~ CURSO DE CLINICA MEDICA

LECCION PRIMERA

(Inaugural)

Programa: Cémo se plantea en la actualidad el problema clinico y
26mo se resnelve.

Cémo debe plantearse y resolverse para obtener el méximum de
verdad cientifica y de utilidad clinica. )

SENORES:

El Claustro de Profesores de esta Facultad, en su
rennién de Julio ultimo, creyé conveniente, por razo-
nes que no hay necesidad de aducir aqui, el que yo me
encargase de vuestro segundo curso de Clinica mé-
dica, aunque me correspondiera en riguroso turno ex-
plicar el de Patologfa. Y como los motivos de semejan-
te acuerdo resaltaban plenamente justificados, hube
de conformarme con él, & pesar de conocer la situacion,
por todo extremo desfavorable, en que ante vosotros
me coloca. Porque habiendo tenido en el primer curso de
Clinica médica uno de los Profesores mis eminentes de
esta Escuela, si entrais en comparaciones entre su en-
seflanza y mi enseflanza, acaso saldré perjudicado, pese
4 todos mis esfuerzos por mantenerme a su altura.

Sea lo que quiera, y haciendo constar desde luego
mi profundo respeto y sincera admiracién hacia mi sa-
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bio amigo, el Dr. Gimeno, yo hede procurar transmitiros
cuantos conocimientos tenga sobre el objeto de nuestro
estudio, y 4 la sentencia, apotegma, maxima 6 lo que
sea, de que al que da todo lo que tiene no debe exigirse-
le mdis, fio vuestra benevolencia. _

La necesito ademas por este otro orden de considera~
ciones.

Yo sé, presumiendo como presumo un tanto de psi-
cologo, cuin profundamente arraigan en el entendi-
miento las primeras ideas adquiridas sobre un objeto
cualquiera de conocimiento, y qué perseverante y em
peiiada ha de ser la labor que las desarraigue y desti .-
ya, aun cuando la razén, por sus mejores métodos, de-
muestre el error de sus fundamentos. Desconozco vues-
tras ideas adquiridas sobre el enfermo objeto de la Cli-
nica médica; creo que las ensenianzas del Dr. Gimeno os
habran inspirado las verdaderas; pero por si qu~dan en
vosotros las contenidas en los libros de Patologia y Cli-
nica corrientes, he de afrontar la penosa labor de paten-
tizaros los errores fundamentales en que asientan, y de
todas maneras fundamentar en otras bases, que juzgo
las legitimas, mis ensefianzas. ’

4Como se plantea en la actualidad y como se resuel-
ve el problema clinico? Vosotros lo sabéis. Ante un en-
fermo, la primera ocupacién del Médico @ la moda es
apercibir el arsenal de instrumentos de diagndéstico: es-
tesiometros, dinaméometros, compases de gruesos, oftal-
moscopios, rinoscopios, estomato y faringoscopios, la-
ringoscopios y todos los endoscopios habidos y por
haber; pleximetros, percutores, estetoscopios, cirtéme-
tros, caja de reactivos quimicos, microscopios, trocares
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exploradores, esfigmdgrafos, cardiégrafos, miégrafos,
micréfonos, aparatos registradores..... todo, menos la
razon, que alla se queda parética 0 paralizada en las in-
timidades cerebrales, como instrumento inatil ¢ casi
inutil para nuestras cuotidianas investigaciones.

