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ECZEMA
Dr. E. BASSAS GRAU
DEFINICION

I 4 A definicién del eczema debe orientarse bajo tres aspectos:
a) Clinica. — Dermatosis caracterizada por un conjunto de lesiones ele-
.mentales (eritema, vesicula, costras, escamas y exudados) que se suceden o
existen conjuntamente.

b) Histoldgica. — Epidermodermitis inflamatoria con espongiosis del cuerpo
mucoso de Malpighio.

c) EtiopMOgénica.-Entermedad caracterizada por ser una reaccién de de-
fensa (estado disreactivo) de la célula Malpighiana, con produccién de subs-
tancias catabolicas activas, frente a estimulos desencadenantes que por via exoge-
na o endégena llegan a la piel, en personas particularmente predispuestas.

Estos estimulos desencadenantes inespecificos
pueden ser de dos érdenes: especificos (alergénicos)

CrLinNICA

Se distinguen varias fases sucesivas:

1.» fase. — Eritematopapulosa o prevesiculosa. — Aparece una laca editema-
tosa (rojiza) con prurito, sobre la que se observan pequefias vesiculas de tenden-
cia confluente.

2.» fase, — Perfodo vesicuioso. — Vesiculas mayores (tamafio cabeza de alfie-
ler) por reunién de las anteriores. Pueden sufrir dos evoluciones : a) desecacion
por el aire y descamacién, y b) crecimiento de la vesicula y rotura por su vértice
va sea por presién interma o por roces pasando a la,

3.8 fase. — Perfodo secretante. — Exudacién de serosidad clara, quedando la
placa de eczema acribillada de puntos erosivos o pozos eczemdticos de Devergie
(Estado punteado).

4. fase. — Perfodo costroso. _ Cuando la secrecién se espesa, se concreta en
forma de costras que pueden ser claras o parduzcas, en el caso de haber existido
hemorragias o infeccion sobreafiadida.

5.» fase. — Perfodo escamoso. — Al cesar la secrecién, caen las costras y apa-
rece una piel atrofica, delgada poco adherente que se exfolia en escamas, al prin-
cipio grandes para ir disminuyendo de tamafio hasta restablecerse la normalidad.
" @.a fase. — Perfodo liquenoide. — En ciertas ocasiones por condiciones loca-
les o generales especiales persiste el eczema en forma cronica espesandose la piel
y apareciendo el cuadriculado de la liquenificacién.

Clinicamente el eczema pucde ser difuso o localizado y su evolucién aguda o
cronica.

ANATOMIA PATOLOGICA

Segiin unos autores la lesién inicial radica en las células de la epidermis.
Segiin otros la lesién primaria es en dermis.

Segtin CIVATTE y esto es lo hoy dia aceptado, la lesi6on primitiva consiste en
la mecrosis de las células situadas por debajo de la capa cérnea con liberacion de
substancias catabélicas activas, que pasando a través de los espacios intersticia-
les llegan a los vasos y condicionan una vasodilatacién de los capilares dérmicos,
cuya traduccién clinica” es la fase eritematosa.
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Por la vasodilataci6én persistente, se produce la exudacién de una serosidad
¥ 3ue acompafiada de elementos linfocitarios llega al foco necrotico, rellenandolo v
ando_lugar a la wvesiculitd inicial o primordial. Por aumento de su presién, la
serosidad va infiltrando los espacios intersticiale sdel cuerpo mucoso de Malpighi,
J gparando sus células y dando la espongiosis del mismo (Estadd espongidtico de
B rna.
;'. Pt].;r reunién de las pequefias ves‘culitas se forma al fin la vesicula visible ma-
- croscépicamente, que corresponde al periodo vesiculoso clinicu. Por rotura de la
misma pasamos a la fase secretante con ulterior concrecién en costras,

Mientras tanto el proceso de queratinizacién epidérmico se halla interrumpido,
existiendo una hipertrofia de la epidermis (hiperacantosis) y sus células, debido
a una nutricién insuficiente, se eliminan incompletamente trausformadas (conser-
vando el nicleo paragueratosis) hecho que se traduce en clinica potr la escama.

ETIOPATOGENIA

aeli enerales
s predisponentes { ocales

Existen dos clases de factores

alérgicos (sensibilizacién)
! desencadenantes : inespecificos

Existen pues tres factores en juego, cuya importancia relativa en cada caso
debe ser valorada.

A) Factor predisponente

Heredada: Predisposicién disreactiva, alérgica
Infecciones focales =
. sifilis
) o cronicas { tuberculosis
Adquirida Alteraciones digestivas
» metabélicas
Avitaminosis?
: Endocrinopatias
Alteraciones del manto dcido de la piel
Local

General
Predisposicién

« capa cérnea
» de los foliculos
» circulatorias

En el caso de la predisposicion general heredada, 1o que se hereda no es el
6rgano reaccional sino la predisposicién disreactiva.

La predisposicién puede ser adquirida en el curso de la vida por diversos
procesos :

1) Accién de focos infecciosos : La accién de los mismos es triple : bacteriémi-
ca, alérgica (las veremos luego) y toxémica (la estudiaremos aqui).

Unos autores dicen que las toxinas actuarian sobre el sistema neurovegetativo.
Otros se darian lesiones diencefilicas, de donde partirian estimulos centrifugos
que condicionarian la disreaccién.

Nosotros creemos, que el mecanismo por el cual estos focos condicionan 1la
predisposicién_eczemaitica, es de tipo paralérgico sin negar una posible accién por
intermedio del sistema neurovegetativo.

: Lo mismo podemos decir acerca de la sifilis y tuberculosis en la etiopatogenia
. del eczema.

3) Endocrinopatias: (Estadisticas informadoras). Podria explicarse su accién
en la predisposiciéon eczematosa, por la actuacién de las glandulas endocrinas sobre
los mecanismos de Oxido-Reduccién de la piel y el sistema nervioso-vegetativo.
Hay que tener en cuenta que son las pequeinas ¢ndocrinopatias y no las grandes
alteraciones, las que intervienen en este sentido; y principalmente tiroides, hipé-
fisis v ovarios. :

’ 3) Alteraciones metabdlicas: No son la causa sino la consecuencia del eczema
. o de las alteraciones endocrinas y neurovegetativas acompaiantes,

el 4) Alteraciones digestivas: Del lado de casos claros, otros confusos.

5) Avitaminosis: Podria explicarse su intervencién en la predisposicién ec-
. zematosa, por su actuacién en la nutricién celular. Tampoco aqui hallamos francas

i e e
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avitaminosis pero es algo real el lograr la curacién del eczema con vitaminote-
rapia, especialmente la reductora.

