
Hemos terminado el estadio de la vejez prematura,
hecho por primera vez de la manera sistemática que

habéis presenciado en esta cátedra; estudio acaso pobre
y con inmensas lagunas por ser mío; pero estoy sega-

vísimo en mi conciencia de que responde à una realidad
clínica tan evidente como puede serlo la luz del sol.

Continuaremos.

LECCION XIII

Programa: Los vimos euemaruros. (Conclusiôn.)

Casos prácticos.
Historia clínica del nú. 7 de la sala de hombres, D. P. D, N.—

Génesis de su vejez prematura. Complicaciones del proceso. —Sínto-
mas. —Término de la serie que manifiestan.—Tratamiento empleado

y sus efectos.
Historia clínica del nú. 5 ge la sala de hombres, D. P. y P.—Es-

tigmas de envejecimiento prematuro. —Grado del proceso À que per-
.—Accidente consecutivo. —Infección intercurrente, rebelde.

o y su resultado.
Historia clívica del núm. 3 de la sala de hombres, J. G. S.—Causas

“de su mal.—Síndrome.—Período del proceso vejez prematara á que
<orresponde.—Tratamiento empleado. —Estado del eofermo al salir
del Hospital.

SEÑORES:

Salimos del terreno doctrinal de la vejez prematura,
y vamos á entrar con paso firme y seguro, gracias á los
conocimientos en él adquiridos, en el terreno de la rea-
lidad práctica.

Todos recordáis al enfermo que ocupó la cama nú-
mero 7 de nuestra clínica de hombres, cuya historia nos
ha leído vuestro condiscípulo Sr. Alcón y Fandós. Es
la siguiente, reducida á los términos que nos interesan,
acompañada de las reflexiones instructivas á que
presta, y de las enseñanzas que de historia y reflexio-
nes resultan:

D. P. D. N., natural de Reus, casado, de cincuenta y
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ocho años, Teniente de la reserva de infantería, con re-
sidencia habitual en las Ventas del Espíritu Santo, in-
gresó en la mencionada sala de este Hospital, el 4 de
Noviembre del año pasado.

Estos solos datos tienen ya una significación de primer
orden. Nacido en una región de la Península donde las
gentes son fuertes y robustas, y en población poco po-
pulosa, creció rodeado de todas las buenas condiciones
de la vida de campo; y acredita además sn robustez
natural, la falta absoluta de antecedentes patológicos
hereditarios ni adquiridos en su juventud. Al contrario,
declara que, fuera del sarampión en su infancia, no ha
padecido ninguna enfermedad de importancia. Pero sol-
dado en tres guerras, llegar á Teniente en fuerza de tra-
bajos y penalidades, y luego tener que vivir en un su-
burbio y tener que venir al Hospital á curarse una
enfermedad en concepto del mismo enferino leve, repre-
senta hondas amarguras, cuando no extremas deses-

peraciones. Agregad á ello los disgustos domésticos de

la escasez, y os pondréis en camino de hallar en las
pasiones deprimentes las causas de su mal. ¡Cuántos
compañeros suyos de cuartel mandarán ahora un regi-
miento, y cuántos alféreces más modernos que él ceni-
rán la faja de general! ¡Cuántos condiscípulos suyos de
la escuela habrán logrado posición desahogada con
menos sufrimientos que los devorados por él! ¡Un ca-
ballero oficial, reducido á número 7 de una clínica de
hospital, en nuestro país, y allá en nn barrio pobre, la
cansada esposa y los hijos medio desvalidos!...

Así, lo vísteis ceñudo, triste á la continua, con esa

tristeza del vencido, más que por el infortunio, por la
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iniquidad de los hombres; tristeza que tiene algo de i
hablando poco, y resaltando en cada palabra el acento
acusador del atropellado; flaco, de cara arrugada, con
las arrugas del entrecejo más marcadas que ninguna,
por hábito de contraérselo el dolor moral; calvo, canoso,
con la piel pálida, ácida y serpeada por venas promi-
nentes, más marcadas aún en las manos, con círculo se-
nil en las córneas, pestañas escasas y presbicia, tardo de
oído, de olfato y gusto obtusos, con la sensibilidad gene-
ral disminuida, disminuidos los reflejos, desmemoriado,

abatido, sin resolución para nada, sin dientes, con pa-
lidez marmórea de la mucosa bucal, inapetente, aunque

sin perturbaciones sensibles en la digestión gástrica ni
intestinal, apirético, con pulso cardíaco y arterial dé-
bil, pero sin perturbación en el ritmo ni sonidos anor-
males en el corazón, y, sin embargo, dispnéico al me-
nor ejercicio, con cansancio rápido de todos los múscu-
los, y con las funciones genitales muertas.