El primer cuidado de estas practicas funestisimas,
que se esta convirtiendo en unico cuidado, es saber el
Organo que padece, y la clase de pertarbacion ¢ dege-
neracion que sufre. En prueba de ello, abrid un libro
cualquiera de Patologia ¢ Clinica médicas de los mo-
dernos, 6 abridlos todos; he aqui lo que encontraréis:
6 bien el estudio de las enfermedades por aparatos or-
gdnicos, empezando unos por las de la nariz, otros por
'1s de la boca, otros por las del corazdn, otros por las
del cerebro, ete., 6 bien una parte, al principio 6 al fin,
dedicada & infecciones y microbios, y 4 refardos nutri-
tivos, informada en una quimica de la cual no puede
suberse mds que el resultado muerto, quedando para
siempre desconocido el proceso vivo. Es decir; encon-
traréis congestiones y anemias, inflamaciones y tlceras,
tumores ¢ infiltraciones, hipertrofias y atrofias, hemo-
rragias y reblandecimientos en lo local; microbios y ma-
crobios, ptomainas y leucomainas, nutricién retardada
por falta 6 exceso de aporte, por dificultades osmoticas,
cuya causa no se investiga, 6 por dificultades de ex-
puision de lo gastado, en lo general.

Lo que no encontraréis en ninguna parte es al orga-
nismo, al ser vivo enfermando en conjunto y deter-
mindndose en lugar de decadencias nutritivas y de
insuficiencias vitales, que se hacen mas evidentes en
aquellos puntos anatémicos de menor resistencia, 6
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especialmente atacados por la causa morbosa, deter-
minandose en materia semimuerta y adecuada para ser
tierra vegetal, donde germinen las semillas microscé-
picas llevadas 4 él por el aire, los cuerpos contumaces
y los ingesta, 6 para ser alimento de todo animal infes-
tante, cuyos huevecillos buscan y acechan desde el
cosmos coagente de nuestra vida, esas mismas de-
cadencias para invadirnos y aniquilarnos.

Con los elementos unicos que tales libros consideran,
ved un ejemplo de cémo plantean y resuelven un pro-
blema clinico: Sonido mate de una porcién de la caja
toracica, con estertores subcrepitantes ¢ crepitantes y
esputos que contengan pneumococcus de Friedlander o
de Fraenkel y Frank=pulmonia. ;Pulmonia? Pues uua
sonrisa de satisfaccion se dibuja en los labios del cli-
nico que en los libros en boga ha adquirido su instruc-
cién médica. Sabe por ellos que la enfermedad es in-
fecciosa, y aunque esta nocién no ha traido ninguna
utilidad 4 la terapéutica, si se las echa de reformador,
dara acaso el acido fénico ¢ el sublimado, y si no se las
echa de reformador, sabe que Fulano, un autor de re-
nombre, la cura con agua clara, y esperar 4 que los
microbios se mueran de asco; Zutano, autor de no menor
nombradia, la cura con alcohol hasta la borrachera
continua; Mengano no pierde pingin pulmoniaco
gracias & la resurreccion de las sangrias, 4 los vejiga-
torios 6 al agua fria loco dolenti. Todo consiste en ser
fulanista, zutanista 6 menganista, y problema resuelto.
Que el enfermo se muere, como sucede con frecuencia;
acudié tarde; los venenos no fueron bastante activos
para ser microbicidas, aunque tal vez lo fueron para ser
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homicidas, ¢ el agua no fué bastante clara, ¢ el alcohol
resulté de patata, 6 las sangrias no fueron, como debie-
ran, hasta el sincope, por tonterias del enfermo 6 de su
familia..... El sectario inculpard antes al mismo Dios
que 4 la idea sectaria que le impulsa, 6 que al jefe de su
secta, de los fracasos provocados ¢ consentidos por su
ignorancia.

