
causa de envejecimiento. En cambio, los defectos de la
misma función, dejando sin alimento'al espíritu, entre-
gan al organismo á los mecanismos fisico-químicos de
la substancia en general, disminuyendo los mecanismos
vivos propiamente dich pre por el espíritu infor-
mados, entregando al individuo á las fuerzas cósmicas
y al decaimiento rápido. El medio psíquico, educador
del espíritu incorporado, ocasiona el bien 6 el mal mo-
rales; y como bien y mal morales son idénticos à los
orgánicos, el medio psíquico que ocasiona el mal, oca-
siona la enfermedad, y especialmente la vejez premata-
ra. Las pasiones, secuestradoras siempre del albedrío
espiritual, actúan por el mismo mecanismo, y á él prin-
cipalmente se debe la acción causal de las enfermeda-

des cerebrales y mentales.
Los excesos del trabajo físico pueden ser envejecedo-

res por el exceso de reducciones ó transformaciones
traorgánicas que exigen; pero los defectos del mismo
trabajo lo son con más frecuencia por el complicado
mecanismo de la rotención de energías inútiles y noci-
vas, de la mala respiración intersticial, de la pereza cir-
culatoria, de la disminución de impresiones sobre el
sentido muscular, y de la acción atrófica 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 enfermedad y todas las enfer-
medades lo son de vejez prematura; y no existiendo el
ideal de la salud, porque es ideal, el envejecimiento pa-
tológico es el único real y práctico.

Continuaremos.

LECCIÓN V

Programa: Los visos pRemaTuros. (Continwación.)

Serir anatomo-patológica de la vejez prematura.
Primer tórmivo de la serie orgástica crónica: Atonía simple.—Se-

gundo término: Infltraciones.—Tercer término: Hiper.gónesisatóni-
ca.—Cuarto término: Neoplasias.— Quinto término: Degeneraciones,
muerte,

Gerarquías orgánicas por sistemas de tejidos, y distribución, funda-
da en ellas, de los grados orgísticos en el individuo que envejece pre-
maturamente.

Proceso directo avatómico-iodividual de las lesiones, conducente 4
la muerte.

Proceso inverso anatómico-individual de las lesiones, conducente à
la curación.

SEÑORES:

En las dos lecciones anteriores hemos estudiado la
etiología de la vejez prematura, incluyendo en ella, ex-
plícita ó implícitamente, la reacción individual que de-
bía constituir la energología de este proceso, y ser estu-
diada en capítulo aparte. Me han parecido demasiadas
cosas nuevas para ensoñadas de golpe, y hasta la apari-
ción de mi Zratado de Medicina interna, en el cual, con
la preparación necesaria, doy á la causa y á la lesión

causal ó primitiva lo que toxativamente les pertenece,
y á la reacción individual lo que es suyo propio, he
creído más conveniente aceptar los moldes actuales
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para mi descripción, sin perjuicio de verter en ellos las
nuevas ideas informadoras del individualismo médico
español, del que es creador y jefe nuestro sabio decano.

Quedamos en que las causas son físicas, químicas,
vivas ó psíquicas, y en que con sus distintos y varios
modos de acción, ocasionan como lesiones primitivas,
dependientes de la naturaleza de la causa, un trauma,
una diáftora, una bioptosis ó una prolepsis. Estas lesio-
nes primitivas, reductibles á traumas y diáftoras, 6 sea
á trastornos mecánicos y á trastornos químicos, que en
bio-químicos concluyen siempre, son impresionantes

patolôgicamente, y á esta impresión anormal el indivi-
duo responde de manera obligada con un movimiento

anormal ó espasmódico que ha de dejar en pos de sí
una debilidad de constitución atómica por el gasto pa-
tológico de energías consumidas en determinarlo. Im-
presión antipática, movimiento repulsivo y orgasmo
consecutivo á terminar en lysis ó curación, en la cro-
nicidad ó vejez prematura, ó en la total degeneración y
muerte con vejez prematura previa ó sin ella, tal es el
sencillo pentágrama en el cual la naturaleza escribe las
infinitas desharmonías de la enfermedad, y los finales
tremendos de las descomposiciones de los seres vivos.

Pero de igual suerte que la impresión anormal es
siempre, en tanto que movimiento, cuantitativa, aun-
que nuestra sensibilidad traduzca sus diversas cantid
des en cualidades, el movimiento repulsivo, su equiva-
lente mecánico, ha de estar en razón directa con la can-
tidad de impresión, y el orgasmo ha de estarlo igual-

mente con la de eretismo ó espasmo. De la cantidad,
pues, de orgasmo, derivan cuantas lesiones comprendo

1.08 VIEJOS PREMATUROS E

en su contenido la anatomía patológica, llamada más
propiamente por nosotros nosodiótica, y à las cuales le-

siones, la organización y sus intrincados mecanismos,
da los variadísimos aspectos macro y microscópicos que
conocéis, y las hace provocadoras de los no menos va-
riados síndromes y modos de muerte, cuya investiga-
ción tanto nos preocupa, para prevenir y remediar los
unos y para evitar los otros.

