LECCION VIII

Programa: Los viesos rreyaruros (Continuacion).

Serie patoligica de la vejez prematura (Conclusién).

Quinto término: Degeneraciones progresivas (Marasmo senil.—
Endarteritis crénica, —Arterio-capilari-fibrosis, -~ Ateromasia. — Muer-
tes locales.—Necrobiosis, ete.).

Proceso patoldgico-individual, progresivo ¢ directo, conducente &
la muerte.

Proceso patoligico-individual inverso, conducente & la curacién.

SENORES:

£l quinto y wltimo término de la serie patoligica ve-
ez prematura, son las

Degeneraciones progresivas.

Si i la especie morbosa bautizada con el nombre de
vejez prematura, le faltara la confirmacién, se la darian
las degeneraciones progresivas. Ellas prueban otra vez
la unidad del orgasmo cronico con la identidad de
sus causas; la analogia de sus condiciones genéticas
con su coexistencia; la pertenencia al solo proceso de
senectud anticipada con el sindrome comun 4 todas
ellas, que no es otro que el de la enfermedad en cues-
tion, llegada 4 su periodo final definitivo.

Era imposible que dicho sindrome hubiera pasado
desapercibido. Se describe por algin autor de los mo-
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dernos bajo el epigrafe de marasmo senil normal, se-
guido de otro correspondiente al marasmo morboso 6
prematuro. Yo os demostraré en seguida que lo que
estos autores, Eulenburg entre ellos, deseriben como
marasmo senil normal, es el ultimo término de la serie
vejez prematura. Lo que describen con el nombre de
marasmo morboso 0 prematuro es un marenagnum
de caquexias especiales agudas 6 subagudas, provoca-
doras en efecto de un fondo de envejecimiento antici-
pado, pero conservando el sello de la enfermedad pri-
mitiva caquectizante, la cual no debe confundirse con
el proceso que estudiamos.

Tendiendo la actnal Patologia i constituir sus espe-
cies morbosas por la clase de lesiones anatémicas y su
localizacion, no puede menos de haberos sorprendido,
después de estudiar en la Avatomia patologica la es-
teatosis, la leucomatosis, la mucosis, la hialinosis y la
amilosis, el no encontrar en Patologia esas degenera-
ciones como enfermedades generalizadas ¢ localizadas
en los organos 4 titulo de primitivas. Lo mas que ha-
bréis encontrado es la degeneracion amiloidea del rifion,
del higado y de algan otro érgano, y el ateroma arte-
rial, como complicaciones de varias enfermedades, y sin
un sindrome que las revele especialmente, hasta que
los Grganos pasen por la sala de diseccion, por el faller
de endurecimientos y por el microtomo, y lleguen al
porta-objetos del microscopio apocromitico de nuestros
laboratorios.

Para saber, por consiguiente, de dénde vienen las
degeneraciones, no vaydais 4 aprenderlo 4 las obras de
Patologia; acudid otra vez i las de Anatomia patolégi-
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ca, y ellas os dirdn que la esteatosis aparece diseminada
en los organismos de los alcoholizados, de los envene-
nados por el éter, el cloroformo, el fésforo, el arsénico
y el antimonio, cuando todos estos envenenamientos
son cronicos; al final de las fiebres infecciosas graves,
y de la carcinosis; que la lencomatosis nace tambicén en
los ultimos periodos de las intoxicaciones cronicas, de
las fiebres y de las enfermedades generales prolonga-
das, de las del corazon y los pulmones; que la mucosis
tiene una etiologia desconocida y es rara; que la hiali-
nosis es propia del bocio y de los tejidos inflamados de
larga fecha; y que la amilosis comparece también dise-
minada & consecuencia de supuraciones prolongadas,
del raquitismo y de la tuberculosis. Agregad que esta
apareunte diversidad de causas para cada degeneracién
no existe: que cada una de las citadas las ocasiona to-
das, y que los histologos se han dejado en el tintero las
demds causas estudiadas por nosotros como ocasionales
del envejecimiento anticipado, y tendréis la idea etio-
logica exacta de las degeneraciones, cuya variedad he
procurado explicaros en una de las lecciones anteriores.