Este cuadro de caduquez extrema en una edad per-
teneciente aun á la virilidad, y cuando no debía de ha-
ber empezado siquiera la vejez común en las actuales
sociedades, viene fraguándose hace años á impulsos de
desdichas sin cuento, y no puede haber sido determina-
do por la complicación que ha colmado la medida de
su astenia, empujándolo al hospital.

Hacía siete meses, nos dijo, á consecuencia de un en-
friamiento, adquirió una fiebre catarral con cefalalgia,
tos, espectoración escasa y gran quebrantamiento ge-
neral, de ocho ó nueve días de duración. Se creyó cu-
rado y abandonó la cama; pero persistió la tos y la es-
pectoración, sobre todo por las mañanas, y aparecieron
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dolores poco intensos y erráticos por las articulaciones.
Así siguió con alternativas de mejoría y empeoramien-

to; mejoría y empeoramiento más relativos á sus decai-
mientos generales que á las localizaciones morbosas,
hasta que apuró el cáliz de la amargura, buscando refu-
gio y alivio en este asilo de la caridad. ¿Qué vimos en
su pecho, en sus articulaciones y en sus masas muscu-
lares? Apenas nada; normalidad à la percusión torácica,
estertoros insignificantes de gruesas burbujas, corres-
pondientes à una espectoración no muy abundante que
salía principalmente por las mañanas con una tos nada
fatigosa, en cinco 6 seis esputos mucosos, aireados,
cuyo análisis micrográfico demostró compuestos de
mucus y descamación epitelial del árbol aéreo, sin nin-
gún microbio sospechoso. En las articulaciones y los
músculos ninguna lesión apreciable, ni dolores à la
presión; y solamente alguna dificultad dolorosa á los
movimientos del codo y hombro izquierdos, con irradia-

ciones al antebrazo y mano. El enfermo permanecía
levantado casi todo el día, á pesar de ser invierno y ha-
cer frio; á la vista profana aparecía como un viejo

caduco, porque efectivamente ese era su aspecto, pero
no como un enfermo.

Unas fricciones con aceite esencial de trementina à la
extremidad superior, más que dolorida torpe, y el agua
de brea para bebida usual, dieron buena cuenta en una
semana de su molestia reumatoidea y de su ligero catas
rro traqueo-bronquial. Las inyecciones de Brown-Sé-

quard en días alternos, ayudadas de alimentación subs-
tanciosa y de la sagestión vigil dirigida á hacerle mirar
hacia abajo, donde vería multitud de seres más desgra-
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ciados que él, y no hacia arriba, donde se agitan, no
siempre felices, los favoritos de la fortuna, reanimaron á
este infeliz de manera que al mes salía del hospital trans-
formado; viejo prematuro sí, porque no tuvo paciencia
para estar más tiempo, creyéndose ya bueno, separado
de los suyos; pero no decrópito; dispuesto à la lucha
por la vida, no desalontado y casi exánime, como la
tormenta lo arrojó á estas playas sombrías, en las cua-
les, cuando no podemos dar otra cosa, damos cariño y
consuelos.

Este enfermo, si hubiera continuado en la clínica,
hubiera logrado acaso la curación radical de su vejez
prematura, y de seguro una mejoría persistente que él
mismo hubiera reputado curación definitiva, cuando
creyó curación la mejoría obtenida, en verdad, mucho
menor que la posible y hacedera. Asténico evidente, po-
lisárcico probable, á juzgar por la rapidez de su can-
sancio á los movimientos, la debilidad circulatoria y el
círculo senil, no encontramos vestigios de herpetismo,
ni de neoplasias, y las degeneraciones se mantenían cir-
cunseritas á los tejidos epiteliodeos y al sistema denta-
rio. No sería extraño que en el curso próximo volviera
á buscarnos, y yo me felicitaría de ello, porque si las le-
siones no han progresado mucho para entonces, confío
sanarle. En el estado que salió de la clínica, está ex-
puesto á ser arrebatado por la primera infección que
contraiga, 6 por el reumatismo á frigore, con localiza-
ción cardíaca ó meningea, ó por cualquier otro inci-
dente morboso.