Los procesos que dan predisposicion Jocal; unos actian por destruccién del
manto 4acido de la piel (de actividad bactericida y antialcalina) : en este sentido
citamos la accién de los jabones y otros disolventes, los cuales ademis de su
accién queratolitica, obran como alcalis irritantes. Otros actfian por alteraciones
de la capa cérnea o de los foliculos. En los tres casos se elimina la accién protec-
tora con lo que se facilita la aparicién del eczema.

Las alteraciones circulatorias son causa de alteraciones en 1a nutricién de la
epidermis, que llevan al mismo resultado (casos de apariciéon de eczema con extre-
midades con varices.)

B) Factores desencadenantes especificos (alérgicbs)

Unos proceden del exterior (exdgenos) y otros del interior del organismo, por
via heméitica (enddgenos).

Substancias de contacto: Pueden ser todas las substancias qu=
rodean el ambiente (profesién, hogar, etc.).

Bacterias: Por la accién eczematosa de sus toxinas. (RoBerT
en Zurich lo demostrd).

Exdgenos :

Enddgenos : De menor importancia puesto que han de atravesar toda la dermis.

1) Via digestiva: Alimentos (sensibilizacidn alimenticia pura) o los productos
de su digestién anormal (sensibilizacion alimenticia de origen digestivo). ActGan, a
veces, por esta via los medicamentos.

2) Bacterias: Como hemos visto antes son también factor predisponente ade-
més de sensibilizante, pudiendo actuar en este altimo caso de forma exégena o
endégena, por via hematica : en este caso, se denominan a las reacciones segundas
es decir a distancia del foco inicial.

3) Otros alergenos: Polen, polvo, ete. (por via respiratoria). Muy raros.

Los dos factores anteriormente mencionados, (predisponentes, sensibilizantcs)
pueden intervenir en proporcién diversa segin los casos, conforme puede deducirse
del siguiente esquema.

En (1) es el factor S, de mayor importancia. En (2) es el factor P. (Eczema cons-

é

Esquema |

titucional). En( 3) ambos se hallan en idéntica proporcién, finalmente, en (4), ambos
estin en muy pequefia proporcién — Estado eczematoso larvado, que puede pasar a
objetivo por dos mecanismos: a) por aumentar la proporcién de uno de ambos
b) por actuacién de factores desencadenantes inespecificos (D).
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: C) Factores desencadenantes inespecificos

Son aquellos factores independientes de la sensibilizacién aue actuando sobre
el estado eczematoso latente ponen de manifiesto el proceso morboso.

Causa endocrina: sobre todo ewn
C enerdlos sexo femenino durante la regla.
P A . )] Causa psiquica: emociones.
etativas = s, by :
J Weurovege sl b Causa climatica : Primavera oto-
rompen el equilibrio neuro-

moral.) flo por la accién de la presién
Causas L atmosférica y humedad sobre S.
| N.V.
Mecanicas (rascado).
\ Lt}i?;eusmaltiéﬁm‘;) J/ Fisicas (luz solar, radiaciones, etc )

l Quimicas (sustancias irirtantes).
PATOGENIA

Ya hemos insistido que el eczema viene desencadenado unas veces por meca-
nismo alergénico y otras no. ; Es que hay dos patogenias? Creemos que no, y para
explicarlo nos trasladamos al capitulo de la Patergia de Roesle (concepto clinico
que comprende toda la patologia reaccional, sea o no alérgica), o, mejor anin, al de
las afecciones disreactivas. El eczema no es una enfermedad alérgica, sino disreac-
tiva, pudiendo ser la disreaccién de origen alérgico o no. En efecto, siempre que
intervenga el factor sensibilizante en su desencadenamiento, sera alérgica. Pero en
ocasiones bastan los factores desencadenantes no especifico y el predisponente, en
cuyo caso no sera alérgica.

-
]

NS

=]
L]

I m

Wi

B
"Ill o
—

Hasedads (0014 Al gene Erosemo |7 o Conracta

ok Focokgr Aocre rias
Sikilis Al manray
Géweant Tubercelosrs

Medcamearar
Bacrarios

Okrar [J’afln

dgvirige | Eadocrnopatior
Al Netabalica s
Alt. Digestivay
Avitamaor s

Aleraensr { Polve

Alr. Manto Aeido. = of »
Yoiit {#n. Copa Cornea NS : £
Air Focicwiog —————
At Eircvlatorar F DEFENCADENANTE
LocAc TENEAAL
Ftravmatirmer (eriiii Mawrovegarativar |
Hecanicos ( taicado) Emovcrinar
ﬁn"u: (Fare) Prigvicvars
Guimicoildnritante) Climaricar
——
_—

Esquema 2

Nosotros lo esquematizamos en ura figura representativa: En (D) intervienen

- los tres factores (rayado). En B. y C. interviene el factor sensibilizante. En estos

 tres casos el mecanismo e salérgico. Pero en (A) sélo intervienen los factores pre-

isponente y desencadenante inespecifico, y sin embargo existe la disreaccién o
que no serd de tipo alérgico en este caso.
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CLASIFICACION cLiNICA

) Nos basamos en la preponderancia de uno de los tres factores citados, aunque
siempre hay que tener en cuenta la posible intervencién de los restantes.

Nuestra clasiricaciéon clinica del eczema es la siguiente:

exogeno: ECZEMA EXOGENO

Grupo I - Predominio del factor sensibilizante
endogeno: ECZEMA ENDOGENO

general: ECZEMA CONSTITUCIONAL
Grupo II - Predominio del facror predisponente

local: ECZEMA TROFICO
Grupo IIT- Predominio del factor desencadenante. . . . = ECZEMA COMPLE]JO
Exo6genos
Apéndice: Eczemas parasitarios
Endégenos

A) Eczema exdgeno. — Determinado por reaccion de las células epidérmicas
frente al contacto desde el exterior de substancias de tipo eczematégeno. Aparece
en el dorso de las manos y en cara, de ciertos trabajadores que manipulan determi-
nadas substancias. En la anamnesis lo mas importante es interrogar sobre la cali-
dad de las substancias ?rofesionales. Para ver la importancia gue éstas tengan €n
la etiopatogenia, se realizan las pruebas epicutdneas:

Se utilizan pequefios trocitos de batista de hilo empapados con varias substan-
) cias y se aplican mediante una tira de esparadrapo en la espalda del enfermo, de-
| jandolo 7-8 dias, vy observando luego las reacciones producidas.

