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causa de envejecimiento. En cambio, los defectos de la
misma funcion, dejando sin alimento-al espiritu, entre-
gan al organismo a los mecanismos fisico-quimicos de
la substancia en general, disminuyendo los mecanismos
vivos propiamente dichos, siempre por el espiritu infor-
mados, entregando al individuo & las fuerzas césmicas
y al decaimiento rapido. El medio psiquico, educador
del espiritu incorporado, ocasiona el bien ¢ el mal mo-
rales; y como bien y mal morales son idénticos & los
orgdénicos, el medio psiquico que ocasiona el mal, oca-
~ siona la enfermedad, y especialmente la vejez prematu-
ra. Las pasiones, secuestradoras siempre del albedrio
espiritual, actiian por el mismo mecanismo, y 4 él prin-
cipalmente se debe la accién causal de las enfermeda-
des cerebrales y mentales.

Los excesos del trabajo fisico pueden ser envejecedo-
res por el exceso de reducciones ¢ transformaciones in-
traorganicas que exigen; pero los defectos del mismo
trabajo lo son con mas frecuencia por el complicado
mecanismo de la retencion de energias inutiles y noci-
vas, de la mala respiracion intersticial, de la pereza cir-
culatoria, de la disminucién de impresioncs sobre el
sentido muscular, y de la accion atrifica del reposo.
De la misma manera obran las enfermedades del aparato
locomotor, médula y nervios inclusive, aparte de sus
otras acciones trascendentes.

Todas las causas de eufermedad y todas las enfer-
medades lo son de vejez prematura; y no existiendo el
ideal de la salud, porque es ideal, el envejecimiento pa-
toldgico es el unico real y practico.

Continuaremos.

LECCION V

Programa: Los VIEIOS PREMATUROS. (Continuacion.)

Seris anatomo-patolégica de la vejez prematura.

Primer térmivo de la serie orgiistica crénica: Atonfa simple.—Se-
gundo término: Infiltraciones.—Tercer término: Hiper-génesis atdni-
ea.—Cuarto término: Neoplasias. — Quinto término: Degeneraciones,
muerte.

Gerarquias orgénicas por sistemas de tejidos, y distribucidn, funda-
da en ellas, de los grados orgisticos en el individuo que envejece pre-
maturamente.

Proceso directo avatémico-individual de las lesiones, conducente &
la muerte.

Proceso inverso anatdmico-individual de las lesiones, conducente &
la curacidn.

SENORES:

En las dos lecciones anteriores hemos estudiado la
etiologia de la vejez prematura, incluyendo en ella, ex-
plicita 6 implicitamente, la reaccidn individual que de-
bia constituir la energologia de este proceso, y ser estu-
diada en capitulo aparte. Me han parecido demasiadas
cosas nuevas para ensefadas de golpe, y hasta la apari-
¢ién de mi Zratado de Medicina interna, en el cual, con
la preparacién necesaria, doy 4 la causa y 4 la lesion
causal ¢ primitiva lo que taxativamente les pertenece,
¥4 la reaccién individual lo que es suyo propio, he
creido mas conveniente aceptar los moldes actuales
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para mi descripeidn, sin perjuicio de verter en ellos las
nuevas ideas informadoras del individualismo médico
espaiiol, del que es creador y jefe nuestro sabio decano.

Quedamos en que las causas son fisicas, quimicas,
vivas 0 psiquicas, y en que con sus distintos y varios
modos de accidn, ocasionan como lesiones primitivas,
dependientes de la naturaleza de la causa, un trauma,
una diaftora, una bioptosis 6 una prolepsis. Estas lesio-
nes primitivas, reductibles & traumas y diaftoras, 6 sea
a trastornos mecanicos y & trastornos quimicos, que en
bio-quimicos concluyen siempre, son impresionantes
patologicamente, y 4 esta impresion anormal el indivi-
duo responde de manera obligada con un movimiento
anormal ¢ espasmédico que ha de dejar en pos de si
una debilidad de constitucién atémica por el gasto pa-
tolégico de energias consumidas en determinarlo. Im-
presion antipatica, movimiento repulsivo y orgasmo
consecutivo 4 terminar en lysis 6 curacion, en la cro-
nicidad 6 vejez prematura,b en la total degeneracion y
muerte con vejez prematura previa ¢ sin ella, tal es el
sencillo pentdgrama en el cual la naturaleza escribe las
infinitas desharmonias de la enfermedad, y los finales
tremendos de las descomposiciones de los seres vivos.

Pero de igual suerte que la impresién anormal es
siempre, en tanto que movimiento, cuantitativa, aun-
que nuestra sensibilidad traduzca sus diversas cantida-
des en cualidades, el movimiento repulsivo, su equiva-
lente mecdnico, ha de estar en razén directa con la can-
tidad de impresién, y el orgasmo ha de estarlo igunal-
mente con la de eretismo ¢ espasmo. De la cantidad,
pues, de orgasmo, derivan cuantas lesiones comprende
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en su contenido la anatomia patoldgica, llamada mas
propiamente por nosotros nosobidtica, y 4 las cuales le-
siones, la organizacién y sus intrincados mecanismos,
da los variadisimos aspectos macro y microscdpicos que
conocéis, y las hace provocadoras de los no menos va-
riados sindromes y modos de muerte, cuya investiga-
cién tanto nos preocupa, para prevenir y remediar los
unos y para evitar los otros.

