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hasta en la piel se observa la tonicidad que estas aguas determi-
nan, sintiéndose & veces en ella picor, rubicundez y erupciones
en forma de placas, especialmente en la region dorsal y en los
antebrazos. Tales son, pues, los fendmenos fisiologicos mas
principales dependientes de las aguas cloruradas, los cuales va-
rian con arreglo 4 la temperatura y mineralizacion, y segun que
sean simplemente clorurado-sodicas, 6 bien clorurado-sodicas-
sulfurosas.

Aun cuando no hemos formulado en nuestra clasificacion
grupos particulires para las aguas que contienen iodo 6 bromo,
porque hay muy pocas con estos cuerpos en proporcion sufi-
ciente para darlas un caracter terapéutico dependiente de ellos,
consignarémos sin embargo, que cuando tales mineralizadores
se acentuen notablemente en un agaa, ejercerin acciones espe-
ciales poderosas sobre el sistema linfitico y los 6rganos sexua-
les, los cuales se escitan tan fuertemente, que es peligroso em-
plearlas en las embarazadas, por temor de que sobrevenga el
aborto, enando abundan mucho en ioduros 6 en bromuros. Por
esas propiedades escitantes, que se dirigen con predileccion so-
bre el sistema linfitico y glandular, son muy tliles en varios in-

‘fartos, en las escrofulas, en la amenorrea y lencorrea, en hidro-

pesias pasivas y en muchas enfermedades de la piel.
AGUAS CARBONATADAS.

Recordaremos que en nuestra clasificacion hemos separado
las aguas bicarbonatadas débiles de las bicarbonatadas fuertes y
de las acidulas, no porque su composicion quimica difiera en
olra cosa que en la cantidad, sino porque son muy diferentes
los fendomenos fisiologicos y terapéuticos que unas y otras de-
terminan. Las que nosotros llamamos CARBONATADAS, son todas
aquellas que no contienen écido carbonico libre, y cuya minera-
lizacion es débil, por lo cual determinan manifestaciones fisio-
logicas poco mnotables, y muchas pueden usarse como aguas
potables. Sin embargo, con el uso continuado de ellas se advier-
teun anmento de apetito, facilidad en las digestiones, & veces
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estrefiimiento, y si la diarrea se presenta es muy pasagera,
anmentan algo las orinas, sobre_todo cuando se emplean simul-
taneamente en bebida y bafios frescos, los cuales provocan en
alguna ocasion ligeras erupciones eritematosas; y todos los fe-
nomenos, para llegar' & la curacion, son sumamente suaves o
insensibles. En algunos sugetos, por circunstancias particulares
de su organizacion, aparecen movimientos laxantes 6 diuré-
ticos mas pronunciados que en la generalidad de los casos, pero
esto no es lo comun. De suerte que estas aguas obran insensi-
blemente en el seno de los tejidos, produciendo modificaciones
moleculares que sé hacen sentir en la sangre y en toda la nu-
tricion, por medio de acciones resolutivas y reconstituyentes.
Cuando la cal 6 la magnesia forman la base de los bicarbonatos’
de estas aguas, obran como un agente sedativo del aparato géni-
to-urinario, lo mismo en el hombre que enla muger; y por lo
tanto, en afecciones eréticas de muchos Organos, serian preferi-
bles las bicarbonatadas célcicas 6 mixtas & las sodicas.

; . AGUAS AZOADAS.

Como ya hémos indicado en otra parte, ningun autor extran-
jero concede acciones terapéuticas al Azoe de las agnas ‘mine-
rales, ni se habla por lo tanto de sus efectos fisiologicos. Sin
embargo, el Dr. Rotureau pudo contencerse en 1862, en su vi-
sita & las aguas de Panticosa, y en ocasion en que me hallaba
de Director en dichoestablecimiento, de la realidad de las mo-
dificaciones orgénicas que se experimentan por el azoe que las
aguas contienen, toda vez que los otros mineralizadores ni la
temperatara pueden explicar tales cambios. En Espafia existen
bastantes aguas sulfurosas primitivas con gran cantidad de 4zoe;
pero como los mineralizadores sulfurosos les imprimen un ca-
racter terapéutico decidido, no puede apreciarse en ellas la
accion tan pura del 4zoe como en las de Panticosa, cuya mine-
ralizacion es tan'ligera que se usan como potables, sin mas
preparacion que dejar destapadas las botellas para que se
desprenda el gas.que contienen. Bebidas en -la fuente, antes
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que pierdan el 4zoe, ocasionan con mucha frecuencia sensa-
cion de plenitud y de peso en el epigasirio en algunos sugetos;
pero lo mas general es que no se perciba ninguna molestia, y
obren como aguas muy digestivas. Son ademas diaréticas, y las
orinas dan reaccion muy alcalina 4 las dos horas de haber bebi-
do el agua. Favorecen tambien la espectoracion y la respiracion,
experimentindose al cabo de siete & ocho dias del empleo de
estas aguas languidez general y poca disposicion para el ejerci-
¢io. Dentro de los gabinetes de inhalaciones se observa en los
enfermos una disminucion en la frecuencia del pulso y aumento
en los movimientos respiratorios. El Dr. Rotureau, que entrd
conmigo en un gabinete para observar en si mismo este fend-
meno; tenia 74 pulsaciones cuando penetramos en la sala de
inhalacion, descendio & 70 & los cinco minutos; se le hizo mas
frecuente & los diez, habiendo llegado a 80 pulsaciones y ex-
perimentado calor general; 4 los quince minutos descendio
otra vez a 72 pulsaciones, con cefalalgia ligera; a los 25 minutos
bajo su pulso 4 68, y con esta [recuencia permanecié hasta
los 30 en que salimos del gabinete. Sus movimientos respirato-
rios, que eran 24 al minuto cuando empezamos el esperimento,
se elevaron gradualmente hasta 26'/, 6 27. No cabe, pues, duda
algunasde que el azoe desprendido de las aguas, aumentando
las proporciones en que se halla el del aire atmosférico, sirve
para cambiar las condiciones del ambiente respirable, y esto es
ya motivo para que pueda determinar fenomenos fisioldgicos y
terapéaticos. Ademas, lo mismo el que penetra por las vias res-
piratorias mediante las leyes dsmicas, que el que llega 4 la san-
gre por la absorcion del agua que le contiene, ha de producir
efectos sedantes, cambios eléctricos en todo el organismo, muy
especialmente en los fendmenos de nutricion, y modificaciones
quimicas en la sangre y en las células que hayan adquirido una
proliferacipn preternatural 6 morbosa; y de aqui que las aguas
azoadas, no obstante que no suscitan fendmenos fisiologicos de
grande apariencia, son eficaces en enfermedades gravisimas y
se logran con ellas curaciones que no pueden obtenerse por
otros medios ni por otras aguas. Y no es argumento para com-
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batir estas ideas el que se formula diciendo que en hinguna par-
te hay tanto 4zoe como en el aire atmosférico, y que por lo tantp
éste debiera ser mas eficaz que las aguas azoados para las enfer-
medades en que se supone que estas se hallan indicadas; 4 lo
que podemos contestar, que el dzoe desprendido de las fuentes
y conducido & salas de inhalacion cambia las proporciones de
los componentes del aire respirable, dejando penetrar menos
oxigeno en los pulmones, y por lo tanto se hace una atmosfera
medicinal que solo puede encontrarse en los establecimientos
de estas aguas; y ademas el 4zoe que penetra, ya por la via res-
piratoria mediante la saturacion nitrogenada de las salas de
inhalacion, ya el que se absorve por la mucosa gastro-intesti-
nal y llega a la sangre de uno y otro modo, se halla en condi-
ciones diferentes del azoe atmosférico que de continuo penetra
en nuestros pulmones; aparte de que hay una circunstancia im-
portantisima en el nitrogeno de las aguas minerales, y es su es-
tado eléctrico especial, mediante el que adquiere propiedades
terapéuticas que no existen ni en el azoe atmosférico, ni el pro-
cedente de otros origenes.

AGUAS ALCALINAS. o

Diversas maneras de haber comprendido la medicacion alcalina,—Su

* wverdadero punto de vista.—Acciones fisiolégicas y terapéuticas.—

Problema de la absorcion cutdnea de lassales que disuelven las
aguas; influencia de la temperatura del baio.

Ya hemos dicho en repetidas ocasiones los motivos que te-
nemos para separar estas aguas de las simplemente acidnlas y
de las débilmente bicarbonatadas, comprendiendo en nuestra
medicacion alcalina las fuertemente mineralizadas por los car-
bonatos de bases sodica 6 potasica, algunas sulfatadas y silica-
tadas alcalinas, contengan 6 no 4cido carbonico libre en esceso,
siempre que el caracter terapéutico le adquieran por las sales
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mencionadas y determinen las acciones fisiologicas que corres-
ponden & dicha medicacion alcalina, y que son los siguientes.
En el aparato digestivo estas aguas producen cierta actividad
que estimula el apetito, favorece la digestion, regulariza las
evacuaciones albinas, y & veces acarrean un efecto purgante. Si
son muy mineralizadas, 6 se emplean en dosis escesivas, la es-
citacion gastrica llega & convertirse en sensacion dolorosa; pero
cuando se usan racionalmente, sus efectos fisioldgicos no pa-
san de los limites indicados antes, disipindose ademais las fla-
tuosidades y los agrios del estomago, en los sugetos que los
padecen. Es muy comun que al principio del tratamiento
produzcan algun estrefiimiento las aguas alcalinas antes
de regularizar las secreciones intestinales. Hay que tener en
cuenta que cuando dominan mucho las sales sddicas, son
mas estimulantes que las alcalino-térreas, 6 sean las que con-
tienen ademas bicarbonatos céleicos y magnésicos en mayor
proporcion que el de sosa; y por lo tanto estas Ultimas serin
preferibles en aquellos sugetos que tengan gran facilidad para
las irritaciones gastro-intestinales. Algunos autores han supues-
to que las aguas alcalinas neutratizaban los jugos géstricos y po-
dian perjudicar la digestion de ciertos alimentos, especialmente
de las carnes; pero los experimentos de Claudio Bernard prue-
ban que esto no es exacto, y que lejos de ser nocivas tales aguas
& la digestion, la favorecen estimulando la vitalidad del estoma-
go y aumentando la seerecion de los jugos gastricos, facilitindose
la quimificacion de todos los alimentos, sin esceptuarse las car-
nes. Esto mismo ha sido afirmado por Mialhe, quien establece las
siguientes afirmaciones sobre este asunto: 1.* que las secrecio-
nes alcalinas de los organos digestivos se escitan por los icidos,
y las acidas por los alealis; y 2.* que la secrecion de los jugos
gastricos se aumenta por los alcalinos, y disminuye por el vina-
gre y las frutas dcidas. Esto es de observacion vulgar, pues se
sabe que se combaten mejor las piresis y acedias con una vina-
grada 6 un vaso de limon que con las sales alcalinas. Ademés de
estas acciones sobre las vias digestivas, debemos mencionar los
efectos que se observan en el higado, y que se manifiestan espe-
25
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cialmente por las aguas sodicas, mediante una sensacion de ple-
nitud en el hipocondrio derecho, habiendo luego un aumento
en la secrecion de la bilis que favorece la digestion intestinal y
colora mas fuertemente las heces ventrales. Los estudios fisiold-
gicos modernos han puesto fuera de duda que las aguas alcali-
nas, tomadas en bebida, pasan por las venas del estomago y del
intestino delgado que van & parar 4la vena porta, las cuales
trasmiten al higado la sangre con las sales solubles que 4 ella se
han mezclado, y ejercen, en su consecuencia, una accion direc-
ta sobre dicho Organo. De aqui la importancia de tales aguas en
los infartos del higado, enlos del bazoy en algunos estados pa-
tologicos del pancreas. En el sistema circulatorio se advierten
fenomenos en la sangre misma, en la circulacion general y en la
de los vasos capilares. Se atribuye a las aguas alcalinas una ac-
cion fluidificante sobre el liquido sanguineo, que puede llegar
hasta la caquexia, caracterizada por palidéz, abotargamiento del
rostro, infiltraciones edematosas, la astenia y el abatimiento de
los sugetos. Y, sin embargo, estas aguas producen buenos efec-
tos en las dispepsias, en las clorosis, en la caquexia paludica, en
la diabetes y en otras muchas enfermedades créonicas, en las que
hay ya un notable empobrecimiento de la sangre. Este fenome-
no obedece 4 una ley que esplicaremos mas adelante, limitin-
donos por ahora & indicar que tienen, ademés de sus acciones
quimicas, una accion dinmica de caracter estimulante. Asi es
que en contradiccion & las teorias quimicas, las agunas alcalinas
activan la circulacion, sin perjudicar & su composicion quimica,
como no sea por el abuso que de ellas se haga; y cuya actividad
se estiende a las paredes vasculares, hasta de los capilares mis-
mos; lo cual esplica que puedan combatir las fluxiones atonicas
y las congestiones lentas, siguiendo luego & sus fenomenos pri-
mitivos efectos secundarios de sedacion. En el sistema nervioso
determinan tambien un acrecentamiento en la inervacion, sobre
todo en los 6rganos situados por debajo del diafragma, y sobre
el gran simpitico, por el intermedio de la mucosa gastro-ines-
tinal, 0 de la piel cuando estas agnas se emplean en bafio; y de
aqui su influencia en la inercia del estdmago, de los intestinos,
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del higado, de la vejiga y del aparato generatriz, pues la acti-
yvidad que despiertan en el sistema nervioso de estos drganos,
favorece las acciones quimicas que se realizan y que son necesa-
rias para la curacion. Sin embargo, por lo que hace & sus efec-
tos fisiologicos en los organos genitales, hay que advertir que
por lo comun la escitacion que en ellos producen es muy pasa-
gera; y que en la muger obran de un modo muy complejo en el
aparato uterino. Como tienen la propiedad de disminuir todas
las secreciones catarrales, dan el mismo resultado en las leu-
correas; siendo tambien utiles en los desarreglos menstruales
cuando estos se hallan ligados 4 un catarro utero-vaginal, 4 una
clorosis, 0 & infartos de la matriz 6 de los ovarios, en cuyas le-
siones ejercen acciones resolutivas. Y esla es la razon porque
muchas de estas aguas se recomiendan contra la esterilidad,
no porque tengan una virtud especial para combatirla, sino
porque destruyen lesiones del aparato uterino que se opo-
nian & la fecundacion. Se sabe que & veces basta para que esta
no se efectie la existencia de una fuerte secreccion acida en la
vagina, porque quita al licor éspermitico sus cualidades fecun-
dantes; y por lo tanto las aguas alcalinas, destruyendo esa se-
crecion 0 modificindola ventajosamente, quitarin el obsticulo
quimico que habia para el acto prolifico. Tambien modifican
estas aguas la secrecion lactea de las nodrizas, dando & dicho
liquido propiedades mas digestibles, siendo mas provechosa
para los nifios cuando se haya observado que la vomitan coagu-
lada y que no se nutren bien con ella. En estos casos las aguas
alealinas tomadas en bebida por las mugeres que se hallan crian-
do, quitan esas cualidades & su leche y la hacen mas adaptable
4 las fuerzas digestivas y para la nutricion de los nifios. En el
aparalo wurinario, es en el que se observan fenomenos mas
pronunciados bajo la accion de estas agnas. Al principio an-
mentan las orinas, se hacen mas claras y van perdiendo poco
a poco los sedimentos mucosos que suelen tener las de aque-
llos sugetos que padecen irritaciones cronicas del aparato uri-
nario, cuyo fenémeno se observa tambien en los sedimentos
icidos, parecidos al polvo de ladrillo, 6 que tifien de rojo las
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paredes de las vasijas. La orina va perdiendo su acidez en log
casos en que tenga esle cardcter, pasa luego al estado neatro, y
concluye por adquirirle alealino. Tales fenomenos se producen
lo mismo cuando las aguas se emplean en bebida que cuando
se usan en bano; pero algunos son comunes 4 todas las aguas,
y hasta la potable, tomada en grandes cantidades, aumenta I3
secrecion de la orina y comunica & esta caractéres alcalinos.

No se crea por esto que la alealinidad que las orinas adquie-
ren durante el tratamiento hidro-mineral es un hecho necesa-
rio para la curacion, ni tampoco el criterio & que debe aquel
sujetarse. Por lo demis, la diuresis, lo mismo que la sudacion,
constituye una medicacion expoliativa, como decian los anti-
guos, 6 lo que es lo mismo, que la diuresis provocada por las
aguas alcalinas suscita un movimiento activo de descomposicion
orginica, 4 favor del cual se resuelven y eliminan fosfatos,
uratos y otras sustancias que habian perturbado el modo de la
nutricion normal de las células en determinados 6rganos 0 le-
jidos, dando lugar & enfermedades mas 6 menos graves. En el
sistema culdneo obran las aguas,alcalinas cuando se emplean
en la forma de bafios, siendo su primer efecto limpiarla de las
suciedades epidérmicas y de los restos de las secreciones que
en ellas se acumulan, dando al tegumento cierta suavidad pro-
pia de estas aguas, parecida 4 la untuosidad que dejan las sul-
furadas que llevan mucha materia orgénica. El bafio templado
no debilita, sino que por el contrario da cierta fuerza y un bien-
estar general & los sugetos que lo usan. Aparte de las modifica-
ciones generales que imprimen en la piel, y que pueden ser
comunes 4 todas las aguas, variando con arreglo i la tempera-
tura, debemos consignar como efectos especiales de las alcali-
nas, el aumento del sudor y la cualidad de la traspiracion, la
que siendo de ordinario acida, adquiere propiedades alcalinas;
sin que se entienda que este fendmeno signifique una saturacion
de la economia, sino simplemente una eliminacion aniloga & la
que se verifica por las orinas. La exhalacion cutinea es un acto
esencialmente eliminador, y las simpatias de la piel con otros
Organos es tan inlima, que nada tiene de eslraiio que para man-
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tener el equilibrio funcional, el organismo dirija & la superficie
cutanea principios que le eran nocivos, 6 que accidentalmente
no pueden ser expulsados por sus emuntorios naturales. Los ba-
fios bastan por si solos para comunicar cierta alcalinidad, no
solamente al sudor, sino tambien & las orinas, lo cual prueba la
absorcion del agua y de las sales solubles que contiene, pu-
diendo introducirse por esa via hasta 1.400 gramos de agua en
un baiio tibio 0 & la lemperatura ordinaria de la atmosfera, y de
30 4 40 minutos de duracion. Con respecto & este fenomeno de
la absorcion de las aguas, estableceremos como doctrina gene-
ral para todas ellas, que por mas que en teoria parezca que el
agua tibia 0 templada se absorve mas facilmente que el agua
fresca, la observacion demuestra lo contrario, como lo ha pro-
bado Kuln con los siguientes experimentos: en un bafio de una
hora de duracion de 12.° 4 19.°, el cuerpo aumenté de peso de
2'[,43y"*/,de kilogramo: con una temperatura de 27.° 50,
no tuvo mas aumento que de medio kilogramo: con 32.° 50 y
33.°75, el aumento ya no era apreciable: con 36.° 25, el peso
del cuerpo, lejos de aumentar, disminuyé un kilogramo; y ele-
vando la temperatura hasta 56.°, este esperimentador llegd 4
perder mas de cuatro kilogramos del peso de su cuerpo. Aun
cuando este fenomeno varia por razon de las circunstancias in-
dividuales, sirven de base para establecer, que cuando se quie-
ra activar la absorcion cutinea, es necesario dar al bafio una
temperatura que se halle por debajo de 30.°, y que para aumen-
tar la exhalacion es preciso pasar de los 35.°. Asi pues, los ex-
perimentos demuestran que por debajo de los 30.° el movimien-
to de los liquidos se hace del exterior al interior, y por encima
de los 35.° se verifica en sentido inverso, no habiendo absor-
cion ni exhalacion, en la generalidad de los sugetos, cuando el
bafio tiene, de 31.° & 34.°, cuya regla debe tenerse en cuenta en
el tratamiento hidro-mineral, segun que nos propongamos ac-
tivar la absorcion cutéinea 0 la exhalacion. Las aguas alcalinas
con predominio de base sodica son mas estimulantes de la piel
que las de bases calcica 6 magnésica, 6 mixtas, circunstancia que
tambien debe lenerse presenie para ponerla en relacion con la
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susceptibilidad de los enfermos, no perdiendo de vista que I3
actividad cutinea que determinan tiene una gran solidaridad con
otros aparatos, especialmente con el digestivo, y que es una vas-
ta superficie de revulsion, utilizable para conseguir muchos
efectos terapéuticos.

Hemos comprendido en las aguas alcalinas las silicatadas y
otras no constituidas por el bicarbonato sédico, porque produ-
cen los mismos fenomenos fisiologicos, y bajo su influencia se
aumenta el apetito, se activan las digestiones, se regularizan
las funciones intestinales, provocando alguna vez la diarrea,
tienen propiedades diuréticas, vuelven las orinas mas claras y
limpias, comunicando & estas caracteres de alcalinidad, 1o mismo
que 4 los sudores; reuniendo por lo tanto dichas aguas, 4 la
manera de las bicarhonatadas, propiedades digestivas, tonicas,
diuréticas y resolutivas.

AGUAS ACIDULAS.

Ya sabemos que para ser incluidas en esta clase, su génio
terapéutico no ha de depender de los principios fijos, sino prin-
cipal y-casi esclusivamente de una abundancia de gas acido car-
bénico libre, que les comunique un sabor picante y &grio.
Cuando con esta mineralizacion se hallan constituidas, tienen
efectos fisiologicos y terapéuticos que no se parecen & los de
ninguna otra agua de las demas medicaciones, y obran sobre el
aparato digestivo produciendo una sensacion de frescura,
acompanada de ligeras punzadas, provocando despues ernclos
dcidos que pican y estimulan la nariz, quedando un sentimiento
de bienestar en el estomago. Estimulan el apetito, disipan la
sed, y aumentan las secreciones gastro-intestinales y del higado,
imprimiendo & la bilis mejores condiciones de elaboracion. Si
se hace abuso de ellas, perturban la normalidad de las evacua-
ciones ventrales, ademas de producir una especie de embria-
guez parecida 4 la de los alcohdlicos. En el sistema circulatorio
se observa que estas aguas moderan la actividad del corazon,
regularizan la circulacion capilar, y disminuyen el movimiento
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de las arterias. Parece ademas que el gas 4cido carbdnico es
absorvido, y determina una disminucion en la plasticidad de la
sangre. En el aparato respiratorio provocan una ligera irrita-
cion de la laringe, cambian el sonido de la voz, escitan algo la
tos; pero ejercen una accion sedante en el 6rgano pulmonar,
especialmente en las ultimas ramificaciones bronquiales. En el
sistema nervioso se advierte que tienen una accion directa sobre
el cerebro, cuya actividad aumentan; pero si se beben en gran-
des cantidades, 6 se prolonga mucho la inspiracion del gas des-
prendido de las aguas, se presenta pesadez de cabeza y el estado
de embriaguez que hemos mencionado antes. Hay que tener en
cuenta, sin embargo, que en las fuenles minerales estos fend-
menos se marcan solamente en los primeros dias, porque lue-
go se establece la tolerancia, y los pacienles se someten sin
molestias al empleo de tales aguas; pero si se abusa de ellas, 6
se prolonga demasiado el tratamiento, puede desenvolverse una
sobreescitacion del sislema nervioso, con agitacion é insomnio,
que llega hasta dar lugar & un movimiento febril, el cual indica
la necesidad de suspender el uso de estas aguas. Tambien provo-
can un fendmeno de relajacion y como de inercia en los miscu-
los, que se marca notablemente en la fibra lisa, y va seguido
despues de un aumento de fuerza, como efecto secundario,
debido en parte & que la nutricion es mas completa bajo la
accion de estas aguas. En el aparato génito-urinario provocan
una irritacion ligera en los rifiones y en la vejiga, que da por
resultado Ja mayor abundancia de orina, siguiendo una accion
sedante sobre estos Organos y la desaparicion de irritaciones
patolbgicas, cuando estas existian. Tambien tienen la propiedad
de moderar la sobreescitacion de los 6rganos genitales. En la
piel se nota que las aguas acidulas aumentan su traspiracion,
en los casos en que hay sequedad en dicho tegumento, por la
existencia de una irrilacion intéstinal; pero otras veces disminu-
yen dicha secrecion. En uno y en otro caso es siempre un feno-
meno secundario, pues su modo de obrar es restableciendo el
equilibrio entre las funciones de la piel y las de la mucosa
gastro-intestinal y del higado.
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De manera que reasumiendo estos fendmenos fisioldgicos,
puede decirse que las aguas acidulas obran especialmente ep
las vias digestivas, facilitando y haciendo mas completa la asi-
milacion nutritiva, disminuyendo algo la plasticidad de la san-
gre, y constituyendo una medicacion sedante que combate mu-
chos padecimientos irritativos; y que su empleo es de muy buen
éxito ademas para disminuir y evitar la obesidad. En algu-
nos establecimientos se hace una aplicacion especial del 4cido
carbonico para las afecciones catarrales 6 nerviosas del aparato
respiratorio, en las faringitis granulosas, en la gastralgia, en el
reumatismo, en las neuralgias y en las parilisis, administrin-
dole en inhalaciones, en deglucion, en bafios, en duchasy en
inyecciones, todo lo cual requiere aparatos particulares, 4 fin de
recoger el gas y distribuirlo convenientemente para las aplica-
ciones que traten de hacerse con él. No hay, sin embargo,
todavia suficiente numero de hechos que prueben su eficacia en
todas las enfermedades para las que ha sido recomendado bajo
esta forma de administracion, aislado completamente de las
aguas que le contienen.

II.

Como obran las aguas minerales en el organismo, y 4 que se deben las
accciones suscitadas por ellas.—Teoria de la electricidad.—Crite-
rio quimico, clinico y de la experimentacion fisiolégica.—EI analo-
gismo sintomdtico equivale 4 las acciones eléctricas, 6 son una
misma cosa esplicada de diferente manera,

Como acabamos de ver, en las diferentes aguas minerales sé
hallan elementos de todas las medicaciones de la terapéutica or-
dinaria, pero mucho mas perfectas, porque los procedimientos
de la naturaleza son de acciones mas eficaces que los del arte.
Hay que observar tambien que de una misma agua pueden
hacerse varias medicaciones, por razon de los procedimientos
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balneoteripicos que se adopten, de la temperatura que se dé
al agua y de las dosis & que se administre. Asi es, que de un
agua de propiedades sedantes, tal como una sulfatada por ejem-
plo, podemos hacer una medicacion escitante, aplicindola en
bafios frios 0 muy calientes, y sacar partido de ella, ya como
laxante, ya como resolutiva, segun que se administre al interior
en grandes 0 en pequefias dosis, ¢ que se aplique en duchas de
fuerte presion sobre un infarto periarticular ete.

Ademas de las acciones fisiologicas y patologicas que se ob-
tienen de las aguas por el conjunto de mineralizadores que con-
tienen, por su termalidad y por los diversos modos de adminis-
trarlas, ejerce una grande influencia en esos efectos el estado
eléctrico particular de ellas, hasta el punto de que algunos
autores han sintetizado en la aceion eléetrica tvinicamente la
causa de todos los fenomenos fisiologicos y terapéuticos de las
aguas, como lo ha hecho el Dr. N. Scoutetien en su obra desti-
nada & demostrir que la electricidad es el agente unico que hace
medicinales & las aguas minerales. Como esta teoria es de suma
importancia, vamos i dar de ella una ligera idea.

El citado autor comienza por manifestar que si bien es ver-
dad que los médicos estan conformes en la utilidad que prestan
las aguas minerales en el tratamiento de las enfermedades,
existe gran divergencia cuando investigan la razon y los efectos
que producen en el organismo; y a este proposito copia las
opiniones emitidas por varios hidrélogos distinguidos, tales
como Durand-Fardel, Pidoux y otros varios, cuyos juicios sobre
esta cuestion reasume el Dr. Scoutellen en breves lineas. Efec-
tivamente, M. Depaul ha dicho que si se pregunta i los médicos
en que datos se fundan para preferir unos establecimientos &
otros, y elegir un agna mineral excluyendo otras anédlogas en
composicion y en temperatura, se hallarian muy embarazados
para responder de una manera satisfactoria. Durand-Fardel, &
su vez, ha manifestado que es imposible llegar & determinar con
precision la accion fisiologica de las aguas minerales, porque
este estudio no suministra todavia mas que nociones incompletas,
que si se las quisiera generalizar, conducirian & apreciaciones

26
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erroneas sobre el modo de‘accion terapéutica de las aguas;
cuya nocion solo puede deducirse, segun dicho autor, de la
observacion .clinica y de presunciones suministradas por la
composicion (uimica; procedimiento esclusivamente empirico,
como se comprende 4 primera vista. M. Pidoux ha consignado
tambien que las aguas minerales son medicamentos especiales,
que casi no se parecen a los de la farmacia ordinaria; puesto
que la naturaleza los presenta ya compuestos sin manipulacion
alguna del arte, con una vegetacion criptogamica particular en
relacion con su temperatura, y constituidos de tal manera, que
cuando dejan de hallarse en su estado naciente, pierden la
mejor parte de sus propiedades, porque desaparece la unidad
que los caracterizaba. De manera que las aguas minerales tie
nen todas las condiciones de liquidos organizados y vivos, y
son por lo tanto medicamentos animados. Desde luego se ad-
vierte que esta no es una explicacion razonada, sino simple-
mente la exposicion verdadera de un hecho. El Dr. Herpin,
manifestando su incredulidad sobre las virtudes medicinales de
las aguas se expresa de este modo: «Como creer que algunos
centigramos de cloruro de sédio, de sulfatos 6 de bicarbonlos
de sosa, de cal, etc., puedan producir las curaciones extraor-
dinarias que se nos anuncian pomposamente todos los dias? En
un kilogramo de pan hay mas cloruro de sodio, fosfatos y sili-
catos de sosa, de cal y hasta de arsénico ete, que en muchos li-
tros de las agnas minerales mas renombradas. ;Como, pues,
admitir que estos principios mineralizadores, la mayor parte de
ellos inertes, 0 que se hallan en cantidades casi imponderables,
puedan curar como por encanto las enfermedades mas diversas
y mas inveteradas? Sin embargo, yo no puedo negar lo que afir-
man médicos distinguidos acerca de estas curaciones, ni el testi-
monio de miles de enfermos de todos los paises que aseguran
haber recobrado su salud en los diversos manantiales del globo.
Asi que, apesar de mi escepticismo no puedo menos de confesar
que las aguas mineérales son los agentes mas preciosos y efica-
ces para aliviar, curar y prevenir un gran nimero de las enfer-
medades mas rebeldes, obrando como agente fisico, mecanico ¥




— 75—

dinfimico, como agenle quimico y farmacoldgico, y tambien
como higiénico; habiendo aguas termales casi desprovistas de
mineralizacion, que tienen sin embargo extensas propiedades
ferapéuticas.» Otros autores han buscado la explicacion del
modo de obrar las aguas en las combinaciones que se verifican
entre sus mineralizadores y los elementos de la sangre y demas
humores de la organizacion; y en la actualidad se trata de in-
vestigar las modificaciones que imprimen en el modo de forma-
cion de las células. Mas como por encima de todo esto existe el
hecho de que para que se realicen los cambios quimicos, celu-
lares y funcionales, precisa que antes sufra una modalidad la
fuerza que preside esas combinaciones de la quimica viviente,
de aqui que el Dr. Scoutetten haya buscado en un agente dinéimi-
¢o la razon de las acciones fisiologicas y terapéuticas de las
aguas.

Para esto ha practicado varios esperimentos con el fin de
observar los movimientos que imprimen las aguas minerales en
un galvanometro, y las oscilaciones que este marca cuando se
halla en comunicacion con una persona al tiempo de tomar un
hafio, y poco despues 6 en el momento de usar el agna en bebi-
da; cuyos experimentos le han conducido & establecer las si-
guientes conclusiones: 1.* que todas las aguas, incluso las
potables, reaccionan sobre el cuerpo humano produciendo
acciones eléctricas de una intensidad variable, y determinan
una corriente sensible en el eleetrometro: 2.* que la intensidad
de esta corriente varia segun la naturaleza de la mineralizacion,
la temperatura del liquido, y, sobre todo, segun su origen;
3." que las aguas expuestas largo tiempo 4 la aceion del aire,
obran muy débilmente, y que las que emergen de las profandi-
dades de Ja tierra tienen propiedades eléetricas activas: 4.° que
las reacciones eléctricas, cuando el hombre se halla en el bafio,
determinan una corriente positiva, es decir, que la corriente
parte del agua, la cual se hace negativa, para dirigirse hicia los
liquidos del cuerpo, tomando el agua el papel de base, y los
liquidos orginicos el de Acido, sin que haya ningun agua que
Se esceptiie de esta regla: 5.* que la reaccion se verifica en sen-
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tido contrario cuando el agua mineral se introdace en la hoca, y
probablemente en el eslomago, pues entonces la corriente parte
desde la periferia para dirigirse hacia el agua contenida en la
boca, y en su consecuencia el sudor desempena el papel de
base, y el agua el de acido; de cuva regla se exceptuan las sul-
furosas, las cuales obran en sentido inverso. Cuando la oring
sustituye al sudor, aqnella tiene el papel de base, y el agna mi-
neral el de écido, con la escepecion mencionada de las aguas
sulfurosas, que determinan una corriente en sentido opuesto.

Aun cuando todas las aguas desenvuelven acciones eléetri-
cas sobre el cuerpo humano, las de las minerales son muy pro-
nunciadas, y no obstante que no contienen electricidad libre,
sufren durante su curso subterrineo una modificacion especial
de naturaleza alotropica, que les comunica propiedades escitan-
tes, lo cual esplica su accion sobre los tegidos vivos. De suerle
que estos fenomenos son correlalivos, porque las aguas serian
inertes si los 6rganos no fuesen susceptibles de reaccion, con-
virtiéndose esta en causa productora de electricidad, determi-
nando el ejercicio libre y regular de las funciones; y eslo con-
duce al Dr. Scoutetten y & sus partidarios & reasumir todos los
efectos fisiologicos y terapéuticos de las aguas minerales en las
acciones eléctricas que provocan. Asies que este autor define
dichas aguas diciendo, que son liquidos de temperatura variable
y de composicion diversa, que han obtenido en su curso subter-
raneo una modificacion alotropica por acciones eléctricas, me-
diante la cual se hallen dotadas de propiedades escitantes de
corta duracion, puesto que las pierden luego que desaparece
de ellas la constitucion propia que traen desde su emergencia.
Esla teoria se funda, pues, en los dos hechos correlativos si-
guientes:"1.°, que las funciones del organismo no se completan
sino bajo la influencia de la electricidad, fluido que incesante-
mente se produce por el contacto de la sangre roja con la sangre
negra, y por todas las acciones quimicas y fisicas que se veri-
fican en nuestro cuerpo: y 2.°, que las aguas minerales lomadas
en las mismas fuentes son escitantes, cuya propiedad la deben &
una modificacion molecular, delermipada por la accion prolon-
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gada de la electricidad. Esta accion estimulante es la que algu-
nos han llamado vida de lags aguas minerales, que les da ese
poder que tienen para levantar la vitalidad general, para tonifi-
car todo el organismo, restablecer la armonia de las funciones
y devolver la salud. X esa potencia comun de todas ellas que la
peseen en grados diferentes, es necesario atribuir la curacion de
Jas afecciones mas diversas bajo la influencia de aguas anilogas
6 desemejantes, porque segun esta teoria no es lo variable de
la composicion quimica lo que determina la potencia de las
aguas, sino el estado alotropico que adquieren en su curso, y las
acciones eléctricas que en su consecuencia pueden desplegar
sobre el organismo con mas 6 menos intensidad.

Apesar de todo esto, no puede negarse que esos estados alo-
tropicos dependen en gran parte de la mineralizacion, de la ter-
malidad, y de la presion que las aguas sufren, y por lo tanto no
debe prescindirse de este conocimiento cuando se quiere preci-
sar la diferencia de accion de cada una de ellas, por mas que se
intente reasumir sus acciones en la férmula de la estimulacion
por su electricidad. Asi que, en naestro senlir, este problema se
encuentra todavia en el mismo estado que cuando se decia, con
arreglo 4 otras teorias, que las aguas minerales constituian una
medicacion perturbadora, derivativa, evacnante 6 tonica. Esto
era consignar muy poca cosa como formula del problema, y
ademas no expresaba sino el efecto 6 el resultado de la accion
porque se pregunta. Es verdad que segun la naturaleza del
agua, y la manera de emplearla, se producen efectos derivativos,
revulsivos, evacuantes, tonicos, etc.; pero esto no es lo que nos
proponemos inquirir, sino la accion infima del agente hidro-
mineral en el organismo. Tampoco se puede satisfacer la cues-
tion propuesta, acudiendo & los elementos quimicos, para dar
razon por ellos de las virtades medicinales, pues ni las aguas
tienen las propiedades que observamos en sus factores adminis-
trados aisladamente, ni aun cuando se los mezcle artificialmente
en las proporciones que lo estin en las aguas, conseguiremos
los mismos resultados.

Toda agua mineral constituye una unidad compleja, y forma
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un medicamento individual, que no se parece & ningun olro de
la materia médica, ni tampoco & las demas agnas minerales., Y
asi se observa que agnas de composicion quimica aniloga tienen
virtudes medicinales diferentes, al paso que enfermedades da
una misma especie se curan con aguas de composicion quimica
muy desemejante. Ne es, pues, el criterio quimico quien . debs
guiarnos para determinar las virtudes medicinales de las agnag
minerales. Constituyen como hemos dicho, una unidad, y cada
agua es un medicamento individual, cuyas propiedades depen-
den del conjunto de los mineralizadores, de la manera de estar
combinados, de sus proporciones, del nimero de ellos, de la
electricidad que desarrollan y bajo euya accion se han formado,
y del caldrico que contienen; cosas todas que es imposible encon-
trar idénticamente en dos aguas, y mucho menos reproducir en
las artificiales. Hé aqui porqué es evidente que ningun agua es
idéntica & otra, por mas que los reactivos deseubran en muchas
los mismos mineralizadores, y porque es tambien una verdad
que hay en ellas una especie de vida, una fuerza eléctrica, un
dinamismo, que no es posible imitar por el arte. Puesto el or-
ganismo en presencia de un agente medicinal de la clase de los
que nos ocupamos, lo primero que modifica es la parte dinémi-
ca de la organizacion, el fluido eléctrico vital que anima todos
los drganos y preside al ejercicio de ellos. Despues éntran en la
asimilacion, se esparcen por toda la trama orginica, y sus ac-
ciones se reasumen en una sola, en la de nutricion, la cual modi-
fican; y esta funcion, cambiada por el influjo de las aguas y el
nuevo impulso que han dado al dinanismo orginico, modifica 4
su vez todo el modo de ser del individuo, y por consecuencia el
de sus drganos enfermos. Y no es que este resultado final se ob-
tenga por acciones tonicas, estimulantes, derivativas, purgantes,
sudorificas, etc., como un lenguaje anticuado y en armonia con
erroneas teorias consigna en los Tratados de hidrologia médica.
Las aguas minerales curan especificamente, porque obran sobra
el dinamismo y la organizacion, sobre la fuerza y la materia de
una manera peculiar y exclusiva & cada una de ellas, La seme-
janza que hay entre muchas, hace que tengan acciones y efectos
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comunes, y que unas mismas enfermedades se curen en estable~
cimientos balnearios cuyas aguas son anilogas. Péro ademas tie-
nen, como ya hemos repetido en otros pasajes, algo de especial
yde caracteristico que las distingue de fodas las de su clase.
Asi es que, ademds de las muchas enfermedades cronicas que
se-alivian 0 curan en un establecimiento, y se pudieran aliviar 6
curar del mismo modo en otro de aguas mas 6 menos anilogas,
hay padecimientos que se tratan con éxifo en uno de ellos, y no
en los demés, por grande que sea la analogia de sus aguas. Tal
sucede, por ejemplo, en Panticosa, en donde, ademas de las cu~
raciones que se obtienen en infartos del higado, en padecimien-
tos del estomago, en erupciones herpéticas, ete., como se logran
en otras agunas, se curan las hemoptisis y la tuberculizacion
pulmonar en cierto periodo de su desarrollo, Io cual no sucede
sino ¢on ellas, por muy anilogas que sean algunas & las de Pan-
ticosa. Otro tanto se observa con las alecciones'de la vista, espe-
cialmente las amaurdticas, que se alivian 6 curan (inicamente en
Segara, y no en otras aguas que para el reumatismo y las nen-
ralgias tengan la misma eficacia que aquellas.

Y todo esto lo hacen las aguas porque son medicamentos in~
dividuales, que modifican primordialmente el dinanismo orga-
nico con su dinamismo medicamentoso, poniéndolo & aquel en
el grado de movimiento necesario para normalizar las funciones
y los érganos; desenvolviendo, como consecuencia de ese im-
pulso dinimico 6 eléctrico, acciones mas tangibles, y efectos sé-
cundarios, denominados con poca propiedad estimulantes, deri-
valivos, revulsivos, perturbadores, etc.

Con muy raras exeepeiones, unicamente se conocen las pro-
piedades terapéuticas de las aguas minerales por la recopilacion
de los hechos clinicos, y por lo tanto ha sido y es el empirismo
quien ha presidido y preside  la aplicacion de este remedio. Y
aun cuando en la larga historia de la clinica hidrologica se han
acumulado ya casos bastantes para apreciar las enfermedades
curables por cada una de las aguas minerales, en vista de lo
que la experiencia ha sancionado, no deja de ocurrir con fre-
cuencia que acuden enfermos & establecimientos termales con
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padecimientos que, al parecer, debieran curarse en ellos, y sin
embargo, no obtienen alivio 6 se agravan, sin que préviaments
se haya podido caleular este insuceso. Infiérese de aqui la nece-
sidad de otro criterio, que, aprovechando el caudal de datos
clinicos acumulados por la esperiencia, pueda servirnos para
fijar de antemano y eon precision matematica, no solamente
clase de agnas convienen 4 una dolencia, sino cuil fuente de la
misma clase es la perfectamente indicada. Y 4 este resultado ng
puede llegarse sind por el estudio fisiologico de cada agua,
no por géneros, como hasta aqui se ha venido haciendo, sing
individualmente como la razon y la prictica de otros medica-
mentos lo ensefian. Porque no basta consignar en una mono-
grafia de un agua determinada un capitulo de efectos fisiologicos
comunes 4 todas las de la clase 4 que pertenece, que esto y no
otra cosa es lo que eunalquiera verd consignado en los Tratados
de hidrologia médica y en las Monografias, sino que precisa es
tudiar la accion de cada agua sobre las personas sanas en sus
diversas formas de aplicacion, para reunir despues todos estos
hechos, constituir la patogenesia del agna y conocer sus accio-
nes dinamicas, sus efectos en los drganos y en las funciones, y
por deduccion, el grado mas elevado de trastornos & que se hu-
biera llegado, & ser posible y permitido seguir la experimenta-
cion hasta el punto de acarrear graves enfermedades. Puestos
en consonancia tales resultados con los recogidos por la observa-
cion clinica, y completados aquellos estudios con éstos, tendria-
mos la regla fija para la prescripcion de las aguas minerales,
que siempre desenvolverin en sus efectos fisiologicos cuadros
andlogos & los morbosos que se intenta curar con ellas, porque
la ley de similitud, universal y absoluta, no puede dejar de regir
la terapéutica hidrologica, como rige toda la materia médiea.

Cuando este estudio patogenésico de las agnas minerales se
haya hecho en todos los establecimientos balnearios, y para la
aplicacion de las aguas se siga el criterio de la similitud, 6 sea
del analogismo de Jos sintomas morbosos con los que las aguas
determinan en la experimentacion fisiologica, no sucedera el
fenomeno, harto repetido hoy dia, de aconsejar aguas que no
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convienen, quedando burlado el médico que las preseribe, y mu~
cho mas el enfermo, & quien se ha obligado & viajar y & hacer
dispendios, sin encontrar el alivio que busca para sus males. A
los que no tienen obligacion de conocer pricticamente las aguas
minerales les decimos que busquen los estudios que se hagan
en este sentido, pues es evidente, & juzgar por lo poco que en
este terreno se conoce autn, que las aguas sulfurosas, algunas
salinas y aun las cloruradas producen dermatoses anéalogas 4 las
que curan; que las aguas muy calientes, usadas en bebida y en
baiio, sobre todo las sulfhidricas, producen congestion en los
centros vitales, pudiendo llegarse hasta la apoplejia, y con ellas
gs con las que mejor se curan las hemiplegias y las parilisis
consecutivas & congestiones y aun & derrames del cerebro; que
aquellas en las que se logra la curacion de las formas dolorosas
del rematismo, engendran dolores anilogos & los que combaten.
Cuando este estudio se amplie y se haga todo lo detenido que
debe ser, se verd que es una verdad y una regla sin excepcion la
ley de similitud en la terapéutica hidrologica. Déjense & un lado
las prevenciones de escuela, tomese por regla de conducta el
deseo de hacer el bien & los enfermos que sufren, y cunando
las pasiones no tomen parte en los fallos de los hombres de
saber, seran conducidos & no rechazar los medios que la in-
teligencia ha descubierto para que el médico pueda hacer el
mayor bien & sus semejantes.

Como el Dr. Taboada en su Anuario de las Aguas minerales
de Espaiia al emitir su juicio critico sobre mi Manual de las
Aguas minerales y Guia del Baista, dice que he abusado de
la generalizacion de la ley de analogia 6 similitad, que consi-
dero como absoluta y universal, y por lo tanto como regla fija
¢ invariable para la prescripcion de las aguas minerales, cali-
ficando mi doctrina de utdpica y fantastica, me propongo insis-
tiren el desenvolvimiento de ella, no sin indicar antes que no
rechazo el criterio quimico ni la observacion clinica, de donde
se dedncen datos que se acumulan & los de la experimentacion
fisiologica, para constituir con todos ellos la patogenesia de cada
agua mineral, por mas que el camino mas directo y el medio
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mas principal para llegar 4 ese conocimiento sea el de la obser«
vacion de los cambios, fendmenos y perturbaciones que un
agua mineral es capaz de producir en el organismo sano, cuans
do se la experimenta con este objeto.

Es indudable que los hechos terapéuticos obedecen & la ley
que por largos siglos se ha pretendido fuese la de los contrarios,
que todas las escuelas han procurado armonizar con sus opnes-
fas teorias; de donde ha resultado, que mientras unos conside-
raban & los estimulantes, por ejemplo, como contrarios a una
enfermedad, otros,tomaban como contrarios para la misma 4 los
atemperantes, Este supuesto principio se halla en oposicion con
las leyes fisioldgicas, confundiendo estas con las de la materia
inorganica, no teniendo en cuenta las reacciones vitales; median-
te las que los cuerpos vivos resisten & las causas que obran en
sentido contrario & la vida. Por esto la economia sometida 4 la
accion de un frio intenso, desarrolla calorico y triunfa de esa
causa a favor de sus reacciones vitales; por la misma razon los
purgantes concluyen por producir el estrenimiento; y el opio
acarrea el insomnio, porque la reaccion es propiedad inherents
4 la vida, constitnye su caricter fundamental y se manifiesta en
todos sus actos. Por otra parte, no es posible determinar que
acciones de los agentes curativos son las contrarias & la enferme-
dad. Hagase el ensayo senalando cuales son las contrarias al sa-
rampion, 4 la pleuresia, & la gota, ete.. Por eso decia Bouillaud,
que el dogma de los contrarios dominaba funestamente la tera-
péatica, y que para hacer aplicacion de esa ley era necesario co-
nocer antes la nataraleza de las enfermedades, cosa & que toda-
via no habia llegado el arte de curar. Si no puede adoptarse por
regla terapéutica el precepto de tratar las enfermedades por
agenles de efectos contrarios & los sintomas, que es el método
enantiopatico, no quedan mas que otros dos, el de los diferentes
y el de los semejantes. El primero es eminentemente opuesto &
toda medicacion exacta, porque el caricter de diferencia ex-
cluye el orden y la unidad, convirtiéndose en origen permanen-
te de anarquia en'las opiniones, haciéndose imposible el esta-
blecimiento de una ley. Los métodos, pues, asi enantiopalico y
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alopitico, reasumidos en el principio general de los contrarios,
no pueden servir como criterio terapéutico, y han sido estable-
cidos sobre hipotesis que no resisten 4 una sévera critica, mien-
tras que la ley de los semejantes esld deducida de la observacion
de hechos evidentes, todos los dias comprobados por la experi-
mentacion fisioldgica y por las observaciones clinicas. Lejos pues
~ de ser anacronica esta doctrina, lo que admira es que hayan pa-

sado tantos siglos sin que la ley'de similitud se hubiere insti-

tnido como absoluta en terapéutica, y que las preocupaciones ha-

yan impedido su desarrollo.

