LECCION VII

Programa: 1.os VIEJOS PREMATUROS. (Continuacién.)

Serie patolégica de la vejez prematura. (Continuacién.)

Tercer término: Herpetismo. (Dartros.— Difitesis dartrosa.—Did-
tesis herpética.—Artritismo, etc.)

Cuarto término: Hiperplasias. (Tumores. — Leucocitemia.—Ade-
nia.—Mycosis cutinea.—Carcinosis, etc.)

SENORES:

Al llegar 4 este punto del estudio de la serie patolé-
gica vejez prematura, es probable que os hayais pre-
guntado, en vista de las afirmaciones hechas y de las
pruebas aducidas, si toda la humanidad actual sera as-
ténica, 6 polisarcica, 6 herpética, 6 cancerosa, 6 dege-
nerada. No andemos con circunloquios para ocultar
nuestras miserias: Zo es.

Dos cosas no mas pueden consolarnos: lo ha sido

mis; el término medio de la vida humana crece, no
mengua, y la civilizacién, digan lo que quieran sus
detractores, nos conduce hacia el ideal de la salud, al
cual no llegaremos sobre este planeta, 6 al menos pa-
rece imposible que lleguemos; pero progresamos, y de
nosotros depende la rapidez del progreso. Estudiemos,
pues, y adelante.

Habéis oido eémo y por qué la polisarcia es conti-
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nuacion y compaiiera de la astenia simple en el proce-
so patolégico que nos ocupa; veamos como y por qué
acompaiia y sigue 4 la astenia y 4 la polisarcia el her-
petismo, el complexus morboso olvidado, de limites
nunca bien establecidos, que el médico practico encuen-
tra a diario palpitante de realidad en la clinica, no como
enfermedad simple y aislada, sino como Zercer término
de la serie paloldgica vejez prematura.

Herpetismo

1Qué es el herpetismo para los autores que de ¢l tra-
tan? «El herpetismo, dice Picot, es un proceso morboso
constitucional, de origen habitualmente hereditario, de
marcha larga y esencialmente cronica, manifestandose
por localizaciones que asientan mas particularmente
en la piel, pero que pueden también mostrarse sobre
las mucosas, en los nervios y en la mayor parte de las
visceras del organismo.» Esta pretendida definicién
convendria lo mismo 4 la lepra y a las demds enferme-
dades cronicas con manifestaciones cutaneas, y de-
muestra bien la vaguedad de concepto, la indetermina-
cién de limites y el desconocimiento de relaciones pa-
tolégicas del herpetismo.

Antes de proceder nosotros 4 justificar por su etiolo-
gia, su semeidtica, su evolucion y terminaciones, la in-
tegracion del sindrome herpético en el total proces
vejez prematura, retrocedamos un poco en busca del
eslabon que lo une 4 la polisarcia. Boughard va 4 dar-
noslo, bien & pesar suyo, 6 al menos sin haber ni indi-
cado en ninguna parte que estuviera al tanto de seme-
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jantes relaciones patolégicas. Las llama inocentemente:
coincidencias.

Del andlisis que hace de 111 observaciones de poli-
sarcicos, resulta que 73, cerca de las dos terceras par-
tes, padecian al mismo tiempo hemicrénea 6 diversas
neurosis, como asma, gastralgia, histeria, neuralgias
diseminadas, etc.; 64, reumatismo de varias formas; 20,
eczema y otras dermatosis, como psoriasis, prarigo,
acné, eritema, urticaria, pitiriasis, etc.; 11, alteraciones
del aparato circulatorio, reveladas por hemorroides,
epistaxis, cardiopatias, hemoptisis, congestiones; 12,
dispepsia; 17, litiasis biliar 6 urica; 16, diabetes; 4, al-
buminuria; 3, eseréfulas, y alguno mas gota, bronquitis
y sudores fétidos. Casi todos presentaban al mismo tiem-
po varias de las apuntadas manifestaciones morbosas..

{No os parece demasiada coincidencia que de 111 po-
lisdrcicos, 73 sean neurdpatas y 20 dermatdsicos, ha-
ciendo un total de 93, 6 sea el 84,66 por 1007 ;Y no os
parece asimismo demasiada coincidencia que el llama-
do herpetismo divida sus manifestaciones primeras en—
tre el sistema nervioso y la piel, precisamente donde la
polisarcia las prodiga? ;No autoriza este hecho 4 esta-
blecer la relacién de causa & efecto entre los dos pre-
tendidos procesos? Si no hubiera otras razones, él bas-
tarfa 4 establecerla de modo definitivo. Pero ademis
hay otras. El reumatismo, que afecta al 57,38 por 100
de Jos polisarcicos, es una hipergénesis atonica, como
el herpetismo, manifestacién de vejez prematura en el
tercer término de su serie patolégica, é incluido con el
herpetismo en el concepto general de artritismo, porque
es cierto que entre las dos manifestaciones morbosas no
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hay separacion ni limites bien precisos en la clinica. No
olvidéis que los 73 neurépatas son el testimonio del
principio asténico de la total enfermedad; que en los
111 casos observados coinciden varios de los expresados
trastornos, lo cual acredita una vez mas su fondo pato-
logico comin, y que en 11 se han comprobado altera-
ciones del sistema cardio-vascular; en 12, dispepsia; en
17, litiasis biliar 6 turica; en 4, albuminuria; en 3, es-
crofulas; en 16, diabetes; en 2, gota; en otros 2, bron-
quitis crénica, y en 1, sudores fétidos; perturbaciones
todas que no pueden nacer de otro mecanismo genético
que el orgasmo general crénico, la decadencia vital
progresiva é invasora, esencia de la vejez prematura.
La etiologia del herpetismo no es menos demostrativa
del objeto que perseguimos. Picot, fundindose en su
propia experiencia, en la de Gigot-Suard y en la de Ba-
zin, sefiala como causas del pretendido proceso, la he-
rencia, el exceso de alimentos, el alecoholismo, los ex-
cesos venéreos, los trabajos intelectuales exagerados,
que debi6 llamar pasionales, las emociones vivas y los
temores prolongados. Son tributarias de él—dice—todas
las edades; pero se le observa con mas frecuencia en Ja
edad madura y en la vejez; en la vejez prematura debid
decir. Reconoce la influencia etiolGgica del embarazo,
de la lactancia prolongada y de la menopausia, de los
irritantes cutineos, de la dispepsia, de las enfermedades
del ttero, de la sifilis y de otros agentes cuyo cardcter
debilitante y empobrecedor es tan evidente como el de
los mencionados. Seria indispensable cerrar voluntaria-
mente los ojos del entendimiento para no ver, no ya las
analogias, la identidad de estas causas con las del total
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proceso vejez prematura, y con las de cada uno de los
términos de su serie patolégica.