Y si el orgasmo es el hecho original y persistente en
toda lesion anatémica, no dependiente inmediatamente
de la causa morbosa, el orgasmo es el lazo de unién de
todas las lesiones anatémicas, variables s6lo por virtud
de la cantidad del mismo, y por la naturaleza de tejido
en que recae. Lazo de unidn y razdén de variabilidad que
imponen para llegar al conocimiento cientifico de di-
chas lesiones, su estudio en serie, ya ascendente, ya des-
cendente, segiin que la cantidad de orgasmo sea cre-
ciente 6 decreciente. Se da en Patologia un raro y es-
trambético fenémeno que acredita bien la escasez de
meditacion en los patGlogos. Mientras que en las que-
maduras y en las contusiones viene estatuida de anti-
guo y respetada por todos, la serie respectiva, como de-
pendientes que son, ceteris paribus, de la cantidad de
accidn causal, diciéndose: contusion de primer grado;
quemadura de tercer grado, ete., y el grado explica la
variedad de lesiones causales y de las anatémicas con-
secutivas; en los otros procesos nadie ha pensado en
la importancia del grado ¢ término de la serie de inten-
sidades en que se da, ni en que pueda influir, no sélo
en la variedad de lesiones anatémicas, sino en la varie-
dad de sindromes, que hace reputar procesos y enfer-
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medades diferentes las que por igual localizacién son
unicas en el fondo. Mi Medicina interna evidenciarda
mas y corregira en su dia dicho defecto. Por ahora aten-
gamonos 4 esta verdad demostrada: el orgasmo es uno,
y uno, por consiguiente, el fondo lesional 6 lesionante;
la variedad de lesiones en un mismo tejido es cierta,
luego pende de la cantidad de orgasmo. Toda sucesion
de magnitudes que crecen 6 decrecen sujetas & ley—
aqui el conjunto de leyes vitales—es una serie; luego
las lesiones anatomicas de todo proceso patolégico son
una serie, cada uno de cuyos términos es necesario re-
lacionar con la magnitud—cantidad de orgasmo para
nosotros—que lo determina.

El estudio experimental del orgasmo, bajo este punto
de vista, no se ha hecho; y su estudio clinico, que pre-
senta dificultades de mayor cuantia, tampoco es sufi-
ciente para considerar ultimada y perfecta la constitu-
cion de la serie que, & titulo de provisional y rectifica-
ble, en cuanto al numero y prelacién de sus términos,
voy 4 proponer. Los anatomo-patologos, en general,
experimentando sobre los organos transparentes de los
animales, han fijado mas su atencion en los fendmenos
tumultuarios y mas visibles de la circulacién sangui-
nea, de las exudaciones vasculares y de las prolifera-
ciones celulares 6 leucociticas, fendmenos evidentemen-
te secundarios del proceso irritativo, que en las modifi-
caciones primeras y sucesivas de las células irritadas.
Sin embargo, de los experimentos que muchos de ellos
han realizado sobre los drganos no vasculares, como el
cartilago y la cérnea transparente, pueden inducirse
aquellas modificaciones y su sucesion, para dar un apo-
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yo experimental suficiente 4 la legitimidad de la serie;
modificaciones y sucesion confirmadas por algunos en
estos tltimos tiempos, actuando sobre tejidos vasculares.

Dice mi sabio amigo Ramon Cajal, en las paginas 73
y siguientes de su Manual de Anatomia patoligica ge-
qeral: «Cuando se det2rmina una enérgica inflamacion
por una seccion extensa en el cartilago de la oreja del
conejo, y se examina la region cartilaginosa proxima &
la lesion al tercero 6 cuarto dia de realizado el trau-
matismo, nos llamaran la atencion ciertos cambios de
orden regresivo que, comenzando en la herida misma,
van suavemente atenunindose hacia las zonas lejanas
de la herida. Los condroplasmas han aumentado nota-
blemente su cavidad normal; la substancia fundamen-
tal, menos coloreable por la zafranina que la ordinaria,
ha disminuido en cantidad, con lo que las capsulas pe-
ricelulares estan casi en contacto; las células cartilagi-
nosas, finamente granulosas y notoriamente engrosa-
das, han adquirido gran palidez, y su micleo es tan po-
bre en cromatina que apenas lo denuncian los coloran-
tes nucleares. Cerca de la lesion vénse ademds unas
células que han sufrido cierta degeneracién particular
que pudiera compararse con la eleidinica del cuerpo de
Malpigio; su cuerpo es turbio, y resulta formado de in-
finidad de granitos, recios, brillantes, ya esféricos, ya
ovalados, que atraen vivamente el carmin y las anili-
nas. Su nucleo, 6 no es perceptible, 6 se advierte pali-
do y como arrugado 4 un lado de la célula. No hay
sefiales de proliferacién ni en las zonas mis proximas
4 la herida; si muchas células presentan dos nucleos,
esto es cosa normal en todas las zonas cartilagino-