Me parece que semejante etiologia, idéntica 4 la de
nuestro proceso, basta y sobra para considerarlas como
manifestacion y término final de la vejez prematura;
pero si no bastara, he aqui su diseminacion y coexisten-
cia, entresacadas de la deseripeion del marasino senil
de Eulenburg, asi como el sindrome que las manifiesta
en la clinica. En este ultimo aparecera sin esfuerzo, por
mi parte, el lazo de union de dichas degeneraciones con
las hipergénesis atonicas y los tumores, es decir, con
el herpetismo y las hiperplasias.
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«De una importancia extrema, dice, es el proceso ate-
romatoso de las arterias, que consiste en un simple en-
grosamiento de la intima; en la formacién de cavidades
con una papilla grasosa, ateromatosa, con cristales de
colesterina; degeneracién grasosa y cretificacion tam-
bién de las tanicas adventicia y media, que en los casos
extremos convierten  todo el vaso en un tubo rigido y
casi 0seo. Por la pérdida de la elasticidad, siendo ain
distensibles las arterias, sobrevienen, bajo la influencia
de la tensidn sanguinea, aneurismas, principalmente
miliares, que son la causa mas comin de las desgarra-
duras vasculares, y por consiguiente de las hemorragias,
sobre todo encefilicas. En otros casos se reducen los
vasos y hasta se obturan, originando reblandecimien-
tos, gangrenas seniles, infartos trombosicos y emboli-
cos. Disminuye también la elasticidad de las venas, en
las cuales aparecen manchas formadas por la degene-
racion grasosa de la intima, con depésitos calizos. Se
observa asimismo la metamorfosis grasosa y pigmenta-
ria de los capilares. En el corazdn, la regla es la hiper-
trofia. Los sonidos cardiacos y arteriales son apagados,
y los latidos del corazdn poco intensos; el pulso es tar-
do y duro, y la rigidez de las arterias se aprecia mejor
que en ninguna otra en las temporales. La cantidad de
sangre disminuye, es pobre en glébulos y en albimina,
hallandose aumentada su coagulabilidad. Los ganglios
linfiticos y el bazo se atrofian 0 sufren la degeneracion
grasienta 6 la cretificacion.

nLos cartilagos y los huesos se atrofian, y 4 esta alte-
racién y 4 las que sufren los musculos son debidas las
posturas seniles. En los huesos disminuye la substan-
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cia 0sea, y los espacios medulares dilatados se hallan
llenos de una médula gelatinosa, pobre en grasa. Los
cartilagos se adelgazan, las articulaciones se secan, y
muchas veces se producen artritis cronicas.

»Los miusculos se atrofian 6 sufren la degeneracion
conjuntiva (esclerosis); los tendones se secan y acortan,
y a consecuencia de estas lesiones y del adelgazamicn-
to de los discos intervertebrales, disminuye la estatura
del cuerpo. La caida de los dientes favorece en alto gra-
do la atrofia y adelgazamiento del borde alveolar de los
maxilares, la prominencia de la barba y de las apofisis
cigomaticas, y el hundimiento de la boca, que producen
la fisonomia senil caracteristica. Todos los movimientos
son mas lentos y vacilantes. Por la causa mis insigni-
ficante se producen fracturas de dificil 6 imposible con-
solidacién, y en las articulaciones, ademas de las artri-
tis, las deformaciones y hasta las anquilosis.

»La piel se adelgaza, adquiere un color amarillento
sucio en la raza blanca, y se hace mds pobre en pig-
mento en las razas de color. Za epidermis se secu y se
descama de un modo irregular; las unas se hacen {ragi-
les y se deforman; el pelo se cae 6 encanece; las papilas,
los foliculos sebdceos y sudorificos se atrofian, asi como
las fibras musculares lisas del dermis, y la piel en con-
junto se arruga. Algunas veces, en la piel flicida, scea,
arrugada y parduzca de los viejos, se prescala un pru-
rito senil, acompaiado con frecuencia de urticaric cro-
nica; otras veces la piel no parece marasmodica, y sin
embargo, los viejos padecen en ella un prurito tncu-
rable.