Pero es, sobre todo, en el sindrome herpético, donde
podéis apreciar la identidad del total proceso vejez pre-
matura. Lo tomo del mismo Picot, y 4 su obra Les
grands processus morbides me remito, para vacunarine
en salud contra las suposiciones posibles de invencion
arbitraria.

El primer sintoma que estudia es la epinictide, des-
crita por Alibert y Bazin, «caracterizada por una pi-
cazon viva de la piel y una hiperestesia considerable
de esta membrana, sin lesiones permanentes, 6 acompa-
fidndose algunas veces de un enrojecimiento fugaz».
Exactamente la misma picazdn é hiperestesia que nos
han citado en los neurasténicos.

Después estudia las dermatosis herpéticas; el eritema
simple, el cuperoso y la roseola; las herpétides papulo-
sas: pririgo, liquen y urticaria; las escamosas: pitiriasis,
psoriasis y herpétide maligna exfoliatriz; las vesiculo-
sas: el herpes y el eczema; las ampollas: pénfigo y ru-
pia; las pustulas: impétigo y ectima; todas las cuales se
han observado igualmente en la obesidad, y de segu-
10, obesos 6 no, son polisircicos todos los enfermos que
las padecen.

A continuacién examina las localizaciones del herpe-
tismo en la boca, amigdalas y faringe, representadas
por erupeiones analogas a las de la piel; hace constar
que en el estémago y los intestinos son comunes toda
clase de dispepsias, y habitual la constipacién que se

acompaiia de la «caida rapida de los epitelios que revis-
ten la mucosa intestinaly.
10
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Analiza luego los trastornos observados en las fosas
nasales, faringe, traquea, bronquios y pulmones, redu-
cidos a proliferaciones anormales, congestiones y pseu-
do-inflamaciones, orgasmos en suma. Seiala el origen
herpético del asma—apoyando su opinién en las de cli-
nicos de tanta altura como Bouillaud, Bazin, Trousseau,
Gueneau de Mussy, Montard- Martin y See—de la he-
moptisis y de la pleuresia. Menciona el parecer de Gi-
gort-Suard, que es acaso el autor que mejor ha com-
prendido el herpetismo, sobre las estrechas relaciones
nes de este estado morboso con las alteraciones gene-
ralizadas del aparato circulatorio, como el ateroma, las
varices, las degeneraciones capilares, las congestiones
y las hemorragias.

Recuerda la afirmacion de Devergie, de que entre el
herpetismo y las enfermedades del sistema nervioso
existe una conexion intima; y aparte de la hemorragia
cerebral sobrevenida & consecuencia de la supresion de
las dermatosis, trae 4 colacién las observaciones de
Guissac de hemicrineas herpéticas; las de otros sobre
neuroses varias del mismo origen, y las de Esquiroly
Berthier sobre la frecuencia de las enfermedades menta-
Ies en los herpéticos. Las neuralgias son, segin Chomel,
Bazin y Pidoux, cosa habitual en semejantes enfermos,
que estan mds expuestos que ningunos otros a las le-
siones y enfermedades de los drganos de los sentidos,
del aparato urinario y del genital.

Total: atonia y astenia, poli-infiltraciones y polisar-
cia, hipergénesis atonicas, pseudo-inflamaciones, infla-
maciones y descamaciones cutiueasy mucosas, abo-
cando de un lado & las neoplasias é hiperplasias pato-
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logicas, y de otro 4 las degeneraciones progresivas; eso
es el herpetismo, parte constituyente del integro pro-
ceso vejez prematura.

El mismo Picot lo dice: «Después de un tiempo varia-
ble, durante el cual todas estas localizaciones se mues-
tran, desaparecen, vuelven para desaparecer todavia
(en apariencia), pero con alternativas de mas en mas
largas, las herpétides tienden 4 fijarse, y sobre todo &
generalizarse 4 toda la superficie de la piel. Luego
no desaparecen espontineamente, y su curacion recla-
ma un tratamiento muy enérgico. En fin, llega una
época en que la piel estd invadida toda entera, y en la
cual las diversas dermatosis toman un caracter grave;
es entonces cuando sobrevienen el ectima, la rupia, y
como término de todas estas lesiones, la herpétide ma-
ligna exfoliatriz, que por las pérdidas enormes que ha-
ce sufrir 4 los enfermos, acaba de arruinar sus organis-
mos, conduciéndolos & una caquexia rapida. En este
momento también los 6rganos internos estan profunda-
mente alterados; las diarreas rebeldes y la albuminu-
ria con anasarca y ascitis se establecen de modo per-
manente; la broncorrea y la bronquitis capilar apare-
ten, 6 bien los derrames intra-craneanos. Los enfermos
sucumben 4 una 1 otra de estas localizaciounes altimas,
que frecuentemente resultan de la supresion de las
funciones de la piel; otras veces mueren eu el maras-
mo, agotados por las enormes pérdidas epidérmicas que
soportan.»