Y si el orgasmo es ol hecho original y persistente en
toda lesión anatómica, no dependiente inmediatamento
de la causa morbosa, el orgasmo es el lazo de unión de
todas las lesiones anatómicas, variables sólo por virtud
de la cantidad del mismo, y por la naturaleza do tejido
en que recae. Lazo de unión y razón de variabilidad que
imponen para llegar al conocimiento científico de di-
chas lesiones, su estadio en serie, ya ascendente, ya des-
cendente, segín que la cantidad de orgasmo sea cre-
ciente ó decreciente. Se da en Patología un raro y es-
trambótico fenómeno que acredita bien la escasez de
meditación en los patólogos. Mientras que en las que-
maduras y en las contusiones viene estatuída de anti-
guo y respetada por todos, la serie respectiva, como de-
Pendientes que son, certerís paribus, de la cantidad de
acción causal, dicióndose: contusión de primer grado;

quemadura de tercer grado, ete., y el grado explica la
variedad de lesiones causales y de las anatómicas con-
secutivas; en los otros procesos nadie ha pensado en
la importancia del grado ó término de la serio de inten-
sidades en que se da, ni en que pueda influir, no sólo

en la variedad de lesiones anatómicas, sino en la varie-
dad de síndromes, que hace reputar procesos y enfer-
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medades diferentes las que por igual localización son

únicas en el fondo. Mi Medicina interna evidenciará
más y corregirá en su día dicho defecto. Por ahora aten-
gimonos à esta verdad demostrada: ol orgasmo es uno,
y uno, por consiguiente, el fondo lesional ó lesionante;
la variedad de lesiones en un mismo tejido es cierta,
luego pende de la cantidad de orgasmo. Toda sucesión
de magnitudes que crecen ó decrecen sujetas 4 ley—
aquí el conjunto de leyes vitales—es una serie; luego
las lesiones anatómicas de todo proceso patológico son
una serie, cada uno de cuyos términos es necesario re-
lacionar con la magnitud—cantidad de orgasmo para
nosotros—que lo determina.

El estadio experimental del orgasmo, bajo esto punto
de vista, no se ha hecho; y su estadio clínico, que pre-
senta dificultades de mayor cuantía, tampoco es sufi-
ciente para considerar ultimada y perfecta la constitu-
ción de la serie que, título de provisional y rectifica-
ble, en cuanto al número y prelación de sus términos,
voy á proponer. Los anatomo-patólogos, en general,
experimentando sobre los órganos transparentes de los
animales, han fijado más sa atención en los fenómenos

tumultuarios y más visibles de la circulación sanguí-
nea, de las exudaciones vasculares y de las prolifera-
ciones celulares ó leucocíticas, fenómenos evidentemen-
te secundarios del proceso irritativo, que en las modif
caciones primeras y sucesivas de las células irritadas.
Sin embargo, de los experimentos que muchos de ellos
han realizado sobre los órganos no vasculares, como el
cartílago y la córnea transparente, pueden inducirse
aquellas modificaciones y su sucesión, para dar un apo-
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yo experimental suficiente à la legitimidad de la serie;
modificaciones y sucesión confirmadas por algunos en
estos últimos tiempos, actuando sobre tejidos vasculares.

Dice mi subio amigo Ramón Cajal, en las páginas 73
y siguientes de su Manual de Anatomia patológica ge-

“neral: «Cuando se determina una enérgica inflamación
por una sección extensa en el cartílago de la oreja del
conejo, y so examina la región cartilaginosa próxima á
la lesión al tercero ú cuarto día de realizado el trau-
matismo, nos llamarán la atención ciertos cambios de
orden regresivo que, comenzando en la herida misma,
van suavemente atenuándose hacia las zonas lejanas
de la herida. Los condroplasmas han aumentado nota-
blemente su cavidad normal; la substancia fandamen-
tal, menos coloreable por la zafranina que la ordinaria,
ha disminuido en cantidad, con lo que las cápsulas pe-
ricelulares están casi en contacto; las células cartilagi-
nosas, finamente granulosas y notoriamente engrosa-
das, han adquirido gran palidez, y su múcleo es tan po-
bre en cromatina que apenas lo denuncian los coloran=
tes nucleares. Cerca de la lesión vénse además unas
células que han sufrido cierta degeneración particular
que pudiera compararse con la eleidínica del cuerpo de
Malpigio; su cuerpo es turbio, y resulta formado de in-

fividad de granitos, recios, brillantes, ya esféricos, ya
ovalados, que atraen vivamente el carmín y las ani
nas. Su núcleo, ó no es perceptible, 6 se advierte páli-