De cualquier modo que se consideren los séres yives, no
puede menos de reconocerse que estin dotados de una fuerza
tinica, especial, caracterizada por el poder de resistir 4 los agen-
tes esteriores, y es la que mantiene la individualidad orgénica,
la que se apropia lo que es anilogo del mundo exterior, y re-
chaza lo que tiende 4 destruirla. Esa facultad de reaccion en to-
dos los fenomenos vitales, es tambien condicion indispensable
de la terapéutica, y por lo tanto, siendo la reaccion el medio de
vencer el mal, la ley de los semejantes, tnica que la compren-
de, es una necesidad para guiar las curaciones, 6 lo que es lo
mismo, debe administrarse en cada enfermedad el agente farma-~
coldgico, 0 el agna mineral, que sean capaces de producir en el

.hombre sano el aparato reaccionario mas analogo al grupo sin-
tomatico morboso. No me detendré en enumerar la multitud de
citas de diferentes practicos para probar que los medicamentos
desarrollan estados analogos & los que curan, como sucede con
la belladona que engendra afecciones espasmodicas, la. copaiba
inflamaciones de las vias urinarias, el mercurio lesiones pareci-
das & las de la sifilis, en términos que los Doctores Trousseau y
Pidoux han consignado en su Materia médica que la analogia,
guia lan sequra en terapéutica, les habia conducido d em-
plear la belladona en la locura, porque esta sustancia toma-
da en dosis un tanto fuertes produce una locura pasagera; y
que la experiencia les habia demostrado que una multitud de
enfermedades se curaban con los agentes lerapéuticos que
obran en el mismo sendido que la causa del mal ¢ que se opo=
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nen. No es que nosotros admitamos que los medicamentos
obren produciendo una enfermedad artificial que sustituye 4 g
natural. Esa hipotesis ha sido ya desechada, y hoy se entiende
que todas las enfermedades se hallan relacionadas con una cau-
sa primitivamente fluidica, habiendo tambien en los medica-
mentos un agente de la misma naturaleza; de donde resulta que
puestos en presencia el medicamento y la enfermedad, 6 lo que
es lo mismo dos fluidos iguales, resnltard su miitua nentraliza-
cion, y por lo tanto la desaparicion del estado morboso. Los que
asi piensan toman por punto de partida la existencia de un flui-
do electro-bioldgico, cuyo reservorio es el centro nervioso ce-
rebro-espinal, completado por el gran simpético, y sus condue-
tores las ramificaciones nerviosas. Considerando el enerpo como
un fotégeno que funciona por dicho fluido, y suponiendo que
otro morboso obra sobre la organizacion, el cual no puede ser
asimilado porque no tiene su homogéneo en ella, se conduce
antipaticamente, rompiendo el equilibrio eléctrico del organis-
mo, de un modo tanto mas grave cuanto mas suma de electri-
cidad posea la causa morbnsa. De esta falta de equilibrio entre
las dos electricidades en la pila galvinica anmmal, naceri el
desarreglo funcional, 6 sea la enfermedad. Luego para restable-
cer la normalidad de los drganos hay necesidad de poner en
contacto con ellos un fluido imponderable que reemplace la
electricidad que ha sido deprimida en el organismo por la can-
sa morbosa.

Esta teoria dinimica hace comprender que el movimiento
normal de ese fluido electro-biol6gico y su proyeccion natural
no pertarbada es la salad, y que un movimiento vicioso del
mismo constitaye la enfermedad. Asi es que, segun estas ideas,
la ley de similitud, 0 de las afinidades orgénicas por lo andlogo,
rige todos los hechos fisiologicos, patologicos y terapéuticos,
Para que la salud se sostenga es necesario que todos los ele-
mentos en medio de los cuales la organizacion se desenvuelve
le sean armoénicos y andlogos & sus necesidades. Esta es una
ley fisiologica absoluta, atraccion de lo analogo por lo analogo.
Por esta ley viven las moléculas unidas, agrupandose segun su
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analogia; por ella los organismos se apropian lo que les s ani-
logo del mundo exterior, con lo cnal satisfacen sus afinidades
fisiologicas; es la que sostiene la armonia del conjunto y la que
da el estado de salud. Por ella se realizan Jas alracciones mole-
culares y la reproduccion de las células en cada tejido, asimi-
Jindose de los liquidos nutritivos lo que es anilogo & cada uno
de ellos; y cuando no pueden verificarlo, viene una perturba-
cion mas 0 menos intensa, que desvia la organizacion de su
ritmo y de su estado normal. Asi sucede, en efecto, que cuando
un agente de un oOrden cualquiera, ya fisico, ya moral, no
arménico con el modo de ser normal del organismo, 6 mejor
dicho, de su agente dinamico, 0 de su flaido electro-biologico,
obra sobre él con fuerza baslante para desviar su movimiento,
s¢ perturban las afinidades quimicas, se pierden las armonias
fisiologicas, cambia el modo de funcionar de los drganos y el
procedimiento de la reproduccion celular de los tejidos; y en
este estado ya no le son analogos los elementos que antes satis-
facian sus necesidades, por lo cual repugna todos los alimentos
0 algunos de ellos, no soporta la luz, ni el sonido, ni el aire
libre, ni nada de lo que antes era agradable, porque el orga.
nismo enfermo no esti ya en condiciones de realizar las afinida-
des andlogas fisiologicas. Mas todavia sigue rigiendo la misma
ley, porque el organismo busca en su situacion anormal lo que
es analogo para su estado patologico. Por eso le agrada la dieta
Ouna tenue alimentacion, olra atmosfera circundante, y otros
elementos de mantenimiento. _

Asi, pues, ka salud es la expresion 6 el camplimiento de las
afinidades fisiologicas satisfechas por la apropiacion que el or-
ganismo hace de lo que le es analogo y con lo que simpatiza;
mientras que la enfermedad es la expresion de una accion per-
turbadora sobre aquellas afinidades, y de la reaccion que el di-
namismo despliega contra el agente perturbador, porque se le
ha colocado en una situacion especial, en la que no puede
apropiarse lo que antes le era anilogo y simpatico, y tambien
por la tendencia que fatalmente tiene el principio dindmico &
Yolver & colocar el organismo en su tipo normal de existencia. '
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Hay, pues, que huscar medios de satisfacer las afinidades de Ja -
organizacion en su estado escepcional de enfermedad,To cual
se consigue muchas veces con los recursos de la. dietética y de-
mas medios de la higiene; pero no siempre’ bastan por si solos
y hay que acudir 4 otros que cumplan aquel objeto. :
Y llegados & este punte del problema médico, ocurre desde
luego preguntar como se vendra en conocimiento de esos recur- -
s0s para elegir el que convenga y no otro. Si registramos la his-.
toria de la ciencia veremos la manera ahsurda como se ha que-
rido constituir la terapéutica en todas las épocas, acumulando
agentes caprichosamente buscados 6 empiricamente adquiridos,
sin reglas ni concierto para la exactitud de su aplicacion. Hay
que rechazar por falsas y err6neas todas las fuentes de la Mate-
ria médica de la tradicion, conservando de ellas tinicamente log
resultados bien comprobados de la observacion clinica; pero fo-
mando como criterio principal la experimentacion fisiologica de
los medicamentos, y por cuyo racional procedimiento se ha lle-
gado 4 la deducion de la ley de similitud, que es la que rige to-
dos los hechos terapéulicos, y que es la misma que impera en
los del 6rden fisiologico y del patologico. Los agentes que en el
estado de salud perturban las afinidades normales, lo hacen
porque no son andlogos 4 estas, porque son antipaticos 4 la nor-
malidad del fluido dindmico vital. Si fueran andlogos, el orga-
nismo se los asimilaria y no seria posible la desarmonia con.
ellos. La perturbacion que producen es la expresion exacta de
su antagonismo con el movimiento normal del agente dinamico,
y la recopilacion de esas perturbaciones, bien estudiados cons-
tituye la patogenesia del medicamento. Luego todo agente hete-
rologo del movimiento normal del fluido dinamico, es 6 puede
ser medicamento. Cuando se desenvuelve en el organismo un
estado morboso natural hay que hacer para la eleccion del re-
medio lo mismo que se hace con los elementos dietéticos y de la
higiene; esto es, busear el agente que sea contrario al organis-
mo si estuviese sano, y andlogo, porlo tanto, al estado enfermo.
Llenando el medicamento las exigencias del organismo pertur-
bado, el fluido vital en cuyo auxilio aquel se emplea, queda de-
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sembarazado para volver 4 su ritmo normal deé movimiento, v la

enfermedad se extingue, habiendo consumido el movimiento

del fluido medicamentoso que le era andlogo. Por manera que
los medicamentos son heterdlogos y antipiticos del estado de sa-
lud, y anilogos simpéticos al estado de enfermedad, represen-

_ tindose tanto mas exactamente este analogismo cuanta mayor

semejanza haya entre su patogenesia y los cuadros morbosos en
que habieren de emplearse. Por esto hemos dicho y repetimos
que todo agenle medlcmal cura padecimientos anilogos & las
perturbaciones que produce, y las aguas minerales no se hallan
fuera de esta ley.

* Esto conduce & la verdadera especificidad de los medicamen-
tos, que ha sido en todos los tiempos la grande aspiracion de
Jos practicos, debiéndose el crédito de la medicina & los pocos
especificos que ha recogido en el trascurso de los siglos, halla-
dos & favor del empirismo, y sin haber buseado la razon de su
manera de obrar. Ademas, la especificidad no es ni puede ser
en el sentido de que un solo agente cure todas las formas mor-
bosas de un mismo padecimiento; y por eso es que fricasan con
tanta frecuencia los especificos mas acreditados, como lo vemos
todos los dias con la quina en las intermitentes, con el mercu~
rio en la sifilis y con el azufre en el herpetismo. Esa generali-
zacion podra constituir & lo sumo la especializacion del agente
medicinal, pero no su verdadera especiﬁcidad cuya accion esti
limitada, no & toda una especie morbosa, sino & particulares
manifestaciones suyas. La mas exacta similitad entre la patoge-
nesia de un medicamento cualquiera y un-estado morboso, es lo
que revela la especificidad del primero para la curacion del se-
gundo. Es verdad que algunas enfermedades tienen un fondo de
bastante potencia para imprimir su sello caracteristico & sus va-
riadas manifestaciones, como sucede en las epidemias y en las
contagiosas; mas aun cuando por razon de la causa exijan la
mayor parte de veces un mismo medicamento, i pesar de su
distinta manera de presentarse, no es menos cierto que para el
grapo variable de sintomas que pueden ofrecer en sus manifes-
laciones diversas, necesitan de algun otro medicamento mas
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anilogo & la modalidad morbosa, por lo que con frecuencia hay
que emplear en un mismo tratamiento medicamentos para las
causas y medicamentos para las formas. Asi es como se debe
entender la especificidad, siendo el procedimiento para encon-
trarla-el de la esperimentacion fisiologica, que es la que condu-
ce & la averiguacion de la similitud entre los efectos fisiologicos
de los medicamentos y las perturbaciones que se observan en
los estados morbosos.

Dicha ley se halla de acuerdo ademas con la doctrina de las
seriaciones admitidas en el estudio de la Naturaleza por la cien-
cia moderna, porque en el Universo no hay ringuna cosa que
sea contraria i otra, pues esto implicaria falta de armonia y de
orden. Por esle motivo los hechos de cualquier ramo del saber
humano se consideran colocados en séries, pudiendo asi some-
terlos 4 una misma ley, por mas que tengan una apariencia de
contrariedad por razon de la distancia 4 que estén colocados en
la série. Asi el frio no es lo contrario del calor, ni la oscuridad lo
contrario de la luz, porque para esto era necesario que tuviesen
existencia real la oscuridad y el frio; y como no hay oseuridad
absoluta ni frio absoluto, de aqui que lo que llamamos frioy
oscuridad no sean otra cosa que determinados grados de calory
de luz en la série de los agentes designados con estos nombres.
De aqui se deduce que no hay ni puede haber, rigorosamente
hablando, medicamentos contrarios 4 los estados morbosos,
porque los fenémenos de estos y de aquellos son gradaciones de

,las séries fisiologicas del organismo; y cuando este, por la in-
fluencia de una causa morbosa, se aparta momentaneamente del
punto de la série que le corresponde en estado normal, el medi-
camento no obra en una seriacion contraria, sino semejante &
la que es propia del organismo para llevarle & su ritmo normal
de existencia, 0 lo que es lo mismo, que el medicamento viene &
colocarse en el grado de la série que tenia la organizacion antes
de enfermar, para ayudar a la fuerza vital, con objeto de que
esta recupere el sitio que habia abandonado. Por lo tanto la ley
de los semejantes, ademas de haber sido el resultado de la ex-



—289—

periencia, esta de acuerdo con las teorias filosoficas mas avanza-
das y con los conceptos trascendentales de la ciencia.

- Bs verdad que los fenomenos fisiologicos de las agnas mine-
rales han sido estudiados por los médicos que cultivan esta
especialidad; pero han sido tnicamente los que se observan en
los enfermos que hacen uso de dichas aguas, y ficilmente se
comprende que en ese estado del organismo no han de dar los
medicamentos los sintomas propios de una experimentacion fi-
siologica. Es por lo tanto indispensable que para formar la pa-
togenesia de un agua mineral se recojan las modificaciones y
trastornos que son capaces de acarrear en las personas sanas,
en diferentes temperamentos, edades, sexos y demas condicio-
nes individuales, cuyo estudio puede completarse con experi-
mentaciones todavia mas acentuadas en algunos animales & fin
de deducir consecuencias de analogia, completando estas ob-
servaciones con los resultados de’la clinica, y no limitandose
dunsolo medio de administracion del agua, sino investigando
los fendémenos que produce en todas sus diversas maneras de
aplicacion. El conjunto de todos los cambios, modificaciones y
alteraciones a que dé lugar un agua mineral en el organismo,
constituird la patogenesia de dicha agua, y en ella encontrare-
mos representados los estados morbosos que sea susceptible de
carar, siendo en este caso verdaderas acciones especificas las
que desplegari este agente terapéutico en presencia de la enfer-
medad en que se halle indicado. Es una circunstancia ademas
indispensable averiguar las condiciones bajo las que se modifi-
can los sintomas, tantode la enfermedad como del medicamen-
to. Hay, por ejemplo, dolores que se agravan O se alivian unas
veces con el reposo, otras con el movimiento, 6 bien en la cama,
0-fuera de ella, en la habitacion 6 al aire libre, de dia O de
noche, con el frio & con el calor, ete. ete.; y todo esto influye
en que el padecimiento ceda 6 no al remedio que se emplea,
pues no basta que este tenga en su patogenesia los sintomas de
la enfermedad natural, sino tambien que dichos sintomas se ha-
llen relacionados con esas condiciones, de la misma manera que
lo estén los del medicamento. Los modernos conocimientos his-

27
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tologicos exijen & su vez que se averigiien los cambios que las
aguas minerales son capaces de producir en la evolucion cely-
lar; y cuando se haga mayor uso del analisis quimico y del mi-
croscopio en las enfermedades se verd que las saturaciones
hidro-minerales acarrean las mismas perturbaciones en la evo-
lucion y constitucion de las células, que las que existen en las
neoplasias en que dichas aguas se hallan indicadas.

Aun cuando los estudios patogenéticos de las agnas minerales
no estin todavia si no muy en embrion, y solo se conocen algu-
nos ligeros ensayos de ciertos médicos que saben desprenderse
de los métodos rutinarios para seguir todos los progresos de la
ciencia, vengan de donde vinieren, vamos 4 intentar presentar
coleceionados los efectos fisiologicos de algunas clases de aguas
minerales, ya que no nos es posible verificarlo de cada una de las
fuentes, pues si bien lo mas Ttil seria hacerlo de cada manan-
tial, como no hay datos para ello, consignaremos lo que corres-
ponde a variedades, géneros 6 clases, 4 fin de que esle estudio
pueda servir de fundamento & las patogenesias individuales que
se intenten, y tambien de guia en las aplicaciones terapéuticas
de las agnas.

SRR AR A



CAPITOLO V.

Efectos fisiolégicos de las aguas minerales deducidos de experimen-
taciones en personas sanas, reunidos 4 los obtenidos por otros me-
dios, y efectos terapéuticos correspondientes que se determinan
por la ley de similitud.

AGUAS SULFUROSAS.

Estas aguas tienen una accion electiva sobre el sistema capi-
lar tanto arterial como venoso, por lo que son muy exlensos los
fenomenos que determinan, los cuales llevan un caracter de ere-
tismo en todo el sistema circulatorio. El organismo sometido &
lainfluencia continuada de dichas aguas, experimenta un trabajo
de descomposicion celular, acompanado de una irritabilidad del
sistema nervioso, traduciéndose todo esto por movimientos -
moleculares viciados en la esfera nufritiva, que llegan & es-
tablecer un estado caquéctico, pero habiendo una gran per-
sistencia en la plasticidad sanguinea, aun en medio de las
mayores desorganizaciones de los tejidos. Es tambien un caréc-
ter de su manera de obrar, la intensidad y la cronicidad de las
perturbaciones que acarrean en el organismo. Hay, pues, una
eslimulacion directa sobre el sistema circulatorio arterial y ve-
noso; pero cuando existe algun 6rgano alterado, ejercen sobre él
una accion discrasica, produciendo una astenia local que tiende
A generalizarse.

Convienen las aguas minerales sulfuradas 4 todas las consti-
tuciones, edades y temperamentos; pero mas especialmente & los
sugetos afectados de herpetismo, en aquellos de constituciones
- escrofulosas, y tambien 4 los linfatico-nerviosos, a los de tem-
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peramento bilioso, y & los de idiosincrasia venosa. Ademas, cop-
responden sus sintomas & las enfermedades que se agravan por
la tarde y por la noche, y que se mejoran con el calor y con g
movimiento, porque tales son las condiciones de sus fendmenos
fisioldgicos puros obtenidos en la esperimentacion. Por esa accion
electiva sobre el sistema capilar, corresponden al herpetismo
culineo, mucoso y parenquimatoso, produciendo. modificaciones
favorables, por sus movimientos alternativos.de dentro & fuera
y de fuera adentro, de la piel & las mucosas y. 4 los otros Orga-
nos, y vice-versa. Por su influencia directa sobre dichos capilares,
obran casi sobre todos los tejidos, & escepcion de los cartilagino-
$08 y 0seo0s, que son en los que se muestran mas inertes; y en
la piel producen picazon, rubicundez y erupciones diversas, ge-
neralmente vesiculosas 0 pustulosas, con sintomas de irritacion
capilar, parecidas & las engendradas por la didtesis herpética.

De aqui tambien que tengan una accion especial sobre va-
rias afecciones erénicas irritativas de las vias respiratorias; pero
(ue exigen una gran prudencia en la direccion del tratamiento,
sobre todo cuando hay eretismo, & fin de no pasar de los limites
de la estimulacion necesaria para que la curacion se realice.

El modo de obrar de estas aguas hace tambien que acliven
la receptividad del organismo para cualquier medicamento, qué
por haber repetido mucho sus dosis no ejerce ya influencia al-
guna. De la misma manera, escitando el sistema sanguineo y la.
sensibilidad, producen reacciones favorables en enfermedades
eronicas, torpidas y estacionarias, dindoles un caraeter de agu-
deza muy conveniente & su curacion, y para que ademas sean ya
adaptables medicamentos que antes eran impotentes en la mis-
ma enfermedad. Asi tambien, en algunos padecimientos confu-
sos'y mal determinados, se consigue con las aguas sulfuradas
que aparezean ciertos sintomas que aclaran el diagnostico y re-
gularizan la marcha de la enfermedad.

Del estudio de todos los efectos fisiologicos de estas agnas sé
deduce, que son el medicamento hidro-mineral por escelencia
en el herpetismo, ya exisla latente, ya en sus manifestaciones
mas diversas y remotas, por cuya razon se hallan indicadas: en
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¢l mayor nimero de las enfermedades cronicas, bien como anti-
diatésicas, bien como especiales & determinadas manifestaciones
morbosas, por la similitud de sus sintomas con los de su pato-
genesia. Asi que, no solo reclaman tales aguas las dermatoses
herpéticas, escrofulosas y sifiliticas, sino tambien otras varias
Jesiones de las membranas mucosas, del sistema linfatico y de
los capilares sanguineos, constituyendo irritaciones simples 6
hemorragicas, padecimientos asméticos, catarrales, infartos,
nlceraciones, ete. En su consecuencia, satisfacen importantes
indicaciones en padecimientos cronicos del pulmon y de los
bronquios, sobre todo cuando las exhudaciones serosas y plis-
ticas han perdido su caracter de agudeza, en cuyo caso las
aguas sulfuradas obran sobre la trama de los 6rganos parenqui-
matosos y del tejido conjuntivo circundante, atacando el proce-
50 plastico, y escitando los vasos capilares en el sentido de tras-
formaciones organicas para que realicen la reabsorcion de los
exhudados morbosos. Asi modifican y curan las hiperplasias,
los depdsitos serosos y los pseudo-membranosos, etc. de varios
organos y tejidos.

Por 'su accion especial sobre los foliculos de las membranas
mucosas, convienen tambien en las irritaciones crénicas de es-
tas con cierto grado de eretismo, tal como sucede en algunos
padecimientos de los bronquios, del estomago y de los intesti-
nos, y en fluxiones uretrales con flujos moco-purulentos, como
sucede en ciertas gonorreas cronicas é indolentes y en muchas
lencorreas; en las supresiones del flujo menstrual, y en los
escesos de las reglas por atonia y falta de irritabilidad en el
aparalo ulerino. Por la misma razon se hallan indicadas en los
estados clordticos y anémicos, obrando & la manera de las clo-
ruradas; asi es que son tan eficaces como estas en muchas de las
manifestaciones de la diatesis escrofulosa, en varias oftalmias,
erupeiones, ulceras, raquitismo, y en afecciones de indole and-
loga, con demacracion y eretismo de la piel ¢ de las mueosas, y
gran susceptibilidad en los enfermos para el aire libre y el vien-
10, que los hace propensos 4 adquirir ficilmente catarros y dolo-
res renméticos. Son eficaces en las erupciones culaneas, espe-
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cialmente las vesiculosas, y en las que se presentan en forma de
manchas rojas. Son tambien importantes en las neurosis, en lag
neuralgias y en las paralisis, cuando se hallan supeditadas al
herpetismo, como sucede en casos muy numerosos. Por esto se
vé que dan muy buenos resultados en el histerismo, en la corea,
en los accesos epileptiformes, en neuralgias renmatoideas, en el
verdadero renmalismo bajo sus miltiples, formas, y en afeccio-
nes viscerales, segun ya queda manifestado.

Cuando las aguas son fuertemente mineralizadas, espemal-
mente por el sulfuro de sodio, donde mas pronto se determinan
sus efectos terapéuticos és en las alteraciones de la piel, sobre
todo si las erupciones son vesiculosas y pustulosas, constituyen-
do eczemas u otras herpétides costrosas que tienen una base ro-
ja agrietada y con cierto eretismo. Tales son los principales fe-
nomenos fisiolégicos y terapéuticos que corresponden & esta cla-
se de aguas minerales, tanto mas seguros cuanto mas  predomi-
nantes sean los principios sulfurosos sobre los otros que puedan
contener. 0

AGUAS CLORURADAS.

Estas aguas ejercen una influencia conalderabla sobre la he-
matosis, en particular sobre la fibrina y los glébulos rojos, ¥
muy especialmente oponiéndose i la coagnlacion dela albumi-
na. Asies que favorecen la plasticidad en su acto intimo de
asimilacion y desasimilacion, mientras el organismo no se sature
tanto del cloruro sodico contenido en ellas, que lleguen & desen-
volverse fenomenos de disolucion y de caquexia. Los efectos
escitantes y hematdsicos dan ‘mayor riqueza al cruor de la
sangre, y producen una disminucion relativa del suero; pero si
se prolonga mucho su accion, sobrevienen, como se ha dicho
antes, fenomenos opuestos, que se expresan por sintomas dis-
crisicos en el sistema sanguineo y consecutivamente en el ner-
vioso, que adquieren un caracter atonico, el cual se extiende
hasta la parte moral de los sugetos, cayendo en una apatia pro-
funda, con disposicion triste y melancolica. Las aguas clorura-
das tienen una accion electiva sobre los tejidos cutineo y muco-
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s0, como sobre los vasos quiliferos, reconcentrindose aquella en
Ja vida vegetativa, y dando lugar & la palidez, & una gran debili-
dad, 4 la anémica, & los infartos glandulares, & varias alteracio-
nes de la piel y de las mucosas, con irritaciones subagudas é
hipersecreciones én ellas. De aqui que sobrevengan infartos del
higado y del bazo, y una plenitud venosa abdominal; alteracio-
nes que van desarrollandose lentamente & causa del empobre-
cimiento de la sangre y de la decoloracion de los globulos rojos:
Los museculos se decoloran tambien, su fibra se hace menos es-
citable, y de aqui las parlisis parciales debidas 4 la atonia de
los planos musculares.

Asi es que los estados morbosos que corresponden & estas
aguas llevan el sello de apatia, de indolencia y cronicidad suma-
mente marcadas, hallindose el foco de irradiacion de sus efectos
en la vida vegetativa 6 en los'movimientos de la nutricion. Sus
efectos patogenéticos se singularizan por cierta rigidez en las
articulaciones, con chasquidos en ellas, encogimiento de los
misculos y tendones, palidez general dela piel, malestar de
los sugetos, & veces con nauseas por la manana y por la tarde,
entumecimiento de los miembros, movimientos congestivos
hécia algunas visceras, con frio en las estremidades, abati-
miento moral 'y de las fuerzas musculares, muchas veces con
calofrios, facilidad para acatarrase, escasez de foda la nutri-
cion; y los sintomas se agravan 0 manifiestan por la noche es-
tando acostado, y se mejoran al levantarse; pero hay siempre
repugnancia al movimiento, cansancio é inquietudes en los miis-
culos de los miembros.

De estos efectos fisiologicos y de las observaciones clinicas se
deduce, que las enfermedades en las que mas conviemen las
aguas cloruradas son las que se refieren & alteraciones en la
quilificacion y en la hematosis, ya porque existan desordenes
en las funciones digestivas, ya por un estado de plétora venosa
é infartos de las visceras abdominales, ya por un empobreci-
miento de la sangie debido a la influencia directa de la escro-
fula, de constituciones linfaticas 6 de estados discrasicos, como
sucede en la leucocitemia y en algunas otras consecuencias del
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paludismo. De aqui su eficacia tambien en padecimientos acom-
panados de clorosis 0 anémia, en estrefiimientos pertinaces, en
varias afecciones del aparato renal, en las pardlisis de log
miembros inferiores por escesos venéreos, en aquellas otras ep
las que la mayor inercia radica en los musculos flexores de un
miembro, en las contracturas musculares, en los infartos de log
ganglios linfaticos, ya en estado de induracion; ya en el de supu-
racion, exista 6 nomateria tuberculosa en ellos, en las demas
manifestaciones de la eserofula localizadas en la piel en forma
de manchas, de vesiculas y pustulas, constituyendo exantemas
flictenoides, costrosos, 6 con tuberosidades secas y agrietadas,
como en ciertos casos de lepra; en alteraciones del cuero cabe-
lludo, como en algunas tifias y en tlceras atonicas de la piel.
Tambien se hallan indicadas en padecimientos analogos localiza-
dos en membranas mucosas, y de aqui su eficacia en muchas
blefaritis ulcerativas y en otras oftalmias de origen escrofuloso,
asi como en fluxiones y escoriaciones de la nariz, en otorreas,
en las ulceraciones y costras de los labios y de la cara, y tam-
bien en las de las encias, con ciries en los dientes y sus alveolos.
Hay que anadir & estas indicaciones las que se refieren 4 un es-
tado patologico de la mucosa gastro-intestinal, caracterizado por
dispepsia y flatulencias, por atonia gastrica, cimaras blandas,
& veces con ligera coloracion sanguinea, 6 con fluxion hemor-
roidal, erupcion pruritosa en el ano, frecuentes ganas de orinar
y expulsion de orinas mucosas; y convienen tambien en las leu-
correas, cuando el flujo es acre y corrosivo. Como acaba de verse
las enfermedades propias para la mejor aplicacion de las aguas
cloruradas son las que recaen en las constituciones escrofulosas
y en personas que se hallan agotadas por largos sufrimientos,
por escesos O ciertos estados discrasicos, reuniendo los estados
morbosos los caractéres y condiciones que acabamos de sefialar,
todo ello deducido de la experimentacion fisiologica y compro-
bado por la observacion clinica.

AGUAS IODURADAS Y BROMURADAS.
Existen muy pocas aguas minerales que contengan ioduros 0
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bromuros en cantidad suficiente para que en las experimenta-
ciones fisiologicas puedan ser ellos 1os que determinen las modi-
ficaciones funcionales y orginicas que se buscan. Pero las aguas
madres de las salinas tienen esos cuerpos en proporciones muy
notables, y son las que sirven para averiguar los efectos fisiolo-
gicos de los ioduros y los bromuros. Lo mismo en eslas aguas
que en todas es posible completar su patogenesia por el es-
tadio de las acciones propias del mineralizador que les da ca-
ricter terapéutico, considerado aisladamente, pues aun cuando
los sintomas se modifiquen por los otros cuerpos de la minera-
lizacion del agua, cuando estos son escasos 6 de may débil acti-
yidad, queda prepotente la que corresponde al agente principal;
y aunquae sus fenomenos no se parezcan del todo & los que de-
sarrolla cuando procede de la farmacia ordinaria, guardan bas-
tante semejanza para que puedan ilustrar la patogenesia del
agua que le contiene. Se comprende que este procedimiento no
e aplicable & las aguas cuyos mineralizadores caracteristicos son
de gran potencia, sino unicamente cuando se trate de sustancias
que no son quimicamente las predominantes, como no sea en
may escaso nimero de aguas, y que por su importancia tera-
péatica conviene inquirir los fenomenos fisiologicos que les cor-
responden, no obtenidos todavia por la experimentacion fisiolo-
gica; y en tal situacion se hallan hoy las ioduradas y bromura-
das, cuya patogenesia vamos 4 deducir de las acciones de las
aguas madres de las salinas, y de algunos hechos fisiologicos
propios de esos cuerpos estudiados aisladamente, sin olvidar lo
que haya sido recogido por la clinica hidrologica con respecto &
cierlas aguas que los contengan en proporcion bastante para ad-
quirir por ellos caricter terapéntico. :

Apesar de las analogias que existen entre el bromo y el iodo,
ofrecen ciertas diferencias muy atendibles, por lo que es muy
conveniente presentar con separacion la patogenesia de las aguas
ioduradas y de las bromuradas.

AcuAs 10DURADAS. Su primera accion es de escitacion gene-
ral, que se manifiesta por aumento de calor en la piel, mayor
frecuencia del pulso, cefalalgia gravativa y una turgencia sangui-
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nea hacia la cabeza, la laringe y el pecho, con opresion en |a
respiracion, tos, y 4 veces esputos sanguinolentos. Sobre el sis-
tema nervioso ejercen una accion muy fugaz; pero modifican la
inervacion ganglioca; y por sus efectos discrasicos en los liqui-
dos, modifican el sistema nervioso de la vida de relacion de un
modo secundario, determinando neuralgias que se parecen 4 las
producidas por las diatesis escrofulosa, sifilitica y mercurial,
Esa primera accion escitante vi seguida de un aumento en las
secreciones, de congestiones pasivas 6 subagudas, de irritacio-
nes locales de las membranas mucosas de los ojos, de la nariz,
de la laringe y de los érganos génito-urinarios. Desarrollan
tambien una irritacion géastrica que se manifiesta por dificultad
en la digestion, pirdsis, nduseas, vomitos, dolores colicos y
evacuaciones ventrales irregulares. Al mismo tiempo aparecen
dolores erraticos en las articulaciones y como de dislaceracion
en los miembros, con sensacion de entumecimiento en ellos,
cuyos fenomenos se aumentan por la noche. Todos estos tras-
tornos van acompaiiados de gran debilidad, saltos musculares y
de tendones, dolores profundos en los brazos, parecidos & los
que se designan con el nombre de ostedcopos, movimientos
convulsivos en las estremidades superiores, debilidad paralitica
en las piernas, y calambres por las noches. Si la esperimenta-
cion se lleva 4 un grado extremo, y sobre todo si se ha practi-
cado con aguas madres de las salinas cargadas de ioduros, las
digestiones se alteran en un grado muy notable, la sangre s
vuelve mas serosa, la piel toma un tinte pélido sucio, el sudor
se hace viscoso, el pulso muy débil, es reabsorvida la grasay
otros materiales orgénicos, las paredes vasculares se relajany
dilatan, pareciendo las venas como hinchadas, sobreviniendo
demacracion considerable, y las glindulas mismas disminuyen
de volimen con el tejido adiposo que las recubre, llegando este
& desaparecer por completo. Hay ademas gran debilidad general,
acompanada de un estado moral caracterizado por terror y en-
suefios penosos. Al mismo tiempo se aumentan las secreciones y
se pronuncian los flujos mucosos, las diarreas, las leucorreas, ¥
los productos de otras membranas mucosas, apareciendo en tl-
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timo 'término un estado caquéctico, con disminucion 6 supre-
sion de las secreciones que antes se habian aumentado, y desen-
volviéndose por ultimo una fiebre continua 6 remitente.

Las aguas ‘ioduradas tienen, pues, una accion electiva muy
marcada en la absorcion y la exhalacion, y obran inmediatamen-
te sobre los sistemas quilifero y nutritivo, el mucoso y el seroso,
el linfitico y el glandular, y por consigniente tambien, aunque
de una manera mediata, en el sistema nervioso y el venoso,
sobre la célula organica y los procesos plasticos. Pero donde
mas se marca su electividad de accion es en el sistema linfatico;
por lo que son estas aguas utilisimas en las enfermedades escro-
fulosas, en las tuberculosas, en las sifiliticas y en las mercuria-
Jes. Por la misma razon se adaptan con preferencia & las cons-
tituciones linfaticas y a-los padecimientos de la infancia, por ser
el periodo de la vida en que mas domina aquel sistema en la
organizacion.

De la patogenesia referida y de las observaciones ¢linicas se
deduce, que las aguas ioduradas estin indicadas en la diatesis
eserofulosa, desde los ligeros infartos de los ganglios del cuello
hasta las ulceras y la tuberculizacion en esos 6rganos; en el bo-
cio, en las induraciones del tejido celular y de las glandulas, en
los infartos del higado y del bazo, en la tamefaccion del perios-
fio, en varias flegmasias mucosas eronicas 6 subagudas; en las
manifestaciones secundarias y terciarias de la sifilis, y en pade-
cimientos desarrollados por el mercurio. Asi es que son de
grande utilidad en las oftalmias de cualquiera de los origenes
mencionados, sobre todo cuando hay mucha secrecion en la
conjuntiva, en las fluxiones mucosas 6 purulentas de la nariz,
en la salivacion mercurial 6 de ofra naturaleza, ya asténica ya
irritativa, en la escesiva secrecion de orinas, en las lencorreas,
en la disposicion 4 los tubérculos, en el linfatismo, y en todos .
e208 temperamentos de carnes flicidas, de membranas mucosas
facilmente irritables, y en los que las reacciones Orgénicas son
lentas 6 incompletas.

Por los sintomas fisiologicos de irritacion que eslas aguas
provocan en la laringe, se hallan tambien indicadas en muchas
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laringitis, ligadas & los estados diatésicos mencionados anles, y
cuando los padecimientos escrofulosos van acompaiiadoes, como
sucede muchas veces en los nifios, de tos grues#, con esterlop
mucoso, palpitaciones de corazon, insomnio y una irritacion
gastro-intestinal cronica. Asi pues, los infartos ¢ induraciones
glandulares, la adenitis mesentérica, el raquitismo, muchas
dermatoses eserofulosas, sifiliticas 0 mercuriales, asi como las
tilceras humedas y edematosas, varias oftalmias, entre ellas una
coroiditis que se produce con disminucion en la vision, constitu-
yendo una ambliopia y hasta la amaurosis; las dispepsias, las
digestiones dificiles, la escesiva abundancia de orinas, las leu-
correas y las amenorreas, con todos los demas padecimientos
anteriormente indicados, reclaman el empleo de las aguas iodu-
radas, hallandose en esto reasumidos sus efectos terapéuticos,
que corresponden & sus fisiologicos.

AcuAs BROMURADAS. Tienen, como hemos dicho, bastante ana-
logia con las ioduradas, y como ellas ejercen una accion electiva
en los fendmenos de la nutricion, habiendo en todos sus sintomas
un sello de asténia muy pronunciada, deprimiéndose la activi-
dad del sistema sanguineo, y acarreando debilidad general con
palidez y demacracion; si bien cuando no se pasa de ciertas dé-
sis engendran un aumento de gordura. Los estados morbosos
que estas aguas determinan se alivian con el movimiento y el
aire libre, y van acompaiiados de un estado moral caracterizado
por tristeza, mal humor y errores de sentidos. Ademas, con la
prolongacion de su empleo, se presentan temblores en las es-
tremidades, y 4 veces en todo el cuerpo, sucediendo que con el
movimiento mas ligero aparece una abundante transpiracion en
la piel. Ocasionan dolores en los miembros superiores de ca-
racter lancinante 6 de constricion, infartos en las articulaciones,
sobre todo de los miembros inferiores, con chasquidos, debili<
dad paralitica y sensasion de frialdad en los dedos gruesos de
los pies. Provocan oftalmias con escoriacion de la conjuntiva,
fotofovia y lagrimeo; escoriaciones de la nariz con mucosidades
abundantes; fluxiones de la boca con salivacion, odontalgias y
pustulitas en la lengua; irritaciones en las amigdalas y en la la-
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ringe, con dificultad en la deglucion, tos ronca, afonia y exhu-
daciones plasticas en dicho Organo; congestiones pulmonares
eon respiracion dificil, opresion violenta y palpilaciones de co-
razon; atonia de las funciones digestivas, secrecion abundante de
mucosidades, infartos del higado y del bazo, estrefiimiento en los
primeros dias de su empleo, seguido deﬁpues de cimaras muco-
sas, 4 veces sangumn!emas y con tenesmo; la secrecion de la
orina es la inica que disminuye, presentindose ademés irrita-
cion en.la uretra; se aumenta la actividad de los testes, que lle-
gan & infartarse bajo la accion de las aguas bromuradas; y por
illimo se desarrollan fendmenos irritativos en la vagina y la ma-
triz, aumentandose 0 adelantindose las'reglas. El sistema linfa-
tico es en el que mas se manifiesta la accion electiva de estas
aguas, con una notable predileccion ademas hécia la laringe y
las membranas mucosas y serosas.

Los efectos terapéuticos correspondientes & los fisioldgicos
mencionados se dirijivdn, pues, al estado asténico de padeci-
mientos escrofulosos y sifililicos, localizados en el sistema linfi-
tico, en las membranas mucosas, en la laringe 6 en los 6rganos
genitales, sobre todo cuando las indicaciones se deducen, no so-
lamente de las alteraciones locales, sino tambien del empobreci-
mienlo de la sangre, del aumento en las secreciones serosas y
mucosas, y muy especialmente de la modalidad parlicular del
sistema nervioso, que consiste en sofiolencia, y un estado como
de embriaguez, con abatimiento moral y aberraciones de los
sentidos. .

AGUAS ARSENICADAS.

Existen aguas que contienen algan principio arsenical en
-cantidad suficiente para comunicarles un caracter terapéutico
decidido, dependiente de dicha sustancia, y por lo tanto no po-
demos prescindir de consignar los sinfomas fisioldgicos que cor-
responden & esta variedad de aguas. Su principal accion se diri-
ge al sistema nervioso ganglionar, de donde se irradia 4 la nu-
tricion y 4 todos los tejidos, y muy especialmente hacia el siste-
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ma de la vena porta, determinando congestiones atonicas, con
aumento en las secreciones serosas, como consecuencia de sn
manera de obrar en todo el sistema vascular venoso; siendo la
tendencia final de sus actos de cardcter deprimente y desorgani.
zador. Cuando las experimentaciones se llevan hasta la satora-
cion, se presenta una ansiedad y agitacion escesivas, con gray
postracion de fuerzas, presentindose estos fenomenos por acee-
s0s, siendo tambien periddicos los sintomas de la circulacion 1y
los reactivos del sistema nervioso cerebro-espinal; el pulsose
vuelve pequenio, ligero y débil, & veces con movimientos tumul-
tuosos en el corazon; se desarrolla una sed inestingible, sin de-
seo de beber grandes caitidades; y los dolores y las sensaciones
que provocan llevan el earicter de un ardor quemante; las flu-
xiones y congestiones determinan rubicundeces lividas de mala
tendencia, y las secreciones son acres y corrosivas, -sobre todo
las de la nariz y de la vagina. El cardcter distintivo de todos los
sintomas es el de ealmarse por la aplicacion del calor exterior,
estando de pié y al andar, y exacerbarse con el reposo y despues
de media noche. Estas agnas se adaplan 4 los sugetos debilita-
dos, de escasa resistencia vital, de poca actividad en las funcio-
nes digestivas, de predominio del sistema nervioso, y en todos
aquellos que por causas insignificantes pierden su armonia fun-
cional, adquiriendo estados morbosos que se acompafian de un
desfallecimiento y postracion tales que no corresponden & la po-
ca intensidad de las causas. Por la misma razon convienen me-
jor en los ancianos que en los nifios, sin embargo de que enal-
gunas ecircunstancias modifican favorablemente el modo de ser
del sistema nervioso  ganglionar, del linfitico y de las visceras
abdominales en la época de la juventud. El sello que imprimen
al estado moral se espresa por mna apatia melancolica, por fe-
mores incesantes, grande ansiedad, disgusto de la vida, pérdida
del valor y mucho temor & la muerte.

Determinan movimientos congestivos hacia el cerebro, el pe-
cho y el vientre, con sincopes, sudores frios, vomitos y diarreas,
cuyos sintomas se agravan hacia la madrugada, llevando todos
sus fenomenos un sello especial ataxico, y produciendo un mo-
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vimiento regresivo en la evolucion celular, que di por resulta-
do estancaciones sanguineas en los capilares, con manchas livi-
das en la piel y erupciones diversas consecutivas & la alteracion
quimica que introducen en la sangre.

Del conjunto de fendmenos patogenéticos de las aguas arse-
nicadas se deducen sus acciones terapéuticas en los padecimien-
tos asmaticos, y en muchos espasmos, neuralgias y paralisis, so-
bre todo cuando van acompanados de estancacion venosa visce-
ral; debiendo advertir en cuanto a las paralisis de su esfera de
actividad, que estas afeclan particularmente las estremidades in-
feriores, y van precedidas de temblores, dolores y contracturas,
sin que se interesen las funciones de la vejiga y del recto. Estas
aguas convienen en varias neuralgias, sobre todo en las faciales
y en las hemicraneas, en reumatismos articulares cronicos, asi
como en la cidtica, siempre que el dolor sea quemante, y el es-
tado general del sugeto se halle caracterizado por una discrasia
serosa 0 anémica; y lo mismo sucede en algunos casos de gota
que reunan esas condiciones en sus sintomas, y presenten tume-
facciones articulares, con lividez en la piel, y la agravacion del
padecimiento se verifique con el reposo. Se hallan tambien indi-
cadas dichas aguas en la nefritis albuminosa, y en algunos infar-
los prostaticos con sensacion de ardor y tenesmo, lo mismo que
en gastralgias y enteralgias por hemorroides suprimidas, 6 bien
cuando existen solamente padecimientos hemorroidales, estan-
caciones en la vena-porta, y elaboracion imperfecta de la sangre
en el bazo y de las secreciones propias del higado. La accion
electiva de estas aguas en la plasticidad y en la inervacion las
hace aproposito para el tratamiento de estados caquécticos con-
secutivos al padecimiento de organos en los que se ha desen-
vuelto alguna degeneracion de testura, como sucede en cier-
tas neoplasias y heteroplasias del tutero y de varias glindu-
las. Son asi mismo utilisimas en ulceraciones y dermatoses her-
péticas, especialmente da cardcter corrosivo y destructor; en las
de origen escrofuloso, cuando hay notable demacracion con mu-
cha irritabilidad y dolores ardorosos en los sitios de las derma-
toses. Iguales beneficios prestan en oftalmias ulcerativas, y has-
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fa en las conjuntivitis granulosas, en irritaciones gastro-intestj-
nales y de la vagina. No son, sin embargo, estas aguas, segun lo
pretende el Dr. Bazin, las unicas antiherpéticas, pues ya hemos
visto que las sulfurosas son las mas caracterizadas para tales en-
fermedades; pero como nosotros partimos en nuestros estudios
de un criterio experimental, podemos precisar mejor las indica-
ciones, sefialando las formas morbosas, ya cutineas, ya de otros
tejidos, en las que obran como especificas las aguas sulfuradas,
y aquellas en que lo son las arsenicadas, lo mismo que hacemos
con todas las demas clases y variedades de estos agentes tera-
péaticos.

En efecto, las erupciones cutineas en las que las agnas ar-
senicales son preferibles 4 todas porque obran mediante accio-
nes especificas, son las siguientes: los herpes del escroto, del
ano y de la vulva, con mucho prurito, sea profunda ¢ insignifi-
cante la alteracion de las células epiteliales de estas regiones, lo
mismo en la piel que en las mucosas, y sobre todo cuando tales
erupeiones recaen en personas que vienen padeciendo de plé-
tora abdominal 6 de fluxiones hemorroidales, como tambien en
aquellas otras cuya nufricion se halla deteriorada & consecuen-
cia de los muchos escesos & que han vivido entregadas. Convie-
nen tambien en los herpes eutineos hiimedos que exhudan un
humor sanioso y corrosivo; y, por regla general, en todas las
dermatoses escamosas humedas, con sensacion caracteristica
de ardor quemante en ellas; y los resultados del tratamiento
son mas seguros cuando antes de la administracion de las
aguas arsenicales se han empleado otras sulfuradas, 6 bien
cuando el arsénico se halla en aguas que conticnen tambien
azufre; por lo cual se observa que estas dltimas son las mas efi-
ces para el mayor namero de las formas herpéticas por rebel-
des que sean; no porque el arsénieo obre como tinico especi-
fico en el herpelismo, sino porque las dermatoses que con ellas
se curan, son las que se hallan dentro de su esfera de actividad,
a causa de ser las mas semejantes & las que desarrolla dicho
agente cuando se le experimenta en personas sanas. Tambien
son ulilisimas las aguas arsenicadas y sulfurosas & la vez en las
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tifias ulcerosas con supuracion abundante, gran debilidad y es-
tado anémico de los que las padecen. Estan asi mismo indicadas
en la zonay en la erisipela del eseroto de los desollinadores; en
Jas dermatoses de la nariz y de la cara conocidas con el antiguo
nombre de couperrose; en las urticarias cronicas miliares, li-
quenoides, pitiriasis y otras, cuando la sensacion de dolor que-
mante las acompaiia, que es el sintoma mas caracteristico é
indicante de estas-aguas; y por ultimo convienen en el lupus, en
la pelagra y en las lepras.

Llenan tambien indicaciones importantes para corregir cier-
tos edemas y colecciones serosas, por su electividad de accion
en los vasos capilares exhalantes y absorventes; de donde se
deduce su eficacia en algunas hidroemias por empobrecimiento
de la sangre y el estado asténico del organismo, 6 por obsticulos
en la circulacion de la vena porta, que rechazando la sangre
hécia los capilares, dan lugar & trasudaciones serosas en algunos
organos.

AGUAS ALCALINAS,

Estamos muy lejos de admitir la teoria quimica de la medi-
cacion alcalina, que hace consistir los “efectos de esta en las
combinaciones de los bicarbonatos de potasa y de sosa en pre-
sencia de la sangre y demas humores del organismo, ofrecien-
do & sus acidos una base alcalina para que se formen nuevas
sales, comportindose de la misma manera que en las operacio-
nes de un laboratorio. La quimica viviente sigue otros procedi-
mientos, se halla subordinada & leyes muy diferentes, y por lo
tanto la esplicacion de la alealinidad de la sangre por una satu-
racion de sales sodicas 0 potasicas no resiste 4 una critica seria-
La observacion clinica estid demostrando todos los dias que las
aguas alcalinas se hallan indicadas en muchas enfermedades en
las que no existe la pretendida acidez de los humores, ni aun
siquiera escesiva plasticidad de la sangre, como sucede en per-
sonas clordticas y anémicas, en las que son eficaces dichas
aguas, recobrando estas personas bajo la accion de ellas los ca-
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racteres reconstituyentes y de equilibrio en los elementos de su
sangre, Asi, pues, los efectos terapéuticos han de buscarse en la
relacion que guarden con los fisiolégicos que determinen en las
experimentaciones sobre personas sanas; y como quiera que,
4 pesar de la semejanza en sus acciones, ofrecen notables dife-
rencias estas aguas, segun que sean bicarbonatadas sodicas ¢
potéasicas, 6 con predominio de bases magnésicas 0 célcicas, 6
bien que sean silicatadas, expondremos con separacion los
efectos fisiologicos y terapéuticos que corresponden & cada una
de estas variedades.

AGUAS BICARBONATADAS SODICAS Y POTASICAS.  Ejercen una
accion marcada de caricter atonico sobre la nutricion y la vida
vegetativa, modificando las funciones absorventes y exhalantes,
especialmente en las membranas serosas y mucosas, y consecu-
tivamente en los sistemas venoso y linfatico. De aqui que den
lugar & alteraciones quimicas, no precisamente alcalinas, sino
de alteracion profunda en la nutricion, aumentando la serosidad
de la sangre, y dando lugar 4 derrames en las mallas del tejido
celular y aun de algunas cavidades esplénicas, por cuyo hecho
aumentan la venosidad y producen infartos linfiticos. Cuando
domina el bicarbonato de potasa, 0 se halla en proporcion muy
notable, tienen estas agnas mayor electividad hicia el sistema
venoso y una accion especial sobre el utero, en términos que su
administracion en dosis escesivas puede acarrear el aborto.
Hay, efectivamente, bajo la influencia de las aguas de que nos
ocupamos una disminuacion de plasticidad de la sangre, y esta
es la razon por la que se hallan indicadas en estados morbosos
analogos. Consecutivamente d esos fendmenos antiplasticos so-
breviene una astenia nerviosa, una exageracion de secreciones
y falta de recomposicion de los liquidos y en los tejidos, hasta
en la misma piel, produciendo en esta un deposito de moléculas
solidas, que dan lugar & erupciones dérmicas, mientras que la
serosidad queda abandonada en el tejido celular y en las super-
ficies serosas y mucosas. Como resultado de esas perturbacio-
nes discrasicas se desenvuelven neuralgias, 0 una sensibilidad
dolorosa en la piel, con prurito y sentimiento de contraccion,
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de dislaceracion y entumecimiento de los miembros. Estas. sen-
saciones se aumentan con el reposo y hicia la madrugada, y se
alivian al aire libre y con el movimiento, babiendo una gran
facilidad para acatarrarse, siendo la cabeza y el pecho las re-
giones mas impresionables al aire frio y hiimedo. Es tambien
un sintoma caracteristico de estas agnas el abotargamiento del
rostro y el edema de los parpados superiores; asi como se hace
notar igualmente un estado moral que consiste en apatia, irre-
solucion, irascibilidad, miedo, tristeza y escasez de memoria.