Distingamos: La que acabo de leeros es una de las
evoluciones posibles del mal, pero no es la inica, ni las
pérdidas por descamacion son la causa inmediata en nin-
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gin caso del marasmo y del acabamiento. Cuando las
infiltraciones y el herpetismo atacan al cerebro, al
pulmdn 6 al corazén con energia suficiente, la muerte
viene antes del periodo de generalizacion de las ber-
pétides cutaneas 6 mucosas por la falta de uno de los
pies del tripode vital, 6 por la claudicacién de dos 6 de
los tres. Cuando la dispepsia es apepsia, tampoco son
menester las descamaciones copiosas ni las grandes
pérdidas para entrar en la agonia. Y cuando en vez de
continuar progresando la descamacion, se produce un
cancer 6 varios, una leucocitemia, una tuberculosis 6
una ateromasia generalizada, se mueren los enfermos
sin poderse atribuir la muerte 4 aquella causa. Que si
nacemos por un solo mecanismo, morimos por muchos.
Lo demas es genuinamente francés por lo Zigero. Se
mueren los herpéticos, dicen, porque se agotan desca-
mandose. Ya hemos visto que en muchos casos no vie-
ne el agotamiento por eso. Pero aun en los que apare-
ce dicha descamacion al maximum, ;por qué se desca-
man? ;Es por gusto? ;O se descaman porque sus elemen-
tos anatomicos padecen el orgasmo crénico, proliferan-
te para los que pueden proliferar, y en todos con la
atonia y la infiltracién? jNo es risible atribuir la muer-
te 4 la descamacién y dejar en la sombra 4 la causa de
la descamacitén misma, que es la vejez prematura?
Véis, pues, como el herpetismo, por su etiologia, por
su sindrome, por su evolucién y por sus terminaciones,
es continuacion y compaiiero de la astenia y de la po-
lisarcia; es sencillamente un término de la serie pato-
légica que establezco, no sin haber descontado previa-
mente las sonrisas, los desdenes y las ¢riticas, llamé-
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moslas asi, de los que creen que es posible hacer mie-
dicina sin ver, observar y estudiar muchos, muchisimos
enfermos.

Veamos ahora cémo y por qué la vejez prematura, en
el tercer término de su serie, genera el cuarto 6 el quin-
to de la misma.

Hiperplasias

Bazin, en sus Legons sur les af fections culanées de
nature arthritigue et darireuse, que datan de 1868, afir-
ma que en el periodo 1tltimo del herpetismo se ven con
frecuencia aparecer los signos evidentes del cancer del
estomago, del higado, de los ovarios 6 del utero. Hardy,
en sus Lecons Sur les affections cutlanées dartreuses,
considera @ los herpiticos como eminentemente sujetos
al cancer visceral, y hace observar que la aparicién de
tumores cancerosos no se verifica por repercusion de
herpétides desaparecidas, puesto que coinciden ambas
manifestaciones morbosas, siendo las localizaciones mas
frecuentes del cancer, el estémago, el recto, los ovarios,
el utero y las mamas. Y no son solos estos autores los
que han comprendido la relacién patoldgica del herpe-
tismo y el cancer; reconociéndolo, rebajo de buen grado
el mérito de integrarlos en un solo proceso.

Pero no se limitan 4 tal integracion mis pretensiones;
llegan 4 integrar todas las hiperplasias patolégicas no
dependientes por modo exclusivo de una causa de aceién
localizada. De éstas conozco bien pocas, y no me pregun-
téis cudles son, porque concluiria por decir que no co-
nozco ninguna. Al ocuparnos de la anatomia patolégica
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de este proceso, os expuse mis ideas relativas 4 la gé-
nesis de todos los tumores, inicos 6 multiples, benig-
nos 6 malignos. Quiero, por tanto, prescindir ahora de
los solitarios 6 poco numerosos, considerados como be-
nignos, para que sigan siendo el apanage de los artis-
tas del bisturi y de la asepsia. Recibid solamente la en-
seflanza coutenida en esta afirmacion rotunda de quien
ha gastado sus mejores aios en tratar enfermos: fodo
el que padezea un tumor, siquiera sea wnico y benigno,
es un asténico, un polisdreico y un herpético; es decir,
un viejo prematuro. Observad con cuidado, interrogad
con arte, explorad detenidamente y con la ayuda de los
medios que la moderna técnica pone en vuestras ma-
nos, porque todo es cuestién de grado de astenia, poli-
sarcia y herpetismo. Operad enhorabuena esos tumores
como cirujanos, pero tratad 4 los enfermos antes y des-
pués, después si no podéis antes, como médicos. De no
hacerlo asi, vuestros operados seran las victimas pri-
meras de la primera epidemia, 6 seran los elegidos por
los microbios infectantes de otras familias, 6 serdn los
catarrosos, los albuminuricos, los prostaticos, los dia-
béticos, los reumdticos, los gotosos, los valetudinarios
del porvenir, que morirdn sin ser jovenes nunea, alre-
dedor de los cincuenta atios, de una apoplegia, de un
colico, de una infeccion 6 de lo que sea; el caso es que
no llegaran ni 4 la vejez corriente, tenida por fisiold-
gica sin serlo.

Limitémonos por de pronto & plantear y resolver es-
tas cuestiones eminentemente clinicas: jHay cancer? Si
lo hay, jqué es el cancer? Si no lo hay, ;cudl es el crite-
rio, la guia que puede ensefiarnos la llamada maligni-



LOS VIEJOS PREMATUROS 151

dad de los tumores? /Es el criterio embriogénico? ;Es el
criterio anatomico? ;Es el criterio etiologico-infeccioso?
4Es el llamado criterio clinico? ;O es el eriterio indivi-
dualista, unitario, genuinamente biolégico? Veamos.

Hasta el advenimiento de la histologia patologica se
entendia por cancer, uno 6 varios tumores 6 placas, de
crecimiento no limitado mds que por la muerte del en-
fermo; que se destrufan por ulceracion, sin dejar de
invadir las partes inmediatas; que se reproducian des-
pués de la extirpacion en sitios proximos ¢ distantes de
donde asentaron; que sin extirpacién se multiplica-
ban en el organismo, y que con extirpacion, y sin ella,
provocaban la caquexia y determinaban la muerte.

Estaréis convencidos por lo visto en las clinicas qui-
rirgicas y médicas de que semejante concepto antiguo
responde & la verdadera realidad practica, y bajo este
exclusivo punto de vista debiamos resolver la cuestion
de si hay cancer, y la cuestion de qué es el cancer, di-
ciendo que efectivamente lo hay, y que es efectiva-
mente eso que entendian los antiguos.