Si se observa simple eritema colocamos una cruz +

: » o » vesiculacion (?) » 20, ® + +
. » » vesiculacién franca » 3 » + + +
il » » necrosis » 4 » T Tk

No olvidar nunca la importancia del factor predisposicion.

g B) Eczema enddgeno. — Determinado por agentes que entrando por las vias
| digestiva, respiratoria o parenteral sensibilizan la piel por via hematica. Es menos .
frecuente, localizindose en sitios sometidos a roces. Puede adoptar un tipo pdpulo-
vesiculoso, ya que hay participacién dérmica. Evoluciona a brotes.

Muy importante para su diagnéstico es el hecho de alternar los brotes eczema-
tosos con otras manifestaciones alérgicas (asma, por ejemplo). Como pruebas espe-
cificas se realizan cuti e intradermorreacciones. b

Eczema alimenticio. — Las pruebas anteriores no dan resultado, usandose las
dietas de eliminacidn. F

C) Eczema constitucional. — Se presenta con frecuencia en individuos con an-
tecedentes familiares alérgicos. No olvidar nunca el factor sensibilizante. Es una
variedad crénica y recidivante del eczema = eczematosis de Darier o pririgo eczema .
de Bonevie. b

a) Del lactante. — Aparece durante los primeros ocho meses debido a lactancia
materna mal reglada. Se presenta en forma de placas eritematosas secretantes, 1
calizadas en frente y mejillas, pero respetando los orificios naturales.

b) Del adulto. — Aparece durante la juventud en forma de placas muy pruri-
tosas en la parte lateral del cuello, cara interna de los muslos, regién poplitea ¥
zonas de flexion. En ocasiones evoluciona hacia el priirigo de Besnier. Evolucién

larga y rebelde a todo tratamiento, pero a los 50 afios desaparece.
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D) Eczema tréfico. — Condicionado por predominio de la predisposicién local.

al Eczema del lavado. — Aparece en el dorso de las manos, debido a la accién
del agua, pero ademis por la sosa (accién queratolitica de los jabones), que altera
Por una parte la capa cérnea y por otra destruye el manto 4cido.

Se utiliza la prueba de tiempo de meutralizacién, determinando el tiempo que
tarda en restituirse dicho manto. Consiste en mojar con sosa y fenolftaleina (indi-
cador) un trozo de papel de filtro (que tomara color rojo), aplicarlo sobre la piel y
determinar el tiempo que transcurre hasta pasar a amarillo.

b) Ezcema wvaricoso. — Por trastornos circulatorios,

E) Otros tipos de eczemas que tienen particularidad de desencadenarse por
factores inespecié)cos.

Eczema complejo:

a) Catamenial. — En relacién con el ciclo sexual.

b) Psiquico. — Por neurosis, psicosis, etc.

¢) Eczema traumdtico. — Originado por rascado, accién de la luz solar, etc., que
actian como factor desencadenante inespecifico, pero existiendo una predisposicién
pPrevia que sin la accién de estos factores pasa desapercibida.

F) Eczema parasitario. — Lo ponemos aparte, ya que las bacterias pueden
actuar en la etiopatogenia eczematosa de muchas formas : como factor sensibilizante
o predisponente ; y por dos vias : exégena o endégena

a) Eczema parasitario exdgeno. — Coccide eczematitorme. En el pliegue retro-
auricular con secrecién v formacién de costras

Eczema micésico. De contornos bien limitados.

Eczema por levadur:s,

A veces, pues, lo primero es un proceso bacteriano que seusibiliza otra regién
en la que a la accién del sol, traumas, etc., desencadena la aparicion del eczema que
ahora serd solar, traumatico, etc. Es la reaccidn seguida a distancia.

- b) Eczema parasitario enddgeno. — Eczematides de los autores. Creemos que
~ es lo mismo,

Eczema seborreico de ia calota. A pesar de ser sus lesiones secas clinica, histo-
légica y etiopatogénicamente, es un eczema.

Prondstico. — Benigno en cuanto a la vida ; variable en cuanto a curacién.

. — Imposibilidad de hallar el agente causal.

3. — Imposibilidad del enfermo de sustraer-
o se a la accién de la substancia nociva.
Causas de cronicidad ¢ 3. — Existencia de poliosensibilizacién.
4. — Existencia de predisposicién fuerte, im-
posible de tratar.
Terapéutica. — Como norma general, hay que indagar cual de los tres factores

- es el mas importante en un caso concreto y actuar en consecuencia. Lo dividimos
* en tratamiento local, etiolégico y patogénico, junto con medicacién coadyuvante.

y A) Tratamiento local. — Es distinto, segin la fase de la enfermedad y siem-
~ pre buscando el maximo reposo de la piel, evitando el roce de vestidos, jabén y
todo trauma que pueda ser desencadenante,

9 En general usaremos jabones de Ph dcido v Sobreengrasados.

: El tratamiento local es a base de antiflogisticos y reductores, usando medica-
' mentos y excipientes cuya intensidad de actuacién esté en razén inversa de los
 agentes de los sintomas. '
~ 1) En fase aguda y secretante usar lociones reductoras (Resorcina), astrin-

ntes y ligeramente antisépticas.

Dp.

i H.,N 500 gr.
Antiséptico ... ... ... ... ... .. Ac. bérico 3 »
Astiitgentes 0 Alumbre 3 »
Reduchars & .. . . . . Resorcina 3 »

t." Chteratboria: o 0 Sulfato zinc 0,20
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2) En fases no secretantes, escamosas O costrosas, levantamos las costras ¥
psamos solucién de nitrato de plata al 1 por 100 seguido de pastas reductoras ¥y
ligeramente antisépticas.

Dp.
Vaselina
Excipiente pasta ... ... .. = é“:ﬁ%‘s: zine aa 10 gr.
Creta
Antiséptico ... ... c o = Cloroamiduro de mercurio 1 gr.
Reductor ... ... «ov wee wee = Tumenol 4 gr.

3) En fases crénicas escamosas, infiltrantes liquenoides, usamos pastas o po-
madas con reductores fuertes.

Dp.
Vaselina
Lanolina } aa 10 gr.
Oxido de zinc
Reductor ... ... «oo oee ee BICA ... see ses ses sws see ron 3 gr.
Antiséptico ... ... oo .o AzUfre ... ocee ee s wee oo 2 gr.

También es aconsejable la radioterapia a dosis de 50-200 cada cinco dias, segm
la agudez de los sintomas.
En los mismos casos erénicos infiltrados usamos con éxito infiltraciones suble-

sionales de solucién de guinina-urea al 5 por 100, 2 c. c. mezclada con 6 c. ¢, de
novocaina al 5 por 100.

B) Tratamiento general.