7
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sas.....» «Si el examen se practica seis i ocho dias
después de provocada la flogosis, los elementos proxi-
mos 4 la herida estan pélidos, atrofiados, quizis muer-
tos y fuertemente retraidos dentro de la cdpsula; en
tanto que 4 cierta distancia aparece una zona de proli-
feracion mds 6 menos extensa, segin la pérdida de
substancia que hay que reparar.....» «Parecidos fend-
menos ocurren en la cornea..... Adviértese que los cor-
pusculos estrellados palidecen, que su nicleo se tine
con dificultad, asi como su nucleolo, y que las células
situadas junto 4 la lesién traumatica son tan palidas
que apenas pueden ser reconocidas. En cambio, 4 cierta.
distancia de la herida, los corpusculos corneales se ma-
nifiestan completamente normales, con su forma estre-
llada, su nucleo voluminoso y su nucleolo esférico.
Esto en los tres ¢ cuatro primeros dias de las queratitis
traumdticas sin pérdida de substancia. Cuando la irri-
tacion flogistica necrosa alguna parte de la cornea
(cdusticos), al cabo de algunos dias, los elementos fijos
proliferan en la cercania del territorio mortificado, ori-
gindndose esas células gigantes multinucleares descri-
tas por Stricker.....» «Como se ve por lo expuesto, la
inflamacion de la cornea en nada discrepa de la de un
tejido conectivo-celular ordinario..... Cuando la irrita~
cion es fuerte, las células de tejido més seriamente ata-
cadas por el mismo agente traumaitico y por los exuda-
dos coagulables, ¢ se hialinizan, como hemos visto en
el cartilago, 6 sucumben & degeneraciones granulosas
mal determinadas. Si la irritacion es débil, las células
de tejido no deben sufrir cambios importantes, ¢ al me-
nos no los conocemos suficientemente.»
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A poco que os fijéis en lo que acabo de leeros, habéis
de reconocer la serie orgdstica aguda, aunque nada es-
tuviera mas distante de la mente del autor al redac-
tarlo.

Si la irritacion es débil, nos dice, las células de teji-
do no sufren cambios anatémicos apreciables. Cuando
es fuerte, los condroplasmas aumentan de volumen, dis-
minuyendo el de la substancia intercondropléstica; las
células cartilaginosas estin notoriamente engrosadas y
granulosas; mas cerca de la lesion aparecen turbias, y
con su nucleo arrugado. Algunos dias después los ele-
mentos proximos & la herida estan pélidos, atrofiados,
muertos, en tanto que a cierta distancia, donde la ivri-
tacion no ha sido tan viva, aparece una zona de proli-
feracion mas 6 menos extensa.

Para nosotros, clinicos antes que todo, los cambios de
constitucion atomica de los tejidos débilmente irritados
y en las zonas mds 6 menos distantes del punto que lo
ha sido con mayor intensidad, son bien evidentes por la
decadencia funcional de los érganos que han sufrido la
irritacion. Bastara que la cérnea sea sensible al paso de
la luz 6 lo dificulte; que el cartilago articular soporte
mal los movimientos articulares; que el tejido conjunti-
vo sea doloroso 4 la presion; que el musculo se contrai-
ga con escasa fuerza; que la glandula segregue poco ¢
nada, 6 que el nervio y la célula nerviosa cambien sus
reacciones fisiologicas, para que donde eso suceda afir-
memos que hay un grado de orgasmo, aunque el me-
Jor microscopio sea inutil para descubrir cambios ana-
tomicos en las células correspondientes. Pero aun ate-
niéndonos 4 lo que se ve con el microscopio, lo prime-
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ro es el engrosamiento celular con granulacion del
protoplasma, acusador de la laxitud, de la efonia del
elemento anatémico; lo segundo que se ve es la turbi-
dez 1 opacidad del contenido celular, proviniente, no
de una degeneracion, pues las degeneraciones 6 necro-
biosis involutivas son incurables, y esta opacidad pue-
de curarse, sino de una in/ltracion de substancias am-
bientes que aprovechan la atonia de la cubierta celular y
la disminucion de su propiedad vital de seleccién, para
invadir el protoplasma; lo tercero que se ve es la proli-
feracion celular anormal que da células mis pobres de
vida que las originales, y con sus mismas alteraciones
mas acentuadas, constituyendo una verdadera Zipergé-~
nesis atonica, de la cual hemos de hacer derivar las
neoplasias; y lo 1ultimo que se ve son degeneraciones
varias y muerte, y todo en razdn directa de la canti-
dad de orgasmo, sea éste repentino ¢ continuado y
actuando por acumulacién de pequeiias cantidades.
Decidme ahora si esto no es una serie de lesiones co-
rrespondientes 4 un mismo proceso. Como que Ramodn
Cajal las estudia como correspondientes al proceso in-
flamatorio, que no es inflamatorio mientras el orgasmo
agudo no llegue al maximum, es decir, mientras no
haya muerte de algo, aunque sea una célula solamente;
por cuya razon, creer que pueda haber inflamaciones
cronicas es tanta absurdidez como creer en las muer-
tes cronicas. Lo restante es proceso irritativo con gra-
dos de orgasmo subsiguiente, en cada uno de los cuales
puede pasar 4 la cronicidad y ocasionar la muerte por
degeneraciones lentas no inflamatorias, puesto que no
presentan ningun cardcter de inflamacion, nison cono-
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cidas por nadie con ese nombre. Letamendi les ha dado
el de metorgdsticas.