Cuadro más perfecto que el que nos ofreció de vejez
prematura, en el paso del primero al segundo término
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de la serio patológica, con dificultad puede encontrarse
en la práctica. Es el tipo de la astenia con melancolía.

En cambio la siguiente historia os mostrará el tipo de
la astenia alegro hasta la tontería, que es rarísimo, y
que porello merece toda vuestra atención. El Sr. Pérez
Moreno ha sido el alumno historiador.

D. P. y P., natural de Barbastro (Huesca), de sesenta
años, viudo, guarda de jardín.

Sus antecedentes de familia dicen poco; sus padres
murieron de edad avanzada; es el segundo de cinco
hermanos, de los que tres murieron jóvenes; esto es lo
único que hace sospechar una tara hereditaria de debi-
lidad. El ha sido siempre pobre, ha trabajado físicamen-
te mucho, ha comido mal y bebido bastante vino malo,
lo cual ya es más significativo bajo el punto de vista
etiológico de su padecimiento actual. Ha sido casado
dos veces, y ha tenido cinco hijos, pero sólo vive uno;
los otros cuatro murieron en la infancia, dato que reve-
la ya una decadencia en los progenitores; y sin embar-
go, nuestro enfermo se acusa de infidelidades conyuga-
les y de excesos genitales después de viudo.

En sus propios antecedentes patológicos, sólo encon-
tramos el sarampión, algunos catarros, bastantes trau-
matismos y una hernia inguinal que persiste,

Ingresó en el núm. 5 de nuestra clínica en Noviem-
bre del año pasado, padeciendo una intermitente palü-

dica de tipo terciano, datando de corta fecha, y que se
curó en pocos días con el uso del sulfato de quinina. La
infección palúdica parece haberla contraído en el mes
de Agosto anterior, por dormir en una era junto al rio
Jarama. Aparecieron en seguida las intermitentes; se le
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cortaron pronto, segün dice, después de tomar unas

pildoras, de quinina probablemente, y á pesar de haber
cambiado las condiciones de su vida, se reprodujeron
las fiebres dos meses más tardo, y fué esta reproducción
la que le trajo al Hospital.

Este incidente morboso no nos enseña otra cosa que
la facilidad en contraer la infección palúdica y el arrai-
go de la misma como signo de la escasa energía del
enfermo. Curadas las intormitentes, entablado y segui-
do con insistencia un plan alimenticio reconstituyento,
convaleció el enfermo y se encontró, según su propio
testimonio, mejor que antes de padecer las calenturas.

No debe sorprenderos el hecho de buscar los viejos
prematuros entre los enfermos de nuestra clínica que
han venido á ella con padecimientos desligados de la
enfermedad en cuestión, ó teniendo con la misma sola-
mente una relación de complicación ó coexistencia. La
vejez prematura nace y evoluciona en sus primeros pe-
ríodos de manera callada por lo común; se considera
sus trastornos como molestias tolerablesó consecuencias
de la edad, y rara vez los enfermos solicitan tratamiento
médico en esos períodos primeros, como no sean muy
cuidadosos de su salud, ó no se acentie alguno de los
trastornos, como la dispepsia, ó la impotencia, ó las ce-
faleas de modo bastante intenso para provocar sensa-
ciones difícilmente sufribles.

El enfermo en estudio, después de convalecido de su
paludismo, quedó en el estado siguiente: faco, encor-
vado, de nadar pesado y torpe; el pelo canoso y escaso;
la piel terrosa, arrugada, de venas prominentes, y
descamándose de modo visible; la cara de viejo decró-
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to. Tenía círculo senil en las córaeas, le quedaban muy
pocos dientes, y sin embargo, comía bien y digería me-
jor. En el aparato respiratorio un ligero catarro crónico,
con espectoración matinal abundante y los fenómenos
de auscultación característicos. En el circulatorio, ruido
de soplo diastôlico con el máximum de intensidad en el
foco de la aorta; arterias superficiales endurecidas; me-
sota ateromatosa en el trazado esfigmográfico, coinci-
dente con la caída rápida de Corrigan; pulso duro, fre-