Otro ejemplo: Temblor ritmico de las extremidades
superiores en los movimientos intencionales que cesa
en el reposo, con 6 sin dificultad en la progresion; de-
fectuosa pronunciacion de las palabras; ambliopia maés
6 menos acentuada y crisis congestivo-cerebrales=es-
clerosis en placas cerebro-espinal. jEsclerosis cerebro-
espinal? {Ah! Todos los fulanos, zutanos y menganos
del mundo estan conformes en que es incurable. No hay
nada que hacer. El clinico de éstos que van sembrando
sabiduria de doudlé, se encoge de hombros y se queda tan
satisfecho y abroquelado tras de su enfatica importancia.
Y lueg resulta que el enfermo; desesperado de esta fal-
sa ciencia humana, vuelve los ojos 4 los auxilios divi-
nos, y emprende la peregrinacién al santuario de la Vir-
gen del Pilar 6 al de la de Lourdes, y sus fervientes ple-
garias son oidas en el infinito, y como por encanto des-
aparecen temblores y tartamudeos, ambliopias é insegu-
ridades en la marcha, y no vuelven 4 presentarse las cri-
sisde sopor, de convulsién 6 de locura. {Bah! El enfermo
era un subvencionado de los jesuitas 6 de los curas, y
fingié su padecimiento con perfeccion indistinguible de
la realidad, sin otro objeto que colgar su exvoto en el
altar de la Virgen Madre, y aumentar las ofrendas de
los fieles; 6 era un histérico empedernido de los que se
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complacen i la continua en enganarnos y encuentran
placer en sus sufrimientos. Asi razonan. ;Qué culpa
tienen ellos? La esclerosis en placas no la cura ni Dios,
dicen ¢ piensan, porque sin duda creen que Dios es me-
nos que cada fulano, zutano y mengano, y que juntos
éstos valen mas que toda la corte celestial. Todas las
blasfemias y todas las absurdidades, antes que salir de
su error. ;Se obtiene ese mismo resultado con la suges-
tion hipnotica? (Paparrucherias! Los clinicos & que me
refiero no han visto nunca al alma, ni han podido am-
putarie la lengua enferma, ni tomarle el pulso, ni ad-
ministrarle una droga, ni quiercy, por tanto, oir hablar
de relaciones dindmicas entre el cuerpo y el espirita.
iPara que ellos quisieran oir hablar de sugestiones! O
cuchillo, 6 veneno, ¢ nada. Fuera de esto, no hay te-
rapéutica seria.

Es para ellos el ser viviente, monton de organos casi
todos mutilables y hasta separables del total organismo,
y todo lo gue no sea modificarlos directamente por me-
dios quimicos, procedentes de una quimica imposible,
o mutilarlos ¢ extirparlos por medios mecanicos, no es
hacer nada. .

Por este lado, como véis, no hay mas que empirismo
grosero ¢ impotencia declarada. »

Pues tratase de las enfermedades sin localizacion po-
sible, de lasenfermedades constitucionales que los auto-
res del dia miran con una especie de horror en cuanto
no tienen un microbio para explicarlas. En este caso las
explican sin excepeion por la teoria inocente del retardo
nutritivo que en mal hora formulé Bouchard, aunque
le haya valido la admiracion de todas las medianiss.
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:Se encontrd el microbio? Pues a4 matarlo. Venga el
fenol, el naftol, el sublimado, el yodoformo, el acido
borico y toda la balumba de mata-bacterias que los labo-
ratorios nos arrojan. jSiguen muriéndose los tifoideos,
los diftéricos, los coléricos, los hidréfobos, ete.? Pues
démonos 4 atenuar los microbios, y 4 confeccionar va-
cunas que preserven a las gentes de todas esas pestes, y
hasta caigamos en Ja enormidad pastoriana de preten-
der curarlas, una vez adquiridas, inoculando idéntico
veneno 6 idéntico microbio que el que las ha producido.
Basta llamarse Pasteur 6 Koch, y ser francés ¢ alemin,
para poder imponernos el que el problema clinico, en ta-
les casos, se plantee y se resuelva a partir del microbio
i del veneno, dando mas microbios 6 mas venenos. El

+r humano, con sus energias y sus medios naturales de
Aalensa, es asunto baladi por lo visto y que nada debe
importarnos.

