurice. The Jews: a study of race and envi-
ronment. London: Walter Scott; 1911

40. Timmermann, n. 17. Hau, n. 21. Prall, Cay-Rudiger. Holism in German Pathology (1914-1933).
In: Lawrence, Christopher; Weisz, George, eds. Greater than the parts. Holism in Biomedicine,
1920-1950. New York/Oxford: OUP; 1998: p. 46-67.

41. Kuczynski, n. 6, p. 14.

42. Kuczynski, n. 6, p. 9. Kuczynski, n. 35.
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En el caso Kirguiz, Kuczynski examiné sistematicamente los diferentes
factores patologicos en juego: el clima y el habitat geografico, tipos de asen-
tamiento, factores socio-econémicos como vivienda, actividad econémica
y divisidn de trabajo, costumbres y valores sociales, relaciones de género y
actividad sexual. Buscé explicitamente fijar la atencién en lo «inadvertido»
y la «vida cotidiana» de la poblacion *3. Describe en detalle el estilo de vida
nomada, desde la construccion y organizacion interna de la yurta, hasta el
gran aprecio por alimentos a base de carne y leche fermentada de yegua
(«kumis»). Recalca, a la vez, el gran valor cultural que parecia tener tanto
el estilo de vida némada en la estepa, como la estrecha convivencia con
los caballos y el consumo de los alimentos tradicionales para los hombres
y mujeres Kirguiz. Al mismo tiempo, adopta una perspectiva médica, pres-
tando especial atencion a cuestiones sanitarias como higiene, enfermedades
infecciosas (tuberculosis, sarna, malaria, sifilis) y patologias varias. Incluye
resultados de exdmenes clinicos y experiencias procedentes de la atencién
médica prestada durante de la expedicion. Finalmente, lamenta la escasez
de estadisticas epidemioldgicas fiables.

Un punto que Kuczynski muy a menudo vuelve a mencionar en sus
escritos es el desafio de evitar juicios superficiales y falsos al tener una
perspectiva fordnea y conocimientos limitados. Por esa razén combina el
analisis del impacto patoldgico de ciertos habitos higiénicos (p. ej., la rela-
cion entre compartir platos y vasos escasamente limpiados con arena y alta
incidencia de tuberculosis) con explicaciones de base ecoldgica (escasez
de agua en partes de la estepa) y social (alta valoracion de las comidas
compartidas). Ademas, incluye la perspectiva de cambio socio-cultural
para juzgar el impacto médico e higiénico tanto de ciertos habitos y cos-
tumbres como de posibles intervenciones politicas y sanitarias. Kuczynski
analiza, por ejemplo, las consecuencias del asentamiento de némadas en
poblaciones estables y de la conversion de un pueblo de ganaderos en agri-
cultores. Indica cambios en la relacion entre actividad fisica y alimentacion,
causando, sobre todo, arteriosclerosis seguida de enfermedades cardiacas,
cerebrales y renales. La tesis subyacente es que habitos alimenticios que
en ciertas situaciones (como la vida tradicional de los nomadas) eran sa-
nitariamente «neutrales», podian convertirse en peligrosos para la salud
al cambiar el estilo de vida. Ademds, destaca las consecuencias sanitarias

43. Kuczynski, n. 6, p. 7.
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de aglomeraciones poblacionales sin infraestructura ni hébitos sanitarios
adecuados. Resumiendo, afirma que «es en el interés del pueblo Kirguiz
rechazar un proceso de asentamiento irreflexivo, que multiplicaria los
peligros higiénicos sin fortalecer los logros y costumbres de la estepa» *%.
En la expedicidn del ano siguiente (1925) a Mongolia, Kuczynski siguié un
programa parecido **. Sin embargo, el «cuadro nosoldgico» que encontré se
distinguia considerablemente de la situacion Kirguiz, lo que explicé como
consecuencia de diferencias ambientales, historicas y sociales.

