
LECCIÓN VI

Programa: Los vu30s PREMATUROS. (Continuación.)

Serie patológica de la
Primer término: Astenia simple. (Nenrastenia.—Musenlastenia.—

able, ete.)
Polisarcia. (Obesidad. —Lipomatosis universal.—

SEÑORES:

En la lección anterior hemos establecido la serie de
lesiones anatómicas de la vejez prematura, fundándola
en la experimentación y en la observación clínico-
necróptica; hemos descubierto las gerarquías orgánicas
que explican las localizaciones apreciables de dichas
lesiones y su sucesión en los distintos sistemas de teji-
dos, y nos hemos dado cuenta del proceso de regenera-
ción anatómica como base de la curación espontánea ó
artística de la enfermedad, mirando siempreal individuo
in toto.ct in integrum, según conviene á médicos que
van á tratar á enfermos, y no á industriales cuya vista

no pasa del órgano sobre el cual ejercen su industria,
bautizada con el nombre de especialidad.

A la serie y proceso de las lesiones anatómicas, ha de
corresponder necesariamente otra serie y proceso de
perturbaciones funcionales, que no son otros sino los

us

mismos, puesto que órgano y función todo es función
integra de la energía individual y la cósmica, todo es
vida, enfermedad ó muerte prematura. Así las lesiones
inapreciables del mínimo orgasmo han de manifestarse
por trastornos dinámicos de mínima decadencia funcio-
nal; las lesiones de los grados orgásticos medios, por

decadencia funcionales más acentuadas, y las lesiones
últimas y metorgásticas, por aboliciones más ó menos
completas de la vida local, cuya extensión ocasiona la
muerte patológica.

Pero si las lesiones anatómicas se dan con más inten-
sidad, y se ven primero en aquellos elementos orgáni-
eos pobres de dinamismo vital que no tienen función .
transitiva 6 la tienen inapreciable, las perturbaciones de
la función transitiva, dependientes del orgasmo general,
han de darse con más intensidad, y observarse primero
en aquellos elementos orgánicos ricos en dinamismo
vital y de fanción transitiva más intensa. Porque la
lesión es siempre general y positiva, y si puede obscure-
cerse objetivamente tras de la pequeñez casi infinita de
“átomos y moléculas protoplasmáticas, y ser insensible
à los reactivos químicos conocidos, lo que es en la fun-
ción transitiva, en el desprendimiento de energías delos
elementos más organizados en favordol total organismo,
ha de influir, por atómica y molecular que sea; que sólo
de la constitución atómica normal, puede surgir aquel
normal desprendimiento. Por esto la decadencia funcio-
nal se manifiesta primero en el sistema nervioso, luego
en el muscular, en seguida en el glandular, y así suce-
sivamente, en progresión inversa á las gerarquías de
tejidos establecida en la lección anterior, hasta parar en.
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los conjuntivos epitoliales y epitelioideos, donde se con-
funden lesión y síutoma. Siempre con la posibilidad de
ruptura de estas prelaciones por la localización de
acciones causales, ya mecánica, ya electiva.

Y con la serie patológica ocurre lo mismo que con la
serio anatomo-patológica. Se han estudiado sus térmi-
nos por separado, considerándolos como especies mor-
bosas distintas, aunque no con la minuciosidad de ob-
servación que para las lesiones han conseguido el
microscopio con sus perfeccionamientos, la técnica his-
tológica con sus modernos procederes, y la histo-q|
mia con sus últimos reactivos; mas en unas y otras,
en lesiones y especies morbosas, se han desconocido: de
una parte, el orgasmo como único mecanismo vivo de
alteración histológica y de decadencia funcional; de
tra parte, los grados orgásticos posibles procedentes no

más que de la diferencial reactiva del individuo, en
congruencia con la diferencial intensiva de la acción
morbosa, explicando científicamente la variedad de
lesiones y síndromos; y de otra parte, y como co,
cuencia de estos desconocimientos, se han desconocido
las relaciones y enlaces de lesiones y síndromes cuya
diversidad, ante la unidad de la causa y la unidad de
reacción viva, no destruye la unidad del proceso anató-
mico, ni la unidad de una especie morbosa. Hasta de
enfermedades en que esta unidad es tan evidente como
la sífilis, el afán irracional de localización y de espo-
cialismo topográfico, ha hecho infinidad de especies
morbosas, según que, por el período de su evolución,
las lesiones asienten en éste ó en el otro tejido ú órgano.
¿Cuáles son las consecuencias de esta anarquía? Actuar
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el médico en el caos. No ver en ninguna parte más que
irritaciones locales; cauterizar ojos que se curarían con
una buena dieta; romper tímpanos en los que no oyen
por anestesia senil del órgano de Cor
jurjes la laringe, que curaria un poco de mercurio 6 de
yoduro potásico; llevar al pulmón polvos y líquidos,
que lo mejor que hacen es no hacer nada y torturar al
estómago de tan despiadada manera, que hemos llegado
4 considerar progreso su extirpación, porque al menos
mata pronto y evita así martirios interminables.