do y como arrugado á un lado de la célula. No hay
señales de proliferación ni en las zonas más próximas
á la herida; si muchas células presentan dos núcleos,

esto es cosa mormal en todas las zonas cartilagino-
1



sas.....» «Si el examen se practica seis ú ocho días
después de provocada la flogosis, los elementos próxi-
mos á la herida están pálidos, atrofiados, quizás muer-
tos y fuertemente retraídos dentro de la cápsula; en

tanto que á cierta distancia aparece una zona de proli-
feración más ó menos extensa, según la pérdida de
substancia que hay que reparar.....» «Parecidos fenó-
menos ocurren en la córnea..... Adviértese que las cor-
púsculos estrellados palidecen, que su núcleo se tiñe
con dificultad, así como su nucleolo, y que las células
situadas junto á la lesión traumática son tan pálidas
que apenas pueden ser reconocidas. En cambio, á cierta

distancia de la herida, los corpúsculos corneales se ma-
nifiestan completamente normales, con su forma estre-
lada, su múcleo voluminoso y su nucleolo esférico.
Esto en los tres ó cuatro primeros días de las queratitis
traumáticas sin pérdida de substancia. Cuando la irri-
tación Mogística necrosa alguna parte de la córnea
(cáuslicos), al cabo de algunos días, los elementos fijos

proliferan en la cercanía del territorio mortificado, ori-
ginúndose esas cólulas gigantes multinucleares descri-
tas por Stricker.....» «Como se ve por lo expuesto, la

inflamación de la córnea en nada discrepa de la de un
jido conectivo-celular ordinario..... Cuando la irrita=

ción es fuerte, las células de tejido más seriamente ata-
cadas por el mismo agente traumático y por los exuda-

dos congulables, 6 se hialinizan, como hemos visto en
el cartílago, ó sucumben á degeneraciones granulosas
mal determinadas. Si la irritación es débil, las células
de tejido no deben sufrir cambios importantes, ó al me-
nos no los conocemos suficientemente.»

Los virsos reemaruaos E

A poco que os fijéis en lo que acabo de leeros, habéis
de reconocer la serie orgástica aguda, aunque nada es-
tuviera más distante de la mente del autor al redac-
tarlo.

Sila irritación es débil, nos dice, las células de teji-
do no sufren cambios anatómicos apreciables. Cuando
es fuerte, los condroplasmas aumentan de volumen, dis-
minuyendo el de la substancia intercondroplástica; las
células cartilaginosas están notoriamente engrosadas y

granulosas; más cerca de la lesión aparecen turbias, y
con su núcleo arrugado. Algunos días después los ele-

mentos próximos á la herida están pálidos, atrofiados,
muertos, en tanto que á cierta distancia, donde la irri
tación no ha sido tan viva, aparece una zona de proli-
feración más ó menos extensa.

Para nosotros, clínicos antes que todo, los cambios de
constitución atómica de los tejidos débilmente irritados
y en las zonas más ó menos distantes del punto que lo
ha sido con mayor intensidad, son bien evidentes por la
decadencia funcional de los órganos que han sufrido la
irritación. Bastará que la córnea sea sensible al paso de
la luz ó lo dificulte; que el cartílago articular soporte
mal los movimientos articulares; que el tejido conjunti-
vo sea doloroso á la presión; que el músculo se contrai-
ga con escasa fuerza; que la glándula segregue poco à
nada, 6 que el nervio y la célula nerviosa cambien sus
reacciones fisiológicas, para que donde eso suceda afir-
memos que hay un grado de orgasmo, aunque el me-
jor microscopio sea inútil para descubrir cambios ana-
tómicos en las células correspondientes. Pero aun ate-
viéndonos à lo que se ve con el microscopio, lo prime-
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ro es el engrosamiento celular con gramulación del
protoplasma, acusador de la laxitud, de la atonía del
elemento anatómico; lo segundo que se ve es la turbi-
dez ú opacidad del contenido celular, proviniento, no
de una degeneración, pues las degeneraciones ó necro-
biosis involutivas son incurables, y esta opacidad pue-
de curarse, sino de una ¿x/iltración de substancias am-
bientes que aprovechan la atonía de la cubierta celular y
la disminución de su propiedad vital de selección, para
invadir el protoplasma; lo tercero que se ve es la proli-
feración celular anormal que da células más pobres de
vida que las originales, y con sus mismas alteraciones
más acentuadas, constituyendo una verdadera hipergé-
nesis atónica, de la cual hemos de hacer derivar las
neoplasias; y lo último que se ve son degeneraciones
varias y muerte, y todo en razón directa de la canti-
dad de orgasmo, sea éste repentino ó continuado y
actuando por acumulación de pequeñas cantidades.

