
_ CURSO DE CLÍNICA MÉDICA

LECCION PRIMERA
(Inaugural)

Programa: Cómo se plantea en la actualidad el problema clínico y
ómo se resuelve.

Cómo debe plautearse y resolverse para obtener el máximum de
verdad científica y de utilidad clínica. :

SESORES:

El Ciaustro de Profesores de esta Facultad, en su
rennión de Julio último, creyó conveniente, por razo-
nes que no hay necesidad de aducir aquí, el que yo me
encargaso de vuestro segundo curso de Clínica mé-
dica, aunque mo correspondiera en riguroso tarno ex-
plicar el de Patología. Y como los motivos de semejan-
te acuerdo resultaban plenamente justificados, hube
de conformarme con él, á pesar de conocer la situación,
por todo extremo desfavorable, en que ante vosotros
me coloca. Porque habiendo tenido en el primer curso de
Clínica médica uno de los Profesores más eminentes de
esta Escuela, si entráis en comparaciones entre su en-
señanza y mi enseñanza, acaso saldré perjudicado, pese
á todos mis esfuerzos por mantenerme á su altura.

Sea lo que quiera, y haciendo constar desde luego
wi profundo respoto y sincera admiración hacia mi sa-

bio amigo, el Dr. Gimeno, yo hede procurar transmitiros
cuantos conocimientos tenga sobre el objeto de nuestro
estudio, y á la sentencia, apotegma, máxima ó lo que
sea, de que al que da todo lo que tiene no debe exigirse-
le más, fío vuestra benevolencia.

La necesito además por este otro orden de considera-
ciones.

Yo sé, presumiendo como presumo un tanto de psi-
cólogo, cuán profandamente arraigan en el entendi-
miento las primeras ideas adquiridas sobre un objeto
cualquiera de conocimiento, y qué perseverante y em
peñada ha de ser la labor que las desarraigue y destrw

ya, aun cuando la razón, por sus mejores métodos, de-
muestre el error de sus fundamentos. Desconozco vues-
tras ideas adquiridas sobre el enfermo objeto de la Cif-
nica médica; creo que las enseñanzas del Dr. Gimeno os
habrán inspirado las verdaderas; pero por si quedan en

vosotros las contenidas en los libros de Patología y Clí-
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 legítimas, mis enseñanzas. :

¿Cómo se plantea en la actualidad y cómo se resuel-
ve el problema clínico? Vosotros lo sabéis. Ante un en-
fermo, la primera ocupación del Médico á la moda es
apercibir el arsenal de instrumentos de diagnóstico: es-
tesiómetros, dinamómetros, compases de gruesos, oftal-
moscopios, rinoscopios, estómato y faringoscopios, la-
ringoscopios y todos los endoscopios habidos y por

haber; plexímetros, pereutores, estetoscopios, cirtóme-
tros, caja de reactivos químicos, microscopios, trócares
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exploradores, esfigmôgrafos, cardiógrafos, miógrafos,
micrófonos, aparatos registradores..... todo, menos la
razón, que allá se queda parética ó paralizada en las in-
timidades cerebrales, como instrumento inútil ó casi
inútil para nuestras cuotidianas investigaciones.

El primer cuidado de estas prácticas funostísimas,
que se está convirtiendo en único cuidado, es saber el
órgano que padece, y la clase de perturbación 6 dege-
neración que sufre. En prueba de ello, abrid un libro
cualquiera de Patología ó Clínica médicas do los mo-
dernos, ó abridlos todos; he aquí lo que encontraréis:
6 bien el estudio de las enfermedades por aparatos or=
gánicos, empezando unos por las de la nariz, otros por
las de la boca, otros por las del corazón, otros por las
del cerebro, ete., 6 bien una parte, al principio óal fin,
dedicada á infecciones y microbios, y á retardos nutri-
tivos, informada en una química de la cual no puede
suberso más que el resultado muerto, quedando para
siempre desconocido el proceso vivo. Es decir; encon-
traréis congestiones y anemias, inflamaciones y úlceras,
tumores ó infiltraciones, hipertrofias y atrofias, hemo-
rragias y reblandecimientos en lo local; microbios y ma-
crobios, ptomainas y leucomainas, nutrición retardada
por falta ó exceso de aporte, por dificultades osmóticas,
cuya causa no se investiga, ó por dificultades de ex-