(No se ha encontrado el microbio? Pues mientras se
encuentra, Bouchard sea con nosotros. Retardo nutriti-
vo, ralentissement de la nutrition y asunto concluido.
iObesidad? Alcalinos para hacer jabones de las grasas
retenidas, y ni una gota de aceite en la alimentacion.
(Se ha averiguado que el organismo-individuo fabrica
grasas de los albuminoideos? No importa; desengrasese
la alimentacion. ;Diabetes sacarina? Anatema sobre los
azicares y las féculas. Z¢ ainsi de suite. Decidles 4 los
bouchardistas que la obesidad se cura algunas veces
con el miedo 4 la obesidad misma, y la diabetes sacari-
na con la alegria de un cambio favorable de fortuna, y
se reiran de vosotros. Bien; reiros vosotros de ellos des-
de ahiora, y negad en redondo sus pretendidas curacio-
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nes de la obesidad por los alcalinos, y de la diabetes
por la privacion de los azicares.

En suma: la Clinica médica actual descansa sobre
estos ejes: lesiones locales, infeccién general y retardo
nutritivo; que giran en estos datos etiolégicos exclusi-
vos: causa de accién local, microbio, ¢ sus excreta ve-
nenosos, y transgresiones del régimen.

Pues bien, sefiores: ni semejante asiento de la Clinica
es legitimo, ni la causalidad morbosa es tan sencilla.

¢Debemos 6 no debemos el ser y la vida & nuestros
padres? Pues si debemos el ser y la vida 4 nuestros pa-
dres—que por algo se llaman nuestros progenitores—
de ellos debe venirnos la fuente primitiva de nuestra
salud y de nuestras enfermedades. De aqui la nocién
la herencia patoldgica, sobre la cual comprometeriame
yo & daros un curso entero. No se atreven & negar esta
nocion los flamantes microbiélogos, que nos apestan con
sus alharacas, no; pero es cosa de extremecerse al ver
eémo la explican. Un alumno mio, que no discipulo, ;a
catedratico al presente, en su tesis de doctorado, didse
4 suponer, con otros de su escuela, que el dacillus de lu
tuberculosis podia ir hasta pendiente de la cola del es-
permatozoario fecundador en el momento genésico; con
que figurdos de qué no seran capaces los idélatras del
microscopio, y de paso lo que influirian mis ensenanzas
en aquel cerebro de bacteritfilo enragé 6 rabioso, para
hablar en castellano.

Traed @ colacion todos vuestros conocimientos de em-
briogenia, embriologia, anatomia gruesa y fina, de fisio-
logia, de patologia, de higiene y de terapéutica, y con
ellos 4 la vista sintética del entendimiento, reconoced
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que el nuevo ser es, antes que todo, un total sistema in-
dividuado y solidario de energias, cuya direccién, indi-
viduacion y solidarismo proceden de sus progenitores;
reserva hecha del origen primero del alma, sobre el cual
no os expongo mis propias ideas, por no ser pertinentes
4 nuestro actual objeto. Creo de él lo que cree miIgle-
sia catélica apostdlica romana, no bien comprendida por
todos los presbiteros de misa y olla, que por llevar bo-
nete ya se creen Santos Padres..... y baste con esto so-
bre el particular. A nuestro actual objeto corresponde
«6lo sentar, como verdad cientifica, racional y experi-
mental, ésta: De padres débiles, valetudinarios, enfer-
inos, no puede surgir un hijo fuerte, robusto y sano.

(En qué consiste, pues, la herencia patologica? Sabed
primero en qué consiste la debilidad, el estado valetu-
dinz-o, la enfermedad de los padres; consiste en una
desviacion de la direccion de sus energias que debieron
ir y no van, ya desviadas, 4 realizar el tipo higido de
su especie, y como consecuencia, en un defecto de in-
dividuacion y solidarismo orgdnicos. Y esa direccion
torcida, y esa individuacién imperfecta y ese solidaris-
mo relajado es lo que transmiten & sus hijos. Llamad
a todas esas cosas con un solo nombre, y os entendera
todo el mundo, y os entenderéis vosotros mismos, sién-
doos suficiente para echar los cimientos de una exce-
lente meglicina practica; llamadlas pEBILIDAD. Eso es lo
unico hereditario: la debilidad constitucional.