Decidmo ahora si esto no es una serie de lesiones co-
rrespondientes á un mismo proceso. Como que Ramón
Cajal las estudia como correspondientes al proceso in-
flamatorio, que no es inflamatorio mientras el orgasmo
agudo no llegue al máximum, es decir, mientras no
haya muerte de algo, aunque sea una cólula solamento;
por cuya razón, creer que pueda haber inflamaciones
crónicas es tanta absurdidez como creer en las muer-
tes crónicas. Lo restante es proceso irritativo con gra-

dos de orgasmo subsiguiente, en cada uno de los cuales
puede pasar á la cronicidad y ocasionar la muerte por
degeneraciones lentas no inflamatorias, puesto que no
presentan ningún carácter de inflamación, ni son cono-

cidas por nadie con ese nombre. Letamendi les ha dado
el de metorgásticas.

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

Y la vejez prematura, conforme con la experimenta-
ción, lo acredita plenamente. Cuando se inicia, acaso el
análisis anatómico más cuidadoso no pueda evidenciar
lesión alguna; y sin embargo, las varias decadencias
funcionales que revelan el proceso desde el principio
han de ir acompañadas siempre de lesiones, molecula-
res al menos; porque suponer enfermedad sin lesión, es
lo mismo que suponer vida sin órgano. Pero bien pron-
to el primer grado de orgasmo es demostrable anatómi-

camente. La laxitud 6 lojedad de las carnes; las arrugas
de la piel y su descamación; los edemas vespertinos por
hipostasis de pie y pierna; la blandura de las encías, que
sangran con bien escasa presión; el análisis microscópico
de esputos arrojados por la mañana, sin que pueda afir-
marse que existe una bronquitis aguda ni crónica; el de
la orina y de las evacuaciones de vientro, siempre irre-
gulares, ponen de manifiesto la laxitud de los elemen-
tos celulares, los desprendimientos epiteliales prema-
turos por disminución 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 orgástica. Las dos más constantes son:
la adiposa, que invade los tejidos conjuntivos, ocasio-
nando esas polisarcias que se toman por signo de ro-
bustez, cuando son señal tan clara de debilidad cons-
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titucional, los glandulares y los epiteliales ó epitelioi-
deos, como precursora de la calcárea, sobre todo en los
endotelios y demás capas de los vasos, para constituir
entre ambas la ateromasia cardio-vascular. Ambas in-
vaden también otros tejidos, como el muscular y el
nervioso; pero esto es mucho más raro. Las infiltracio-
nes pigmentaria, urática, biliar, etc., asientan de
igual modo en todos los tejidos en un orden de prela-
ción de que pronto os explicaré la causa; pero parece
que ha de preceder à la primera una discrasia con des-
trucción de los glóbulos rojos, tal como se da en el
paludismo y en el alcoholismo; à la segunda, una dis-
crasia por acímulo de uratos en la sangre, tal como se
da en la gota; á la tercera, una discrasia por retención
de los materiales que habían de servir para la formación
de la bilis, ó por reabsorción de ésta. Dentro del grado

orgástico à que las infiltraciones pertenecen, hay segu-
ramente subgrados, á los cuales corresponde cada una.
La adiposa parece la más leve; la calcárea la más grave,
ocupando los subgrados medios las otras.

Viene en seguida el tercer término de la serie orgás-
tica, representado por las hipergénesis atónicas, que
invaden principalmente los tejidos epiteliales de las
superficies y de las glándulas, Las observamos, sin
embargo, en el bocio exoftálmico, apoderándose del
cuerpo tiroides y del tejido conjuntivo del fondo de la
órbita; de los órganos linfoides en la adenia y en la
leucocitemia; del corazón cuando se hipertrofia, y hasta
de los múscnlos de la vida de relación en la pseudo-

hipertrofia muscular. Las supuraciones agudas y cró-
nicas son fenómenos de exudación, de hipergénesis
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atónicas y de destrucción. 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 demás neoplasias no tienen otra razón de existen-
cia ni otro mecanismo determinante, como veremos en
seguida.

A excepción de las supuraciones agudas y muy loca-
lizadas, todos los padecimientos citados, y muchos otros

no citados, tienen ciertamente un fondo de vejez pre-
matara; pero asunto es éste para más largo discurso, y
me conformo por de pronto con recabar para la anato-
mía patológica de dicha vejez, en el grado orgástico
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 título que se llama
esputo pneumónico al de la pulmonía.

