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ECZEMA

DEFTh""1CIÓ
..

L A definición el eczema d be orientarse bajo tres as ectos :

a eLÍ1' .

- D rmatosis caracterizada por un conjunt de lesiones ele-

menta e [erit a, sícula, costra, e cama y exudados que se suceden

existen conjuntamente.

b) Histológica. - Epidermoderm itis inflamator ia co esp ngiosis del cuerpo

muee a de alpigbio.
e Et 'op to énica. - Enf rmedad caracter izada por s r una reacción de de­

fen a (estad di reactiv de la célula Ialp' ghiana, con pr ducción de sub �

tancias catabólicas activas) frente a e tiruulos desencadenantes que por via exóge­

na o endózen a 11 gaD a Ia piel, en personas particularment predispuestas.

Estos e tímul

pu den

d nca,d nante {
in pecíficos

r de do. or nes: esp cífic (alerg
é

nico: )

CLÍNICA

Se distinguen varias fase suce ivas :

l.a fase. - Erite-ma .. opapulosa o pre esicuiosti. parece una placa ed.iterna-

tosa (rojiza) con prurito, sobre la que se bservan pequeñas vesiculas de tenden­

cia confluente.
2.a. fase. - Período »esicuioso. - Vesículas mayores (tamaño cabeza de alfie-

1er) por reunión de las anteriores. ueden sufrir dos evoluciones: a) desecación

por el aire y âescarnacion, y b) crecimiento de la vesícula y rotura por su vértice

ya sea por presié n interna a por roces pasando a la,

3.a. fase. - Periodo secretante. - Exudación de sera idad clara, quedando Ia

placa de eczema acribillada de puntos erosivos o pozos eczemâiicos de Deuergie

(Estado punteado).
4.a fa e. - Período costroso. -. Cuan d Ia s creción se esp sa, e concreta en

forma de costras que pueden ser claras a parâu.zcos, en el cas:') de haber existido

hernorraz ias o infección sobreafia i a.

5.a fase. - P srio do escamoso. - Al ces r la secreció n, caen la e tras y apa­

rece una piel atrófica, ] lgada poco adherente que se exfolia en escoonas ,
al prin­

cipi cyrandes para ir d ismiriuyend de tamaño hasta restablecerse la normalidad.

6.a. fase. - Periodo iiqwenoide, - En ciertas ocasiones por condiciones loca­

les o generales especial s persiste el eczema en forma crónica p.spesándose la piel

y aparecí ndo el cuadriculado de Ia liqu nificación.

Clínicamente el eczema puede ser difuso a 1 caliz a y su evolución aguda o

crónica.

ANAT MÍA PATOLÓGICA

'Según unos autores la lesión inicial radica en las células de la epiclermi .

Según otros la lesión primaria es en dermi .

Según CIVATTE y esto es lo hoy día aceptado, la lesión primitiva consiste en

Ia necro is de Las cétuuis situadas PO'y deba-jo ete La capa có'rnep, COll liberación de

substancias catabólicas activas, que pasando a través de los espacios intersticia­

les Ilesan a 10 vasos y condicionan una -oasodiuiuicun de 1 s capilares dérmic

cuya traducción clínica es l.a fase critemiüosa,
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predisponentes generales
rocoles

Existen dos clases de factores

desencadenantes alérgicos (sensibilización)
i n específicos

Exist n pues tres fetor en juego, cuya importancia r lat', a en cada Ce

deb ser valorada.

A) Factor pred'isponente

General {Heredado:
Predisposición disreactivo, alérgica

{Infecciones
foca les

.

{Sífil is
» crónicas tuberculosis

Adquirida Alteraciones digestivas
» metabólicas

Avitaminosis?
Endocri nopatías

{Alteraciones
del manto ácido de la piel

« capa córnea
de los folículos
circule torios

Predisposición

Local

En el caso d la preâispos 'ci6n cr neraL hereda·da) 1 que se hereda no e

órgano reaccional sino Ia predisposición disreactiva.
La predisposición puede er a quirid en el curso de la vida por divers s

procesos :

1) A ccián. de focas iniecciosos : a acci n de los n ismos s tripl : bacteri"n i­
ca) alérgica (las veremos luec ) y toxémica (Ia estudiaremos aquí).

Unos autores dicen que las toxinas actuarían sobre el sistema neurovev tativ .

Otros se daría lesiones diencefálicas, de donde partirían estímul s centrífu s

que condicionarían la disreacción.
.