Que todo en el organismo viviente tiene un mecanis-
mo fisico-quimico, atémico, molecular, y que la debili-
dad padecida y transmitida & la progenie ha de tener-
lo, ni debe discutirse. Pero que la fisico-quimica vivien-
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te es integral y noanalitica; que se substrae, en cuanto
viviente, de la fisica y de la quimica generales, y que
como principio 6 resultancia de ella existe un ente su-
perior, alma, psique, energia individuadora, 7o idéntico
4 si mismo, 4 través de las mutaciones y cambios de
substancia, esto es lo que no entienden los fisicomanos
ni los quimiatras.

Esta fisico-quimica viviente estd entera sin hacer, y
no se harda seguramente en retortas ni alambiques ana-
lizando, sino integrando datos analiticos, vivos y pal-
pitantes. Por eso, en vez de formular fisica y quimica-
mente la constitucion de un ser vivo normal, y de
obtener en numeros y en especies las resultantes mate-
riales y dindmicas de sus alteraciones, hemos de cax -
formarnos con llamar 4 esa constitucion normal, inc:vi-
duacion perfecta y perfecto solidarismo, pues que reali-
zan el tipo vivo y sano de la especie; y direccion norwnal
de las energias individuadoras 4 las empleadas en ob-
tener tal resultado, y debilidad & todo lo qne es desvia-
cion de energias, individuacion imperfecta é imperfecto
solidarismo, apreciandolo por su manifestacion tangi-
ble, enfermedad y muerte prematura.

Que la debilidad ha de tener tantas modalidades como
consiente la extrema complejidad de acciones y reac-
ciones que sostienen la vida, es cosa que se cae de su
peso, y por esto, dejarla reducida al concepto pobre del
retardo nutritivo, es, 4 mas de pequeiio, erroneo.

Con ella 6 sin ella, seguid después al ser entero evo-
lucionando; estudiad lo ocurrido 4 su madre durante
la gestacién; como le alimentaron de nifio; c6mo ha
llénado después sus necesidades de concurso cosmico,
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como come, como bebe, como y en donde respira, como
y cuinto duerme; como y cudnto trabaja, y muy espe-
cialmente atended & esto: atended & si su posicion le
satisface 6 no le satisface; estudiad sus anhelos y sus
pasiones, sus venturas y sus desdichas reales ¢ imagi-
narias, y entonces, solamente entonces, estaréis en si-
tuacién de averiguar la etiologia entera de sus enfer-
medades, porque, 4 falta 6 con el concurso de la debi-
lidad hereditaria, podréis determinar la debilidad ad-
quirida.

Yo os conjuro, sefiores, y creed que ésta es la base
inconmovible de mi enseflanza clinica, 4 que investi-
guéis en todo caso el origen y el carvicter de la debili-
dad, de la decadencia vital primera que forma el fondo
patolégico de esta humanidad que se debate entre sus
necesidades y sus vicios, y que & corregirla 6 aminorarla
dirijais vuestros mas asiduos esfuerzos terapéuticos.
Traumatismos, enfriamientos, insolaciones, irritaciones
locales por cualquier causa, microbios, venenos, pasio-
nes de animo accidentales y transitorias, todo esto vie-
pe después. El hombre fué creado para vivir en la tie-
rra con frio, con calor, con microbios y con pasiones, y
si conservara 0 hubiese alecanzado realizar el tipo ideal
de la especie humana, fuerte, robusto, inteligente, sano
¥ bueno, ni frio ni calor, ni microbios ni pasiones, se-
rian capaces, ni de perturbar su suefio, cuanto mas oca-
sionarle enfermedades; de una parte, porque su resis-
tencia 4 las inclemencias césmicas llegaria al méxi-
mum, y de otra parte, porque sabria defenderse eficaz-
mente de las demas causas de perturbacion vital.