Pero vino la histologia patoldgica, y & la vuelta de
disputas de homologismos y heterologismos, de homeo-
morfismos y heteromorfismos, de localicismos y gene-
ralismos, saco en limpio, que algunas de las neoforma-
ciones coincidentes en la apuntada evolucion, conse-
cuencias y fin, estin compuestas principalmente de
elementos epiteliales epidérmicos, cutdneos 6 mucosos,
¥ dijo: éstas no son cdnceres; son ecpiteliomas 6 can-
croides; que otras las componen principalmente ele-
mentos epiteliales parecidos a los de las glindulas, y
dijo: éstas son los carcinomas porque si, la verdadera
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tia Javiera, con sus legitimas rosquillas; pero con tantas
clases de rosquillas, que ya han perdido todo caracter
de similitud; que otras de las coincidentes neoformacio-
nes, bajo el aspecto clinico, estin compuestas de ele-
mentos conjuntivos en diferentes fases evolutivas, y
dijo: éstas son sarcomas, parézcanse 6 no & la carne, ¢
célulo-embriomas, y asi hablaré en barbaro. Mas, los
clinicos, que en punto & tomar como articulos de fe las
ingerencias de los histélogos en nosotaxia, han andado
siempre algo reacios, hubieron de hacerles observar que
hay adenomas, cuya evolucién, consecuencias y fin,
son los del carcinoma; que hay cistomas, endoteliomas,
condromas, gliomas y linfomas, exactamente con la
misma gracia particular. Bien, contestaron; es que hay
adenomas carcinomatodes, y cistomas papiliferos, y
endoteliomas invasores, y condromas sarcomatosos, y
gliomas pérfidos, y linfomas que por esa gracia, y
aunque nosotros no los distingamos de los otros, los
llamaremos linfosarcomas. Y asi estamos. Entee tanta
gente honrada, mi capa no parece; me han quitado el
cancer antiguo, y no me dan en cambio mas que el caos
microscopico, del cual resulta que no kay cancer, 6 al
menos resulta que la histologia, encerrada en el labo-
ratorio, 4 la cnal le entrega ¢l clinico un pedazo de
tumor 6 un tumor entero, no puede en muchos casos
decir: esto es un cancer; aunque el enfermo de quien
procede presente completo el sindrome canceroso.

Y el elinico no podra nunca prescindir de este hecho:
hay tumores corrosivos y caquectizantes, causa 6 ex-
presién de un estado constitucional, mortal hasta el
presente, y yo necesito saber cuales son sus anteceden-
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tes patogénicos, las condiciones de su determinacion y
las razones de su evolucién progresiva; necesito saber
los fundamentos de su malignidad. No me sirve para
ello el criterio embriogénico, porque los observo en te-
jidos procedentes, tan pronto de una hoja blastodérmi-
ca, como de otra, sin excluir ninguna; no me sirve el
criterio anatémico, que.me da caracteres macro y mi-
croscOpicos tan diferentes como pueden serlo los del
epitelioma pavimentoso perlado y los del linfoma; no
me sirve el criterio etioldgico infeccioso, porque el ba-
cillus encontrado por Scheurlen, Freire y Francke re-
sulté un saprofito vulgar ¢ inofensivo; porque el cu-
neiforme hallado por Koubassoff no produce nada pare-
cido al cancer; porque los cocos y bacilos aislados por
Vernuil son colonos accidentales de los tumores malig-
nos, para su mismo descubridor; porque los zooparasi-
tos de Liegerbeck le parecen & Ramén Cajal células
embrionarias englobadas ¢ leucocitos transformados, y
mas que por todo esto, por las siguientes razones de
nuestro primer histélogo: «Anadamos ain, que jamis
en los nddulos secundarios 6 metastiticos de los gan-
glios 6 de las visceras, donde puede asistirse al primer
brote de los nidos cancerosos, se encuentra el menor
barrunto de parasitos.» «Ademas, si se llegara & supo-
ner un origen parasitario en las neoplasias malignas, no
vemos la razon que permita rechazar idéntica etiologia
para las benignas; de lo cual resultaria la singularidad
de que ciertos microbios, en vez de suscitar flegmasias
mis ¢ menos proliferantes ¢ envenenamientos, como se
observa en la lepra, tubéreulo, rinoescleroma, ete., ori-
ginarian la construccion de tejidos adultos y perma-
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nentes, y aun la de verdaderos érganos (adenoma, papi-
loma, angioma, mioma, etc.). Y como cada neoplasma
conserva su personalidad histolégica, aun en el caso de
reproduccion, seria fuerza admitir un parasito especifi-
co para cada neoplasma (parasito del lipoma, del sar-
coma, del mioma, del fibroma, ete.). Conclusién extra-
na que pugna contra todo cuanto sabemos de la géne-
sis, curso y terminaciones de los tumores.» Asi habla
¢l buen sentido de lajverdadera histologia médica 6
integral. )

;Nos sirve para darnos cuenta de la malignidad de
los tumores el llamado criterio clinico, es decir, el an-
tiguo basado en la invasion y destruccion progresiva de
los tejidos, en la multiplicacién y la caquexia? No nos
sirve tampoco, porque entonces el tubérculo, el sifilo-
ma y la placa leprosa, también invasores, destructivos
¥ caquectizantes, cuyas condiciones de generacién co-
nocemos, vendrian a integrarse injustamente en aquel
concepto general, erréneo por incompleto. Y es que no
podemos prescindir de la nocién de causa y de los me-
canismos de su accién. Una cosa es que tuberculosis,
sifilis y lepra necesiten para nacer un fondo de atonia,
un grado cualquiera de vejez prematura, y otra cosa es
que tales enfermedades sean vejez prematura. Seria esto
{lamar herida al tétanos que la complica.