Nosotros creemos, que el mecanismo por el cual estos focos condicionan la
predisposicióu eczemática, es de tipo pa1/'atér 'ica sin ne ar una posible acci I'll P r

intermedio del sistema neurovegetativa.
Lo mi ma podemos decir acerca cl la ifilis y tuberculosis en la tia at genia

del eczema.

3) Endocrinopatías: (Estadísticas informadoras). Podría xpl icarse su acción
en la predisposición ecz matosa, por Ia actuación de las glándulas endocrinas sobre
los mecanismos de Ox ido-Reducción de 18. piel y el si tem nervioso-v zetativo.
Hay que tener n cuenta qu son la peq'Ue'iias evuiocrinop aiio., y no Ias grandes
alteraciones, las que intervienen en ste sentido' y principalment tiroid s

, hipó­
fisis y ovarios.

3) A iteraciones m tabóLicas: TI cau a sino la cons ecu ncia d 1 eczema
o de las alteraci nes rd erinas y n urov etativas ac rupafiautes.

4) A iteraciones d'hgesti1JQ s: Del lado de casos claros, otros confuso').
�) A viuiminosis: odría xplicarse su intervención en Ia predisposición ec­

zematosa, p r su actuación en la nutrición celular. Tampoco aquí h llamas francas
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Los ocesos que d -1t p-redisp s LClOn J' u a actúan por destrucción de

ma to ácido de la piel (de activida bacter icida y a ti alcal in a : e este se ido

citamos Ia acció de as jaba es otros d'so ventes, los cua es a emás de u

acción querato Itica
,

obran como a ca ís irr itantes. Otros actúan or a teracio es

de la ca a córnea o de los fa kula . En los tres casos se elimi a la acci ón prot
tora con lo que se facil ita la aparición del eczema.

La
epiderm'
midades con

s circa a arias so causa de a teracio es en la nutrició de a

mi ma re u tado ca o de apar ición de eczema con x

B) F cior especiji s (aLérgkbs)

) y otros del interior del
n s proce en del exterior

vía h mática (endógenos).

Exóo' nos: \
Substancias d contacto: Pueden ser todas las substancia t �

rod an el am i nte (profesión, hogar, etc.].
Ba t ri s: or 1 acción ecz matosa de sus toxina . ( BERT

en Zurich lo demostró),

Endógenos: De mener im ue to qu han de atravesar teda Ja dermis.

1) Vía dig ti a: Alimento tsensioili« .ciáw aiiment.icia p'ura) a 1 producto'
de su digestión anormal (sensibili aciáw aiimenticia de origen digestivos, Actúan, R.

veces, por esta vía los medicamen tos.

2) Bacterias: Como hemos visto antes son también factor predisponente ade­

más de sensibilizante, pudiendo actuar en este último caso de forma exògena o

endógena, por vía hemática: en este caso, se denominan a las reacciones s gwnâas.

es decir a distancia del foco inicial.

3) Ot1t'O alergenos: 1 il, P Iva, etc. (par vía respiratoria). Muy rar

Los dos fact r s

.

ant r iormente mencionados, (predisponentes, sensibilizant )

pueden intervenir en proporción diversa según los casos, conforme puede deducirse

del siguiente esquema.

En (1) es el fact r SJ de mayor imp rtancia. En (2) es el factor P. (Eczema con

1 J

Esquema 1

tituciorial). En ( 3) ambos se hallan en idéntica proporción, finalmente, en (4), ambos.

están en muy pequeña proporción = Estado eczematosa iaruado
, que puede pasar a

objetivo por dos mecanismos: a) por aumentar la proporción de 'uno de ambos �

b) por actuación de factores d sencadenantes inespecijicos (D).

o, ur
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a hemo in j tid o que el
ma alervénico y otras no ..

r li carl nos tra ladarnos al e pítu o

com rende toda la pa tolog ia re cci n al
,la afecciones disreactivas. El ecz na

t.iva, pudi endo ser la disreacción de
in t rvenga el factor sens ib ihzarite e
oca io e bastan los factores dese a cad
cu a e a a n a será alérgica.

el cadena ec por meca­
torren! ? e .eemo que no, y para

Pater ia de Ro esle (e ncepto clínico
n alér ica), 0, mejor aún, al de

rme - d alérgica, sino disrette-
i a o no. En efect J siempre que

111' en to, erá alérv ica. Pero en
e fico y el predi ponente, en

/Jat/l'/a/
O""�I

¡l'Olen/lltfQIMf f'O/" o

e t c ..
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��
(¡rovma 111mo r ] (o/ili 1V"",QII.q, tQ I'¡ vtlI J