Debido a un abanico de razones diversas, Kuczynski abandon¢ el
campo de la «patologia étnica» después de regresar de Mongolia y China
en 1925. En los anos siguientes, se dedicd especialmente a investigaciones
sobre enfermedades infecciosas (sobre todo la fiebre amarilla). En este
contexto viajo a Africa oriental (Sierra Leona, Dahomey que hoy en dia se
llama Benin), Tunez y Brasil. Aparte de las caracteristicas biologicas de los
gérmenes, se ocup6 también del rol de factores del lado del huésped, como
la compleja relacion entre alimentacién e inmunidad 6.

5. La Amazonia peruana, 1938-1944

Max Kuczynski llegd al Pert en 1936, tres anos después de su salida de
Alemania. Las primeras escalas parecen haber sido Francia y Suiza. Sin
embargo, el tnico dato seguro de esta época es la boda con su segunda
mujer, Madeleine Godard, de familia suizo-francesa en 1935, de la cual
luego adopto el apellido para asi cambiar su nombre y darle una sonoridad
francesa .

El camino exacto de Kuczynski hacia el Pert es incierto, asi como las
razones precisas que le hicieron tomar esta opcion. Sin embargo, los paises
andinos parecen haber estado presentes en el horizonte cientifico y acadé-

44. Kuczynski, n. 6, p. 154-155.

45. Kuczynski, n. 1.

46. Kuczynski, n. 25.

47. Segun el hijo, Pedro Pablo Kuczynski-Godard, su padre «afrancesé» su nombre porque «no era
popular tener un nombre aleman» en esa época. Kuczynski-Godard, Pedro-Pablo. Prefacio.
Maxime Kuczynski-Godard. La vida en la Amazonfa peruana. Observaciones de un médico.
Lima: UNMSM/COFIDE; 2004, p. 13 (Primera edicion: Lima: Libreria Internacional del Per¢;
1944). La re-edicion estd disponible en version digital: http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVir-
tual/Libros/Medicina/vida_amazon/ficha.htm
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mico de Kuczynski ya en los anos anteriores, porque en el libro «la estepa
y el hombre» hay una alusién a las selvas americanas como sitio idéoneo
para estudios de «patologia étnica». Ademads tenia contacto en Berlin con
médicos como el patdlogo Max Westenhoefer (1871-1957), quien entre
1908 y 1957 trabajo alternando Santiago de Chile, Lima y Berlin *%. En 1936
Kuczynski-Godard llego al Pert para formar parte del Instituto de Medicina
Social de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Fue contratado
como «jefe de laboratorio», y el director del instituto, Carlos Enrique Paz
Soldan (1885-1975), se convirtio en el mayor apoyo académico y personal
de Méxime Kuczynski-Godard en el Peru ®.

Los trabajos en la selva amazdnica empezaron en 1938, cuando Kuczyns-
ki-Godard fue nombrado asesor médico-cientifico de una colonia agroin-
dustrial britdnica en el rio Perené («La Colonia de Perené») . Siguieron
seis anos de actividades «maravillosas» en la Amazonia, como ¢l mismo
escribi6 afios después a Sigerist °!. Como miembro del Instituto de Medicina
Social de la Universidad de San Marcos, la tarea oficial de Kuczynski-Godard
fue contribuir a la «colonizaciéon» de la selva «en seguridad sanitaria» 2.
Para esta empresa tenia el apoyo de los mas altos cargos del gobierno, y
el mismo presidente de la republica, Manuel Prado (1889-1967), expreso
en 1941 ante el congreso peruano su confianza en Kuczynski-Godard y su
contribucién a «una colonizacion cientificamente fundada»®. La Ama-
zonia representa alrededor del sesenta por ciento del territorio nacional,
pero después de terminarse el auge cauchero alrededor de 1911, esta vasta
regiéon habia vuelto a caer en el olvido. No fue sino a inicios de la década

48.  Kuczynski coincidio con Westenhoefer en el instituto de patologia de Berlin. Las informacio-
nes acerca de Westenhoefer en Chile las agradezco a César Leyton Robinson, Santiago de
Chile.

49. Cueto, n. 3,2002. Detalles sobre la relacion entre Kuczynski-Godard y Paz Soldan facilité el nieto
de Paz Soldén, Carlos Enrique Paz Soldan Haider, en dos entrevistas con Marcos Cueto y el
autor en Lima (20/10/2005 y 11/10/2006).