¿Hay hipergénesis fisiológicas fuera del proceso evo-
lutivo individual? No creo en ellas; no creo ni aun en
la hiporgénesis del útero durante el embarazo, El ar-

quetipo humano, al encarnarse en el óvalo fecundado,
trae contados sus elementos anatómicos; fijos unos, que

pueden hipertrofiarse y atrofarse, aumentar de volu-
men sus elementos ó disminuirlo isiológicamente den-
tro de ciertos límites; efímeros otros, que desaparecen
cuando han cumplido su misión, ó que se renuevan,

como los epiteliales, con orden y medida; pero la hiper-
génesis, en todo caso, será patológica. Los celularistas
de Virchow han mantenido largo tiempo, con su más
que federalismo, anarquismo orgánico, el error crasísi-

mo de que célula que prolifera más de lo normal es por
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contener vitalidad en exceso, y hasta la supuración ha
sido para ellos un flamante alarde de vida sobrante. En
la naturaleza, señores, lo que prolifera mucho y muy
deprisa, está atacado de muerte próxima. Bástales à las
mariposas efímeras un día de sol para depositar sus
huevecillos en la arena de la playa y generar la nube
de sus hijas, que al siguiente levantan el vuelo para sa-
ludar y obscurecer al astro del día; cumplen, como sus
madres, la función genesíaca, y à la tarde tapizan con
sus cadáveres decrépitos las olas. Necesita el elefante
larga gestación de años para vivir trescientos ó más.
En el organismo humano no hay un solo elemento
anatómico nacido de hiperplasia ó hipergónesis que
tenga las propiedades vitales ni la constitución anató-
mica períecta de los elementos generadores sanos. La
tan cacareada regeneración de los nervios y de los hue-
sos, ó se hace por génesis y por el mecanismo evolutivo,
6 no se hace. Haya terminado el período de formación
individual, y las pérdidas de nervio y hueso se llenarán

con tejido de cicatriz, tan anormal y patológico como
el mismo pus, aunque sirva de defivitiva y no siempre
inocente tapadera á las lesiones. Y que no se saquen
á relucir las regeneraciones de las lombrices de tierra

seccionadas, y las de las tenazas de los cangrejos, por-
didas entro las piedras del río, ó en la lucha con los de
su especio; porque la lombriz es lombriz, ol cangrejo,

cangrejo, y el hombre, hombre; y mientras amputado
un dedo de éste, 6 la nariz, ó después de oxtirparle un
órgano cualquiera, no se restaure, yo tengo derecho á
soguir en mis trece de que no hay hipergénesis fisioló-
gicas, sino que este fenómeno de la vida celular es siem-
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pre patológico-orgástico y representante anatómico de
vejez prematura.

Ya con esto inicio el estudio del cuarto término de la
serie orgástica, constituído por las neoplasias. Confie-
man éstas cuanto acabo de deciros. No se trata ya en
ellas de orgasmos en que queda energía para eliminar
en el acto los elementos nacidos por hipergónesis; se
trata de orgasmos más acentuados en que dichos ele-
mentos permanecen, corroen y acaso se difunden por el

organismo atónico siempre en totalidad. Están com-
puestas de tejidos análogos á los normales, y nacen

siempre de sus semejantes, ó cuando más reproducen
por atavismo fases evolutivas de tejido que pasaron, el
cual atavismo no es más que un orgasmo, por cuanto
es una forma anatómica regresiva. De todas suertes, el
papiloma no será jamás una papila, ni el adenoma una
glándula, ni el neuroma un nervio ni un ganglio ner-
vioso, ni el mioma un músculo, ni el angioma un pelo-
tón 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 tendón ni un disco articular, ni
el lipoma un pedazo de tejido adiposo, ni el condroma
un cartílago, ni el myxoma nada que se parezca á algo
actual del organismo, ni el linfoma ganglio ni vasos
linfáticos, ni el sarcoma tejido embrionario normal, ni
el carcinoma tejido epitelial cilíndrico ni glandular, ni
el cancroide tejido epitelial pavimentoso. Que no bastan

las analogías microscópicas ni aun las de reacción qui-
mica, caso que las hubiere, para establecer tamaña
identidad. Sería necesario que esas neoformaciones fun-
cionaran como los tejidos de que proceden, y el hecho
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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 à golpe seguro de tejidos débiles en estado de
orgasmo, porque en el organismo no hay más forma de
decaer que el proceso irritativo.

Pero ¿por qué nacen? ¿Es su causa local ó general? En
otros términos, ¿son siempre efecto de vejez prematura?
Dice Letamendi en su Patología general, página 896:
«El cuerpo humano es una Gennarguía anatómica, he-
terogénea, monocrálica y autonómica», con lo cual ex-
presa la subordinación de todas las partes á la energía
individuadora; y más adelante, pág. 902, añade: «Lo
que en el fondo de las proliferaciones morbosas pasa,
es un hecho de DESNATURALIZACIÓN, resultado de ínsu-
Jordinación, tomado el vocablo en su estricto sentido;
pues si bien se mira, todo acto de insubordinación, en

cualquier terreno en que se le observe y estudie, cons-
titye relajación de vínculos jerárquicos entre el regu-
lado y el regulador, con decadencia de la relación y
del resultado útil de su producto.»