»En el aparato digestivo, & mis de la caida de los
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dientes, la mucosa se adelgaza y la tinica muscular se
atrofia mas 6 menos en todo el trayecto. Las manchas
amarillas que se encuentran en gran niamero sobre la
mucosa del estomago, se hallan formadas por grupos de
foliculos, cuyo contenido ha sufrido la degeneracion
grasosa. También las glandulas anejas al aparato diges-
tivo, como las salivares y el pancreas, presentan cier-
to grado de atrofia. En el higado se observa la atrofia
roja, que consiste en una disminucion de volumen de
las células hepaticas, con dilatacion relativa de los va-
s0s sanguineos. A consecuencia de todas estas altera-
ciones, en muchos casos hay astriceion, el apetito es
escaso y la absorcién del quilo disminuye considerable-
mente; pero hay también muchos viejos que gozan de
una digestion perfecta (?) y que, sin embargo, son vie-
jos por su aspecto y por su estado de fuerzas.

»En el aparato respiratorio aparecen el adelgaza-
miento de la mucosa y de la capa muscular; la osifica-
¢ion y la degeneracion grasienta de los cartilagos; el
enfisema pulmonar por la desaparicion de tabiques de
los alvéolos y oclusién de los capilares, disminucion de
volumen de todo el pulmén y de la caja toracica. Se
observa con frecuencia en los viejos una respiracion su-
perficial, menor excitabilidad refleja de las vias aéreas,
dificultad para la espectoracién, y disminucion en la
fuerza de la tos. Las bronquitis y las pneumonias son
insidiosas y con tendencia 4 la adinamia.

»También en el cerebro se comprueba la atrofia senil
hasta el punto de producirse el hidrocéfalo exvacuo.
Hay disminucion de las funciones psiquicas, que llega
hasta la imbecilidad y la estupidez. En el aparato de la
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vision, y aparte del circulo senil de la cornea, aparece
la presbicia, las cataratas y el glaucoma. En el oido, la
sordera por anestesia senil del nervio acustico.

»En el aparato génito-urinario, las mismas atrotias y
degeneraciones, con azoospermia ¢ impotencia en el
hombre, con la supresién de la ovulacion en la mujer y
con posible retencion ¢ incontinencia de orina en ambos
8eX08S.»

Tal es el cuadro anatéomico-sindrémico de lo que Eu-
lenburg llama marasmo senil normal, hecho del ex-
tracto de su deseripeion genuinamente alemana, pesa-
da, machacona, insoportable. Hay entre nosotros quien
se entusiasma con las profundidades alemanas; yo de-
claro que no las he visto, y que, por el contrario, en-
cuentro los libros tudescos atestados de superfivialida-
des, cuya lectura me pone nervioso. Cada loco con su
tema.

Y luego, si con su estilo mondtono de carraca insulri-
ble, no se dejaran nada por deeir, daria yo por bien em-
pleados los sudores que cuesta estudiarlos; pero cuando
se empeinan en que la tuberculina cura la tuberculosis,
son capaces de hacer tuberculosos a su padre y 4 su
madre; y cuando se empeiian en llamar marasmo senil
normal & las degeneraciones diseminadas y a las des-
trucciones de vasos, de ganglios, de glandulas, de ta-
biques conjuntivos, de muisculos, de células nervio-
sas, no hay quien los ataje. Se han empeiiado en afir-
mar que en dicho marasmo no hay mds que atrofia,
caleificacion y degeneracién grasienta, y no saldrin de
eso. Pues bay todas las otras degeneraciones, aunque
ellos no quieran, y la atrotia simple, reducida i la dis-
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minucion de volumen del e¢lemento anatdmico, es inca-
paz de hacerlo desaparecer; antes ha de degenerarse y
disolverse para ser reabsorbido.

De todas maneras, jqué diriais de mi si os describiera
la caquexia ¢ el marasmo sifilitico, 6 el marasmo tuber-
culoso, 6 el marasmo paliudico, dando por no existentes
los procesos sifilitico, tuberculoso y paladico? Pues eso
mismo debéis pensar y decir de los profundos alemanes.
Unas lesiones iltimas y generalizadas, como las des-
critas; un sindrome de agonizante como el que de ellas
resulta, sin proceso patoldgico anterior, es un absurdo
que no cabe en cabeza medianamente organizada. La
vejez lisiolégica ha de tener marasmo final, si se con-
serva 4 esta palabra su significado etiologico, que es
debilitarse, secarse; pero semejante marasmo, por debi-
lidad y acabamiento normales, nada tiene que ver con
las lesiones por degeneracidn, ni con el sindrome pato-
logico del deserito. El viejo normal no es estupido, ni
imbécil, ni dispéptico, ni gastritico, ni ateromatoso, ni
dispnéico, ni enfisematoso, ni polisarcico; ni tiene la
piel cubierta de escamas ¢ de urticaria cronica, ni se
muere rascandose. Se debilitan sus funciones harmoni-
camente, sin lesion anatomica apreciable, y se extingue
su vida sin agonia. Todo lo que no sea esto no es vejez
normal, aunque lo afirme Alemania uninime.