La obra médica de toda mi vida docente ha sido y ha
de ser la protesta contra semejantes absurdos.

A la serio anatómica, repito, que habéis visto confir-
mada por toda clase de pruebas, ha de corresponder y
corresponde una serie patológica en el total individuo,
constitutiva en realidad de una sola enfermedad y de un

solo proceso. A la atonía simple como hecho anatómi-
co, corresponde una astenia simple como hecho patoló-
gico; á las infiltraciones, una polisarcia ó una poli-in-
Altración; á las hipergénesis atónicas, unos ezantenas
6 enantemas proliferantes y descamativos; á las neopla-
sias, unas hiperplasias patológicas, y á las degeneracio-
nes una pandegeneraciôn progresiva y mortal.

Veamos si las observaciones y los estudios de los
clínicos pensadores de todos los tiempos justifican esta
concepción mía.

El mismo Hipócrates describe en el libro II de las en-
fermedades, una clase de enfermos con insomnio, ansie-
dad, perturbaciones de la vista, ruido de oídos, vérti-
gos, respiración angustiosa, flato, eructos, dolor de
cabeza, picazones por todo el cuerpo, pesadez y debili-
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dad de las piernas; enfermos que se debilitan y consu-
men poco d poco. Sus sucesores, más teorizantes, y sobre
todo más localicistas, sin agregar gran cosa á ese cua-
dro admirable arrancado á la Naturaleza por el genio
del insigne griego, lo llamaron con Galeno, Jipocon-
dría atrabiliaria; con Sidenham, histeria; con Sthal y
Juncker, mal hipocondriaco-histérico; con Stoll, afec-
ción hipocondriaca; con Roberto Whitt, mal de nervios
(1767); con los autores españoles de los siglos xvH y
xvr1, Jato; con Dupan, erethismo nervioso (1819); con
Dougens, neuropatía 4 vapores (1824); con Lauyer-

Villermay, kistericismo (1832); con Cerise, neurosis
proteiforme (1841); con Monneret, neurosis por agota-

miento (1850); con Sandras, estado nervioso y caquezia
nerviosa (1859); con los autores ingleses del presente
siglo, debilidad irritable; con Stilling, irritación espi-
nal; con Valleix, neuralgia general; con Bouchut,
nervosismo (1860); con Leven y Beau, dispepsia; con
Beard, NEURASTENIA (1868), y lo mismo con Arndt

(1885), siendo la denominación que ha hecho más for-
tuna; con Krishaber, neuropatía cerebro-cardíaca
(1873), y con Leven, enfermedad cerebro-gástrica

(1879), no sin ser explicado sucesivamente por la atra-
bilis, por perturbaciones del archeo gástrico, por los

demonios del infierno, por las dutointoxicaciones de
Bouchard, por el quimismo estomacal de Hayem, por
Ja enteroptosis con hepatopatía de Glenard, y no sé si
Por algo más que pudiera explicarnos estas explica-

ciones.
Para completar esta especie de nota bibliográfica,

debo citaros á los autores de nuestros días que se han
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ocupado de la llamada neurastenia, Charcot, Bouveret,
Levillain y Mathieu.

Los diferentes nombres dados por los autores al sin-
drome descrito por Hipócrates, os indica que unos han
comprendido en él perturbaciones extrañas al proceso
simple de la astenia general; que otros lo han indivi-
dualizado erróneamente en el trastorno de la función
nerviosa, y que otros, por fin, lo han limitado todavía
mäs al trastorno de función de una 6 dos vísceras, como
el cerebro y el corazón, el cerebro y el estómago, ó el
estómago ó la médula solamente. Siempre el localicis-
mo embrollando las cuestiones patológicas.

Desbrocemos el asunto, tomando del último autor
citado—para que nadie pueda creer que amoldo la se-
meiología del proceso á mi idea preconcebida—el sí
drome completo de la llamada desde Beard neurastenia,
sin perjuicio de agrupar los síntomas en un orden bien
diferente, que expresa, según mi personal experiencia,
Ja sucesión más frecuente en que aparecen, y de agre-
gar otros por mí observados casi con constancia, sobre
los cuales he de llamaros la atención, porque acreditan
que no se trata de una enfermedad localizada en el si
tema nervioso, sino de una enfermedad individu
constitucional, de lesiones nerviosas inapreciables aun-
que positivas, y con lesiones en otros tejidos, aprecia-
bles en la mayor parte de los casos, á la cual he creído
deber denominar, y denomino, no como enfermedad,
sino como primer término de la serie patológica, vejez

prematura,
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Los primeros fenómenos patológicos de la vejez pre-

matara en su grado inicial, astenia simple, somi-imper-
ceptibles hasta para el mismo enfermo, ocurren en l:
cimas más elevadas de la función espiritual, condicio-
nada por los mecanismos cerebrales más intrincados y

complejos.
Al principio todo puede consistir en un decaimiento

de la voluntad y de la determinación al acto, que se ma-
niestan por la duda 6 irresolución continuas hasta
sobre los asuntos más triviales de la vida y las deter-
minaciones más necesarias. Esta manifestación morbosa
en sus grados primeros, puede parecer, y parece casi
siempre hasta al mismo enfermo, la normalidad de su
caricter, puesto que razona y cree justificar sus dudas
é irresoluciones.