Mas este lenguaje no es aquel á que la mayoría de los
libros de texto os tienen acostumbrados, y voy á tradu-
ciroslo al romance liso y llano. No habrá jamás física
ni química generales que explique y dé cuenta de cómo
y por qué de la homogeneidad de la mancha germina-
tiva del óvalo han de surgir cabeza, tronco y extremi-
dades; piel y mucosas; ojos, nariz, boca y oídos; un hí-
gado, un bazo y dos riñones; nervios y.músculos; cora-
zón y vasos; cartílagos 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 muestro punto de vista, energía individuadora 6
individual, particular aspecto, parcial función, sólo por
abstracción separable de la función íntegra del alma ra-
cional, humana, á que los filósofos llaman psique ó psi-
je. El alma es el gerarca, el jefe que forma y organiza
la gennarquia anatómica, tan heterogénea como puede
ser un compuesto de ojos, hígado, corazón, riñones,
nervios, músculos, huesos, eto., á un fin predetermina-
do: su humanización, la individuación humana, el ser
humano vivo, Resulta, por tanto, que la gennarquía no
por heterogénea deja de ser monocráfica, y más abso-
lutista que el Czar de todas las Rusias, hasta el punto
de que el raso podrá ser ruso y nihilista, y hasta matar
al Emperador; pero lo que es el elemento anatómico ge-
nuinamente humano, ó sigue siendo humano y esclavo

del gerarca, ó deja de ser humano al solo intento de in-
dependencia y de ineficaz atentado contra su inmortal
señor, incorporado á condición de conservar la autono-
mie del conjunto harmónico que forman gerarca y súb-
ditos anatómicos.

El cosmos es para la gennarquía anatómica del indi-
jano, lo que las ideas liberales para Rusi

tación constante à la independencia de órga-
nos ó provincias, y un llamamiento á la insubordinación
de provincias ú órganos; solicitación y llamamiento que,
de ser eficaces en Rasia, determinarían la debilidad del
imperio, la sustracción de una ó varias provincias que
quedarían más débiles aún, fuera de Rusia y á disposi=
ción de cualquier conquistador; en el organismo, la
debilidad del individuo por la falta de tributos funcio-
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nales del órgano insubordinado, por el pernicioso ejem-

plo para los demás, y por otros mecanismos que se os
alcanzarán sin esfuerzo; y en el órgano insubordinad
su acto de robeldía, no solamente lo dejaría más débi
sino que lo dejaría muerto, puesto que solamente del
gerarca, de la energía individuadora recibe la vid:
quedaría á disposición de cualquier conquistador,

co-químico 6 vivo necrófago, al cual le apoteciese.
Conste que el símil que os estoy presentando no es

metafórico, sino real. Rusia es una gennarquía social;
el organismo una gennarquía anatómica, y esto es todo.

Rellexionad un instante sobre este símil. Para sufrir
Rusia la insubordinación de una ó varias provincias y
consentir su desmembración, habían de andar previa-

mente en el interior del imperio bien escasas las ener-
gías de organización y bien flojos los vínculos de su
unidad. Para sufrir el organismo la insubordinación de
uno ó varios elementos anatómicos y consentir su sali-
da, con robo á mano armada de substancias y energías,
de la economía viva, habían de andar previamente bien

Mojos los lazos de individuación y solidarismo orgá-
nicos.

La solicitación, la acción de la causa morbosa inme-
diata puede ser local, lo es casi siempre si no siempre;
pero á tales acciones el organismo sano ó todavía bas-
tante onórgico, responde con la inmunidad ó con una
reacción franca, intensa, expulsiva, que cae constan-
temente en el orgasmo al máximum, es decir, en el
proceso inflamatorio agudo (?), con resolución subsi-
guiente ó con muerte y eliminación supuratoria de lo
muerto, ó con muerte y acabamiento sin vejez prema-
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tura previa. Siempre que la contra-reacción orgástica

se queda en uno de los grados inferiores al máximum,
es que la reacción no fué todo lo viva que debiera; es
que en aquel organismo había parte de muerte; es que
padecía orgasmo general crónico; es que se trataba de
un viejo prematuro. La causa, pues, de las neoplasias,
en tanto que consecnencias de orgasmo inferior al má-
ximum, y ya sean ellas benignas ó malignas, es la ve-
jez prematura, de la cual son una de las manifestaciones
anatomo-patológicas.