En la llanrada ARTERITIS CRONICA, 4 la cual ademas
se le han dado tantos nombres como periodos ¢ grados
recorre el orgasmo de sus paredes, existe otra prueba
de la aparquia patologica existente. Se han desconoci-
do sus causas y su sindrome, y continuamos atenidos 4
las resultas de la investigacion necrdptica. jSe halld la
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tunica endotelial engrosada 6 ulcerada, alcanzando 6
no Ja ulceracion 4 la tinica media? ENDARTERITIS. ;Se
encontraron proliferaciones conjuntivas, afectando &
toda Ja pared del vaso? ESCLEROSIS. ;Se encontraron re-
traidos y endurecidos los vasos por la retraccién y en-
durecimiento del tejido conjuntivo de nueva formacion?
ARTERIO-CAPILARI-FIBROSIS. ;Se enconfraron infiltra-
ciones grasientas ¢ calcareas, degeneraciones grasosas
0 hialinas? ATEROMA. ;Se encontrd la degeneracion ami-
loidea? AwmiLosis. Lo mds que se dice es que este con-
junto morboso, cuyas relaciones se ignoran, «es una
afeccion involutiva, y que debe figurar al lado del ma-
lum senile;» malum senile acompafiado, como acompa-
fia la sombra al cuerpo, de otra multitud de MUERTES
LOCALES, de NECROBIOSIS, que ocasionan con su progre-
so la muerte patologica.

Si os queda duda de que semejante desahucio vital,
anharmdnico, anormal, doloroso, asténico, es el fin de
la vejez prematura, ligado con la relacién de causa 4
efecto, 4 la astenia simple, & las infiltraciones, 4 las hi-
pergénesis aténicas y 4 las neoplasias, constituyendo
los ultimos quejidos de la vida que se corta, no que se
extingue, y los residuos minerales de lo que vivio, lo
siento mucho, pero no he podido hacer mas para con-
venceros. Eltiempo, la observacion clinica y la reflexion
harin que recordéis con gusto esta enseflanza, y que os
convenzais definitivamente de sus verdades.

El proceso patologico-individual progresivo 6 directo
conducente d la muerte, cuando la enfermedad es here-
ditaria 6 congénita, empieza en la primera infancia;
cuando es adquirido, en aquel momento evolutivo que

12
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las acciones causales adquieran eficacia patolégica.
Nifios de pecho de color palido, de mirada apagada,
tranquilos y callados siempre, lo mismo si los acuestan
en la cuna que si los zarandean, gordos hasta el punto
de hacerles roscas el tejido adiposo subcutaneo, que con
facilidad adquieren irritaciones de la piel en los puntos
donde ésta forma surcos, con eczema & impétigo en la
cabeza, y 4 veces con erapciones varias en el tronco,
tardos en la denticién, que va acompanada de inflama-
ciones de las encias, de perturbaciones de la digestion
y fiebre, son viejos prematuros, que frecuentemente
mueren de tuberculosis, con predominios meningeos,
mesentéricos, ete., 6 sin ellos; 6 son los candidatosa los
raquitismos y sus deformidades 6seas, 6 los cojos 6 los
mancos del porvenir, por artrocaces ¢ amiotrofias espi-
nales. Aquella gordura del prineipio, que es la regla,
puede no haber existido, 6 desaparecer antes 6 después
de acentuarse el crecimiento; pero la polisarcia existe
siempre y queda; la astenia continta manifestindose
por dificultades insuperables de su educacién, y por
trastornos varios de la funcion nerviosa; las hipergéne-
sis aténicas por erupciones herpetiformes, y si se libran
de las complicaciones de su vejez prematura en las pri-
meras edades, serin los degenerados de cuarenta afios,
cancerosos, nefriticos, ateromatosos; cuando ricos, ha-
biendo llevado una vida de dolores, explotada por los
especifiqueros y los hidrotermaldfilos; cuando pobres,
habiendo hecho su habitual morada del hospital 6 del
asilo.