De estos efectos fisiologicos se deducen los terapéulicos, con-
firmados por la clinica. Convienen estas aguas en  algunas for-
mas de la escrofula, como sucede en las oftalmias con rubicun-
dez de la conjuntiva, hinchazon de los parpados, supuracion de
los éingulos del ojo, con aglutinacion, fotofobia, lagrimeo y dolo-
res presivos O lancinantes; sintomas que corresponden é la oftal-
mia escrofulosa de sugetos caquécticos 6 de predominio venoso.
Se hallan tambien indicadas en las manchas y opacidad de la cor-
nea; en las otorreas con escoriacion en el pabellon de la oreja, y
edema palido en esta region. Convienen asi mismo en los infartos
de las pardtidas con edema del tejido celular circundante, que
suelen padecer los nifios escrofulosos 6 linfaticos; en la predis-
posicion & las anginas indolentes, con mucha secrecion de mu-~
cosidades; en los hemorroides con prurito, dolores lancinantes y
escoriaciones; en los infartos de los testes con ausencia de deseos
venéreos y falta de erecciones; en la irritacion venenosa de los
organos genitales de la muger cuya sangre menstrual determina
erupciones y escoriaciones en la vagina 0 en la valva, y cuando
las reglas se adelantan y han disminuido en cantidad. Ignalmen-
te satisfacen una indicacion importante en los casos de amenor-
rea con debilidad general y eretismo local, sobre todo cuando
existe & la vez una leucorrea considerable. Estas aguas, y mas
particularmente cuando el bicarbonato de potasa es quien las
da caracter, convienen & aquellas mugeres que tienen una
disposicion & los abortos. A beneficio de aquellas pueden cu-
rarse algunas hidroemias de sugetos linfaticos, cuando las
+ funciones de la piel parecen abolidas, eslando seca y afecta- -
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da de sensibilidad dolorosa. Varias formas del reamatismo en-
tran en su esfera de aclividad terapéutica, cuando los dolo-
res son musculares, pareciéndose mas 4 la mialgia que al reu-
matismo diatésico, y esta eficacia la tienen aun cuando el dolor
se extienda & las articalaciones y estas se hallen tumefactas;
pero ¢s cardcter distintivo de sn indicacion el que las tume-
facciones mencionadas consistan solamente en un edema doloro-
so por encima de la articulacion afectada, y que los dolores se
aumenten despues de media noche y vayan seguidos de calofrios
y debilidad. En todos los estados morbosos en que convengan
tales aguas ha de haber, para que sea precisa su indicacion, una
discrasia serosa 0 hidroemica. Con esos caractéres generales ten-
dran aplicacion en muchas neuralgias por empobrecimiento de
lasangre, como sucede en la convalecencia de enfermedades gra-
ves, en ciertas pardlisis incipientes por el mismo motivo, en la
incontinencia de orina, en la diabetes y la albuminuria, y en los
infartos de los ganglios linfaticos de la escrofula torpida. Varias
formas de dermatoses, tambien de origen escrofuloso, entranen
su esfera de actividad; tales como algunas caracterizadas por
manchas rojas 6 amarillentas, con picazon ardorosa, que fluyen
serosidad y se cubren de escamas furfuraceas, sobre todo cuan-
do existen en la frente, en la cara, 6 en las palmas de las ma-
nos, dando & estas un aspecto rugoso y agrietado; en el acné, en
el impétigo, en el eczema y en el liquen, asi como en varias
erupciones pustulosas que a veces se presentan en la cara de la
muger darante el periédo menstrual, 6 cuando se establece la
edad critica por la desaparicion natural de esta funcion.

AGUAS BICARBONATADAS MAGNESICAS Y CALCICAS. Su accion
electiva se dirige al sistema venoso, y muy particularmente al
abdominal, perturbando la vida vegetativa de una manera dura-
ble. Administradas largo tiempo en bebida llegan 4 determinar
acidez en el estbmago, amargor de hoca, eructos y natseas, sed
escesiva, sobre todo por la noche, dolores de constriccion en el
estomago, con sensacion de debilidad, de escoriacion y de ten-
sion epigastrica, que se extienden 4 todo el vientre, presentin-
dose & veces calambres en estas regiones, las que parecen abul- -
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tadas por desarrollo de gases; hay estrefiimiento, y alguna vez
diarrea con tenesmo; ardor para la emision de la orina, cuya
salida es frecuente durante la noche, con disuria por el dia, ir-
ritacion en la uretra, pérdidas seminales, leucorreas abundantes
y ardorosas, ausencia de los deseos venéreos; la sangre de las
reglas es negra, coagulada y como pez; irregularidad en el flujo
menstrual, que tan pronto es escesivo como-disminuido, 0 bien
se suprime por completo; durante dicho periodo suele haber ¢6-
licos y calambres uterinos que paralizan la salida de la sangre,
acompaiiandose tambien estas alteraciones de dolores en la re-
gion lumbar, pesadez de cabeza, palidez del rostro, calofrios y
gran postracion. No es solamenle en los 6rganos digestivos y
génito-urinarios donde se marcan las modificaciones que eslas
aguas producen en el organismo, sino tambien como conse-
cuencia de ellas en el sistema nervioso, aumentando la sensibi-
lidad de todo el cuerpo, y determinando espasmos, dolores, ca-
lambres, debilidad paralitica, accesos histéricos y hasta epilepti-
formes sin pérdida del conocimiento, con la circunstancia de
agravarse todos estos sintomas por la tarde. Ademas, hay sudo--
res despues de media noche, siendo muy marcada su acidéz.
Son frecuentes las pesadillas, y el sueiio no es reparador. Se
congestiona la cabeza y se aumenta el calor en ella, dando lugar
a vértigos, a perturbaciones en la vision y desfallecimiento ge-
neral. Tambien provocan erupeiones en la cara, en los libios y
en las alas de la nariz, con tumefaccion y vesiculas, acompafia-
das de sensacion ardorosa O quemante en la piel donde se de-
sarrollan.

Cuando el BicARCONATO DE cAL domina sobre el de magnesia
hasta el punto de ser quien da caracter terapéutico & las aguas,
las modificaciones orginicas que engendran se diferencian algo
de las anteriores, las cuales se refieren mas bien & las magné-
sicas que 4 las célcicas. Estas ultimas determinan igualmente un
estado asténico, O una depresion de la vitalidad, por la descom-
posicion de elementos organicos; perturban la nutricion, loca~
lizindose sus efectos mas particularmente en el tejido celu-
lar y en los sistemas linfatico y venoso, empobreciendo la
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sangre y la linfa, y dando lugar & hipersecreciones, & infartos
venosos, y consecutivamente & una grande atonia del sistema
nervioso. Producen las aguas bicarbonatadas célcicas sensacion
de peso en el estomago, deseos de vomitar, pérdida del apetito,
colicos, diarreas y hasta la disenteria; alguna vez estrefiimiento
de vientre, difienltad parala emision de la orina; tos {recuente
con sensacion de constriccion en la garganta, opresion de pecho;
picazon y sequedad en la piel y formacion de abscesos frios. La *
nutricion languidece por su influencia, y las secreciones son
menos libres.

8i comparamos el modo de obrar de las aguas alealinas pro-
piamente dichas con las de base térrea, advertiremos que la
discrasia determinada por las primeras depende de su accion
sobre el sistema linfitico, haciendo mas serosos los liquidos, y
por lo tanto la nutricion se altera porque adquiere la sangre
mayor fluidez, lo mismo que la linfa, fenémenos parecidos &
los que acarrean los écidos, porque -estos conducen al mismo
resultado por el esceso de animalizacion de las sustancias alibi-
‘les y de los humores. Las aguas alcalinas engendran flatidez y
decoloracion de los tejidos, aumentan las secreciones serosas,
disminuyen la ealoricidad, ocasionan una gran impresionabili-
dad al frio, y atacan la plasticidad, determinando aberraciones
hiperplasicas, cayas lesiones son tambien producidas por las
agnas de bases térreas, aunque estas lo hacen de una manera
mas lenta, y por una accion en la evolucion celular mas bien
que por modificaciones direclas en la plasticidad de la sangre.

Hemos dicho antes que anilogos trastornos y degeneraciones
en el organismo se podian producir por los 4cidos, aunque por
procedimientos diferentes, pues en efecto, estas sustancias re-
ducen la trama orgénica, descomponen los humores, disminu-
yen su cantidad por la traspiracion insensible cutinea y pul-
monar, y como consecuencia de estos desequilibrios, aparecen
luego las colecciones serosas y la hidroemia, de la misma ma-
nera que por los alcalinos, aunque en un tiempo mas tardio.
De estos hechos se deduce que las aguas de bases alcalinas no
sirven para neufralizar condiciones dcidas de los humores, ¥
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que no obran de un modo contrario & los agentes terapéuticos
comprendidos en los écidos, pues tanto estos como aquellas
tienen propiedades comunes que se adaptan & estados discrasi-
cos anilogos, en razon & la semejanza de los mismos que tales
sustancias determinan. Asi es que Trousseau ha dicho era ne-
gesario administrar & los individuos, cuya sangre se halle en
estado de disolucion, el medicamento que tenga un gran poder
disolvente.

Por lo demas, las aguas bicarbonatadas magnésicas y célei-
cas de que nos venimos ocupando, se parecen en su modo de
obrar & las de bases alcalinas, en que disminuyen la caloricidad,
acarrean movimientos congestivos en diversos 0rganos, con
sensacion de frio, debilidad muscular, atonia nerviosa, abotar-
gamiento del rostro, edemas parciales, palidéz de la piel, hiper-
secreciones de las membranas mucosas, grande impresionabi-
lidad al aire frio y himedo; y sus padecimientos se agravan des-
pues de las comidas, estando sentado 6 acostado y durante la
noche y por la manana. _

Convienen las aguas bicarbonatadas cdlcicas en el histeris-
mo, en las neuralgias de esa indole, en las gastralgias y dispep-
sias, en el estrefiimiento, en los catarros vesicales y en las ure-
tritis cronicas, en las irritaciones de la vagina y del utero, en
los infartos de este Organo, como tambien en los del higado y
del bazo, en las induraciones mesentéricas, en varias alteracio-
nes menstruales, en algunas leacorreas, en la plétora venosa
abdominal, y en algunas manifestaciones de la escrofula locali-
zadas en la piel 6 en las membranas mucosas, atendiendo para
todas estas indicaciones al conjunto de sintomas locales y gene-
rales que ofrezean la mayor semejanza con los que correspon-
den 4 los fisiologicos de estas aguas.

A primera vista parece que son analogas las indicaciones de
las magnésicas y las calcicas; pero asi como existe alguna dife-
rencia entre la patogenesia de unas y de otras, asi tambien sus
efectos terapéuticos no son ignales, por mas que tengan ciertas
aplicaciones que les son comunes. Las bicarbonatadas eilcicas
son, en efecto, mas apropdsito que sus congéneres para los in<
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fartos de los génglios mesentéricos, y para algunas diarress
cronicas de cimaras blanquecinas 6 de alimentos no digeridos,
Son utiles tambien en las pirosis por atonia gastrica, con saliva-
cion, calor enel vientre, y que se exacerban por el empleo de la
leche como alimento. Los padecimientos de la vegiga y del utero
que corresponden & su esfera de actividad han de llevar un ca-
racter irritativo asociado & un estado asténico, que aunque pare-
ce implicar una contradiccion, son sin embargo fendmenos que
con frecuencia van unidos en los procesos patoldgicos. Con res-
pecto & los padecimientos de los Organos génito-urinarios, para
que estas aguas se hallen indicadas, han de existir algunas de
las condiciones siguientes: erecciones incompletas; emision se-
minal tardia y débil, ausencia de deseos venéreos, reglas esce-
sivas, aparicion de estas fuera de su época 6 bien retraso, y dis-
menorrea en-las mugeres obesas 0 simplemente pletoricas, sin
eretismo y con insuficiencia de la fluxion menstrual. De aqui
que se adapten bien & las jovenes en la época de la pubertad, y
& las mugeres que han llegado & la edad critica, ya por su elec-
tividad sobre el sistema plastico, prestando materiales para el
desarrollo del organismo, ya por su accion electiva sobre los
capilares venosos en el periodo de la vida en que el utero vi &
perder su influencia. Son tambien de su dominio las leucorreas
acres con irritacion de la vagina, asi como ciertas gonorreas
cronicas. Entran igualmente en su esfera de actividad varias
dermatoses -cuando se fijan en el tegumento externo, & conse-
cuencia de mala nutricion y de un estado asténico de la cubierta
cutinea. Las escrofiilides, la tifia favosa, algunas sifilides rebel-
des, el anné y otras erupciones papulosas y costrosas, se (ralan
con éxito & favor de estas aguas. Convienen igualmente en el
linfatismo, sobre todo en nifios de cabeza voluminosa y que
presentan gran lentitud en el trabajo de osificacion, 6 cuando
-existen aberraciones nutritivas, determinando hipertrofias en
unos tejidos y atrofias en otros.
Acuas siuicaTApAs.  Existen algunas entre las alcalinas, que
deben sus caracteres terapéulicos, no ya 4 los bicarbonatos, si-
no & un silicato de base alealina, que se halla en proporcion bas-
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tante para imprimir su influencia & las acciones fisiologicas y
curativas de estas aguas. Su electividad se dirige tambien & la
nutricion, obrando sobre el sistema arterial, sobre la sangre ve-
nosa, la linfa y el quilo, lo cual hace que sean profundas y per-
sistentes las alteraciones que determinan. Son de una esfera de
actividad muy extensa; su primera impresion es toda nerviosa,
y su ultimo término todo celular, por modificaciones que llegan
i lo mas profundo de los tejidos. Hay, pues, en las agnas sili-
catadas alcalinas un periodo inicial 0 prodrémico de sintomas
nerviosos escitantes, y otro secundario cronico y asténico, que
esel que determina las lesiones nutritivas y organicas que les
corresponden. Asi es que aparecen sintomas de eretismo gene-
ral, y luego de alteracion de la sangre y discrasicos. Bajo su in-
fluencia se pierde el apetito, las digestiones son lentas, habien-
do anomalias en esto, pues la inapetencia alterna 4 veces con
hambre extraordinaria. La cara estd palida y terrosa, y toda la
superficie cutinea se vuelve descolorida, adquiriendo una sensi-
bilidad dolorosa y una gran facilidad para ulcerarse. Es tambien
asiento la piel de erupciones diversas, de induraciones ¢é infar-
tos en los ganglios y vasos linfiticos subcutaneos, llegando & su-
purar, produciendo abscesos, tlceras y fistulas. Iguales lesiones
experimenta el teijdo Oseo, que tambien se infarta y supura,
despues de un periodo de irritabilidad doloresa. Determinan do-
lores en varios puntos, con preferencia en los tejidos blancos y
en las articulaciones, calambres en los musculos, convulsiones
epileptiformes, debilidad general, demacracion escesiva, frialdad
en las estremidades, propension & los catarros por la mas ligera
impresion del aire frio, desvanecimientos al acostarse en decu-
bito lateral; y todos estos sintomas se acompanan de un caracter
moral apatico, con agitacion y ansiedad; agravandose por la no-
che, por el movimiento al aire libre, y por los cambios de tiem-
po. Es notable la periodicidad de sus fenomenos, sobre todo de
los nerviosos, que se manifiestan 6 se exarcerban, unos 4 largos
intérvalos relacionados con ciertos cuartos de luna, marcada-
mente en la nueva y en el plenilunio, y otros comienzan su
agravacion relacionados con el movimiento diurno de la tierra,
29
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empezando desde las ocho a las diez de la maifiana y desapa-
reciendo con el crepusculo de la tarde. Tambien es caracteristi-
co de estas agnas que sus sintomas afecten en muchas ocasiones
una sola,mitad del cuerpo, 6 la mitad de un érgano, como suce-
de en sus neuralgias de cabeza y en otras que son semilatéra-
les, lo mismo que las parlisis.

Las acciones terapéuticas que corresponden & las aguas sili-
catadas son: en primer lugar adaptarse & los nifios y personas
jovenes que tienen un desarrollo tardio 0 vicioso; y en segun-
do convenir en multitud de padecimientos generales y locales
acompanados de debilidad, de sudores por las muhanas, de
infartos ganglionicos, de flujos mucosos, de supuraciones, abs-
cesos y ulceras, edemas y demacracion, que vamos & detallar
con mas pormenores. Estin, por lo tanto, indicadas en inflama-
ciones de los tejidos fibrosos articulares que han perdido su
extensibilidad, como sucede en muchas contracturas o enco-
gimiento de las piernas con infartacion en la articulacion de la
rodilla, lo mismo cpando estas lesiones son escrofulosas 6 ren-
mélicas, que cuando han sido producidas por traumatismo. Las
formas escrofulosas que mas reclaman su empleo son aquellas
que consisten en infartos ganglidnicos, de los vasos linfaticos y del
tejido celular, flujos colicuativos, abscesos frios, trayectos fistu=
losos, infartos mesentéricos, caries y raquitismo, ‘acompaiiado
todo esto de una nutricion muy escasa. Son de efectos maravillo-
sos en las oftalmias eserufulosas, sobre todo cuando la eornea es
la parte mas afectada, aun en los casos de reblandecimiento y
tendencia 4 la perforacion; en algunas cataratas incipientes; en
coroiditis y retinitis que acarrean la ambliopia mas ¢ menos
avanzada, especialmente si tales padecimientos son manifesta-
cion del escrofulismo, del reumatismo 6 de una sataracion iodica
convienen cuando se ha establecido el estado caquéctico en los
escrofulosos, caracterizindose por cierto eretismo general que
alterna 0 se acompafia con asténia, habiendo vomitos por las ma-
fianas, especloracion abundante, dolores erriticos, piel terrosa,
seca y lisa, y & veces cubierta de manchas con pustulas supura-
tivas; en cuyas circunstancias estas aguas son de una notoria efi-
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cacia, lo mismo que en todas las supuraciones, aun en las de los
huesos. Las afecciones nerviosas que coresponden & su esfera de
aclividad son, la hemicrinea con vertigos y nduseas que se pre-
sentan por la manana, con dolores lancinantes por accesos, in-
teresando el globo ocular, y los vértigos se aumentan al bajarse y
al mover los ojos, & lo cual se une sudor en la frente; en varias
neuralgias de la cara con dolores lancinantes, como por sacu-
didas, que se agravan tocando la parte, y que dejan en ella en el
intervalo de los paroxismos sensacion de hormigueo, de prarito
y de debilidad. En estas nenralgias suelen estar exaltados la vis-
ta, el oido y el olfato, ¢ ir acompaiiadas de calofrios y frialdad
en las estremidades superiores. Convienen tambien en algunas
gastralgias caracterizadas por pirosis, niuseas é hipo, vomitos
de materiales glerosos, con sensacion de calor, de pesoy de
constriccion en el .estbmago, estrefiimiento pertinaz, flatnosi-
dades, pérdida del apetito, 4 veces con deseos de comer que
desaparecen al instante, frialdad en las estremidades, y con
frecuencia tendencia al suefio. Ademas coresponden & sus
acciones terapéuticas algunas formas histéricas, aun las epilep-
liformes y paraliticas, cuando dependen de escesos venéreos,
- de trabajos de bufete, 6 son la consecuencia de rebeldes y anti-
guas neuralgias. Las pardlisis en que se hallan indicadas son in-
completas, y radican mas bien en la sensibilidad que en la mo-
tilidad. Las convulsiones de su esfera de accion son calambroi-
deas y afectan los muscalos de relacion. Tambien tienen indica-
ciones en el asma nervioso esencial, con tos seca y espasmo-
dica, impidiendo la afeccion toricica estar echado 6 inclinarse
hacia el suelo, habiendo ademas sensacion de constriccion en la
garganta y latidos debajo del esternon, y los accesos se presentan
a cualquier hora, pero sobre todo despues de acostarse, conti-
nuando la respiracion corta y sibilante aun despues de haber
pasado el acceso. En los casos en que, & consecuencia de
la repeticion de los accesos asmalicos, se ha modificado la
mucosa bronquial, y queda un asma hiimedo afectando la forma
de un catarro sofocante, cuya tos va acompaiiada de espectora-
cion abundante, & veces moco purolenta, y con vomitos, las

r
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aguas silicatadas son de grande utilidad. Finalmente, lestin indi-
cadas en varias dermatoses supurativas, con debilidad nutriti-
va en la piel que favorece su tendencia & las supuraciones, De
aqui su importancia en las tlceras cronicas de pus sanioso yféti-
do, en las fungosas y callosas ligadas al escrofulismo y aun al her-
petismo. Por la misma razon en las erupeiones papulosas psoria-
siformes, impetiginosas y pifiriasicas con vesiculas en su base,
y cubiertas de costras en un periodo avanzado, se hallan indica-
das estas aguas. Por esas mismas acciones sobre la nutricion y
los actos evolutivos de las células de  casi todos los tejidos, dan
buenos resultados en los infartos ganglidnicos, en las nudosida-
des tuberculosas, en induraciones del cuello de la matriz y en
las hiperplasias de otros oOrganos internos.

AGUAS SULFATADAS.

Por lo que hemos dicho en capitulos anteriores, sabemos
que estas aguas tienen por bases principiles la sosa, la cal 6 la
magnesia, y por lo tanto segun el predominio de una de ellas,
asi han de variar sus efectos fisiologicos y terapéuticos. Estudia-
dos estos en conjunto, podemos decir que ademés de las prime-
ras modificaciones que introdacen en las secreciones de los ju-
gos gastro-intestinales y en sus cualidades quimicas, determinan
una depresion de la vitalidad general, que se marca muy espe-
cialmente en la nutricion de los sistemas linfitico, venoso y con-
juntivo, acarreando & la larga un estado diseréasico, cuyo carie- -
ter general es la atonia funcional, la debilinad de la fibra orgi-
nica, el predominio de la serosidad y la disminucion de las fuer-
zas plasticas. Los sintomas de las perturbaciones que engendran
se caracterizan por disminucion del calor, movimientos conges-
tivos pasivos, debilidad muscular, temblores paraliticos, ede-
mas, gran impresionabilidad al aire frio, desarreglo en el apetito
y en las funciones digestivas, hipersecreciones intestinales y
movimientos diarréicos, que pueden llegar hasta la disenteria,
pero que suspendiendo el empleo de las aguas se establece al-
cabo de algun tiempo un pertinaz estrefiimiento. A consecuencia
de las modificaciones nutritivas que producen estas aguas, lle-
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gan & determinar fluxiones en varios organos, que concluyen
por infartarse, con especialidad los parenquimatosos sitnados
en la cavidad abdominal, ecomo el higado, el bazo, la matriz y
los Organos urinarios. De aqui que bajo la saturacion de fales
aguas se pierda el apetito, las digestiones sean lentas, sobre-
vengan gastralgias y dispepsias, con niuseas y vomitos, sensa-
cion de plenitud en la region epigistrica y en todo el abdomen,
diarreas blanquecinas, verdosas y sanguinolentas, & veces con te-
nesmo, sensacion dolorosa en las regiones hepitica y esplénica,
irritacion uretral, prostatica y de la vejiga, con emision doloro-
sa de la orina, cuyo liquido suele hallarse cargado de mucosida-
des, con aumento de la secrecion mucosa de la vagina, que to-
ma el caracter de verdadera leucorrea; neuralgias ¢ infartos de
Ja matriz y ovarios, y desarreglos menstruales con eretismo en
estos Organos. ;

De aqui que las referidas aguas se hallen indicadas en pade-
cimientos analogos & las perturbaciones que determinan, y que
- sean tenidas como sedantes, segun el tecnicismo antiguo, por-
que, en efecto, aunque atdnicos los trastornos que engendran,
van acompaiiados de un estado congestivo y erélico, vascular y
linfatico, de tal suerte que pudiera decirse que la asténia radica
solo en el sistema nervioso, y la irritabilidad en los vasos veno-
303, linfaticos y vasomotores. €nando todas estas condiciones se
reanen, y el analogismo de los procesos morbosos naturales y
patogenéticos de estas aguas indiquen el empleo de las mismas,
encontraremos gastralgias y dispepsias en que aplicarlas, asi
como en la plétora venosa abdominal, en infartos hepaticos y
esplénicos, en los desarreglos de las funciones intestinales, ca-
racterizados unas veces por diarrea y otras por estrefiimiento;
en algunos casos de nefritis cronicas con exacerbaciones agn-
das, en catarros de la vejiga, en irritaciones de la uretra con
exaltacion de la sensibilidad, en las leucorreas, en los desorde-
nes menstruales, cuando estos consistan en dolores metriticos
‘con aumento del flujo catamenial, siendo este negrnzco y espeso;
y tambien en los infartos dolorosos de la matriz y de los ovarios.
Igualmente convienen en dermatoses herpéticas 0 escrofulosas,
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y aun en algunas sifiliticas, acompaiiadas de trastornos gastro-
intestinales, sobre todo cuando estas erupciones son hiimedas;
. en ciertos eczemas y exantemas costrosos acompafados de gran-
~ de ardor y dolor, de manera que llevan un caricter de agudeza
que haria imposible el tratamiento por otra clase de aguas. Sin
embargo, no estin excluidas de su esfera de actividad las erup-
ciones secas, especialmente cuando el sulfato de cal es el domi-
nante en lag aguas; asi es que bajo la accion de estas se cura el
acné, muchos impétigos, el prurigo vulvar que acompaia & la
edad critica, y que en muchas mugeres suele persistir toda la
vida, y otras formas escamosas secas, con los caricteres dichos
de turgencia vascular y sensibilidad exagerada.

AGUAS FERRUGINOSAS.

Estas aguas, lo mismo que los preparados ferruginosos de la
farmacia comun, se han administrado con el objeto principal de
reconstituir la sangre, facilitando 4 esta un elemento para la
formacion de los globulos rojos. Sin embargo, se han preconi-
zado tambien en diversos estados en que no hay necesidad de
aumentar la hemoglobulina, y se las recomienda & titulo de ape-
ritivas, astringentes y tonicas. Mas, las doclrinas de las antiguas
escuelas, fundadas en el empirismo unas veces, y en hipdtesis
arbilrarias otras, no han podido llegar 4 la sistematizacion de
los efectos fisiologicos y lerapéuticos de este agente medicinal.
Veremos como del estudio de las perturbaciones que se deter-
minan por la esperimentacion de las aguas ferruginosas en las
personas sanas, resulta la concordancia entre el hecho patold-
gico y el terapéutico, y se adquiere la clave de las indicaciones
para marchar siempre en ellas con un criterio seguro, cientifico
y de resultados positivos. '

Las aguas ferruginosas dirigen su primera accion electiva
sobre el sistema nervioso ganglionar, por medio de una série de
movimientos en los diversos grados de su evolucion, que se ter-
minan por un aumento de la hemoglobulia y una mayor propor-
cion de la fibrina de la sungre; cuyo fenomeno da por resultado
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la_alteracion profunda de este liquido, & causa de Ja misma
exuberancia de sus elementos plasticos, que da lugar & la depre-
sion de los vasos quiliferos, y a la alteracion en la composicion
misma de! quilo. Los primeros efectos son de irritacion y de ac-
tividad de los sistemas circulatorio y nufritivo, aumento de plas-
ticidad, movimientos congestivos, tendencia & las hemorragias,
nervosidad é infartos de algunos organos; y despues debilidad
general, dispepsia, malas digestiones, nutricion alterada, empo-
brecimiento de la sangre y demds huamores, y una caquexia
particular. Hay, pues, una escala ascendente y descendente en
los fenomenos dinamicos y quimicos, que sirven para llenar las
indicaciones mas opuestas. Los sintomas nerviosos que anun-
cian el principio de esas acciones consisten en una simple con-
gentracion, que es como el primer grado de la asténia y de la
diserdsia final, No hay espasmos, 4 no ser un estado de frialdad
o de-calofrios que recorren todo el cuerpo, algunes movimien-
fos congestivos hacia la cabeza 6 el pecho, con ansiedad, latidos
de corazon, pesadez de cabeza y vérligos que se aumentan cuan-
do se la inclina hicia adelante. Los escalofrios no tardan en ser
reemplazados por un calor escesivo y seco, con dilatacion de las
venas, lalidos en las sienes y un movimiento febril que suele
presentarse por accesos. Se establece un estado pletorico, carac-
terizado por aumento de rubicundez en el rostro, por una hema-
tosis y nutricion activas, algunos vértigos, congestiones fugaces
de cabeza, mayor actividad en las funciones digestivas, algo de
estrefiimiento, escasez de orinas y sofolencia.

Continuando en la experimentacion, reemplazan i esos
sintomas un disgusto y malestar general, dolores de estomago,
sed intensa, calor incomodo que alterpa con calofrios, sobre
lodo durante la comida, dolores fugaces vagos, pesadez de ca-
beza con zumbidos, tendencia al suefio, el cual es agitado; y
sobrevienen tambien vomitos de los alimentos, sudores parcia-
les, palidez de la piel, debilidad general, tristeza y mal humor.
Despues se pronuncian mas estos sintomas, y se desarrollan
opresion de pecho con alguna tos, pesadez en los miembros,
sensacion de hormigueo en ellos, hemorragias, demacracion y
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ahotargamiento del rostro. Los dolores son dislacerantes 6 lan-
cinantes, y se agravan 6 aparecen por la noche y estando senta-
do, aumentandose el desfallecimiento y la fatiga hallindose al
aire libre. Asies que la saturacion por las aguas ferruginosas
puede llegar & determinar una debilidad paralitica general 6
parcial con temblores; y tambien neuralgias violentas, dispep-
sias, lienterias, diarreas eronicas, hemorroides, varices, neu-
morragias, supresion del flujo menstrual, el aborto, la esterili-
dad, la impotencia, la anémia y la clorosis, 0 estados caquécticos
en que la hematosis y la caloricidad se hallan muy disminuidas.
He aqui, pues, tres estados, uno nervioso, otro sangnineo y otro
cronico de caracteres muy diversos, que terminan en un tltimo
periodo discréasico y asténico, habiendo comenzado por un pe-
riodo tonico, plastico y esténico.

Las aguas ferruginosas pueden llenarindicaciones varias, ar-
monicas 4 cada uno de esos periodos, obrando en unos casos
como recorporativas, i la manera de los alimentos fibrinosos, y
otras como verdadero medicamento por su electividad de accion
y la similitud de sus sintomas con los de ciertos estados mor-
hosos. - '

De lo anteriormente dicho se deduce, que las agnas ferrugi-
nosas convienen en la clorosis y anémia, no tan solo por su
potencia generatriz del globulo rojo, sino tambien por su activi-
dad sobre la inervacion ganglionar y la elaboracion de los ele-
mentos albuminoideos y de todos los humores, porque en las
enfermedades citadas estin alterados, pervertidos y atacados de
impotencia los tejidos que los forman y por los enales cireulan.
No puede menos de reconocerse la accion dinimica sobre los
organos encargados de la hematosis y las acciones nerviosas que
la presiden. Pero no se pierda de vista que 4 los primeros fe-
noémenos de la experimentacion sigue un empobrecimiento de la
sangre y de todos los humores, con decoloracion de los tejidos,
y un grupo de sintomas nerviosos y vasculares que correspon-
den por su analogia 4 los de la clorosis y de la anémia. En efec-
to, la debilidad muscular, la propension & estar acostado, el
estado de eretismo y la supresion ¢ disminucion de muchas se-
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ereciones, el abotargamiento pélido de la piel de la cara, la in-
filtracion de los parpados, el edema de los piés, el suefio agitado,
el pulso pequefio, el ruido de soplo en el corazony en los gran-
des vasos, las palpitaciones por el menor movimiento, la opre-
sion de pecho, los sudores hécia la madrugada, los movimientos
congestivos hécia la cabeza, las cefalalgias y vértigos, la rubi-
cundez fugaz del rostro segnida de la palidez mas permanente,
Ja decoloracion de los libios y de todas las mucosas, la inape-
tencia, las nduseas 6 vomitos dcidos 6 de alimentos, la supresion
de las reglas y otras veces las metrorragias, la tos seca por las
mafianas y despues de las comidas, forman un cuadro anilogo
al que se desenvuelve con la persistencia de las aguas ferrugi-
nosas, llegando en la experimentacion hasta la caquexia; dife-
ferenciandose de otras, como las del iodo y las del arsénico, en
que no presentan infartos ganglionicos, ni colecciones serosas, y
se caracteriza por la plétora y la actividad iniciales, conservan-
do, aun en el periodo mas avanzado, el estado erético y la ten-
dencia congestiva. He aqui por qué cuando en la administracion
de estas aguas se pasa de los limites convenientes, lejos de
curarse la enfermedad, aparecen nuevos trastornos, se provocan
las hemorragias y aumentan los sintomas discrasicos.

Se infiere, asi mismo, que no son la anémia y la clorosis los
dos tinicos padecimientos en que estarin indicadas dichas aguas,
sino que tambien convendran para corregir estados generales
caquécticos ocasionados por lesiones graves de algunos drganos,
como sucede en ciertas tisis tuberculosas de sugetos jOvenes
(que presentan un eretismo en sn sistema vascular, acompafiado
de congestiones pulmonares, epistaxis y neumorragias, con
grande escitabilidad nerviosa, palpitaciones del corazon y placas
rojas en las mejillas. Asi mismo convienen en las personas irri-
tables, de temperamento sanguineo 6 nervioso que han padecido
0 estan predispuestas & hemorragias activas, particularmente del
pulmon y de la matriz, lo mismo que en las amenorreas, asi las
eréticas como las anémicas, muy particularmente cuando se
acompaiian estos estados de palidez general, palpitaciones y
edemas. Prestan utilidad en las leucorreas mucosas, O sern-pu-
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rulentas, cuando la anémia ha precedido al flujo, como tambien
en algunos catarros de-la vejiga. Las neuralgias que correspon-
den & su esfera de actividad son todas las que van acompainiadas
de anémia, y por consiguiente de debilidad general, de palidez
de la piel, de latidos y movimientos congestivos en el drgano &
region afectados de la neuralgia. Sirven ademas en la caquexia
paludica, en los infartog viscerales y demas fendmenos engen-
drados por ella. Tales son, en resiimen, los principales efectos
fisiologicos y terapéuticos de las aguas ferruginosas, averigua-
dos por la experimentacion sobre las personas sanasy las ob-
servaciones de la clinica; y aun cuando varien algo por razon
de la combinacion férrica, segun sea esta bicarbonatada, sulfa-
tada 6 crenatada, las modificaciones esenciales y el cuadro sinto-
matologico caracteristico son siempre los mismos en todas ellas,
si bien las bicarbonatadas y erenatadas son mas adaptables al
organismo y preferibles por lo tanto & las sulfatadas.

AGUAS MANGANESIANAS.

En diferentes ocasiones hemos indicado las grandes analo-
gias que existen entre el hierro y el manganeso, tanto quimica
como terapéuticamente considerados, y es tambien sabido que
el manganeso se encuentra en la sangre al lado del hierro. Asi,
pues, no es estraio que las aguas minerales manganesianas
tengan efeclos fisiologicos y patologicos muy parecidos & los de
_las ferruginosas; y aun cuando por lo comun el hierro existe
predominando en ellas, hasta el punto de oscurecer las acciones
que al manganeso corresponden, hay otras en las que este
agente liene una proporcion notable 0 existe solo, siendo él
quien en tales casos da carcter terapéutico & las aguas. Como
estas fuentes abundan poco, O tal vez por falta de precision en
los analisis, no son todavia muchas las sefialadas como manga-
nesianas, se hallan poco estudiados los efectos fisilogicos y tera-
péuticos que les corresponden. Sin embargo, puede establecerse
que su accion, analoga & la del hierro, es escitadora del sistema
nervioso ganglionico, influyendo en el aumento de plasticidad
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de la sangre, dando lugar & un estado pletorico y congestivo, y
sobreviniendo despues de la saturacion fendmenos discrasicos,
con anémia y desequilibrio en los elementos de la sangre, una
nutricion pervertida, predominio de la serosidad, y todo el cor-
tejo de sintomas que representan la clorosis 6 la anémla natura-
les. Ingeridas en el estomago las aguas manganesnanas sin hierro
producen ardor en este 6rgano, con sensacion de tirantez y ple-
pitud en la region epigastrica, acedias ardorosas, pirosis, re-
pugnancia & los alimentos, falta de sed, olor como arcilloso del
aliento, dolor presivo en el vientre, y sobre tedo en ambos hi-
pocondrios, dolores mteslmales como de retortijon, sensacion
constrictiva y dislacerante en el recto y en el ano, estrefiimiento,
deposiciones dificiles, secas y caprinas; conatos frecuentes de
orinar, punzadas en ‘la uretra y en la vejiga, sedimento terroso
de color violado en las orinas; debilidad en las erecciones, sen-
sacion constrictiva en el cordon -esperméatico; reglas muy ade-
lantadas, presion dolorosa en la region hipogastrica correspon-
diendo & la matriz, anmento de secrecion mucosa en la vagina
hasta afectar una leucorrea; tos seca, ronquera y aspereza en la
garganta, espectoracion de pequeiios gramos mucosos, y & veces
esputos de sangre; punzadas en el pecho por debajo del ester-
non, latidos de corazon, sensacion dislacerante & todo lo largo
de la colnmna yerlebral; cefelalgias tensivas y lancinantes, la
cabeza se halla como congestionada, cuyas molestias se aumen-
tan con el movimiento; presion en los ojos, parpados tumefac-
tos, oscurecimiento y cortedad de la vision; la cara, que en el
primer periodo ha adquirido mayor coloracion de la natural, se
pone luego pilida y como macilenta, con los labios secos y es-
coriados en las comisuras de la boca; sofiolencia y ensuenos
angustiosos; dolores dislaceranles por la espalda que se estien-
den & los brazos y las manos, especialmente en las articulacio-
nes, con una sensacion terebrante en los huesos de las estremi-
dades superiores; dolores calambroideos y estremecimientos
temblorosos en muslos y piernas, edema caliente en los tobillos,
ardor en las plantas de los pies; la.piel parece enfermiza, y ad-
quiere gran facilidad para ulcerarse, con predileccion en los
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pliegues de las articalaciones, apareciendo @ veces una erupeion
miliar pruritosa en la cara interna de los antebrazos; el caracler
moral se modifica, pareciendo como apesadumbradd y facitar-
no, distraido y muy concentrado en si mismo el sugeto. La ma-
yor parte de los sintomas se manifiestan por la noche, y se mo-
difican, agravindose unas veces y mejorando otras, por log
cambios de tiempo.

~ De los efectos fisiologicos mencionados y de las observacio-
nes clinicas recogidas se infiere, que las agnas manganesianas
se hallaran indicadas en algnnos casos de clorosis y de anémia,
en varias laring'tis y catarros bronquiales crénicos, en ciertas
dispepsias y gastralgias con pirosis, acedias y estrefiimiento, en
la impotencia, en lencorreas y alteraciones del periodo mens-
trual, en algunos renmatismos articulares, en dolores ostedcopos
y en muchas neuralgias, siempre que en estas enfermedades los
sintomas generales y locales sean parecidos a los que se han de-
senvuelto en las esperinentaciones de las aguas manganesianas,

AGUAS MINERALES CON FOSFATOS.

Estas sales se encuentran siempre en tan minima proporcion
en las aguas que sus acciones quedan aniquiladas por las de los.
otros mineralizadores; pero si en alguna de ellas se hallaran en
cantidades un poco mayores, con el resto de la mineralizacion
tan débil y poco activa, que pudieran los fosfatos adquirir cierto
predominio terapéatico, entonces podrian estos desenvolver en
el organismo modificaciones supeditadas & su esfera de activi-
dad;'y veriamos que sus primeros fendmenos son de escitacion,
pareciendo que aumentan las fuerzas y que din mas vigor & los
organos de los sentidos; el pulso se acelera, se desenvuelve el
apetito, se aumenta la sed y se desean las cosas frescas. Dirigen
su accion al sistema nervioso cerebro-espinal y ganglibnico, y
despues al sanguineo y linfitico, y por lo tanto & toda la vida nu-
tritiva. Pero & esa escitacion primitiva sigue una debilidad estre-
ma con tendencia & la parilisis, gran demacracion, temblores,
espasmos, dolores dislacerantes en varios puntos, que se agra-
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yan en la cama y despues de la comida, aliviindose por el movi-
miento, y algunas veces por la compresion de las partes dolori-
das. Se presentan fluxiones catarrales en las mucosas, y hemor-
ragias pasivas en ellas. Tienen una electividad manifiesta sobre
los 6rganos genilales, exaltando el apetito venéreo, con ereccio-
nes violentas, y despues debilidad en estos drganos y frecuentes
poluciones que aniquilan & los sugetos. En el segundo periodo
de su accion producen inapetencia y acedias, flatuosidades, vo-
mitos de materiales mucosos, y & veces sanguinolentos, deposi-
ciones biliosas y lientericas; orinas abundantes, frecuentes y se-
dimentosas blanquecinas; lencorreas corrosivas, infartos de los
ginglios linfiticos, y erupciones catineas diversas. Obrando
simultaneamente sobre los dos sistemas nerviosos y la nutri-
cion intersticial, en las estremidades vasculares y la célula orga-
nica, determinan una modificacion profunda en toda la vitalidad
y en los movimientos quimicos moleculares de todo el organis-
mo; y de aqui que, a pesar de sus efectos primitivos escitantes,
el término de su accion sea un agotamiento de las fuerzas radi-
cales, con parilisis que se fija de preferencia en la fibra lisa y en
los esfinteres, habiendo una relajacion y torpidez en las termi-
naciones vasculares, estancaciones venosas, hemorragias y flajos
asténicos, atrofia mascular y descomposicion de liquidos y soli-
dos. Tambien tienen una electividad en los huesos de la cara,
que pueden alterarlos hasta el punto de producir en ellos la cé-
ries. Si bien las agnas minerales que contienen fosfitos no han
sido experimentadas, y es probable que aun cuando lo fuesen no
llegarian los desordenes 4 adquirir la. extension mencionada,
hemos consignado los que engendran los fosfatos y el fosforo,
estudiados aisladamente en sus acciones fisiologicas, para dedu-
cir algunas indicaciones que pueden corresponderles y ser satis-
fechas con dichas aguas, caando en algunas la proporcion de
los fosfatos permitiera que estos tomasen parte en las acciones
curativas, Estarian, pues, indicadas eén algunas hemorragias, ta-
les como la hematuria y la disposicion & las epistaxis, en algu-
nos casos de asma, en las perioslitis y caries de los huesos de la
cara, en ciertas gastralgias con dolor presivo en el dorso y sen-
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sacion de plenitud y tension en el estbmago; en dolores reuma-
toideos, cuando hay atrofia muscular, sobre todo en los sugetos
que han abusado de los placeres venéreos; en irregularidades de
la menstruacion dependientes de dichos escesos, 6 por un au-
mento de sensibilidad en el ttero acompanada de cefalalgias
histéricas; y tambien en las hemoptisis de las jovenes linfticas
6 nerviosas, producidas por la supresion de las reglas. Serian
convenientes en la exaltacion nerviosa nocturna de los deseos
venéreos y en la ninfomania, en la esterilidad por irritabilidad
uterina; en la espermatorrea, en algunas leucorreas corrosivas
y en las nearalgias de la vejiga. Igualmente, en infartos dolord-
sos de los ganglios linfiticos, en oflalmias escrofulosas con sin-
tomas de agudeza, en ulceraciones del velo del paladar, en va-
rias dermatoses pruriginosas y furfuraceas secas, en la psoriasis
y erupciones urticarias, y en algunos casos de impétigo y de li-
quen.

Efectos fisiologicos y terapéuticos de la materia orgdnica contenida
en las aguas minerales.

Muy poco podemos decir sobre los fendmenos que se desen-
vuelven por la administracion de la glerina, baregina y demas
sustacias organicas que algunas aguas contienen en notable abun-
dancia; pero de los hechos que hemos recogido resulta, que
tales sustancias provocan un empacho gistrico con nauseas, di-
gestiones dificiles, desenvolvimiento de gases en los intestinos,
sensacion de plenitud en ellos y en la region hepitica; estaido
asténico en los drganos urinarios y sexuales; & veces empobre-
cimiento y decoloracion de la sangre menstrual, con leucorrea
muy acuosa acompaiada de molestias diversas en las regiones
abdominales, y fenomenos nerviosos de caricter asténico casi
siempre. Aparece tambien cierta palidez de la-piel, y todos los
tejidos llevan el sello de la atonia, lo mismo que el cardcter mo-
ral, que es apatico, de disgusto y de repugnancia & todo trabajo,
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dando 4 los sugetos una grande impresionabilidad al frio. No
desenvuelven los fendmenos septicos que corresponden & las
malerias orginicas que se hallan en algunas aguas, procedentes
de la putrefaccion de seres vegetales 6 animales; detal suerte
que cuando dicha materia orginica se halla en disolucion en
aguas minerales que pueden usarse como potables, no es un
obstaculo para ello la presencia de la glerina, baregina etc. anun
cuando esceda de las proporciones que se conceden de lales
sustancias en las aguas potables para que estas no sean nocivas.

Podrin, pues, convenir en algunas gastroses, digestiones
dificiles, en alteraciones menstruales, en ciertas leucorreas, y
por regla general en fluxiones atonicas de las membranas mu-
cosas, en los herpes pruritosos y en las dermatoses escilables 6
de sintomas agudizados, asi como en los casos de afecciones
dolorosas de los drganos génito-urinarios.
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CAPITULO VI.

Reflexiones sobre la materia del Capitulo anterior.—Desideratum de
la Hidrologia médica.—Reglas para experimentar las aguas mine-
rales y hacer la patogenesia de cada manantial.—Critica de las teo-
‘rias de Bazin y Rabuteau.—Medicacion hidro-mineral.—Criterio
terapéutico del analogismo, de la observacion clinica y de la com-
posicion quimica de las aguas.

Por cuanto llevamos espuesto acerca de los efectos fisioid-
gicos y terapéaticos de las diferentes clases y variedades de aguas
minerales, se ha podido ver que todas ellas obran simultanea-
mente sobre la vida nutritiva y la vida de relacion; pero que
unas comienzan sus acciones por el sistema nervioso ganglionar
solamente, o por este y el cerebro-espinal, desplegando luego
[endbmenos en los sistemas vaseulares y en los movimientos evo-
lutivos de las células; mientras que en otras, su electividad
primitiva radica en estos ultimos sistemas, obrando secundaria-
mente sobre los sistemas nerviosos. Tambien habra podido ob-
servarse que aparecen dos rdenes de sintomas, unos que pode-
mos llamar de accion primitiva, y otros secundarios ¢ de reac-
cion orginica, y que estos son opuestos & aquellos. Tal sucede,
por ejemplo, con las aguas cloruradas, que aun cuando en el
primer periodo de su actividad tengan una accion reparadora y
nutritiva, en el segundo periodo acarrean un estado discrasico y
de disolucion de la sangre y los humores, como hemos visto
en el estudio de su patogenia, lo mismo que en la de las ferru-
ginosas y de todas las demas aguas minerales.

La exposicion de esas alteraciones que cada variedad de agua
determina es el prodacto de nuestra observacion durante diez y
siete afios en los establecimientos balnearios que hemos dirijido
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de agnas de diferente naturaleza, y en otros que hemos visitado
con ese objeto. Segura de Aragon (bicarbonatadas y silicatadas
alcalinas), Cestona (clorurado sodicas), Panticosa (sulfatado-
azoadas en una fuente y sulfuradas primitivas en otra), Ledesma
(Sulfhidricas primitivas y alcalinas muy termales), Montema-
yor, Paracuellos, Alzola, Otalora, Escoriaza, y otras de diversa .
paturaleza, experimentadas en nosotros mismos y en varias
personas  de diferentes condiciones individunales, me han su-
ministrado multitud de datos para formular las conclusiones del
capitulo anterior, las cuales he ampliado con los recogidos en
centenares de Monografias de aguas minerales de Espafia y del
estranjero. Por este medio he llegado & agrupar en cada clase las
modificaciones que producen en el organismo, constituyendo su
patogenesia, habiendo completado lo que me faltaba de estas
acciones con el estudio fisiologico de algunos de los mineraliza-
dores mas activos que han sido esperimentados aisladamente.

Todo esto, sin embargo, no es todavia lo que la terapéutica
hidrologica neeesita, pues las patogenesias que acabamos de
presentar se refieren 4 grapos de aguas minerales de composi-
cion quimica andloga; pero como esta no es idéntica, y hay
siempre algo diferente en su paturaleza y en sus acciones, seria
preciso para satisfacer las exigencias de una terapéutica experi=
mental que se estudiasen por este método cada una de las agnas
minerales, haciendo su patogenesia individual. Mas hasta que
esa aspiracion se realice, nuestras patogenesias por grupos de
aguas las méas analogas entre si, servirin de guia en las indica-
ciones, con mas seguridad de acierto que el empirismo y el azar,
a que por lo comun se supedita y se fia el estilo de las medi-
caciones hidrominerales, cuando se prescriben & los enfermos.

Si se quiere estudiar un agna por este método, se someterdn
muchas personas, de diferente sexo, edad, temperamento y de-
mas condiciones, al uso del agua que se trata de ensayar, pro-
curando que aquellas sean de la mejor salud posible; y se: da
principio por désis moderadas, que se aumentan gradualmente
hasta que se provocan perturbaciones bastante marcadas en el
organismo. El régimen ha de ser tan higiénico, que no dé lugar
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4 dudar de si los trastornos funcionales son dependientes del
agna O de otra causa. Si las aguas minerales son de aquellas que
pueden emplearse sin grave peligro como potables no beberin
otras los experimentadores mientras dure la observacion. Todos
los cambios funcionales y orginicos que cada sugeto vaya pre-
sentando, se recogeran y anotaran para luego coleccionarlos or-
denadamente; y no se crea que cuantas alteraciones se hallan
consignadas en una patogenesia las ha suministrado cada ana de
las personas sometidas 4 la experimentacion, sino que unas han
notado un nimero de sintomas, y otras diverso grupo de feno-
menos. Con el conjunto de todos ellos se formula despues la pa-
togenesia del agua mineral; observindose que hay alteraciones
constantes y fijas que se han desarrollado en todos los experi-
mentadores, y otras inconstantes que han aparecido unas veces
y otras no. Los sintomas del primer grupo, es decir, los constan-
tes, son los caracteristicos 6 patognomdnicos de cada patogene-
sia hidro-mineral, y se refieren a los actos mas intimos de la
nutricion, al estado moral de los sugeltos y 4 las condiciones bajo
las cuales se presentan, se agravan, desaparecen 6 mejoran sus
padecimientos. Los sintomas no constantes corresponden 4 fun-
ciones de inervacion y 4 las sensaciones que esperimentan los
individuos sometidos & los ensayos. Aquellos son los que sirven
de guia para las indicaciones, y estos completan el juicio que
sobre ellas se forme, sin que sean del todo necesarios.