Mas bien pronto y progresivamente se va haciendo

penoso, hasta llegar d ser imposible, el ejercicio del
Pensamiento; van aparesiendo la inestabilidad de los
Juicios, la debilidad é inconstancia de los afectos y sen-
timientos, la disminución de la memoria y de la fanta-

sía, y la dificultad extrena de atención sostenida, con-
eluyendo por mostrar á los enfermos en estado de es
dente depresión cerebral, decaídos y quejumbrosos, à

capaces de reaccionar contra las influencias morales
deprimentes, sin aptitud para ninguna clase de trabajo
intelectual ni mecánico, inactivos, ansiosos, refiriendo
sus males con prolijidad y repeticiones interminables,

Y olvidándoseles siempre algo de que luego so acuer-
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dan, por lo cual deciden escribir su relación para en-
tregársela al médico. Se presentan extraños, raros, tan
pronto alegres y exaltados, como tristes y alicaídos,
pero con más tendencia á la melancolía. Sou capricho-
sos, y ya derrochan su fortuna en orgías, ya se aislan y
encierran en una avaricia ridícula, siendo esto último
lo más común; buscan alguns vez el bullicio, pero con
más frecuencia la soledad de sitios por donde no pasa
nadie, cuando no permanecen días y meses en la cama.
Tienen de su personalidad la idea más desfavorable,
aunque les halaga la lisonja y quisieran merecerla sin
poner nada de su parte. Su primera necesidad es estar
ociosos.

Cuando estas perturbaciones se han acentuado, no
son infrecuentes en ellos las diversas /odias:la agorafo-
dia, la claustrofobia, la antropofobia, la monofobia, la
ginofobia, la astrofobia, la patofobia, la pantofobia, la

misofobia, eto., que consisten en el miedo á los espacios
(plazas, alturas, etc.), á la casa, á los hombres 6 ú al-
gunos hombres, à quedarse solos, á la mujer, á la tem-
pestad, ú las enfermedades, à todo, à estar poco limpios,
cosa que les hace lavarse y lavar cuanto tocan muchas
veces al día, y hasta la fodofobia, que es el miedo á
tener miedo. El intento no más de vencerlo les produce
Palpitaciones, angustia, sudores fríos, pérdida de equi-
librio, ete., 6 un malestar indefinible.

La decadencia de las funciones cerebrales transfor-
madoras de las percepciones, localiza y estaciona éstas,
exaltándolas. Está, por tanto, exagerada la impresiona-
bilidad, sin aumentar los fenómenos reflejos, antes bien
disminuyendo por escasez de circulación nerviosa.
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Coincidentes con los anteriores trastornos, y en todos

los grados imaginables, siente el enfermo mal de cade-
za, representado unas veces por constricción de la mis-
ma, otras por lo que ellos mismos llaman casquete do-
Joroso, otras por cefalalgia occipital ó frontal, otras por
pesadez general con obnubilaciôn de los sentidos y del
espírit, otras por sensación de vacio en el cráneo, y
otras por sensación de oleada ú de algo que se mueve
en el interior de la cabeza, sobre todo al bajarla; sensn-
ciones que se acompañan de vértigos de todas las for-
mas, zumbido de oídos, ilusión de desnivel del suelo, vi-

sión confusa, pérdida de equilibrio y latidos doloroso:
isécronos cou los del corazón. Aumentan con el trabajo
intelectual y las emociones, son intermitentes, remiten-
tesó continuas, con exacerbaciones, y más bien diurnas
que nocturnas.

Algunosenfermos sufren varias hiperestesias, con do-
lores espontáneos 6 á los contactos. La sensibilidad exa-
gerada del cuero cabelludo y de los bulbos pilosos que
se manifiesta al mover el pelo, y que no consiente ni el
paso del peine; la raquialgia general ó localizada á cier-
tas regiones, como la muca y la sacra; los dolores seme-
jantes à los del reumatismo muscular ó articular,
tribuídos por los miembros y el tronco; la impresión

desagradable del viento, del frío y de toda variación at-
mosfórica, especialmente de las que anuncian la apro-

ximación de la tempestad; el prurito molestísimo de la

piel, en la cual no se descubre erupción alguna—aun-
que Brocq y Jacquet juzgan que el líquen crónico es
neurasténico—acusan el estado de hiperestesia general.