pulsión de lo gastado, en lo gener
Lo que no encontraréis en ninguna parte es al orga-

nismo, al ser vivo enfermando en conjunto y deter-
minándoso en lugar de decadencias nutritivas y de
insuficiencias vitales, que se hacen más evidentes en
aquellos puntos anatómicos de menor resistencia, ó
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especialmente atacados por la causa morbosa, deter-
minándose en materia semimuerta y adecuada para ser
tierra vegetal, donde germinen las semillas microscó-
picas llevadas à 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 únicos que tales libros consideran,
ved un ejemplo de cómo plantean y resuelven un pro-
blema clínico: Sonido mate de una porción de la caja
torácica, con estertores subcrepitantes ó crepitantes y
esputos que contengan pneumococeus de Friedlandez ó
de Fraenkel y Frank=pulmonéa. ¿Palmonía? Pues una
sonrisa de satisfacción se dibuja en los labios del clí-
nico que en los libros en boga ha adquirido su instrue-
ción médica. Sabe por ellos que la enfermedad es in-
fecciosa, y aunque esta" noción no ha traído ninguna
utilidad á la terapéutica, si se las echa de reformador,
dará acaso el ácido fénico 6 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 á que los
microbios se mueran de asco; Zutano, autor de no menor

nombradía, la cura con alcohol hasta la borrachera
continua; Mengano no pierde ningún pulmoníaco
gracias á la resurrección de las sangrías, á los vejiga-
torios 6 al agua fría Zoco dolenti. Todo consiste en sor
fulanista, zutanista ó menganista, y problema resuelto.
Que el enfermo se muere, como sucede con frecuenci
acudió tarde; los venenos no fueron bastante activos
para ser microbicidas, aunque tal vez lo fueron para ser



homicidas, ó el agua no fué bastante clara, 6 el alcohol
resultó de patata, ó las sangrías no fueron, como debie-
ran, hasta el síncope, por tonterías del enfermo ó de su
familia..... El sectario inculpará antes al mismo Dios
que à la idea sectaria que le impulsa, ó que al jefe desu
secta, de los fracasos provocados ó consentidos por su
ignorancia.

Otro ejemplo: Temblor rítmico de las extremidades
superiores en los movimientos intencionales que cesa
en el reposo, con ó sin dificultad en la progresión; de-
fectuosa pronunciación de las palabras; ambliopía más
ó menos acerituada y crisis congestivo-cerebrales=es-
clerosis en placas cerebro-espinal. ¿Esclerosis cerebro-
espinal? ¡Ah! Todos los fulanos, zatanos y menganos
del mundo están conformes en que es incurable. No hay
nada que hacer. El clínico de éstos que van sembrando
sabiduría de doudlé, se encoge de hombros y se queda tan
satisfecho y abroquelado tras de su enfática importancia.
Y lueg”, resulta que el enfermo, desesperado de esta fal-
sa ciencia humana, vuelve los ojos à los auxilios divi
nos, y emprende la peregrinación al santuario de la Vir-
gen del Pilar ó al de la de Lourdes, y sus fervientes ple-
garias son oídas en el infinito, y como por encanto des-
aparecen temblores y tartamudeos, ambliopías é insegu-
ridades en la marcha, y no vuelven á presentarse las cri-
sisde sopor, de convulsión ó de locura. ¡Bah! El enfermo
era un subvencionado de los jesuitas ú de los curas, y

fingió su padecimiento con perfección 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; ó era un histérico empedernido de los que se
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complacen à la continua en engañarnos y encuentran
placer en sus sufrimientos. Así razonan. ¿Qué culpa
tienen ellos? La esclerosis en placas no la cura ni Dios,
dicen ó piensan, porque sin duda creen que Dios es me-
nos que cada falano, zutano y mengano, y que juntos
éstos valen más que toda la corte celestial. Todas las
blasfomias y todas las absurdidades, antes que salir de
su error. ¿Se obtieno ese mismo resultado con la suges-
tión hipnôtica? ¡Paparrucherías! Los clínicos à que me
refiero no han visto nunca al alma, ni han podido am-
putarle la lengua enferma, ni tomarle el pulso, ni ad-
ministrarle una droga, ni quieren, por tanto, oir hablar
de relaciones dinámicas entre el cuerpo y el espírita.
¡Para que ellos quisieran oir hablar de sagestiones! O
cuchillo, ó veneno, ó nada. Fuera de esto, no hay te-
rapéntica seria.