�j�.¡-t'li(af(f�/o) P.//qv/"Q/
q 1.1 /'"" ; ( DJ (./.¡'I'il."t(() e / / m á r J , CI I

Esquema 2

osotros lo esquematizamos en una fi ur r pre entativa: E 1 (D) intervienenlos tr s factores (rayado). En B. y C. interviene 1 factor sensibilizante. En estostres casos el mecanismo e salérgico. Pero en (A) sól in tervienen los factores pre­disponente y desencadenante inespecífico, y s· TI m rgo e ciste la disreacción o
eczema, que no será de tipo alérgico en este caso.
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senera r : ECZE

Grupo I - Pre am n a e ac or predi onen e

OC : E Z ... TR IC

Grupo III - Pre ormnio el actor en a nan e
.

: ECZE e PLEJO

Apén ice: Eczemas parasitarios

A) Ecze'YYUL exó eno .

- Determinada or reacci "u de 1 s cé1u as e idérmic

frent al contacto desde el e .. ter ior de subst ricias de tipo eczematógeno. Aparee

en el dorso de las manos y en car ,
de cierto tra [adores q e manipulan deterrai­

nadas substancias. n la anamnesis lo más importante es
.

terrogar sobr la cal i­

dad de las substancias profe ional ara ver la irriportanci que éstas tengan en

Ia etiopatogenia, se realizan las pr'u.ebas epicutáneas:

Se utilizan pequeños trae Jos de batist de hilo empapados con varia substan-

cias y se aplican mediante una t ir de es aradrapo en la s al del enfermo, de-

jándolo 7-8 días, y observando 1ueg las r accion s producidas.

Si se ob erva simple eritema colocamos una cruz +

» » vesiculaci
,

n ( ?) 2 ++

» » vesiculaci
..

n franca » 3 +++

» » 1 crasi 4 ++++

No olvidar nunca la im portancia del factor predisposición.

B) Eczema endó eno. - Determinado por agentes que entrando por las ías

digestiva, respiratoria a parenteral sensib ilizan la piel p r vía hemática. Es menos

frecuente, localizándose en sitios s metidos a roce . Pued adoptar un tipo pápulo-'

'Vesiculoso, ya que hay participación dérmica. Evoluciona a brotes.

Muy importante para su diagnóstico es el hecho de alternar los brot s eczema­

tosos con otras manifestaciones alérsicas (asma, por ejemplo). Como pru bas espe­

cíficas se realizan cuti e intradermorreacciones.

Eczema alimenticio. - Las pruebas anteriores no dan result.ade, usándose las

diet s de elirninaci6n.

C) Eczema constitucional. - Se presenta con frecuencia en individuos con an­

tecedentes familiares aJér icos. No olvidar nunca el fador sensibilizante. Es una

variedad crónica y recidivante del eczema = eczematosis de Dar ier a prúri o eczema

de Bonevie.

a) Del lactante. - Aparece durante los primeros ocho meses debido a lactancia

materna mal revlada. Se presenta en forma de placas eritematosas secretantes, 10'

calizadas en frente y mejillas, pero respetando los orificios naturales.

b) Del adulto. - Aparece durante la juventud en forma de placas muy prurl­

tosas en la parte lateral del cuello, cara interna de los muslos, región poplítea y

zonas de flexión. En ocasiones evoluciona hacia el pnírigo de Besnier, Evolución

larga y rebelde a todo tratamiento, pero a los 50 años desaparece.
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ema purtisiuiri .
- Lo po que la bact rias puede T)ebo atoveni a ecz mato a arma : como etor ns ib ilrzan.teo predi nte; par d vía: exó na a dógena.a) Eczema parasitario exógeno. óccide czernatitorme. En �l pli crue retro-a uricular con seer ción v formación de costras

Eczema m icé 'ca. De contornos bien limitad s.
Eczem por le adur..s.
Avec ,pu ,la primero es un proceso bacteriano que s nsib iliza otra r giónen Ia que a la acción del sol, trau as, etc., desencadena la apar ición del eczema queahora ser' sol ar, traumático, etc. Es la reacción seguida a distancia.b) Eczema parasitario end6ge to. Eczern tides le los al tares. reemo quelo mismo.
Ecz 1 a se arreica de ia calota. Apar de r sus le ione seca clínica, isto­ca y ti at s énicam nr e

,
e un eczema.