Cuando esto sucede, y sin que en el sistema nervioso
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puedan apreciarse lesiones, se aprecian ya en los teji-
dos opitelioideos y epiteliales, como os diré luego para
subsanar deficiencias de observación de los autores.

Algunos de ellos han visto congestiones de la conjun-
tiva acompañando á su hiperestesia ó provocándola;
perturbaciones pupilares de retracción, dilatación y
hasta, según Hirt, de desigualdad, languidez de la vis-
ta, congestión 6 hiperestesia retiniana, disminución tran-
sitoria del campo visual y astenopia. Son también fro-
cuentes las hiperestesias auditivas y las rarezas del
gusto y del olfato.

Es común en los asténicos, al menos durante el pri-
mer período de la enfermedad confirmada, el insomnio,
el sueño agitado y corto, poco reparador por las pesadi-
llas y ensueños que lo perturban. Al despertar se en-
cuentran cansados, con pesadez de cabeza y sensación
de curvatura general.

Al principio dicen varios tratadistas haber observado
alguna vez una sobreexcitación del aparato genital,
que lleva à los enfermos á cometer excesos de su fun-
ción, para caer luego en la impotencia coewndi los hom-
bres y en la repugnancia al coito las mujeres. Yo no he
comprobado nunca semejante observación. Constante-
monto se me han quejado estos pacientes de disminu-
ción del funcionalismo genital ó de impotencia com-
plota. En los hombres es frecuente la espermatorren
atónica, y hasta con azoospermia, lo cual es congruen-
te con su estado de decadencia general.

En un período próximo al principio del padecimiento,
aparece la fatiga muscular al menor ejercicio, que pue-
de llegar hasta la imposibilidad de abandonar el lecho
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óla butaca. Este extremo es la atremia de Neftel, que
no va acompañada de atrofas notables ni de grandes
modificaciones de los reflejos. Bouveret ha visto pare-
sias y parálisis localizadas, temblores, tremulaciones
fibrilares, y calambres comunes y profesionales. La atre-
mia, las paresias y las parálisis desaparecen algunas
veces por una emoción violenta, y hay casos raros en
que tanto las hiperestesias como los trastornos muscula-
res, afectan la forma hemiplégica.

En el aparato digestivo comparecen pronto pertarba-
ciones tan notables y tan frecuentes, que han inducido
á varios observadores á hacer depender de ellas toda la

enfermedad. La dispepsia, bajo todas sus formas, con 6
sin pérdida de apetito, con hipereloridia, con hipoclori-
dia 6 con normalidad de los jugos gástricos; la paresia
gastrointestinal, con éxtasis y timpanismo; la consti-
pación tenaz, interrumpida por ataques disentéricos; la
diarrea glerosa, pseudo 6 muco-membranosa, constitu-
yen los trastornos digestivos.

En el aparato respiratorio pueden presentarse la tos
nerviosa y el asma. Los asténicos adquieren con facili-
dad catarros bronquiales de evolución lenta, y con ten-
dencia à la cronicidad y á la broncorrea.

Las dispepsias, las diarreas del señalado carácter, y
los catarros bronquiales tenaces, evidencian, aparte de
las otras decadencias, una descamación epitelial por
muerte prematura de los epitelios.

Y por último, en el aparato circulatorio hay palpita-
ciones que á veces toman la forma de accesos de taqui-
cardias, una especie de angina de pecho con suprema
angustia, pulso frecuente, irregular ó tardo, y en el sis-
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tema capilar congestiones paralíticas por emoción que
tienen á veces el aspecto de la roseola.

Con esto y con el enflaquecimiento progresivo hasta
la caquexia, queda descrito el síndrome neurasténico de
los autores. Agrega alguno que en estos enfermos hay
una susceptibilidad grande para los medicamentos, de
los que no es infrecuente obtener efectos paradógicos.

Por larga que os parezca la enumeración, todavía no

es completa, y con los datos de mi propia experiencia,
en los cuales os ruego os fijéis muy especialmente, voy
á completar el cuadro sindrómico de este primer térmi-
no de la vejez prematura.

Acaso no se han delineado todavía de manera apre-

ciable en el sujeto asténico los primeros decaimien-
tos de voluntad, y ni él mismo ha parado mientes
en sus injustificadas dudas é irresoluciones, y ya el
pelo de su cabeza ha cambiado de color y de consisten-
cia, haciéndose frágil y quebradizo; disminuye luego
por atrofia de muchos bulbos pilosos, ocasionando la
calvicie, ó encanece en edad temprana, ó suceden am-
bas cosas à un tiempo. A la sazón ha perdido ya varios
dientes molares por caries; las encías se atrofian, de-
jando al descubierto el cuello de todos, así molares
como incisivos y caninos, y van cayendo uno tras otro,
con dolores ó sin ellos, á la acción degenerativa del
orgasmo existente en los alvéolos. Es muy probable
que un examen atento de las córneas en su unión con
las escleróticas, descubra la opacidad de su circunfe-
rencia, que ha de presentarse más tarde ó más tempra-
no, nunca muy tarde, acusando el principio de las in-

filtraciones. La piel está marchita, pálida ó terrosa,
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laxa y con arrugas precoces en la cara, con arrugas y
prominencia de las venas en las manos y descamándose
más de lo normal en las piernas.