Es para ellos el ser viviente, montón de órganos casi
todos mutilables y hasta separables del total organismo,
y todo lo que no sea modificarlos directamente por mo-
dios químicos, procedentes de una química imposible,
ó mutilarlos ó extirparlos por medios mecánicos, no es
hacer vada.

Por este lado, como véis, no hay más que empirismo
¡grosero ó impotencia declarada.

Pues trátaso de las enfermedades sin localización po-
siblo, de lus enfermedades constitucionales que los auto-
ros dol día miran con una especie de horror en cuanto
no tienen un microbio para explicarlas. En esto caso las
explican sin excepción por la teoría inocente del retardo
nutritivo que en mal hora formuló Bouchard, aunque
le haya valido la admiración de todas las medianios.
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¿Se oncontró el microbio? Pues á matarlo. Venga el
fenol, el naftol, el sublimado, el yodoformo, el ácido
bórico y toda la balumba de mata-bacterias que los Iabo-
ratorios nos arrojan. ¿Siguen muriéndose los tifoideos,
los diftéricos, los coléricos, los hidrófobos, ete.? Pues

démonos & atenuar los microbios, y á confeccionar va-
cunas que preservon á las gentes de todas esas pestes, y

hasta caigamos en Ja enormidad pastoriana de preten-
der curarlas, una vez adquiridas, inoculando idéntico
veneno ó idéntico microbio que el que las ha producido.
Basta llamarse Pasteur ó Koch, y ser francés ó alemán,
para poder imponernos el que el problema clínico, en ta-
les casos, se plantee y se resuelva à partir del microbio
ó del veneno, daudo más microbios ó más venenos. El

x humano, con sus energías y sus medios naturales de
Axíensa, 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 ÿ asunto concluido.
¿Obesidad? Alcalinos para hacer jabones de las grasas
retenidas, y ni una gota de aceite en la alimentación.
¿Se ha averiguado que el organismo-individuo fabrica
grasas de los albuminoideos? No importa; desengrásese
la alimentación. ¿Diabetes sacarina? Anatema sobre los
azücares y las féculas. Zf aínsi de suite. Decidles à los
bouchardistas que la obesidad se cura algunas veces
con el miedo á la obesidad misma, y la diabetes sacari-
na con la alegría de un cambio favorable de fortuna, y
se reirán de vosotros. Bien; reíros vosotros de ellos des:
de ahora, y negad en redondo sus pretendidas curacio-
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nes de la obesidad por los alcalinos, y de la diabetes
por la privación de los azúcares.

En suma: la Clínica médica actual descansa sobre
estos ejes: lesiones locales, infección general y retardo
nutritivo; que giran en estos datos etiológicos exclusi-
vos: causa de acción local, microbio, ó sus excreta ve-
nenosos, y transgresiones del régimen.

Pues bien, señores: ni semejante asiento de la Clínica
es legítimo, ni la causalidad morbosa es tan sencilla.

¿Debemos ó no debemos el ser y la vida á nuestros
padres? Pues si debemos el ser y la vida á 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 aquí la noción d+
la herencia patológica, sobre la cual comprometeriame
yo á daros un curso entero. No se atreven á negar esta
noción los flamantes microbiólogos, que nos apestan ¿on
sus alharacas, no; pero es cosa de extremecerse al y
cómo la explican. Un alumno mío, que no discípulo, ¿a
catedrático al presente, en su tesis de doctorado, dióse
á suponer, con otros de su escuela, que el Bacillus de la
tuberculosis podía ir hasta pendiente de la cola del es-
permatozoario fecundador en el momento genésico; con

que figuráos de qué no serán capaces los idólatras del
microscopio, y de paso lo que influirían mis enseñanzas
en aquel cerebro de bacteriófilo enragé ó rabioso, para
hablar en castellano.