Pro uisi i o, - Bern s no en cuanto a la vi a; variable en cuanto a curación.

1. - Impo ibilidad de hallar el agente causal...... - Irn osib ili a del e iferrn de sustraer­
se a Ia acción de la substancia nociva.

3, - Exi tencia de poliosensibi lización.
4. - Existencia e predi posición fuert

, im-
posible de tratar.

Terapëutica. - Como TI l'ma "en ral, hay que indag r cuál de los tres factores1 más importa te en lli caso c ncreto y actuar en consecuencia. Lo dividimosen tratamiento loe 1, etí '

"ca y patog énico, junto con medicación coadyuvante.A) Tratamiento local. - Es distinto, según la fase e la enfermedad y siem­pre buscando el má cimo reposo de la piel, evitando el r ce de vestidos, jabón ytodo trauma que pueda ser dese caden ante.
En general usaremos jabones d Ph ácido y sobreenerasados,El tratamiento 1 cal es a base de antiflogisticos y r ductores, usando medica­mentos y excipientes cuya intensidad de actuació net' en razón inversa de losAgen tes d e los sin tomas.
1) En fase turuâo. y s ecreiomte usar locion s r edu tc ra (R sarcina) , astrin­gentes y ligeramente antisépticas.

Causas de cr n icid i

Dp.

Antiséptico
Astringente
Reductor ...

Caterético

H., .)
Aë. bé rico
Alumbre
Resorcina
Sulfato zinc

SOD r.

3
3
3 »

0,20
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ata a 1 par 100 see u

li

ligerame

Dp.

Excipiente a ta .. } aa 10 gr.

Ant' é t'co
Reductor, ..

oroamid ro de

Turne a

1 o-

4 gr.

3 En fases eró icas cama a ,

.

I fû r

ruadas con reductores fuertes,

es 'ue1 oiâes, u amos pastas a

Dp. Vaselina

}La olina aa

Oxido de zinc

10 gr.

Reductor ...

Antiséptico

Brea
Azufre

3 gr.
2 gr.

la

a radiat era-pia a do i d 50-200 ca a cinco días, segú

os 11 an os con é 'to iniittracio s S ibie­

por 100, 2 c. c. mezclada con 6 c. c. de-

1) Medicación etiopatogénica :

a) Suprimir o anular las causas nocivas �

En los eczemas e ógenos: las substancias de cont cto.

En los eczemas entl6g nos: los agentes sen ibilizantes alimentos, etc.

En los eczemas bacterianos exógenos: Antiséptico (Penicilina Cloramiduro

mercurio.)
En los eczema bacterianos endógenos: Suprimir focos.

En los eczemas micót ic : T.& de iodo, a. benz ico, a. salicílico,

leína, n'pao-in, etc.

Suprimir desencaden ante in específico : rayo s 1 re ,
irri tacion e

,

mas, jabón, etc. sar jabones ácidos.

b) Suprimir el estado disreactivo.

Cuando se ha entontrado el agente causal:

B) Tratamiento oenerct.

(

Desens ib ilización específica.
hemoterapia
proteínas
azufre

Piretotera 1

Electroschok

Si no se encuentra: Desensibilización in sp cífica
...

{
zo-proteína-histamínica

En algunos casos: Medicación antihistamínica Antihistamínicos sintéticos>

c) mejorar el trofismo cutáneo (combate la predisposición eczematosa).

Eliminar focos infecciosos.

Oxido-reductores (azufre, arsénico, Vitaminas e y E, quinina etc.)

Modificar el pH (alcal inizantes) .

' }

Regular el equilibrio acuoso salino (sales potásicas y calcio), suprimir

Equilibrar el sistema neurovegetàtivo.
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2)
a)

3) Med.icación comp eme taria:
Repo a local.
Réz irnen e etariano o lacto -egetaria o (sin sal).Clima de llanura.
A nas su furosas (casos tórpido ).s' cotera

'

a (e pec' almente en e eczema constituci anal) .
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fer a J.
Antecede te ..

-9 no .

Dr. "T'. e ID .0 1 .

ami liar )
fisio ógicos y patológicos sin interés.