cuente y algurios días irregular. No sabía leer ni es-
cribir, y apenas podíamos entendernos con él; tan limi-
tada era su inteligencia. Sabía dos ó tres refranes, que
soltaba viniesen 6 no 4 cuento, repitiéndolos varias ve-
ces durante la visita; se contradecía sin cesar, y no re-
cordaba lo que nos había dicho el día anterior, ni aun
en ocasiones lo que acababa de decir; siempre sonriente
y á vueltas con sus refranes, ni le preocupaba el porve-
nir, ni lamentaba el pasado, ni tenía más que señales
de satisfacción por su presente. Con un braguero para
la hernia tenía él resuelto el problema para volver á
su jardin. Se le administraron unas píldoras de cino-
glosa, se alivió el catarro y pidió el alta.

He aquí un caso de degenerado á los sesenta años,
que no tardará en sucumbir herido como por el rayo,
por la hemorragia cerebral, ó lo que es menos proba-
blo, por las consecuencias de la esclerosis renal ó del
cáncer. Habría pasado años antes por un período de

obesidad que él tomaría por excelente salud; la infl-
tración grasienta en sus carnes fácidas era evidente;
la laxitud de las mismas acusábala su hernia, y allí

en

estaba la broncorrea para acreditar las hipergénesis
atónicas, también apreciables en la descamación cntá-
nea. Y medio imbécil, ateromatoso, decrépito principal
mente por falta de cultivo cerebral, dejará el mundo
sin darse cuenta de que ha vivido. Pertenece á la clase
de hombres-plantas, lacios, mustios, helados por fal-
tarles la luz del sol espiritual, oculto tras las nubes
negrísimas de la ignorancia. De padres débiles acaso,
débil él mismo, dando vida á seres efímeros, desvalido,
con el trabajo brato improductivo y envejecedor por

recuerdo, con la miseria por presente y con la muerte
sin historia por porvenir próximo, y sin embargo, son=
viento. ¡Sarcasmos horribles de la Naturaleza despiada-
da; imperfecciones monstruosas de la vida humana;
misterios insondables del Infinito!

Habréis de reconocer que no basta tener sesenta años
para llegar á ese estado de degeneración; pero si pensáis
que la edad entra por mucho en la génesis de la vejez
prematura, recordad al enfermo que ocupó la cama mú-
mero 3 de nuestra clínica hace bien poco tiempo. El se-
ñor de Blas ha hecho su historia clínica.

J. 6. S., natural de Béjar, provincia de Salamanca,
de veintinueve años de edad, casado y tejedor de oficio,
ingresó en este Hospital, sala y múmero citados, el 3 de
Febrero del corriente año.

Su padre murió á los cincuenta y siete años, á conse-
cuencia de una enfermedad crónica del estómago; su ma-
dre vive, y padece frecuentes cefaleas y catarros, y tiene
una hermana enferma del estómago hace años. Desde
luego, la herencia patológica de debilidad constitucional
debe sospecharse y aun afirmarse en muestro enfermo.
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En sus propios antecedentes morbosos encontramos
el sarampión, un traumatismo también en la infan
que le ocasionó la luxación coxo-femoral, no reducida
y persistente, dejándole cojo. Con frecuencia, desde
la pubertad, se ha visto molestado por cefalalgia y
dolores de muelas; manifestaciones evidentes de su
astenia.

Declara que ha sido aficionado al aguardiente, y acha-
cándolos á excesos de esta bebida, empezó á padecer en
Septiembre de 1889, es decir, hace unos dos años y me-
dio, dolores de vientre y diarrea, con tres ó cuatro depo-

siciones diarias, en las cuales aparecían algunas subs-
tancias de las ingeridas, sin digerir. A los siete meses de
este estado se agravó su enfermedad, aumentando el nû-
mero de deposiciones, y siendo éstas, á veces, sanguino-
lentas. Por este tiempo tivo la boca inflamada, intole-
rancia del estómago para los alimentos, vómitos y do-
lores en el epigastrio, y empezó à sentir prarito conti-
uo, aunque poco intenso, por toda la superficie cutánea,
ocasionado por la aparición en grupos de pápulas, del
tamano de una cabeza de aller, que dejaban entre sí
espacios de piel sana. La erapción desaparecía al cabo
de pocos días, con descamación farfaräcea de la piel,

para volver á aparecer, hasta que por fin se hizo per-
manente y se acompañó de dolores, que se extendían
desde la región lumbar á los pies, con inflamación de

las articulaciones. A las seis Ó siete semanas cesaron
estos últimos fenómenos morbosos, persistiendo los otros
hasta su entrada en este Hospital.