'Traed á colación todos vuestros conocimientos de em-
briogenia, embriología, anatomía gruesa y fina, de fisio-
logía, de patología, de higiene y de terapéutica, y con
ellos á la vista sintética del entendimiento, reconoced
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que el nuevo ser es, antes que todo, un total
dividuado y solidario de energías, cuya dirección, indi-
viduación 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
á nuestro actual objeto. Creo de él lo que cree mi Igle-
sia católica apostólica romana, no bien comprendida por
todos los presbíteros de misa y olla, que por llevar bo-
únete ya se creen Santos Padres..... y baste con esto so-
bre el particular. A nuestro actual objeto corresponde
sólo sentar, como verdad científica, racional y experi-
mental, ésta: De padres débiles, valetudinarios, enfer-

s, nO puede surgir un hijo fuerte, robusto y sano.
¿En qué consiste, pues, la herencia patológica? Sabed

primero en qué consiste la debilidad, el estado valetu-
dinacio, la enfermedad de los padres; consiste en una
desviación de la dirección de sus energías que debieron
ir y no van, ya desviadas, á realizar el tipo higido de
su especie, y como consecuencia, en un defecto de in=
dividuación y solidarismo orgánicos. Y esa dirección
torcida, y esa individuación imperfecta y ese solidaris-
mo relajado es lo que transmiten á sus hijos. Llamad
á todas esas cosas con un solo nombre, y os entenderá
todo el mundo, y os entenderéis vosotros mismos, sién-
doos suficiente para echar los cimientos de una exce-
lente medicina práctica; llamadlas DEBILIDAD. Eso es lo
único hereditario: la debilidad constitucional.

Que todo en el organismo viviente tiene un mecani
mo físico-químico, atómico, molecular, y que la debili-

dad padecida y transmitida á la progenie ha de tener-
lo, ni debe discutirse. Pero que la físico-química vivien-
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te es integral y no analitica se substrae, en cuanto
viviente, de la física y de la química generales, y que
como principio ó resultancia de ella existe un ente su-
perior, alma, psique, energía individuadora, yo idéntico
á sí mismo, á través de las mutaciones y cambios de
substancia, esto es lo que no entienden los fisicómanos
ni los quimiatras.

Esta físico-química viviente está entera sin hacer, y
no se hará seguramente en retortas ni alambiques ana-
lizando, sino integrando datos analíticos, vivos y pal
pitantes. Por eso, en vez de formular física y química-
mente la constitución de un ser vivo normal, y de
obtener en múmeros y en especies las resultantes mate-
riales y dinámicas de sus alteraciones, hemos de co -
formarnos con llamar á esa constitución normal, inúiyi-
duación perfecta y perfecto solidarismo, pues que reali
zan el tipo vivo y sano de la especie; y dirección norinal
de las energías individuadoras á las empleadas en ob
tener tal resultado, y debilidad á todo lo que es desvia-
ción de energías, individuación imperfecta é imperfecto
solidarismo, apreciándolo por su manifestación tangi-
ble, enfermedad y muerte prematura. A

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 más de pequeño, erróneo.
Con ella ó sin ella, seguid después al ser entero evo-

lucionando; estudiad lo ocurrido á su madre durante
la gestación; cómo le alimentaron de niño; cómo ha
Ilénado después sus necesidades de concurso cósmico,
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cómo come, cómo bebe, cómo y en dónde respira, cómo
y cuánto duermo; cómo y cuánto trabaja, y muy espe-
cialmente atended á esto: atended á si su posición le
satisface ó no lo satisface; estudiad sus anhelos y sus
pasiones, sus venturas y sus desdichas reales ó ima;
harias, y entonces, solamente entonces, estaréis en si-
tuación de averiguar la etiología entera de sus enfer-
medades, porque, à falta 6 con el concurso de la debi-
lidad hereditaria, podréis determinar la debilidad ad-
quirida.