Los casos en los cuales la enfermedad es adquirida,
y aun en los que, siendo hereditaria, no ha tenido ma-
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nifestaciones bastante notables durante las primeras

edades, es lo mas comin que los trastornos aparezean

con intensidad suficiente para no pasar desapercibidos

entre los veinticinco y los treinta y cinco anos. Muchas
modalidades clinicas son posibles al principio, mientras
los desérdenes principales se mantienen en la esfera del
funcionalismo nervipso, y muchas también nacen de la
rapidez de evolucién del padecimiento. Hay unos en
quienes la astenia se revela unicamente y durante
largos aios, por la debilidad de voluntad y determina-
cion, y cierta rareza de caracter, resultante de las altec-
nativas entre las expansiones y alegrias inmotivadas,
y las misantropias y las tristezas, igualmente ilogicas,
siempre con predominio de estas ltimas. Pueden ad-
quirir una educacién esmerada y una instruccion vasti-
sima; pueden poseer una imaginacion brillante y diver-
sas aptitudes para cultivar con éxito las ciencias y las
artes; es mais: 4 impulsos de una pasién pueden apare-
cer festarudos en la defensa de la idea pasional, y de-
terminados y enérgicos en la realizacion de los actos
con ella relacionados; pero su desequilibrio es evidente
para las gentes que los rodean, y mas evidente para el
médico psicélogo. En sus acciones y en sus obras, re-
sultan la variabilidad de conducta y la inconsecuencia,
acusadoras de la escasa fijeza de los juicios, funda-
mento del estado volitivo. El valgo observador llama i
estos procederes ilogicos, «cosas de Fulanon, y creedlo,
Fulano que tiene cosas, es seguramente un asténico, un
viejo prematuro, y tarde § temprano le oiréis llamar chifla-
do, porque la chifladura resulta del avance de la pertur-
bacidn al pensamiento, & los aTectos y hastad lamemoria.
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Hay otros, Zonfos de capirote, de entendimiento limi-
tadisimo, que son del w#ltimo que llega. Débiles y pusila-
nimes, ni piensan ni luchan. Si tienen posicion, sus
preocupaciones las formardn las hechuras de su indu-
mentaria y el nuevo paso de baile, 6 la salud de su
perro 6 de su caballo. Se dejan arrastrar al vicio, 6 per-
manecen en una vida morigerada, aunque casi vegeta-
tiva, segtin el medio psiquico que los rodee, atormenta-
dos de dolores ¢ contrariedades mas imaginarios que
reales, que se convierten al cabo en positivos dolores
fisicos y morales, para continnar el proceso de su vejez
prematura. Sino tienen posicion, son los burros de carga
de la sociedad, explotadora implacable de todo el que no
sabe 6 no puede defenderse, hasta arcojarlo exdnime 4
un pudridero cualquiera.

Entre estos dos extremos hay muchisimas variedades
de asténicos en todas las clases sociales. Las personas
cortas de alcances; aquellos de quienes se dice: «es un
infelizv; aquellos otros de los que se afirma: «Ziene una
cabeza de chorliton 6 «no ha inventado la polvoray, son
asténicos seguramente. Los que pudiendo hacer carrera,
no la hacen; los que fracasan en los negocios de cual-
quier orden; los que pierden una fortuna heredada; los
dominados por su mujer ¢ por otras personas, son sos-
pechosos de astenia. Buscad los primeros estigmas del
mal en la decadencia de voluntad, de determinacion y
de juicio, y sabréis 4 qué atribuir luego las hemicra-
neas 0 las cefalalgias y otros dolores periddicos, las fo-
bias, los miedos, las aprensiones, las dispepsias perma-
nentes, el estado emocional continuo, con 6 sin palpita-
ciones cardfacas, y la debilidad progresiva, fisica y mo-
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ral, sin una lesion orgdnica apreciable, sin fiebre y sin
otra causa actual é tnmediata que explique los trastor-
nos, coincidentes pronto con cierto engrosamiento &
propdsito para equivocaros respecto al estado efectivo de
la nutricion general. Es hora entonces de poner remedio
i la ruina iniciada; si no lo ponéis estad seguros de que
el herpetismo grave, el cdncer ¢ la hemorragia cerebral
por ateroma, sorprenderan al enfermo cuando menos lo
temdis, y ya en tales casos le sois completamente in-
utiles.