-Sea cualquiera la naturaleza del agente irritante, el
proceso irritativo es el mismo, variando solamente en
intensidad y rapidez de evolucidn.

Y la vejez prematura, conforme con la experimenta-
cion, lo acredita plenamente. Cuando se inicia, acaso el
analisis anatomico mds cuidadoso no pueda evidenciar
lesion alguna; y sin embargo, las varias decadencias
funciovales que revelan el proceso desde el principio
han de ir acompanadas siempre de lesiones, molecula-
ves al menos; porque suponer enfermedad sin lesion, es
lo mismo que suponer vida sin érgano. Pero bien pron-
to el primer grado de orgasmo es demostrable anatomi-
camente. La laxitud ¢ flojedad de las carnes; las arrugas
de la piel y su descamacion; los edemas vespertinos por
hipostasis de pie y pierna; la blandura de las encias, que
sangran con bien escasa presion; el analisis microscépico
de esputos arrojados por la manauna, sin que pueda afir-
marse que existe una bronquitis aguda ni cronica; el de '
la orina y de las evacuaciones de vientre, siempre irre-
gulares, ponen de manifiesto la Jaxitud de los elemen-
tos celulares, los desprendimientos epiteliales prema-
turos por disminucion de vitalidad de los epiteliums;
ponen de manifiesto, en suma, el primer grado de or-
gasmo, la atonia simple.

Después aparecen las infiltraciones como segundo tér-
mino de la serie orgdstice. Las dos mas constantes son:
la adiposa, que invade los tejidos conjuntivos, ocasio-
nando esas polisarcias que se toman por signo de ro-
bustez, cuando son senal tan clara de debilidad cons-
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titucional, los glandulares y los epiteliales ¢ epitelioi-
deos, como precursora de la caledrea, sobre todo en los
endotelios y demas capas de los vasos, para constitair
entre ambas la ateromasia cardio-vascular. Ambas in-
vaden también otros tejidos, como el muscular y el
nervioso; pero esto es mucho mas raro. Las infiltracio-
nes pigmentaria, uritica, biliar, ete., asientan de
igual modo en todos los tejidos en un orden de prela-
cién de que pronto os explicaré la causa; pero parece
que ha de preceder 4 la primera una discrasia con des-
truccion de los globulos rojos, tal como se da en el
paludismo y en el alcoholismo; 4 la segunda, una dis-
crasia por aciimulo de uratos en la sangre, tal como se
da en la gota; 4 la tercera, una discrasia por retencion
de los materiales que habian de servir para la formacién
de la bilis, 6 por reabsorcién de ésta. Dentro del grado
orgastico & que las infiltraciones pertenecen, hay segu-
ramente subgrados, 4 los cuales corresponde cada una.
La adiposa parece la mas leve; la calcdrea la mas grave,
ocupando los subgrados medios las otras.

Viene en seguida el fercer término de la serie orgds-
tica, representado por las hipergénesis aldénicas, que
invaden principalmente los tejidos epiteliales de las
superficies y de las glindulas. Las observamos, sin
embargo, en el bocio exoftilmico, apoderandose del
cuerpo tiroides y del tejido conjuntivo del fondo de la
orbita; de los organos linfoides en la adenia y en la
leacocitemia; del corazén cuando se hipertrofia, y hasta
de los masculos de la vida de relacién en la pseudo-
hipertrofia muscular. Las supuraciones agudas y eré-
nicas son fenémenos de exudacion, de hipergénesis
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atdnicas y de destruccion. Lo mismo podemos decir de
ciertos productos puoides, como el tubérculo y el sifilo-
ma, y de ciertos tumores, como el adenoma y el mioma.
Las demas neoplasias no tienen otra razén de existen-
cia ni otro mecanismo determinante, como veremos en
seguida.

A excepcion de las supuraciones agudas y muy loca-
lizadas, todos los padecimientos citados, y muchos otros
no citados, tienen ciertamente un fondo de vejez pre-
matura; pero asunto es éste para mas largo discurso, y
me conformo por de pronto con recabar para la anato-
mia patoldgica de dicha vejez, en el grado orgastico
que nos ocupa, las broncorreas inagotables, las diarreas
incoercibles, las dermatosis escamosas caquectizantes
que llaman de los viejos, y que deben llamarse del
envejecimiento prematuro, al mismo titulo que se llama
esputo pneumoénico al de la pulmonia.