Lo mismo en estos estudios patogenéticos que en el de las
acciones terapénticas de las agnas, hay que tener en cuenta que
sus modificaciones y su influencia en el organismo se prolon-
gan mucho tiempo, y que por lo tanto no basta someter y ob-
servar por algunos dias 4 las personas que se han prestado a
servir de medio para estos ensayos sino que es necesario que to-
men las aguas por 15, 20 6 30 dias, y & veces por mas tiempo,
segun la mineralizacion mas 0 menos fuerte, y observar despues
& estos sugetos durante algunos meses, y aun por un afio ente-
ro. Unicamente asi es como puede llegarse & conocer lo que
corresponde & cada agaa mineral para constituir su patogenesia.
Conviene tambien estudiar las aguas bajo el punto de vista de
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sus aplicaciones diferentes ademas de la empleada en. bebida,
para averiguar las acciones que desenvuelven cuando se usanen
bafio general, inhalaciones etc. etc.

Todavia debe completarse este estudio con experimentacio-
nes en animales, particularmente en perros, privandoles de to-
da clase de agua y no dejandoles beber otra que la mineral, lle-
vando la sataracion en ellos hasta la intoxicacion, si es posible;
a fin de conseguir lesiones profundas 6 mortales, & que no es
permitido llegar en las personas que se someten & la experimen-
tacion. De esla manera, por las vivisecciones y las autopsias,
por las investigaciones quimicas de la sangre y demds humores,
y con el auxilio del microscopio se llegard & obtener todo cuan-
to pertenece 4 la esfera de actividad de un agna mineral, desde
los fendmenos iniciales mas ligeros hasta las lesiones orgénicas
mas profundas.

Si 4 todo esto se anade lo que la observacion clinica tiene
recogido y vaya recogiendo con el traseurso del tiempo sobre
las acciones constantes de las aguas minerales, se llegara & for-
mar un cuadro bastante completo que sirva para conocer &
priori las indicaciones que pueden satisfacerse con un agua mi-
neral, las cuales serdn por este procedimiento una consecuen-
cia legitima de la experiencia, é infalibles por lo tanto; cesando
los tanteos y el empirismo que hoy dominan en la terapéutica
comun lo mismo que en la hidro-mineral; elevindose esta 4 la
categoria de verdadera ciencia, porque los agentes curatives
habrin sido estudiados experimentalmente, suministrando asi
Jos principios y las leyes que rigen sus acciones, que no son
otros que los reasumidos en la experimentacion fisiologica y en
la observacion clinica como método, y en el analogismo como
regla 0 ley para la eleccion del agna adaptable 4 cada enferme-
dad determinada.

No se entienda, sin embargo, que los enfermos en quienes
se halle indicada un agua mineral han de presentar absoluta-
mente todas las perturbaciones y todos los sintomas que se ha-
llen en la patogenesia de dicha agua, pues ya hemos dicho que
estos son el conjunto suministrado por todos los sugetos que se
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sometieron & la esperimentacion; y por lo tanto basta con que el
enfermo tenga lesiones, alteraciones funcionales, sintomas en
una palabra, que se hallen comprendidos dentro de la patogene-
sia del agna mineral, sean pocos 6 muchos, siempre que no fal-
ten los caracteristicos 6 patognomodnicos, porque estos seran los
que habrén de decidir si un agua se halla 6 no perfectamente
indicada. No se crea tampoco que las lesiones de tejido han de
existir siempre, ni que cuando existan han de ser idénticas. En
las experimentaciones de los medicamentos no se puede ni debe
llegar al extremo de acarrear esas alteraciones; pero como estas
llevan congigo otros fendmenos y han sido precedidas de altera-
ciones funcionales caracteristicas, por ellas puede conocerse si
un agua mineral, 6 nn medicamento cualquiera, se halla indica-
do en una lesion de testura que no ha sido observada en la ex-
perimentacion del agente medicinal. Asi por ejemplo, con
ninguna agua y con ningun otro medicamento se ha desenvuelto
ni intentado producir una tuberculizacion pulmonar, y por con-
signiente no se deducirin las indicaciones ni del tubérculo, ni
de las cavernas, ele.; pero si sé conoce por la experimentacion
la tos, la opresion de pecho, la cefalalgia, la fiebre, el caracter
moral y todos los demds sintomas 'y fendmenos, & escepcion del
tabércalo. Es, pues, de inferir que si las experimentaciones se
hubieran llevado 4 toda su altura, se hubiesen desarrollado las
alteraciones materiales que las enfermedades presentan. De aqui
tambien que no debamos guiarnos por las lesiones locales tanto
como por los sintomas generales para buscar las indicaciones,
pues el analogismo exisle mas bien en las modificaciones diné-
micas y en las funciones generales, de inervacion, circulacion,
caloricidad, etc., que en las de secrecion y en la fijacion de las
neoplasias.

Adoptando este eriterio, poco importa que se busque ex-
plicacion de las aceciones de las aguas minerales en sus compo-
nentes quimicos, en su estado eléctrico, en sus combinaciones
con los elementos organicos; ni que se diga,.por ejemplo que
las aguas ferruginosas son tonicas y reconstitnyentes por que
aumentan la hemoglobulina; que las cloruradas lo son tambien
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porque preservan los globulos rojos y evitan su descomposicion;
que las sulfhidricas azoadas 0 con gas dcido carbonico libre
disminuyen la oxidacion de dichos globulos, ete. ete. Todo esto
podra ser cierfo y erigirse en teoria mas 0 menos aceptable;
pero no es la expresion completa de las verdaderas acciones de
las aguas minerales sobre el organismo, ni da la esplicacion del
porqué aguas de composicion muy diferente curan enfermeda~
des de la misma clase y muy andlogas entre si, mientras que
una misma agua cura enfermedades sumamerte desemejantes.
Este fendmeno, que diariamente se observa en todos los estable-
cimientos balnearios 6 en gran niimero de ellos, no tiene expli-
cacion posible fuera de la doetrina que venimos sustentando,
Hay, en efecto, dermatoses herpélicas, por ejemplo, que no se
curan con aguas sulfurosas y si con otras arsenicales, 0 viee-
versa; las hay que se resisten & todas las anteriores y que de-
saparecen bajo la accion de aguas sulfatadas 0 de otra compo-
sicion quimica, De la misma manera existen renmatismos que
no han podido encontrar su alivio en aguas cloruradas 6 sulfu-
radas, y han hallado su especifico en las bicarbonatadas 6 ferru-
ginosas. Formas de la escrofula incurables bajo la influencia de
las cloruradas sodicas mas poderosas, se curan en ocasiones con
aguas sulfatadas, bicarhonatadas 0 silicatadas. Padecimientos
gastricos rebeldes 4 las alcalinas, desaparecen como por encanto
si se someten 4 la influencia de las sulfurosas. Y todo esto con-
siste en que cada clase de agua, cada variedad y cada individuo
dentro de la misma clase, tienen una accion peculiar, con ma-
nifestaciones patogénicas en drganos y tejidos, y solamente curan
aquellos estados morbosos que tienen la mayor semejanza con
los trastornos y perturbaciones que dichas aguas han determi-
nado. Por eso las dermatoses herpéticas, escrofulosas 0 sifiliti-
cas que no se parecen & las erupciones cutineas desenvueltas
por las aguas sulfuradas, y si a las de las cloruradas 0 arsenica-
das, se curarin con estas y no con las primeras. Habrd otras
que no corresponderin & ninguna de las anteriores, y que serin
mas andlogas 4 las que acarrean las ioduradas y bromuradas, y
por lo tanto solo desapareceran bajo la influencia de estas ulti-
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mas. Lo que decimos de las dermatoses es aplicable 4 todas las
enfermedades que tengan su remedio en la terapéutica hidro-
mineral.. Por mas que cada clase 0 grnpo genérico de aguas
posean ciertas propiedades comuues, y puedan por esto produ-
gir modificaciones favorables en el organismo enfermo, y aun
cuando ciertas aguas correspondan mejor que otras al mayor
pumero de manifestaciones de cada especie morbosa, no es po-
sible establecer como regla absoluta que las sulfuradas, por
gjemplo, son el remedio hidro-mineral exelusivo de todas las
formas del herpetismo y de los catarros de las membranas mu-
cosas; ni que las cloraradas lo son de la eserofula; ni que las
bicarbonatadas lo son de la diatesis urica; ni las ferruginosas de
la clorosis y la anémia y demas enfermedades en que haya in-
suficiencia de los hematies; ni las sulfatadas de los estados hi-
perestésicos.

La experiencia demuestra de continuo que hay formas her-
péticas y catarros de las mucosas que se curan bajo la influencia
de aguas cloruradas, bicarbonatadas 0 de olra naturaleza; que
hay muchas lesiones de la escrofula que lo verifican en las sul-
furadas, en las ferruginosas, en las arsenicadas, etc.; que exis-
ten manifestaciones diversas de la diatesis urica, que se curan
mejor con aguas sulfuradas 6 sulfatadas que con las bicarbonata-
das; que la misma clorosis, la anémia y otros padecimientos en
que hay disminucion de la hemoglobulina ceden maravillosa-
mente bajo la: influencia de aguas sulfuradas, y no por las fer-
ruginosas, no obstante que segun la teoria quimica habria en
esto una econtradiccion y un imposible, pero la experiencia de-
muesira que asi sucede, y de ignal manera algunos padecimien-
tos en los que parecerian indicadas por sus sintomas hiperes-
lésicos mas bien las aguas sulfatadas que las de otra composicion
(quimica, se curan mejor que con ellas con olras que son ferru-
ginosas, cloruradas 0 bicarbonatadas.

Lo repetimos, mientras la hidrologia médica no salga del
empirismo que hoy la domina, no desvaneceremos sus confusio-
nes, y no se hallara en posesion del verdadero crilerio para ex-
plicar esas contradicciones aparentes, y llegar ademas al medio
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de satisfacer racionalmente toda indicacion en la multiplicidad
de casos clinicos.

Algunos autores se han acercado & este camino, como lo ha
hecho el Dr. Bazin con sus teorias sobre las medicaciones pato-
genéticas de las aguas minerales, y el Dr. Rabuatean con su cla-
sificacion fisiologica de las mismas; admitiendo este tltimo una
medicacion modificadora de los movimientos nuatritivos, otra
modificadora de la inervacion otra de las secreciones y eserecio-
nes, y otra de accion especial y desconocida. Segun esta teoria
la medicacion modificadora de los fendmenos nutritivos com-
prende agentes que los activan, como sucede con las aguas
ferruginosas y cloraradas; las primeras prestando materiales
para que se aumente la hemoglobalina, y las segnndas evitando
la descomposicion de los gloébulos rojos; abarca tambien dicha
medicacion aquellos agentes que obran disminuyendo la nutri-
cion, como las aguas arsenicales, las ioduradas y las azoadas; y
un tercer grapo de agentes, que por facilitar la digestion obran
indirectamente de un modo favorable en los fendémenos nutriti-
vos, & euyas acciones eorresponden las agnas bicarbonatadas y
las cloruradas. A la medicacion modificadora de los actos iner-
vadores se refieren las aguas de elevada temperatura, y aque-
llas en que se supone una notable tension eléctrica, asi como
las bicarbonatadas, todas las de escasa mineralizacion y las que
contienen abundancia de maleria orginica, por que su accion
primitiva es escitante 6 sedante de la inervacion. Las aguas que
en la teoria de Rabutean corresponden 4 la medicacion modifi-
cadora de las secreciones y escreciones, son las sulfurosas y clo-
ruradas que modifican esas funciones de la piel; las sulfuradas
que lo hacen en las que son propias de la membrana mucosa de
los bronquios; las cloruradas, las sulfatadas, y tambien las sal-
furadas, que ejercen accion en las secreciones y escreciones de
la mucosa gastro-intestinal; y las bicarbonatadas y sulfatadas
que se dirigen & esas funciones en el aparato génito urinario.

No es necesario un gran esfuerzo de razon para comprender
que las acciones de cada una de las aguas se extienden mas allé
del perimetro en que se las encierra en esas imperfectas medi-
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caciones fisiologicas, y que hay aguas sulfuradas ¢ bicarbonata-
das por ejemplo, que din por resanltado un aumento en la nutri-
cion; mientras que otras ferruginosas 6 cloraradas son aplicables
en estados eréticos y congestivos, y en muchos en que no existe
insuficiencia de la hemoglobulina. Frecuentemente se ven en
los establecimientos balnearios de aguas sulfurosas, jovenes clo-
roticas y personas anémicas, que se curan sin el auxilio de los
ferrnginosos; asi como lambien enfermos atacados de hidroe-
mias y de un notable estado asténico, que reconstituyen su san-
gre, recobran sus fuerzas y adquieren una nutricion mas activa
bajo la influencia de agnas arsenicales; hechos que no se reali-
zarian si la naturaleza procediera subordinada & las teorias y
las leyes que algunas inteligencias quieren trazarla. Es ademas
de notar, especialmente en lo que se refiere 4 las ideas de Ra-
buteau y de Bazin, que si la doctrina que sustentan fuese verda-
dera, eran innecesarias las aguas minerales, porque si el hierro
no tiene otro destino que el de aumentar la hemoglobulina; el
cloruro de sodio el de aumentar esta sal en el suero para opo-
nerse 4 la descomposicion de los globulos rojos; el azufre acti-
var las funciones de la piel, de la mucosa bronquial y de la gas-
tro intestinal; los sulfatos de magnesia y de cal provocar accio-
nes dialiticas en el tubo intestinal; el arsénico, el 4zoey iodo
disminuir las oxidaciones y la plasticidad elc., etc., la Materia
médica tiene bastante con esos agentes tomados de la farmacia,
ordinaria, y no es menester acudir 4 las aguas minerales para
la curacion de padecimientos en que ellos estén indicados. Pero
es harto frecuente que enfermedades incurables bajo la accion
de esos medicamentos, se curen de un modo radical por aguas
minerales, aun cuando no contengan el mineralizador represen-
tante del agente farmacoldgico que se habia creido indicado.

Las aguas minerales constituyen, pues, cada una un medi-
camento individual, no porque contengan hierro, arsénico, iodo
0 azufre, sino porque la totalidad de sus componentes les
da una esencia propia y exclusiva suya, de acciones fisiologicas
sobre el organismo que 4 ninguna otra pertenecen, y de propie-
dades terapéulicas consecutivas y armonicas & ese modo de
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obrar fisioldgico en el organismo. Por eslo es que, como hemos
dicho en otras ocasiones, cuando se consigna que las aguas mi-
nerales constituyen medicaciones escitantes, tonicas, reconstitu-
yentes, alterantes, sustitutivas, sedantes, elc., no se expresa mas
que actos incompletos, 6 el lérmino final de ellas, pero de nin-
guna manera el modo de su evolucion dindmica y quimica, que
es lo1nico que puede suministrar la nocion fisioldgica para con-
cordarla con la nocion terapéutica y con el hecho patologico, tres
términos que es indispensable %e hallen en perfecta armonia 4
fin de que el arte médico tenga verdadero caricter cientifico.
Conocidos los efectos fisiologicos del medicamento se deducen
los estados morbosos andlogos en que este se halla indicado; y
por consiguiente, dada una enfermedad, se busca el agente tera-
péutico por la analogia de la forma morbosa natural con la que
dicho agente desenvolvio en su experimentacion fisiologica. Asi
es como se relacionan estos tres hechos y se camina con paso
firme en el camino de las indicaciones. '

De todo esto resulta que la verdadera medicacion hidro-mi-
neral es siempre especifica, cuando cura una enfermedad de un
modo radical y directo; en cuyo caso lo verifica sin desenvolver.
el agente que se emplea-ningun fendmeno fisiologico en el or=
ganismo, de cuyo hecho se maravillan los qae no poseen la cla-
ve de la especificidad de algunos agentes terapéuticos, limitindo=
se & afirmar que tal sustancia obra especificamente, sin que se-
pan la razon de ello, ni el modo como desenvuelve sus accio-
nes. Si procedieran por la via de la esperimentacion y hubiesen
averiguado y comprobado que los agentes medicinales desar-
rollan una desarmonia vital, y alteraciones funcionales y or-
ganicas que tienen sus representantes en la patologia por eslados
morbosos andlogos 6 semejantes, comprenderian que al aparecer
uno de estos no tiene otro especifico que aquel agente que haya.'
determinado un cuadro de sintomas analogo a los sayos, por-
que es el wnico armonico & la seriacion fisiologica de que el
organismo se ha separado, y €l tinico tambien opuesto & la si-
tuacion anormal en que dicho organismo se halla. Asi es que,
en rigor, los medicamentos especificos se averiguan por la ex-
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perimentacion fisiologica, se los busca para aplicarlos por la ley
de similitud, y obran en los estados morbosos por la ley de los
contrarios, puesto que lo tinico contrario 4 una enfermedad es
el agente capaz de desenvolver cambios que conduzcan de un
modo directo y sin trastornos al restablecimiento de la salud.
De donde resulta que esos dos prineipios tan controvertidos, el
del analogismo y el de la oposicion 6 contrariedad, se resuelven
en una ley mas genérica, que es la sintesis de los anteriores
principios, que podemos denominarla la ley de apropiacion ¢ de
electividad. Por esto los medicamentos que obran como especi-
ficos no desenvuelven cambios fisiologicos en el curso 'de una
curacion, a no ser en 'los casos en que se administran dosis es-
cesivas, porque entonces, ademas de desenvolver acciones cura-
livas, pueden obrar como en la esperimentacion fisiologica y
dar lugar & que aparezcan algunos de sus fendmenos patogéni-
cos, 4 la manera que lo hacen cuando se esperimentan en per-
sonas sanas; mas por lo comun estos sintomas son fugaces, si el
medicamento no ha sido administrado en dosis muy exageradas.

Como quiera que todos los ecuerpos simples que se hallan en
este estado 6 en combinacion en las aguas minerales, 0 al menos
el mayor numero de ellos, se encuentran tambien en el organis-
mo, pudiera suceder que las enfermedades no fuesen otra cosa
que la falta, la disminucion 0 la anormal distribucion de alguno
0 algunos de ellos; y que las aguas minerales realizasen las cu-
raciones suministrando al organismo el principio quimico que
le falta, 6 que se halla en proporcion insuficiente, 6 mal distri-
buido en la nutricion. Mas, ni el analisis de las aguas minerales
es tan -perfecto, ni el de los humores y tejidos en estado fisiolo-
gico y patologico han llegado & tal punlo, que permitan formu-
lar sobre esa base una teoria; no siendo posible en la actualidad
pasar de lo que la experiencia tiene averiguddo, debiendo ser
nuestro guia el método terapéutico que venimos inculcando, el
de la experimentacion fisiologica y la observacion clinica quien
nos sirva de criterio para las indicaciones de las aguas; apelan-
do & la teoria quimica unicamente para adquirir alganas pre-
sunciones del modo de obrar las aguas y curar ciertas enferme-
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dades, 4 la manera como los caractéres organolépticos nos su-
minhistran una presuncion de los mineralizadores que contienen,
sin que por esto sean ni con mucho esas propiedades fisicas sy
verdadero analisis cualitativo y cuantitativo. Pues de la misma
manera el anélisis mas perfecto no sirve para otra cosa que para
presumir algunas de sus acciones fisiologicas y terapéuticas;
pero solamenle la esperimentacion en el organismo sano, que es
su reactivo fisiologico, es la que podra darnos el conocimiento
de las modificaciones que son capaces de producir, y por lo tan-
to los estados morbosos susceptibles de ser curados por ellas.

Cuando dentro de este método y con sugecion & esas lgyes sa-
tisfacemos las indicaciones, hacemos una {verdadera medicacion
especifica. Mas como son pocos los médicos que han entrado en
este camino de progreso, y por otra parte los estudios patogenéti-
cos de las aguas son todavia muy imperfectos, es el dominante el
criterio clinico para elegir las mas convenientes en los estados pa-
tologicos, guiandose por lo que la experiencia de largos afios ha
comprobado que puede curarse en cada fuente mineral. Y aun
cuando muchas veces bajo este criterio se hace tambien una me-
dicacjon especifica, se ignora la causalidad de sus acciones, sien-
do porlo tanto empirico; y de aqui que no se sepa esplicar porque
enfermedades que parecen anilogasa otras que se han curado con
la misma agua, son refractarias 4 su accion. Si se hubiesen hecho
los estudios que dejamos recomendados, se comprenderia 4
priori que & esa enfermedad refractaria le faltan los fenomenos
caracleristicos y sintomas patognomoénicos que corresponden &
la patogenesia del agua mineral, y que por lo tanto no es estala
indicada, por mas que se parezca i otras que han sido curadas
por ella.

De esa misma imperfeccion en que todavia se halla el estudio
de las medicaciones especificas de las aguas minerales, resunlta
tambien que no haya en el mayor nimero de casos una apro-
piacion exacta al padecimiento del agente medicinal; pero si la
bastante, para que ejerza algunas acciones electivas sobre ciertas
funciones 6 tejidos, y pueda conseguirse con ellas una modifi-
cacion favorable, dando un impulso al organismo para que se
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aparte de la situacion preternatural en que se halla constitnido.
En este caso, aunque de un modo mas lento, dando rodeos, di-
gamoslo asi, 6 por procedimientos indirectos, se llega & la cu-
racion, 0 & una mejoria satisfactoria si aquella no se consigue
completamente. Este modo de obrar las agnas minerales es lo
que constituye esa accion de ellas que se ha llamado su especia-
lidad terapéutica, diciéndose que curan por acciones especiales;
y como cada manantial tiene grapos de padecimientos que cura
con mas seguridad que otras varias.dolencias, 4 esa propiedad
terapéulica saliente de cada agua, se la denomina especialidad
curativa de la misma. Asi, las aguas en las que el reumatismo se
modifica favorablemente 6 desaparece bajo su influencia, siendo
la afeccion en que di mejores resultados tendran especialidad
terapéutica para dicho padecimiento. Las agunas de Ledesma
tienen esa especialidad en las paralisis y en todas las formas del
reumatismo; Archena y Carratraca en varias dermatoses herpé-
licas, en las manifestaciones secundarias y terciarias de la sifilis
y en el mercarialismo; Panticosa en los primeros periodos de la
tuberculizacion pulmonar, en las neumorragias y en los catar-
ros bronquiales y pulmonares; Alzola, Sobron, Molgas y Sousas
en la diatesis urica con arenas y pequefios calculos en la vejiga;
Puertollano en las afecciones del estomago, etc. etc. De manera
que estas especialidades terapéuticas, adquiridas por la obser-
vacion clinica, caen tambien bajo el dominio. del empirismo,
toda vez que no se tiene la nocion de causalidad de ellas, 6 4 lo
sumo se busca en hipdlesis mudables como los sistemas, y que
nodescansan sobre buses esperimentales. Pero pueden elevarse
i la categoria de verdadera especificidad por el procedimiento
que proponemos.

Todavia pueden las agnas minerales desenvolver aceciones
favorables sobre padecimientos sometidos & ellas, sin que lo ha-
gan 4 titulo de especifica, ni aun de especiales, sino por propie-
. dades mas genégicas y comunes & muchas de ellas; & veces no
por sus mineralizadores sino por el agua misma que los disuel-
ve, 0 por la termalidad de que estd dotada, 6 por los procedi-
mientos balneoterapicos que se emplean. Si en estos casos se
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realiza una curacion, es por modificaciones del agua sola, de la
hidroterapia, y aun de la higiene y circunstancias de la locali-
dad, y por lo tanto lo mismo hubiera podido obtenerse con otra
agua de diferente composicion quimica, siempre que la termali-
dad y procedimientos balneoteripicos empleados fuesen los mis-
mos, é idénticas las condiciones higiénicas y de climatologia.

Por cuanto llevamos manifestado se corrobora la opinion,
que hemos ya varias veces indicado, de que esas llamadas me-
dicaciones alterante, reconstituyente, resolutiva, sedativa y sus-
titutiva, no son mas que la expresion del término de las accio-
nes de las aguas minerales, pero de ningun modo las acciones
mismas de ellas, y no explican su modo de evolucion para ve- °
rificar las curaciones. En la misma explicacion dada por Du-
rand-Fardel sobre el valor practico de esas denominaciones, se
halla justificada nuestra eritica. Segun dicho autor, la medica-
cion alterante esla que se dirige & los estados diatésicos, en
virtud de propiedades especiales que parecen neutralizar la ac-
cion morbosa que constituye las diatesis; la medicacion recons-
tituyente, la que se dirige & los fendmenos generales de la nu-
tricion, 4 la elaboracion de la sangre y 4 la asimilacion de los
principios inmediatos; la sustitutiva, la que obra sobre las gran-
des superficies mucosas y periféricas para modificarlas en su
testura y en su actividad; la resolutiva, la que se dirige a la tra-
ma de los mismos 6rganos 6 4 los productos morbosos, intro-
duciendo cambios molecnlares en ellos; y la sedativa, esla que
obra particularmente sobre el sistema nervioso y los fendmenos
dinimicos. Pero deeir que la medicacion alterante obra sobre los
estados diatésicos por propiedades especiales, neutralizando la
accion morbosa de esos eslados, no es espresar nada util ni
practico, sino encubrir con bellas frases la ignorancia de la ac-
cion evolutiva de las aguas minerales en el organismo. Afirmar
que la medi cacion reconstituyente modifica la elaboracion de la
sangre y la asimilacion de los principios inmediatos, no es tam-
poco explicar porque actos fisiologicos llegan las aguas & ese re-
sultado; y todavia queda mas en el aire esta denominacion,
cuando aparecen curaciones en las que la sangre se ha recons-
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titnido por agnas que no tienen hierro, manganeso ni cloruros
de sodio, siendo quizas sn mineralizador dominante, bajo el
punto de vista terapéutico, el arsénico, el iodo, el azoe, 0 algun
otro cuerpo, cuyas acciones, no solo no son reconstituyentes en
¢l sentido de Durand-Fardel y sus partidarios, sino que deberian
producir acciones antiplasticas y de atonia. La reconstitucion,
pues es un término de la accion de muchas aguas de diferente na-
taraleza, y que perteneceria 4 todas las medicaciones de la clasi-
ficacion de que nos ocupamos. Consignar asi mismo que hay una
medicacion hidrologica sustitutiva, que modifica en su testura y
en su actividad la piel y las membranas mucosas, no es tampoco
expresar un hecho cierto, porque no hay ningun agua que des-
pliegue estas acciones exclusivamente, ni tampoco otras que se
hallen privadas de potencia para determinarlas. Primitiva ¢ se-
candariamente todas las agaas minerales modifican esas dos su-
perficies y sus funciones, mas 6 menos poderosamente segun su
estructura quimica y su termalidad, y segun tambien las dosis y
modos de administracion. Por lo tanto, la medicacion sustitutiva
tampoco espresa el modo de evolucion de las aguas minerales
en el organismo, los fendmenos que determinan, ni los actos
por los enales llegan & realizar las curaciones. Y al ocuparnos
de esta medicacion suslitntiva, no podemos pasar en silencio
otro error cometide por algunos médicos al expresar la idea
que tienen formada de esta medicacion, imaginandose que con-
siste en que el agente medicinal desarrolla una enfermedad se-
mejante 4 la que existe en el organismo, y que la artificial nen-
traliza y destruye la natural, dando lugar de este modo al resta-
blecimiento de la salud. Esta falsa esplicacion se dedujo de la
propiedad que tienen, en efecto, algunos medicamentos de pro-
ducir alteraciones anilogas & las que ellos mismos curan, como
sucede eon una disolucion de nitrato de plata, que instilada en
el 0jo desenvuelve una oftalmia; lo mismo que sucede con la
copaiba, que desarrolla una uretritis; con el mercurio, que pro-
duce irritacion y ulceraciones en las mucosas, manchas en la
piel y otra série de alteraciones analogas & las de la sifilis; y lo
mismo, en fin, que acontece con otra multitud de sustancias que
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han sido ensayadas por este procedimiento experimental. Pero
cuando semejantes alteraciones se determinan por ellas, es
cuando el organismo se halla en estado fisiologico, siendo im-
posible que esos fenomenos los desenvuelvan cuando ya estén
desarrollados en una enfermedad natural; en cunyo caso, el
modo como obran tales agentes es por un procedimiento inverso
4 aquel que siguieron en presencia del organismo sano, deter-
minando estos opuestos & sus perturbaciones, y devolviendo 4 los
organos su estado de salud y sus condiciones fisiologicas, por
una electividad y una apropiacion especifica que unicamente
tiene explicacion dentro de nuestra doctrina. Véase, pues, como
es inexacto lo que se ha dicho, de que la sustitucion consistia
en desarrollar el agna mineral lesiones artificiales que destru-
yan las naturales, habiendo en esto una mala inteligencia, por
creer que los fenomenos palogénicos del medicamento se de-
senvolvian en el organismo enfermo, cosa que no sucede, co-
mo queda dicho, porque ya existen en la enfermedad natural;
y Gnicamente, segun hemos indicado antes, por un esceso de
dosis pueden aparecer otros de su esfera de actividad, pero que
no serin los ya desarrollados en el padecimiento.

Hecha esta digresion, afadiremos que tampoco es exacta la
idea que se da de la medicacion resolutiva, porque no hay nin-
gun agua mineral que ejerza acciones exclusivas y directas en la
trama de los tejidos para eliminar de ellos productos morbosos.
Las que lo verifican lo hacen por una série de fenomenos y de
modificaciones dinimicas y quimicas, siendo la resolucion el
término de su proceso evolutivo, pudiendo todas, por distinta
que sea su naturaleza, realizar esas resoluciones siempre que
llenen perfectamente las exigeneias de una apropiacion terapéu-
tica. Y, finalmente, la medicacion sedativa no di razon del mo-
do como las aguas llegan a destruir el eretismo nervioso, ni co-
mo producen fendmenos dindmicos de caricter asténico. Obser-
vaciones parecidas & estas ha hecho Durand-Fardel para recha-
zar las medicaciones escitante, tonica, purgante, laxante-tonica,
purgante-escitante, etc. admitidas por Chend; y sin embargo la
" misma critica es aplicable & las suyas, pues si bien las de esle
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ultimo no indican mas que algunas propiedades fisiologicas de
las aguas, y ademas es evidente que ninguna de ellas es esclusi-
vamente purgante, escitante, tonica etc., sino que puede ser
muchas de esas cosas & la vez; asi tambien es muy cierto que
las medicaciones alterantes, reconstituyentes, sustilutivas, reso-
lutivas y sedativas de Durand-Fardel, no suministran otra no-
cion que el término final de las acciones de las aguas, no ha-
biendo ninguna que ejerza exclusivamente las que esas denomi-
naciones significan, ni se viene por ellas en conocimiento de los
fenomenos iniciales, del drden y sucesion de las modificaciones
. que infieren en el orginismo, determinando toda la evolucion,
todo el proceso patogenélico, que es el que encierra el modo
como las aguas llegan & curar las enfermedades en que se ad-
ministran. Por lo tanto la medicacion especifica, 0 las acciones
especificas de un agua mineral es lo primero que debe inves-
tigarse en ella; despues su especialidad terapéutica, cuando por
insuficiencia de estudios no se ha podido llegar 4 la primera, 0
cuando, & pesar de ser esta ya conocida, es susceplible de veri-
ficar el agua otras curaciones por una apropiacion menos com-
pleta que aquella que corresponde & su especificidad; y por ul-
limo, sus acciones terapéuticas generales, que sin ser de su
especificidad ni tampoco de su especialidad terapéutica, depen-
den del agua misma, sin participacion alguna de sus minerali-
zadores, 0 bien de su termalidad, 6 de los procedimientos bal-
neoterapicos, 4 favor de cuyas circunstancias se realizan lam-
bien otras curaciones. Resulta, pues, de nuestra doctrina que
la medicacion hidro-mineral se halla constituida por tres ordenes
de hechos terapéuticos, que son: 1.° acciones generales, 2.° es-
pecialidad terapéutica, y 3.° la especificidad, debiendo ser esta
tltima la que necesita ser mas cultivada por que es la que reali-
za con seguridad y prontitud las curaciones.

" A pesar de cuanto llevamos dicho, nos valemos de esas de-
nominaciones que hemos criticado, no porque les demos el va-
lor que se ‘ha pretendido asignarles, sino por carecer todavia la
ciencia de un tecnicismo preciso con el cual pudieramos expre-
sar nuestros pensamientos. Pero léngase entendido que o las

31
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aceptamos mas que para acomodarnos al lenguage admitido,
refiriendonos siempre con respecto & su verdadera significacion
4 lo que acabamos de consignar en este capitulo.

P e e



CAPITULO VIL.

De los diferentes modos de administracion y aplicacion de las aguas
minero-medicinales.—Ddsis 4 que deben prescribirse en ;bebida.—
Pulverizaciones.—Inhalaciones y construccion de gabinetes para
este objeto.—Inyecciones.—Bafios generales y locales, sus efec-
tos, materias de que deben construirse las bafiaderas segun la cla-
se de aguas.—Piscinas.—Duchas 6 chorros, sus varias clases y
objeto de cada una.—Limos ¢ lodos minerales y orgdnicos.—
Aguas madres de las salinas.—Construccion de estufas.—De la
atmiatria y atmdsfera termal.—Necesidad de la intervencion de °
la ciencia en la construccion é instalacion de establecimientos bal-
nearios.—Del captado 6 recogimiento de las aguas, y de su con-
servacion y distribucion para usos medicinales.—Depésitos y en-
friaderos, aparatos de calefaccion y de elevacion de aguas.—Pe-
rimetro de proteccion.

Despues de haber examinado detenidamente en los capitulos
anteriores cnanto se refiere 4 las condiciones de los climas, es-
pecialmente de los de nuestra peninsula, y la participacion que
pueden tomar en las curaciones que se verifican en los estable-
cimientos balnearios; y estudiadas tambien las agnas minerales
bajo sus diversos aspectos, geoldgico, geografico, fisico, quimi-
co y fisiologico, determinando el método para llegar al conoci-
miento de sus propiedades curativas, sistematizando racional-
mente y con procedimientos experimentales los efeclos fisiologi-
cos y terapéuticos de las diversas clases 'y variedades de aguas
minerales, debemos ya ocuparnos de sus modos de administra-
cion, 0 sea de los procedimientos balneoterdpicos, porque los
tres elementos que concurren & los resultados de toda medica-
cion hidro-mineral se reasumen en el agna misma, en sus.mo-
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dos de aplicacion y en las circunstancias exteriores, 6 sea la hi-
giene y el clima,

Los modos de administracion pueden ser internos y exter-
nos; en bebida, en inhalaciones, pulverizacion é inyecciones
vaginales, rectales O uretrales; en bafios generales 6 locales con
el agua liqunida, con sus vapores 6 sus gases, en forma de du-
chas de diferentes temperaturas, presiones, voliimen y direccion;
y tambien empleando topicamente los lodos y las materias orga-
nicas que las agunas dejan en sus sedimentos. Para muchas de
estas aplicaciones existen aparatos que las facilitan, y constitu-
yen la instalacion balneoteripica de un establecimiento.

Facilmente se comprende que los efectos terapéuticos de las
aguas minerales enando se las pone en contacto de la organiza-
cion habran de variar segnn la forma en que se las aplique,
pues es evidente que las acciones dinimicas y los eambios qui-
micos v fisicos, han de guardar relacion, no solamente con los
mineralizadores y el estado eléctrico del agua, eon la cantidad
de aquellos y la temperatura del liquido, sino tambien con la
superficie sobre que obra y la manera como lo verifica, asi co-
mo con todas las circunstancias que imprimen una modalidad
determinada al medicamento, y por lo tanto i las reacciones
que ha de provocar.

En bebida se emplean las aguas minerales & distintas dosis,
grandes, moderadas 6 pequefias, y mas 6 menos repetidas segun
los efectos que se desean obtener; y sobre este particular no
puedo menos de llamar la atencion acerca de un abuso muy
arraigado en la generalidad de los que acnden 4 tomar las aguas
minerales. Se cree que aprovecha mas este medicamento cuanto
mayor sea la cantidad que se beba, y es muy frecuente observar
en los establecimientos balnearios indigestiones, colicos, diar-
reas, vomitos y otros fendmenos morbosos, dependientes de la
cantidad excesiva de agua que se bebe, lo cual muchas veces
perjudica, no solamente porque obliga 4 suspender el tratamien-
to, sino ademas porqne deja en pos de si irritaciones gastricas é
intestinales, disenterias, y la debilidad general consiguiente &
semejantes perturbaciones. Cuando el objeto es obtener una
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modificacion en la nufricion para corregir una diatesis 6 un
estado constitucional, es preciso que el agna, 6 mejor dicho sus
mineralizadores, pasen al torrente circulatorio, y no se eliminen
prontamente, sino que permanezcan el tiempo necesario para
modificar las afinidades quimicas de las moléeulas, y lograr asi
la curacion de un padecimiento que, como sucede casi siempre,
esti sostenido por un estado constitucional 6 diatésico. Tales
resultados no se consignen si no es bebiendo el agua en peque-
fias cantidades, pues el empleo de las grandes, y aun enormes,
que toman muchos enfermos, acarrea las malas consecuencias
apuntadas antes. Unicamente cuando entre las indicaciones haya
la de producir efectos diuréticos 6 purgantes, se empleard la
dosis que baste, nunca excesiva, y para esto cada enfermo ne-
cesita una cantidad diferente, pues es muy comun ver que una
pequefia dosis purga 4 unos sugetos miéntras otros han menester
de la misma agna cantidades cnatro 6 seis veces mayores. Esto
comprueba la necesidad de individnalizar el tratamiento, y no
someter & una regla comun & todos los pacientes, sino disponer
4 cada uno lo que le convenga, con sujecion & su mal y & sus
condiciones individuales, para lo que es indispensable un estu-
dio prolijo de las aguas y una experiencia de sus acciones, que
sblo poseen los médicos que dirigen los establecimientos balnea-
rios. Es, pues, un precepto importante prescribir las aguas en
pequenas ddsis, 4 excepcion de aquellos casos en que sea preci-
80, como queda dicho, producir efectos purgantes 6 diuréticos,
y aun en estos no se pasard de la cantidad necesaria para obte-
nerlos. Lleva consigo esta regla otro precepto, que tampoco se
observa mucho, y es la necesidad de hacer en los establecimien-
t0s una estanciamas prolongada de la que generalmente se acos-
tumbra, pues comunmente existe en todos ellos la rutina de
permanecer un nimero fijo de dias, igual para todos los enfer-
mos, y que suelen ser nueve, siete, cinco 6 tres, porque los ni-
meros nones son sacramentales y se han adoptado como una
cosa indispensable para que el remedio sea provechoso. Yo bien
8¢ que ningun médico di valor 4 semejante creencia, pero muy
pocos son los que se toman la pena de combatirla, contribuyen-



—350—

do asi 4 sostenerla en el vulgo. Dejando & unlado esa preocupa-
cion infundada de la preferencia concedida & los dias impares,
volvemos & insistir en la necesidad de hacer uso de las agnas
minerales durante un periodo mas largo del que generalmente
se acostumbra, especialmente en Espafa, en donde hay grande
apego 4 las anejas costumbres, tanto mayor cuanto mas irracio-
nales sean éstas. Se piensa que bebiendo dos, tres, cuatro 6 seis
litros de agua cada dia serdn suficientes cinco, seis 0 siete dias
de estancia en un establecimiento, y que esta prictica dari el
mismo resultado que la permanencia durante quince, veinte 6
treinta dias, tomando en cada uno de ellos una corta cantidad
del agua mineral. Los que asi obran se parecen & cualquiera que
intentira comer en una semana todo el alimento que debiera
tomar en un mes. El mismo provecho que i este le haria tan ex-
travagante modo de comidas, hacen las aguas & los que en pocos
dias quieren tomar toda la que necesitan para curarse.

No puede establecerse una regla general sobre las dosis para
todas las aguas, pues aquellas deben guardar relacion con la na-
turaleza y cantidad de los mineralizadores que contengan. Mu-
chas de mineralizacion fuerte, que se usan en grandes cantida-
des, con perjuicio de los enfermos, no debieran emplearse sino
en dosis pequeias, como un decilitro, y ann menos. Aguas co-
nocemos que prodiucen excelentes resultados tomando de ellas
dos 0 tres cucharadas al dia, al paso que no aprovechan 6 per-
judican bebiendo uno, dos 6 mas vasos, siguiendo la rutina
‘admitida entre el vulgo. Otras de menor mineralizacion pue-
den emplearse en cantidades un poco mayores, y algunas dé-
biles se beben sin inconveniente a& uso comun como agna po-
table. Es, pues, la regla mas general que podemos dar sobre
esle asunto la signiente: administrar la dosis que baste para
modificar el dinamismo organico y producir cambios suaves
en la natricion, repitiéndola tanto como se necesite y en el ni-
mero de dias conveniente para que dichos eambios se hagan per-
manentes 0 todo lo estables que se pueda, observando con cui-
dado esos cambios para conocer cuando se ha llegado al limite
mas alla del cual no se debe pasar, pues el organismo revela por
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cimbios funcionales la apropiacion que realiza del medicamento,
asi como tambien cuando se ha llegado & la sataracion fisiologi-
ca del agua mineral; cosas que los médicos hidrologos conocen
perfectamente, y saben euando han de suspender 4 los enfermos
¢l tratamiento. Y, como dijimos antes, dicha regla no tiene mas
excepeion que una, y es cuando hay necesidad de producir efec-
tos purgativos 6 diuréticos, y tambien diaforéticos, porque para
esto son precisas cantidades mayores que cuando el agua ha de
obrar modificando la nutricion; pero nunca se dari mas que
aquella cantidad que baste para obtener el fenémeno que se de-
sea, pues si hay suficiente para purgar con cienfo, doscientos O
cuatrocientos gramos del agua mineral, es improcedente y noci-
vo emplear uno 6 dos litros, como hacen muchos enfermos.

Las aguas suelen emplearse en bebida simultineamente con
¢l bafio; otras se usan tunicamente en bebida, y algunas no se
administran de esta manera. Rara vez conviene beber las aguas
que son de temperatura elevada, pues este modo de preseripcion
es propio de las aguas frias y de las ligeramente tibias.

La mejor practica consiste en mandar dosis pequenas, dos 6
tres veces al dia, antes de los alimentos y & distancias cenvenien-
tes, y & veces una sola por las maiianas, 4 no ser de aquellas que
por su escasa mineralizacion se puedan emplear como agua de
mesa, en cuyo caso se beben 4 nso comun y cnando haya sed,
como las aguas potables. :

La costumbre que se tiene en algunos establecimientos, de
pasear despues de beber el agna mineral, no es una condicion
tan esencial como cree el valgo, pues lo mismo aprovechan de
un modo que de otro, y no pasa de ser esa prictica una regla de
buena higiene, pero no indispensable para la accion curativa de
las aguas.

Otro medio de administracion de las aguas minerales consiste
enla pulverizacion, que tiene por objeto llevar & los Grganos
respiratorios el agua en toda su integridad, reduciéndola & una
forma globular 6 de gotas tan pequenas que puedan por medio
de la respiracion ponerse en contacto con-la mucosa bronquial;
pero el valor de este procedimiento es todavia dudoso, y hay ne-
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cesidad de observaciones que determinen la importancia que de-
be concedérsele en la terapéutica hidrologica.

Estad mas comprobada la eficacia de las inhalaciones de los
gases 0O del agua en vapor, por ser procedimientos muy anti-
guos, sancionados ya por la experiencia, y cuyos efectos guar-
dan relacion con la naturaleza de los gases y la mineralizacion y
temperatura del agua. Son medios aplicables & las afecciones de
la garganta, de los bronquios y del pulmon, porque el agente
medicinal se pone en contaclo con el drgano enfermo; sin em-
bargo de que la curacion ha de lograrse & favor de las reaccio-
nes que el agna mineral provoque, y no por su accion topica,
pues esto es muy secundario, por més que algo ayude para los
efectos que se buscan,

El método de inhalacion de las aguas conocido de muy anti-
guo, especialmente de las que contienen gas sulfhidrico 0 icido
carbonico, consiste, como acabamos de ver, en hacer llegar el
agenle hidro-mineral & la mucosa respiratoria. A veces se sepa=
ran los gases para que sean ellos solos los que obren sobre dicho
Organo, cuya separacion se consigue recogiéndolos de su des-
prendimiento espontineo, O favoreciendo dicho desprendimiento
haciendo que el agua salga por surtidores en hilos muy delga-
dos, chocando sobre discos metalicos, 0 bien procurando que
caiga con fuerza 4 manera de cascada, para que se reduzca por
uno u otro medio 4 pequefias moléculas, y de esta manera que-
den los gases que conlenia en mayor libertad para separarse
del agua.

Otras veces se recoge el vapor de agua, solo 6 mezclado con
los gases para servir estos elementos como agentes medicina-
les. Pero no solo dicho vapor y los gases pueden introducir-
se en las vias respiratorias, sino todos los mineralizadores di-
sueltos en las aguas, cloruros, ioduros, bicarbonatos, silica-
tos, materia organica, efc., efc., ya por el desprendimiento ex-
pontineo, ya en el que se verifique artificialmente con aparatos
destinados & este objeto. En algunos establecimientos, cuyas
aguas minerales son {rias, se procura esa evaporacion para las
inhalaciones 0 para baiios de vapor, copstruyendo gabinetes si-
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tuados sobre un hipo-causto 6 reservorio que recibe los vapores
mediante la calefaccion artificial, y de cuyo punto se elevan al
gitado gabinele por orificios circulares, 6 tambores de arcilla 0
metalicos, situados en el pavimento de estas salas, los cuales se
abren y cierran a voluntad, 4 la manera de las bocas de los calo-
riferos de viento. Tambien se conducen los vapores 0 los gases
por aberturas practicadas en las paredes de estos gabinetes de
inhalacion. En dichos departamentos, debe procurarse una rapi-
da y facil ventilacion, para que con prontitud se renueve la at-
mosfera; y ademas deben estar construidos de tal manera que
tengan la temperatura, cantidad de vapor y de gases proce-
dentes de las aguas, tal como convengan para los usos a que se
destinen, lo que préviamente se habra calculado y arreglado por
los médicos de los establecimientos.

Hay otros mélodos de inhalacion & favor de aspiraciones me-
diante aparatos, 0 construcciones de locales de menor impor-
lancia que los gabineles citados antes, y que por lo tanto no
merecen una descripcion especial. No sucede lo mismo con el
procedimiento llamado pulverizacion, invenlado por Sales-
Girons, que es un modo particular de inhalacion, cuyo objeto es
introducir en los bronquios, no ya los gases y vapores, sino el
agua mineral misma reducida 4 particulas tan finas que parezca
convertida en polvo, y para lo cuaal dicho profesor hizo construir
un aparato que lleva su nombre, y que ha sido ya adoptado en
machos establecimienlos balnearios. Posleriormente ha sufrido
varias modificaciones, y se conocen pulverizadores de diferentes
sistemas, tan vulgarizados algunos, que los llevan consigo los
mismos enfermos, 0 los usan en sus domicilios. Todos tie-
nen por objelo la division del agua hasta la mayor tenuidad
posible, 4 fin de que penetre en las vias respiralorias, y cuyo
hecho ha sido puesto en tela de juicio, pues autores de larga
priclica han supuesto era imposible que el agua ni ningun otro
cuerpo, por grande que sea su division, llegase & los brongunios
a causa de que 4 ello se opone la laringe y la glotis que no dejan
paso mas que al aire atmosférico. Sin embargo, muchos esperi-
menlos llevados @ cabo para dilucidar este asunlo, y varios

32
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hechos casuales han venido 4 corroborar que no solo penetran
en las vias respiratorias el aire y los gases cofitenidos en la at-
mosfera, sino tambien el agua pulverizada, y hasta las particulag
muy finas de cuerpos solidos pulverizados. Asi es, que lo mismo
este modo de inhalacion, que aquel que consiste en los produc-
tos volatiles espontineos desprendidos de las aguas 0 por cale-
faccion artificial, son un recurso en la hidrologia médica, del
cual se sacan ventajas para ciertas enfermedades en los estable-
cimientos que tienen estos medios de hidroterapia termal; porque
en efecto, 4 su favor se lleva un agente medicamentoso & la mem-
brana mucosa de los brénquios. Se ha-suscitado tambien la cues-
tion de si_este procedimiento obraria exclusivamente como me-
dicacion topica, ¢ si ademas se verificaria una verdadera absor-
cion pulmonar. Por nuesira parte creemos que la accion topica
esti fuera de duda, y que segun la naturaleza de las aguas y sus
gases, asi esa accion serd sedante 0 escitante; pero ademas, lo
mismo los gases que el vapor de agua y las particulas de esta
cuando se pulveriza, no pueden menos de obedecer & las leyes.
de la 6smosis y por lo tanto los principios fisiolégicos no recha-
zan la realidad de la penetracion de tales sustancias por la via
pulmonar; y de una y de ofra manera han de acarrear modifica-
ciones generales en el organismo, y por lo tanto en los padeci-
mientos somelidos 4 este tratamiento.