Solo el criterio individualista, unitario, genuinamen-
te biolégico, que mantiene constantemente fija la mi-
rada en la relacion integra de las energias césmica é
individual, coagentes de la vida y de la enfermedad,
puede condueirnos al conocimiento cientifico de la ma-
lignidad de los tumores, enseiidndonos desde luego que
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tal malignidad no es de los tumores, es del individuo en
quien recaen, el cual responde con la formacion neo-
plasica & la accién de causas sin especificidad de nin-
guna clase.

El hecho biolégico real, positivo, demostrable por la
observacion diaria, es que, por caunsas de empobreci-
miento vital, no especificas ni tunicas, hay modos de
vivir en los cuales el organismo produce Aiperplasias
patologicas; modos de vivir conducentes & la caquexia
y & la muerte anormal, no atribuibles éstas solamente
al trastorno consecutivo al tumor ni 4 su inconstante
ulceracion, que constituyen, cuando mas, contribucio-
nes & tales resultados, sino atribuibles 4 la causa primi-
tiva del tumor, de accién persistente sobre el organismo.

En estos modos de vivir, acaso debiéramos incluir el
bocio exoftalmico, la enfermedad bronceada de Addison,
y otras; pero me faltan investigaciones bastantes para
ello. Las que juzgo suficientes son las verificadas en la
leucocitemia, en la adenia 6 enfermedad de Hodgkin, en
la mycosis cutdnea y en la no bien limitada carcinosis,
comprensiva de tantas variedades de hiperplasias epite-
liales, glandulares, conjuntivas, endotélicas, glandu-
loides, condroides y neurdglicas, para integrarlas desde
luego en el proceso de la vejez prematura, formando el
cuarto término de su serie patolégica. Vosotros mismos

0s convenceréis de ello, en vista de las pruebas que voy
4 presentaros.

Levcocrtemia.—Esta pretendida enfermedad es la
transicion entre el término hipergenésico y el hiperpla-
sico de la serie vejez prematura: «Se caracteriza, segin
todos los autores, desde Donné, que la descubrié en

136 CLINICA MEDICA

1844, por el aumento permanente y progresivo del nu-
mero de glébulos blancos en la sangre, acompaiidndose
lo mas frecuentemente de la hipertrofia del bazo y de
los ganglios linfaticos; pero pudiendo también existir
sin estas lesiones, y conduciendo siempre 4 una caque-
xia especial y progresiva, cuya terminacion es la muer-
te.» Es decir, hipergénesis de globulos blancos prime-
10; hiperplasia del tejido adenoideo después.

Se observa de un modo transitorio, fijios bien, du-
rante la menstruacion, el embarazo, el parto, el aborto
y el puerperio, & consecuencia de las hemorragias de
todas clases, de la alimentacion poco azoada, de la es-
casez de alimentos, de las diarreas copiosas, de las en-
fermedades infecciosas, de las supuraciones, de las ca-
quexias cancerosa y tuberculosa, de la enfermedad de
Bright, de la cirrosis hepatica, de las enfermedades
mentales, de la parilisis general y de las intoxicaciones
cronicas, Estas causas de leucocitemia transitoria lo son
en grau parte de la permauente y progresiva, lo cual
evidencia la identidad de su mecanismo genético. Entre
ellas deben contarse las enfermedades anteriores, el al-
coholismo, el embarazo y los abortos repetidos, las he- |
morragias y el paludismo. Como directas del proceso, '
se citan la herencia—un solo caso de Casati—la hume-
dad, las fatigas exageradas, los excesos de todo género,
la miseria y la constitucion débil, congénita 6 adquirida.
Tal es la etiologia de los autores. Buscad en ella una
sola causa que no hayamos estudiado, explicita 6 im-
plicitamente, como provocadora de vejez prematura.

Tengo 4 la vista once observaciones detalladas de ca-
s0s que he tenido la suerte de tratar: 1.° Hombre de vein-
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tiséis anos, soltero, rico, vicioso, sin carrera, hijo de una
histérica de veintidds cuando fué engendrado y de un
anciano de sesenta, muerto poco después de hemorragia
cerebral. —2.° Mujer de treinta y dos aiios, casada, sin
hijos, en posicion desahogada, huérfana de una herpética
y de un reumético baldado durante seis afios.—3.° Mujer
de treinta y cinco afos, casada y divorciada; la ultima
de nueve hermanos, de los cuales cuatro habian muerto
tisicos, uno lo estaba a4 la sazon, otro estaba recluido
en un manicomio, y dos hermanas casadas histéricas
deshechas.—4.° Hombre de treinta y cinco aios, casado
con una prima hermana de treinta, asténica, pertenecien-
tes ambos & una familia en la cual, desde dos 6 tres ge-
neraciones antes, se habian casado siempre primos con
primas, tios con sobrinas, etc., al objeto de que los in-
tereses no salieran de la familia. Formaba un pueblo fa-
bril y rico, donde las convulsiones, las extravagancias,
los dolores, la obesidad y el herpetismo eran el pan
nuestro de cada dia, sin escasear el reumatismo, la al-
buminuria, la lepra, la tisis y las locuras. EL enfermo
era hijo de un tio de cincuenta ailos, casado en segun-
das nupcias con una sobrina de diez y ocho, medio lela.
A la misma familia y colonia, que sélo visité cuatro
anos, pertenecen mi quinto y mi sexto caso.—7.° Negro
esclavo 6 liberto, que es lo mismo, de veintiun afos,
nacido bajo el latigo que alcanzaba a su madre y criado
como se crian los negros en Cuba. De natural insubor-
dinado, el latigo se convirtié en cepo donde no hacia
mds que ocho meses que vivia, sujeto por ambos pies,
tuando no le metian el cuello en otro y le ataban las
manos para que no se moviera mucho. Os asombrais jeh?
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Pues asi se acufia el oro en Cuba, 6 al menos asi se acu-
flaba cuando yo ejercia la medicina por alld.—8.° Negra
esclava; basta me parece el mostrar la clase.—9.° Mula-
to de dieciséis afios, hijo de un blanco asmitico que mu-
ri6 de disenteria y de una mulata casi enana.—10. Hom-
bre de cuarenta afios, que habia derrochado una fortu-
nas, casado, ya pobre, con la criada, que le insultaba
dieciséis horas diarias, porque las ocho restantes las dor-
mia. Este hombre era un vientre colgado de un esquele-
to cubierto de escamas. —Y 11, hombredetreinta y nue-
ve aiios, hijo de cardiaco muerto & los cuarenta y de
leucocitémica muerta pocos meses después del puerpe-
rio. Se lactd de biberén, y era herrero cuando yo lo co-
noci. Dejo @ vuestra consideracion lo instructivo de es-
tas observaciones al objeto que perseguimos. En todas
ellas existia la leucocitemia con hiperplasia de los gan-
glios linfaticos y del bazo. Por consiguiente, si la he-
rencia de la leucocitemia aparece en un solo caso, la
herencia de la vejez prematura aparece en los once.