De manera que el problema clinico debe plantearse
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estableciendo como el primero de sus términos, el ori-
gen, especie y grado de decadencia vital del total ser,
que forma su didlesis, su temperamento patoldgico y
que influye por modo decisivo en el cardcter, la marcha
y la terminacion de todos sus otros padecimientos. He
aqui de paso la nota diferencial entre la Patologia y la
Clinica. En la Patologia, especies morbosas simples, ti-
picas, es decir, enfermedades; en la Clinica, estados
morbosos complejos, variables, es decir, enfermos.

Establecido este primer término fundamental, vienen
racionalmente después sus complementos 6 agregados,
constituidos por las acciones patogénicas de las causas
accidentales 6 fortuitas en relacién con aquel fondo pa-
toldgico: traumas, diaftoras, bioptosis, prolepsis de este
orden, lesiones localizadas 0 generalizadas, perturba-
ciones continuas, exacerbaciones remitentes ¢ inter-
mitentes, ete.; todo lo caal se resuelve en un proceso
morboso particularisimo y propio de aquel preciso en-
fermo en que lo estudidis, con analogos, pero sin idén-
ticos en la naturaleza.

Si llegiis a ser, como yo confiadamente espero, médi-
cos completos y perfectos, tendréis ocasiones numerosi-
simas de tratar y corregir en lo posible, sanandolas mu-
chas veces, las debilidades constitucionales, conindepen-
dencia de toda otra enfermedad. Tendréis ocasiones no
menos numerosas de reconocer estados morbososcon pre-
dominio aparente de un sindrome de localidad, cuya de-
pendencia casi exclusiva de las diatesis, os harin aban-
donar su local terapéutica para atender sélo 4 la indica-
da en la diatesis generadora; porque habréis aprendido
que el alivio 6 la curacion de ésta va seguido inmediata-
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mente del alivio ¢ la curacién del trastorno localizado,
rebelde hasta entonces & todos los medios directos de
modificacién. Y solamente en contados casos, represen-
tados por los traumatismos y las infecciones agudisi-
mas principalmente, las indicaciones de modificacion
local 6 general, dependientes de la accién causal pro-
xima, pueden haceros descuidar de modo transitorio,
aunque sin olvidarla, la terapéutica antidiatésica, con
provecho del enfermo. Y, sin embargo, jcuéntas veces
en la pulmonia mas franca en apariencia y en los trau-
matismos de consecuencias inflamatorias mas intensas,
tratados hasta hoy por la dieta casi absoluta, os veréis
obligados 4 dar alimentacién substanciosa y abundante,
buen vino y buen café para tonificar y excitar la nutri-
c¢i6n de los organismos débiles en que recaen!

De todas estas soluciones al problema clinico, veréis
ejemplos, durante el curso que hoy empieza, en nues-
tras enfermerias. Yo me propongo mostraros, en prueba
de la legitimidad de los expuestos razonamientos, la de-
bilidad constitucional, pura y sin localizaciones, depen-
diente de variadas patogenias, que forman otras tantas
diatesis, no siempre cognoscibles, mientras no aparecen
las manifestaciones caracteristicas de cada una, y cémo
por este ‘motivo se justifica la creacion de una especie
morbosa nueva, que he sido el primero en estudiar bajo
el nombre de vejez prematura. Yo me propongo demos-
traros como en este estado morboso, representante de
las diatesis todas, y en las infecciones cronicas, espe-
cialmente en la tuberculosis, fantasma aterrador de la
Clinica de nuestros tiempos y resultado ultimo de todas
las degeneraciones de la especie, mas que del agente es-
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pecifico de sus lesiones, la terapéutica analéptica, la te-
rapéutica dirigida 4 excitar y activar la nutricion, per-
feccionando sus distintos actos, la terapéutica dinamo-
génica, dirigida & aumentar las energias de la vida, es
la tnica racional y la Gnica eficaz & la cabecera del en-
fermo.