Como la dispepsia gastro-intestinal no sea tan de-

pauperante que ocasione una exigüidad de los ingre-

sos hematógenos, creed que al poco tiempo de existir la
astenia, comparece la obesidad más ó menos acentuada,
pero siempre efectiva. Con dispepsia ó sin dispepsia, la
sangre sufre pronto modificaciones notables en la euan-
tía de sus glóbulos, en las propiedades vitales de los

mismos, 6 en la proporción de sus otros principios nor-
males; modificaciones de la sangre que, juntas à las
perturbaciones propias del aparato urinario y de la cir-
culación, originan cambios en la composición de la
tina, de los que el más saliente es la disminución de
la úrea. Y con obesidad ó sin élla, comparece de todos
modos la polisarcia, empezando acaso por el hígado,
que es uno de los órganos más predispuestos á ella, por
su constitución anatómica y sus funciones, é invadien-
do luego los tejidos epiteliales y conjuntivos intersti-
ciales, y los de más elevada gerarquía orgánica.

Ahora decidme si una enfermedad que no perdona
órgano, aparato ni sistema; si una enfermedad que lle-

va la anormalidad á la nutrición de todos los tejidos,
destrayéndolos en el orden de su gerarquía fisiológica,
es bien que se siga considerando como una neurose Jo-
calizada, y si no está pidiendo á gritos la calificación
de constitucional ó totius sustancie.

si os habéis dado cuenta del mecanismo
funcional de la vida celular y del cielo irritativo, la ex-
plicación patogénica en detalle de cada uno de los fe-

.
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nômenos morbosos que acabo de enumerar; fuera de los
actos iniciales de eretismo, de movimientos espasmódi-
cos, dolorosos 6 no, todo es decadencia, debilidad, ago-

tamiento de energías vivas, vejez prematura evidentí-
sima.

Claro es que el cuadro sindrómico que he procurado.
completar, no pasa muchas veces en la clínica de la ca-
tegoría de boceto y aun de apunte; pero como el arte 6
la casualidad no vengan á borrarlo, él se desarrollará
con mayor ó menor rapidez, y llegará al fin. Persiste en
gran parte durante todo el proceso de la vejez prema-
tura, como veréis, y como persiste la atonía á través de
todos los cambios anatómicos del orgasmo crónico en
que el padecimiento tiene su baso; pero en distintos mo-
mentos «de su evolución, y modificándolo hasta darle
aspecto completamente diferente, aparecen los otros
términos de la serie, si es que no se ha realizado la e

ración, evidenciando en su etiología, patogenia y sin-

drome ser la continuación del anterior, é imbricándose
y confundiéndose á veces en los enfermos las manifes-
taciones de varios. Continuemos su estudio por el se-
gundo término de la serie patológica de la vejez prema-
tura:

Polisarcia

Al objeto de prepararos para comprender el parentes-
eo de la polisarcia y de la astenia, la filiación de las in-
filtraciones todas de la vejez prematura, conviene que
os apercibäis de un error cometido por el vulgo, del cual
no andan muy distantes algunos médicos, y que reco-



nozcáis la diferencia entre la verdadera polisarcia y la
obesidad, ó mejor dicho, ciertas obesidades.

Estar gordo no es estar fuerte, como cree el vulgo.
Se ceban los puercos destinados á la matanza en fuerza
de explotar su voracidad y recluyéndolos en la pocilga;
se ceban las aves de corral embutióndolas el alimento y
sujetándolas en cajas á propósito; se ceban las reses
destinadas al matadero con el exclusivo fin de que pe-

sen más, y todas estas gorduras se convierten en tocino,
en foie-gras y en grasa. Pero no se ceban así los caba-
los de carrera; al contrario, la preocupación de todo
sporiman es que sus caballos no engrasen, sino que ad-
quieran recios músculos á costa del tejido adiposo in-
útil, y lo logran por un buen sistema alimenticio y de

locomoción, y por otras prácticas higiénicas. El tocino
del puerco es una adiposis patológica, de cuyo provecho

en la alimentación no estoy yo convencido; el foie-9vas,
tan estimado por los gastrónomos inconscientes, es no
sólo una infiltración grasienta; con ella se mezcla la
esteatosis, la verdadera degeneración hepática, y la
grasa de la res procede de su polisarcia. Todo cedón es
un animal enfermo que debía desecharse de todo mata-

dero bien organizado, como se desechará el día que se
haga menos política de bajo vuelo y más higiene, que
es la verdadera política, la política del porvenir.