He aquí el resultado de nuestro detenido reconoci-
miento: Color pálido de la piel y mucosas; una erupción
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de pápulas vesiculosas del tamaño de una cabeza de al-
filer, más confluente en la parte anterior del vientre y
externa de las extremidades superiores é inferiores, quo
en algunas regiones está descamándose con prurito in-
tenso, y en todas da al tacto una sensación de aspereza
parecida à la de chagrin. Pelo de color castaño, obscuro
en la parto superior de la cabeza, claro en la posterior
y laterales. Dientes amarillos y cariados, lengua sucia,
vientre abultado, con meteorismo y doloroso á la pre-
sión, sobre todo en el epigastrio y fosa ilíaca derecha,
en la que se percibe gorgoteo. El enfermo tiene regular
apetito, mucha sed, y después de las comidas una sen-
sación de plenitud dolorosa en el estómago, con erue-
tos y regurgitaciones. Al poco rato desaparecen estos
fenómenos y experimenta la necesidad imperiosa de de-
fecar, deponiendo un líquido bilioso con substancias ali-
menticias sin digerir, y alguna vez con estrías sangui-
nolentas y expulsión de gran cantidad de gases. Las
deposiciones se repiten fuera de estas circunstancias
cinco, seis y hasta diez veces en las veinticuatro horas.
El enfermo sufre un ligero movimiento febril vespertino
de 38 á 38,5 grados.

Debilidad hereditaria evidente, cefaleas y otros Uolo-
res habituales desde la pubertad, manifestando la aste-
nia; el mismo vicio por los alcohólicos como muestra de
desequilibrio de sus funciones psíquicas; la aparición de
la enteritis descamativa coincidente con la erapción
cutánca, descamativa también, en último análisis, son
caracteres que bastan para fijar el diagnóstico integral
de vejez prematura, llegada al tercer término de su serie
patológica. Así lo entendimos, y jamás el aforismo

»
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Natura morborum curationes ostendunt, ha sido confir-
mado con mayor elocuencia.

La dispepsia gastro-intestinal nos indicaba la dieta
láctea exclusiva al principio, y la alimentación progre-
siva después, y la desinfección del tubo digestivo desde
luego. Prescribimos aquélla, y logramos ésta por medio
del naftol y el salicilato de bismuto, de cada cosa 10
gramos para 20 sellos, para tomar 10 al día. Y usamos
el naftol, porque tenida en cuenta la lienteria, la dis-
pepsia gástrica era probablemente hipopéptica. Funda-
dos en esta creencia, ad ministramos pequeñas dosis de
agua de Vichy con la lecho, y sin más tratamiento mo-
deróse la diarrea, que quedó reducida á tres ó cuatro de-
posiciones diarias sin carácter lientérico, y cesaron las
molestias de la digestión gástrica, y el 18 de Febrero,
quince días después de comenzar el tratamiento, pudi-
mos dar principio á la alimentación gradual y al trata-
miento propio del herpetismo. Recetamos el arseniato de
hierro en dosis de 0,03 centigramos en las veinticuatro
horas, que clevamos progresivamente hasta 0,10 centi-
gramos. Cesó la diarrea, llegóse á la ración ordinaria, y
hasta à consentir un poco do vino tinto en las comidas,

y ol 3 de Marzo parecía estar el enfermo en franca con-
valecencia, pues que hasta la erupción cutánea había
desaparecido. Realmente quedaba el proceso de vejez
prematura; de seguro que á poco que este viejo de vein=
tinuevo años reincida en sus hábitos alcohólicos, volve-

_rán las manifestaciones herpóticas del mal, ú otras más
graves. Combatida la dispepsia y el herpetismo, era

ocasión de emprender el resto del tratamiento funda-
mental del proceso morboso constitucional; pero el en-
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fermo creyóse sano, pidió el alta, y será de él lo que sea.
No hemos tenido la suerte de poder retener á ninguno

de estos tres casos de vejez prematura tipo, para poder
demostraros la eficacia persistente de las inyecciones de
Brown-Séquard; pero la veréis comprobada en otros,
que por más interesantes bajo el aspecto de complica-
ciones ó coincidencias morbosas con el proceso do se-
nectud anticipada, los estudiaremos en las lecciones
correspondientes. Como sabéis, la experimentación te-

rapóutica del remedio citado la hemos llevado, y esta-
mos llevando, à los límites precisos para adquirir el
conocimiento completo de sus efectos.