Yo os conjuro, señores, y creed que ésta es la base
inconmovible de mi enseñanza clínica, á que investi-
guéis en todo caso el origen y el carácter de la dedili-
dad, de la decadencia vital primera que forma el fondo
patológico de esta humanidad que se debate entre sus
necesidades y sus vicios, y que á corregirla ó aminorarla
dirijáis vuestros más asiduos esfuerzos terapéuticos.
Traumatismos, enfriamientos, insolaciones, irritaciones
locales por cualquier causa, microbios, venenos, pasio-
nes de ánimo accidentales y transitorias, todo esto vie-
ne después. El hombre fué creado para vivir en la tie-
rra con frío, con calor, con microbios y con pasiones, y
si conservara ó hubiese alcanzado realizar el tipo ideal
dela especie humana, fuerto, robusto, inteligente, sano
y bueno, ni frio ni calor, ni microbios ni pasiones, se-
rían capaces, ni de perturbar su sueño, cuanto más oca-
sionarle enfermedades; de una parto, porque su resis.
tencia à las inclemencias cósmicas llegaría al má
mum, y de otra parte, porque sabría defenderso eficaz-
mente de las demás causas de perturbación vital.

De manera que el problema clínico debe plantearse
2
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estableciendo como el primero de sus términos, el ori-
gen, especie y grado de decadencia vital del total sor,
que forma su didtesis, su temperamento patológico y
que influye por modo decisivo en el carácter, la marcha
y la terminación de todos sus otros padecimientos. He
aquí de paso la nota diferencial entre la Patología y la
Clínica. Eu la Patología, especies morbosas simples, tí-
picas, es decir, enfermedades; en la Clínica, estados

morbosos complejos, variables, es decir, enfermos.
Establecido este primer término fundamental, vienen

racionalmente después sus complementos ó agregados,
constituídos por las acciones patogénicas de las causas
accidentales ó fortuitas en relación con aquel fondo pa-
tológico: traumas, diáftoras, bioptosis, prolepsis de este

orden, lesiones localizadas ó generalizadas, perturba-
ciones continuas, exacerbaciones remitentes ó inter-
mitentes, ete; todo lo cual se resuelve en un proceso
morboso particularísimo y propio de aquel preciso en-
formo en que lo estudiáis, con análogos, pero sin idén-
ticos en la naturaleza.

Si llegáis á ser, como yo confiadamente espero, médi-
cos completos y perfectos, tendréis ocasiones numerosí-
simas de tratar y corregir en lo posible, sanándolas mu-
chas veces, las debilidades constitucionales, con indepen-
dencia de toda otra enfermedad. Tendréis ocasiones no
menos numerosas do reconocer estados morbososcon pro-

dominio aparente de un síndrome de localidad, cuya de-
pendencia casi exclusiva de las diátesis, os harán aban-
donar su local terapéutica para atender sólo á la indica-
da en la diátesis generadora; porque habréis aprendido
que el alivio ó la curación de ésta va seguido inmediata-
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mente del alivio ó la curación del trastorno localizado,
rebelde hasta entonces á todos los medios directos de
modificación. Y solamente en contados casos, represen-
tados por los traumatismos y las infecciones agudísi-
mas principalmente, las indicaciones de modificación
local ó general, dependientes de la acción causal pró-
xima, pueden haceros descuidar de modo transitorio,
aunque sin olvidarla, la terapóutica antidiatósica, con
provecho del enfermo. Y, sin embargo, ¡cuántas veces
en la pulmonía más franca en apariencia y en los trau-
matismos de consecuencias inflamatorias más intensas,
tratados hasta hoy por la dieta casi absoluta, os veréis
obligados á dar alimentación substanciosa y abundante,
buen vino y buen café para tonificar y excitar la nutri-
ción de los organismos débiles en que recaen!

De todas estas soluciones al. problema clínico, veréis
ejemplos, durante el curso que hoy empieza, en nues-
tras enfermerías. 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
diátesis, no siempre cognoscibles, mientras no aparecen
las manifestaciones características de cada una, y cómo
por este motivo se justifica la creación de una especie

morbosa nueva, que he sido el primero en estudiar bajo
el nombre de tejez prematura. Yo me propongo demos-
traros cómo en este estado morboso, representante de

las diátesis todas, y en las infecciones crónicas, espe-

cialmente en la tuberculosis, fantasma aterrador de la
Clínica de nuestros tiempos y resultado último de todas
las degeneraciones de la especie, más que del agente es-
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pecifico de sus lesiones, la terapéutica analópti
rapéuticn dirigida á excitar y activar la mutri
feccionando sus distintos actos, la terapéntica dinamo -
gónica, dirigida á aumentar las energías de la vida, es
la única racional y la única eficaz á la cabecera del en-

formo.