Como en clinica lo que mds valor tiene son los he-
chos, voy 4 referiros la historia de un enfermo que hace
poco tiempo conoci, en Valladolid, y que bien puedo
presentaros como tipo acabado de vejez prematura.

J. P. era el segundo de tres hermanos varones y una
hembra, hijos de un matrimonio de industriales en po-
sicion desahogada, hecha en fuerza de trabajo y econo-
mia. El padre muri6 no sé de qué, en edad avanzada; yo
no le conoei ni le traté; pero la madre vivia 4 la sazén,
con ochenta y tantos aiios, en estado de caduquez lin-
dante con el fin. De los hermanos, el mayor, de cincuen-
ta y tantos aflos, rico, casado, sin hijos, tenia dos gal-
guitos ingleses 4 los que prodigaba cuidados & todas
luces ridiculos, y le acompaiiaban 4 todas partes. Para,
ser su amigo no habfa mas que hablarle de los perros
con encomio. Tenia fama de avaro, y hacia una vida re-
traida; era flaco, con los dientes negros y careados, de
color terroso, y se murié de una bronco-pneumonia gri-
pal en cuarenta y ocho horas. El segundo, préximo a los
cincuenta afios, era el enfermo, y de él os hablaré por
extenso. La tercera era la hembra, casada, de cuarenta
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y dos anos, con hijos, gruesa, herpética, histérica, y con
un genio, al decir de sus relaciones, inaguantable. El
cuarto, viudo de una tuberculosa, con hijos, sin haber
llegado ain & los cuarenta afios, era mi cliente; porque
debo advertiros que los otros ni la madre no lo fueron,
a excepeion del enfermo cuya historia estoy fundamen-
tando, & quien ayudé 4 bien morir. El dicho cuarto her-
mano era un neurasténico de los de Beard, con todas las
generales de la ley.

Como véis, se trataba de una familia de decadentes.
Sin embargo, todos sus individuos, menos el enfermo en
cuestion, supieron conservar y aumentar los bienes he-
redados.

J. P. se casé joven con la hija de un comerciante
acomodado; murié su suegro, y se puso él al frente del
negocio; pero le aburrid, lo hizo dinero y se did prime-
1o & criador de palomos, luego & fabricante de harinas,
mas tarde 4 paseante desocupado ¢ & cuidar mirlos y
canarios; sostenido por su familia, porque & través de
sus empresas tontas fué dejando jirones de su patrimo-
nio, hasta quedarse 4 la luna de Valencia.

En esta situacion, sin hijos, que nunca tuvo, le cono-
ci en casa del hermano que era mi cliente. De estatura
mas bien baja que alta, grueso, colorado, con la barba
canosa, y el pelo que le quedaba lo mismo, calvo, aun-
que no mucho, con muy pocos dientes, y los que te-
nia, carcomidos, llevaba siempre la esclavina de la
capa, 0 el cuello, espalda y hombros del gaban, sembra-
dos de escamas furfuraceas desprendidas de la cabeza.
De movimientos pesados y tardos, quejabase con fre-
cuencia de jaqueca, dolores de cabeza y de estdmago, y
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fatiga al menor ejercicio. Esto conocialo yo, bien por
referencias de su hermuano, bien por las suyas propias
en nuestros encuentros frecuentes. Bastaba y sobraba
para calificarlo, como in mente lo califiqué, de viejo pre-
maturo, con astenia, polisarcia y herpetismo.