Enjermeâ d aciwal : Hace 2 años, a consecuencia de Ulla puntura ca una a -

tilla en la pa ma de la mano izquierda, aparece en dicho punto u a zona ritemato­

escamosa muy pruritosa, ,lOS 8-10 días de este acci ente súbitamente y empezan­

do por las extremidades inferiores aparece una hinchazón que se general"za, erite-

mato a que de cama e fi a Iaminillas. a va ac mpañada de prurito.

En. el trans 'ursa de un mes desaparecen la hinchazón y la errtrosi s. ero lue Q.

al mes y medic de haber quedad blanqueado reaparece de nuevo el enrojecimiento

generalizado acorupaf ado de fina d scamación y a la v z de inte prur ito.

A los pocos días se da cuenta de la aparición de unos abultamientos en r gión

axilar, ingl y cuello, identificables como adenopatías.

Ingresado eu este S rvicio y sospecha d se tratase de un síndrome hemato­

dérmi ca se le pr ctica u recue t y una ór ula I ucocitaria.

Coment iric : T nemas aquí un erie de lesiones de cuyo estudio y relación

mutua podrem lS deducir fácilmente 1 diagnóstico.

Por una parte tenemos una derrnatosi s dejando al descubierto una sup rficie

blanco-cerea que contrast con el color inicia d la placa no raspada: es el signo de

la gota de cera.

Si ahondarnos más llegará un mom nto en que la superficie de ap d nos.

aparecerá sonrosada y cubierta d un fino piqueteado hcmorrá ica: es el signo.

de Auspitz o del rocío hemorrágico.
Una lesión con p acas escamosas, signo de Ia gota de cera y. signo de Au pitz.

define al psoriasis.
Es por tanto un psoriasis artropático.
El exantema que apareció hace seis meses fué un brote de eritrodermia pso­

ríasica por intclerancia medicamentosa.

* * *

Enfermo V. B. de 34 años. S. H. Dr. Peyri, cama núm. 199.

Antecedente familiares, f iol' gico y patológicos sin interés.

Enjermedcâ cciuai : Hace 14 años, d butando por cabeza y ex.teridi êndos luego

por tad el cuerpo, aparecieron unas plac eritemato- scamosas, no prurit sas.

Hace cuatro año, precedo das de an in ,
con dis g ia , fiebre, etc., a1gias que

empezaron por espalda y r aión lumbar y se corrieron a tobillos, rodillas y dedos

de las mano y con el port de una poliartritis crónica.

Hace seis meses, a consecuencia de una terapéutica áurica, sus ant icua: lesio­

nes se generalizan con los caracteres de un eritema difuso que no deja intervalos­

de piel san , muy pruritoso, acompañado a la vez d fina descamación.

Suprimido el tratamiento áurico, poco a poco este eritema, de porte exanterná ..

tico, fué cediendo, viniendo otra vez el enfermo a quedarse con sus lesiones 'irii­

erales.

Comentario; Vemos aquí una serie de placas musculares, de tamaños diversos,.

sin predilección, eritematosas, recubiertas de escamas de aspecto nacarado.

Si realizamos el raspado metódico de Brocq veremos cómo las escamas sal tan en

finas escarnillas, cuya sintomatología más llamativa está formada por un prurito­

persistente e intenso y por otra parte por una eritrosis generalizada persistente

acompañada de finísima descamación.

En el primer momento, en el momento del brote, de haber visto al enfermo

lo habríamos podido confundir con el comienzo de una enfermedad exanternática
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n er a XX, de 63 años,
An tecedci t -5 fami
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are J

r. e rr cam úm. 5.
'oló icos y patológicos sin interés.

E ijerm. d
ración TI berd izq
hasta alcanzar u

fundidad.

dió e e ta de re e ci a e u a u ce-
a le g a) ulceraci ón que fué crec' endo poco a pocode unos centímetros de longitud con ut a de pro-

Examinad b e a que se trata de u a ulceracióprofunda, alarva a do el bar e de la le gua, de fondocarnoso, de borde. e o-ros do y Iiveramente promi ente, dol rosa e pontánea­tu .nte y al mener cant cto y que angra con facilidad, Del interrogatorio dele 'erma deducimos una erie de dato muy val io os. demás de euterarnos por éld u antece et, n s amo cu nta e su o-ra dificu tad en 1 hab a, quee torpece d t 1 manera su Iesi 'n que apenas se le entie de. Observam s tambiénuna salivación abundante que mana de continuo al exterior y que no hablamos desialorrea por cuanto no sabemos si esta salivación es o por falta de deglucióndé una s Iiva producida en c ntidad normal, a si se trata de una verdadera sia­lorrea o bien si es por a bas cosa a la vez.
Nos explica al mismo tiempo unos olores intensos a la deo- ució y a la vezunas algias in adiadas hacia el oído izquierdo y región colindante.Su apetito, por otra parte, es normal.