JHay hipergénesis fisioldgicas fuera del proceso evo-
lutivo individual? No creo en ellas; no creo ni aun en
la hipergénesis del utero durante el embarazo. El ar-
quetipo humano, al encarnarse en el évulo fecundado,
trae contados sus elementos anatdmicos; fijos unos, que
pueden hipertrofiarse y atrofiarse, aumentar de volu-
men sus elementos ¢ disminuirlo fisioldgicamente den-
tro de ciertos limites; efimeros otros, que desaparecen
cuando han cumplido su misién, 6 que se renuevan,
como los epiteliales, con orden y medida; pero la hiper-
génesis, en todo caso, serd patolégica. Los celularistas
de Virchow han mantenido largo tiempo, con su mas
que federalismo, anarquismo organico, el crror crasisi-
mo de que célula que prolifera mas de lo normal es por
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contener vitalidad en exceso, y hasta la supuraciéon ha
sido para ellos un flamante alarde de vida sobrante. En
la naturaleza, seiiores, lo que prolifera mucho y muy
deprisa, estd atacado de muerte proxima. Bastales 4 las
mariposas efimeras un dia de sol para depositar sus
huevecillos en la arena de ia playa y generar la nube
de sus hijas, que al siguiente levantan el vuelo para sa-
ludar y obscurecer al astro del dia; cumplen, como sus
madres, la funcion genesiaca, y a la tarde tapizan con
sus cadaveres decrépitos las olas. Necesita el elefante
larga gestacion de afios para vivir trescientos 6 mas.
En el organismo humano no hay un solo elemento
anatomico nacido de hiperplasia 6 hipergénesis que
tenga las propiedades vitales ni la constitucién anato-
mica perfecta de los elementos generadores sanos. La
tan cacareada regeuneracion de los nevvios y de los hue-
808, 0 se hace por génesis y por el mecanismo evolutivo,
6 no se hace. Haya terminado el periodo de formacién
individual, y las pérdidas de nervio y hueso se llenarian
con tejido de cicatriz, tan anormal y patologico como
el mismo pus, aunque sirva de definitiva y no siempre
inocente tapadera 4 las lesiones. Y que no se saquen
a relucir las regeneraciones de las lombrices de tierra
seccionadas, y las de las tenazas de los cangrejos, per-
didas entre las piedras del rio, 6 en la lucha con los de
su especie; porque la lombriz es lombriz, el cangrejo,
cangrejo, y el hombre, hombre; y mientras amputado
un dedo de éste, 6 la nariz, ¢ después de extirparle un
organo cualquiera, no se restaure, yo tengo derecho &
seguir en mis trece de que no hay hipergénesis fisiolé-
gicas, sino que este fendmeno de la vida celular es siem-
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pre patolégico-orgistico y representante anatémico de
vejez prematura.

Ya con esto inicio el estudio del cuarfo término de la
serie orgdstica, constituido por las neoplasias. Confir-
man éstas cuanto acabo de deciros. No se trata ya ep
ellas de orgasmos en que queda energia para eliminar
en el acto los elementos nacidos por hipergénesis; se
trata de orgasmos mas acentuados en que dichos ele-
mentos permanecen, corroen y acaso se difunden por el
organismo aldnico sicmpre en totalidad. Estin com-
puestas de tejidos andlogos & los normales, y nacen

~siempre de sus semejantes, 6 cuando mas reproducen

por atavismo fases evolutivas de tejido que pasaron, el
cual atavismo no es mas que un orgasmo, por cuanto
es una forma anatémica regresiva. De todas suertes, el
papiloma no serd jamis una papila, ni el adenoma una
glindula, ni el neuroma un nervio ni un ganglio ner-
vioso, ni el mioma un musculo, ni el angioma un pelo-
ton de arterias, ni de venas, ni de capilares, ni de cuer-
pos cavernosos con paredes normales; ni el osteoma un
hueso, ni el fibroma un tenddén ni un disco articular, ni
el lipoma un pedazo de tejido adiposo, ni el condroma
un cartilago, ni el myxoma nada que se parezca & algo
actual del organismo, ni el linfoma ganglio ni vasos
linfaticos, ni el sarcoma tejido embrionario normal, ni
el carcinoma tejido epitelial cilindrico ni glandular, ni
el cancroide tejido epitelial pavimentoso. Que no bastan
las analogias microscopicas ni aun las de reaccién qui-
mica, caso que las hubiere, para establecer tamana
identidad. Seria necesario que esas neoformaciones fun-
cionaran como los tejidos de que proceden, y el hecko
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es que no funcionan. ;No funcionan? Luego son pro-
ductos de vida nula 6 casi nula en cuanto vida, y pro-
ceden & golpe sequro de tejidos débiles en estado de
orgasmo, porque en el organismo no hay mas forma de
decaer que el proceso irritativo.

Pero jpor qué nacen? ;Es su causa local 6 general? En
otros términos, ;son siempre efecto de vejez prematura?
Dice Letamendi en su Pafologia general, pagina 896:
«El cuerpo humano es una Gennarquia anatomica, he-
lerogénea, monocrdlica y autondémica», con lo cual ex-
presa la subordinacion de todas las partes 4 la energia

individuadora; y mas adelante, pig. 902, anade: «Lo,

que en el fondo de las proliferaciones morbosas pasa,
es un hecho de DESNATURALIZACION, resultado de insu-
bordinacion, tomado el vocablo en su estricto sentido;
pues si bien se mira, todo acto de insubordinacién, en
cualquier terreno en que se le observe y estudie, cons-
tituye relajacion de vinculos jerarquicos entre el regu-
lado y el regulador, con decadencia de la relacion y
del resultado util de su producto.»