Después de uno 6 dos meses que no nos habjamos
visto, vino 4 mi un dia con un pedazo de hoja verde pe-
gado al labio inferior, y desprendiéndoselo, preguntome
qué era lo que alli tenia. Tenia una ulcerita del ta-
maio de una lenteja, de bordes irregulares, fondo su-
cio y asentada en un endurecimiento como una alubia.
Pensé en el cancroide en el acto, y le aconsejé la extir-
pacion inmediata, afadiendo que para convencerse de
la urgencia con que se debia proceder consultara & mis
ilustradisimos comprofesores Fuente Arrimadas y Sa-
garra. Los vid, en efecto, y le aconsejaron lo mismo;
pero como la ulcerita, ni le dolia, ni le molestaba gran
cosa, y como ademas era cobarde, dejo pasar tiempo,
otro par de meses lo menos, hasta que viendo agran-
darse la tlcera y empezando & sentir en ella dolores
pungitivos, volvié & preguntarme y volvi & insistir en
la operacion, rogandole viera nuevamente al eminente
operador Dr. Sagarra, & quien debia confiarse. Consul-
té otra vez 4 mi amigo, y ya encontré éste que la ope-
racion habia de extenderse a la extirpacion de dos 6
tres ganglios cervicales que aparecian abultados y en-
durecidos. Aumenté el susto del enfermo, y entre si se
decide ¢ no se decide, aparecié en Valladolid un doctor
ambulante que llené las esquinas y los periddicos loca-
les de anuncios ofreciendo curar el cdncer sin opera-
cién. Alla fué nuestro viejo de cincuenta anos & sufrir

184 CLINICA MEDICA

una cauterizacion quimica horrenda, y 4 activarse el
proceso, de manera que & los tres 6 cuatro meses falta-
bale media cara. No tengo necesidad de describiros sus
sufrimientos, porque los habréis presenciado andlogos
en nuestras clinicas quirargicas; se fué acabando poco
4 poco, y no se muri6 del cancer, se murié de una he-
morragia cerebral fulminante que reveld el estado de-
generativo de su sistema vascular.

Casos parecidos a éste podia referiros muchos. En
cuanto veo un herpético, no puedo evitar el examen ra-
pido de sus labios, y la pregunta de si siente algo en el
estomago; es mi obsesidn; donde hay herpes estoy ya
viendo el cincer asomar por alguna parte. Como en
cuanto veo un individuo grueso, canoso, andando con
trabajo, le estoy viendo caer apoplético. Cada vez que
abro un libro de Patologia, y entre las enfermedades del
cerebro leo en gruesos caracteres la hemorragia cere-
bral, se me enciende la sangre. ;Por qué ese estallido
ultimo de unas arterias lesionadas se ha de llamar en-
fermedad, y estudiarla con independencia de la degene-
racién vascular, que es la enfermedad positiva? Valiera
tanto que se estudiara la hemoptisis tuberculosa, la
gastrorragia de la tlcera redonda del estomago, 6 la
albuminuria brightica, con independencia de la tuber-
culosis, de la ulcera 6 de la nefritis.

Estos casos, sefiores, han formado mi conviceién, y en
el historiado habéis podido ver si es motivada.

L1 proceso patologico-individual directo conducente ¢
la curacion sélo puede esperarse completo y perfecto
cuando los trastornos no han pasado del primer térmi-
no de la serie, de la astenia simple, y no por modo es-
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pontaneo, sino siempre provocado por la habilidad del
terapeuta. Cuando el enfermo es polisarcico, ya la res-
titulio ad integrum es muy problematica, aunque es se-
guro con una higiene y una terapéutica adecuadas ob-
tener un alivio y un retardo en el proceso, casi equiva-
lente & una curacién; cuando es herpético, todavia puede
obtenerse un retardo considerable en la evolucion de la
enfermedad y conducir al paciente 4 una edad de esas
que pasan por vejeces normales; cuando es canceroso.....
Leed las publicacionesde los cirujanos més eminentes, y
atenéos al desaliento que las informa al hablar del pro-
nostico del cdncer; cuando es degenerado; aprovechad
la escasa vida que le queda influyendo sobre él con
eficacia para que piense en la otra vida y se disponga
a hacer el gran viaje 4 ella. Tedricamente debian cu-
rarse degeneraciones, cinceres y herpetismos; es posi-
ble que algiin dia, dentro de cien afios 6 de cien siglos,
se curen; hoy por hoy, mi primer deber es enseiiaros rea-
lidades, y la realidad es la que acabo de exponeros. Des-
pués de todo, esa realidad, ennegrecida por tristezas,
no puede ser baldén para la Medicina augusta, sino bal-
dén para la sociedad ignorante y suicida. ;Curamos y
sanamos los neurasténicos, 6 los asténicos? Pues ven-
gan 4 nosotros los viejos prematuros en €sos comienzos
de su mal, y asi suprimiremos los polisarcicos, los her-
péticos, los cancerosos y los degenerados, lo cual es
algo mejor que cararlos, y no se nos pidan imposibles.