.

Examina .... l a ade a cacofídea otamo una serie de ganb Ii as, ligeramenteaumentados, no dolorosos y sumamente duros.
Exaruin: das u' piez s dentarias a su ingreso en este erV1ClO se encontró unraigón en un 3. pi ez de enfrente mismo de la ulceración, que se extirp6.
Comentar-io: A la ista de estos antece entes hacemos el siguiente comenta-rio: S extirpé 1 raig

�

n y a pe ar de ello la ulceración ha persistido inmodifi.­cada; no e trat de una úl era por ecúbito. d má
, Sl: direcci ón 1 nv it id.in al

ya nos hacía pre U!1'1 ir su eti lo ía no trau ática por cuanto las úlceras dentariastienen más bien una di recci ..

il V rtical y no horizontal.
Podríamos pensar en una ulceración tuberculosa. El e fermo no tiene antece­dentes Iímicos ; no exist n tampoco los caracteres morfológicos de las ulceracionestubercule as: bord s recortados con entrantes y salientes, fondo montañoso, pre­sencia de gránulos de Trélat, etc.
Hemos d icho que el en erma pre nta una seroloaía positiva. El enfermo niegla presencia del accidente primario; no recuerda lesiones que nos pudieran recor­dar un secundarismo.
Pensamos el] un goma ulcerado.
Las ulceraciones de los goma en la leng a pueden adoptar morfologías muydistintas.
Pero si r cord mas que el enferm pre enta una aden patía muy dura y quelas lesiones gomosas no van acompaña as de infarto gangliolar, a no ser que setrate de una verdadera a eniti amo a, por otra parte rara; y q e Io amairán acompañados de adenopatía únicamente en el caso de infección microbian a con
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il primer lug ar a cu rp s extraños y
invi ibl

, C011 a la «fuerza cur tr iz» de
vid nte continuidad entre los
ru rna y las i leas antiguas

e la que alcanzó mayor or ig i ..

1. - La magia p p ul ar.

2. - La t or ia o- océntrica de ·)t lomeo.
3. - Los «spiritus) galénicos.

,.) Sesi6n cientrfica del dra 19 de junio de 1947. Presidencia: Prof. Peyri.
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de J. C., est tres 'rdene d ideas, a sea �

se funden en

í 111 ,
la mit logí romana y )

últimos de 1 s cuales un Dios

1. - La ( in tía» de ql 1 a hablaba Iini y la accion influencia q le

resu tarían de la existencia le mas «fuerz.as a u tas» d om in a en Ia parte natur 1

de 1 cienci medieval hasta I Sl lo XII. a int r retaci ón pr bablemente 1 á

exacta de lo que suponían qu ra la «fuerza en ta» es la [ue da Arnaldo

Vilanova de la «prop ietas» ell su «Speculum intrnductionem rnedicinal ium», ca­

pítulo VIII, donde dice que es al�ro con Io cual 11 puede contar Ia tazón, pues

se halla por casualidad o por
revelación (la que llace que el vulgo pueda darse

cuenta antes que el docto) y que depende de Ia mezcla de Ios elementos y d Ia

forma específica (e cpres ión que más adelante v .rmos Io que s ignifica). La esco­

lá tica aceptó a partir del si '1 XII Y de las primeras traduccic nes de la ci l'Cia

árabe, que la r piedades ocultas de las cosas son debidos a Jos astros. La en

o
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estas fuerzas

Cl

3, -En
in d i vid uo

variedades:
por �vice n �,

una fascinación o influencia de un

lij o e cistirían dos
cialmente defendida

4. - Finaln nte, y com del mi do a toda e t s tuerza gu
influían sobre 11

J algunos 11 e ;e\'ales a o ta an actitudes semejantes al leo­

pl aton ismo y CT í n en el pod r del arrobamiento o éxta is para evocar muertos,
invocar y movilizar demonio por medio de frases, figuras o n ipes, librar su

pu '. tes po í ] sus 111 1 s _ pir itus conjurar las niebla, las plagas de in­
s e t s y las en rm edad es. (,sb confianza en la posibilidad humana de manejar a