También en el término de la serie orgástica á que
corresponden, deben establecerse subgrados de orgasmo
local y general, de los cuales pende la benignidad y la
malignidad de los tamores, no de la forma anatómica
de sus elementos. Si el carcinoma, el cancroïdes y el
sarcoma son generalmente los más graves é invasores,
no es porque procedan de tejidos epiteliales ó embri
narios—que tejido epitelial patológico hay en el papi-

loma, y tejido embrionario en el mamelón carnoso de
cicatrización, y no son graves ni invasores—sino por-
que proliferan más que los restantes, acusando con ello

un orgasmo mayor; porque sus cólulasson más pobres de
vida, y por tanto, las más dispuestas á descomponerse
y morir envenenando al organismo; y porque nacen cn
organismos preparados por la intensidad de vejez. pre-
matura propia de ese subgrado orgástico, y por eso los
multiplican sin necesidad de emigraciones celulares
incapaces de explicar, ni todos los casos, ni aun la ma-
yor parte de cánceres y sarcomas secundarios. En con-
diciones análogas son malignos el condroma, el cisto-
ma, ete; y con mayor resistencia del organismo, hasta
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el carcinoma puede ser leve y depender de un orgasmo
más local que general, aunque ello sea rarísimo.

El quinto y último término de la serie orgástica está
constituído por las degeneraciones. Si éstas fueran to-
tales y rápidas en los elementos anatómicos—como las
de la gangrena inflamatoria, por ejemplo—no podria-

mos llamarlas grado orgústico crónico, sino muerte, El
grado orgástico se refiere más bien á aquella parte de
la substancia orgánica, si en degeneración, todavía viva
en parto. Á las degeneraciones mismas ya cousumadas
debe aplicarse la denominación letamendista de metor-
gásticas.

Preséntanse en todos los tejidos y en todos los órga-
nos, con una prelación y con una intensidad dependien-
tes de dos causas, en las cuales nadie, que yo sepa, ha
fijado hasta el presente la atención, y son á saber: la
gerarquía orgánica del tejido cuando la acción morbosa
es general, y de la localización de esta acción cuando
no es general, ó cuando, aun siéndolo, se ejerce con más

intensidad sobro las regiones ó tejidos afectos por pro-
piedad electiva del agente morboso. Esto último ex-
plica las aparentes infracciones de la ley de gerarquías
orgánicas que á las veces se observan. En seguida 08
hablaré do esto asunto.

So conocen las degeneraciones grasienta ó esteatosis,
ln albuminoidea ó leucomatosis, la mucosa ó mucosis,
la coloides ó hialinosis, y la amiloidea ó amilosis, carac-
torizadas por las propiedades físico-químicas de sus
productos finales muertos. Todas ellas matan al ele-
mento anatómico, lo deforman y lo entregan descom-
puesto al acerbo común de las substancias inorgánicas.
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No hay para qué detenernos en su estudio anatómico,
puesto que lo hicísteis en la asignatura de Anatomía
patológica.

¿Cómo es que procediendo todas del orgasmo, dan
productos tan diferentes? El subgrado orgástico, 6 sea
la rapidez relativa con que la desanimación del ele-

mento anatómico se realiza; la varia composición físico-
química del elemento anatómico en el momento de ser
irritado, varia composición dependiente de su estado de
apetencia, de saturación ó de los infinitos intermedios
entre esos dos polos de su funcionalismo; y la misma
naturaleza y acción físico-química del agente irritante,
explicarán la variedad de productos de las degenera-
ciones el día que se estudie con fundamento serio la
química biológica; hoy por hoy hemos de atenernos á
estas hipótesis racionales.

Ahora: en la gennarguia anatómica que forma el or-
ganismo humano, sin impedir la subordinación de todas
sus partes al gerarca psíquico, hay gerarguias de teji-
dos, como lo demuestra la observación más superf
dotados de bien distinto grado de vitalidad y de ener-
gía. Así conviene y es necesario á los fines de la orga-
nización. Entre la célula cerebral que además de nu-
trirse y subsistir, condiciona el pensamiento, y la cólula
de tejido conjuntivo, cuya misión única es subsistir;
entre la fibra muscular fija que, además de permanecer,
realiza con sus contracciones la circulación de la san-

gre ó la idea, y la cólula epitélica de existencia efímera
cuyo único papel es el de revestimiento de las súperfi-
cies orgánicas; entro todos aquellos elementos que, ade-
más de su función intransitiva ó de conservarse tales,
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vemos una función transitiva con desprendimiento de

energías vivas, y aquellos otros en que toda función es
intransitiva, hemos de admitie una diferencia de orga-
nización, de vitalidad y de energía, en más para los pri-
meros, y en menos para los segundos. Y una acción
morbosa generalizada é igual para todo el conjunto de
tejidos, propondiendo, como propende siempre, à des-
truir la vitalidad, á contrariar el movimiento específico
del vivir, tendrá eficacia, primero, sobre aquellos ele-
mentos anatómicos de vivir menos activo y menos in-
tenso; ocasionará en los mismos orgasmos de mayor

grado, y los matará antes que á los que tienen conden-
sada una energía viva superior.