Por el exceso de alimentación, y más pronto si à él se
agrega la vida sedentaria, se llega, lo mismo en los ani-
males que en el hombre, al engrasamiento general, es
decir, á la obesidad; pero exceso alimenticio y vida se-
dentaria son dos causas de vejez prematura, y la obesi-
dad en todo caso, manifestación de vejez prematura. Que
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permitirá otra infiltración que la de las substancias ne-
cesarias á su subsistencia y función; y si se infiltra de
otras, ó de las mismas en exceso, ha de estar necesaria-
mente alónico, en orgasmo de un grado cualquiera.
¿Pero es que fisiolózicamente no deben existir grasas
Libres en el organismo, é higiénicamente debe excluirse
toda grasa de la alimentación? Pues..... si he de habla-
ros con franqueza, tengo dudas sobre ambos problemas;
me inclino á creer que el organismo bien constituido se
haría de los feculentos y de los albuminoideos la peque-
ña, pequeñísima cantidad de grasas libres que necesita,
si, en efecto, necesita alguna, y me inclino asimismo &

creer que no se acabaría el mundo si desaparecieran de
la alimentación Jas grasas animales que hoy se usan,
procedentes de tejidos enfermos; antes mejoraría nota-
blemente. Sea de ello lo que quiera, lo cierto es que
todo animal engrasado, como todo ser humano obeso,
están positivamente enfermos, y enfermos de vejez pre-
matura, como lo acredita para aquéllos su positiva de-

bilidad constitucional y sus lesiones anatómicas, que no
Otra cosa son los engrasamientos de todos los órganos,
y para el ser humano, la etiología, la patogenia, las
lesiones anatómicas, el síndrome, la evolución, las re-
laciones patológicas y la terminación de ese estado,
cuyo estudio vamos á hacer.

Ahora, hay obesidades, raras ciertamente, limitadas
al llamado tejido adiposo, ocasionadas por excesos ali-
menticios y por la vida sedentaria, que son menos gra-
ves que la verdadera polisarcia, invasora de todos los

stejidos, la cual reconoce alguna vez el mismo origen,
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pero con más frecuencia nace de las otras causas de
vejez prematura, en su lugar estudiadas, por el trastor-
no profundo que llevan á la nutrición, una de coyas
fases es la no reducción de las grasas ingeridas, y otra
de cuyas fases es la retención de grasas formadas por el
organismo, de los feculentos y de los albuminoideos in-
geridos y hasta de la propia substancia de los elemen-
tos anatómicos. Es, por tanto, posídle el caso, aunque
raro, de obesos no polisárcicos ni viejos prematuros. No
me ofendo si lo ponéis en cuarentena, ni aun si lo ne-
gáis, pues os aseguro que este equilibrio de explicación

que estoy haciendo es por ver si logro librar del estig-
ma de decadentes á muchos gordos históricos, como di-
cen que eran Platón y varios ingleses que cita Picot,
y á los apreciables sujetos obesos de vuestro conoci-
miento y cariño.

Más importante y más nuevo es el que si casi todo
obeso, ó todo obeso es polisárcico, no todo polisárcico
es obeso, y esta es la diferencia fundamental á que me
referí hace un momento. En mis buenos tiempos de di-
sector, llovéme algunos chascos al escoger cadáver
para preparar músculos, arterias y venas. Todos sabéis
que la grasa es la desesperación de los disectores. En
cadáveres de sujetos bien enflaquecidos, encontrábame
con frecuencia tan contrariado por la infiltración adi-
posa, como en los procedentes de obesos, y aun más
contrariado, porque los músculos pálidos y delgados, y
las arterias y venas blandas y frágiles, deslucían,
do no hacían fracasar las preparaciones. Por consiguien-
te, el que el viejo prematuro no pase por un período de
obesidad notable para el vulgo y para el mismo enfer-
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mo, no significa que salte en su proceso patológico por
encima del término infiltraciones, é infiltración adiposa
que es la obligada de la serio; significa solamente que
fué polisárcico, ó que lo es, ó que lo será si no se cura
ó no se muere de enfermedad intercurrente, sin ser
obeso, pues el término segundo ineludible de la serio
es la polisarcia, con obesidad ó sin ella. Lo más frecuen-
te, sin embargo, es que la obesidad, más ó menos acen-
tuada, sobrevenga después del período simplemente
asténico, y aun persista hasta que el proceso de vejez
prematura llegue à la eaquexia. Lo que es la polisarcia
pace cuando le toca, y persiste de todas maneras hasta
la muerte.

Procedamos ahora con orden á la demostración de
que la polisarcia es la continuación de la astenia sim-
ple, y la precursora del herpetismo 6 hipergénesis ató-
nica, tomando los datos de los antores contemporáneos

que mejor han estudiado el parcial proceso polisárcico,
para seguir librándonos de la nota de apasionados por
una idea preconcebida.