fuerzas espirita I s s'taba fomentada por. el concepto medieval de los «spirrtus»
heredado de ·'aleno y Jos ár a es, y que (on a hemos anotad. antes) tanto era

corporal como e piritual. Ent�e los árabes, Costa ban
_

Luca escr ibió uu libro para
demostrar que n era alma TIl cu l'pO, y entre 1 s occidentales nuestro Arnald de
Vrlariova d ice «spi ritus e t va r ubtil is», 10 que según nue .tr entender e al
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i bien se ha ca eni do en c n terrni ada la E ad fed; a e 1453, para

las ciencias naturales y IS co-quiruica en realidad 1 eo-a ha ta el siv a x II} en

que Descartes, Galileo, Kepler, .... wton y Boye arr inconaron las supuestas in­

ft. uencias ru li tuas y astrológicas que ha ian ori
-

n a la ma 0-. a 1 e ieva � ell cam­

cambio, en medicina perdura la cree cia n fu rza oculta naturale casi ha ta la

actualidad. Con el Renacimiento se acentuó la t.11 e nc ia naturalista que r inci­

palmente en los países germánicos se tradujo en un aumento de Ias formas popn­

lares de la magia (hechiceria y brujeria).
En el siglo XVI la obra de Paracelso es todavía una mezcla de magia natural,

alqnimia y algunas in tuiciones geniales COlUO ] a de las a u toiriucxicaciones y Ia de

19s enfermedades profesionales. De paso debemos reclamar para un compatriota

nuestro: el alquimista Juan �le Rocatallada, el háber dicho antes que Paracelse

que Iq c?lusa de la acción de lás diversas sub tancias medicinares era un principio

activo que poseerîan, al que Rocatallada llamó «quinta esencia» y Paracelso, des

�ig1qs más tarde, «arqueo». En el siglo XVII Van Helmont sif?;ue en la creencia

en un principio a fuerza que sostiene la vida, sem jante al «arqueo» paracelsiano

y a la «quinta esencia» del alquimista catalán; según Van Helmont, este prin­

cipio vital funciona defectuosamente cuando el individuo peca y entonces se pro­

duce la enfermedad, 10 cual se halla a un paso de la moderna teosofía.

�!1- el siglo XVIII) y con el nombre de «ánima», Stahl resucita algo que cons­

tituye el jalón intermedio entre la «quinta e encía» de Rocatallada a el «arqueo»

de Paracelse y la «fuerza vital» que invocará la escuela de Montpeller. Asimismo,

Hoffmann (a pesar de sus conocimientos en química) creia de un modo perfecta­

men te medieval en enfermedades originadas por los astros, por los demonios y por

bechicería. Dentro de este mismo siglo, Mesmer, pretendiendo utilizar la fuerza

.

n atural del supuesto magnetismo animal y resucitando en la práctica la antigua

fascinación , introdujo procedimientos que deben ser incluidos en el capítulo "del

hipnotismo, del que n s ocuparemo más a elante, a q izá en el de las simples

supercher ías a que tan aficionados fueron tro aventureros de este siglo, como �1

veneciano Jacobo Casanova o el José Bal amo, que se hizo llamar Conde de Ca­

gliostro.
La represent ación más sencilla y genuina d l a magia médica en la primera

mitad del siglo XIX es el «vital isn O»), que recibió un golpe de muerte cuando el

desarrollo de la bacteriolo ía ermitió id nt ific r el «cuerpo extraño» causante de

muchas dolencias.

Desde la segunda \ ritad del si olo XIX y como reacción contra el materialismo

tomaron nuevo incremento las representaciones de la magia natural (en el sentido

empleado por Pl in io}, la influencia estel r
,

la de los «spir itus» (usando esta pa­

labra en el sentido galénico) y la d 1 mist icismo neoplatónico.

1. - La primera comprende muchas de las prácticas terapéuticas populares y

de los curanderos (que además obran por autosugestión) y lo que se ha denomi­

narlo ocultismo o sea el conjunto de cosas extrañas e inexplicables por abara, pero

para las que es posible presumir que pronto se hallará una explicación suficiente;

p. ej.; los presentimientos. y la telepatía Q comunicación a distancia a doble

2
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Resumiend lo que llevama ex uesto., esta rápida v' sión de las relaciones
-eritre la magia y 1 medicina nos dice en primer lugar que en el mundo y tcóri-

2 '""'
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