En cuanto 4 la anatomia patolégica, he aqui lo que
se encuentra: aumento de globulos blancos en la san-
gre, que desde 1 por 300 rojos, cantidad maxima obser-
vada en ¢l estado de salud relativa, puede ascender a
2 por cada 1 rojo en los casos extremos, oscilando mas
cominmente entre 1 por 50 y 1 por 10 6 por 5. Estos glé-
bulos blancos, de nueva formacion, son en su mayor
parte globulines 6 leucocitos de escaso desarrollo y de
escasas energias. Disminucion de los glébulos rojos, que
de 4.4 5.000.000 por milimetro edbico llegan & quedarse
en 1.600.000, con senales de regresion anatémica y dis-
minucion del hierro normal. Disminucion de la densidad
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de la sangre y de su albimina; aumento de las grasas;
presencia de acidos lactico, tirico y formico, de la hipo-
xantina, de la leucina y de la tirosina, y aumento de la
fibrina alterada, son las modificaciones conocidas de la
sangre.

En los érganos se han observado: la hipertrofia ¢ hi-
perplasia del bazo, de los ganglios linfaticos, de la mn-
cosa intestinal y de sus foliculos, que algunas veces se
ulceran; de las amigdalas, del timo, del cuerpo tiroides,
de las cépsulas supra-renales y de la médula dsea. En
el higado aparecen diversas alteraciones congestivas de
infiltracion, hiperplasicas y hasta degenerativas. En el
corazon, coigulos de sangre, reblandecimientos y exu-
dados del endocardio, dilatucién cardiaca, tumores ade-
noideos en sus paredes y degeneracién de sus fibras
musculares. Parecidas lesiones residen en las arterias y
las venas, y en cuanto 4 los capilares, aténicos é infil-
trados, hacense friables, rompiéndose por la sola accion
de la presion intravascular de la sangre, y ocasionando
hemorragias externas ¢ intersticiales, 6 exudados se-
rosos, 4 lo cual contribuyen también las dificultades
circulatorias por trombus leacociticos. En el cerebro,
aparte de los focos hemorragicos, y de los derrames se-
rosos, se han visto también producciones de tejido ade-
noideo, especialmente en la dura mater. Anilogas le-
siones ofrece la medula, aunque con una frecuencia
mucho menor. Infartos de globulos blancos, hipertro-
fas, hiperplasias adenoideas, oxudados serosos ¢ sero-
sanguinolentos, y hemorragias, aparecen por todas par-
tes; en la retina, en el rifion, en los bronquios, en el
pulmon, complicdndose con pulmonias y tuberculosis,
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y ocasionando caseificaciones y cavernas; en las pleu-
ras, en el peritoneo..... es esto, en suma, la atonia, la
infiltracién y la hiperplasia adenoidea universal.

Pero ademas hay otras lesiones en que no se han fija-
do los autores; hay descamaciones cutineas, muerte ¢
alteracién notable de pelos, dientes y unas, y polisar-
cia evidente. El leucocitémico y el canceroso llegado &
la caquexia no se diferencian en nada; ni uno ni otro
se diferencian del anciano decrépito, como no sea en los
ayes del sufrir.

Ved ahora la sintomatologia aceptada por los trata-
distas: comienzo del mal insidioso y vago—tan vago é
insidioso como que es el de la astenia—dedilidad gene-
ral progresina, que nada parece justificar; cefalalgia y
perturbaciones dispépticas varias; dolores diseminados
que aparecen y desaparecen sin razon conocida; el tra-
bajo intelectual es imposible; hay disnea, palpitaciones,
impotencia genital y acaso un tinte anémieo de la piel
y las mucosas desde el principio, aunque comiunmente
aparece mas tarde. En este periodo, que puede ser largo,
puede no haber ain alteracién de la sangre, ni menos
del bazo y de los ganglios linfiticos. Yo quisicra que
alguien hubiera hecho el diagnéstico diferencial entre
el sindrome que acabo de exponeros, copiandolo de Pi-
cot, y el asignado 4 la neurastenia. Es imposible, por
cuanto es idéntico. Sigamos.

A los dos 6 tres meses de estos sufrimientos, algunas
veces antes, puede comprobarse la lesién hémica; poco
después preséntase el abultamiento del vientre y la sen-
sacion de peso correspondientes 4 las hipertrofias, infar-
tos é hiperplasias de higado, bazo é intestinos, con do-
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lor 6 sin dolor en los hipocondrios. Luego, con dolor 6
sin dolor, empiezan 4 notarse tumefactos los ganglios
linfaticos del cuello, de la axila y de la ingle, que per-
manecen separados ¢ e funden en un solo tumor, con-
servando casi siempre la piel que los cabre su color nor-
mal. Ciertos fendmenos morbosos, como la disnea paro-
sistica y la afonia, hacen sospechar iguales lesiones en
los ganglios bronquiales, y el edema de las extremida-
des inferiores, de los situados en la pelvis. Después las
lesiones hémicas, luego la caquexia progresiva inexo-
rable, entre accesos de fiebre consuntiva, entre am-
bliopias 0 cegueras, entre trastornos digestivos de todo
género, anorexia, dispepsia, constipacién, timpanismo,
diarrea incoercible; entre agonias respiratorias y circn-
latorias, con escasez de orina, acaso con albuminuria,
" Esel enfermo un afortunado si d pronto una hemorra-
gia cerebral 6 pulmonar, 6 un sincope 6 cualquier en-
fermedad intercurrente pone fin 4 sus sufrimientos, que
de otro modo se prolongan dias y semanas, y aun me-
ses, para terminar de todos modos en la muerte.