Bouchard, á pesar de sus exclusivismos, dice tex-
tualmente en sus Maladies par ralentissement de la
nutrition: «Si el uso exagerado de las grasas alimenti-
cias puede' conducir al engrasamiento, sería hacerse
una idea bien inexacta de las condiciones patogénicas
de la obesidad el atribuir en esta enfermedad la sobre-
carga adiposa al abuso de los alimentos grasos. El hom-
bre sano puedo usar y aun abusar de la grasa, sin lle-
gar à la polisarcia. La mayor parte de los obesos no
consumen más grasa que la correspondiente al régimen
normal, y muchos han adquirido la obesidad y conti-
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nüan padeciéndola, hasta absteniéndose casi totalmente
del uso de las grasas.» Bien entendido que Bouchard
no excluye de la etiología del proceso el exceso de la
alimentación.

Y continúa: «La clínica nos enseña que la obesidad
se desarrolla muy frecuentemente en individuos que
padecen dispepsia..... se ve á consecuencia de la icteri-
cia grave, del envenenamiento por el fósforo, de la
anemia perniciosa, de ciertas pulmonías, de las fiebres
hipertérmicas, del alcoholismo, de la anemia simple, de
estrechez congénita de todo el sistema vascular.» Véis
que en esta etiología no hay más que causas de empo-
brecimiento orgánico y de vejez prematura, idénticas
en su acción á las que ocasionan su principio, ó sea la

astenia simple.

Pero lo que sigue, tomado à la letra del mismo autor,
es más demostrativo: «Las perturbaciones del sistema

nervioso tienen una acción más evidente. La histeria,
en particular, se acompaña algunas veces de obesidad
monstruosa, y el profesor Tessier ha llamado la atención
sobre esta singular coincidencia de ciertas afecciones
neuropáticas con la polisarcia. Debía prestarse atención
á la relación estrecha entre la obesidad y ciertas neu-
ropatías.» Pensad en que la astenia simple se ha llama-
do y se llama aún neurastenia, y en que es considerada
por todos los autores hasta mí, como enfermedad del
sistema nervioso y fundamento de muchas neuropatías,

sin excluir varias de las que afectan á las funciones
mentales.

Otras dos pruebas suministradas por el mismo Bou-
<hard: «Hay otra influencia que toma parte positiva en
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esta etiología; es la influencia de la función genital, tan
evidonte en la génesis de la obesidad. Pertenece este
padecimiento al período senil de la vida.» Al envejeci-
miento prematuro, debió decir para ser exacto.

Y concluye: «La herencia directa ha sido bien de-
mostrada; pero en 85 casos de 94 se ha comprobado en
los padres de los obesos, el reumatismo, la gota, el
asma, la litiasis, la diabetes, las afecciones cardíacas, la
hemicránea, la tisis, las neuralgías, el eczema, la albu-
minuria, la dispepsia, la histeria y la escrófala.» Os an-
ticipo que todos estos padecimientos pertenecen á series
patológicas secundarias, derivadas de la vejez prematu-
ra, como os enseñaré al tratar de las complicaciones de
ésta, y por tanto la herencia es directa, aunque se ma-

nifieste por polisarcia en la descendencia.
Picot, en sus Grands processus mordides, tomándolo,

según afirma Worthington, atribuye también la poli-

sarcia à la herencia directa, y además á la gota, al he
petismo, á la diabetes, á la escrófula, á la tuberculosis
y á la carcinosis de los ascendientes. Incluye en su
etiología los excesos de alimentación, la vida sedenta-
ria, la castración, los excesos de la función genital, las
sangrías frecuentes, las hemorragias, el alcoholismo y
las fiebres graves; y agrega: «Los individuos de tem-
Peramento linfático están particularmente predispuestos
á la enfermedad..... La escrófula es una de las causas
más frecuentes de polisarcia; hay, según han indicado.
Hardy y Bouchard, una relación estrecha entre ambas
afecciones.» ¿Y qué es el temperamento linfático más
que una manifestación de vejez prematura, con todas sus
atonías y todas sus astenias? ¿No tiene la escrófula,
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aparte del agente específico de sus lesiones, el mismo
fundamento orgánico?

No existen, no, diferencias entre la etiología de la po-
lisarcia y de la astenia; y la existencia anterior de ésta
ha sido reconocida en muchos casos por Tessier, por
Bouchard y por otros observadores que no han queri-
do 6 no han podido elevarse á la concepción sintética
de la serie patológica vejez prematura, y hacer de la
polisarcia lo que realmente es: el segundo de sus tér-
minos.