En resumen: El enfermo múm. 7 de la clínica de hom-
bres, segundo curso, D. P. D. N., era un viejo prema-
turo por pasiones deprimentes, á los cincuenta y ocho
años, sin haber pasado en general de los dos primeros

términos de la serie patológica, como lo prueba el si-
guiente cuadro de síntomas que presentaba: melancolía;

enflaquecimiento; piel arragada, pálida, ácida y ser-
peada por venas prominentes; círculo senil en las cór-
neas; pestañas escasas; presbicia; obtusión del oído,
olfato, gusto y tacto; disminución de los reflejos, de la
memoria y de la voluntad; pérdida de los dientes por
carios; palidez de la mucosa bucal; inapetencia; debil
dad del pulso cardíaco y arterial; cansancio al menor *
ejercicio, é impotencia coeundi.

La fiebro catarral, ol ligero catarro bronquial subsi-
guiente y los fenómenos reumatoideos padecidos antes

de ingresar en el Hospital, existentes á la sazón y cu-
rados rápidamente, no pueden ser otra cosa que compli-
caciones ó coincidencias del proceso constitucional.
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La eficacia del tratamiento de la vejez prematura

empezó á manifestarse por modo elocuente, á pesar del
poco tiempo que el enfermo estuvo sometido à él.

El enfermo núm. 5 de la misma clínica, D. P. y P., es
un caso raro de vejez prematura alegre, llegada al pe-
ríodo último ó de degeneración, por debilidad heredi-
taria probable, por exceso de trabajo y escasez de 'ali-"
mentación, por excesos de la función genital y por de-
fecto de función cerebral.

Lo demostraron sus antecedentes y el siguiente sín-
drome: Desuutrición, encorvamiento general, andar
pesado y torpe, encanecimiento y calvicie, piel terrosa,
arrugada, de venas prominentes y con descamación
epidérmica anormal, círculo senil en las córneas, caries
de los pocos dientes que le quedaban, catarro bronquial
crónico con broncorrea, signos de ateroma arterial ge-
neralizado, instracción menos que rudimentaria, risas
estúpidas, incongruencia de pensamiento y de lengua-
je, semiamnesia, hernia inguinal.

El paludismo de que fué curado representa sólo un
incidente morboso, tenaz por recaer en un viejo pre-
maturo.

El enfermo núm. 3, J. G. S., es un caso de vejez pre-
matura en el tercer término de la serie patológica por
debilidad hereditaria y por alcoholismo, según resulta
de sus antecedentes y de los síntomas de herpetismo

cutáneo y gastro-intestinal que pudimos curarle y le
Curamos en un mes.

Continuaremos.

LECCIÓN XIV

Programa: Los TUNERCULOSOS.

Experiencias hecbas y resaltado obtenido con las inyecciones de
Brow équard en el tratamiento de la tuberculosis de localización

Síntesis etilógica de la tnterenlosis, según la experiencia clínica.
intomatología dela tubercnlosia

EL porveuir de la terapóntica antitaberculosa evidenciado por la
observación de los tubercalosos.

SEÑORES:

Cada año de los que llevo explicando clínica módica,
he sometido al toque de la experimentación un trata-
miento de los nuevamente inventados contra la tuber-
culosis con localización palmonar predominanto: el áci-
do fénico y el jarabe sulfofónico, el primero;
laciones de ácido Muorhídrico, el segundo; las inyec-
ciones rectales de ácido carbónico sulfurado, el tercero;
las inyecciones subcutáneas de suero asóptico de la
sangre de perro, el cuarto; las inyecciones de yodofor-
mo y gaiacol, el quinto, durante el cual no llegué,
gracias á Dios, á las de tuberculina de Koch; y por úl-
timo, este curso las inyecciones de extracto líquido tes-
ticular, según la técnica de Brown-Séquard y d'Arson-
val, modificada por mí según os he dicho en lecciones
antoriores.

Al final de los experimentos, muchos de ellos largos