En ocasiones conviene que los agentes destmados 4 la inha-
lacion no toquen otra saperficie que la mucosa bronquial, en
cuyo caso son aplicables los pulverizadores, 6 bien la aspira-
cion de vapores 6 gases por boquillas 6 aparatos que dirijan 4 la
boca de los -enfermos esos agentes; pero otras no hay inconve-
niente, y hasta suele ser necesario, que la inhalacion reuna las
condiciones de la estufa, para lo cual se construyen los gabine-
tes de que antes hemos hablado, en cuya atmésfera, cientifica-
mente arreglada asi en su temperatura como en la cantidad de
aire respirable que deba contener, penetren los enfermos por el
tiempo que se les prescribe. Esta dltima circunstancia deberd
evitarse cuando se trate de padecimientos del aparato respirato-
rio, asi como en sugetos pletoricos y propensos i congestiones,
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porque la inhalacion asociada & la estufa, puede acarrear acci-
dentes en ellos, siendo por tanto preferibles las inhalaciones ais-
ladas, ya de productos espontineos, ya de la pulverizacion. Este
{iltimo sistema tiene la ventaja de que no eleva la temperatura de
las habitaciones, y hasta puede practicarse en gabinetes abiertos
y bien ventilados. Y como tiene por objeto llevar el agua con to-
dos sus mineralizadores 4 las vias respiratorias, mientras que la
inhalacion propiamente dicha se verifica & espensas de los gases
y vapores espontineamente desprendidos de las aguas, 6 me-
diante 1a calefaccion artificial, resulta que no es indiferente ape-
lar 4 uno 1 otro sistema; y por lo tanto segun sean la composi-
" cion de las aguas, su temperatura, y la clase de enfermedades
que con ella se traten, asi se adoplarin en los establecimientos
las inhalaciones 6 las pulverizaciones. Las primeras las consti-
fiyen como agentes terapéuticos principales los gases sulfhidri-
¢o, carbOnico y 4zoe, bajo cuya influencia disminuye la tos, la
espectoracion y la dlsnea. El azoe, de propiedades terapéuticas
negativas al parecer, esti considerado por el mayor nimero de
los hidrdlogos como sustancia inerte de las agnas; pero ello es
cierto que en algunos establecimientos de Espafia, y muy espe-
clalmente en Panticosa y Caldas de Oviedo, cuyas aguas abun-
dan en dicho gas, se verifican curaciones maravillosas, sin que
puedan atribuirse 4 los otros mineralizadores, porque las aguas
apenas se diferencian de las potables, como no sea por su ter-
malidad y por la enorme cantidad del 4zoe. Como al ocuparnos
de los efectos fisiologicos de todas las clases de aguas, hemos
consignado los que se refieren 4 este gas, asi como al carbonico y
al sulfhidrico, no repetiremos aqui lo que concierne & sus ac-
ciones sobre el organismo; limitindonos & sefialar que en las sa-
las de inhalacion suelen presentarse al cabo de algun tiempo ce-
falalgia, pesadez de cabeza, dificultad en la respiracion, mayor
celeridad en el pulso, aumento del calor general, vahidos y al-
gunas ofras molestias; por lo enal conviene en todo estable-
cimiento que el director haya observado préviamente todos los
fendbmenos que la inhalacion puede acarrear, con arreglo & la
capacidad y saturacion de los gabinetes, y conozca de antemano
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el tiempo que cada enfermo puede permanecer en ellos sin es-
perimentar trastornos que pudieran serles nocivos.

De todos modos, lo mismo las inhalaciones himedas 6 secas,
que l:s pulverizaciones, no son mas que modos complementa-
rios del tralamiento hidro-mineral, que multiplicando los pun-
tos de contacto y de absorcion de los agentes medicamentosos,
hacen was estensas las acciones fisiologicas y terapéulicas.

Las inyecciones son una especie de baiio local, empleado en
algunos establecimientos, ya a favor de jeringas de metal ¢ de
cristal, 0 por medio de aparatos de duchas que permilen la in-
troduccion del agua en ciertas cavidades, siendo la vagina el ér-
gano que con mas [recuencia se somete & este procedimiento hi-
droterapico; siendo de advertir que cuando hayan de emplearse
duchas vaginales, conviene mucha prudencia, ya por la exis-
tencia que pueda haber de tlceras 6 superficies muy escitables,
va por el estado de gestacion, 6 bien la proximidad al periodo
‘menstrusl, cosas todas a que el médico debe atender para or-
denar 6 no las dnchas vaginales. Ean las lencorreas, en los des-
censos de la matriz y en los infartos del cuello uterino se pres-
criben algunas aguas minerales en forma de inyecciones. Tam-
bien se disponen de este modo para las afecciones de la vejiga y
de la uretra, en la3 enfermedades del oido, especialmente en las
otorress, y en las ulceras y fistulas, sobre todo de caracter es-
crofaloso. Eslos medios de aplicacion del agua son nada més que
accesorios, pues lo principal para tales dolencias es el agna en
bebidn y el baio general.

Tales son las principales formas de administracion interior
de las aguas. De los procedimientos hidroteripicos usados al
exterior, el mis imporlante es el bafio general. Este obra por la
composicion del agua, por s temperatura y por su duracion:
Independientemente-de la accion lopica, el baio.obra como me-
dicamento abzorvido, y por lo tanto los resultados se deberan én
parie & la mineralizacion Ademads, la accion topica es en cierla
manera dependiente tambien de su composicion, y produeird
electos escitantes O sedativos. La temperatuara es una de las cir-
cunstancias mas atendibles del bafio mineral. Lo mas comun s
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prescribirlos & una temperatura media de 34.°, poco mas 6 me-
nos, segun la tolerancia de cada individno. Cuando se tema I ex-
citacion excesiva, ya sobre la piel, ya en el conjunto del organis-
mo, se bajard la temperatura, como sucede para ciertas dermato-
ses eczemalosas O prariginosas, que no soportan el contacto de las
aguas calientes. Lo mismo sucede en algunos estados neuropi-
ticos y en las disposiciones congeslivas hécia la cabeza 6 el cora-

zon, que reclaman los banos frescos 6 ligeramente tibios. Mas

cuando se quiere obrar vivamenle sobre la piel para reanimar
funciones apagadasy 0 llamar erupciones suprimidas, 6 dar un
caracter agudo 4 dermatoses torpidas, 6 reproducir una manifes-
lacion gotosa 0 renmalica, entonces se emplea el bafio  tempe-
ratara elevada. Aun cuando bajo el punto de vista higiénico se
dice que el bafio caliente es debilitante, bajo el punto de vista
lerapéutico el bafio mineral de alta temperatura es excilante,
siempre que sea de corta duracion, y no se repita demasiado ni
con mucha frecuencia, sobre todo los de agnas sulfurosas 6 ¢lo-
ruradas. Los fendmenos del baio frio & una temperatara desde
10.7 4 14.°, son los siguientes: en el momento de la inmersion

se experimenta una viva sensacion de frio, nna fuerte sustraccion

de ealory un espasmo general; la respiracion se pone anhelosa,
el pulso pequefio, concentrado y duro, la piel contraida y pélida.
Pasados uno 6 dos minutos la respiracion vuelve a ser mas libre
y el pulso adqniere su regularidad, su fuerza y plenitad, se colo-

ra la piel mas de lo natural, los movimtentos musculares entor-

pecidos antes toman mas engrgia, y una sensacion de calor se
esparce por toda la superficie del enerpo. Estos son los efectos
reactivos 0 secundarios que suceden & los anteriores, Ham:dos
primitivos o afectivos. Pero si el bafio se prolonga mas de seis &
ocho minutos, se borran los fendbmenos de reaccion y vuelve el
frio, el temblor general, la palidéz, 1a rigidez de los miembros,
la insensibilidad de la piel y el entorpecimiento de todo el cuer-
po. Estos efectos sedativos aumentan en razon directa de la dura-
cion del bafio y la’reaccion no vaelve & veces sino por la calefac-
cion artificial. Cuando la temperatura del agia esté entre los 22.°
Y 26.°, se experimenta una sensacion agradable, sin que se note
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alteracion en la respiracion, en el pulso ni el colorido de la piel,
Pero despues de veinte minutos de estar en el bafio se va ya
notando disminucion en la temperatura del cuerpo, y si se pro-
longa mucho, vienen los calofrios, el temblor general y el entor-
pecimiento, lo mismo que en el baio frio.

Aun cuando el resultado sea igual, los efectos terapeutwos
son diferentes: en el bafo & temperatura de 10.° 4 14.° se excita
la espontaneidad vital, y es un agente excitante y tonico cuando
no dura méas de dosd tres minutos; cesando, por consiguienie,
cuando dicha espontaneidad vital ha sido convenientemente so-
licitada: el bafio de 22.° & 26.° no llama la espontaneidad vital ni
provoca la sustraccion del calorico, sino poco & poco, y se hace
un agente de sedacion directa. El batio templado provoca efectos
andlogos, aun cuando en un Orden inverso; asi es modera-
dor, cuando el otro es excitante; disminuye el calor febril y la
frecuencia de la circulacion, calmando la sobre-excitacion de
algunas funciones y regularizando las de la piel, que comun-
mente estin alteradas en las enfermedades cronicas.

El baiio caliente, & la temperatura de 38.° 4 4%.° 0 mds, es
primitivamente excitante y despues deprimente. A poco de la
inmersion se acelera la circulacion y la respiracion, se colora la
piel, se provoca el sudor, y los fendmenos pueden elevarse, si
el baiio se prolonga, hasta el desvanecimiento, n:’tuseas vomi-
tos, lipotimias, y aun congestiones al cerebro y & los Grganos
toracicos. Cuanto méis elevada sea la temperatura, mas corlo
debe ser el bafio. Cuando tenga una de 40.°, no pasard de veinte
minutos; desde 42.° 4 £4.° no excedera de quince; de 44.° 4 £8.°
serd el miximum de diez minutos; y asi sucesivamente se ird
acortando la duracion & medida que la temperatnra sea mas ele-
vada. Por encima de 50.°, aun cuando hay pocos establecimien-
tos en los que se emplee esta temperatura, solamente durard el
baiio, cinco, cuatro, tres minutos, 6 nna simple inmersion, como
se hace con los bafios frios y muy frios. Algunas veces se dispo-
nen bafios prolongados, de dos, tres, cuatro y mas horas de do-
racion, en cuyo caso la temperatara no puede ser ni muy alta ni
muy baja, y conviene sostenerla invariable en toda la duracion.
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del bafio. En algunas enfermedades son de grande importancia
tales bafios prolongados, especialmente en el renmatismo goto-
s0, en la gota cronica, y en las dermatoses antiguas y rebeldes.
cuando los bafios se toman muy calientes, hay una fiehre de
peaceion que dura la mayor parte del dia, por lo enal es muy no-
civo en estos casos tomar dos bafios diarios, pues dntes de que
se.complete la reaccion provocada por uno, se excita de nuevo
¢l organismo, los fenomenos fisioldgicos se desarrollan tumul-
tuosamente, y sobrevienen accidentes que hay necesidad de com-
batir prontamente, suspendiendo el tratamienlo. Lejos de apro-
bar esa precipitacion en el uso de los bafios muy calientes, la
prictica que aconsejamos como mas provechosa es la de tomar
un bafio cada cuarenta y ocho horas, y & veces convendri dejar
mas intérvalo entre ellos.

Los bafios son locales 6 generales, segun que se sumerge en
el agua todo el cuerpo 6 alguna parte de él, como una pierna,
un brazo, la mitad inferior del cuerpo, (semicupios) ete., nece-
sitindose para cada uno de ellos aparatos especiales en los esta-

‘blecimientos que quieren tener una completa instalacion balneo-

terdpica.

Asi como hemos desaprobado el uso inmoderado del agua en
bebida y la rutina de los niimeros nones, nos vemos precisados
i decir lo mismo respecto de los bafios, acerca de lo cual se co-
meten no pocos abusos. En cada establecimiento se tiene la cos-
tumbre de amoldarse & una regla comun todos los enfermos,
siendo cinco en unos, siete 6 nueve los banos en otros, cualquie-
ra que sea la dolencia y la natufaleza del paciente, sin que bas-
ten & corregir semejante preocupacion los buenos consejos de
los médico-directores, Cada enfermo necesita un tratamiento pro-
pio, y no puede ser el mismo el que se preseriba 4 un hemiplé-
gico septuagenario y de disposicion apoplética que el que con-
venga & un adulto de temperamento linfitico, que padezea un -
tamor blanco en una articulacion. Se cree tambien que la mu-
cha duracion del bafio y su mayor temperatura aprovechan en
todos los casos, y no son pocos los enfermos que, habiéndoles
aconsejado bafios cortos O de temperatura media, se separan de
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este precepto y prolongan el bafio extraordinariamente 6 elevan
la temperatura, acarreindose accidentes debidos & su desobe-
diencia, llegando en ocasiones, sobre todo en los establecimien-
tos de agnas muy calientes, 4 producirse en algunos congestio-
nes y apoplegias mortales, & consecuencia de tales abusos. A los
médicos que aconsejan el empleo de bafios minerales,” y mas
particularmento 4 los directores de los establecimientos, corres-
ponde fijar su nimero, su daracion, la temperatara, los intér-
valos de uno & otro, y todas las demas circunstancias, porque to-
do esto influye en los efectos que se busean, y su modo de obrar
es distinto, segun sean esas condiciones.

Debemos advertir que la materia de las bafiaderas no es in-
diferente, pues segun la naturaleza de las aguas, asi hay necesi-
dad de constrairlas con diferentes snstancias que no ejerzan
reaccion en los mineralizadores. Para las sulfarosas convienen
hafiaderas de marmol, de piedra, O de cemento; siendn impro-
pias las construidas de metal, cuya sustancia sirve mejor para
cuando las aguas son ferruginosas 6 incrostantes. Las bafiaderas
metélicas pueden ser de zinc, de cobre, 6 de cobre estafiado 6
plateado. Las de marmol son de una pieza, & bien de tableros
unidos por sus juntaras 4 favor de cal hidriunlica 6 algun betan
impermeable. Estas tltimas tienen el inconveniente de que se
calientan mucho sus paredes en bafios de alta temperatara, y que
suele filtrarse el agna porlos puntos de union, sino se tiene el
cuidado de revisarlos con frecnencia. Las banaderas de cemento,
0 de ladrillo con un revestimiento interior de un betun imper-
meable, estin desechadas, lo mismo que las de madera, ya por
la dificultad de mantenerlas siempre limpias, ya tambien por su
aspecto repugnante y su facil delerioro, y no se emplean mas
que en aquellos establecimientos donde hay una imposibili-
dad absolata de facilitarse bafiaderas de otra nataraleza. No

‘obstante que las de piedra, sobre todo las de marmol, sean
las preferidas por sn limpieza y mejor aspeeto, tienen el incon-
veniente de que se calientan con dificnltad, habiendo un dese-
quilibrio entre la temperatara del agna yla de la bafiadera que
molesta & los enfermos, y que & veces hay necesidad de que pa-
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se una hora 6 mas para que el equilibrio se establezea, sobre to-
do cuando los bafios no son de muy alta temperatura. Esto pue-
de evitarse winicamente en los establecimfentos de aguas muy ca-
lientes, enyas bafiaderas estin provistas de dos llaves, una para
agua caliente'y otra para fria, pues abriendo primero la de la
caliente, se elevara la temperatura del marmol, dando despues
al bafio la graduacion que deba tener, y de este modo se hallara
equilibrado el calor de la piedra con el del agua al tiempo de’
sumergirse el enfermo en el hafio.

La bafiadera sencilla para una sola persona basta que tenga
de longitud 1.™ 30 & 1.™ £5; de ancho 0. 48 & 0.™ 62; y de al-
tara 0.™ 55 4 0.™ 65, variando 1a capacidad desde 250 & 280
litros. Conando las bafiaderas llevan ducha, se les di mayores
dimensiones, y Ia capacidad llega & 320 litros. Generalmente en -
una de las paredes del bafio se colocan dos llaves, como antes
se ha dicho, que puneden utilizarse para duchas locales; pero
tienen el inconveniente de que algunas aguas se descomponen
al ponerse en contacto con el aire, v ademéis se hallan & dispo-
sicion de los enfermos, que con demasiada frecuencia abusan
cambiando & su capricho la temperatura del bafio, perjudicin-
dose de esa manera. Por esto seria preferible que las llaves se
hallaran por la parte esterior de los gabinetes de bafios, 4 fin
de que los pacientes no pudiesen modificar la temperatura del
agua que les ha sido prescrita como la conveniente para su tra-
tamiento. Cuando la termalidad y el candal de agualo permi-
ten, no se emplean llaves, sino un orificio de entrada y otro de
salida constantemente abiertos para mantener siempre el nivel
del agua.

Hay tambien banaderas que se llaman de familia, de las que
se tienen algunas en ciertos establecimientos; y que no son otra
cosa que pequefias piscinas, susceptibles de contener tres, cna-
tro 6 seis individuos. Ademas existen aparatos para bafios loca-
les, semicupios, pedilabios, bafios de toda una pierna, de un
brazo etc., mas 6 menos necesarios en cada establecimiento se-
gun la clase de enfermos que concurran como hemos indicado
poco hé. . yis
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La piscina es an gran Dbafio, por lo comun rodeado de gra-
das 6 escalones, en el que se bafian muchos sugetos & la vez.
Era en la antigiiedad, sebre todo entre los romanos, el medio
mas usado para tomar bafios. Por lo comun tienen una forma
rectangular, 6 bien circalar. Poco & poco se han ido desechan-
do de los establecimientos, especialmente por la repugnancia de
muchas personas & bafarse con otros enfermos, y apenas se
conservan mas piscinas que las que dejaron los romanos 6 los
irabes, como sucede en varios establecimientos importantes de
Espafia. construidos en termas de aquellas épocas. Su profundi-
dad conviene que sea proximamente de un métro, y que tengan
graderia a su alrrededor, para que los enfermos puedan sentar-
se 4 la altura que les convenga. La elevacion del techo serd ma-
yor 6 menor, segun que se quiéra tener 6 nd una atmosfera,
cargada de gases y vapor de agna; pero es importante, de cnal-
quier modo, que puedan ventilarse facilmente y con prontitud,
sin que esto ocasione enfriamientos & los pacientes cuando en-
tran ni enando salen de la piscina. Es otra circunstancia indis-
pensable de esta clase de bafios la renovacion constante del
agua en cantidad suficiente para suministrar cuando menos una
vez el volimen fotal durante la media de una inmersion. Hay
otras llamadas gimnisticas 0 de natacion, que exigen mayores
dimensiones y una profundidad suficiente para los ejercicios
que se han de hacer en el agua, cuya temperatura no conviene
que sea muy baja ni muy alta en estos casos; sino de 28.°4
32.° centigrados.

Las piscinas son de grande utilidad en los establecimientos
de mucha concurrencia, porque facilitan y simplifican notable-
mente el servicio piblico, y ademas en aquellos & donde acuden
personas de escasos recursos, porque los bafios de piscina son
por lo comun & precios muy econdmicos. Por otra parte son,
como queda dicho, muy fayorables & causa del ejercicio que
puede hacerse en estos bafios, y tambien por la mayor cantidad
de electricidad que obra sobre el cuerpo, pues cuanto mayor
sea la masa de agua mineral que circunda al enfermo, mayor
sera la cantidad de electricidad que le impresione.
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En cuanto & la posibilidad de la trasmision de enfermedades
de unos sugelos & otros entre los que se banan junlos, no es
cosa averiguada, y la reglamentacion para el servicio en las pis-
cinas puede limitarse & no permitic que entren las personas
afectadas de tlceras 6 lesiones repugnantes de la piel al mismo
tiempo que los demas enfermos de otras clases de doléncias, es-
tableciendo turnos particulares & distintas horas para unosy
para otros.

- Hay tambien en las piscinas el inconveniente de someterse
- todos los que en ellas se bafien & la misma temperatura. Hasta
cierto punto esto podra evitarse construyendo varias, unas al
lado de otras, para que el agna se halle & temperatura diversa
en cada una, 6 cuando esto no sea posible, y se trate de agnas
calientes, evitar- la-entrada del liquido luego que el estanque
esté lleno, estableciendo horas diferentes para tandas de bafios
que se quieran & temperaturas desiguales, porque algo se en-
fria el agua i proporcion que va pasando tiempo despues que se
- ha llenado la piscina, sino sigue recibiendo agua del manantial.
Escusado es decir que tambien debe proscribirse la reunion de
personas de ambos sexos en una misma piscina, conviniendo
(que haya dos separadas, 0 que los batos se administren & dife-
rentes horas donde no haya mas que una sola.

Otro medio de aplicacion exterior de las agnas minerales es
el que se conoce con el nombre de ducha 6 de chorro. Llimase
general cuando se aplica 4 todo el cuerpo, y local O parcial
caando se aplica sobre una O muchas partes circunscritas.
El chorro puede ser fuerte, mediano 6 débil, segun la intensi-
dad de la percusion. Para ser faerte, exige una presion por en-
cima de ocho metros; para ser débil ha de estar por debajo de
tres metros la presion del agua. El objeto de los chorros varia,
y son percusivos, resolutivos, revulsivos, de locion y de reac-
cion. El chorro percusivo tiene por objeto un efecto de masaje
general 0 parcial y exige una presion fuerte y. sostenida, y nna
temperatura elevada de £40.° 4 50.°. Su daracion serd desde einco
4 quince minutos, segun la presion y la temperatura. El chorro
resolutivo esta indicado para. resolver tumores, para escitar 0
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modificar seereciones, y puede ser, segun los casos y la pa-
taraleza de las aguas, fuerte & débil: su duracion serd de
quince & veinte minutos. El chorro revulsivo tiene por objeto
excitar las fuerzas vilales y de reaccion sobre uno 6 varios pun-
tos determinudos, y necesita una presion de ocho 6 mas metros,
una temperatura de £0.°  48.° y una duracion de diez & quince
minutos. El chorro 6 ducha de locion es comunmente local, su
temperatara moderada y su presion débil. Se aplica sobre las l-
ceras, las heridas de mal caricter, para limpiarlas y activar s
cicatrizacion. La duaracion debe ser desde quince hasta treinla
minutos. El chorro de reaccion se aplica para obtener los efectos
que su nombre indica, lo cual se logra eon las temperaturas ex-
tremas; de agua muy caliente 6 muy fria, 6 bien con la alterna- -
cion de las dos, proyectando un chorro caliente y despues uno

frio 6 vice versa, conviniendo adems que la presion sea fuerte.

Estos chorros no deben pasar de tres & seis minutos, y & veces

de menos daracion. ' :

Las duchas 6 chorros se designan, por razon del aparato
que se emplea para darles forma, chorros fijos, movibles, sim-
ples, mixtos, de irrigacion, conociéndose otro aparato, de doble
chorro, uno caliente y otro frio que se denomina ducha eseocesa.

Segun la direceion, se llaman descendentes, ascendentes, la-
teral, inclinada, de inyeccion, en circulo, delimina, deasiento,
ete. que mas bien pertenecen 4 los establecimientos hidroterd-
picos que & los de aguas minerales.

Un gabinete de duchas requiere una 6 dos piezas para desnu-
darse y vestirse, segan la mayor 6 menor concurrencia del esta-
blecimionto, y ademas el local para los chorros. Tambien suele
ser conveniente otro gabinete con cama O divin de descanso. Los
vestuarios basta que tengan 2 metros de largos por 2 '/, de ancho;
yel gabinete de dnchas de 3 & & metros. En estos puede haber
un bafio para emplearlo simultaneamente conla ducha. Se com-
prende que estas constracéiones variarin segun las necesidades
de cada establecimiento y los aparatos que se adoplen para Ias
duchas.

. La estufa es otro medio del empleo del agua al exterior, aun’
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cuando 4 veces tambien participa la mucosa respiratoria, cuan-

do no se tiene la cabeza fuera de la accion de los vapores. Se

Jlama estufa & un gabinete cuya lemperatura se eleva lo suficien-

te para provocar la traspiracion cutinea. Si el medio ~coosiste
- en introducir aire caliente, 0 en producir, la calefaccion del sue-
lo 0 de las paredes del gabinete, se llama estula seca. Y se de-
pomina himeda cuando se introduce vapor acuoso por el suelo
0 las paredes. En los establecimientos balnearios la estufa hi-
meda 0 de vapor del agua mineral es la'inica que se emplea.
Se componen de’ locales circalares 6 poligonos,. que descansan
sobre un hypocausto con aberturas en el suelo 0 en las paredes
para la entrada del vapor, como digimos al hablar de las inha-
laciones. Las mas perfectas tienen un vestibulo con una 0 mu-
chas salas, a las que - penetra el vapor desde el tambor de emi-
sion, cuyos gabinetes suelen tener gradas para acercarse mas 0
menos al puntode salida de los vapores; y algunos otros gabine-
tes contiguos con camas de descanso para acostarse despues de
haber estado expuestos los enfermos a la accion de los vapores
de la estufa. En unos establecimientos esta recibe el vapor
directamente del manantial; y en otros, cuyas aguas no son de
suficiente. temperatura para ello, se alimentan las estufas a favor
de calderas, en las que se hace evaporar el agna mineral. Caando
las estufas estan bien moantadas no se paede safrir su accion sino
por may pocos minulos, y en algunas que tienen por objeto pro-
vocar una traspiracion instantanea, obrando como ‘bafio de va-
por general 6 local, es indispensable librar la eabeza de la accion
de los vapores, y & este fin tienen su construccion especial para
que asi se verifique.

Entre los medios topicos que suelen emplearse en los estable-
cimientos balnearios, merecen citarse los depositos 6 sedimentos
espontaneos que dejan las aguas minerales en las canerias y re=
servorios. Estos sedimentos son de diferente naturaleza: unos
contienen lodo impreganado de sales y gases, y otros se compo-
nen de confervas 0 materias vegeto-termales, 0 sean dep0sitos
organicos impregnados de agua nineral, Se pueden designar,
pues, con los nombres de limo mineral y limo vegetal. En estos
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limos se sumergen los enfermos, cuando en el establecimiento
termal existen en cantidad suficiente y preparados para el obje-
to, tomando bafios generales 6 parciales. El limo vegetal se em-
plea mas comunmente en fricciones. Las enfermedades en las
cuales tienen mas eficacia los lodos de las aguas son aquellas en
las que hay necesidad de una medicacion local resolutiva y es-
citante, como sucede en algunas dermatoses y en ciertas formas
reaméticas, sobre todo aquellas en que existen lesiones de tes-
tura, como infartos de los ligamentos, derrames sinoviales
otras anilogas alteraciones de tejido. En estos casos los lodos
minerales suelen dar buenos resultados. El limo vegetal obra
tambien escitando, y las materias confervoideas que lo consti-
tuyen se aplican en afecciones cutineas, como el liquen, psoria-
sis, eczemas indolentes, en las tifias y en algunas dermatoses pra-
riginosas, y tambien en afecciones neurdlgicas y reamdticas,
usandose simultaneamente con el tratamiento balneario, § bien-
en los intérvalos de las estaciones termales. Algunas veces se
incorporan los lodos 6 limos, tanto minerales como vegetales,
con sustancias grasas para emplearlos en fricciones; pero esto
ya no es en rigor un procedimiento hidroldgico, como tampoco
lo es la administracion de las pastillas 6 grageas preparadas con
las sales extraidas de las aguas minerales, y pertenece mas bien
4 la farmacia ordinaria.

Antes de terminar lo que se refiere & procedimientos balneo-
terdpicos, haremos mencion de una prictica muy aceptada en
Alemania, algo empleada ya en Francia, y todavia no puesta en
uso en Espafia, de la que ya hemos dicho algo en otro Capitulo,
que consiste en mezclar las agnas madres de las salinas, que
quedan como residuo en la elaboracion de la sal comun despues
de haber cristalizado el cloruro de s6dio. En dichas aguas ma-
dres se encuentran cloruros, sulfatos y carbonatos de bases de
sosa, cal y magnesia, y ademas bromo en mas abundancia que el
iodo, pues este rara vez se encuentra en notable proporcion; de
manera que estas aguas pueden considerarse mas bien como
bromuradas ‘que como ioduradas. En comprobacion de ello
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yéanse los siguientes andlisis que tomamos de las obras de
purand-Fardel y de Rotureau.
Aquas madres de Kreuznach.  En 1000 gramos se halla:

Cloruro de sodio. . . .. . . T'8567

de magnesio. . . . .  5°0052

de potasio.. . . . . 22935

de célcio. . . . . . 2054300

Bromuro de magnesio. . . . .  2'6000
desddio. . . . . .. 87000

e 3166000

Aguas madres de Nauhein. Contienen cloruro de sodio, de
cal, de magnesia, de hierro, de manganeso y de alimina, sulfato
de cal, sustaneias organicas, y bromuro de magnesio en notable
proporcion.

Las aguas madres de Bex, (cerca de Lavey) contienen en
1000 gramos:

Cloruro de magnesio.. . . . . 112'80
de'calcro. ", IoR T SE 80739
depotasio. . . . . . 38'62
de sbdiol’ " SETERE 3T9R

Bromuro de magnesio.. . . . . 05

Ioduro de magnesio.. . . . . 008

Sulfato " desosa. . ‘. . . . . 35%9

Lt i o D b e sy o e S el i 4

b ) e et e i e i 039

Carbonato de cal, hierro y materia

erghitical ™. o N TS0 R indicion,
20249

Aguas madres de las salinas de Salins, (Jura). En 1000
gramos contienen:
Cloruro desédio. . . . . . 157980
de magnesio. . . . . 31750
Cloruro de potasio. . . . . . 31090
Sulfato  de magnesia. . . . . 19'890
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Sulfato . depotasa. . . . . . 10440
(08088 410 o eV 170

. Bromuro de potasio. . . . . . 2:700
257720

Por los anteriores analisis se vé claramente que los bromu-
ros son el agente terapéutico mas activo que se halla contenido
en estas aguas, abundando tambien los cloruros, y no existien-
do los ioduros, 0 estando en cantidades inapreciables.

Para. servirse de ellas se las mezcla al agua con _objeto
de preparar un baiio general, en la proporcion de 4 & 20 litros
de agnas madres para cada 300 litros del agua comun que sirve
para el baiio; y cuyas proporciones se subordinan & la mayor 6
menor abundancia de principios activos que contengan las aguas
madres, 4 la edad de los sugelos en quienes van & emplearse,
sus demds circunstancias individuales y & la naturaleza y periodo
del padecimiento. En algunos establecimientos de -elaboracion
de sal comun, se hace una industria de ese residuo, y se con-
centran las aguas madres hasla reducirlas a un liquido de suma
densidad, y & veces de consistencia casi solida, para exportarlo y
poder preparar con dicho producto baios bromurados y cloru-
rados donde se quiera hacer uso de ellos. Tambien se han reco-
mendado estas aguas como medicamento interno, poniendo de &
410 gramos en agua comun 6 en alguna otra agua mineral; pero
la demasiada energia de las aguas madres, y su mal sabor dificil
de disfrazar aunque se mezcle con otras suslancias, ha hecho que
se desista de este empleo, estando casi abandonado el uso inte-
rior de ellas.

Aun cuando al hablar de las inhalaciones hemos consignado
algunas ideas acerca de los gabinetes en que estas pueden reci-
birse, participando 4 veces de las condiciones de la estufa, am-
pliaremos lo que & esta se refiere, cuando tiene por objeto pro-
vocar la transpiracion catinea, mediante la elevacion de lempe-
ratura. La estafa se distingue en seca y humeda; la primera es
aquella en la que se introduce aire caliente, 6 bien la que se
debe a la calefaccion esterior del suelo 0 de las paredes elevando
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por uno de estos dos medios la temperatura de la atmésfera del
gabinete; y la segunda es aquella en la que se introduce el vapor
de agua por el suelo 6 por las paredes. Tambien se las distingue
con los nombres de estufas naturales y artificiales; las naturales
consisten en escavaciones practicadas en un terreno donde se
acumulan vapores, 0, gases hiimedos 6 secos, que pueden servip
parausos terapéuticos. Unas veces estos vapores se desprenden
espontaneamente de una fuente termal, por lo comun subterra-
nea,y otras salen & traves de grietas de un terreno voleanico;
siendo muy variable la composicion de estos vapores, asi como
su termalidad, cualidades que se hallan en armonia con @l foeo
de su produccion. Las estufas artificiales se econstrayen en for-
ma de gabinetes circulares 6 poligonos, que descansan sohre un
hipocaunsto, con hendiduras para la entrada del vapor, y venta-
nas en las paredes, dispuestas aproposito para la ventilagion.
Generalmente se componen de una primera pieza, 0 vestibulo de
acceso, que equivale al fepidarium de los romanos, con 6 sin
hipocausto, y de una 6 muchas salas .con varias gradas, yun
tambor para la emision del vapor; habiendo tambien otros gabis
netes adjuntos con cajas para un bafio general de vapor, eons-
trnidas estas de modo que el enfermo pueda hallarse todo den-
tro menos la cabeza; y si se (uiere, se tienen tambien cajas para
baiios locales. En algunos establecimientos existen gabinetes con
camas para sudar despues del bafio, y habilacion - que sirve de
vestuario. Cuando las aguas minerales son calientes y se  des~
prende ' de ellas de un modo expontineo el vapor, este pasa
directamente desde el hipocausto & la estufa, habiendo construi-
do aquel sobre el mismo manantial ¢ en el punto mas préximo
al nacimiento del agua. Pero si esta tiene poca lemperatura, se
calienta en calderas, que son las generadoras del vapor, desde
donde pasa al hipocausto y de aqui 4 la estafa. Tambien se em-~
plean los vapores para duchas, 0 se mezclan con sustancias me~
dicinales. Las estufas mas completas se componen, pues, de un,
vestibulo, de un tepidarium con hipocausto, de la estufa con,
gradas y tambor para recibir los vapores, de cajas para baos de;
vapor generales y locales, de duchas tambien de vapor, del bafio
33
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ruso nomplem y de varios gabinetes con ‘camas para sudar y si
§o (quiere para practicar tamibien el 'masage. o
auCnneida T donistruccion de'estos departamentos, &nadh'emah
que se hia ‘dado el ombre de atmiatria-6 ‘atmididtrica il
parte de Ia terapéatica ‘termal que tiéne por objeto la aplicacion
de'los vapores 0 de los gases sobre'la)superficie derla piel; asi
como el dé’ atmésfera termal 4 “la queconstituye el aire respira
bla en'lu esfera de ‘irradiacion de las aguas'minerales ‘gaseosas o
de' élevada ‘temperatura)’ porque introdusén prinecipios de‘su
misma esencia éndiclia atmosfera, ‘adquiviendo’ esta’ propieda-
dés térapéuticas; de la misma manera que 1a’ atmbsfera maring
conltiene vapor de agua-cori ‘particalas salinas de las 'sustancias
contenidas’ en'el agua’ del mar. T respiracion de estas' atmésfe-
ris suelé ser ve*ntajo‘m ¥'en ocasiones ‘prefeiibled la inhatacion
en’ gabmms cerridos, pues hasta preden 'graduarse el ‘vapor 6
1ok gases, aproximéndose’ mas &' menos 4 la’ fuente de donde
emanafi. Sin* embargo, esto o s siempre posible; porque los
manantiales’ saelen’ éstar cubiertos y preser\?adosf del contacto
del aire'en todo' el “trayectd' qhe: fbconen para el ser‘vioib e los
es!ahlemmlemos balnéarios. " ' el el ) zolinihs zalan
" ‘De enanto l!év‘amda ek‘p‘tmstol acérca de las'diferentes aplica-
ciones de las"agnas ‘mineriles, e deduacd Ta importancia’de 1d
instakacion termial en ' un aqt&b%cimlentd ,'que tiene ‘por ohjeto,
la adtiinistracion racional y-¢omiplets, ¢on Sujecion & principios
cientificos dePagents hidro-mineral. ES" muy cominer Espaiid
queTos'que e*plntan oSt industria consulten’ menos A 14 ciend
cili qtre" & ‘Sus " intereses’ pafrubuiareq ‘0o siempre ‘er’armonia
coni @l ''bueti’ servicio’ piblico. Para’ I’ construceion *de’ un
éstablecimiemﬂ bahieario, 'la"distribaéion inlenor de 'sus aguas
¥ 14 "ddtaeion ' de- apa‘rato"s balneoteripicos, - precisa’que in-
tervengan el “médico. 6l 'quirtico, " el ingeniero 'y ‘el “arquitec-
to, ‘porqué cada uno'de éstos ‘ha de’ liistrar Tog: “proyectos’ de
construecion! e traten de realizarse. Al'médico’ y' al quinvico
do&‘mépnhﬂeﬁ sefialar1as eotidiciones’ que ‘deben 'retnin ‘1o gas
Binetes' de bifios, | de duehas, de estubas'de'intialieiones, las pis-
cinas'ete” asi co’md 148 formas'y Sitndcion' de los' aparatos; 4l in-
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geniero toca/dirigir los acueductos, deposites y cafierias para la
distribubion. de las agnas, y log aparatos hidraulicos; y para: ba«
fi0s; mieniras que al arquitecto, y tambien &l ingeniero,) corres-
ponde.la eonstruccion general del establecimienlo; que-habird de;
sibordinarse al objeto i que se le destina. Como rara vez se;liene)
todo! esto-en cuénta por los propietarios, son muy pocos los es+
tablecimientos que en nuestro pais gozan de una instalacion coms,
pleta y.una construceion en sw conjunto aceplable; y adecuada
las necesidades de la eoncupreneia, Sobre este punto ola antigiier
dad suministra fermas :mas cieatificamente construidas: gue mu-
chasmodernas, pues aun eranilo se hallaban en armonia con las
costumbres y tas instituciones sociales: de su/época;:sesnbondir
naban tambien & lanaturaleza de las aguas de ,cada-localidad, &
las necesidades médicas, y & los materiales de consthuecion -coni
quescotitabam. El desarrollo qué: haltomadosda hidrologiaymédica
exige servicios mascompletos: para poier disponer de hafiosiges
nerales O paréiales, de duchas variadas, fijas! d-moyibles; de b
via, de-banos y de, duchas de vapor, dé inhalaciones, pulyeriza-!
ciones; ly -en! alfunos establecimiéntos  piscinas |0 -estangued;
por lo-tantoes de todo puntd indispensable la intervéncion dé
los:médicos dedicados i esta especialidad, cnando sesconstruyan!
(reformen los-éstablecimientos balnearios: que ellos divijans! 1!
sorParlodanto sé relacionam con las consideraciones:|que ante-!
ceden lasanedidas que deben adoptarse  para:recoger; laslaguasi
minerales: qugé quieren  explotarse para: usos! terapénticos; yral
conjunto de medios empleados:para cbnservarlas y presenvartaso
ddalteraciones,sse dia élinombre de captado deilasoaguhs s Last
construcciones exigidas para recogerlasiy!proeurar quesconsers!
ven it teniperdtuta y mineralizacion, variansegan ssuohaturale-
Za ¥ swyacimiénto. -Cuando el aguao'esitermal-hay. sigmpre e
ella un ‘movimiento asdesional mas & menos (pronunciadoys yem
este caso convieneaislal' el manantialiyiconservarle: en-el punto)
dondelse presenta; lo-cual verificaseon aseension: bien mareada y)
emisiones ceonstantés o perioditas de los gases nativos!iSe prac+)
tican zanjas ipezos O galerids subferrineas, ‘dirigidas de ,modos
que se pongan & descubierto;los terrenos. Olas rocas.congéneres:
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que tengan relaciones de origen y de posicion con el agua cuyo
captado se intenta. Una vez bien descubierta la emergencia, se
aisla la fuente, recogiendo el agna en una columna llamada de
captdo, construida de madera, de cemento 6 de mamposteria,
¢ bien de barro cocido, solidamente unida al suelo circundante,
Al pié de la columna se dispone una llave lateral y una cubeta
de deposito facilmente accesible destinada a recoger los detritus
de las rocas que arrastra el'agua mineral. Despues se arregla el
nivel dela emergencia de manera que la presion lateral debida
a la ascension rechace y desvie las infiltraciones. Si hay que
reunir en un punto muchos hilos de agua, la columna antes ci-
tada se sitnara donde sea mas ficil la emergencia, y donde ofrez-
ca poca resistencia a la ascension del liquido, conduciéndolos
todos hicia dicho punto, limpiando bien el terreno con alguna
corriente de agua coman, si de ella puede disponerse. De este
modo se tiene el manantial reanido y aislado; y 4 tal procedi-
miento es al que se ha dado el nombre de captado 6 recogimien-
to de'aguas por presion hidrostatica reciproca, porque descansa
en el hecho de que dos aguas de temperaturas, de densidades 6
de mineralizaciones diferentes, tienden siempre & separarse, so-
bre todo cuando llevan movimientos inversos, como sucede en-
tre las agmas minerales ascensionales y el curso de las aguas de
fuentes ordinarias. De manera que el captado: de uno & muchos
hilos de agua mineral consiste en la ereacion de puntos de me-
nor resistencia en los sitios de su ascension natural, combinados
con la repuision por un lado y el aislamiento por otro, relativa-
mente al nivel entre la emergencia de dicha agua y el curso de
las filtraciones cireundantes.

Cuando se trata de aguas minerales procedentes de infiltra-
ciones y de la lexiviacion de los terrenos, las cuales no se dife-
rencian ea su curso y en su emergencia de las fuentes comunes
0 potables, se procura reunirlas tambien llamandolas 4 un punto
comun, y procurando aislar su depésito, poniéndolo & cubierto
de otras filtraciones de los alrededores, para lo cual se practican
zanjas, galerias, pozos, etc., 4 fin de que se conserve la mine-
ralizacion normal y originaria del agua.
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No éntrando en nuestro proposito estendernos demasiado en

Jas reglas de la arquitectura termal y de las construcciones que
con ella se relacionan, nos limitamos & los ligeros preceptos
consignados antes, para que se comprendan las precauciones y
medidas necesarias que reclama un buen captado de las aguas.
Lo mismo decimos relativamente al' modo de conducirlas y
distribuirlas por los tubos 6 cafierias en los establecimientos. La
mayor parte de veces que las aguas sufren alteraciones, consiste
en la manera como dichas cafierias se hallan construidas, 0 en
los materiales de que estan formadas; y es muy imporiante que
esa alteracion se retrase todo lo posible, porque una vez comen-
zada se extiende y completa con rapidez. Con objeto de evitarla
hay que procurar no haya contacto del-aire y de la luz con las
aguas, y ademas que no se desprendan los gases. Para este fin
se aconseja vayan completamenta llenos del agua los tabos con-
ductores, porque si queda algun vacio serd inmediatamente
ocupado por el aire. La naturaleza de los 'materiales de estos
conductos ha de variar segnn la composicion quimica de las
aguas, de la temperatura que estas tengan, y de la presion que
gjerzan sobre las paredes de dichos tubos. Cuando lo importan-
te es conservar la temperatura, son preferibles los conductos de
madera inyectada, embetunados 6 embreados por fuera. Si las
aguas son salinas, alcalinas, cloruradas 6 sulfurosas, se prefie-
ren el cemento fuerte, el barro cocido, duro y no barnizado, 6
la ‘madera inyectada. Muchos conductos$, especialmente los de
los grifos 0 llaves para llenar los bafios 6 para las duchas, ne-
cesitan ser metalicos, por la resistencia mayor que ofrecen y la
facilidad de prestarse @ los pequefios calibres que se necesitan.
Para estos casos procurese no emplear metales que se destru-
yan por las aguas, 6 puedan causar en ellas alguna alteracion; y
para esto hay que recordar que las cloruradas atacan el hierro
y el plomo, las sulfuradas el cobre y tambien el plomo, ete., etc.
Yguales observaciones merecen los depositos 6 reservorios.
Conviene mucho construirlos de manera que las preserven del
enfriamiento y de alteracion en su composicion quimica, tenien-
do en cuenta el yolumen del agua y su nivel con respecto 4 las
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salas donde haya de hacerse el servicio medicinal.i Siempre que
se pneda, serd preferible que se hallen situadas & mayor altura
de las llaves de salida; sobre todo cuando. tienen gases, porque,
estos las preserban del; contacto del aire, y ¢uando el caudal de,
agua lo permita; es bueno no detenerla en los depositos en. los,
intérvalos del servicio, porque esto puede introducie alguna al-
teracion en sn.composicion, siendo mejor que estén. . corriendn,
las agnas hacia las bocas de desagiie. Otras veces no puede pro-,
cederse de este modo, porque hay necesidad de que los  depos,
sitos se llenen para el dia siguiente; 'y & fin de preservarlas
cuanto sea posible de las cansas de alteracion, se haaeconsejado,
el ernpleo de un gasdbmetro de azoe en comunicacion con el re=
servorio. Tambien se han recomendado el hidrogeno o el acido
carbonico; pero-el primero de estos gases es de dificil conserya~
cionen 108 apdratos; y el earbdnico puede influir desfavorable~
mente en las aguas, puesann enandol en las ferruginosas; por,
ejemplo, no altera su-composicion, puede verificarlo en otras,
como sncede en las sulforosas, 'Asi es que se prefiere el dzoe
porsn densidaid y porque  no saseita reacciones con los minera=
lizadores de lasiaguas. De' este modo, y teniendo un gasometro,
que suministre todo el - &zoe necesario, se, conseguira que estas
permanezean en sus teservorios & cubierto del contacto: del aire:
atmosférico, toda:vez qae aquel gas se hallari- constantemente:
cubriendola ' superficie del agua. En cnanto a los materialds de
construccion, seran los mejores la piedralabraday la mamposte:|
ria.conicemento’ o;cal hidraulica,! embetunados interiormante: 6!
no segan la naturalezade las aguas. En:ciertos establecimientos)
cuyas aguas son muy calientes, se necesitan enfriaderos 6 depo-i
sitos dé refrigeracion, en cuyo caso hay que tener en cuenta quel
si aquellas son inalterables, bastarin estanques de:poea’ profun-
didad y extensa superficie; pero sison facilmente descomponi=
bles por el contacto del aire, o bien si en el establecimiento no se;
dispone de: terreno sufidiente para la construccion de enfriade-
ros, se hard la refrigeracion por ‘el sistema de serpentines. Por)
el interior de estos pasa el agua caliente, y sobre ellos se man=
tiene una corriente constante de agua fria; O bien estos serpend
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tines describen ‘muchas vueltas dentro de'uni depdsito de -agud
fria que: se renueva sin cesar. Los tubos' de cobre rojo son 1os
que se emplean para estos conductos, si las aguas son ' clorura~
das; y de plomo estaiiado; sison sulfurosas. ElzinG es un fietal
econdmico, 'y se adoptara pard los serpentinos, cuando’ la natu—

raieza de las aguas lo permita. '
| Otras veces, por el contrario, las agias minerales son frias
y h'ay- necesidad de calentirlas para los usos terapéuticos & ‘que
se 'las destina. Tambien' para estos casos 'se necesita un'local
sibterpingo, apropdsite ‘para la caléfaccion; lo' cual se ‘vevifica
por diferentes procedimientos. El mas ‘antiguo, y el que tiene
mds ineonvenientes, es aque] queeonsiste en ' hacer pasar ‘el
agna mineral & 1o caldera, dela cual sdle ‘calentada para los
bafios y deimnus servicios del establecimiento, tal tomo se practi~
¢aren'las casas’ de baiios de agua comun en'las grandes ciuda=
des; Desde luego 'se comprende 10s gravisimos- inconvenieintes
que tiene este procedimiento, pues apeénas habrd un’ agua mi-
neral, sea eual fuere su naturaleza quimica, que no sufra 'una
notable ‘deseomposicion’ de sus elementos. Por esto es que se
tiene’‘abandonado’ ese 'medio de ' calefaccion, conservandose
unicamiente en establecimientos mal montados'y de eseasa im-
portancia. 'Bs preferible el ‘sistema  de sérpennﬁes que ¢on-
sisté‘en una caldera de vapor, dela cual parte un conducto
que va'dando ‘tubos & todos los gabinetes de haiios, introducién~
dose en’ el fondo de s bafiaderas, y deseribiendo 'una 6 'mas
carvis dentro de ellas. Estos serpentines se hallan aﬂugereados
para que el vapor emitido’ por'la caldéra penétré en el agiia'de
¢ada - bafio, abfiéndose y cerrindose’ mediante und Ilave, y de
éste modo se eleva la temperatura del bafio al grado que se de-
sea) Péro todavia es mejor el sistema de'Tos dos' tubos incluidos
éldno én el otro, marehiando por’ el interno el agua mineral, ¥
por él'exterioragna caliente & vapor. De'ésta'maneri se eleva la
températura del agua ‘mineral, estando’ preservada del contacto
débaive'y del'agaa o'vapor qiie circulan por ¢l exterior del tuboJ
que la’ cunlrene cOmumcﬁnﬂoIe calorico'| umaamente 'Sin' em~
bargo) & pesar de'la bondad’ dé este procedidiients; y'de 146 gad
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rantias que puedan ofrecer otros inventos, es preferible siempre
buscar aguas de termalidad natural, si esta es adaptable al pa-
decimiento que trate de corregirse.