1) Medicacién etiopatogénica : [

a) Suprimir o anular las causas nocivas:

En los eczemas exX6genos : las substancias de contacto.

En los eczemas end6genos : los agentes sensibilizantes alimentos, etc. b

En los eczemas bacterianos exdgenos : Antisépticos (Penicilina Cloramiduro de-

mercurio.) .

En los eczemas bacterianos endégenos : Suprimir focos.

En los eczemas mic6ticos : T+ de iodo, a. benzoico, a. salicilico, Oxiquino-

leina, nipagin, etc.

Suprimir desencadenantes inespecificos : rayos solares, irritaciones, traumatis—

mos, jabén, etc. Usar jabones 4cidos.

b) Suprimir el estado disreactivo.

Cuando se ha encontrado el agente causal: Desensibilizacién especifica.
hemoterapia
proteinas

Si no se encuentra: Desensibilizacién inespecifica... azufre
Piretoterapia
Electroschok

Azo-proteina-histaminica

n H 1

En algunos casos Medicacién antihistaminica { Antihistaminicos sintéticos |
¢) mejorar el trofismo cutineo (combate la predisposicién eczematosa).
Eliminar focos infecciosos.

Oxido-reductores (azufre, arsénico, Vitaminas C y B, quinina, etc.)
Modificar el pH (alcalinizantes).

Regular el equilibrio acuoso salino (sales potisicas y calcio), suprimir el sodio-
Equilibrar el sistema neurovegetativo. .
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En los eczemas de las piernas buscar y tratar varices.

Regular el sistema endocrino (tiroides, ovarios, hipofisis, etc.)

Viltiaminas (especialmente las reductoras). Vitamina P (protege la permeabi-
idad). .

2) Medicacién coadyuvante : |
a) Modificar alteraciones digestivas, hepéticas, sedantes nerviosos, etc.
b) Medicacién sintomética : Antipruritosos (bromuros, ergotamina, amodofi-

lina, etc.)

3) Medicacién complementaria :

Reposo local.

Régimen vegetariano o lactovegetariano (sin sal).
Clima de llanura.

Aguas sulfurosas (casos térpidos).

Psicoterapia (especialmente en el eczema constitucional),

T ETII———
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ALGUNOS CASOS CLINICOS
Dr. J. REIG ORIOL

Enfermo J. Ll de 39 afios. S. H. Dr. Peyri. Cama n.° 18.
Antecedentes familiares, fisiolégicos y patolégicos sin interés.

Enfermedad actual : Hace 2 afios, a consecuencia de una puntura con una as-
tilla en la palma de la mano izquierda, aparece en dicho punto una zona eritemato-
escamosa muy pruritosa. A los 8-10 dias de este accidente stibitamente y empezan-
do por las extremidades inferiores aparece una hinchazén que se generaliza, erite-
matosa v que descama en finas laminillas. No va acompafiada de prurito.

En ¢l transcurso de un mes desaparecen la hinchazén y la eritrosis. Pero luego
al mes y medio de haber quedado blanqueado reaparece de nuevo el enrojecimiento
generalizado acom afiado de fina descamacién y a la vez de intenso prurito.

A los pocos dias se da cuenta de la aparicién de unos abultamientos en region
axilar, ingles y cuello, identificables como adenopatias.

Ingresado en este Servicio y sospechando se tratase de un sindrome hemato-
dérmico se le practica un recuento y una formula leucocitaria.

Comentaric - Tenemos aqui una serie de lesiones de cuyo estudio y relacién
mutua podremos deducir ficilmente el diagnéstico.

Por una parte tenemos una dermatosis dejando al descubierto una superficie
blanco-cerea que contrasta con el color inicial de la placa no raspada: es el signo de
la gota de cera.

Si ahondamos més llegard un momento en que la superficie decapada mnos
aparecer4 sonrosada y cubierta de un fino piqueteado hemorragico: es el signo
de Auspitz o del rocio hemorragico.

Una lesiéon con placas escamosas, signo de la gota de cera y signo de Auspitz
define al psoriasis.

Es por tanto un psoriasis artropético.

El exantema que aparecié hace seis meses fué un brote de eritrodermia pso-
riasica por intolerancia medicamentosa.

* * &

Enfermo V. B. de 34 afios. S. H. Dr. Peyri, cama nim, 199.

Antecedentes familiares, fisiologicos y patolégicos sin interés.

Enfermedad actual : Hace 14 afios, debutando por cabeza y extendiéndose luego
por todo el cuerpo, aparecieron unas placas eritemato-escamosas, no pruritosas. .

Hace cuatro afios, precedidas de angina, con disfagia, fiebre, etc., algias que
empezaron por espalda y regién lumbar y se corrieron a tobillos, rodillas y dedos
de las manos y con el porte de una poliartritis crénica. _

Hace seis meses, a consecuencia de una terapéutica 4urica, sus antiguas lesio-
nes se generalizan con los caracteres de un eritema difuso que no deja intervalos
de piel sana, muy pruritoso, acompafiado a la vez de fina descamacién,

Suprimido el tratamiento 4urico, poco a poco este eritema, de porte exantemd-
tico, fué cediendo, viniendo otra vez el enfermo a quedarse con sus lesiones ini-
ciales.

Comentario : Vemos aqui una serie de placas musculares, de tamafios diversos,
sin predileccién, eritematosas, recubiertas de escamas de aspecto nacarado. ]
Si realizamos el raspado metédico de Brocq veremos céomo las escamas saltan en
finas escamillas, cuya sintomatologia més llamativa esta formada por un prurito
persistente ¢ intenso y Ppor otra parte por una eritrosis generalizada persistente
acompafiada de finisima descamacion. g
En el primer momento, en el momento del brote, de haber visto al enfermo
lo habriamos podido confundir con el comienzo de una enfermedad exanteméatica
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aguda; y en efecto, el enfermo fué diagnosticado por un internista, como escarla-
ina. Pero fijandonos un poco en la sintomatolo igoque acompafia a esta filtima
enfermedad, o si no recurriendo al fenémeno de Schultz-Charlton o bien a la
reaccién de Dick, podremos excluir ficilmente este diagnéstico.

Aqui se trata de una eritrosis generalizada, persistente (hace dos afios) y
acompafiada de descamacién. Una triada sintomética como la presente califica a la
Eritrodermia.

Y si recordamos, ademis, que el enfermo presenta unas adenopatias generali-
zadas con un polo de bazo y recordamos ademis sus hemogramas, nos daremos
cuenta inmediatamente que nos hallamos frente a una enfermedad de los é6rganos
hemopoyéticos, concretamente ante una subleucemia linfoide.

con los diagnésticos de Eritrodermia y Leucemia en la mano, nos seri facil

componer el mosaico: Nos hallamos frente a una Eritrodermia sintoméatica leu-
cémica.