Pues si de las identidades etiológicas pasamos al es-
tudio comparativo del síndrome y de las lesiones, aparte
del aumento de volumen y la redondez de las formas,
con el consiguiente aumento de peso, pertenecientes á
la obesidad, y que no son constantes como la genuina
polisarcia, no encontraremos en ésta, comoon la astenia,

más que decaimientos funcionales y cambios anatómicos
por decadencia mutritiva, siguiendo en ambos casos la
prelación de gerarquías orgánicas. Oid si no el síndro-
me señalado por los citados antores, y por todos los de-
más que la han estudiado, á la polisarcia. Debilidad ge-

neral, desaliento, palpitaciones, ruidos vasculares ané-
micos, epistasis, hemoptisis, hemorroides, disminución
de la ürea en la orina, son los síntomas que acompañan á
la obesidad, según Bouchard, que sólo trata de la sinto-
matología por incidencia. Para Picot y Worthington, á

la redondez de las formas sigue y aun precede la respi-
ración difícil, hasta la ortopnea, la tendencia marcada á
los catarros bronquiales y al edema del pulmón, el ede-
ma de las extremidades iuferiores, las congestiones del
cerebro y de los riñones, las orinas albuminosas, la po-
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sible hemorragia cerebral, la impotencia ó debilidad ge-
nital en el hombre y la infecundidad en la mujer, la
debilidad general con dificultad extrema de los movi-
mientos, la indiferencia, la pereza, la estupidez.
¿Queréis más astenias? Pues las congestiones, y sobre
todo las hemorragias, demuestran que existen alter
nes anatómicas en las paredes de los vasos, de endote-
lios y tejidos conjuntivos formadas, amén de los múscu-
los de fibra lisa, y la pertinacia de los catarros bronquia-
les, y las irregularidades de la función gastro-intestinal
que pudieron consignar, porque son ciertas, acusan la
muerte anticipada de muchos epitelios, como en la as-
tenia simple.

Si con todo lo dicho no he probado que la polisarcia
es continuación y agregado de la astenia, renuncio á
probarlo. Las arideces de la práctica os lo enseñarán
mejor que yo he sabido hacerlo. El fracaso constante de
los calmantes en la neurastenia, de los desengrasantes
-en la polisarcia y la común obediencia de ambos esta-
«los morbosos, diferentes mo más que en apariencia y
grado, á la acción de los medios regeneradores, os con-
vencerán con la eficacia de los hechos de la verdad de
ani doctrina. .

He de terminar aquí esta lección; en la próxima con-
tinuaremos el estudio de la serie patológica; proparó-
monos á él,

Resumiendo: A la serie y proceso de las lesiones ana-

tómicas, demostrados en la lección anterior, han de co-
responder otra serie y proceso de perturbaciones fun-
cionales, que no son otros sino los mismos, puesto que
órgano y función todo es función. Solamente que si las
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lesiones anatómicas se dan con más intensidad y se ven
primero en los tejidos más pobres de dinamismo vital
que no tienen función transitiva ó la tienen inaprecia-
ble, no pueden darse en ellos las primeras perturbacio-
nes apreciables de la función transitiva ó función por

antonomasia, porque no la tienen, y se darán con más
intensidad y se verán primero, puesto que la lesión
efectiva, aunque sea inapreciable, es general, en aque-
llos sistemas de tejidos que tienen más función transi-
tiva. Su normalidad funcional pende de su integridad
aoatómica, y alterada ésta ha de surgir el trastorno en
razón directa de la intensidad de su dinamismo. Por este
mecanismo, donde más y primero se ve la anormalidad,

<s en el sistema nervioso, no porque no siga la anor-
malidad de las demás fanciones dependientes de otros
tejidos, y aun acompañen á la primera, sino porque
sieudo menos intensa su función, se revela menos el
trastorno.

De suerte que á la atonía simple como hecho anató-

mico, ha de corresponder una astenia simple como he-
sho patológico; á las infiltraciones, una polisarcia ó una
poliinfiltraciôn; à las hipergénesis atónicas, unos exan-
temas ó enantemas proliferantes y descamativos; á las
neoplasias, unas hiperplasias patológicas, y à las dege-
reraciones, una pandegeneración progresiva y mortal.

La astenia simple es la neurastenia de los autores,
que es enfermedad constitucional y primer término de

la vejez prematura, y no localizada en el sistema nervio-
so, como se demuestra por las lesiones de los tejidos
*pitelioideos y epiteliales, de la piel, de las mucosas,
de las glándulas y de la sangre que le acompañan cons-
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tantemente; por el síndrome no limitado al trastorno de
la función nerviosa, y por su continuidad con el térmi-
no siguiente de la serio, es decir, con la polisarcia.

Que la polisarcia es efectivamente el segundo tórmino
de la serio vejez prematura, so demuestra por la identi-

dad ctiológica con la astenia, por la prelación de ésta,
por el síndrome asténico puro de toda polisarcia, y por
la eficacia en ambas de un mismo tratamiento.

Continuaremos.