Distinguense, 4 mi ver, sin motivo suficiente, tres 6
cuatro variedades de leucocitemia: la mizia que os aca-~
bo de deseribir; la Zienal, cuando la hiperplasia es nota-
bleen el bazo y no en los ganglios; la ganglionar, cuan-
do sucede lo contrario, y hasta la medulo-dsea, cuando
las lesiones son mas pronunciadas en la médula de los
huesos. Semejantes distinciones no tienen fundamento
serio; bazo, ganglios linfaticos y médula dsea, estin
alterados siempre, y el mas 6 el menos no afecta 4 la
naturaleza del proceso.

¢He de insistir en probaros que la leucocitemia es un

1
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término de la serie vejez prematura, cnando sus lesio-
nes y su sindrome son una repeticion de los asignados
a la total enfermedad?

ADENIA 6 enfermedad de Ilodghin.—Repasad la etio-
logfa, las lesiones anatomicas y la sintomatologia de
la leucocitemia, sin excluir mis que el aumento de
globulos blancos en la sangre, y tendréis conocida la
adenia 6 enfermedad de Hodgkin, de la cual nos ha
legado Tronsseau una descripcion tan perfecta. Sus
mismos antecedentes, las mismas astenias, las mis-
mas hipergénesis atonicas cutineas y mucosas, las
mismas hiperplasias adenoideas, la misma evolucidn,
la misma caquexia y la misma terminacion por la
muerte; nada le falta para obligarnos 4 interpretarla
del mismo modo. Que no va acompaiiada de aumento
de globulos blancos en la sangre; tampoco la leucoci-
temia lo tiene al principio, y el fendmeno ademis de-
pende del subgrado orgastico existente en el aparate
hematopoyético; pasa por aquel adecuado & la hipergé-
nesis, 6 cae de repente en el hiperplisico; esto es
todo.

La MyCos1s FUNGOIDE estd caracterizada por la apa-
ricién en la piel de tumores de tejido adenoideo que sz
ulceran posteriermente. Jaccoud y Labadie-Lagrave.
no sélo identifican en un solo proceso las dos anterio-
res manifestaciones morbosas, hacen lo mismo con ls
myecosis fungoide. No he observado nunca esta ltima
modalidad clinica; pero de las descripciones que b2
leido, resulta bien hecha la identificacion, porque soa
iguales & los de la adenia, su etiologfa, sus lesiones, s8
sindrome y su terminacion, y no basta la diferente lo-
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calizacion de las lesiones cuando se trata de una en-
fermedad general, para crear especies morbosas dis-
tintas.

CarcinoOsis.—No voy @ hacer un estudio de ese con-
junto indefinido de tumores que ain se establece por
algunos autores bajo la denominacién de carcinosis 6
de didtesis neopldsica. Para mi no hay carcinosis, como
no hay lencocitemia en tanto que enfermedades inde-
pendientes. Hay solo hipergénesis é hiperplasias reve-
ladoras de vejez prematura, y por el mecanismo de la
vejez prematura determinadas. En exponeros no mis el
Fulano dijo esto, Zutano opiné lo otro; Mengano injer-
to con resultado, el otro I‘ulano injerté sin él; el otro
Zutano inoculd en las venas del conejo y el otro Menga-
no en las del perro; Mr. Tal ha encontrado un fito;
Mr. Cual ha pescado un zo0; el Profesor X extir-
pa sin reproduccion; el Doctor H no hace mas al extir-
par, que prolongar la vida seis meses; el especialista 7
cura sin operar y lo afirma, apoyado en una estadistica
de su propia cosecha, empleariamos alegremente el
curso, y nos quedaria tela cortada para el venidero.
Este fulanismo si que es un caucer corrosivo ¢ invasor
de las obras contempordneas de Medicina, en las cuales
deja muy pocas ideas vivas, i cambio de un farrago de
nombres mareante, insoportable, enloquecedor.

Me limito 4 exponeros los resultados de mis observa-
ciones propias y de las ajenas, en prueba de que los
tumores malignos, clinicamente considerados, & que se
aplica la denominacion de cancroides, carcinomas, sarco-
mas, etc., son, como la leucocitemia, como la adenia,
como la mycosis cutinea y como todas las hiperplasias,
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manifestacion y cuarto término de la serie patologica
vejez prematura, al cual término preceden los otros.
Al testimonio de Bazin y de Hardy debo agregar el
de Breschet y Ferrus, que afirman que de 44 casos de
carcinosis recaian 33 en sujetos de temperamento lin-
fatico, y el de Chenet, consistente en sostener que la
mayor parte de los cancerosos por ¢l observados eran
muy -impresionables y de un nervosismo exagerado.
Por mi parte, solo digo que he visto los cancerosos co-
rrespondientes @& veinte anos de practica, y que sin ex-
cepeion, todos han sido antes del cancer, en el cincer y
después del cancer, asténicos, 0 siquercis neurasténicos,
polisircicos y herpéticos. jEs tan facil que pase des-
apercibida una debilidad de caricter y de entendimiento
con ligeras cefaleas de tiempo en tiempo, 1 otros tras-
tornos nerviosos; estin las gentes tan acostumbradas 4
llamar guapas a las mujeres polisireicas, y fuertes a los
hombres que no tienen arrugas en la cara, porque lo
impide la grasa que la iufiltra; ocultan los enfermos
con tanta frecuencia sus erupciones herpéticas y sus
sesiones nocturnas de rasceje, que no es extrano el
pasar desapercibidas para el médico esas senales de
envejecimiento anticipado, precursoras #nfalibles de los
tumores malignos, llamémoslos cancer por ultima vez!
(Cudles son sus causas hasta el presente reconocidas?
La herencia directa de estas neoplasias sélo se com-
prueba en el menor niamero de casos; pero no serd lo
mismo cuando se llame como debe llamarse herencia
directa 4 la de la vejez prematura, inica que puede ex-
plicar los pretendidos aZavismos, 6 saltos de la transmi-
sion hereditaria por encima de una 6 més generaciones.
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Pertenecen tales neoplasias, como el proceso de que de-
penden, 4 todas las edades, pero son muchisimo mis
frecuentes que en ninguna otra, en la edad media de la
vida actual, lo cual indica ya sus relaciones con el pro-
ceso en cuestion. Las localizaciones en el itero y las
mamas en la mujer, y en el estémago en amhos sexos
en la edad de la desaparicidn de las funciones genitales
y de la consiguiente degeneracion de los Organos que
las realizan, y de la decadencia digestiva, abogan tam-
bién en favor de la naturaleza senil anormal de las hi-
perplasias malignas. El embarazo, el pacto, la lactan-
cia, la menopausia, los climas variables, las condicio-
nes de vida de las grandes poblaciones, los excesos en
la alimentacion en combinacidn con la falta de ejerci-
cio, el exceso de las bebidas alcohdlicas, las irritaciones
locales reiteradas, los excesos venéreos, las pasiones
deprimentes, jno son causas idénticas & las que hemos
estudiado como de vejez prematura?