Enfermo XX, de 63 afios, S. H. Dr. Peyri, cama nam. 5,
Antecedentes familiares, fisiolégicos y patolégicos sin interés.

Enfermedad actual : Hace meses se di6 cuenta de la presencia de una ulce-
racién en bcrde izquierdo de la lengua, ulceracién que fué creciendo poco a poco
hasta alcanzar una extensién de unos centimetros de longitud con uno de pro-
fundidad.

Examinados sus caracteres morfolégicos vemos que se trata de una ulceracién
profunda, alargada longitudinalmente siguiendo el borde de la lengua, de fondo
camoso, de bordes engrosados y ligeramente prominentes, dolorosa espontinea-
wente y al menor contacto y que sangra con facilidad. Del interrogatorio del
enfermo deducimos una serie de datos muy valiosos. Ademés de enterarnos por él
de sus antecedentes, nos damos cuenta de su gran dificultad en el habla, que
entorpece de tal manera su lesién que apenas se le entiende. Observamos también
una salivacién abundante que mana de continuo al exterior ¥ que no hablamos de
sialorrea por cuanto no sabemos si esta salivacién es o por falta de deglucién
de una saliva producida en cantidad normal, o si se trata de una verdadera sia-
lorreo o bien si es por ambas cosas a la vez,

Nos explica al mismo tiempo unos dolores inteusos a la deglucién y a la vez
unas algias irtadiadas hacia el oido izquierdo y regién colindante.

Su apetito, por otra parte, es normal. ;

Examinada la cadena cacofidea notamos una serie de ganglios, ligeramente
aumentados, no dolorosos y sumamente duros.

Examinadas sus piezas dentarias a su ingreso en este Servicio se encontré un
raigén en una pieza de enfrente mismo de la ulceracién, que se extirpé.

Comentario : A la vista de estos antecedentes hacemos el siguiente comenta-
rio: Se extirps el raigén y a pesar de ello la ulceracién ha persistido inmodifi-
cada ; no se trata de una tlcera por dectbito. Ademds, su direccién longitudinal
ya nos hacfa presumir su etiologia no traumatica por cuanto las tlceras dentarias
tienen mis bien una direccién vertical y no horizontal.

Podriamos pensar en una ulceracién tuberculosa. El enfermo mno tiene antece-
dentes fimicos ; no existen tampoco los caracteres morfolégicos de las ulceraciones
tuberculosas : bordes recortados con entrantes y salientes, fondo montafioso, pre-
sencia de grianulos de Trélat, ete.

Hemos dichn que el enfermo presenta una serologia positiva. El enfermo niega
~ la presencia del accidente primario ; no recuerda lesiones que nos pudieran recor-
. dar un secundarismo.

i Pensamos en un goma ulcerado.
Las ulceraciones de los gomas en 1la lengua pueden adoptar morfologias muy

~ distintas.

Pero si recordamos que el enfermo presenta una adenopatia muy dura y que
las lesiones gomosas no van acompafiadas de infarto gangliolar, a no ser que se
trate de una verdadera adenitis gomosa, por otra parte rara; y que los gomas
ran acompafiados de adenopatia Gnicamente en el caso de infeccién microbiana con

R R R R R R R R R R,
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adenopatias de carécter agudo con sus sintomas, excluiremos con facilidad que
también pudiera tratarse de una ulceracién gomosa,
Y nos quedamos, expresamente, en Altimo término para hacer el diagnéstico

que sospechamos desde un principio : el epitelioma.
Practicada una biopsia nos ha dado el siguiente resultado : Islotes de células
epiteliales, con atipias celulares, invadiendo el dermis, con ahbundantes globos

rneos, por lo que hacemos el diagnéstico de epitelhioma espinocelular metastizante.
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MAGIA Y MEDICINA
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I A contemplacién de la Naturaleza y de los fenémenos que en ella acontecen,
ha inducido en todo tiempo al hombre a creer que eran determinados por
fuerzas fisicas o espirituales, aun aparte de tida consideracién religiosa.
La formulacién de dichas fuerzas ha sido diferente en los diversos pericdos de la
Historia ; asi, antes del siglo xviI eran consideradas en el mismo plano de la rea-
lidad substancial que la materia, al paso que después del positivismo y mejor ain
del pragmatismo de William James, las fuerzas fisico-quimicas fueron relegadas
a meras necesidades légicas que formaban parte de teorias o hipétesis cuyo valor
dependia de su fecundidad para suscitar nuevas experiencias ; por lo que respecta
a la participacién de las fuerzas espirituales de orden natural en los fenémenos
naturales, las opiniones se dividieron, y mientras unos la ignoraban, otros la
confundian con el animismo, otros la rechazaban categéricamente y, en fin, otros
les reconocian una trascendente importancia y constituian con ellas una especie
de religién. La magia es fruto de la creencia en la metafisica dinamica que pre-
supone un mas alld de la realidad sensible pero en inmediata relacién con la mis-
ma y de orden natural ; podemos definirla como el conjunto de doctrinas y técnicas
con las que el hombre ha querido solventar sus limitaciones, contando con la
existencia de fuerzas naturales que no han sido reconocidas, por la ciencia posi-
tiva, ni aun en la forma de necesidades légicas. Ya hemos hecho la salvedad de
que unicamente hablamos de la magia que se ocupa de fuerzas naturales sin
ninguna relacién con la religion. No negamos que se ha pretendido establecer
estas relaciones y narraremos cémo surgieron las practicas de la magia negra,
cuyos iniciados sostenian que podian realizar los tenémenos inexplicables (como
si se tratara de milagros), manejando a los demonios, lo cual es incompatible
con el cristianismo, que estima que tan sélo Dios puede permitir u ordenar que
los demonios ejecuten algo. Por lo demis, la distincién entre hecho natural y
milagro resulta establecida por Santo Tomés en: «Summas, «Pars prima», «Quaests,
110, art. 4, y «Quaest», III, art. 3 y «Contra gentiles», 111, 101, 3, que puede con-
sultar quien asi lo desee.

Las relaciones de la magia con la medicina fueron reconocidas ya por Plinio,
quien decia que la primera habia nacido de la segunda, lo cual es debido a que
tanto la salud como la enfermedad son meros estados naturales cuya aparicién o
sostenimiento han sido atribuidos siempre en primer lugar a cuerpos extrafos v
(cuando éstos no se encuentran) a fuerzas invisibles, como la «fuerza curatrizs de
Hipéerates. Cifiéndonos a nuestro tema, existe una evidente continuidad entre los
conceptos de cuestiones correspondientes a la magia moderna y las ideas antiguas
a partir de las cuales se formé la medieval, que es la que alcanzé6 mayor origi-
nalidad. Estas ideas antiguas son los siguientes :

1. — La magia popular,
2. — La teoria geocéntrica de Ptolomeo.
3. — Los «spiritus» galénicos.