Veréis 4 este proposito, los efectos benéficos de los
agentes terapéuticos renovados, que no inventados por
Brown-Sequard, extraidos por una técnica especial de
los tejidos animales, y principalmente del tejido testicu-
lar, ya empleado por la medicina india quince siglos
antes de la Era cristiana, y ensefado por d’ Hanvantare,
segun nos ha transmitido su discipulo Susrutas. Este
dato curiosisimo lo debo, y lo debéis, 4 nuestro comun
maestro é insigne decano, el Dr. Letamendi. Volvere-
mos sobre él oportunamente.

En resumen:

En la actualidad se plantea el problema clinico, aten-
diendo demasiado 4 la lesion local apreciable, y hacien-
do depender todas las enfermedades generales, y muchas
locales, de la infeccidn microbiana, del envenenamiento
ptomainico ¢ leucomainico, ¢ del llamado retardo nu-
tritivo. Se resuelve, 6 se intenta resolver, por acciones
terapéuticas localizadas al sitio de la lesion; por los
agentes microbicidas ¢ por agentes quimicos, que ac-
tian mas bien sobre los resultados de la perturbacién
nutritiva, que sobre la perturbacién misma. En esta te-
rapéutica se prescinde por completo de las energias del
enfermo y de su posible refuerzo. En esto estriba su
principal error, aparte de los que implican las teorias
patogénicas, de donde surgen las indicaciones; teorias
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informadas en igual olvido de la naturaleza del enfer-
mo y de sus medios naturales de defensa.

El problema clinico debe plantearse averiguando, en
primer término, la diatesis 6 enfermedad constitucional,
simple 6 compuesta, hereditaria, congénita ¢ adquirida
que padezca el enfermo, en la inteligencia de que son
rarisimos los casos en que no existe, y casi siempre
provoca estigmas bastantes para apreciarla. Por si sola
ya reclama la intervencion terapéutica del médico. Des-
pués, y en relacién con este fondo patologico, procede
la estimacién de las accioues causales de actualidad, de
sus lesiones en evolucién, etc., hasta integrar el total
trastorno vital en el diagndstico integral del caso
clinico.

Para resolver el problema clinico, sobre todo en me-
dicina (aunque la cirugia deba atender a él también), el
primer cuidado, la primera indicacién en la inmensa
mayoria de los casos, es la que suministra la diatesis 6
enfermedad constitucional, y solamente en los trauma-
tismos y las infecciones agudisimas locales 6 generales,
puede predominar la indicacion local, la microbicida y
la antidética sobre la antidiatésica, aunque jamas ésta
deba desaparecer de la mente del verdadero médico
clinico.

Continuaremos.

LECCION 1I

Pyrograma: Los viejos prematuros.

Justificacién de la Vejez prematura como especie morbosa,

Los estudios sobre los perfodos y la duracién de la vida en los indi-
viduos de la especie humana hechos hasta ahora, no conducen al co-
nocimiento de las edades fisioldgicas ni de la longevidad normal.

Unica manera de fijar una cifra provisional de afios para dichas
edades y longevidad.

Por qué la dnica vejez real y prictica, en el presente momento his-
térico, es la vejez patoldgica.

Estudio previo al de lu etiologia de la vejez prematura, sobre el
mecanismo de la vida elemental y de su elemental perturbacidn.

SENORES:

La menos atenta observacion de las gentes que ordi-
nariamente os rodean, os habra mostrado un fenémeno
que veréis ain mejor determinado en nuestras salas del
hospital, y repetido con extremada frecuencia, contra-
diciendo y dejando casi sin valor todos los estudios he-
chos sobre las edades fisiolégicas del individuo humano
en evolucion y sobre su longevidad normal.

Este fenomeno es la anticipacion extraordinaria de
los rasgos caracteristicos de la vejez, en sus diversas
modalidades, del cual el mismo vulgo se apercibe y lo
sanciona con una exclamacién: jQué avejentado 6 qué