50. Cueto, n. 3, 2002, p. 189. Cueto, Marcos. Social medicine and «Leprosy» in the Peruvian Amazon.
The Americas. 2004; 61(1): 55-80 (58-59).

51, Kuczynski-Godard, Maxime. Carta a: Henry E. Sigerist, Baltimore/EEUU, 8. 1.1944. Localizada en:
Alan Mason Chesney Medical Archives, Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore, EEUU;
The Henry E. Sigerist Collection.

52. Paz Soldén, Carlos Enrique; Kuczynski-Godard, Maxime. La Selva Peruana y su colonizacién en
seguridad sanitaria. Lima: La Reforma médica; 1939. Véase también: Cueto, n 3. Cueto, n.
50.

53. Cueto, n. 50, p. 67.
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de los cuarenta que la selva volvié a despertar interés tanto econémico y
politico, con esfuerzos por efectuar lo que llaman Contreras y Cueto una
«verdadera colonizacion interna». Los medios previstos para esta empresa
fueron el fomento de asentamientos agroindustriales, la construcciéon de
carreteras, impulsar la inmigracion de colonos sobre todo andinos, y la
«incorporacion» de las poblaciones nativas a la sociedad nacional >*.

En términos generales, Kuczynski-Godard se identificé con la ideolo-
gia de este proyecto politico, ya que compartia la conviccion basica de la
necesidad de «desarrollar» las zonas rurales, econémica, técnica y social-
mente, y de «elevar» la «civilizacion» de sus habitantes, tanto nativos como
colonos. Sin embargo, puso hincapié en que la proyectada «incorporacion»
de los «indios» no deberia terminar en la explotacion ya conocida durante
la época del caucho, sino en una participacion digna de todos —nativos y
forasteros— en el «proceso evolutivo». Citando ideas primordiales del hu-
manismo ilustrado, definio conceptos como «desarrollo» y «evolucién» en
el sentido de «desenvolvimiento« y «liberacién». Escribe, por ejemplo, en
la introduccién de su obra central sobre la Amazonia, llamado La Vida en
la Amazonia Peruana. Observaciones de un médico (1944): «Son muchos
los puntos de vista, pero es un solo problema: liberar al hombre amazénico
de la servidumbre que lo sujeta, de la pobreza que le amputa sus mejores
posibilidades y que tiende a reproducirse en un circulo vicioso eterno, y
desenvolver sus capacidades, frenadas y paradas por el ambiente fisico y
social. Un auge social y economico duradero no es posible si el hombre,
que lo debe soportar, es ¢l mismo una falla» >°.

Respecto a los «indios» rechaza decididamente todo planteamiento de
«inferioridad». Tomando como referencia al antropdlogo estadounidense
Ralph Linton (1893-1953), constata que no hay diferencias en inteligencia
genéticamente determinadas entre distintos grupos humanos, anadiendo
que la percepcion de tales diferencias por parte de personas fordneas partia
generalmente de conocimientos y juicios superficiales >®. Llama la atencion
sobre la situacion miserable de la gran mayoria de los colonos, que en lugar

54. Contreras, Carlos; Cueto, Marcos. Historia del Perd contemporaneo. Desde la lucha por la
Independencia hasta el presente. 3\ ed. Lima: IEP; 2004, p. 282-286. Con el avance de la
Segunda Guerra Mundial, tanto el caucho como la quinina se convirtieron en productos
muy codiciados por los paises aliados.

55. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 53.

56. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 53-54. La obra citada de Linton fue la version en castellano de:
Linton, Ralph. The Study of Man. New York: Appleton Century Company; 1936.
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de ser «pioneros» de un desarrollo sostenible hacia una «civilizaciéon que
corresponda al ambiente amazénico» °7, se mantenian en «la vida mds pri-
mitiva, de la condicion humana més rudimentaria» °%. Los colonos vivian,
segun Kuczynski-Godard, presos de las condiciones adversas del clima, de
las enfermedades, de la pobreza y de la ignorancia, imitando pobremente
algunas técnicas de supervivencia indigenas tradicionales (vivienda, pesca,
etc.). Para resumir el programa de la empresa, Kuczynski-Godard recurri6
incluso a un lenguaje metaférico que identifica a la medicina social como
un medio de la obra ilustrada en su sentido mas literal. Escribe: «la noche
de la Amazonia fue su estancamiento en formas rigidas e invariables; el
alba de la Amazonia sera el desenvolvimiento, la liberacion de sus fuerzas
innatas, bajo puntos de vista que no distaran mucho de normas que la Me-
dicina Social ha establecido en todo el mundo civilizado» *. En palabras
como éstas resuena el eco de expresiones cldsicas del Siglo de las Luces,
como, por ejemplo, el «dar entrada a la luz» del escritor, filosofo y politico
asturiano Gaspar de Jovellanos (1744-1811) ¢,

Para realizar esta misidn, a Kuczynski le fue asignada por el Ministerio
de Salud Publica la «Supervision Sanitaria del Nor-Oriente Peruano» en
1940, con sede en Iquitos ®!. De esta manera, el patélogo aleman se convirtio
en el maximo responsable de la salud publica en un drea que comprendio
la mayor parte de la Amazonia peruana. El objetivo era «el estudio integral
de la Selva, desde el punto de vista de su patologia y de sus condiciones
higiénicas para poder dictar las medidas que sean necesarias» 2. A lo largo
de cuatro anos, Kuczynski-Godard parece haber estado en una situaciéon
que le permitia llevar a cabo un programa médico-cientifico que realmente
integraba las dos areas complementarias que le interesaban: la investigacion
patologica y la préctica sanitaria ©. Realiz6 exploraciones detalladas sobre la
situacion sanitaria y nutricional de los nifios escolares de Iquitos, emprendi6

57. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 80.

58. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 63.

59. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 54.

60. Cita tomada del «Elogio de Carlos Ill» (1788), de: Fernandez Alvarez, Manuel. Jovellanos, el
patriota. Madrid: Espasa; 2001, p. 111.

61. Paz Soldan, Carlos Enrique. A manera de prélogo. In: Kuczynski-Godard, n. 47, p. 27. Véase
también: Cueto, n. 3, 2002, p. 188. Cueto, n. 50.

62. Paz Soldéan, n. 61, p. 27, citando al entonces Ministro de Salud, Constantino J. Carvallo.

63. Marcos Cueto ofrece un andlisis detallado de los medios relativamente considerables aunque
todavia deficientes a disposicion de Kuczynski. Cueto, n. 50, p. 78.
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estudios geopatoldgicos semejantes al trabajo en la estepa Kirguiz de 1924,
y analiz6 la dimension sanitaria del cambio socio-cultural que atravesaron
tanto los indigenas como los colonos en aquellos anos *%. Ademas, dedicé
estudios especificos a enfermedades singulares como la tuberculosis o la
lepra. Y fue justamente en el campo de la estigmatizada «enfermedad de
Hansen» en la que desempeno el proyecto tal vez mas emblemético de la
Supervision: la reorganizacion del “leprosorio» de San Pablo ®°. Fundado
en 1925 para concentrar a los enfermos de lepra a una distancia de 250
kilometros por rio desde Iquitos, los enfermos vivian casi como reclusos sin
«recursos ni atencion adecuada». Fue «con la llegada del “gringo”», como
lo expreso una paciente en su autobiografia, que ésta situacién cambio
radicalmente al convertir el «leprosorio» en una colonia agricola®. Con
un programa compuesto por atencion médica, saneamiento higiénico de
las viviendas e instalaciones, y actividad fisica de los pacientes habilitados
en los campos agricolas, que ademds proveian a la colonia con alimentos
de calidad, Kuczynski-Godard puso en practica su concepto etiologico
multidimensional para el caso concreto de la lepra.