—

{*) Sesién cientifica del dia 19 de junio de 1947. Presidencia: Prof. Peyri.
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4. — El1 neoplatonismo alejandrino.
que expondremos a continuacién :

1. — Creer que les objetos y seres de la Naturaleza se influyen por medio de
fuerzas intrinsecas y obscuras es comfin a todos los pueblos primitivos, pero fue
recogido por primera vez en un ecorpus» sistematizado por Plinio, en el siglo 1d
de J. C. Eu efecto, en el Cap. 1 del Libro XX de su « istoria Naturals, dice:

Explicaré brevemente la paz y lo guerra maturales, los odios y las enemis-
tades de las cosas sordas e insensibles hechas todas para el hombre; maravilloso
conjunto al que los griegos han denominado simpatia y en el cual vemos al agua
apagar el fuego, el sol devorarla, la luna produciria y estos dos astros eclipsarse,
mutuamente; en el cual se ve romperse el diamante por la influencia de la san-
gre del macho cabrio y otras maravillas, Toda la medicina popular recogida por
Plinio en esta obra participa de estas ideas, que fueron reproducidas por los auto-
res medievales al mismo tiempo que seguian formando parte del folklore médico.

2.— Un siglo después de Plinio, Ptolomeo hizo suya la teoria geocéntrica, de
origen seguramente oriental, segun la cual la Tierra se halla inmévil en el centro
del Universo, girando los astros a su alrededor e influyendo en) todo lo que se

halla en la misma.

3. — En el mismo siglo 11 d. de J. C., Galeno, perteccionando una idea comun
a toda la antigiiedad y mas manifiesta en la escuela médica neumatica romana
acerca de la importancia del aire inspitado, dice que con éste penetra en el cuerpo
un eneuma» que asimilado por ¢l eneuma» innato se distribuye mas tarde (pa-
sando por los vasos) en tres clases de sspirituss, los espiritus» animales residentes
en el cerebro, los espiritus» vitales que se alojan en el corazéon y los espiritus»
naturales que corresponden al higado. La palabra espiritus» empleada por Galeno
para designar algo material, era usada también en el sentido de substancia invi-
sible y de ser sobrenatural, lo cual indirectamente fué causa de errores, persecu-
diones y sufrimientos innumerables en los siglos siguientes, especialmente durante
el xvi en Alemania. :

4. — Entre los siglos 111 y VII d. de J. C., estos tres ordenes de ideas, o sea’
simpatias entre las cosas, teoria geocéntrica y espiritus» galénicos, se funden en
Alejandria entre si y con el cristianismo, el judaismo, la mitologia romana y €]
neoplatonismo de Plotino y sus discipulos, para los altimos de los cuales un Dios
finico daba lugar por emanaciones sucesivas a un alma del mundo o «demiurgos ;
éste a los astros o dioses visibles, éstos a los demonios, v éstos a los cuerpos
terrestres vivos e inorganicos. IL.os demonios serian los mediadores entre los seres
tedrenales y los dioses, ¥ existiria una doble corriente de almas desde el «de-
miurgo» a la Tierra y viceversa, pudiendo facilitarse el retorno de las almas al
seno del edemiutgo» mediante sacrificios, éxtasis, ritos y suefios.

A través de los arabes que conquistaron Alejandria, las mencionadas ideas
pasaron a los demis pueblos con los cuales aquellos se pusieron en contacto, y la
medicina estuvo mediatizada por las mismas por espacio de los siete u ocho siglos
que durd la Edad Media. Exponiendo la evolucion de dichos conceptos durante
este periodo historico, tendremos una vision del ambiente en que vivian los me-
dievales dedicados al estudio de la ciencia natural.

. — La ssimpatia» de que 1os hablaba Plinio y las acciones e influencias que
resultarian de la existencia de unas «fuerzas ocultas» domina en la parte natural
de la ciencia medieval hasta el siglo x11. La interpretacion probablemente mas
exacta de lo que suponian que era la «fuerza oculta» es la que da Arnaldo de
Vilanova de la «propietas» en su «Speculum introductionem medicinalium», ca-
pitulo VI1I, donde dice que €s algo con lo cual no puede contar la razbn, pues
se halla por casualidad o por revelacién (lo que hace que el vulgo pueda darse
cuenta antes que el docto) y que depende de la mezcla de los elementos y de la
forma especifica (expresién que mas adelante vermos lo que significa). La esco-
lastica acepté a partir del siglo xm y de las primeras traducciones de la ciencia
arabe, que las propiedades ocultas de las cosas son debidos a jos astros. La fe en
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estas fuerzas ocultas hizo que al lado de la terapéutica podriamos decir positivista
(fundada en las cuatro cualidades galénicas), se usaran como si fueran amuletos
o talismanes, hierbas, metales y piedras (preciosas o no), anillos con figuras, el
cuerno del rinoceronte, la piedra bezoar, etc., cuyas propiedades procedian de los
astros. Lo notable es que esta terapéutica fundada en poderes inefables, represen-
taba entonces, por surgir de traducciones, la etapa m4is avanzada de la medicina
y, recibié el apellido de ciencia experimental, por fundarse en supuestas observa-
ciones y experimentos.