Otro particular que exige la intervencion facultativa en log
establecimientos, es el modo de elevacion de las aguas, cuando
el nivel del manantial no se presta & la distribucion’ para los
servicios 4 que se las destina. A vecesda mucha sustraccion de
agua del punto de su emergencia altera el caudal normal, y
puede ser motivo de infiltraciones 6 de pérdidas por las paredes
laterales. Estos inconvenientes se evitaran habiendo practicado
antes un buen sondage para perforar verticalmente el terreno
de la.emergencia, 6 bien por medio de un captado profando,
que se oponga & las filtraciones y pérdidas consiguientes del
agua mineral. Cuando estos medios no bastan para elevar el
agua  un nivel suficiente, es de necesidad acudir & las bombas;
y acerca de ellas diremos, que como la aspiracion de estos apa-
ratos produce una pérdida de los gases libres nativos, no dehen
emplearse las aspirantes para aquellas agnas que contengan ga-
ses en estado de libertad, como sucede con las sulfhidricas, las
azoadas y las acidulas; siendo preferible valerse de la bomba
impelente de piston inmergido, que es la mas adecuada para la
elevacion de las citadas aguas. Si estas no contienen mas que
principios fijos, no hay inconveniente en seryirse de la bomba
aspirante. En algunos establecimientos se emplean aparatos que
funcionan por medio del vacio & favor de la condensacion del
vapor; 6 bien Ja elevacion se consigue por la presion directa del
vapor sobre el agua; pero eslos medios tampoco son admisibles
mas que para las aguas de principios fijos, sin gases y & las que
convenga comunicar calérico. Finalmente, sa han aconsejado
tambien los sifones de hélice, por el sistema de la llamada fuer-
za de Arquimedes, porque agitan muy poco el agua y la elevan
sin movimientos bruscos; pero estos aparatos multiplican los
puntos de contacto del aire, exigen un espacio estenso para su
colocacion, y no tienen ventaja alguna sobre la bomba impelen-
te, cuyo piston debe permanecer como hemos dicho antes, por
debajo de la superficie del agna que ha de elevarse. La fuerza
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motriz de la bomba es indiferente que se busque en cualquiera
de los medios conocidos, siempre que dé por resultado la per-
manencia del movimiento y el suficiente caudal para el servicio,

asi es que puede emplearse la fuerza de un hombre, 6 bien Ia
del vapor, sobre todo cuando convenga dar mayor temperatura
al agna mineral, 6, por 1ltimo, se acude & un salto de agua si
lo hay cerca del establecimiento, para que mueva una turbina,
que exige pequefio espacio y hace poco ruido, trasmitiendo su
movimiento & la bomba impelente.

Las indicaciones que acabamos de consignar sobre varias
construcciones termales, hacen comprender la necesidad de que
las aguas minerales tengan el privilegio de un perimetro de
proteccion, abarcando una zona mas O menos exlensa al rede-
dor del manantial, para que este se halle & cubierto de trabajos
en el subsuelo, que pudieran cambiar su curso & las aguas 6
disminuir su caudal; proteccion aniloga 4 la que la legislacion
dispensa 4 las explotaciones minéras. chho perimetro de pro-
teccion se seflala por una série de lineas con puntos fijos,
por mojones 6 por un curso de agua, formando asiun poligono
cerrado que comprenda la extension superficial 6 del subsuelo
en el que sea peligroso hacer sondages, zanjas, pozos, gale-
rias etc.; y para lo ecnal debe atenderse al yacimiento del
agua, a su origen, a la roca donde brota y & sus congéneres de
las inmediaciones, asi como 4 los punlos de ﬁltraczones posibles
con la perforacion del suelo. La legislacion actual no lo ha fija-
do; mas pudiera senslarse en 500 metros; aun cuando hay
€asos en que no se necesita tanto, y otros en que conviene sea
mayor todavia. Tales son los conocimientos mas indispensables
que hemos creido deber consignar, tanto sobre aparatos balneo-
terdpicos, como sobre las obras especiales de los establecimien-
tos, porque la arquitectura necesita tenerlos en cuenta para
subordinar 4 estas reglas las que son de su incumbencia,
habiendo nacido de aqui la denominacion de arquitectura ter-
mal con que se designa la que tiene por objeto construcciones
para servicios médicos en las aguas minerales.

4






CAPITULO VIIL

Aguas minero-medicinales de Espaiia declaradas de utilidad publica.
—Situacion geografica de cada una de ellas.—Su agrupacion por
regiones.—Id. por clases.—Id. por temperaturas.—Grado de mi-
neralizacion.

Antes de entrar en el estudio de la patologia en sus relacio-
nes con las aguas minerales, vamos a exponer sumariamente las
que en Espaiia se hallan declaradas de utilidad publica y explo-
tadas en este concepto; y como ya hemos hecho el estudio de los
efectos fisiologicos y terapéuticos de cada una‘de las clases en
que estin comprendidas, nos bastard por ahora la indicacion de
la sitnacion geogréfica de las mismas y la clase & que pertene-
cen, con algunos otros datos indispensables al conocimiento de
sus indicaciones; dejando otros detalles para cuando hagamos
la deseripcion individual de cada uno de los establecimientos
balnearios.

Con respecto & la sitnacion geografica de dichas aguas,
véase 4 continnacion el mimero de establecimientos comprendi-
dos dentro de cada region hidrografico-geoldgica.

A la Reciox Prmmera pertenecen los establecimientos de Al-
sisua, Aramayona, Arechavaleta, Argentona, Bafiolas, Baram-
bio, Belascoain, Beteli, Caldas de Bohi, Caldas de Estrach,
Caldas de Malavella, Caldas de Montbuy, Cestona, Escoriaza,
Estadilla, Fitero, La Garriga, Gaviria, Ibero, Nanclares, Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Ormaiztegui, Otilora, Panticosa, La
Puda, San Bartolomé de la Cuadra, San Juan de Azcoitia, San
Vicens, Santa Agueda, Santa Filomena de Gomillaz, Sobron,
Tiermas, Urberoaga de Alzola, Urberoaga de Ubilla y Valle de
Rivas.
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A la Recion Secunpa pertenecen Buyeres de Nava, Borines,
Callas de Besaya, Caldas de Oviedo, Corteznbi, Elejaveitia,
Elorrio, La Hermida, Lierganes, Molinar de Carranza, Ontane-
da y Alceda, Prelo, Poente Viesgo, Solares, Villaro y Zaldivar,

A la Tercera ReeloN, Arteijo, Caldas de Cuntis, Caldas de
Reyes, Caldelas de Tuy, Carballino y Partovia, Carballo, Corte.
gada, Loujo 6 Toja, Lugo, Mondariz, Sonsas y C:ldelifias.

A la CuartA RecioN corresponden Arnedillo, Cervera de Rio
Alhama, Fuentesanta de Gayangos, Gravalos, Ledesma, Riva los
Bafios y San Adrian. -

A la Quinta Reeion, Alanje, Fuencaliente, Hervideros de
Fuensanta, La Isabela, Loeches, El Molar, Montemayor, Naval-
pino, Peralta (La Concepcion de), Puertollano, San Gregorio de
Brozas, Torres, Trillo y Villar del Pozo.

A la Sesta RecioN, Alcantud, Alhama de Aragon, Bellus,

Chinchilla, Fonté, Jaraba, Monlanajos Nuestra Seinora de Abe-
114, Paracuellos de Jiloca, Quinto, San Juan de Campos, San-
ta Ana, Segura de Aragon, Siete Aguas, Solan de Cabras, Valde-
ganga, y Villavieja de Nules.

A la Reeton Strima, Alfaro, Alhama de Mircia, Archena,

_Benimarfull, Bussot, Fortuna, Fuensanta de Lorca, Guardiavie-

ja, Lucainena, Salinetas de Novelda, Sierra Alhamilla, Villatoya

y Fuente Podrida.

A la Recton Ocrava corresponden, Alhama de Granada, Ali-
cun, Arenosillo, Carratraca, Chielana, Frailes y la Rivera,
Fuente Alamo, Fuenteamargosa, Faenteagria, Graena, Horcajo
de-Lucena, Jabaleuz, Lanjaron, Malahd, Marmolejo, Marlos, Pa-
terna y Gigonza, Sulvadora, Sierra Elvira, Vilo 0 Rosas, y Zujar.

Y en la Novena Recion, 0 de las Islas Canarias, solo se cono-
cen Santa Catalina y Guadalupe, que no estan declaradas de utili-
dad pablicy, siendo de creer haya ofras agnas minerales, ade-

mas de las dos citadas, & juzgw por la naturaleza volcanica del

territorio.

.




“opm{ys °|,

;1200 & anf [op soywyg
"090p1049 °1,

*029R1ID " L

ooy nuwny * g,

*020P10I0 *],

*I0LIDJTI 0JIJJUOIRY),| -

‘oonjuead <,
"00ISpL
‘oum[is
"OLIBIDIDY ],
“00091929 * ),
*OLIRIDID) 'L,
. 00091940 *J,
“ootspanf g,
CCOLIBII ",

—381—

*01ITIOI0] "),
*BIQJINOQITD T2I[BY)
00011040 L,

*OLIBIOID] OUDLID],

»1010 & anf (op sonwyy

*SOLIB1D40] SOUIIIDY,

‘SELIY
JYE AT
208 A LY
8% 4 5°0%

o'0%

oV

A

JLE Y IS °Q
0g ‘. ee

o OF

o'6%

o0k

s

S

a
.08 K1t

o V¥

o ¥
~eck ge

"sel ]

. 0%
Joe & eg

*§BS0IN[NS-STIIPOS-OPRINIO[])
© ot T etSROIPOS-OpRINING

*SBOI0|RO SEPRITJING
*SEOIPYS SEPRIBUOQIEDIY]
*gED10[BO-OpRINI [0S
*SBOID[P. OpEINJING
**SBOIPPS-OPRINIOL])
SEOIPOS-0PRINIO[])
*OLIDLI| UOD SENPIOY
*SBS0JN|[AS-SBIPOS-0PRINIVD)
Tt sEOI[RO-OpRInYING
'SEOLIPJYJ{nS-OpEIILIO]])
“SBOI[pO-0pLAT IS
*°SEI1POS-0PERINIOIT)
**"SBOIO[BO SEPEIBUOCIVOLY
*SEOIO[PO SEPRIR)(NS
‘spotspueur sepeigj(us
* ot ¢ tsoeludd) SE|DPRY
"SEQIO[PO Ses0anjing
L oI selj senpYy
< 7t sepeulioy'SRpOY

. - .

. . .

*SUOIO[PO-OpRIN] NS |

voaznding

1
© coponaQ|

euojdweg |’

© rouedIy
* RIOUARA
‘eaojdureg
* T rTRARY
+ "rpuosor
T 'REnIOD)
* rou0a5o|
“RuojadIRg
* 'eqopigy)

* o RIIny
o rpARly
~guojdweg

© cppeuwIn

* RN
* *RpPRURIT)
* “pZOSRIRY,
* cgjIawy
* reouon)|

-

“DIDLNE 3P a_auﬁﬁ.
‘UpOUnL) 2P VIDYLY,
‘woliviy 3p VUDY)Y
AR IS .9..&&1__:

i
©tesaunog

< ompeg
limjevariag
SR U C
* InoIsnjg

.h.EEuauﬂ_
s cspjourg
oo oLy
©opppanty,
- puojualiiy
- opssousey
“DYIALYIILY
© UYLy
*ouofinuiy
£ ..uanan:._.
<oy

LapRNTItY]
<+ abunpy




—383—

—389—

J "ouRRIN “J,| o 61 __ *SBSOJNJNS-SBIIPPS-0PBINIO[D) .._.,._". : .ﬁ_oEuu,. © o pudan ap o.?.u.:&_
‘[e1an]e £ 091pa[0A ._L_ JEe Y010 _. + - -ggsoulfniia) se(npjoy ..m._. ‘[BOy-pepmI) | DJUDSUINJ op ..S...m%.z.__.ﬁm
‘BIDJJUOqIEd n_ﬂ:_\,u_.. Jiok zaeq *SUOIPPS-OpRINIO[D| %|* ClepumjmEglt ¢ (erp) vprtagy
*OLIBININ .._._ L0 £ 1Eed ‘' ‘ges0JMy[NS SBAIPPS-OpRINIOD! L)Y ¢ tRlRwlylt ot ‘vlaramp.ang
"OLILT124) .._._. JLERSGEO@ [0 0 ¢ ¢ Csednpo-opRIMj[ug 3 - comodSoylt ¢ Sopvanss,
*sondijue sauoIAn|Y IR “
JEE ¥ ¥ epseq)’ ‘SgpeIeuoqIedI] sesomifnirog| ;g|° C CepeURI;t o ¢t 7 “DUIDLE)
*027100 ], Jey ¢+ r v cgRO[PO-OpRINING| .1 J .msuuﬁamﬁw %9 B ..z._.h.uaa.dm
oompuedd Ly KW + o+ 4+ eggorpps-opeIno[)| ,F|T EUORAIBG(T C t ¢ f “(ery) phireiny
. 000P12I0 * L, JLE .+« - -suopo-opramyug| y|t ¢ sofmg|- -sobuvfivy op it la” |
R BRI *SeLlg + + + -ggorspudewt sepYIE)(Ng| 8|7 efepp|r - ¢ -rvsobuvwy ajuen d
"OLIEIR) 7], J8F g mt el s ZSRSSTEOSMDRNELCRLE e - ot L Dby uEua.m_
*OLIBIOI0) * ], 81 -+« - -gponpo-opuimmg| cglt ¢ ¢ rwesp|t ¢ ¢ CTOWD]Y UM
*OLIRIOID " ], 61 + o+ gep[po-OpRIMYNG| LIt ¢ CRIMDE[T 00407 9P E..%ﬁah_
oLmys Ll 0¥ P.IEQ |° TSEPRIBUOGIEI sesomSnazog| G| c[eay-pepnin|t ¢ ¢ CuIyLININY
“voospanf cp| cepK cLptcer |0 ¢ 0 CSSOR[PO-OpuAmING| SR\t CmWIRf C ot CDAany M) fi sapodg
*0HIBIOII] °], i « + + + -sgoipgs-opmanio[y| SL|* * CEMm|t v CDuwpHOd
*OLIBIOIR] ], .91 L ® * *USEIIpOsS-0pRIR|ING cglt crezoferez|t ¢ ¢t 7T ‘Ao
*OLIBIA] * ], oL « - + + -ggoipps-opeantoy| ,§|° Cvuodweg|s - - - 7t 7 O
“oujnuinu °J, P+ ] « o+ v sponppo-opRImNG| c¥|T ¢ CEeSAmHt < v 7 T “D)PLISH
-0oop1oa0 | “6FEcoFe@ |° ¢ ¢ 7 SRO[PO-OpTIMNG) .F|° ~gogpzndnn|- - ¢+ * ° "DIDMOISY
| *00091000 ", 201 - - - - -seolpoO-opmIMNG| STT C CToequElt ¢ | onstopy
{ % =X -'E - - - - -jﬂﬂ'ﬂlﬁ!ag N - “ouqid| - - - - - - uﬁ%@ _.
oeoduwh..n. ...—u..h...._.nw T : 5 401.« : ...w._. 5 3 R ar 1-03
1 asnzwﬂﬂmo“ -8 ey swply-operug| y|* ° “osodBo|"  ‘buvYIY ory pp nevas |
_ i '8k sojeofuosse sesoqmyIng| «'8|" C BRRPN|T C C C © mangpaay)
_ ‘ounpis L geprgzog | 0 ¢ ¢ USwipps-opmamng| SE[0 @m0 ot opwgap|
‘ 0oIunB L ge gy aq |° ° " ¢ C'sedlpgs-opRIynG| JSE° C C9SwadQ|T C DIa0)Dg i ouiywgey __
“0oueId L gy p gy oq |* "SSOMJIS-SBOIPOS-OPUINION)| E|" TIPIANOg|”  * A op svjappp)
, “oonjueaB | -9y p ¢ opsag|" ° [us-Se0Ipgs-opuanio[)| '€|* ‘vaposduog|®  * * ‘safiay ap sopo |
*RIoJJUOCIED RZI[PD cor e eswon ﬁ
> -3 sepejeuoqueolq £ sepeozy| ,;Z°  ‘opemg|t © ° T0pataQ ap sup |
“oonyuead -y oz yoogoq |° ©  ° seompgs-opuanaopy| ;f|* wuoaorsg| - finqruo op soppy _
oML "L, <09 T T T SRIIpOS-OpRINIOL)| '}t * ‘BOOIBNH|T " *DNIADIVIY ap Supp
-oonuead -y, 1 © ot ot ¢ seopps-opramio[g| 7| “BuOjeodeg|" “SMINL 0 YoULIST 9P SopD, ‘
‘oonyuead -y | c1q p Ly epsog| C C * TSeolpgs-opuAWuG| '€ * ‘wipoadymog| C CSpunp ap supp |
oomjuead L | zep e opsaq | ¢ 0 ¢ ° sepejenoq |
-1eo1q A sepeieins soa10 ud £ |
‘so[erjuRnrw soun woepEANUG| ¢ ¢ vepwyylt ¢ ¢ wjog ap soppoo)
osp Ll g kcge |0t t SeoIpgs-opwwdoy) gt “aopuviueg|” c * vhivsag ap supp ‘
o-qIe0 £ Joao p sowwyy g5k oz i [T 0 "SEIIPO SEPRIJING: Z|" C COPAAQ(* * * ANy 9p $asafing
| “oonj[Rwng I R BT 2 ,m
_ . -ispullent & swowppo svpwImg| L ¢ oweONy|T c c < 0 - ‘jessng
— i 1]
uotd *SOLNIINISNTE V18T
‘SEHSVTID -*d | "SYINIAOH §07 2a ¢ SEINEAL $YT X0
: ey 4 SAUAWON




—386—

—385—

.

R —— 05 « + - suowpo OpEAMJING| (B ‘BOoZRAmG|® *  °DIOITY ap UDRL UL
-oomjuea ° L 6F -+ +  -spopo[po OpEANYUS| °G|"  "SQ00PD|" °Svzolg ap onlobaly s
-oonyue 3801, - -+ -'spiXIW SEPRIRUOGIE)| F|T  "BUOPIJEY ‘UApuny) 0] ap puwojolug guM
eIopuoquey SO L SORRLGOq | ¢ 4 NN SPBSHONNY) (iH)° *STHOOYT T | THOMpY uDR
opeoan'L| oLk | - Cesowpoopwwmins| S8t twewserls c o () néopuapos]
-oouAwnu *J, 0% + s+ 'gEIIO[PO OPRINJING| ,L|T ¢ CRJUEDNV(® * “DPaoy ap $09URTS
-OUIRI9) "L 8% -+ + + -gporo[po sepuigng| . 'G|* ‘eaeleppeny| * " DpqUSI v} 9 e
.o_..,amu._ﬁ ‘1 1T + + + sgowqpo sepujenoqae| c¥|° ¢ comosdoyt - v - soung so) vazy|
oued) "y| cozp.LEe@ |0 0 ¢ T T'SEON[RO OPRIBIINS) 490 ezoBervz)c v ot coung)
*001URI[0A [0 _
u00 oumpis [op SO "L REY © o+ ¢ sesomSnuso) seploy| (gl OU-PRPRID T Tt Coujopeng
01PN I, oz « + + + wgpoipgs opranio)| 3" wepueuegt C C t cofisarg 253&_ k
“oonj(uuIny 8% S+ - - -seopgs opuanjiu| SB|" CRIOPOIG|" CCtt(w) opng
"oLm[Is * L, oL ottt SRR opRIMNG| BT T COPAMAQIT T Tttt topdq)
*QUOOPIW OLIBIDIDT "L, o 8F s+ =+ “esgopps opumyug ;&0 "PHpER|"(op voradaouoy v) vpwiag
«oospml Kouwior k| gy A.gF | "sesoamyus soipgs opeantofy| g * Cmpe)”  C “wsuoby fowemng
ORIMIICLL  BF BLOF © o+ - -seow[po OpEMNG| 9|" *"ezoSeez|t  "DI0JD 2p Sojanovivg
oompuead x| ezy. L@ |0 7 ¢ T T SEPMIENS .
: £ seopos opeimns ‘sepeozy| j|° © eosemglt C c C ¢ ¢ .c«eu.:_:..m_
00981210 '], JEF * *SESOJMJ|NS SBOIPYS OPRIMIOLY)| ' | woozpdmng| - - 0t wdoyQ
*090p1040 *, JOF © o+ ¢ swppoopumyng )0 Ceoozpdmyt ¢ ¢ ..*am&n.aaﬁ
_. ~ootspant *y, 0% -+« - -sporpo sepumanyug| ,7|"  Cdepumelueg(t ¢ Cwpeoy K vpaunjug
coonpmwnu -yl  cez&.oye |0 0 0 Cseouplyns seuredry| Jf(C 0 CROosen|t - - 0 < csapao ||
.E-r!..!.._ = 8 * * segwororpo :-L.ﬁ!oanluﬁ ”..- g ‘!'1.#. ggesiie . .;a.
_ coonjuead "y gy £ ,ogea |0 0 0 ¢ cUsedpes-opmanng| celt c csededpn it ¢ ¢ ¢ cuofivwejuol]
\ *091SpLI L, JSHE e P, *sesourd _
“MII9) A SBOIPOS SEPEIRUOQIEDIG| ;fg("  CCOo[@Ise) !t - ¢ ¢ - -sofouvjuopy
*oomjuesd *, « " sepeleUoqIRdlq spsomiSniseg| 'g|* “wipasgjuog|t - ¢ - ¢ - .uwa%g.&_
09091910 ° |, 98 Tttt Uswopgs-opemuopy| gl t vooquat C -peuvay ap E.:eq_
‘OuRIAn]
-tp £ ounyrs [9p sy "L, S6FA,°0F | sesoumj[ns seorpps-opeando|)| celt * CpupeRyc o+ - < +(13) “vjoxg
..Omh.mmu.—“_é.. o OF 5 AUSEE I .wmwmu—wg—um.—ﬂ—m_sm i LI L .ﬂmaﬂ__. sl e PG g .%e»kﬁg._
OIS ", o 1% © ‘sepeleuoqedrq mmmocmmztu.m oh | ittt - GO T D .a._@es.eg_
‘0lIBINIA) L ,OE B ,'0F @Q |° "SsepeIRuoqIeslq sesourSnliay S8 C CEpemeagfe - - . . ., .mauwa x._
ounps Ll g¥Bc0ee@ |0 0 0 ¢ CUsedwpgs-opeamng| cglt C t coBmpfe - . - .. ..Paau._
"oLIBIIA * ], 0% Tt SRRp-opRIuG) gt CBMAWY[ - - - - - puaupong
‘oonjuedd ‘LI, "oy ¥ yg epsaq|t C 'SEIpYS-OpRIMIO[]| c¢ |’ IPaARIUOg)c - - - -pfgg sE.QS__
- *0u3001W °J, o« Gk Tttt CUSBOIDOS-OPRIRIING) caf’  CPHPERN|- ¢ ov el el s .sﬁgq_
09011900 ], 0% Tt seopo-opeamyng| czl® ClepuBlmeg|c c c o+ - . .ggupp am._ﬂ*
oumpis * L cogop & cogeq )t .Sﬂ_moﬁh%&.ﬁe_am_ JF|T eouswepegl- - - - . .Eﬁuuuqq
ounyis *L1,°0¢ B ,°0F opsoq|” -sepeeuoqaeorq sesouSnarayg| glt - cepeuwanls - - - . . éa,.,é.?:q_
[ T099P1AID "], « FE toT T T TSEDIO[BO sepelgjng| g “'ezofexeg(- - - ‘uobnay ap E.ﬁni
“0LIBTI0) ], 08 © o+ - seospudew sepeinyng| gl° ° <“emoepls - - - . . “napoquyp
"oonj[nwn g, o6} ©orv e e v umpuory| |t wwodweglt - ¢ ¢ < - ougy
"OLNAINIDVA ‘VHOIVHIINAL 'SESVTID H.M_u "SVIONIAOUd 01 Hﬂuﬁwﬂ“"«nﬂ w o
: STUAWON




—387—

—386—

‘soueq SO[ BATY ‘sadejouEN ‘UNAIY :$9229)p)—sofouriuo

-senfy 91918 £ vapen) e[ op 9uW0|0}Ieg UES
‘weripy ues :smpzyf—ejiqn op vieoteqin £ v[oz[y op efrvodoqa)) ‘seaqe) op UB[OS ‘B|[IUITY[Y BLIAIS

I £ ‘ureooseag :$pOPOS—'SYAVLVNOGUY)
*0paIAQ 9p sep|e) & vsoonueRq  ISYAVOZY

: *(eangqnd pepijnn ap epesesap ou) adnfepeny £ ‘seuijopie) A sesnog ‘gjnaodos £ uoaq
-0g ‘uoSely op vansog ‘SapaoIoJy se| ap BIOUIS BSINN ‘P[2qV OP BIOUAS BASINN ‘0I0q]  :SVNITYOTY

ap soaapiatoy

-19adsaa sase[ sns

uo eorjqnd peprnn 8p SepedRIep safeJoul

e

y __*0z0J |9p Ir[[tA & our[jojieng ‘eluvsuang
(eyaeeq(iA) eafeajuang ‘euojuefiy ‘uoSely op eWIRYY ‘puiuedly ‘afurly  :svinapy

‘sajuamsis seuotordnaSe se| upIe)nsal sou ‘sea

Ul $9)ueny Se[ J1unaa eioye somasanb 1g
-opnimpe-sowsy anb ef avoynsul sowrejuay

-ur opuend ‘ayuarpuodsetiod eSn[ us ue oprudisuos ek souIeY Of OW0I ‘BPEOGLY, JOUSS [9P OWDAUY [9P

[ op £ [opavg-puring ap v[ @p 000d 0J9YIp UOIIEIPIST|D BAISONU “IOLIGUE OIPEND [ 10d 94 es owo)
; . TR R PR
"09TURI[OA "L, o 08 *orot ot USEOIP9S OpRINIO[D| 6| 'PI CPI |0 T T T TRUNDIU) Qzum._
*0OTUPO[OA * ], 5 Sl E e S e T LR G .EﬂﬁUﬂd.—ﬂn st N T i .uaﬂu—muﬁg.
- :sojuomSts sop se| eoriqnd pEpNNN Op SEPEIL[IADP UE}SO ON “_
*0LIpI0Ia) * L, o I AT VA PEROIIED OPRINIURI S8, - TWRRUBADE. ©- S B tan ..nu._.w_N_
"02291940 " |, o kb SR 1) ) ) o LU S S0 R L L/ L
‘OMBIONN) ‘)|, Q¥ B 63 OPseqT © ° °  "SEOI[Pd SEPRBJUG| 9| CUO[ASED )t - C Sany ap vfaganyig
ouyan L ,'6% £,°61 9 o« cseyxum sepeiging| SLIT CCewerqry(t 0t ¢ o oo
| TR0 | OO SeIOEY T IR - e s S O 2 |
[[roe covproas ey wmryin ' & wwopwpuBus-opwimpyns] oy |- - .
I "099pIeI0 L 0T s p qauotq swBnsaoy| el - i
*099R1ID ", o SEPEOZE SEOID[PD SEpRIRUOCqUUIg | JSZ|T T Ctoequglt C C Cpyq ep uuaa.aa.__b_
*000P121D * ], . 6% *ot t seoppo sepeivuoque)| cf( ceodzndiag|t - cmjezqy ap vhvosagl))
"020R12.00 +O5FRERQ. [T T T SRR ienomied [
ap & 011910401 [2p sojnwyT seperejns & svorpps opwndo[y| 'y |c cesefepepennlt ¢ ¢+ o -« o)
‘ouadgm *, o Th * + .+ spoispuew opeiging| G0 ¢ CPUpER|T ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Saddof
onspanf -yl oy ®.eze@ |- ¢ ¢+ 'seorpos opramyng| ;| cezoSesezlt - - - - - 1LY
oomued gy £, 6 oottt st csemiealy| gt ¢ tesmaaglt ¢t rspupappny i susnog
"099p1242 .88 * Tt *'SBOIpPS OpRmO[D)| ,'F|" Japuelmeglt * C * ¢t Saunjog
"099p1049 ', o 18 ¢+ - -spoo[po sepeivuoqaen| O[* ¢ cBomeng|t ¢ ¢ SDLqUD) 9 uvjog
oopn Ll sesk,0e |- 0 0 0 - - - sempory| BT ¢ cceamy|t t c opatedos R _E.sam._
‘oLBII ", i ¢4 *ot T USEIXIW SEpEIRUOqIE])| SO|* C ceoudpepl’ t 0 ¢ - tsenby Su.“mu
ouRII Ll S0ER,eEd |° ¢ ¢ - seowqpo opuigjng| SB[ ¢ cepruean|t ¢ ¢ ¢ naagy pung
"BIOJJUOqIED BZI[PY [, o 88 ©t ot 'SBOWIPO opwiemeqaedlg| JL|t ¢ tRpowy |t ¢ mjpuoy)y vaag
oonjnumnu 'y, B - st s s ss e cspmEdY| 90 ¢ Ryt - c tuobipiy 9p vunbag
0901 °, o FE tot ot v seOO[RO opranyng! Rt * ¢ twARy! SD)IU0%) 3P DUIWOR ] DIUDS
*0997190 -3, 0% ottt SBODpoopRIniNG| ,'9|"  C BIOUA[EA|T ¢ ¢ ¢ DUY Mung
00R10I0 Y| LY BLFFO@ |t ¢ ¢ ¢ cseonpoopramgng| cp|t cwoszndnglt -+ - ¢ - -wpanby vjuvg
“099R1940 ], o LF ottt USBOORO opRAMyNG| JF(T ¢ CCRPUPY|t C C t t USudny ung
‘OLIBTAI ", oLE * "SESOJNJIUS SEOIPOS OPRINIOLY)| ,9|* - ‘sadvopeq|” - “Sodwnn ap uonp uvg
"OINFINIOVA .4ﬁDP¢¢.H.&.EHh SHSVID H-.Md_._u 'SVIINIAOH §.onanruvn _uwﬂﬂnﬂﬂﬂn aq 7
< i |




—388—

CLORURADAS. —Sddicas: Alsasua, Arnedillo, Arteijo, Caldas de

Besaya, Caldas de Estrach, Caldas de Malabella, Caldas de Mont-

buy, Cestona, Fitero, Fortuna, La Garriga, La Hermida, Lonjo,

Molinar de Carranza, Puenteviesgo, Solares, Trillo y Santa Cata-
lina.—Sddicas sulfurosas: Archena, Arenosillo, Borines, Cal-

das de Reyes, Caldasg de Tuy, Chiclana, Guardiavieja, Horcajo

de Lucena, El Mo'ar, Olilora, Palerna y Gigonza, y San Juan de
Campos. ;
FERRUGINOSAS.—Hicarbonatadas: Fuencaliente, Graena, Lan-
jaron, Malahd, Marmolejo, Mondariz, Navalpino y Valdeganga.
SuLrATADAS.—SOdicas: Fonté, Loeches y Peralta "(La Con-
cepeion  de).—Cdleicas: Alhama de Murcia, Bellas, Jaraba,
Quinto, Sacedon, Salvadora (L), Sierra Elviray Villavieja.—
Magnésicas: Alhama de Granada, Fuenleamargosa, Jabalcuz,
Torres y Valle de Rivas.—Mixtas: Bussot y Villaloya.
SULFURADAS.—S0dicas: Betela, Caldas de Bohi, Caldas de
Cuntis, Carballino y Partovia, Carballo, Carratraca, Cortegada,
Ledesma, Lugo, Montemayor, La Puda y Tiermas.—Cdlcicas:
Alfaro, Aramayona, Arechavaleta, Banolas, Barambio, Benimar-
full, Buayeres de Nava, Cervera del Rio Alhama, Cortezubi. Chu-
lilla, Elejabeitia, Elorrio, Escoriaza, Estadilla, Frailes y la Rive-

ra, Fuensanta de Lorca, Fuente Alamo, Fuentesanta de Gayan- :

gos, Gaviria, Gravalos, Lierganes, Lucainena, Martos, Ontaneda
y Aleeda, Ormaiztegui, Paracuellos de Giloca, Prelo, Salinelas
de Novelda, San Gregorio de Brozas, San Juan de Azcoilia, San
Vicens, Santa Agueds, Santa Ana, Santa Filomena de Gomillaz,
Vilo 6 Rosas, Villaro, Zaldivar, y Zujar, ;

Si queremos apreciar el nimero de establecimientos decla-
rados de tilidad publica que corresponden & cada una de las
provincias, como dato estadistico para calcular su influencia en
la riqueza publica, observaremos que la distribucion de ellos es
ld signiente: En Alava, 5; en Alicante, 3; en Albacete, 1; en
Almeria, &; en Badajoz, 1; en Barcelona, 6; en las Baleares, 1;
en Burgos, 1; en Caceres, 2; en Cadiz, 2; en Castellon, 3; en
Ciudad-Real, 5; en la Corufia, 2; en Cuenca, 3; en Cordoba,
3; en Gerona, &; en Granada, 7; en Guadalajara, 2; en Guipuz-

|
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~ ¢oa, 9; en Huesca, 2;en Jagn, 6; en Leon, 4; en Lérida, 2; en

Logrofio, 4; en Luago, 1; en Madrid, &; en Milaga, 3; en Mur-
cia, &; vn Navarra, 6; en Orense, 3; en Oviedo, 4; en Ponteve-
dra, 5; en Salamanca, 1; en Santander, 6; en Teruel, 1; en Viz-
caya, 7; en Valencia, 5; en Zamora, 1; y en Zaragoza, 6. Resul-
ta, pues, que no lienen eslablecimientos balnearios declarados
de ntilidad puablica las provincias de Avila, Huelva, Palencia, Se-
govia, Sevilla, Soria, Tarragona, Toledo y Valladolid.

Con respecto & la temperatura de las aguas pertenecientes
i los establecimientos antes citados, se habra observado que las
mas calientes son las de la fuente del Leon de Caldas de Mont-
buy que tiene 70.° y la mas fria, una ferruginosa de Caldas
de Bohi, que no pasa nunca de 5.° ¢. Si queremos agraparlas
por razon de sn lemperatara, podemos tomar un nimero ar-
butrario, que se halle sin embargo de acuerdo con la impresion
que causan en la cubierta catanea en la generalidad de las per-
sonas, que comno se recordard, hemos aceptado para esto los 25.°
¢.; llamando frias & las que no pasen d« este riimero y lermales
todas las* que marquen mas grados en el termometro. Pero hay
términos para espresar variedades, fanto en las frias como en
las termales, y las hemos agrapdo de la signiente manera.

Llamamos muy ¢ulienles a las que tienen de £3." en adelante;
calientes las que murquen desde 36.° 4 £2.° inclusives; tibias
las que tengan desde 27.° 4 35.° inclusives; frescas desde 22.°4
26.° inclusives; frias desde 11.° hasta 21.° y may frias las que
tengan de 10.° abajo, division arbitraria en verdad,y variable
seun la susceplibilidad de cada persona, pues aguas que a unos
les parecen [reseas, 4 otros les impresionan como calientes; pero
la generalidad esperimenta las sensaciones correspondientes a
las temperaturas de las aguas tal como las hemos expuesto y en
los grados en que quedan indicadas.

AGUAS MINERALES MUY CALIENTES, O CON MAS DE 42.°

‘Alhama de Granada, Alhama de Murcia, Archena, Arnedillo,
Caldas de Bohi, Caldas de Cunctis, Caldas de Malabella, Caldas
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de Montbuy, Caldas de Reyes, Caldelas de Tuy, Fitero, Fortuna,
La Garriga, La Hermida, Ledesma, Loujo, Sierra Alhamilla y
Villavieja de Nules.

CALIENTES, DE 36.° A 42.° INCLUSIVES.

Caldas de Besaya, Caldas de Estrach, Caldas de Oviedo, Cor-
tegada. Chulilla, Fuencaliente. Graena, Guardiavieja, Lugo, Mo-
linar de Carranza, Montemayor, San Adrian, San Juan de Cam-
pos, Tiermas y Zujar.

TIBIAS, DE 27.° A 35.° INCLUSIVES.

Alange, Alhama de Aragon, Alicun, Bellis, Buyeres de
Nava, Carballino y Partovia, Carballo, Cestona, Jabaleuz, Jara-
ba de Aragon, Lanjaron, Navalpino, Panticosa, La Puda, Sace-
don, Sierra Elvira, Solares, Trillo, Urberoaga de Alzola, de
Ubilla, y Villatoya.

FRESCAS, DE 22.° A 26.° INCLUSIVES.

Arenosillo, Belascoain, Beteli, Hervideros de Fuensanta,
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Ontaneda y Alceda, Riva los
Banos, Segura de Aragon, Siete Aguas, Sobron, Sousas y Cal-
delinas.

FRIAS, DE 11." A 21.° INCLUSIVES.

Alcantud, Alfaro, Alsasua, Aramayona, Arechavaleta, Argen-
tona, Bafiolas, Barambio, Benimarfull, Borines, Carratraca,
Cervera de Rio Alhama, Cortezubi, Chiclana, Elejabeitia, Elor-
rio, Escoriaza, Estadilla, Fonté, Frailes y la Rivera, Fuentesanta
de Lorca, Fuente Alamo, Fuente Agria, Fuente Amargosa,
Fuentesanta de Gayangos, Gaviria, Gravalos, Horcajo de Luce-
na, Ibero, Lierganes, Loeches, Lucainena, Marmolejo, Martos,
El Molar, Mondariz, Montanejos, Nanclares, Nuestra Sefiora de
Abella, Ormaiztegui, Otilora, Paracuellos de Giloca, Paterna
y Gigonza, Peralta (La Concepcion de), Prelo, Puertollano,
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Quinto, Salinetas de Novelda, La Salvadora, San Bartolomé de
Ja Cuadra, San Gregorio do Brozas, San Juan de Azcoitia, San
Vicens, Santa Agueda, Sanfa Ana, Santa Filomena de Gomillaz,
Solan de Cabras, Torres, Valdeganga, Valle de Rivas, Vilo 6
Rosas y Zaldivar.

MUY FRIAS, DE 10.° INCLUSIVE ABAJO.

Una fuente ferruginosa en Caldas de Bohi, y algunas otras
que no mencionamos, ferruginosas por lo comun, pero que no
se usan como medicinales, 6 que se emplean por alguno que
otro enfermo de las localidades donde radican.

Para completar este estudio por agrapaciones de las aguas,
que tanto facilita la eleccion de aquella que deba prescribirse,
~presentaremos en uncuadro el grado de mingralicacion de cada
una, dividiendolas en débiles, fuertes y muy fuertes. Las prime-
ras son aquellas en las que no existe ningun principio predo-
minante, ni por su cantidad ni por sus propiedades terapéu-
ticas; de suerte que no ha de entenderse por agna débil la que
contenga exiguas proporciones de mineralizadores, sino que
ademas estos sean de poca energia en sus efeclos fisiologicos,
Asi es que 4 veces sucede que algunas agnas se consideran como
fuertes, aun cuando existan en cantidades exiguas sus compo-
nendes, como varias sulfurosas, arsenicales 6 ferruginosas que,
no obstante la débil proporcion del agente que las caracteriza,
pertenecen & las de mineralizacion fuerte por las acciones fisio-
logicas y terapéuticas enérgicas que producen. Aparte de estas
aguas, que aun que de mineralizacion escasa se consideran co-
mo fuertes por la razon indicada, las demas reciben el nombre
de fuertes 6 de muy fuertes cuando estan caracterizadas por
una mineralizacion considerable y un predominio quimico muy
marcado. No se crea por esto que las aguas débiles sean de
accion nula 0 insignificante, pues precisamente el mayor nime-
ro de ellas son las de acciones terapéulicas mas extensas y po-
derosas, no estando en relacion con su mineralizacion exigua é
infinitesimal. Algunos han llamado indiferentes & tales aguas,



expresion impropia y que pudiera indueir & errores, tomindola
como sinébnima de accion terapéutica nula sobre el organismo,
siendo por lo tanto mas aceptable la denominacion de aguas
débiles, entendiendo sin embargo que esta debilidad no se re-
fiere & sus propiedades curativas, sino al grado de su minera-
lizacion. De lo dicho se infiere que no solo es la cantidad de
los mineralizadores, sino tambien la naturaleza quimica de
ellos, sus propiedades fisiologicas y terapéuticas, y sus condi-
ciones lermo-eléciricas lo que hay que tener en cuenta para
calificar las aguas de una 10 otra manera. Durand-Fardel asigna
a las apuas débiles los siguientes caractéres: 1.° débil minerali-
zacion y falta de predominio quimico marcado; 2.° falta de pro-
piedades medicinales determinadas, y por lo tanto no hay en
ellas especializacion terapéutica, 4 no ser que esta dependa de
su temperatara elevada; 3.° que casi todas tienen una alta ter-
malidad; y %.° que sus aplicaciones preferibles son en uso ester-
no, dependiendo las curaciones que se obtienen con ellas mas
bien de la bulneoterapia que de la administracion ioterior de
tales aguas. No todo esto es exacto sin embargo, pues como ya
hemos dicho anteriormente, hay aguas débiles por su minera-
lizacion que tienen propiedades terapéuticas y una especializa-
cion muy acentuadas, sin que siempre esto dependa de la ter-
malidad ni de la balneoterapia, sino de todo ello reunido, asi
como de la administracion interior, condicion indispensablesdel
tratamiento en el mayor numero de los casos morbosos.

Prévias estas consideraciones, veamos ahora el grado de mi-
neralizacion de cada una de las aguas minerales de Espafia de
todos los establecimientos declarados hasta hoy de utilidad pu-
blica. )
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TERCERA PARTE.

Patologia hidrolégica.

CAPITULO PRIMERO.

Nociones generales.—Constituciones, temperamentos é idiosinerdsias.
. —Diatesis, definicion y clasificacion, diferencias entre afeccion y
enfermedad.—Didtesis primitivas y secundarias.—De la inneidad y
de la herencia en el érden fisiolégico y en el patolégico.—Aptitu-
des, gérmenes y morbosidades,—Metamorfismos patoldgicos y le-
yes & que obedecen.

Es bien sabido de todos que los padecimientos eronicos y
rebeldes 4 los medios comunes de la terapéatica, buscan su cu-
racion O su alivio en las aguas minerales. Asi es que el catalogo
de las enfermedades que se tratan en los establecimientos bal-
nearios, abarca casi toda la patologia, pues & escepcion de las
agudas y de un reducido numero de las cronicas, todas las de-
mas se someten, casi siempre con éxito, & ese remedio tan eficaz
y tan abundantemente esparcido en todas las regiones del globo,
como si esto fuese un hecho providencial para que el h ombre
encuentre en esa variedad de fuentes los elementos necesarios
para recobrar su salud, Esta sola consideracion bastaria por si
sola para comprender la importancia de la Hidrologia médica;
importancia de tal nataraleza, que no se nos aleanza como es
que no se incluye su estudio en los progamas de las Facultades,
creando una catedra exclasiva para ella. Upa vez tan solo se ha
hecho este ensayo, cuando se confid al ilustradisimo doctor
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Asuero dicha catedra de Hidrologia médica, que muy pronto
desaparecio de la ensefanza oﬁcml

Dejando & un lado fales consideraciones, que no son de este
lugar, empezaremos el estudio de la patologia en sus relaciones
con las aguas minerales, especialmente las de nuestro pais, con
objeto de que los médicos puedan resolver en su practica los
problemas que se les presenten, y aconsejar con el mayor acier-
to posible el establecimiento & donde deban acudir sus clientes
cuando tengan necesidad de estos medios de curacion.

Si todo tratamiento exige para ser acertado individnalizar lo
posible el caso morboso, toda vez queno basla para curar
saber el.nombre de la enfermedad; sino todas-las- condiciones
del individuo, de la causa y de los sintomas, en ninguna parle
hace mas falta la aplicacion de esta regla que en la terapéutica
hidroldgica; y sin embargo en ella es en la que mas descuidado
se halla y menos en pracnca se pone dicho preceplo, pues se
parte de algunas nociones generales que se.aplican sin la pre-
cision debida.

Y cuando de este modo se generaliza, no se puede menos
de incurrir en errores, porque no se precisan las indicaciones
ni se individualizan los casos morbosos. Esta esla causa de que
con frecuencia veamos que en un mismo establecimiento,se ' cu-
ran unos reumatismos y otros no; que se alivien unos herpé-
ticos con las mismas aguas (ue en otros no producen mejoria 6
que los empeoran; lo cual proviene de que cada caso necesita
un estudio particular y un manantial diferente. Los hay que
combaten una diitesis determinada; otros que quitan solo algu-
nas de sus manifestaciones, pero que no tienen influencia sobre
otras de sus formas. La gran dificultad en hidrologia médica es~
triba efectivamente en determinar con exactitud que agua mine=
ral es la mas indicada en un padecimiento dade para que con
seguridad produzea la curacion 6 el alivio que se buscan. Para
llegar & esas nociones tan indispensables es necesario, conocer
los efectos fisiologicos de las aguas, y ademas penetrar en los
estudios mas profundos de la patologia.

Aun cuando existe un lipo de salud, que es perfecto como
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ideal, son pocos los individuos, 6 no hay ninguno, que se hallen
en esa situacion de salud perfecta. Si tales individuos existieran
estarian libres de toda enfermedad, y sus organismos puros. y
desprovistos de gérmenes morbosos; al ser impresionados por
causas perturbadoras, darian solo reaceiones pasageras, que
no serian otra cosa sino la- expresion de una desviacion dina-
mico-organica y de los esfuerzos reaclivos para recobrar su nor-
malidad. Los que mas se aproximen & ese tipo de salud no pa-
deceridn enfermedades cronicas, y las agudas seran de aquellas
que la misma naturaleza eura con sus esfuerzos de reaccion. Mas
al hombre le rodean multitud de causas que le separan y le vie-
nen apartando de ese tipo ideal de la vidd normal, como los es-
travios en el régimen, las vicisitudes de los medios ambientes,
las infracciones de la higiene, las influencias morales, los dis-
gustos, las pasiones, todas las causas que en la vida social afec-
tan mas 0 menos profundamente al individuo, sus mismas
ocupaciones ordinarias, los elementos climatologicos y de la lo-
calidad donde habita, y cuantos modificadores, en fin, le impre-
sionen fuera del grado y medida que convienen 4 la conserva-
cion de su salnd perfecta. Y como hay pocos sugetos ¢ ninguno
que puedan sustraerse a las irregularidades de esos agentes, de
aqui que sean tan raros los organismos que llamamos tipos de
salud. Si & esto afiadimos que se adquieren por herencia ele-
mentos morbosos y predisposiciones patologicas, se completara
el convencimiento de que la salud individual es relativa, com-
probando esto 4 la vez la necesidad de estudiar las enfermedades
en cada individug, y la de no hacer los tratamientos por gene-
ralidades. Cada organismo tiene, pues, su manera de ser espe-
cial y de modificarse bajo la influencia de los agentes natarales
y de las causas morbosas. Esas diferencias son las que se han
querido senialar al establecer distintas constitaciones, tempera-
mentos é idiosincrasias, que reasumen el modo de ser especial
del dinamismo de: cada uno'y dela parte plistica animada por
él, en cuya fuerza ha de buscarse la genésia de todos los actos y
fendomenos - fisiologicos y patologicos. Por eso, enando el orga-
nismo recibe la impresion de una causa morbosa se despliegan
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fenbmenos correspondientes 4 la naturaleza de esa causa y al
modo de ser particular del sugeto sobre quien obra, tomando la
enfermedad el caracter, la direccion y el colorido que le im-
primen las condiciones todas del sugeto, de tal suerte que el es-
tado morboso no es solo la espresion de la causa perturbadora,
sino tambien la del estado de los drganos y de su dinamismo,
Ademas de las constituciones, los temperamentos y las idiosin-
crisias, se ha admitido otro estado mas desviado del tipo de
salud, que se ha designado con el nombre de diatesis, sin que
hasta ahora haya habido bastante acuerdo sobre la significacion
de esta palabra, que ha servido.de fandamento para multitud de
doctrinas y de clasificiciones de didtesis, en cuyo andlisisy cri-
tica no entraremos, porque esto nos ocuparia demasiado. Los
Doctores Gintrac, Durand-Fardel, Bazin, Pidoux, Santero y
otras muchas notablidades médicas han tratado con grande ilus-
tracion este asunto, ofreciendo sus' sistematizaciones mas 0 me-
nos defectos inherentes  la nataraleza misma de tan drduo pro-
blema. Por esto, remitiendo al lector 4 las obras de los mencio-
nados autores, nos limitaremos & exponer sintéticamente nues-
tras opiniones sobre la cuestion enunciada.

Para unos las diitesis no son otra cosa que la disposicion 4
determinadas enfermedades, resultante de todas las eondiciones
congénitas y adquiridas del individuo. Otros han quendo que
caracterice mejor Ja desviacion de Ja salud, reservando el nom-
bre de didtesis 4 la enfermedad en gérmen latente y todavia no
desenvuelta, pero con potencia bastante para hacer sus evolu-
ciones cuando causas escitadoras la pongan en, movimiento. Este
tltimo concepto ha sido el mas aceptado, reservando el nombre
de predisposicion, simplemente 4 las condiciones de organiza-
cion que determinan morbosidades particulares en cada sugeto.
Sin embargo, hay ocasiones, segun lo huce notar Durand-Fardel,
en que estos estados se confunden facilmente en la practica. Asi
sucede que cuando un individuo presenta una pronunciada es-
trechez de la cavidad tordcica, por ejemplo, decimos que hay
en él una predisposicion 4 determinados padecimientos pulmo-
nares. Cuando una muger es de estatura muy baja, de fibra
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floja, de temperamento linfitico, y ha tenido alguna metrorra-
gia, hay motivos para senalar en ella una predisposicion & los
abortos. Estos y otros estados' anilogos del organismo no deben
incluirse en las didtesis. Mas cuando un sugeto es hijo de padres
reuméticos y @l ha sufrido afecciones catarrales, se presure
con fundamento que se halle bajo la influencia de la diatesis
renmatica. Lo mismo sucede con todas las demés enfermedades
hereditarias, como la escrofula, el herpetismo, la tuberculosis,
* 1a sifilis y tambien las saturaciones medicamentosas, porque
todo esto trasmite disposiciones tan marcadas & contraer las en-
fermedades de los progenitores, que bien puede decirse, ann-
que no sea exacta la frase, que el padecimiento existe latente 0
en gérmen en el individuo. En rigor no es la enfermedad misma
lo que se ha trasmitido por generacion, sino el modo dindmico
y el estado plastico de los tejidos con las condiciones morbosas
evolutivas de los progenitores; y por esto vemos que tales indi-
viduos sufren los males que sus padres, aunque experimenten
ciertas metamorfosis & traves de las generaciones. Semejantes
estados son los que merecen en rigor el nombre de didtesis. La
mayor parte de veces son, como se comprende, hereditarias;
pero tambien las hay que se adquieren fuera -del circulo de la
herencia. Cuundo una didtesis, adquirida ¢ hereditaria, domine
en un individuo, sacede que las causas accidentales provocan
la aparicion de una morbosidad, y en vez de limitarse & produ-
cir fendmenos pasageros de reaccion vital, determinan desde
luego, 6 una enfermedad cronica, 6 bien una aguda envuel-
ta con los fenémenos propios de la diatesis, los cuales pue-
den suspenderse juntamente con el estado agudo, 6, 1o ‘que
es mas comun, desaparecer la enfermedad aguda y quedar per-
sistiendo’la eronica. Las diatesis no son, pues, en rigor la ‘en-
fermedad, sino la afeceion, ni es bastante gramatical decir que
hay una morbosidad latente, cuando todavia no- existe ningun
sintoma del padecimiento, por mas que el uso haya sancionado
este vicioso tecnicismo; pero conviene distingair la didtesis como
afeceion 'y 1a enfermedad diatésica, que es cuando ya existe una
morbosidad real y manifiesta. De manera que la diétesis puede
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considerarse como el conjunto de aptitades morbosas del indi-
viduo; es su vida morbosa en potencia y no en acto, 0 la esen-
cialidad potencial patoldgica, hereditaria, innata 0 adquirida,
que desarrolla manifestaciones morbosas determinadas, é im-
prime caracter en todas las enfermedades accidentales, agudas
y cronicas, qne invaden al organismo. Condensando todavia mas
este pensamiento, podemos decir que la dilesis es una afeccion
constitucional especifica de formas varias y mudables, pero
idénticas por su origen; afeccion compatible con la salud mien- -
tras no pierde su estado estatico 6 de equilibrio, y siendo siem-
pre sus tendencias & producir cambios organicos nocivos, de tal
suerle que si no se la estingue por el arte, concluye por en-
fermar la organizacion y hasta degenerar la raza, porque se
identifica con todos los elemenlos celulares.