Y como las causas de vejez prematura, sea primitiva
ó secundaria, son siempre de acción general y uniforme
sobre todos los tejidos, la localización de sas lesiones
apreciables y los grados orgásticos más avanzados se
observan primero en los más pobres de vitalidad, pu-
diendo establecerse esta sucesión anatomo-patológica:

1.” Tejidos epitelioides: pelos, uñas, dientes, córneas,
cristalinos.—2.* Tejidos epiteliales de revestimiento: epi-
dermis, epiteliums de las mucosas, de las serosas, endo-

teliums vasculares y cardíacos.—3.* Tejidos epitélico-
glandulares.—4.* Sangre.—5.* Tejido linfoido y linfa.
6.* Tejidos conjuntivos: adiposo, conjuntivo propiamen-
te dicho, seroso, fibroso.—7.* Tejido fibroso elástico.—
8.* Tejido fibro-cartilaginoso.—9.* Tejido cartilagino-

so.—10.* Tejido óseo.—11.* Tejido muscular de fibra
i .* Tejido muscular de fibra estriada.—13.* Te-

jido nervioso. Acaso el tejido cartilaginoso en esta
sucesión gerárquica debiera ocupar el tercer lugar

ns

entro los epiteliales de revestimiento y los glandu-
lares.

De suerte que, en el proceso directo analómico-indivi-
dual, las alteraciones anatómicas son visibles, primero
en los pelos, las unas, los dientes, las córneas y los
cristalinos; luego en los tejidos epiteliales y en los la-
mados endotelios, y así sucesivamente. Claro es que los
términos avanzados de orgasmo no pueden observarse
generalizados à tejidos como el muscular y el nervio-
so, 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 sucesión establecida; pero
entonces existe seguramente una causa de irritación lo-
calizada, sea por localización mecánica de la acción
causal, sea por electividad del agente morboso para el

tejido afecto, ó del tejido afecto para el agente morboso,
ó por ambas cosas á un tiempo.

Enel proceso anatómico-individual inverso conducen-
te d la curación desaparecen primero las lesiones del
tejido nervioso, luego las del muscular y las demás en
progresión retrógrada respecto á la anterior. Teórica-
wnente son curables todos los términos de la serie or-
gástica, 4 excepción de las degenernciones constitutivas
de muerte celular. Prácticamente hoy por hoy, sólo
puedo esperarse la curación radical y definitiva en el
primer grado de orgasmo; la curación relativa, más bien
rotardo considerable del proceso, con persistencia de las
infiltraciones y de las hipergénesis atónicas, no sepa-
tables por procederes quirúrgicos en el segundo, en el
tercero y algunas veces en el cuarto grado orgástico.
El quinto grado es esencialmente incurable en el tejido

.
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afecto; pero si eu los esenciales pura la vida las lesiones
no han pasado dol primero ó segundo grado, todavía el
individuo, aunque calvo, con dentadura postiza, con
cataratas, con círculo senil en las córneas, con ligera
polisarcia y aun con presencia de broncorrea y tumores
benignos, puede esperar un estado equivalente para él
á la curación radical.

En resumen: la experimentación sobre los órganos
transparentes de los animales, sean ó no vasculares, de-
muestra que á irritaciones de intensidad creciente, em-
pezando por las más débiles, corresponde una serie de
cambios anatómicos en los elementos celulares, repre-

por las infiltra-
ciones; 3.°, por la hipergénesis atónica; 4., por las neo-
plasias, y 5.*, por las degeneraciones.

En el proceso de la vejez prematura se observa la
misma sucesión de lesiones anatómicas en relación con
la intensidad del orgasmo crónico subsiguiente á la re-
acción individual provocada por la causa morbosa, y en
un orden de prelación de tejidos afectos que se explica
por su diferente gerarquía orgánica, dentro de la unidad
del individuo. Esta diferencia de gerarquía orgánica se
evidencia por la diferente intensidad de funciones vivas;
y una causa de acción generalizado, por cuanto contra-
ría los movimientos vitales, ha de ser eficaz primero so-
bre los elementos anatómicos de menor vida fisiológica.

El proceso directo anatómico-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 á la vida, y ocasionar la
muerte patológica.

LOS VIEJOS PREMATUROS. 15

El proceso inverso anatómico-individual conducente
ála curación, empieza por la Jysis del orgasmo nervio-
so y muscular, con reaparición de las funciones transi-
tivas de estos tejidos; se continúa por los otros que las
tienen, y hasta puede restituir su aspecto normal á los
más pobres de vida por donde comenzó el proceso. Con

nuestros actuales medios en cuanto las lesiones anató-
micas pasan del primer grado orgástico, es imposible
obtener su sestitutio ad integrum, pero es posible obte-
ner un retardo del proceso tan considerable, que bajo el
punto de vista práctico equivalga á una curación.

Continuaremos.