Las lesiones ya las conocéis; la sintomatologia de lo-
calidad, también; agregad la astenia progresiva, la des-
nutricion galopante, el color amarillo-paja, la caquexia,
la ficbre consuntiva, los trastornos digestivos, respira-
torios, circulatorios, hematopoyéticos; las hiperplasias
secundarias, todo igual que en la leucocitemia y con-
géneres, y volveréis & reproducir el sindrome de la ve-
jez prematura, llegada & los grados de terminacién fu-
nesta.

Mas jpor qué en esta serie patologica, unas veces
desde la astenia con ligerisimos fendmenos polisarcicos
y casi inapreciables manifestaciones herpéticas, caen
los enfermos en la leucocitemia, otras en la adenia,
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otras en la mycosis cutanea, otras en las demas hiper-
plasias malignas 6 benignas localizadas en sitios dife-
rentes en cada uno, y otras sin percibirse hiperplasias
aparecen las degeneraciones y la muerte? Precisamente
porque la serie que establezco es patologica y no eli-
nica, aunque la clinica sea la fuente de la serie y ofrez-
ca, por regla general, la sucesion y encadenamiento de
la misma. Comprenderéis sin esfuerzo que en cada de-
terminado enfermo objeto de la clinica, el orgasmo
puede ser de infinitos grados, pasar rapidameunte por
los primeros para caer en los ltimos, ¢ en el iltimo y
definitivo de la degeneracion y la agonia; permane-
cer en los grados medios con lesiones localizadas en los
6rganos indispensables para la vida, y llegar la muerte
sin haber recorrido todas las fases posibles en otro caso
de perturbacion anatémica y funcional; y en cuanto 4
las localizaciones varias, hemos de admitir de una parte
la ley de herencia local estatnida por la transmision de
los rasgos caracteristicos de cada familia, y de otra
parte los orgasmos locales predominantes dentro del
orgasmo general (adquiridos por la localizacion de Jas
acciones morbosas), que los antiguos llamaban Zocus
minoris resistentie.

Esto sin contar con que los asténicos son el terreno
adecuado para que toda causa morbosa de seguunda
instancia, ocasione enfermedades intercurrentes que les
hagan perder las escasas energias vivas que les que-
dan, conduciéndoles al fin [unesto.

En resumen: El herpetismo caracterizado principal-
mente por dermatosis cutaneas y mucosas, y por tras-
tornos de las funciones nerviosas, y euyo fundamento
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anatomo-patologico son las hipergénesis aténicas, es
la continuacion de la astenia y la polisarcia, y tercer
término de la serie patologica vejez prematura; porque
siempre que se buscan bien, se hallan en los herpéticos
antecedentes y coincidentes fenomenos asténicos y po-
lisarcicos, y en los polisarcicos manifestaciones herpéti-
cas con mucha frecuencia; porque la etiologia del her-
petismo es la misma de la vejez prematura; porque
coinciden los sindromes de uno y otra; y porque cuan-
do no mata por si mismo, termina en los grados subsi-
guientes de la serie.

Las hiperplasias, caracterizadas por la produccion de
tumores 6 placas, compuestos de elementos anatémicos
analogos 4 los preexistentes en orgasmo, 6 4 formas an-
teriores de los mismos, son continuacién del herpetismo
y cuarto grado de la serie vejez prematura; porque si
se buscan bien, se encuentran en todos los enfermos
afectos de hiperplasias benignas ¢ malignas, anteceden-
tes y coincidentes asténicos, polisareicos y herpéticos,
habiendo sido reconocida la relacién entre el herpetismo
¥ las hiperplasias llamadas malignas por muchos auto-
res, eu especial por Bazin y Hardy; porque la observa-
cion clinica confirma el hecho de que todo el que pa-
dezea un tumor, es un asténico, un polisarcico y uv her-
pético; porque solamente el criterio individualista ge-
nuinamente biologico, descubridor de la serie vejez
prematura, explica la malignidad de los tymores, inte-
grandolos en un mismo proceso de decadencia, al cual
corresponden asi los benignos en apariencia, como la
leucocitemia, la adenia, la mycosis cutinea y la llama-
da carcinosis, compuesta de tanta variedad de hiperpla-
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sias. La etiologia, las lesiones, el sindrome, la evolu-
cién y las terminaciones de todas estas modalidades
morbosas son idénticas 4 las del total proceso, y corres-
ponden la decadencia progresiva por orgasmo general,
igualmente progresivo, desde aquel que ocasiona la
simple astenia.

En clinica, la sucesion de términos de la serie puede
interrumpirse por curacion, por enfermedad intercurren-
te, por localizacion de las lesiones propias de los térmi-
nos medios de la serie, en los érganos indispensables
para la vida. Y pueden, ademas, suprimirse alguno 6
algunos de dichos términos, por produccion rapida de
los ultimos grados orgasticos.

Continuaremos.