El fundamento tedrico y la metodologia empleada en la Amazonia se
parecen en gran medida a los estudios realizados décadas antes en Asia
Central. Kuczynski-Godard aplica el concepto epistemoldgico traido de
Alemania para analizar las enfermedades que encuentra entre la poblacién
colona y nativa, para entender las diferencias epidemiologicas entre los
distintos grupos étnicos y sociales, y para desarrollar respuestas sanitarias
adaptadas a cada grupo y situacion concreta. De nuevo, exdmenes clinicos
y de laboratorio son complementados por estadisticas, encuestas y ob-
servaciones de cardcter antropologico y médico-social. El objetivo fue el
andlisis diferenciado del «cuadro nosoldgico» de la Amazonia para liberar

64. Kuczynski-Godard, Maxime H. Los escolares de Iquitos. Lima: Ministerio de Salud Publica, Tra-
bajo y Prevision Social, Supervision Sanitaria del Oriente; 1942. Otras publicaciones fueron
incluidas en: Kuczynski-Godard, n. 47.

65. Kuczynski-Godard, Maxime H. San Pablo. Actualidad y porvenir. Un informe sobre la reorganizacion
de la colonia con apuntes sobre la sociologia médica de la lepra en el oriente amazénico.
Lima: Imprenta Lux; 1942. Véase: Cueto, n. 50. Cueto, Marcos; De la Puente, Juan Carlos. «Vida
de leprosa»: the testimony of a woman living with Hansen’s disease in the Peruvian Amazon,
1947. Historia, Ciéncias, Saude-Manguihnos. 2003; 10 (Supplement 1): 337-360.

66. Kuczynski-Godard apoyé la publicacion de la autobiografia de una paciente de San Pablo en la
editorial «La Reforma Médica»: Kuczynski-Godard, Maxime H, ed. Vida de Leprosa. Narraciones
meédico-sociales extraordinarias. Lima: Ed. La Reforma Médica; 1947. Véase también: Cueto;
De la Puente, n. 65
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a sus habitantes de la insalubridad a causa de enfermedades que, segun el
patologo, en su mayoria eran facilmente evitables.

Con el fin de evitar el fatalismo frente a los desafios sanitarios en un
medio tan complicado como la Amazonia, Kuczynski-Godard busco iden-
tificar precisamente aquellos factores patogenéticos que estaban al alcance
de la actividad médico-social. Para afinar su andlisis, regresé incluso a re-
flexiones tedricas «que hace tiempo le habian interesado en Alemania» °7:
considera, primero, que las enfermedades conocidas «no son entidades abs-
tractas como los libros de ensenanza médica las presentan, sino reacciones
de seres vivos, diferentes entre si, en condiciones ambientales definidas».
A continuacién introduce una dicotomia analitica interesante, separando
patologias que «de modo fatal corresponde[n] a la naturaleza humana»
(como el céncer, comprendido como efecto accesorio del envejecimiento
del organismo), de otros que se deben primordialmente a factores externos,
por ejemplo de caracter socio-econémico. Procede incluso a cuestionar
la concepcidn establecida de las enfermedades «que corrientemente se
llama “tropicales”»: sin negar la importancia del clima tropical y de los
gérmenes para enfermedades como la malaria, puso hincapié en el hecho
que también estas enfermedades «son productos de la interferencia de
multiples factores». Insistié en la necesidad de reconocer también factores
«patogenéticos» como las condiciones de vida, la alimentacién y hébitos
de higiene. Para ilustrar el papel relativo del clima, emplea la perspectiva
«étnica» y compara los estilos de vida de colonos pobres y del «indio silvi-
cola». Habitando ambos en la selva tropical, los colonos subsistian, segin
Kuczynski-Godard, envueltos en un circulo vicioso entre las infecciones
parasitarias, la malnutricion, la pobreza y la «ignorancia», mientras los
nativos, que «todavia viven en grupos pequenos, bastante aislados», se-
guian su género de vida en condiciones bastante sanas. En particular, los
«indios» estaban «protegidos» por una alimentacion mas variada, por las
purgas con sus «remedios “del monte”» y por su «tratamiento cosmético

67. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 167-170. Cita tomada de: Kuczynski-Godard, Maxime. Carta a: Henry
E. Sigerist, Baltimore/EEUU, 29.5.1946. Localizada en: n. 68. En esta carta, Kuczynski-Godard
discute el problema de que la concepcion «ontoldgica», que reduce la enfermedad a «agentes
causantes» abstractos es, por un lado, precursora de conceptos microbiolégicos de agentes
vivos infecciosos. Y por el otro, que dicha concepcién pueda fomentar una perspectiva que
comprenda las enfermedades erroneamente como entidades naturales; «reification» de la
literatura inglesa, Kuczynski-Godard, n. 47, p. 169.
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cuidadoso de la piel», que segiin Kuczynski-Godard «al mismo tiempo es
adorno, proteccién higiénica y mégica» 8.,

Por razones varias, el trabajo de Maxime Kuczynski-Godard en la
Amazonia llegd a su fin en 1944. La realizacion de sus ambiciosos pro-
yectos chocd, como indica Cueto, con las estructuras sanitarias locales y
nacionales ®°. Y dentro de la administracion sanitaria, el enfoque amplio
y exigente de la «patologia étnica» competia con proyectos de caracter
muy distinto, que favorecian programas especificos dirigidos a enferme-
dades concretas como la fiebre amarilla, la lepra y la malaria. Ademas, el
interés gubernamental en la Amazonia pronto volvio a decaer y el apoyo
politico y econémico para la «colonizacién interna» se desvanecié. En los
anos siguientes, Kuczynski-Godard realizo una serie de estudios de corte
médico-socioldgico en zonas rurales de los Andes a cargo del Ministerio
de Salud”°. Finalmente, en 1948 perdi6 todo acceso a trabajos publicos
con el golpe militar y la instalacion del gobierno autoritario del general
José Manuel Odria (1896-1975). Se retir6 de la medicina social y abrio un
consultorio de medicina interna y dermatologia en Lima. Muri6 en Lima
en 1967 a la edad de 77 anos.

6. Epilogo

¢Qué conclusiones podrian sacarse, ahora, de la vida y obra de Max
Kuczynski/Maxime Kuczynski-Godard entre Alemania, Asia Central
y América, sobre todo con respecto de su mirada médica al «nativo»?
Primero se puede constatar que el interés explicito de Max Kuczynski
en poblaciones «nativas» radicaba en una critica epistemoldgica de la
medicina cientifica recientemente consolidada en la segunda mitad del
siglo XIX. Histéricamente, el concepto de patologia de Kuczynski nacié

68. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 169-170.

69. Cueto, n. 50, p. 76.

70. Entre los trabajos de esta fase destacan: Kuczynski-Godard, Maxime H. Estudios médico-sociales
en minas de Puno con anotaciones sobre las migraciones indigenas. Lima: Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; 1945. Kuczynski-Godard, Méxime. El pensamiento arcaico-mitico
del campesino peruano. América Indigena. 1947; 7: 217-248. Kuczynski-Godard, Maxime.
La vida bifronte de los campesinos ayacuchanos. Estudio socio-sanitario. Lima: Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social; 1947. Kuczynski-Godard, Maxime; Paz Soldan, Carlos E.
Diseccion del Indigenismo peruano. Lima: Instituto de Medicina Social; 1948.
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en el seno de una corriente tan amplia como heterogénea de reflexiéon
acerca de los limites de la «medicina moderna». Pero en lugar de adoptar
conceptos contemporaneos, como la teoria «racial» o enfoques supuesta-
mente «holisticos» como la «patologia constitucional», Kuczynski opto por
extender la investigacion empirica mds alld de los confines del laboratorio.
Encontré en la «patologia historica y geografica» del siglo XIX el marco
teorico preciso para incluir factores «externos» a su concepcion, desde
el clima y las condiciones fisicas del ambiente, hasta aspectos sociales,
econdmicos y culturales. Enriquecido con los conocimientos cientificos y
las posibilidades técnicas modernas, el enfoque neo-hipocrético de Hirsch
y Boudin le parecié ser la respuesta mds apropiada para desarrollar una
comprension mas completa y diferenciada de los procesos patoldgicos.