Mas este lenguaje no es aquel & que la mayoria de los
libros de texto os tienen acostumbrados, y voy 4 tradu-
ciroslo al romance liso y llano. No habra jamds fisica
ni quimica generales que explique y dé cuenta de como
y por qué de la homogeneidad de la mancha germina-
tiva del 6vulo han de surgir cabeza, tronco y extremi-
dades; piel y mucosas; ojos, nariz, boca y oidos; un hi-
gado, un bazo y dos rifiones; nervios y.musculos; cora-
z0n y vasos; cartilagos y huesos, y todo dispuesto por
tan admirable arquitectura, que no solamente impone
la necesidad de un arquitecto, sino la necesidad de un
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arquitecto sublime. Este arquitecto es lo que llamamos,
bajo nuestro punto de vista, energia individuadora 6
individual, particular aspecto, parcial funcién, s6lo por
abstraccion separable de la funcién integra del alma ra-
cional, humana, 4 que los filésofos llaman psique 6 psi-
je. El alma es el gerarca, el jefe que forma y organiza
la gennarquia anatémica, tan heterogénea como puede
ser un compuesto de ojos, higado, corazén, rifiones,
pervios, musculos, huesos, etc., 4 un fin predetermina-
do: su humanizacién, la individuacién humana, el ser
humano vivo. Resulta, por tanto, que la gennarquia no
por heterogénea deja de ser monocrdtica, y mas abso-
lutista que el Czar de todas las Rusias, hasta el punto
de que el ruso podra ser ruso y nihilista, y hasta matar
al Emperador; pero lo que es el elemento anatémico ge-
nuinamente humano, 6 sigue siendo humano y esclavo
del gerarca, 6 deja de ser humano al solo intento de in-
dependencia y de ineficaz atentado contra su inmortal
sefior, incorporado & condicion de conservar la aufono-
mia del conjunto harménico que forman gerarca y sib-
ditos anatémicos.

El cosmos es para la gennarquia anatémica del indi-
viduo humano, lo que las ideas liberales para Rusia;
una solicitacion constante 4 la independencia de érga-
n0s ¢ provineias, y un llamamiento 4 la insaubordinacion
de provincias i 6rganos; solicitacion y llamamiento que,
de ser eficaces en Rusia, determinarian la debilidad del
imperio, la sustraccién de una 6 varias provincias que
quedarfan mas débiles ain, fuera de Rusia y & disposi-
¢ion de cualquier conquistador; en el organismo, la
debilidad del individuo por la falta de tributos funcio-



108 CLINICA MEDICA

nales del 6rgano insubordirado, por el pernicioso ejem-
plo para los demas, y por otros mecanismos que se os
alcanzaran sin esfuerzo; y en el 6rgano insubordinado,
su acto de rebeldia, no solamente lo dejaria mas débil,
sino que lo dejaria muerto, puesto que solamente del
gerarea, de la energia individuadora recibe la vida;
quedaria 4 disposicion de cualguier conguistador, fisi-
co-quimico 6 vivo necréfago, al cual le apeteciese.

Conste que el simil que os estoy presentando no es
metaférico, sino real. Rusia es una gennarquia social;
el organismo una gennarquia anatomica, y esto es todo.

Reflexionad un instante sobre este simil. Para sufrir
Rusia la insubordiracién de una ¢ varias provincias y
consentir su desmembracion, habian de andar previa-
mente en el interior del imperio bien escasas las ener-
gias de organizacion y bien flojos los vinculos de su
unidad. Para sufrir el organismo la insubordinacion de
uno 6 varios elementos anatomicos y consentir su sali-
da, con robo 4 mano armada de substancias y energias,
de la economia viva, habian de andar previamente bien
flojos los lazos de individuacion y solidarismo orga-
nicos.

La solicitacion, la accién de la causa morbosa inme-
diata puede ser iocal, lo es casi siempre si no siempre;
pero 4 tales acciones el organismo sano 6 todavia bas-
tante enérgico, responde con la inmunidad 6 con una
reaccion franca, intensa, expulsiva, que cae constan-
temente en el orgasmo al méaximum, .es decir, en el
proceso inflamatorio agudo (?), con resolucién subsi-
guiente 6 con muerte y eliminacién supuratoria de lo
muerto, 6 con muerte y acabamiento sin vejez prema-
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tura previa. Siempre que la contra-reaccién orgastica
se queda en uno de los grados inferiores al miximum,
es que la reaccién no fué fodo lo viva que debiera; es
que en aquel organismo habia parte de muerte; es que
padecia orgasmo general crdnico; es que se trataba de
un viejo prematuro. La causa, pues, de las neoplasias,
en tanto que consecnencias de orgasmo inferior al ma-
ximum, y ya sean ellas benignas ¢ malignas, es la ve-
jez prematura, de la cual son una de las manifestaciones
anatomo-patologicas.