2. — A partir del siglo XII y gracias a las traducciones de la ciencia arabe,
prepondera en la cultura medieval (como” ya hemos dicho) la creencia en la in-
fluencia estelar. La teoria geocéntrica de Ptolomeo conduce durante estos tiempos,
y aun todo el Renacimiento, a pensar que los astros condicionan y modifican las
mezclas de los elementos sublunares y por lo tanto todos los objetos y seres que
se encuentran en la Tierra. Esta influencia se ejerceria especialmente, segtin Pto-
lomeo, sobre los fenémenos atmostéricos y la generacion, pero los arabes creyeron
que seghn las posiciones relativas de los planetas en el firmamento en un momento
dado (constelacién), podia obtenerse ademas una visién anticipada de las conse-
cuencias de todo acto humano iniciado en el momento de la observacién. De aqui
naci6 la eastrologia judiciaria» que predecia el destino o futuro mediante la ob-
tencién de c«horéscopos», procedimiento que los medievales crefan compatible con
el libre albedrio y la mudable fortuna. IL.os astros actuaban alterando la «forma
especificas de los objetos, lo cual era explicado por la teorfa de la «multiplicacién
de las especies» o «radiacién de la fuerza», de Roger Bacon ; seglin esta teoria, el
agente enviaba en todos sentidos y por electos sucesivos, «espccies» de si mismo
que afectaban al objeto influido; Bacon ilustraba dicha doctrina con liguras de
lineas piramidales parecidas a las representaciones de los rayos de luz que llegan
al ojo, lo cual le ha dado una fama de estar orientado experimentalmente que la
revisién moderna de su obra ha hecho creer injustificada, Sea como sea, lo cierto
es que, ademés de lo que decia Ptolomeo, los medievales aceptaban que los astros
determinaban la aparicién de epidemias, que comunicaban sus caracteristicas a
la orina de acuerdo con la naturaleza de cada enfermedad, y que prefijaban el
momento oportuno para empezar los primitivos tratamientos entonces en uso,
especialmente la sangria y la purga. Pensaban también que esta influencia de los
astros era mds eficiente durante el suefio, pues siendo el hombre (como decia Al
berto Magno) un emicrocosmos» o «imagen del Universo» («imago mundi» lo
llama), esta imagen debia formarse con mayor facilidad durante el suefio por no
estar distraida la imaginacién por ningiin otro asunto.

3. —En la Alta Edad Media se admitia una fascinacién o influencia de un
individuo sobre otro por magia natural de la que més tarde se dijo existirian dos
variedades : por la mirada y por la palabra; la primera, especialmente defendida
por Avicena, crefa que era debida a los «spiritus» del fascinador que salian por
sus ojos, mientras que la segunda era atribuida a los astros. En los altimos siglos
del medioevo cientifico (el Xv y el xvI) se reunieron ambas opiniones f; se aceptd
que el influjo de los astros prepara el aire para que los aspiritus» del influyente
afecten al que sufre la fascinacién, o sea para que la mente proyectindose fuera
del cuerpo modifique en sentido favorable, o con méas frecuencia desfavorable
(maleficio), a otra persona.

4. — Finalmente, y como compensaciéon del miedo a todas estas fuerzas que
influian sobre ellos, algunos med'evales adoptaban actitudes semejantes al neo-
platonismo y creian en el poder del arrobamiento o éxtasis para evocar muertos,
invocar y movilizar demonios por medio de frases, figuras o naipes, librar su-
puestos poseidos de sus malos espiritus o conjurar las nieblas, las plagas de in-
sectos y las enfermedades. Esta confianza en la posibilidad humana de manejar a
fuerzas espirituales estaba fomentada por el concepto medieval de los «spiritus»
heredado de Galeno y los 4arabes, y que (como hemos anotado antes) tanto era
corporal como espiritual. Entre los 4rabes, Costa ban Luca escribié un libro para
demostrar que no era alma ni cuerpo, y entre los occidentales nuestro Arnaldo de
Vilanova dice «spiritus est vapor subtilis», lo que segin nuestro entender es al
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mismo tiempo una buena formulacién del concepto medieval del «spiritus» y un
paso hacia las materializaciones del moderno espiritismo.

Las ideas correspondientes a los tres primeros apartados, esto es: las fuerzas
ocultas en los objetos naturales, la influencia de los astros y la corporeidad de los
espiritus» en el sentido galénico, fueron uninimemente admitidas durante la Edad
Media (y aun algunas de ellas mucho més tarde, pues, por ejemplo, existia una
ensefianza de astrologia incluida en las «Matemiticas» en Salamanca, todavia a
comienzos del siglo XviiI, en que la desempefié el estrafalario don Diego de Torres
Villarroel). No ocurrié lo mismo con las derivaciones del neoplatonismo, cuya fe
en el poder del hombre sobre los demonios y cuyas tendencias panteistas chocaron
desde su aparicién con las Facultades de Teologia,

Si bien se ha convenido en considerar terminada la Edad Med'a en 1453, para
las ciencias naturales y fisico-quimicas en realidad llega hasta el siglo XviI, en
que Descartes, Galileo, Kepler, Newton y Boyle arrinconaron las supuestas in-
fluencias mutuas y astrolégicas que habian originado la magia medieval ; en cam-
cambio, en medicina perdura la creencia en fuerzas ocultas naturales casi hasta la
actualidad. Con el Renacimiento se acentud la tendencia naturalista que princi-
palmente en los paises germanicos se tradujo en un aumento de las tormas popi-
lares de la magia (hechiceria y brujeria).

En el siglo xv1 la obra de Paracelso es todavia una mezcla de magia natural,
alquimia y algunas intuiciones geniales como la de las autointoxicaciones y la de
las enfermedades profesionales. De paso debemos reclamar para un compatriota
nuestro : el alquimista Juan de Rocatallada, el haber dicho antes que DParacelso
que la causa de la accién de las diversas substancias medicinaies era un principio
activo que poseerian, al que Rocatallada llamé equinta esencia» y Paracelso, dos
siglos més tarde, sarqueor. En el siglo xvir Van Helmont sigue en la creencia
en un principio o fuerza que sostiene la vida, semejante al «arqueo» paracelsiano
y a la «quinta esencia» del alquimista catalan; segin Van Helmont, este prin-
cipio vital funciona defectuosamente cuando el individuo peca y entonces se pro-
duce la enfermedad, lo cual se halla a un paso de la moderna teosoffa.

En el siglo xvir, v con el nombre de «Anima», Stahl resucita algo que cons-
tituye el jalén intermedio eutre la «quinta esencia» de Rocatallada o el «arqueo»
de Daracelso y la «fuerza vital» que invocaré la escuela de Montpeller. Asimismo,
Hoffmann (a pesar de sus conocimientos en quimica) creia de un modo perfecta-
mente medieval en enfermedades originadas por los astros, por los demonios y por
hechiceria. Dentro de este mismo siglo, Mesmer, pretendiendo utilizar la tuer.a

‘patural del supuesto magnetismo animal y resucitando en la prictica la antigua

fascinacién, introdujo procedimientos que deben ser incluidos en el capitulo del
hipnotismo, del que nos ocuparemos mas adelante, o quizis en el de las simples
supercherfas a que tan aficionados fueron otros aventureros de este siglo, como el
veneciano Jacobo Casanova o el José Balsamo, que se hizo llamar Conde de Ca-
gliostro.

La representacién mds sencilla y genuina de la magia médica en la primera
mitad del siglo X1x es el «vitalismo», que recibi6 un golpe de muerte cuando el
desarrollo de la bacteriologia permitié identificar el ecuerpo extrafio» causante de
muchas dolencias.