El proceso de restitucion empieza por aquellas ele-
vadas funciones psicocerebrales que fueron las primeras
atacadas. Volverd la voluntad a ser soberana y sefiora
de lacon.ducta, la determinacién 4 su firmeza y energia,
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el juicio 4 su asiento, el pensamiento 4 sus procederes
logicos, los afectos 4 sus direcciones naturales fijas, la
memoria 4 su extension 6 intensidad normal, y la
imaginacién 4 les limites razonables, y tras de esto
que ya transforma al enfermo hasta el punto de no co-
nocerse 4 si mismo, dolores y fobias, dispepsias y an-
gustias, cansancios y sobresaltos cesardan como cesa la
niebla de pesar sobre la aldea riberefia empujada por los
rayos del sol primaveral.

En resumen; las degeneraciones progresivas no se
estudian como especies morbosas, porque no lo son.
Son meras consecuencias anatémicas del proceso de en-
vejecimiento prematuro, como lo acredita el que todas,
esteatosis, leucomatosis, mucosis, hialinosis y amilo-
sis tienen por causas procesos depauperantes, por asien-
to los elementos anatémicos en orgasmo crénico, por
localizacién todo el organismo, por sindrome el maras-
mo senil anticipado y por terminacién la muerte pato-
logica. .

Lo que se describe con el nombre de marasmo senil
normal, es el ultimo perfodo de la vejez prematura,
porque va acompanado de lesiones anatomicas extranas
al fisiologismo y conduce 4 la muerte anormal. Y lo
que se describe con el nombre de marasmo morboso es
un conjunto informe de caquexias ¢ periodos ultimos
de varias enfermedades agudas 6 cronicas.

La endarteritis erénica, la arterio-capilari-ﬁbroéis yla
ateromasia son lesiones progresivas del orgasmo vascu-
lar erdnico, perteneciente al total de la vejez prematura;
primero, por su generalizacién 4 todo el sistema, y se-
gundo por su coincidencia con degeneraciones, necro-
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biosis 0 muertes parciales diseminadas por todo el or-
ganismo.

El proceso patolégico-individual progresivo 6 directo
conducente 4 la muerte, empieza en las primeras eda-
des, cuando la enfermedad es hereditaria, y se acentia
en todo caso de los veinticinco & los treinta y cinco
afios; siempre con los mismos estigmas sucesivos: aste-
nia, polisarcia, herpetismo, 4 terminar por tumores ma-
lignos 6 por degeneraciones.

El proceso patolégico-individual inverso conducente
a la salud, no es nunca espontineo, y empieza norma-
lizandose las altas funciones psiquicas, para concluir con
el restablecimiento de las demds 4 su normalidad. Este
resultado no puede obtenerse mas que en el periodo de
astenia simple, acaso también en el de infiltraciones,
pero es imposible hoy por hoy en los otros términos de
la serie patoldgica vejez prematura.

Tal es, seifiores, el fruto de mis estudios sobre esta
cuestion; pronto veréis sus consecuencias practicas.

Continuaremos.

_—
e eSS o5 ]

LECCION 1X

Programa: Los viesos PREMATUROS (Continuacion).

Complicaciones de la vejez prematura eu cada uno de sus periodos.

Diagnéstico etioldgico, anatdmico, sindrdmico é integral de la vejez
prematura,

Indicaciones terapéuticas que nacen del counocimiento total de la
vejez prematura, y de cada uno de sus periodos.

SERORES:

La vejez prematura, con su orgasmo y su debilidad
constitucionales y erénicos, es el terreno abonado don-
de arraigan todas las otras especies morbosas. jQué tie-
nen que ver, me diréis, un traumatismo, una intoxica-
cidn, una infeccion 6 un choque moral violentisimos &
incontrastables con que el organismo sobre el cual ac-
than sea fuerte ¢ débil, para provocar su estado patolo-
gico? Cierto que no tienen nada que ver, cuando se dan
con intensidad suficiente & interferir toda vida, por per-
fecta que sea. La bala de cafién y aun de revilver, y el
acerado filo de la guillotina, no encontraran craneos ni
cuellos bastante resistentes para ser inmunes a suaceion;
el veneno de los Borgias y los otros de la antigua y la
moderna quimica en dosis masivas no encontrardn tam-
poco organismos inmunes; ante los agentes infecciosos,
supongamos que no puede haber individuo invadido sin