La consecuencia para la epistemologia es notable: las dimensiones
sociales, economicas y culturales ya no quedaron fuera de la teoria de
enfermedad, como factores adicionales y de menor importancia, sino que
Kuczynski las convirtio en aspectos patogenéticos de la misma categoria
como, por ejemplo, el germen microbiologico o el dano a nivel histopa-
tologico. Hasta la dimension histérica regresé al pensamiento patologico.
Necesariamente, esa extension del enfoque tedrico condujo también a la
ampliacion metodoldgica y espacial: métodos como la observacion etnogra-
fica se convirtieron en procedimientos propios del estudio patoldgico y las
zonas rurales donde habitaban las poblaciones enfocadas en el «laboratorio»
de este tipo de investigacion patologica”!.

El segundo punto se refiere a la dimension ética. Y a pesar de que el
mismo Kuczynski generalmente no solia utilizar esta palabra, la lectura
atenta de sus textos revela el papel fundamental de valoraciones morales
para su manera de enfocar el complejo fenémeno «enfermedad humana»
tanto a nivel tedrico (como patdlogo) como practico (médico higienista).
Ni la asombrosa variabilidad metodoldgica, ni los razonamientos tedricos
que la fundamentan pueden ser explicados sin recurrir a las valoracio-
nes éticas subyacentes. Los principios y reflexiones éticos claves son los

71. Una reflexion acerca de la importancia de la perspectiva histérica en el dmbito de la Salud
Publica puede verse en: Perdiguero, Enrique; Bernabeu, Josep; Huertas, Rafael; Rodriguez-
Ocana, Estéban. History of health, a valuable tool in public health. Journal for Epidemiology
and Community Health. 2001; 55: 667-673. Acerca de métodos etnogréficos en la medicina,
véase: Comelles, Josep M. The role of local knowledge in medical practice: a trans-historical
perspective. Culture, Medicine and Psychiatry. 2000; 24: 41-75.
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siguientes: lo mas visible es el compromiso explicito con el humanismo
ilustrado, que proporciona valores basicos como la igualdad entre todos los
seres humanos y la confianza en su «educabilidad» y en el poder «libera-
dor» del uso consciente de la razén. Es el marco de referencia general,
que gana importancia particular en el caso de poblaciones nativas y el
rechazo de planteamientos discriminatorios como el racismo cientifico.
Ademds, hay una dimension especifica para el ambito médico, que se
revela al preguntar por la fuerza motriz de las reflexiones epistemoldgicas
que preocuparon y fascinaron a Kuczynski/Kuczynski-Godard desde el
inicio de su carrera en la época de entreguerras. ;Por qué emprendio el
joven patdlogo de Berlin estas consideraciones tan complejas como exi-
gentes? Al fin y al cabo, fue la percepcion de un dilema moral: el riesgo
identificado por Kuczynski y muchos contemporéneos de perder de vista
los valores principales de la medicina a causa de la «fragmentacién» de
la vision etioldgica «moderna» y el predominio del interés académico
sobre la utilidad préctica (terapéutica y sanitaria). En otras palabras, el
punto de partida fue la preocupacién de ejercer la medicina como cien-
cia pura que estudia la «enfermedad en si», en lugar de preocuparse de
«enfermos», como lo reclamo Sauerbruch, o de «enfermedad en el pueblo»,
como dijo Kuczynski 72

La manera mds apropiada para entender el pensamiento médico y cien-
tifico de Max Kuczynski/Maxime Kuczynski-Godard es entenderlo como
respuesta a los desafios de cardcter tanto ético como tedrico y metodoldgico
de la medicina «moderna». No ha sido una respuesta claramente definida
ni definitiva, sino un ensayo continuo de vencer lo que el patélogo conver-
tido en higienista percibié como limitacion voluntaria pero perjudicial de
las ciencias médicas confinadas al laboratorio. Para Kuczynski-Godard, el
médico habia de moverse tanto en el sentido metodoldgico y tedrico como
fisico y social. Porque «el médico para ser lo que debe ser no puede limi-
tarse a hacer curaciones, a esperar que se le presenten los enfermos; ha de
penetrar el medio; ha de interesarse por todos los aspectos de la vida del
pueblo cuya proteccion es su proposito» 3.

72. Sauerbruch, n. 17. Kuczynski, n. 1.
73. Kuczynski-Godard, n. 47, p. 104, palabras destacadas en cursiva por el autor.
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