Desde la segunda mitad del siglo X1x y como reaccién contra el materialismo
tomaron nuevo incremento las representaciones de la magia natural (en el sentido
empleado por Plinio), la influencia estelar, la de los espiritus» (usando esta pa-
labra en el sentido galénico) y la del misticismo neoplaténico.

{. — La primera comprende muchas de las practicas terapéuticas populares ¥
de los curanderos (que ademds obran por autosugestién) y lo que se ha denomi-
nado ocultismo o sea el conjunto de cosas extrafas e inexplicables por ahora, pero
para las que es posible presumir que pronto se hallard una explicacién suficiente ;
p. ej.; los presentimientos y la telepatia o comunicacién a distancia o doble
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vista. Por otra parte, en el ejercicio de la medicina (como en todo género de ac-
tividades), hay personas que inspiran confianza y otras que no la inspiran; es
innegable que las primeras ejercen con su sola presencia cierta influencia moral
sobre los que tratan con ellas; de la misma manera que en cuanto al enfermo, el
médico es, beneficiario a veces de una fe ciega, al paso que en otras tiene que
luchar contra un receloso escepticismo. Es este un asunto que escapa a los limi-
tes de esta disertacién para entrar en los de la ps‘cologia médica.

2. —La doctrina de la influencia de los astros en su forma medieval tiene
todavia sus adeptos populares especialmente en los paises anglosajones y ~ger-
ménicos. Pero en el mismo terreno cientifico, el descubrimients de los rayos cos-
micos que procediendo del universo bombardean continuamente la tierra, viene
a recordarnos que los ant'guos afirmaron ya la existencia de agentes naturales
extraterrenales que influian en los objetos y seres terrestres. Esto podia ser una
simple casualidad, pero da la casualidad también de que tuvieron la intuicién de
la unidad de la materia, de que la materia est4 siempre formada por Atomos y de
la posibilidad de la transmutacién de unos cuerpos en otros. Ciertamente, nos pa
recen muchas casualidades para ser tales; mejor creemos que la sutileza del an-
tiguo pensamiento humano (aun sin medios materiales de comprobacién), pudo
preveer lo que no ha sido posible demostrar hasta hace diez o quince afios.

3. — La modalidad moderna de la fascinacién fué (como hemos dicho al ocu-
parnos del siglo xviir en primer lugar el magnetismo de Mesmer v mas tarde el
mal llamado hipnotismo, el cual fué atribuido a poderes especiales del hipnoti-
zador en lugar de achacarlo a hiperemotividad del hipnotizado. La demostracion
la hallé6 sin pretenderlo James Braid al encontrar que era posible provocar el
estado hipnético sin hipnotizador, fatigando la atencién del que se queria hipno-
tizar obligindole a mirar fijamente un objeto brillante e inmévil, al mismo tiempo
que se le aseguraba que de esta suerte quedaria hipnotizado. Confirmé que el
hipnotismo dependia més de factores internos que externos, el hecho de que
Eisdale (un cirujano escocés que habia efectuado en la India mas de doscientas
intervenciones quirdirgicas sin anestesia y sin dolor en sujetos hipnotizados), al
querer realizar lo mismo en su patria se encontré con que el menos impresionable

europeo sufria durante el pretendido suefio hipnético los dolores que corresponden
a todo acto quirdrgico.

4. — La creencia neoplaténica en la doble corriente de almas desde el seno
del «demiurgo» a la tierra y viceversa y la aficién medieval a la evocacién de los
muertos, tienen su moderna representacién en el espiritismo, ejemplo de la con-
fusién de alma y wspirituss. Segfin aquél, el espiritu de ciertas personas («me-
diumsi) estd tan flojamente unido al cuerpo que puede ausentarse a voluntad del
mismo; ya en dicho estado (semejante al éxtasis de los neoplaténicos), puede
llamar o evocar los espiritus de los muertos, los cuales acudirian a la tierra y
podrian adoptar formas sensibles (los ectoplasmas), asi como provocar efectos
materiales (golpes, escritos, etc.). Esta simple enunciacién ya nos dice que si el
espiritismo no se refiriera a almas sino a log «spiritus» corporales en el sentido
galénico, no estaria vacio de sentido en la antigiiedad. Asimismo deriva del neo-
platonismo la teosoffa que admite la eficacia de los éxtasis y del arrobamiento
mistico para un mejor conocimiento y unién con Dios por concentracién espiri-
tual; a su vez esta concentracién espiritual tendria la virtualidad de alejar las
enfermedades, puesto que éstas no forman parte integrante ni de Dios ni del hom-
bre si no que deben ser consideradas como factores agregados a este altimo.

Entran en el capitulo aparte del ilusionismo o prestidigitacién otras précticas
que no pueden incluirse en la magia propiamente dicha. Nos referimos a los pro-
cedimientos de exploracién o de tratamiento empleados con el exclusivo objeto
de deslumbrar al enfermo o sus familiares, tales como el hacer aplicaciones eléc-
tricas con aparatos que no tienen nada que ver con la electricidad o la obtencién
de materiales para examenes de laboratorio que nunca seran realizados,

Resumiendo lo que llevamos expuesto,, esta rapida visién de las relaciones
entre la magia y la medicina nos dice en primer lugar que en el mundo y teéri-
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camente se dan pocas cosas totalmente nuevas pues la ma habian sido anuncia-
das con anterioridad por las especulaciones de alguna fértil imaginacién. Todo el
mundo sabe que asi ha ocurrido con la teoria atémica de Demécrito, con el sueflo
de los alquimistas (o sea la transmutacién) y con las influencias césmicas, aunque
no concuerden con entera exactitud las ideas modernas con las antiguas en rela-
cién con estas cuestiones. Pero incluso en asunto aparentemente tan o sujetos
a la voluntad humana como el determinismo de los fenémenos me reol6gicos,
han acabado por hacerse realidad las pretensiones de los astrblogos, si bien con
medios que nada t'enen que ver con los astrolabios y los conjuros empleados por
aquellos ; en efecto, recientemente en Australia y los Estados Unidos se ha con-
seguido provocar la lluvia o la nieve, bombardeando nubes desde un avién con
comprimidos de nieve carbénica (o sea anhidrido carbénico solidificado) que actian
de detonador.

En segundo lugar creemos que para comprender el pensamiento antiguo y me-
dieval, asi como algunas cosas que derivando de los mismos han llegado hasta
nuestros dias, hubiera sido conveniente no olvidar que «spiritus» no es sinénimo
anicamente de alma, sino que se hizo servir para expresar ésta y a la vez, los
zases (en sentido fisico) y los entes invisibles.