Baunmes ha dicho que las diatesis determinaban una necesi-
dad. de la vida vegetativa, porque sino se Jocalizaban, en los sitios
de sus afinidades electivas naturales, venian padecimientos ané-
malos ¢cronicos 6 agudos, que ponen en riesgo la vida de: los
sugetos. Esta apreciacion es muy exacta, pues en efecto, mu-
chos nifos mueren de padecimientos agudos, 6 crénicos agu-
dizados, porque. en ellos no se ha delerminado una diatesis
preexistente en sus localizaciones propias, 6 porque se han su-
primido despues de manifestadas. Esto, sin embargo, no sucede
siempre, pues a veces: las  diatesis permanccen mucho tiempo
sin hacer eyoluciones, y hasta llegan & desaparecer sin haber
tenido mamfestacmnes marcadas,

Muchas han sido las clases y. variedades admitidas por los
autores. Y. sin_entrar, como. ya indicamos, ni en ' su ennmera-
cion, ni en su eritica, diremos que pueden admitirse unas pri-
milivas y otras derivadas. Las, primitivas son tres: la leprosa, la
blenorrégica y la sifilitica, cuya nocion la suministra la historia
de la antigiiedad de estas enfermedades, hecha sobre la vida de
la humanidad desde los tiempos mas remotos, pues cada una de
ellas ofrece su cronologia propia, su modo particular de, desar-
rollo y caracteres especiales que las distinguen de las otras.
Mas como la lepra ha casi desaparecido de: todas las naciones,
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ha quedado como representante suya el herpetismo, que no es
otra cosa que el conjunto de enfermedades debidas & las sucesi-
vas degeneraciones de la diatesis leprosa. En cuanto & la sifiliti-
ca debemos adverlir que no consideramos como tal & los sinto-
mas primitivos de esta afeceion, sino a los estados secundarios
y terciarios, cuando dan un sello general al organismo, en tér-
minos que este adquiere condiciones anilogas a las de otras
diatesis, susceptibles de dar lugar & manifestaciones morbosas
especificas variables, pero idénticas por su origen; y tambien
cuando dicha afeccion constitucional se adquiere por herencia.

- Prévias estas consideraciones, diremos que las didtesis que
aceptamos como primitivas son: la herpética, la blenorrigica y
la sifilitica; y sospechamos que lo mismo la herpélica 6 leprosa
que las otras dos*tuvieron su primer origen en la humanidad en
enfermedades  adquiridas por actos venéreos. De cada una de
ellas se derivan otras didtesis secundarias; de la herpética na-
cen la reuméatica, la- gotosa, la cancerosa ete.; de la blenorra-
gica, cuya forma primitiva es un flujo especifico y proliferacio-
nes epiteliales ‘andmalas fluentes, se derivan las ' blenorragias,
leucorreas, condilomas, escrofulas ete.; y de la sifilitica, caya
forma primitiva es el chancro, se derivan tlceras, dermatoses,
infartos' ganglidnicos, lesiones de los huesos ete. Se habri com-
prendido que con respeeto alas didtesis blenorrigica y sifilitica,
no lo son todavia durante su primer periodo en un individuo
que-haya adquirido la sifilis 6 una enfermedad venérea por me-
dio de contagio; mas si no llega 4 cararse de ellas, y todo su or-

-ganismo adquiere una modalidad determinada que, aun cuado

se halle en estado de salud, imprime tendencias ‘morbosas espe-
cificas, variables en ‘sus formas, pero idénticas por su origen,
unas veces eromicas, otras agudas, y que ademas son suscepti-
bles de ser trasmitidas por herencia; entonces es cuando ya reu-
nen los caracteres de la diatesis. Y aun' cuando esto ha sido ne-
gado O puesto en duda por algunos médicos, la experiencia
diaria lo confirma. Multitad de padecimientos de esencia venérea
Ossifilitica se desenvuelven en los nifios porque sus padres se ha-
Hlaban bajo la influencia de tales estados diatésicos al tiempo de
36
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engendrarlos. Es tambien de observacion muy comun el que en
dichos sugetos, no obstante que parezca se hallan carados de la
infeccion primitiva, cuando  adquieren alguna enfermedad cro-
nica 0 aguda de las comunes y estacionales, revisten un sello
particular que las desnaturaliza, y exigen la intervencion de
medicamentos especificos para lograr la caracion de datotalidad
del padecimiento. Por eslas razones admitimos la clasificacion
indicada de esas tres diatesis generadoras de todas las demas;y
ella es, en -efecto, la mas armonica ocon la historia de las enfep-
medades que vienen aquejando & la humanidad & través de los
siglos. No es mi intencion entrar ahora en el dificil y oscuro
problema de averiguar cuando y como se desarrollaron la vez
primera cadauna de esas tres enfermedades, ni tampoco si se
habran reunido condiciones 0 podran reunirse alguna vez, pa-
ra que hagan otras apariciones expontaneas, presentindose en
algunos sugetos sin necesidad de contagio. Semejantes estudios,
por mas curiosos quesean, no conducen al objeto de esta obra
y nos apartarian demasiado de nuestros propositos.

Hemos dicho que de cada una de esas diitesis primitivas se
derivan otras secundarias, que no son otra cosa sino metamor-
lismos de aquellas, verificados 4 través de las generaciones; y
por lo tanto no pueden considerarse completamente indepen-
dientes y sin relacion alguna entre si, como lo entienden algu-
nos auftores. Asi es, que no solo en la sucesion de las ge-
neraciones, sino hasta en un mismo individuo, se trasforman
unas en ofras; tal como sucede cuando un sugeto ha empezado
por tener dermatoses herpéticas, y despues de haber estas desa-
parecido, se desenvuelve una série de manifestaciones renmé-
ticas; pudiendo acontecer que mas tarde hagan una evolu-
~gion hacia la manifestacion primitiva, y sea el reumatismo sus-
lituido por nuevas herpétides. Este hecho incuestionable ha
dado lugar en estos ullimos tiempos 4 que se admitan artriti-
des, 0 sean dermatoses de naturaleza reumética; mas la sucesion
logica de los fenémenos patoldgicos es la ique hemos indicado
antes. No hay tales artritides, sino que un individuo en tales
condiciones viene supeditado 4 la dilesis primitiva herpética,
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que puede manifestarse con sus caractéres propios de dermato-
se, metamorfosearse en didtesis reumatica como derivada de la
primera, y volver & su lipo originario bajo la forma de un ecze-
ma 0 de otra erupcion cutinea esencialmenle herpélica; sin ser
necesario que haya existido préviamente el herpetismo localiza-
do en la piel, pues muchas veces se desarrolla primero un artri-
tismo como forma anomala derivada del herpetismo, pudiendo
luego trasformarse en dermatose. Este mismo fenomeno se rea-
liza con todas las diatesis secundarias, derivadas de cnalquiera
de las primitivas; y aun cuando no estin bastante estudiados to-
davia los metamorfismos de Jas supeditadas & la blenorrigica y
sifilitica, se conocen muy bien los de la herpética, pudiendo por
analogia deducir que lo mismo que sucede con esta acontecera
con las otras. Es verdad que esas evoluciones no pueden seguir-
se siempre para estudiarlas con toda claridad, porque es fre-
cuente se confundan en un mismo sugelo dos 6 mas didtesis
que dan origen 4 enfermedades con caractéres de unas y de
olras, como cuando en un individuo aparecen manifestaciones
sifiliticas mezcladas y fndidas con otras de la diatesis herpéti-
ca. -Mas si semejante fusion no existe, es mas facil averiguar la
genesia y filiacion de los fendmenos morbosos, y los'metamor-
fismos que la didtesis experimenta. Un sugeto que haya pade-
cido en su infancia eczemas O erisipelas, y mas adelante anginas
y oftalmias, y en otra edad mas avanzada neumorragias 6 pade-
cimientos. de otros organos, puede concluir por la aparicion de
dermatoses herpéticas, con lo cual pone (érmino la naturaleza
a todas las manifestaciones anteriores. En otro se desenvuelve
una gastralgia 6 una dispepsia, que eurada, es snstitnida por una
artritis reumdtica, y si esta desaparece, sobreviene un catarro
bronquial cronico 6 una enfermedad en cnalquier drgano o teji-
do, hasta que aparece una erupcion en la piel, que concluye
con todas las manifestaciones morbosas que se habian venido
sucediendo. \ ;

Anadiremos, que lo mismo las didtesis primitivas que las de-
rivadas 6 secundarias ne han de considerarse como agentes do-
tados de individualidad, que puedan reproducirse por division &
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la'manera de las células, y que por lo tanto se implanten, ger-
minen, crezcan y se manifiesten en el curso de la vida, sino que
se deben comprender como modos especiales de ser de todos
los elementos quimicos y organicos, adquiridos por generacion
y por hereucia, 0 bien por condiciones esleriores, imprimiendo
una modalidad que afecta 4 la parte dinamica y & la parte plasti-
ca O evolutiva celular desde el periode embrionario, 6 desde
que el organismo se constituyd con cualidades diatésicas, y que
duran todo el carso de la existencia del individuo. Cuando el
agente generador de una diatesis ha penetrado en la organiza-
cion por contagio, no ha de atenderse solo & su parle material,
sino & sn dinamismo, 6 al flaido especifico de dicho agente, por-
que si se examina el pus de un chancro, de una blenorragia 6 de
una vegelacion, no encontraremos diferencias guimicas ni mi-
croscopicas comparado con el pus de otras procedencias. Lo que
les da su caricter especifico es eso que se escapa i los sentidos
y 4 todos los medios de analisis menos al reactivo penetrante del
la razon; es el fliido 6 dinamia que les da la esencia y les ha-
ce ser lo que son, por mas que tambien sea quien determine el
modo de agrupacion de sus dtomos, y estos no se hallen polari-
zados del mismo modo que en el pus de otro origen, aun cuando
aparentemente, y bajo todos nuestros medios de investigacion,
sean iguales en su estructura quimica y organica, asemejandose
este fendbmeno al isomerismo de los cuerpos de la quimica.
Cuando se dice, pues, que se ha heredado una enfermedad dia-
tésica, entiéndase que es una modalidad organica, un modo de
existir de los atomos, un modo de ser de sus polarizaciones, una
actividad especiil en las células, mas desenvuella en unos teji-
dos que en otros, y de aqui la modalidad, tambien particular,
en las funciones y todo cuanto pertenece 4 la vida. En esa situa-
cion el organismo esti colocado en un o6rden fatal de padeci-
mientos, variables por la forma y su asiento, pero 1dénticos por
su origen. En estos casos por la causa mas insignificante surgen
padecimientos rebeldes, que persisten 6 se metamorfosean en
ofros, sin guardar apenas relacion de causalidad con el agente
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escitador accidental, sino con el estado orginico especifico que
domina en el individuo.

Otras veces sucede que ciertos padecimientos no diatésicos,
pero que se repiten mucho porque dependen de la continuada
influencia de agentes externos, dan por resultado un estado ge-
neral que puede 6 no, segun las condiciones del sugeto, asimi-
Jarse & cualquiera diatesis, tomando tanto arraigo que no desa-
parecen ya, aun cuando se cambie al sugeto de medio ambiente
y de todas las condiciones higiénicas, en cuyo caso el estado ge-
neral diatésico se convierte en elemento prineipal de la mor-
bosidad, imprime su influencia en los padecimientos que se
habian adquirido y los supedita completamente, dando al mismo
tiempo al organismo una tendencia & determinadas enfermeda-
des. En todos los casos en que domina una de esas alteraciones
generales de que nos ocupamos, y cualesquiera que sean sus
manifestaciones, ha de haber elaboracion patologica en las re-
giones celulares, en los globalos germinativos, movimientos que
serdn propios de la morbosidad que se establezca, y otros que
sirvan para desviar elementos perturbadores 6 fijar el trabajo
patolégico en los tejidos menos influyentes en la conservacion
de la vida. Estos hechos se rigen porla ley fisioldgica de las afi-
nidades electivas, la cual lleva cada elemento morboso & un Or-
gano de su atraccion, de la misma manera que conduce los pro-
ductos de lag secreciones, impulsando, por ejemplo, el dcido
carbonico hacia la piel y 1a mucosa pulmonar, y el dzoe y otros
elementos hicia los rifiones. Toda enfermedad tiene, pues,
cuando se localiza, un sitio de su electividad, que puaede llamar-
se su asiento legitimo; y cuando se fija en otros tejidos que no
son los propios de sus afinidades, aparecen mas anormales y
mas graves todos sus fendmenos. Por esto sucede siempre que
los enfermos se mejoran cuando se consigue trasladar el pade-
cimiento 4 los puntos de su electividad propia. Asi sucede, por
ejemplo, que el renmatismo tiene su asiento en la fibra muscu-
lar y en el tejido fibroso; mas si por una irregularidad cualquie-
ra se suprime de una articulacion 6' de la region muscular en
que existia, sin que esta desaparicion sea el resultado de la cu-
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racion, podra trasladarse 4 los érganos respiratorios, abdomina-
les efc., y se desenvolverd un padecimiento mas grave que el
que antes existia. Otro tanto observaremos con la gota, en
la que son frecuentes los accesos asméticos y los atiques al
corazon y al cerebro, euando aquella desaparece de las articula-
ciones pequenias, que son ‘el sitio legitimo y natural de su resi-
dencia. Lo mismo sucede con las manifestaciones de las diitesis
blenorragica y sifilitica, cuya localizacion propia pertenece & las
membranas mucosas y & la piel. Si su trabajo evolutivo se des-
_via de estos tejidos, aparecen enfermedades de indole mas gra-
ve, como son muchos tumores fibrosos desarrollados en el tite-
ro 1 otros drganos, neoplasias patologicas en la médula espinal,
en el periostio, en los huesos efc.

Por esto, lo repetimos, cuando se consigne que las enfer-
medades vuelvan & los sitios de su electividad propia, quedan
libres los organos 6 tejidos en los que se habian determinado
elaboraciones anormales de sus células; mas si ya estaban
desarrolladas esas neoplasias destructivas, entonces puede no
alcanzarse la curacion, aun cuando el padecimiento diatésico
hubiese vuelto &4 su forma y 4 su asiento primitivos. De aqui la
importancia de investigar bien la sucesion de todas las enferme-
dades que haya padecido un sugeto, para indagar sus relaciones
y metamorfismos, porque por lo comun llegaremos & encontrar
una diatesis generadora de todas ellas, y la curacion e obten-
dra dirigiendo el tralamiento, no ya solamente sobre los estados
morbosos actuales, sino mas bien sobre el fondo mismo de la
diatesis, y con medios que tengan el poder de desarrollar en el
organismo su manifestacion mas propia y mas legitima. Muchas
veces N0 curaremos un asma, una neumorragia ¢ un histerismo
epileptiforme, sino logramos la reproduceion de un eczema que
se hubiere suprimido, y que ha sido el generador de las citadas
enfermedades. Al hacer estas reflexiones nos fijamos con pre-
dileccion en el henpetismo, porque es la didlesis que mas domi-
na en Europa, sobre todo en su parte ocidental, y 4 ella se
deben. un gran ntmero de enfermedades erénicas, y de didtesis
secundarias 6 derivadas sumamente frecuentes. | r
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Si hubiéramos de remontarnos 4 cemsideraciones mas filo-
soficas sobre el origen de las emfermedades, su desarrollo y
trasmision de unas & otras gemeraciones, encontrariamos que
se hallan regidas por las mismas leyes de la vida fisielogica. En
efecto, las especies orginicas se han formado tal come son
mediante la ley de espontaneidad 6 de inneidad de la naturaleza,
Ja enal ha pasado desde la creacion & la procreaccion de los in-
dividuos para que se: mantenga el tipo fijo en cada especie, y de
esta suerte los individuos reprodmcen: por generacion todos los
caractéres dinamicos y plasticos de: aguella 4 que pertenecen.
Pero ademas se trasmiten por herencia condiciones individnales
que constituyen la diversidad deptro dela unidad. Asi pues,
estas dos leyes de inneidad: y de herencia son las que presiden
enantos fenomenos se verifican en el orden fisiologico; y, eomo
veremos, ellas reducen a su esfera de actividad todos les hechos
patologicos. No podemos menos de reconocer que el estado de
salud ha side el natural en la institucion de los séres, y las en-
fermedades el efecto de la violacion de la ley natural y de todas
las condiciones de la armonia primera en las. sinergias vitales.
La especie humana no aparecit en el globo lepresa, sifilitica ni
blenorragica, porque en la formacion de los organismos no
pudieron entrar elementos de anormalidad fancional y plastica.
Por lo tanto la enfermedad es una crisis de la vida, extraia 4 la
especie; y por eso difiere ese modo de ser del organismo por
su naturaleza, por su origén y por su. causa, del estado normal
y originario de los séres, La tendencia de la especie es siempre
al orden y & la permanencia del tipo y del estado de instilucion
de la vida; la de la enfermedad.es & la pertarbacion y destruccion
del 6rden funcional y del estado vital. El caracter de la especie
es repetir en el individuo lo universal, lo semejanie y lo. per-
manente de su tipo. Si la enfermedad fuese un elemento de esta
naturaleza, todos los individuos traerian fatalmente ese prin-
cipio morboso, y las enfermedades serian estados normales que
pasarian & traves de las generaciones, & la manera como se
trasmiten las evoluciones fisiologicas del ser. Asi es, que no hay
ninguna eafermedad que afecte & todos los individuos en todos
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los tiempos y en todos los lugares, ni son de la misma fecha, ni
de todos los climas. El mal puede decirse que es un trabajo in-
cesante de metamorfismo, trasformandose unos estados morbo-
s0s en otros, y ofreciendo ademas cada enfermedad su cronolo-
gia y hasta su geografia. No hay causa patologica de tal inten~
sidad que extienda su influencia & toda la especie y que desar-
rolle siempre y en todos los individuos la série de sus fendme-
nos. Hasta en las mismas epidemias y endemias no obran sus
causas sino & condicion de hallar predisposiciones, 6 una afini-
dad entre la organizacion individual y el agente perturbador,
Asi, pues, las enfermedades pertenecen al tipo individual y
nunca al general de la especig. Todas las enfermedades pudie-
ran comprenderse en estos dos grapos; supeditado el uno 4 la
ley de inneidad y el olro a la de la herencia.

La evolucion patolégica ofrece gradaciones, unas mas acen-
tnadas qne otras. La primera es la actitud idiosinerasica 4 la
enfermedad, siendo la mas elemental y general, y consiste unica-
mente en una receptividad anormal & la accion de causas mor-
hosas, haciendo apto al organismo para contraer ciertos pade-
cimientos. El segundo grado de la desviacion del individao del
estado especifico 6 normal de la economia, es ya el gérmen de
la enfermedad misma, por lo que algunos le han llamado su
estado seminal, pues, en efecto, existe en potencia en el indivi-
duo, 4 la manera como en la organizacion fetal se hallan los
gérmenes de los dientes, del cabello y'de la barba. El tercer es-
tado es mas avanzado que los anteriores, pues el gérmen apa-
rece ya desarrollado con sintomas y lesiones propias de una
especie morbosa. En esa série de morbosidades advertiremos
que algunas que aparecen en los hijos, habian afectado antes a
sus padres 0 &4 alguno de sus ascendientes, ya en linea recta 6
colateral, al paso que hay otras que, aunque adquiridas en la
generacion, no habian inleresado & sus antecesores. Las de
este iltimo género se deben & la desarmonia entre la consti-
tucion del padre y de la madre, en cuyo caso procrean hijos
enfermos’ O predispuestos 4 una enfermedad, no obstante que
ellos gocende la mas perfecta salud, y que se hallen constante-



—T—
mente sometidos 4 las reglas mas rigorosas de la higiene; ¢ bien
los hijos nacen enfermos 6 dispuestos 4 la enfermedad, de pa-
dres sanos, pero que estaban en el momento de la procreacion
bajo la influencia de condiciones y de causas patologicas, que
no han tenido poder para desarrollar en ellos un: padecimiento,
y que sin embargo, & través de su organismo han ido & obrar
en el prodacto de la concepeion, imprimiendo en el nuevo ser
un sello morboso al adquirir la vida, 0 durante sn desarrollo
fetal, como sucede cuando bajo la influencia de una epidemia
variolosa, por ejemplo, nacen algunos ninos con la virnela de-
sarrollada sin que la madre haya sido atacada de esta enferme-
dad; y finalmente los hijos pueden nacer enfermos 6 predispues-
tos 4 la enfermedad, de padres tambien enfermos 6 con una
marcada predisposicion, siendo diferentes las morbosidades de
aquellos de las de éstos, porque se ha verificado una metamoér-
fosis que alcanza hasta las especies mas distintas. Este mela-
morfismo puede consistir simplemente en trasmutacion de for-
mas, 0 bien en cambios completos de la misma especie morbosa,
no solo entre las  diatesis secundarias derivadas de la misma
primitiva; sino entre las manilestaciones de diatesis de diferente
origen. Por esto sucede que padres sifiliticos engendran hijos
escrofulosos, no obstante que la escrofula pertenece i la diatesis
blenorrigica. La eseréfula & su vez puede trasformarse en el ra-
quitismo 6 en la taberculizacion desde una generacion & otra.
Un herpélico da origen & nn hijo canceroso, y viceversa. Sucede
4 veces que uno solo de los padres es el enfermo, y la salud del
otro es bastante vigorosa para verificar una modificacion favora-
ble en los elementos de la fecundacion, de tal suerte que los
hijos no adquieran la morbosidad del progenitor enfermo, 6
bien que esla sufra nan metamorfismo, y sea de indole menos
grave la del hijo que la del padre. Un gotoso, por ejemplo, pue-
de dar lugar con una muger may sana & la procreacion de hijos
sin ninguna enfermedad hereditaria, 6 bien al metamorfismo del
padecimiento ‘gotoso en una sencilla neuralgia. Todo esto per-
teriece @ la ley de inneidad, por que son medificaciones depen-
dientes de una fuerza interna, 0 susceptibles de producirse en
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el instante de la generacion por influencias que pasan & traves
de los progenitores, 6 bien por causas exteriores y circunstan-
cias directamente activas sobre el producto mismo en el momen=
to de la accion seminal.

No es este origen morboso idéntico al hereditario propia-
mente dicho. La herencia, tanto fisiologica come patologica, es
la trasmision de lo semejante, y en este concepto no puede ser
nunca el origen primero de ningun 6rden de hechos, sino secun-
dario, pues sapone necesariamente la preexistencia en los ante-
cesores del fendmeno trasmitido. Cunando se llegue & un punto
donde este precedente no se encuentra, la herencia ya no existe, -
y queda rigiendo la ley de expontaneidad para los hechos pato-
logicos. En las afeceiones de que nos hemos ocupado antes hay
el caracter comun de no ser las de los padres las mismas que
padecen los hijos, y aun cuando estos las hayan adquirido en el
momento de la generacion, no por eso deben llamarse heridita-
rias, sino innatas 0 congénitas, y son por lo tanto expontineas
en los hijos, en el sentido de que no existian en sus progenito-
res. En las hereditarias sucede todo lo contrario, pues se trasmi-
te lo que ya existia en los padres y con la misma semejanza.

Estas consideraciones son de grande importaneia, porque
dan la clave para la solucion de los mas arduos problemas pato-
légicos, y con ella se explica porque unas mismas cansas deter-
minan variadisimas enfermedades, tal como sucede cuando por
una impresion de frio, se provoca en un sugeto una bronquitis,
en olro una pleuresia, en otro un reumatismo O ana fiebhre inter--
mitente ete. ete.; lo cnal consiste en que la verdadera esencia de
la enfermedad esta dentro del individuo, y cada uno tiene desde
el momento en que fué engendrado gérmenes de inneidad 6 de
herencia, mediante los cuales sufrird en el curso de su vida pa-
decimientos determinados y' necesariamente supeditados & ese
origen, siempre que concurran causas que pongan en actividad
aquellos gérmenes. Las circunstancias de los medios ambientes,
dentro de los que se ejercita la vida, no son otra cosa que el
pretesto para que la morbosidad estalle, y por eso el que es ata-
cado de una pulmonia, de una fiebre tifoidea, ¢ de otra enfer-
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medad cualquiera, tenia en su organismovirtualmente el pade-
cimiento, 6 cuando menos la predisposicion, la cual existe hasla
para las enfermedades- epidémicas y las que se adquieren por
inoculacion, como sucede con la sifilis, no habiendo otra escep-
cion 4 esta ley que las lesiones traumdticas y los envenena-
mientos.

Del concurso de causas y elementos que contribuyen en la fe-
cundacion & imprimir las aptitades, los gérmenes y las morbo-
sidades desarrolladas, resulta. que una misma afeccion del pa-
dre, de la madre, 6 de ambos, puede determinar en el producto
enfermedades que pertenezcan a especie de otra naturaleza; pe-
ro esta falta de identidad no supone diversidad de origen, por-
que una misma afeccion generadora, es susceptible de desarro-
llar enfermedades semejantes y diferentes. Son fenoémenos de
trasformacion ¢ de metamorfismo diatésico; y la esperiencia en-
sefia que hay multitad de afecciones muy desemejantes entre
si, que son simples mutaciones de forma de una misma especie
patologica. En otras ocasiones, y por razon de diversas circuns=
tancias, se presentan morbosidades que, aun cuando proceden-
tes del mismo acto generador, no son ya simples metamorfosis,
sino diversidades reales de especie patologica. Hay multitud de
neoplasias morbosas de caractéres anatdmicos tan variados, que
no es estraiin hayan los autores hecho de cada una de ellas una
diatesis particular, considerando, por ejemplo, la escrofula co-
mo distinta de la diatesis blenorragica, la pelagra como enferme-
dad diatésica diferente de. la herpética, y lo mismo con respecto
i la tuberculosis, al ¢incer, al renmatismo ete. Y aun cuando es
may cierto que cada una de esas morbosidades tiene evoluciones
celulares que le son propias, y que por lo comun no se transfor-
man unas en otras en el mismo sugeto, en términos que los tn-~
bérculos de un tisico no se metamorfosean en una pelagra 6 en
un cancer efc., no es menos cierto que i traves de las genera-
ciones, esas mismas enfermedades tan desemejantes, cambian
unas en otras, y el tuberculoso o el sifilitico engendran hijos es-
crofulosos, el eserofuloso tuberculosos, el pelagroso diabéticos,
el herpético cancerosos, el canceroso. neuropaticos ete.; efe.; y.
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la experiencia de todos los dias ensefia que una nearalgia habi-
tnal de unos primeros progenitores se trasformo en una afeceion
gotosa en sus hijos, la cual se metamorfosed en escrofula en los
de estos, y sucesivamente en enfermedades herpéticas 6 en ma-
nifestaciones de especies morbosas semejantes 6 diferentes, per-
tenecientes 4 una 6 4 mas de las diétesis que llamamos primi-
tivas.

De lo que llevamos expuesto se infiere ademés que las dia-
tesis, por lo comun hereditarias, pueden ser tambien adquiri-
das; y que enando por este wltimo motivo se desenvaelven en nn
sugeto, no es necesario que empiece por la mas fundamental
del grupo & que pertenezca, sin que esto implique falta de rela-
cion entre esos estados generales. Asi es que un individuo, que
no ha recibido hereditariamente ninguna diitesis, ni la contrajo
de un modo congénito, puede por malas condiciones higiénicas
volverse escrofaloso, y entrar ya su diitesis en la evolucion y
metamorfismos de que nos hemos ocupado, no obstante que no
haya sido la diitesis blenorrigica la que hiciera la aparicion
primera en este sugeto y su prole. Bien es verdad que en oca-
siones suponemos la no preexistencia de una didtesis y la toma-
mos como expontinea, porque no conocemos la historia morbo-
sa de todos los antecesores de la persona afectada; siendo muy
probable que en gran mimero de casos encontrariamos los gér-
menes diatésicos en los padres, en los abuelos, 6 en algun otro
individuo, si nos hubiera sido posible hacer en este sentido in-
vestigaciones tan completas como son necesarias. Porque es
tambien de advertir, que lo mismo la trasmision fisiologica que
la patologica no se hacen siempre de un modo continno y diree~
to, pues 4 veces los hijos no sacan las afecciones de los padres,
sino la de los abuelos, de- los tios, 6 de algun otro ascendiente
en linea directa 6 colateral; como no deja de ser comnn que un
nifio se parezea en sn fisonomia, en su constitucion, y hasta en
su genialidad, mas hien que a sus padres, & uno de sus abuelos,
de sus tios 6 de algun otro individuo antecesor suyo. Por lo tanto
hay que tener tambien en cuenta esos saltos que dan las didtesis,
y no afirmar su aparicion expontinea por el solo hecho de que
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sean completamente sanos los padres de un hijo escrofuloso,
reamalico, herpético etc. Tales fendmenos escapan todavia & las
esplicaciones de la medicina positivista de nuestros dias, por
mas que dependan de evoluciones dinamicas y quimicas verifi-
cadas en los organismos; 4 la manera como sucede ignalmente
que el encuentro vital y la fusion de dos constituciones sanas,
engendra a veces un hijo enfermo. Son hechos parecidos 4 otros
dela fisica y de la quimica; cual lo es el de las interferencias de
la luz, que por el encuentro de dos rayos lnminicos en direceion
determinada se puede produacir la oscaridad; y tal como acontece
con la- combinacion de cuerpos inofensivos cada uno de por si,
pero que reanidos conslituyen un aclivo veneno, segun lo vemos
con el azoe, el hidrogeno y el carbono, que ninguuo es deletéreo,
y combinados dan lugac al &cido prasico.

Véase, pues, cuantas son las combinaciones y metamorfir-
mos que resultan en las didtesis'al traves de las generaciones;
pero que todas ellas, elevadas & una nocion filosofica, se hallan
comprendidas, como espusimos antes, en las leyes de la expon-
taneidad 6 de la herencia. Lo hereditario no se hace patente
desde el momento del nacimiento, pues hay necesidad de un
tiempo mas 6 menos largo para el desarrollo de padecimientos
por ese medio adquiridos; y en esto ha consistido que muchos
autores nieguen la herencia de las enfermedades, admitiendo
tinicamente la trasmision de predisposiciones. Pero como he-
mos visto en la doctrina que venimos desarrollando, no solo se
heredan dichas predisposiciones, sino tambien los gérmenes de
la enfermedad, 6 sea una modalidad en la fuerza metabélica de
la proliferacion celular, que puede permanecer inactiva por un
tiempo mas 6 menos largo; y por dltimo se heredan las morbo-
sidades ya manifiestas y con sus sintomas propios. Es verdad
que & veces' es indispensable el concurso de cuusas poderosas
ulteriores para que estallen los padecimientos hereditarios; pero
otras basta el motivo mas ligero, y hasta se desarrollan sin nin=
guno aparente, porque su evolucion es fatal é inevitable, aun
cuando se haya rodeado al sugeto de todos los medios higiéni-
cos para impedir que se manifieste un mal hereditario que se
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temia; y de ello hay frecuentes ejemplos en la tisis, en Ja epi-
lepsia, en la enagenacion mental y en otras enfermedades.

Asi como losepadecimientos supedilados 4 la inneidad 6 ex-
pontaneidad del organismo ofrecen tres grados progresivos de
evolucion, dela misma manera los hereditarios abarcan ofros
tres, que guardan paralelismo con los anteriores; es decir, que
se hereda una ‘disposicion fatal & una enfermedad determinada
igual 4 la de los padres, 6 el gérmen de la misma, 0 el estado
morboso con cierto desarrollo manifiesto. Sobre la naturaleza de
ese gérmen se ha divagado mucho, segun hemos indicado antes,
considerandole unos como agente extraiio 4 la organizacion,
otros como alteracion de los solidos 6 de los liquidos, 6 como un
modo de ser particular del sistema nervioso, ¢ bien ¢como una
modificacion de la vitalidad. Nuestras ideas sobre este particular
han sido ya consignadas; es la impulsion del dinamismo trasmi-
tido por herencia, que da & la evolucion celular una marcha
determinada, cuyo resultado fatal serd en su dia la formacion de
neoplasias anormales. Por lo tanto en ese gérmen estin los ca-
ractéres de naturaleza, de composicion y de forma, reuniendo
todo lo necesario para el desenvolvimiento de un tipo especifico
idéntico al de aquel que lo ha engendrado. Negar estos gérme-
nes morbosos porque su desarrollo exija el concurso de diver-
sos elementos y circunstancias esternas, porque no hagan su
evolucion sino en épocas fijas y delerminadas, 6 porque & veces
sean susceptibles de detencion, de extincion 6 de metamorfosis,
es olvidar que estos son tambien los caricteres, los fenomenos y
las condiciones de la evolucion de todos los gérmenes del reino
organico para la reproduccion de sus especies y el desarrollo
de todos sus individuos. Tambien en esta série de hechos hay
necesidad de tiempo para su manifestacion, tienen sus fases, sus
progresos, sus detenciones y anomalias, que constituyen per-
tarbacion 6 frasformaciones. Por consiguiente, asi como el gér-
men fecundado de las especies vivas tiene ya la potencia para
reproducir un individuo de aquella de quien procede, del mis-
mo modo el principio seminal de las especies morhosas es: la
enfermedad misma, 6 la esencia de la especie que lo ha engen-
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drado. Luego cuando se trasmiten por la generacion esas condi-
" ciones organicas y dinimicas, se realiza un acto de herencia, y
aun cuando en el feto 6 en el nifio no aparezca la enfermedad
trasmitida, no por esto el hecho es menos evidente, como tampo-
conace adalto el ser humano, ni brota instantaneamente de la
semilla un arbol cargado de frutos. Las enfermedades, como to-
do, necesitan tiempo y espacio para desarrollarse. No es, pues,
unmotivo para negar la herencia la condicion de que no salgan
formadas del claustro materno con todos los sintomas y lesiones
que les pertenezean. Como se vé, no es solo una predisposicion
lo que puede heredarse, porque si asi foera, esta quedaria ex-
puesta & la eventualidad de reproducir 6 no la morbosidad tras-
mitida. De manera que desde el acto de la fecundacion, desde
la segmentacion del vitellus y de las células vitelinas, comien-
za' la modificacion especial morbosa hereditaria, que se conti-
nua en toda la proliferacion celular y en el dinamismo del nue-
vo sér. Asi vemos todos los dias la trasmision de uno de esos
tres estados; y un padre tisico, por ejemplo, puede engendrar
hijos con simple predisposicion, caracterizada por la constitu-
cion linfatica y los fenomenos fisiologicos y patologicos que con
ella se relacionan; puede engendrarlos con una verdadera dia-
tesis tuberculosa, pero que todavia no tenga sus manifestacio-
nes propias, y finalmente con tubérculos ya formados. Estos
hechos se observan hasta en aquellas enfermedades que parece
se prestan menos & las evgluciones de que venimos hablando,
tal como sucede con la sifilis, de la que no solo se trasmite la
predisposicion, sino tambien manifestaciones terciarias, secun-
darias y aun primitivas, segun lo afirman Girad, Hunter, Fode-
ré, Rayer, Troussean y otros muchos practicos.

No siempre son de caracter diatésico las enfermedades ad-
quiridas por herencia, al menos en el primer individuo que
trasmilio la morbosidad, pues hay multitad de cansas que ejer-
cen su influencia sobre la organizacion de un modo tan fuerte y
continuado, que quedan indelebles sus consecuencias, desarro-
llando morbesidades trasmisibles & los hijos. Por el ejercicio de
las profesiones y de trabajos mecanicos se exaltan ¢ debilitan
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ciertos organos, cuya modificacion llega 4 constituir un hibito
morboso trasmisible por generacion; como sucede euando por
efecto de ciertos oficios se gastan mucho las fuerzas de los 6rga-
nos toracicos, y los sugetos que se hallan en tales condiciones
engendran hijos con pecho endeble y propensos 4 padecimientos
pulmonares. Lo mismo acontece con las impresiones morales,
que por su intensidad y persistencia llegan & formar una parte
inherente del individuo, trasmisible tambien por el acto de la
fecundacion. Aquellas personas que por escesos de trabajos in-
telectuales contraen predisposiciones 4 padecimientos del cere-
bro y del sistema nervioso, aun cuaando en ellos se haya conser-
vado una buena salud, snelen dar hijos dispuestos 4 enferme-
dades de dicho sistema nervioso 0 de sus centros; y esto explica
un fendmeno que causa estraneza a los que no han profundizado
el estadio de estas leyes, cual lo es el hecho de nacer hijos im-
béciles, epilépticos, 6 con morbosidades analogas, de padres de
gran talento, entregados 4 profundos “y continuados  estudios.
A primera vista parece que debieran haber heredado las felices
aptitudes intelectuales de los progenitores; pero profundizando
el fenémeno, se comprende que sus escesivos trabajos mentales
llegan & dar una disposicion morbosa 4 sus orginos encelalicos
y ‘4 su sistema nervioso, condiciones que se idenlifican con la
economia, y llegan 4 constituir un elemento fisiologico, que se
trasmite en la generacion y estalla en forma de morbosidades
patentes en los hijos que han engeqdrado en esas desfavorables
circunstaneias. -

Otros males se adquieren tambien por la precocidad de la
potencia generatriz, ejercitindola antes que la organizacion ha-
ya terminado su completo ‘desarrollo; y lo mismo' acontece por
el estremo contrario. De aqui que los hijos de padres muy jove-
nes nacen dispuestos 4 determinadas enfermedades; asi como
los engendrados por sugelos ancianos llevan el sello del deterio-
ro de la organizacion de sus progemlures y son enfermizos 'y
de vida corta.

Aun caando todos los hechos de que nos venimos ocupando
se refieren & las enfermedades cronicas, no por esto' se hallan
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excluidas de esas leyes las enfermedades agndas; pero como en
estas no hay aptitud para los actos de la generacion, de aqui que
sean raros los casos de su trasmision por herencia. Sin embar-
go, cuando la procreacion se ha verificado en los dias de los
prodromos, 0 bien de la convalecencia de una enfermedad agu-
da, unicos periddos en que en ellas puede ejercitarse la potencia
generatriz, se observa que el producto de la concepcion adquie-
re algunas condiciones morbosas dependientes de la salud in-
completa del progenitor enfermo.

Cuando se estudie el modo de aparicion de las diatesis y de
las enfermedades que se consideren como expresion de ellas,
no se pierda de vista que estin regidas ineludiblemente por
una de las dos leyes de inneidad o6 seleccion y de herencia de
que venimos hablando; y que la primera realiza verdaderas
creaciones, mientras que la segunda puede metamorfosear algu-
nos caracteres de los estados morbosos, pero es impotente para
trasformar una especie en o'ra. La herencia pues, no es la cau-
sa primera, no comienza, ni instituye, ni engendra eosa alguna;
su esencia es dejar a los hechos patologicos como & los fisiolo-
gicos que se renueven en su naturaleza y en su tipo; mientras
que la seleceion 6 la inneidad es la encarnacion de lo diverso en
la vida, origen inagotable de conversiones que se operan en los
elementos del organismo, trasformando los atributos y los mo-
dos de la vida donde dirige su accion, procediendo siempre
por trasmutacion y por epigenesia, extendiéndose sus metamor-
fosis hasta el mismo tipo especifico de las especies morbosas. Lo
hereditario puede sufrir modificaciones de formas y de localiza-
cion, es decir, en lo accidental de la expresion patologica, sin
dejar de pertenecer & la misma especie morbosa.

No doy mas desarrollo 4 estas ideas, porque deseo entrar
pronto en asuntos mas relacionados con la hidrologia practica;
pero & continuar en ellas veriamos la grande importancia que
tiene este modo de estadiar las enfermedades, sobre todo las
cronicas y las didtesis, y las reglas a que obedecen constantemen-
te en su aparicion y desarrollo, ya euando se han adquirido por
inneidad, ya por herencia, ya cuando existe combinacion de

37
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diatesis de los progenitores, que da lugar & especies morbosas
hibridas, anilogas a las hibridaciones fisiologicas; cuyos feno-
menos dependen de la energia relativa de los progenitores, de
la actividad de sus enfermedades, y del concurso de condiciones
que obran en el acto de la generacion. Estas metamorfosis
pueden recaer, como queda dicho, en la forma 6 en el fondo
de la especie morbosa; y una y otra de estas trasformaciones
son simples 6 compuestas, segan que se trate de una sola 6 de
varias diatesis. El metamorfismo sencillo de la forma que tenia
la enfermedad del padre 6 de la madre, no altera la esencia del
mal, y es solamente una sustitucion de manifestacion morbosa,
quedando comprendida la enfermedad dentro de la ley de
herencia. Cuando el metamorfismo simple se realiza en la espe-
cie ‘patologica del padre 6 de la madre, desenvuelve en el hijo
nuevas afecciones, nacidas de la combinacion de los elementos
patologicos de los dos progenitores, realizandose una verdadera
epigenesia que da otros tipos de enfermedad, nuevas formacio-
nes, y entran por lo tanto en la ley de inneidad. Las metamor-
fosis compuestas, sean de la forma 0 del fondo de la especie
morbosa, son las que resultan del trasporte simultineo de mu-
chas didtesis del padre 6 de la madre, 6 de uno y de otro,
habiendo cruzamientos que afectan las mismas expresiones y se
supeditan & leyes y formulas iguales que el eruzamiento de las
especies de los séres orginicos, representando todos los carac-
téres de una verdadera hibridacion morbosa.

Para concluir mencionaremos algunas reglas que el orga-
nismo sigue en la reproduccion de estados patologicos de pa-
dres & hijos, y que son las mismas de las evoluciones fisiold-
gicas. Asi, por ejemplo, todos los elementos de la organizacion
que son exclusivos 4 un solo sexo en el 6rden normal, se tras-
miten unicamente al sexo del mismo nombre. Los elementos
comunes & uno y otro, pero designalmente desarrollados, pa-
san con mas frecuencia y mas fuerza al sexo del mismo nom-
bre que aquel de los padres en quien dominan. Los elementos
comunes desarrollados con igualdad en ambos progenitores,
se trasmiten indiferentemente. De aqui se deduce que todas las
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enfermedades propias de los Grganos generadores se trasmiti-
ran, las del padre & los hijos, y las de las madres & las hijas;
que las enfermedades comunes & los dos, pero predominando
en uno de ellos, se trasmitirin con mas frecuencia & los hijos
si el padre es el mas afectado, y & las hijas si es en Ja madre en
la que tienen mas actividad; y por tultimo, las enfermedades
comunes de igual fuerza y frecuencia se trasmitirin indistinta-
mente, & escepcion de cuando la diatesis venga heredindose en
una linea determinada; por ejemplo, cuando exista en el padre
una enfermedad que la hayan tenido sus ascendientes mascu-
linos, pues en este caso seran los hijos y no las hijas los que
sigan sufriendo sus consecuencias, y lo contrario sucedera si
la enfermedad procede de la linea femenina. Estas reglas tie-
nen dos escepciones, que son el trasporte anormal de caracté-
res sexuales de hermafrodismo, y la herencia regresiva. En el
caso de hermafrodismo, la trasmision directa de los atributos
de un sexo al opuesto puede acarrear tambien afecciones al del
nombre contrario. En cuanto i la herencia regresiva ocurre
cuando uno de los progenitores sirve de conductor latente de
los atributos de un sexo que no es el suyo, como sucede cuan-
do una madre procrea hijos con hipospadias, lesion que ha
tenido lugar en el abuelo materno, y ha pasado en gérmen
latente por la organizacion de un individuo de sexo femenino.

Aparte de esto, las mismas leyes fisioldgicas explican todos
los hechos de la trasmision patologica. Predominando en el
hombre el polo cerebral, son mas prepotentes que en la muger
los sistemas cutineo, muscular, tendinoso y Oseo, asi como los
Organos y funciones de la circulacion, de la respiracion, de la
digestion, de las secreciones biliarias y urinarias, correspon-
diendo mayor actividad en la irritabilidad de esos tejidos, en la
fuerza fisica, en la fuerza motriz y en la potencia mental. En la
muger predomina el polo genital, y en su consecuencia, los
tejidos celular, adiposo, linfitico, nervioso, y como corolario
una mayor actividad dinimica en la sexnalidad, en la plastici-
dad, en la sensibilidad y en el instinto. De aqui se deduce que
el sexo mascalino hereda con mas frecuencia las encefalitis, las
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graves afecciones de la piel, como la ictiosis y la lepra, el reu-
matismo, la gota, las anquilosis, las osificaciones, las arenillas,
los cilenlos, el asma, los hemorroides; las enfermedades hepi-
ticas etc.; y el sexo femenino hereda con mas frecuencia las
escrofulas, las afecciones cancerosas y tuberculosas, los reblan-
decimientos, los flujos mucosos, las leucoflegmasias y todos los
padecimientos del sistema linfitico y los del nervioso, como las
neuralgias, las convalsiones, el histerismo, la corea, la catalep-
sia y muchas formas de enagenacion mental. Hay que tener en
cuenta las eseepeiones que todo esto puede sufrir por razon de
las condiciones particulares de cada organismo, y por las causas
que le modifiquen, como la diversidad de educacion, de cos-
tumbres, de ocupaciones, de régimen de vida, de clima y ofras
varias. Una cireunstancia que influye poderosamente en estos
hechos patoldgicos es la que se refiere 4 las edades, porque hay
afecciones que tienen un tiempo de eleccion, y otras que se
manifiestan en la misma edad en que la padecieron los proge-
nitores que la han trasmitido. Asi es que existe una herencia
morbosa cuya evolucion se halla en la esencia misma del mal,
y sus manilestaciones se realizan cuando se ha completado el
desarrollo del sistema 6 del organo donde ha de localizarse.
Por eslo pertenecen & la infancia el raquitismo, la escrofula, el
cretinismo, la corea, las convulsiones, la epilepsia y el idiotis-
mo. Son de la pubertad las afecciones de la laringe, de los
pulmones, del corazon, del aparato genital, las hemoptisis, la
tuberculosis pulmonar, el histerismo y la mania. De la edad
adulta, la gota, el renmatismo, los padecimientos del estomago,
del higado y del ttero, los cileulos vesicales, los hemorroides,
la hipocondria y muchas enagenaciones mentales. Y por ultimo,
se desenvuelven por lo comun en la ancianidad el escirro, la
apoplegia y las paralisis. Cnando las enfermedades no se supe-
ditan & estas reglas, entonces se desarrollan en la misma edad
en que hicieron su primera aparicion en los padres, como se
observa con frecuencia en la amaurosis, las cataratas, la corea,
la epilepsia y muchas enagenaciones mentales. Sin embargo,
existe 4 veces en estos casos la enfermedad en gérmen latente,
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yla trasmiten & los hijos aun cuando en los padres no haya
tenido manifestaciones ostensibles, pudiendo suceder, bajo la
influencia de circunstancias abonadas para ello, que un hijo se
yuelva tisico antes que su padre, porque en el primero se ha
acelerado el desarrollo del gérmen tuberculoso que el segundo
le habia trasmitido. Otras veces acontece que los hijos engen-
drados despues de haber aparecido la enfermedad en los
padres, no la adquieren, y si los que fueron engendrados antes
de su manifestacion, lo cual se verifica cuando un tratamiento
eficaz ha logrado la euracion del padre, y por eso no la here-
dan los procreados despues, y si los que recibieron el gérmen
en el momento de la generacion.

Las localidades 6 los climas tienen tambien una marcada in-
fluencia en las cond'ciones de la trasmision patoldgica, y en es-
te particular se observan las variedades siguientes: hay padeci-
mientos exclusivos de los indigenas de una localidad, y no atacan
4 los que van 4 fijarse en ella hasta que no ha pasado el perio-
do de su aclimatacion, en euyo caso son ya afectados como los
naturales del pais, y trasmiten esa predisposicion & su descen-
dencia: en otros climas sucede lo contrario; hay enfermed:des
que no atacan 4 los indigenas y sid los extrangeros, los cuales al
cabo de cierto tiempo, 6 pasadas algunas generaciones, adquie-
ren la misma inmanidad de los natarales del pais, la que luego
se sigue ya trasmitiendo de padres & hijos. En las enfermedades
acontece lo mismo que en muchas especies de séres orginicns,
que han tenido una localidad de origen, aun cuando despues se
hayan estendido & otras regiones; tal como ha sucedido con la
lepra, originaria de la Yndia, que lnego degenerd en dermatoses
herpéticas y en la pelagra en Euaropa; con la diatesis blenorra-
gica 0 venérea y las enfermedades de ellas derivadas, que han
sido originarias del continente engopeo; y lo mismo con res-
peeto 4 la sifilis importada de América. Pero las emigraciones é
inmigraciones, todos los movimientos de la sociedad humana, el
trabajo incesante de la civilizacion que reane los hombres de los
puntos mas apartados del globo, esparce tambien las produceio-
nes morbosas de los diferentes lugares y climas, como ha suce-
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dido con las especies animales y vegetales, y con todos los pro-
ductos de la tierra. De aqui que haya tipos exdticos de enferme-
dades, como los hay de los reinos animal y vegetal, y como
estos, se modifican, se trasforman 6 perecen sin aclimatarse ni
regenerarse, 0 bien se connaturalizan y se reproducen. Por esto
muchas especies morbosas que tendrian en su principio un pun-
to de partida, se han esparcido y aclimalado en tantas regiones,
que ya no es facil hallar la localidad de su primera aparicion.