También en el término de la serie orgastica 4 que
corresponden, deben establecerse subgrados de orgasmo
local y general, de los cuales pende la benignidad y la
malignidad de los tumores, no de la forma anatémica
de sus elementos. Si el carcinoma, el cancroidesy el
sarcoma son generalmente 1os mas graves é invasores,
no es porque procedan de tejidos epiteliales 6 embrio-
narios—que tejido epitelial patolégico hay en el papi-
loma, y tejido embrionario en el mamelén carnoso de
cicatrizacidn, y no son graves ni invasores—sino por-
que proliferan mas que los restantes, acusando con ello
un orgasmo mayor; porque sus célulasson mas pobresde
vida, y por tanto, las mas dispuestas 4 descomponerse
y morir envenenando al organismo; y porque nacen en
organismos preparados por la intensidad de vejez pre-
matura propia de ese subgrado orgdstico, y por eso los
multiplican sin necesidad de emigraciones celulares
incapaces de explicar, ni todos los casos, ni aun la ma-
yor parte de cénceres y sarcomas secundarios. En con-
diciones analogas son malignos el condroma, el cisto-
ma, etc.; y con mayor resistencia del organismo, hasta
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el carcinoma puede ser leve y depender de un orgasmo
mas local que general, aunque ello sea rarisimo.
El quinto y wltimo término de la serie orgdstice esti

counstituido por las degeneraciones. Si éstas fueran to-

tales y rapidas en los elementos anatomicos—como las
de la gangrena inflamatoria, por ejemplo—no podria-
mos llamarlas grado orgistico erdnico, sino muerte. EL
grado orgéstico se refiere mas bien 4 aquella parte de
la substancia organica, si en degeneracion, todavia viva
en parte. & las degeneraciones mismas ya consumadas
debe aplicarse la denominacion letamendista de mefor-
gasticas.

Preséntanse en todos los tejidos y en todos los érga-
nos, con una prelacién y con una intensidad dependien-
tes de dos causas, en las cuales nadie, que yo sepa, ha
fijado hasta el presente la atencién, y son a saber: la
gerarquia orgédnica del tejido cuando la accién morbosa
es general, y de la localizacién de esta accion cnando
no es general, 6 cuando, aun siéndolo, se ejerce con mas
intensidad sobre las regiones 6 tejidos afectos por pro-
piedad electiva del agente morboso. Esto ultimo ex-
plica las aparentes infracciones de la ley de gerarquias
orgdnicas que & las veces se observan. En seguida 0s
hablaré de este asunto.

Se conocen las degeneraciones grasienta 6 esteatosis,
la albuminoidea ¢ leucomatosis, la mucosa 6 mucosis,
la coloides 6 hialinosis, y la amiloidea ¢ amilosis, carac-
terizadas por las propiedades fisico-quimicas de sus
productos finales muertos. Todas ellas matan al ele-
mento anatémico, lo deforman y lo entregan descom-
puesto al acerbo comun de las substancias inorganicas.
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No hay para qué detenernos en su estudio anatémico,
puesto que lo hicisteis en la asignatura de Anatomia
patolégica.

¢Como es que procediendo todas del orgasmo, dan
productos tan diferentes? El subgrado orgéstico, 6 sea
la rapidez relativa con que la desanimacion del ele-
mento anatémico se realiza; la varia composicion fisico-
quimica del elemento anatémico en el momento de ser
irritado, varia composicién dependiente de su estado de
apetencia, de saturacién 6 de los infinitos intermedios
entre esos dos polos de su funcionalismo; y la misma
naturaleza y accidn fisico-quimica del agente irritante,
explicaran la variedad de productos de las degenera-
ciones el dia que se estudie con fundamento serio la
quimica bioldgica; hoy por hoy hemos de atenernos &
estas hipoitesis racionales.

Ahora: en la gennarquia anatémica que forma el or-
ganismo humano, sin impedir la subordinacién de todas
sus partes al gerarca psiquico, hay gerarquias de teji-
dos, como lo demuestra la observacion mas superficial,
dotados de bien distinto grado de vitalidad y de ener-
gia. Asi conviene y es necesario 4 los fines de la orga-
nizacién. Entre la célula cerebral que ademas de nu-
trirse y subsistir, condiciona el pensamiento, y la célula
de tejido conjuntivo, cuya misién tunica es subsistir;
entre la fibra muscular fija que, ademis de permanecer,
realiza con sus contracciones la circulacion de la san-
gre 6 la idea, y la célula epitélica de existencia efimera
cuyo unico papel es el de revestimiento de las superfi-
cies organicas; entre todos aquellos elementos que, ade-
mas de su funcion intransitiva 6 de conservarse tales,
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vemos una funcidn transitiva con desprendimiento de
energias vivas, y aquellos otros en que toda funcion es
intransitiva, hemos de admitir una diferencia de orga-
nizacion, de vitalidad y de energia, en mds para los pri-
meros, y en menos para los segundos. Y una accibn
morbosa generalizada ¢ igual para todo el conjunto de
tejidos, propendiendo, como propende siempre, 4 des-
truir la vitalidad, 4 contrariar el movimiento especifico
del vivir, tendra eficacia, primero, sobre aquellos ele-
mentos anatomicos de vivir menos activo y menos in-
tenso; ocasionara en los mismos orgasmos de mayor
grado, y los matara antes que a los que tienen conden-
sada una energia viva superior.