Veróis á este propósito, los efectos benéficos de los
agentes terapéuticos renovados, que no inventados por
Brown-Sequard, extraídos por una técnica especial de
los tejidos animales, y principalmente del tejido testiou-
lar, ya empleado por la medicina india quince siglos
antes de la Era cristiana, y enseñado por d' Hanvantaro,
según nos ha transmitido su discípalo Susrutas. Este
dato curiosísimo lo debo, y lo debéis, á muestro común
maestro é insigne decano, el Dr. Letamendi. Volvere-
mos sobre él oportunamente.

En resumen:

En la actualidad se plantea el problema clínico, aten-
diendo demasiado à la lesión local apreciable, y hacien-
do depender todas las enfermedades generales, y muchas
locales, de la infección microbiana, del envenenamiento
ptomaínico ó leucomaínico, ó del llamado retardo nu-

tritivo. Se resuelve, ó se intenta resolver, por acciones
terapéuticas localizadas al sitio de la lesión, por los

agentes microbicidas 6 por agentes químicos, que ac-
túan más bien sobre los resultados de la perturbación
nutritiva, que sobre la perturbación misma. En esta te-
rapéutica se prescinde por completo de las energías del
enfermo y de su posible refuerzo. En esto estriba su
principal error, aparte de los que implican las teorías
patogénicas, de donde surgen las indicaciones; teorías



RESUME DE LA LCCIÓN PREERA 2

informadas en igual olvido de la naturaleza del enfer-
mo y de sus medios naturales de defensa.

El problema clínico debo plantearso averiguando, en
primer término, la diátesis ó enfermedad constitucional,
simple ó compuesta, hereditaria, congénita 6 adquirida
que padezca el enfermo, en la inteligencia de que son
rarísimos los casos en que no existe, y casi siempre
provoca estigmas bastantes para apreciarla. Por sí sola
ya reclama la intervención terapóntica del médico. Des-

pués, y en relación con este fondo patológico, procede
la estimación de las acciones causales de actualidad, de
sus lesiones en evolución, ete., hasta integrar el total

trastorno vital en el diagnóstico integral del caso
clínico.

Para resolver el problema clínico, sobre todo en me-
dicina (aunque la cirugía deba atender á él también), el
primer cuidado, la primera indicación on la inmensa
mayoría de los casos, es la que suministra la diátesis ó
enfermedad constitucional, y solamente en los trauma-
tismos y las infecciones agudísimas locales ó generales,
puede predominar la indicación local, la microbicida y
ln antidótica sobre la antidiatésica, aunque jamás ésta
deba desaparecer de la mente del verdadero médico
clínico.

Continuaremos.

LECCIÓN 11

Programa: Los viejos prematuros.
Justificación de la Vejez prematura como especie morbosa,
Los estudios sobre los períodos y la duración de la vida en los indi-

viduos de lu especie humana hechos hasta ahora, no condncen al co-
nocimiento de las edades fisiológicas ni de la longevidad normal

Única manera de fjer una cifra provisional de años para dichas
edades y longevidad.

SEÑORES:

La menos atenta observación de las gentes que ordi-
nariamento os rodean, os habrá mostrado un fenómeno
que veréis aún mejor determinado en nuestras salas del
hospital, y repetido con extremada frecuencia, contra-
diciendo y dejando casi sin valor todos los estudios ho-
chos sobre las edades fisiológicas del individuo humano
en evolución y sobre su longevidad normal.

Este fonómeno es la anticipación extraordinaria de
los rasgos característicos de la vejez, en sus diversas
modalidades, del cual el mismo vulgo se apercibe y lo
sanciona con una exclamación: ¡Qué avejentado ó qué