Y como las causas de vejez prematura, sea primitiva
6 secundaria, son siempre de accion general y uniforme
sobre todos los tejidos, la localizacion de sas lesiones
apreciables y los grados orgasticos mas avanzados se
observan primero en los mas pobres de vitalidad, pu-
diendo establecerse esta sucesién anatomo-patolégica:
1.° Tejidos epitelioides: pelos, unas, dientes, cérneas,
cristalinos.—2.° Tejidosepitelialesde revestimiento: epi-
dermis, epiteliums de las mucosas, de las serosas, endo-
teliums vasculares y cardiacos.—3.° Tejidos epitélico-
glandulares.—4.° Sangre.—5.° Tejido linfoide y linfa.
6.° Tejidos conjuntivos: adiposo, conjuntivo propiamen-
te dicho, seroso, fibroso.—7.” Tejido fibroso elistico.—
8.° Tejido fibro-cartilaginoso.—9.° Tejido cartilagino-
$0.—10." Tejido 6seo.—11.° Tejido muscular de fibra
lisa.—12.° Tejido muscular de fibra estriada.—13.° Te-
jido mervioso. Acaso el tejido cartilaginoso en esta
sucesion gerarquica debiera ocupar el tercer lugar
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entre los epiteliales de revestimiento y los glandu-
lares.

De suerte que, en el proceso directo anatomico-indivi-
dual, las alteraciones anatémicas son visibles, primero
en los pelos, las unas, los dientes, las cérneas y los
cristalinos; luego en los tejidos epiteliales y en los lla-
mados endotelios, y asi sucesivamente. Claro es que los
términos avanzados de orgasmo no pueden observarse
generalizados @ tejidos como el musecunlar y el nervio-
80, porque mucho antes de que esto ocurra ha de sobre-
venir la muerte individual. Se dan casos, como he di-
cho, en que no es exacta la sucesion establecida; pero
entonces existe seguramente una causa de irritacion lo-
calizada, sea por localizacion mecdnica de la accién
causal, sea por electividad del agente morboso para el
tejido afecto, ¢ del tejido afecto para el agente morboso,
¢ por ambas cosas 4 un tiempo.

En el proceso anatomico-individual inverso conducen-
te @& la curacion desaparecen primero las lesiones del
tejido nervioso, luego las del muscular y las demas en
progresion retrograda respecto & la anterior. Tedrica-
wente son curables todos los términos de la serie or-
gastica, 4 excepeion de las degeneraciones constitutivas
de muerte celular. Practicamente hoy ‘por hoy, sélo
puede esperarse la curacion radical y definitiva en el
primer grado de orgasmo; la curacion relativa, mas bien
retardo considerable del proceso, con persistencia de las
infiltraciones y de las hipergénesis atonicas, no sepa-
rables por procederes quirirgicos en el segundo, en el
tercero y algunas veces en el cuarto grado orgastico.
El quinto grado es esencialmente incurable en el tejido

8
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afecto; pero si en los esenciales pura la vida las lesiones
no han pasado del primero ¢ segundo grado, todavia el
individuo, aunque calvo, con dentadura postiza, con
cataratas, con circulo senil en las cérneas, con ligera
polisarcia y aun con presencia de broncorrea y tumores
benignos, puede esperar un estado equivalente para él
4 la curacién radical.

En resumen: la experimentacién sobre los érganos
transparentes de los animales, sean 6 no vasculares, de-
muestra que & irritaciones de intensidad creciente, em-
pezando por las mas débiles, corresponde una serie de
cambios anatdmicos en los elementos celulares, repre-
sentados: 1.° por la atonia simple; 2.°, por las infiltra-
ciones; 3.°, por la hipergénesis aténica; 4.°, por las neo-
plasias, y 5.°, por las degeneraciones.

En el proceso de la vejez prematura se observa la
misma sucesion de lesiones anatoémicas en relacién con
la intensidad del orgasmo crénico subsiguiente 4 la re-
accion individual provocada por la causa morbosa, y en
un orden de prelacion de tejidos afectos que se explica
por su diferente gerarquia orgéanica, dentro de la unidad
del individuo. Esta diferencia de gerarquia orgénica se
evidencia por la diferente intensidad de funciones vivas;
y una causa de accion generalizada, por cuanto contra-
ria los movimientos vitales, ha de ser eficaz primero so-
bre los elementos anatémicos de menor vida fisiolégica.

El proceso directo anatémico-individual de estas le-
siones empieza por los tejidos epitelioideos y termina
por el muscular y el nervioso, hasta atacar y destruir
las funciones indispensables 4 la vida, y ocasionar la
muerte patologica.
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El proceso inverso anatémico-individual conducente
4 la curacion, empieza por la lysis del orgasmo nervio-
80 y muscular, con reaparicién de las funciones transi-
tivas de estos tejidos; se continta por los otros que las
tienen, y hasta puede restituir su aspecto normal 4 los
més pobres de vida por donde comenzo el proceso. Con
nuestros actuales medios en cuanto las lesiones anaté-
micas pasan del primer grado orgastico, es imposible
obtener su restitutio ad integrum, pero es posible obte-
ner un retardo del proceso tan considerable, que bajo el
punto de vista practico equivalga a una curacién.

Continuaremos.