Estudiadas de este modo las enfermedades cronicas y las
diatésicas, liene ya poca importancia la sistematizacion que se
ha querido introducir en ellas, reduciéndolas & clasificaciones
exactas y precisas, sin que se haya logrado este objeto, porque
sus fenomenos y su historia estin muchas veces envueltos en la
mayor oscuridad. Asi, por ejemplo, se admite que la lepra de
Oriente data desde la conquista del Ponto, al regreso de los ejér-
citos romanos, y que se reprodujo por toda Europa, fijandose
en ella definitivamente en el segundo siglo de la Era cristiana,
tomando grande incremento hacia el siglo VII, y disminuyendo
para desaparecer casi por completo & ultimos del siglo XV. Sk
crée tambien que las dermatoses herpéticas y la pelagra se gene-
ralizaron en Europa desde la época de la desaparicion de la le-
pra como un metamorfismo de esta. Se sabe ademas que la sifi-
lis fué importada de América en 1495, pero que ya existia en el
continenfe otra enfermedad bastante andloga & la anterior, que
consistia en blenorragias y vegetaciones fluenles, trasmisibles
por actos venéreos, con una série de manifestaciones secunda-
rias, y cuyo conjunto constituye la ditesis venérea, eonfundida
por muchos con la sifilis propiamente dicha. Pero no todas es-
tas cosas son tan evidentes que no - haya lagar & dudar de ellas;
por esto vemos que hay quien admite que la pelagra no es una
degeneracion de la lepra, sino una enfermedad originaria y pro-
pia de Europa. Del mismo modo han sostenido algunos autores
que la verdadera sifilis existia en el continente earopeo mucho
antes del descubrimiento de las Américas, y que el incremento
que tomo desde el afio de 1495 fué debido & que se mezcld con
la diatesis escorbulica. La escrofula es otra de las didtesis que
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han dado lugar & interminables discursiones para fijar su ori-
gen, suponiendo unos que es enfer medad primitiva, y otros que
es una degeneracion del mal venéreo, afirmindose por algunos
que los hijos de padres que se hallan padeciendo una blenorra-
gia en el momento de la fecundacion, nacen escrofulosos por
metarmofismo del padecimiento. Tambien la tuberculosis ha
sido considerada como trasformacion del escrofulismo. De ma-
pera que siendo arduo y oscuro el problema de la filiacion de
estos padecimientos, habiendo por lo tanto de tener mucho de
arbitraria toda clasificacion sistemética que se intentira, é indi-
cada esta doctrina que snministra las leyes y las formulas de las
evoluciones de todas ellas, no damos grande importancia & esas
clasificaciones, y adoptarémos para el orden de exposicion de
las enfermedades que pueden ser tratadas con éxito por las aguas
minerales, la que ya hemos indicado en el curso de este capitu-
lo, empezando por el herpetismo en sn forma legitima, ¢ de ma-
nifestacion en la piel, y siguniendo luego con el renmatismo, la go-
ta, la diatesis irica y el nervosismo, como diitesis que considera-
mos derivadas del herpetismo, para pasar enseguida & la exposi-
cion de las otras dos didtesis primitivas, la blenorragica 0 venérea
ylasifilitica, con sus derivadas, la escrofulosa, la tuberculosa, ete. ;
tratando en ultimo término de aquellas otras enfermedades no
diatésicas, 6 que, aun cuando lo sean, no se sabe a cual de ellas
referir, y que tienen su tratamiento en las agnas minerales.

Antes de concluir haremos la indicacion de que los autores -
han distinguido las enfermedades diatésicas de las discrasicas y
de las caquéxias; atribuyendo & las primeras los caractéres con
que acabamos de describirlas; considerando las segundas como
una alteracion de la sangre, tal como sucede en la clorosis, en la
anémia y en el escorbuto; y llamando caquéxia & una allteracion
general y profunda del organismo, 4 sonsecuencia de una enfer-
medad cronica, grave y prolongads,, y que especialmente apare-
ce en los ultimos periodos de las enfermedades diatésicas. Por
esto hay que adjetivar las caqr,gxias para expresar su origen; y
asi se dice caquéxia sifili'yca cancerosa, tuberculosa, pali-
dica ete.
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CAPITULO II.

HERPETISMO,

De las herpétides y otras dermitis procedentes de distintas didtesis.
—Caracteres de las herpétides.—Relaciones entre varias derma-
toses y algunas enfermedades de drganos importantes.—Formas
secas y humedas de las herpéﬁdes.——l.iqﬁen, Prurigo, Pitiriasis,
Psoriasis é Ictiosis.—Eczema, Penfigo, Lupus, Impetigo, Ectima,
Rupra y Lepra.—Enfermedades parasitorias, Sarna; pardsitos ve-
getales en algunos herpes y tifias.—Tratamiento hidro-mineral.

Aun cuando bajo la denominacion de herpetismo solo se
han comprendido un niimero mas 6 menos limitado de lesiones
de la piel, es evidente que esta didtesis engendra, no solo der-
matoses, sino tambien padecimientos de las membranas muco-
sas y de varios Organos, que no reconocen otro origen, y que
por esta razon desaparecen bajo la influencia del mismo trata-
miento. Mas de la misma manera que por largo tiempo no se
llamaban herpéticas sino 4 ciertas enfermedades dérmicas,
asi tambien se ha cometido el abuso de generalizar estas, inclu-
yendo en el herpetismo dermatoses que pertenecen & la diatesis
sifilitica y 4 la escrofulosa.

Los caracteres de las dermitis herpéticas son erupciones ve-
siculares 0 tulceras derivadas de estas, que se cubren de esca-
mas 6 de costras mas 6 menos gruesas. Tales erupciones se re-
producen sin otra causa conocida que la diatésica, de una ma-
nera periodica irregular, dando origen 4 la pertarbacion de las
funciones digestivas y de algunas otras del organismo. Las ul-
ceraciones son consecutivas 4 la produccion de las vesiculas,
profundizan poco, sus bordes se hallan recortados con desigual-
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dad, y sembrados & veces tambien de vesiculas. Estas mismas
erupciones se desenvuelven en las membranas mucosas, con
aquellas modificaciones que naturalmente han de experimentar
por la diferencia del tejido, y siguen en dichas membranas un
curso andlogo al que ofrecen cuando se han localizado en la
piel, propagindose, lo mismo que en esta, de unas & otras
regiones.

Unas veces la neoplasia herpética se presenta en grupos di-
seminados, 0 en forma de circulos, 0 en fajas mas 6 menos an-
chas y largas, 0 bien se sitnan en los orificios mucoso-culineos,
como los labios, el ano, la valva ete. Por lo comun son simétri-
cas en sus localizaciones, esto es, que si aparece una mancha
herpética en un brazo 6 en un muslo, por ejemplo, se desarro-
lla otra igual en el mismo sitio del miembro del lado opuesto.
Despues de su periodo vesiculosa, se desecan y descaman; del
mismo modo que las tlceras pueden cicatrizarse tambien ex-
pontaneamente 6 bajo la influencia de un tratamiento adecnado.
Mas como la diatesis queda persistente, se verifican reprodue-
ciones freeuentes de dichas erupciones; por cuyo motivo el tra-
tamiento no debe encaminarse solo 4 curar la enfermedad local,
sino mas principalmente & combatir el estado general diatésico
que ha producido y sostiene la erupcion.

Muchas alteraciones de la piel han servido de motivo para
discusiones sobre si eran 6 no de origen herpético, 6 metamor-
fosis del herpe verdadero. Varias neoplasias epiteliales, y hasta
el mismo céncer, han sido tenidas como de origen herpético. Ya
hemos emitido nuestra opinion acerca de este particular, cuan-
do nos hemos ocupado del estudio de las didtesis y de las evolu-
ciones y metamorfismos que pueden sufrir; y por lo tanto no
entramos de nuevo en tales cuestiones, limitindonos & manifes-
tar unicamente, que una vez comprendida la producecion expon-
tanea y hereditaria de tales enfermedades, las relaciones que li-
gan 4 sus diferentes especies, los metamorfismos que sufren en
el individuo y 4 traves de las generaciones, asi como el enlace
en que se hallan las diitesis derivadas con las primitivas, es con-
veniente dejar & un lado toda esta parte teorica del asunto, y tra-



—435—

tar separadamente de cada una de dichas enfermedades diatési-
cas secundarias, sin perder de vista que pueden melamorfosear~
se unas en otras, y que muchas veces la curacion se obtiene por
trasformaciones neoplasicas, hasta llegar a la manifestacion mas
sencilla y mas legitima de la diatesis primitiva del grupo a que
pertenezca la morbosidad objeto del tratamiento. De manera
que en una enfermedad reumética, gotosa, nerviosa etc., habra
grandes probabilidades, y quizas la seguridad de su curacion,
cuando sean sustituidas por una dermatose herpética. Del mismo
modo, lesiones de organos importantes, de naturaleza eserofulo-
sa, podran desaparecer por la reproduccion de un flujo blenor-
rigico, 6 de vegetaciones primitivas, 6 de neoplasias epiteliales
en la piel; porque cualquiera de estas manifestaciones reempla-
zan el trabajo morboso que se estaba verificando en nna viscera
importante para la vida. Todo esto interesa para apreciar la im-
portancia que en el curso de un tratamiento puede tener la apa-
ricion de una enfermedad desemejante de aquella sobre la cual
se dirigen los agentes hidro-minerales.

Aun cnando el tipo del hérpetismo es la erupcion vesiculosa
de la piel y la ulcerativa subsiguiente, no es la inica dermatose
que esta diatesis engendra. El caracter diatésico de la enferme-
dad local se deduce mas bien de los sintomas generales que de
los locales, porque las tres diatesis primitivas pueden engen-
drar manifestaciones morbosas, que adquieren un aspecto pro-
pio del tejido en que se localizan y de la proliferacion celular
que & este corresponde; lo cual di una gran semejanza 4 las en-
fermedades localizadas, no obstante que sean engendradas por
diatesis diferentes. Por esto es que hay eczemas y otras derma-
toses desarrolladas bajo la influencia del herpetismo, de la es-
crofula y de la sifilis. Otras veces sucede que existen en el indi-
viduo, y esto es lo mas comun, elementos diatésicos diferentes,
combinados y fundidos en una sola manifestacion local, como
acontece cuando se juntan la sifilis y el herpetismo, 0 la escro-
fula y el herpes, elc. efe.. Por esto en la practica, sobre todo
para instituir un tratamiento hidro-mineral, no es facil hacer sin
confusiones la exposicion de cada una de las formas patologicas
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puras de cada estado diatésico, debiendo tomarlas tal como Ja
naturaleza las presenta, asimilando & las herpéticas, por ejem-
plo, manifestaciones un tanto degeneradas por la eoexistencia
de alguna otra diatesis, 6 por condiciones particulares del indi-
viduo y de las familias. Habremos, pues, de incluir en este ca-
pitulo varias enfermedades dermatdsicas mas 6 menos herpéti-
cas, aun cuando se separen algo en su estructura anatémica del
tipo del herpetismo por cualquiera de las circunstancias ante-
riormente indicadas.

Suelen acompafiar & las neoplasias herpéticas de la piel in-
fartos ganglionicos de las regiones inmediatas & la eruption,
que & veces persisten aun despues de la desaparicion de esta,
pudiendo servir fales infartos para presumir la preexistencia
de una dermatose ya curada; y aun euando son propios lam-
bien de estados diatésicos sifiliticos 6 escrofulosos, los antece-
dentes y los demés sintomas nos pondrin en camino para de-
terminar su verdadero origen y naturaleza.

Conviene tener en cuenta que el herpetismo no se localiza
exclusivamente en la piel, sino en las membranas mucosas y en
otros tejidos, dando lngar & catarros, 4 leucorreas, gonorreas y
demas flujos esencialmente herpéticos; 0 bien & neuraigias y &
diversos padecimientos. Muchas erupciones eczematoideas del
cuero cabelludo en los nifios engendran, cuando se han supri-
mido inoportunamente, la eelampsia, la ‘epilepsia, la encefalitis,
la tabes mesentérica 1 otra enfermedad tan grave como las
citadas. Por consigniente, cuando tengamos & la vista un nifio
pequefio con alguno de estos padecimientos, indaguemos sobre
los antecedentes dermatdsicos, y con frecuencia encontraremos
que hubo una erupeion de las anteriormente dichas, que ha
sido suprimida expontineamente ¢ por un tratamiento inopor-
tuno; asi como podremos pronosticar, cuando existan, que si no
se curan de una manera conveniente, atacando el mal en su
causa, O sea en el estado general diatésico, seri la’enfermedad
local sustituida por la epilepsia, la tabes mesentérica, 6 cual-
quiera otra de las que antes hemos sefalado. Aunque no tan
graves, no son menos frecuentes, las blefaritis y otras oftalmias
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en los nifios por la supresion de las antedichas erupeiones de la
cabeza; advirtiendo que lo mismo en estas que en todas las
demas, las condiciones individuales influyen en la localizacion
que toma el padecimiento engendrado por tales metastasis. Los
eczemas que existen detras de las orejas en personas jovenes,
dan lugar, cuando se suprimen, & anginas malignas, laringitis,
y hasta el mismo crup, 4 toses pertinaces y & padecimientos de
los Grganos respiratorios; mientras que en las personas ancia-
nas acarrean la congestion, la apoplegia y hasta el reblandeci-
miento cerebral. Del mismo modo ciertas dermatoses herpéticas,
0 herpético-sifiliticas, que se localizan en las palmas de las
manos, dando & estas un aspecto seco, escamoso y agrietado,
engendran al desaparecer padecimientos cronicos de la faringe
ylaringe, con produccion de pustulas y papulas en la membra-
na mueosa, afectandose los ganglios linfiticos inmediatos & la
region fluxionada. Otros eczemas de la cara y ciertas erupcio-
nes pustulosas del ménton pueden acarrear, tnando se supri-
 men bruscamente, lesiones organicas del corazon y congestio-
nes cerebrales. Si se trata de una erupcion pustulosa que ha
estado localizada en los carrillos, la metastasis se hace con pre-
ferencia al higado, 6 bien & todo el aparato gastro-intestinal
cuando las predisposiciones individuales asi lo determinan.
Estas coincidencias de manifestaciones morbosas, 0 sea la pre-
sentacion de una enfermedad por la desaparicion de erupciones
cutineas de ciertas regiones, existe en otros 6rganos, ademas de
los que ya llevamos citados; fal como sucede, por ejemplo,
entre las afecciones de la garganla y las dermatoses de los drga-
nos genilales, siendo frecuentes las laringitis cronicas, con
afonia y ronquera, en personas adultas, por la supresion de un
herpes del eseroto. Ignal coincidencia se halla entre la esper-
matorrea y el apagamiento de la voz y la ronquera en muchos
individuos. Mas, en la muger, las erupeiones suprimidas de la
vulva dan lugar con preferencia & padecimientos de la matriz y
. de los ovarios. Puede tambien establecerse como regla general,
que las dermatoses de la mitad superior del cuerpo, cuando se,
suprimen sin haber sido curadas en su gérmen diatésico, esta~
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blecen su retropulsion & los 6rganos del pecho 6 de la cabeza;
y las de la mitad inferior, hécia las visceras del vientre; lo-
grandose la curacion cuando se reproducen las erupeiones
suprimidas, si no han sobrevenido ya destrucciones de tejido
imposibles de remediar. No obstante esto, se observan las es-
cepciones anteriormente indicadas, por la predisposicien de
cada individuo; y de aqui que aun cuando sea lo mas comun que
una erupcion herpética de las manos, de los brazos 6 del pecho
dé lugar con su supresion al desarrollo de un catarro bron-
quial, de laringitis 6 de accesos asmaticos, puede desenvolver
una afeccion hepatica, gastrica ¢ intestinal por la predisposi-
cion del sugeto. Del mismo modo que acontece que una der-
matose de igual naturaleza, localizada en las piernas, en los
muslos, en el ano 0 en las paredes abdominales, cuya supresion
parece que debiera dar origen & enfermedades del higado ¢ del
tubo intestinal, produce sin embargo padecimientos de pecho 6
de cabeza, por las condiciones individuales de los sugetos.

‘Los hechos patoldgicos citados demuestran que hay drganos
que por solo la circunstancia de estir enfermos mas 6 menos
tiempo, tienen particular tendencia & comprometer 4 otros y 4 en~
gendrar fendbmenos andmalos muy variados, segun lo ha expre-
sado el Dr. Graves en una de sus lecciones clinicas; consideran-
do este distinguido practico cada una de esas enfermedades como
segmentos de una misma série morbosa;-y & este proposito, en-
tre otras muchas citas que hace, menciona la hepatitis con icte-
ricia que suele presentarse en el curso de una flegmasia articu-
lar, hepatitis que & su vez va seguida de una urticaria. Por esto,
y teniendo en cuenta las relaciones fisiologicas de los tejidos
afectados, insiste en inculear la idea de que la union de la ar-
tritis, de los fendmenos gastro-hepéticos y de la urticaria, no
debe mirarse como coincidencia puramente fortuita, 6 resultado
de causas independientes, sino como producto de una ley de-
terminada y constante que preside & la evolucion de estas distin-
tas afecciones, lo mismo que sucede con olros padecimientos vis-
cerales, consecutivos 6 desarrollados en el curso de una artri-
tis, afectindose tejidos similares, por lo que son tan frecuentes
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Jas pericarditis y enfermedades del corazon en el curso de las
afecciones reumdticas agudas. Asi tambien existe relacion en-
tre las enfermedades cardiacas y las del higado, influyendo la
Jesion de un 6rgano sobre la del otro; como igualmente coexiste
i veces una hipertrofia hepatica con una coxalgia antigua, en la
que la neoplasia articular ha llegado hasta la supuracion. Por
mas que no se hayan establecido todavia perfectamente las leyes
fisiologicas &4 que obedecen estas evoluciones morbosas, no por
eso dejan de ser evidentes, y conviene no tomarlas como afec-
ciones aisladas y sin relaciones entre si, sino supeditadas & una
genésia inica; siendo este criterio tanto mas importante para
los tratamientos hidro-minerales, cuanto que su principal objeto
es combatir los estados constitucionales y diatésicos, ademis de
las manifestaciones locales 4 que dan lugar.

Con respecto al herpetismo, que es de lo que ahora mas
principalmente nos ocupamos, han sido animados de estas mis-
mas ideas los médicos hidrologos mas eminentes; 'y asi vemos
que Anglada consigna en su obra de Aguas minerales, que la
causa herpélica puede predominar en la economia sin ninguna
manifestacion en la superficie cutinea, y dar lugar a fenémenos
morbosos muy variados de la misma naturaleza. Fonlan. reune
tambien bajo la denominacion de herpetismo, no solo las erup-
ciones cutaneas, sino las neuralgias, gastralgias, calarros, estre-
fimientos, hemorroides, varices, y cuantas afecciones encuentra
ligadas & antecedentes herpéticos de los sugetos, 6 & herpes
coexistentes con aquellas afecciones. La angina glandulosa ha
sido estudiada por muchos médicos como manifestacion anéma-
la del herpetismo; habiéndose hecho idénticas apreciaciones
acerca del renmatismo, la gota, las neuralgias y otras afeccio-
nes del sistema nervioso; tanto que el Dr. Chomel, en sus lec-
ciones clinicas, manifestaba que habia tal relacion entre las ci-
tadas dolencias y el herpetismo, que su mejor tratamiento era
el de las aguas minerales sulfurosas; y Pedro Frank ha denomi-
nado herpes internos & varios exantemas de las membranas mu-
cosas que se desarrollan de la misma manera y por igual causa
que los que se localizan en la piel.
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Pero volviendo ahora & lo que exclusivamente se refiere 4 lag
dermatoses herpéticas, ya puras, ya con alguna mezcla de otro
gérmen diatésico, anadiremos, que empiezan por cualquiera re-
gion; y cuando son benignas, quedan superficiales las lesiones,
no hay destruccion de tejido, van acompanadas de gran pica-
zon, y en ocasiones mudan de sitio 6 alternan con padecimientos
de varios organos, segun las indicaciones que antes hemos con-
signado sobre este particular. Ese prurito ¢ picazon de que
acabamos de hablar, diferencia las erupciones herpéticas de las
sifilides, porque en estas no existe semejante sintoma, signiendo
ademas un oOrden constante en su evolucion, mientras que al-
ternan las formas de las herpéticas.

El herpelismo, no solo existe cuando aparece un eczema,
sino que toma parte muchas veces en la aparicion y desarrollo
del pririgo, del psoriasis, del impetigo y ofras neoplasias dér-
micas. Las afecciones internas mas relacionadas con estas der-
matoses herpélicas son, como queda indicado, las dispepsias,
los catarros bronquiales, vaginales y uterinos, el asma, las he-
micraneas, y otras neuralgias, oftalmias, catarros de la mucosa
nasal, otorreas y faringitis con 6 sin granulaciones. Con los pro-
gresos -del estado diatésico, las herpétides se generalizan y se
hacen mas graves, lo mismo que los padecimientos viscerales &
que dan lugar, pudiendo llegar & una alteracion tan grande del
organismo que este se constituya en una verdadera caquéxia,
en cuya situacion ya no alternan, sino que existen simullanea-
mente las lesiones cutaneas y las de los drganos interiores. Las
herpétides benignas nuneca llegan & la caquéxia, ni por lo co-
mun se hacen graves sus melastasis; pero hay manifestaciones
andmalas del herpetismo, que no obstante la benignidad de la
neoplasia dérmica, adquieren gravedad suma los padecimientos
viscerales coexistentes; por lo tanto, esta forma debe conside-
rarse como maligna, & pesar de la poca importancia aparente de
las herpétides. Existe, por tltimo, olro estado que los autores
han llamado forma larvada, porque no aparecen las manifesta-
ciones cutineas, sino tinicamente:las viscerales, mostrandose re-
beldes alos tratamientos farmacoldgicos ordinarias; y consisten
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eralmente en dispépsias, catarros, neuralgias y otras afec-
ciones del sistema nervioso, que cuando se curan mediante las
aguas minerales, lo verifican por el desenvolvimiento de erup-
ciones eutaneas, juzgadas por este motivo como realmente criti-
cas y favorables.

Las dermatoses herpéticas, aun cuando pueden presentarse
en todag las edades, lo verifican con mucha menor frecuencia en
la infancia que en las demas épocas de la vida, siendo mas pro-
pias de la edad adulta; como tambien son mas comunes en la-
mager que en el hombre, influyendo poderosamente en todo esto
Jas condiciones hereditarias y antecedentes de familia.

Aparte de la causa esencial 6 diatésica de las herpétides, las
accidentales W ocasionales que pueden dar lugar 4 su desarrollo
con mayor frecuencia son el frio 0 los calores escesivos, la poca
limpieza de la piel, la suciedad de las ropas interiores, la aspe-
reza de los tejidos de estas, los alimentos muy escitantes, los
mariscos, los pescados salados, las pasiones tristes, las fiebres
eruptivas, la influencia de- otras didtesis, tal como la eserdfula
0 la sifilis, y varias mas que facilmente se aprecian al recoger
los antecedentes de un sugeto herpético.

En hidrologia médica se ha dado grande importancia, y la
tiene en efecto, & las formas seca y humeda de las dermatoses
herpéticas, puras 6 combinadas con los productos de otras dia-
tesis; agrapando en la forma seca cierto nimero de erupciones,
yotrasen la forma humeda; teniendo mas en cuaenta para el
tritamiento este caracter que el origen diatésico de unas y de
otras dermatoses. Sin desalender la importancia de su patogé-
nia y de la didtesis, unica 6 miltiple que las hayan engendrado,
nos ocuparemos de las manifestaciones dermatdsicas que con
mas frecuencia se ven en los establecimientos de aguas mi-
nerales. '

EL Liquen pertenece a la forma seca, y esti caracterizado
por una erupcion confluente de papulas debidas 4 la hipertrofia
de las papilas de la piel, acompaiiandose de picor insoportable,
que es muchas veces causa de insomnios, y acarrea con bastante

38
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frecuencia gasiralgias, debilidad de las funciones digestivas y la
demacracion general consiguiente. Es un padecimiento de la piel
muy tendz, propenso & las recidivas, y en el que el tratamiento
hidro-mineral debe ser muy prolongado y repetido. Dicho tra-
tamiento, para que satisfaga las indicaciones generales y diatési-
cas, y tambien las de las complicaciones gastricas que puedan
existir, ha de hacerse & favor de aguas sulfurosas sodicas; pero
si las ciladas alteraciones géstricas no merecen grande atencion
6 hubieren ya desaparecido, entonces serin mas oportunas las
sulfurosas caleicas; ¢ sulfatadas de no fuerte mineralizacion, si
hubiere grande escitabilidad en la piel correspondiente & la le-
sion cutinea; y aguas de la misma naturaleza, pero mas acen-
tuada, y tambien clorurado-sodicas sulfurosas, cuando no exista
ese caracler de suceptibilidad que hace tomar una forma subagu-
da al padecimiento, y convenga por lo tanto emplear una fuer-
te escitacion en la piel. Para cada uno de estos tres estados hace
falta que la temperatura de las aguas sea moderada en los dos
primeros casos, y frias 0 muy calientes en el tercero. Los modos
de administracion serin en bebida & dosis moderadas por gran
numero de dias, en bano general 4 las temperaturas antes indi-
cadas, y las duchas cuando no haya notable escitabilidad. Por
estos medios se llegara a consegunir una modificacion en la nutri-
cion general y en el modo de proliferarse las células de la piel,
desapareceran esas hipertrofias papilares, y volvera la normali-
dad anatomica al tejido. Estan indicadas las aguas sigaientes:
Liquen no muy inltenso, pero con complicaciones gdsiricas,
Betelt, Cortegada, La Puda, Montanejos, Nanclares, etc.: Liguen
muy escilable sin complicacion gdstrica, Arechavalela, Santa
Agueda, Benimarfull, Buyeres de Nava, Escoriaza, Frailes y la
Rivera, Fuente Alamo, Lierganes, Lucainena, Ontaneda, Vilo y:
algunas otras: Liguen intenso sin complicacion gdstrica, 6 no
muy pronunciada, y con poca escitabilidad cutdnea. Aramayo-
na, Barambio, Carratraca, Fuentesanta de Lorca, Chiclana, Guar-
diavieja, Horcajo de Lucena, El Molar, Otilora, Paterna, San
Juan de Campos, Loeches, La Concepcion de Peralta y Quinto.
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EL PRURIGO es otra dermatose de este grupo, cuya lesion
anatomica es la misma que la del liquen, con la diferencia de
hallarse diseminadas las papulas cutineas hipertrofiadas. Da
lugar 4 un picor intensisimo, con rubicundez de la piel, y. pro-
duccion 4 veces de ténues escamillas furfuraceas. Con frecuen-
cla constituye un estado hiperestésico, ya de la piel, ya de la
entrada de las mucosas donde tambien se fija, cuya intensidad
puede llegar & tal esceso que dé lugar & trastornos generales del
organismo. Una de sus formas mas incomodas es la que se
Jocaliza en los Organos genitales esternos, tanto del hombre
como de la muger, siendo en esta muy comun en la época de
la desaparicion de las reglas; y sus metistasis se hacen gene-
ralmente 4 la faringe y 4 la laringe, desenvolviéndose en tales
casos irritacion con exantema punteado, 6 pustuloso en la
membrana mucosa que fapiza eslos oOrganos. El tratamiento
hidro-mineral consiste en el empleo de aguas sulfuradas cilei-
cas, y 4 ser posible que contengan arsénico, de alta minerali-
zacion, de escasa temperatura 6 no muy elevada; y tambien son
itiles algunas aguas sulfatadas calcicas 6 sodicas de mineraliza-
cion fuerle; administrandolas, cualquiera que sea la que se elija,
interiormente & pequenas dosis y por largo nimero de dias, y
en bafios generales de bastante duracion y & temperatura de
placer 6 frias.

LA PITIRIASIS ¥ el PSORIASIS Son erupeiones que consisten
en una modificacion de la secrecion epidérmica, produciendo
en la primera la forma furfuricea, y en la segunda la escamo-
sa. El psoriasis‘es una de las enfermedades herpéticas mas
comunes, perq que menos afectan el estado general de salud de
los pacientes. En cambio es muy rebelde y exige gran constan-
cia en el tratamiento, que debe buscarse en aguas de gran po-
tencia, sulfuradas s6dicas 0 célcicas, que tengan la propiedad
de desarrollar por sus acciones fisiologicas la erupeion llamada
brote. Es por lo tanto necesario administrarlas en bebida por
bastantes dias, en bafio general de temperaturas estremas, y en
duchas de fuerte presion y percusion, con el fin de escitar gran-
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demente la piel y cambiar la proliferacion anormal de sus
células. :

Hay una variedad de psoriasis, llamada LEPRA VULGAR, y es
la mas dificil de vencer por todos los tratamientos, incluso el
hidro-mineral, al paso que otras variedades llamadas guttata y
diffusa, son mas curables y menos espuestas a recidivas; pero
en todas el tratamiento necesita ser largo y repetido por algu-
nos afos.

EL 1cmiosis se incluye tambien entre las formas escamosas
del herpetismo, y se llama asi por el aspecto que ofrece pareci-
do & las escamas de los peces. Es un estado particular de la
piel, por lo comun congénito 0 hereditario, sumamente rebelde
4 los tratamientos, y que acarrea perturbaciones en las funcio-
nes digestivas. Convienen aguds de fuerte mineralizacion, de
temperaturas estremas, muy frias 6 muy calientes, siendo pre-
feribles las sulfuradas calcicas unas veces, y las bicarbonatadas
sOdicas otras, usadas tanto esterior como inleriormente; pero
con frecuencia sucede que, no obstante limpiarse la piel y caerse
las escamas ¢on el empleo de los bafios, al cabo de algun tiem-
po estas se reproducen y el epidermis vuelve & tomar el aspecto
corneo que caracteriza esta erupcion, sobre todo si los enfermos
no han tomado las aguas por un largo tiempo y no han hecho
uso de cuarenta a cincuenta bafios seguidos, que es lo que debe
prescribirse para esla erupcion tan rebelde. Son tambien ttiles
los bafios prolongados, de dos, tres y mas horas, pero en este
caso ha de ser la temperatura de 28.° 4 32.° c.

En el grupo de los herpes hiimedos se incluyen algunos de
que vamos 4 ocuparnos, y empezaremos por el ECZEMA, que se
caracteriza por vesiculas trasparentes, las cuales se trasforman
en costras blandas y amarillentas; es la dermatose tipo del her-
petismo, y & la que algunos autores pretenden reducir todas las
de esta clase. Es tambien la mas frecuente de las dermitis; y en
nuestra opinion no aparece Unicamente como manifestacion de
la diatesis herpética, sino como una de las formas de la escro-
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fulosa, diferenciindose sin embargo en el picor que acom-
paiia al eczema en el primer caso, que no existe en el segando;
pero la semejanza 4 que nos referimos se halla indudablemente
en sus caracléres anatomicos. La marcha del eczema es cronica
por lo comun, aun cuando algunas veces se acompana de feno-
menos agudos, y hasta de movimiento febril y otros sintofas
generales parecidos & los prodromos de las fiebres eruptivas.
En la forma cronica, que es en la qne se hace aplicacion de las
aguas minerales, el tratamiento provoca esas mismas exacerba-
ciones y sintomas agudos, que son la expresion de la eficacia de
las aguas; y cualquiera que sea el aspecto de esta dermatose,
siempre estd indicado el tratamiento hidro-mineral; mas para
dar principio 4 él conviene esperar 4 que haya pasado el perio-
do agudo, y suspenderle cuando bajo su influencia adquiera
caracter de irritabilidad para continuarle cuando este haya
terminado por completo.

En la practica se observan muchas variedades del eczema,
mereciendo especial atencion el que se desarrolla en el cuero
cabelludo de los nifios pequefios, y cuya desaparicion brusca
por remedios exclusivamente locales acarrea enfermedades gra-
visimas, como ya lo hemos hecho notar en este mismo capi-
tulo. Tambien es [recuente en los pechos de la muger, en sus
drganos sexuales y en la cara interna de los muslos. Ademas de
reconocer el eczema un gérmen hereditario, debemos afiadir
que se hallan mas predispuestos & dicho exantema las personas
de constitucion linfitica y de tendencia escrofulosa, por lo que
muchas veces no es expresion del herpetismo, sino del escro-
falismo; condiciones todas que deben tenerse presente para el
tratamiento, porque unas veces convendrin aguas sulfuradas
sodicas 6 calcicas, de escasa mineralizacion, con mucha mate-
ria orginica y de temperatura media; y otras, aguas sulfata-
das fuertes, caleicas, magnésicas 0 mixtas; 6 bien eclorurado-
sodicas simplemente, 6 clorurado-sodicas-sulfurosas, segun que
el eczema tenga O no gran propension 4 agundizarse, 6 que sea
verdaderamente herpético, 0 que recaiga en personas linfaticas 0
escrofulosas, Las aguas sulfuradas débiles y con materia orgd-
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nica, asi como las gnlfatadas son preferibles para el primer ca-
s0; las sulfuradas cilcicas y las arsenicales para el segundo; y
las cloruradas, incluso las aguas de mar para el tercero. Los
establecimientos cuyas agnas safisfacen estas fres indicaciones
en los casos de eczemas de que acabamos de hablar son: para el
1.°, Carballino, Carballo, Cortegada, Buyeres de Nava, Escoriaza,
Salinetas de Novelda, Santa Agueda, Jaraba, Sierra Elvira, Jabal-
cuz y Villatoya: para el 2.°, Carratraca, Arechavaleta, Benimar-
full, Gravalos, Ontaneda, Vilo, Ledesma y Montemayor: y para el
3.°, Horcajo de Lucena, El Molar, Otilora, Paterna, Archenay
otros.

Aun cuando el pENFIGO no es enfermedad que pueda ser cu-
rada por las aguas minerales, hacemos mencion de ella por las
contraindicaciones que existen para dicho tratamiento. Perlene-
ce tambien 4 los herpes himedos, y esti caracterizado por la
formacion de ampollas epidérmicas aisladas sobre la piel infla-
mada, variando desde el voliimen de una pequenia cereza hasta
el tamafio de un huevo, y segregando un liquido seroso, que
luego se trasforma en purulento con los progresos de la enfer-
medad. Por lo comun empieza por un pequefio movimiento fe-
bril y manchas eritematosas situadas en el pecho, en la espalda
0 en las estremidades, sobre las que se levantan las ampollas an-
tedichas, que crecen con rapidez, cubriendo pronto toda la man-
cha roja, agrietindose luego y dejando una superficie escoriada
cubierta con una delgada costra.

Existe una dermatose muy grave, llamada Lupus, que suele
extenderse por todo el cuerpo, y es mas propia de las mugeres
endebles, mal alimentadas y que viven en habitaciones hiime-
das, sin luz ni ventilacion, que se complica generalmente con
hemorragias, diarreas y edemas. Pero no todos los casos son de
esa indole, y hay un lipus que podemos llamar benigno y otro
maligno; siendo el primero el tinico en que podran tener apli-
cacion las aguas sulfurosas, sobre todo arsenicales, y tambien
las clorurado-sodicas-sulfurosas con bromo 6 iodo, 6 con estos
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~ dos cuerpos & la vez; pero en el segundo, que es eminenlemen-
te caquéctico, hay que renunciar & todo tratamiento hidro-mine-
tal, lo mismo interior que exterior, porque el empleo de cunal-
- quier agua aumentaria las fluxiones de la piel y de la mucosa
intestinal. Tal vez aguas arsenicales, 0 ferro-manganesianas,
usadas inicamente al interior y en ddsis sumamente pequenas y
por largo tiempo, podrian modificar el estado discrisico que
constituye la patogenia esencial de este padecimiento; pero la
clinica esta desprovista de observaciones ‘para poder dar este
consejo, que es solo una deduccion de las acciones fisiologicas
que corresponden & las aguas mencionadas.

El mwpiirico es otra dermatose humeda, que. aparece como
manifestacion del herpetismo, y esta constituido por 1a inflama-
cion de la piel y la formacion de pustulas pequenas; numerosas
y. muy aproximadas, tomando parte las glindnlas sebaceas, y
formando luego costras amarillentas y & veces negruzcas, 6 se-
gregando en ocasiones un liquido sanguinolento por las superfi-
cies escoriadas. Ofrece multitud de variedades, siendo las mas
comunes el impétigo larvalis 6 costrade leche, y el impetigo
capitis O falsa tina. El primero, llamado tambien porrigo, se
desarrolla en la primera infancia, y causa fal picor que hay ne-
cesidad de atar las manos & los ninos para evilar que se rasquen
y se ensangrienten la cabeza y la cara. Ataca & los linfaticos y
escrofulosos, y va acompanado de infartos en los ganglios sub-
maxilares, que suelen persistic aun despues de curada la enfer-
medad cutinea. La falsa tifa, tambien de indole escrofulosa co-
mo la erupeion anterior, ofrece pequefas pustulas que supuran
y aglutinan los cabellos, envolviéndolos en escamas blanqueci-
nas, sobre cuya estructura se ha fundado la division de tina gra--
nulosa y tilia amiantacea; pero que ni una ni otra acarrean la
calvicie, como sucede con las tifias verdaderas. El tratamiento
hidro-mineral consiste en agnas sulfurado-sodicas débiles, o
clorurado-sodicas tambien de escasa mineralizacion, y de una
temperatura media de 25.° 4 30.°, empleadas en banos generales,
y en bebida en dosis muy pequefias, para conseguir lentamente
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la modificacion del estado constitucional, y evitar la desapari-
cion brusca de la erupcion cutinea.

El gctina es otra dermatose hiimeda formada por gruesas
pustulas aisladas y en pequefio nimero, que descansan sobre
un fondo inflamado, quedando circunscritas dentro de un cireu-
lo rojo. Se cubren de una costra negruzca, tanto mas gruesa
cuanto mas antigua es la enfermedad, y debajo de dichas cos-
tras hay ulceraciones, & veces profundas, que dejan cicatrices
marcadas aun despues de carada la dermatose. Existe una for-
ma llamada infantil, por lo comun de origen escrofuloso, 6 de
una sifilis hereditaria,.sola 6 combinada con el herpetismo; y
otra consecutiva & la sifilis constitucional adquirida, cuando esta
ha llegado 4 su periodo caquéctico. Las aguas minerales indica-
das en uno y en otro caso son las sulfuradas sodicas fuertes, ar-
senicales, 0 iodo-bromuradas, y tambien algunas clorurado-so-
dicas sulfurosas segun cada easo particular.

Tratamos en este sitio de algunas dermatoses mas propias de
otras diatesis que del herpetismo, ya porque el tratamiento se re-
laciona con el de esta tltima, ya tambien porque en el mayor
nimero de casos hay una combinacion de diatesis, tomando par-
te la herpética en las manifestaciones locales del padecimiento.

La RUPRA O RUPIA es una dermitis pustulosa, que difiere de
la anterior por el mayor tamafio de las pustulas, por las formas
de las costras, que ofrecen cierla semejanza en color y en figura
con las conchas de las ostras, por la profundidad de sus ulcera-
ciones y la mayor extension de las cicatrices; siendo tal enfer-
medad mas propia de la sifilis, ya pura, ya mezclada al herpe-

‘tismo, que manifestacion exclusiva de este ltimo vicio consti-
tucional. Es tambien de los padecimientos mas rebeldes, y recla-
ma aguas de fuerte mineralizacion, sulfuradas sodicas 6 célcicas,
con algun mineralizador arsenical, 6 bien cloruradas sodicas
sulfurosas, y en algunos casos sulfatadas muy fuertes, emplea-
das en bebida y en bafio general, con duchas de percusion bas-
tante graduada, y todo ello por un tiempo muy largo.
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Aun cuando la LEPrA va desapareciendo de Europa, no de-
jan de presentarse algunos casos en ciertos establecimientos bal-
nearios de Espana; y por lo tanto, sin volver & la cuestion que
ya hemos tratado al sefialar esta enfermedad como el origen
primero del actual herpetismo, especialmente en el continente
europeo, sobre todo en sa parte occidental, haremos una ligera
descripcion del padecimiento para recomendar despues el tra-
tamiento hidro-mineral. Se halla caracterizado por placas y tu-
bérculos diseminados en la piel y en las membranas mucosas,
con insensibilidad en las partes afectas, llegando & determinar
una caquéxia que tiene por resultados la ulceracion y hasta la
gangrena. Su primer periodo se anuncia por un malestar gene-
ral, tristeza, demacracion, decaimiento de fuerzas, insensibili-
dad en algunos puntos de la piel, 6 por el contrario, hiperesté-
gia en ella, siendo muy doloroso todo contacto; se presentan
luego manchas purpurinas, primero en las piernas, y despues
en los antebrazos, en las manos y en la cara, formando relieve &
manera de placas 6 tubéreulos, unas veces de color blanquecino
y otras bronceado 0 negruzco, estando insensibles las regiones
interesadas de la piel, y produciendo notable desfiguracion de
los enfermos, cuya circunstancia ha hecho que se aplique el
nombre de elefantiasis y otros para expresar el aspecto que pre-
sentan los pacientes. En el segundo periodo se interesan las
membranas mucosas, en las que tambien se forman placas y
tabérculos, se ulceran muchos puntos de la piel y anmentan los
sintomas generales, habiendo fetidéz de aliento, mayor debili-
dad y muchas veces diarrea. En este periodo es muy frecuente
la satiriasis, que suele haber ido precedida de impotencia. Las
ulceraciones de la piel son profundas, y.producen pus sero-
sanguinolento y fétido, sin tendencia 4 la cicatrizacion, dejando
grietas en los pliegues que forma la piel hipertrofiada. En el
tercer periodo se agravan todas las lesiones y caen en gangrena,
desprendiéndose los dedos falange por falange, la nariz se cor-
roe, su tabique. se destruye, 'y todo esto se verifica con una in-
sensibilidad tan completa que los enfermos no experimentan
dolor & pesar de tales destrucciones, ni aun cuando se les apli-
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que un hierro candente. Toman incremento las supuraciones,
las cuales, con la diarrea colicunativa y la gangrena, ponen tép-
*mino 4 la vida de los pacientes. Pocos son los casos de tan gras
ve enfermedad que llegan & curarse en los establecimientos bal-
nearios. 8in embargo, en el primer periodo es posible detener
el mal, y hasta conseguir que desaparezca por completo. Aguas
sulfuradas muy foertes. que contengan arsénico son las mas
apropiadas, haciendo un tfratamiento largo y enérgico, interior
y exteriormente; pero la clinica hidrologica espafiola registra
tambien casos de curacion en establecimientos c¢uyas aguas o
contienen arsénico, tales como las de Montemayor, Archena,
Chiclana y algunos otros; no obstante lo cnal habran de prefe-
rirse cuando se pueda las de mucha sulfuracion y que entre en
ellas el arsénico, conviniendo ademis sean de temperatura fria..

Habiéndome propuesto tratar en este capitulo, no solamente
de las dermatoses herpéticas sino de otras varias de distinto
origen, habré de ocuparme & continunacion de algunas que for-
man grupo a parte, y son las parasitarias; debiendo consignar
mi opinion de que si bien el parasilo es quien las caracteriza,
siendo por lo tanto eontagiosas O trasmisibles, necesitan sin em-
bargo constituciones organicas de receptibidad apropiada para su
desarrollo; como tambien ereo que ofras veces los estados cons=
titucionales son los que dan lugar & la evolucion expontinea de
tales parasitos. Sin insistir en tal problema, que no es de im-
portancia para la hidrologia médica, diré lo mas conveniente y
practico sobre varias de esas enfermedades parasitarias que se
tratan en las aguas minerales.

La SarNA, debida al insecto acarus que se aloja en surcos
subepidérmicos, es una dermatose de erupcion vesiculosa, cuyo
asiento mas comun esta entre los dedos de las manos y en la
cara interna del antebrazo, aun cuando tambien se extiende por
el pecho, las paredes abdominales y por todo el cuerpo. Cuando
la enfermedad es antigua, se forman pustulas y costras que ha-
cen muy dificil su diagnostico, padiendo confundirse con el
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eczema cronico 0 con algunas otras dermatoses herpéticas esca-
mosas. Es muy ecomun que aun despues de curada la sarna por
medios farmacologicos ordinarios, 0 por agnas minerales, sobre
todo si el tratamiento ha sido local y se ha limitado & destruir
exclusivamente la lesion cutinea, aun cuando hayan trascurrido
aios se reproduce la erupcion de pustulas pequeiias en las
manos y en los brazos, con todos los sintomas locales de la sar-
na, pero sin la existencia del acarus; d bien se desenvuelven
otras dermatoses vesiculosas O pustulosas que guardan cierta
semejanza con’la erupeion de origen, tanto en la forma anatomi-
ca como en el picor que las' acompafia. He oido referir & varios
comprofesores, y no hace mucho he leido en un periodico mé-
dico una historia clinica que lo comprueba, que & veces el aca-
rus aparece expontineamente con los mismos caractéres que en
la sarna por contagio. Por mi parte no he visto ningun caso
semejante, pero no repugna 4 mi razon admitir que asi pueda
suceder. De lo que si tengo recogidas numerosas observaciones
en mi practica, es de sugetos que habiendo padecido una sarna
contagiada que desaparecid & consecuencia de medios exclusi-
vamente (Opicos, han venido sufriendo por largos aifo$ una
série de molestias 0 de verdaderas enfermedades, como gastral-
gias 1 ofras neuralgias, catarros bronquiales, etc., hasta que se
ha presentado en las manos y brazos 0 en alguna otra region
de la piel una erupcion pustulosa miliar, parecida & la sarna en
todos sus sintomas y alteraciones analomicas, menos en la pre-
sencia del acarus. Tambien he visto didtesis herpélicas con
manifestaciones diversas en la piel 6 en las membranas muco-
sas, sin antecedentes de familia ni ningan otro que pudiera dar
razon de tal didlesis, como no fuese la preexistencia de una
sarna retropulsa en tales individuos. Hay en palologia numero-
508 hechos que no caen bajo el dominio de las doctrinas moder-
nas, las cuales todo quieren supeditarlo & la teoria celular, pero
que sin_embargo son ciertisimos aquellos, y la observacion cli-
nica los presenta diariamente, sobre todo en los establecimien-
tos balnearios de tan crecida concarrencia como el de Ledesma,
donde todos los afios se ven casos de estas y olras andlogas me-
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tastasis y del mas extraiio metamorfismo de las enfermedades,
Por lo que hace & la cuestion presente, no puedo menos de con-
signar como resultado de mi prictica la retropulsion de la sar-
na, dando lugar & dermatoses y & diversas enfermedades de or-
ganos internos, y la evolucion de estas hicia su punto de origen,
reproduciéndbse la erupcion vesiculosa y pustalosa, como ya
he dicho, sin la existencia del acarus. _

La sarna puede tambien contagiarse de los animales al hom-
bre, y la historia de la ciencia registra bastantes casos de seme-
jante trasmisibilidad desde el caballo 6 de reses de la especie
bovina & las personas que andan con estos animales, como se vé
algunas veces en los pastores y en los mozos de cuadra.

Se conoce en Africa una enfermedad llamada sarna bedui-
na, que consiste en una erupcion vesiculosa que se desarrolla
por lo regular en los primeros dias de los grandes calores, pero
que no es contagiosa. Tambien en los Estados Unidos se padece
otra, designada sarna del Illinois, porque es en este Estado de
esa Republica americana donde suele adquirirse; y empieza por
un vivo picor en los brazos y en las piernas, presentindose
luego una erupcion de pequenas pustulitas del mismo color que
la piel, desapareciendo unas y presentindose otras, y convir-
tiéndose las que persisten en vesiculas llenas de un liquido
claro y trasparente, que pasados algunos dias se vuelve opaco
y de un amarillo palido. No hay irritacion alrededor de estas
vesiculas, y si se las abre para dar salida al liquido, desapare-
cen sin dejar vestigio alguno; pero sise destruyen sus vértices
rascindose en ellas, fluye una serosidad sanguinolenta, se for-
man costras negruzeas que desaparecen con el tiempo, quedan-
do pequefias cicatrices permanentes. Las regiones en que esta
erapcion se fija de preferencia son las piernas en los hombres,
y las piernas y los pechos en las mugeres, mientras que en los
nifios se localiza mas particularmente en la cabeza, en las plan-
tas de los piés y en muchos sitios del cuerpo indistintamente.
A veces existe alrededor de las ufias, en cuyo caso suele acar-
rear la caida de estas. El picor que ocasiona tal enfermedad es
insoportable y aumenta el calor de la piel, pero no hay fiebre
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ni es contagiosa. Su duracion es muy variable, habiendo oca-
siones en que se prolonga por cuatro y einco afios. Aun cnando
no son propias de Europa estas erupciones, he creido deber
mencionarlas por la semejanza que ofrecen con la sarna indige-
na, al menos en su periodo cronico y cuando ya no existe el
acarus.

En cuanto al tratamiento de la sarna hay muchos hidrologos
que niegan la posibilidad de su curacion por las aguas minera-
les, porque dicen no hay ninguna que tenga propiedades parasi-
ticidas. Sin embargo, en los establecimientos de aguas sulfarosas
de Andalucia, de Galicia y Asturias, en cuyas regiones hay pue-
blos donde la sarna se padece bastante, se encuentran muchos
casos de curacion; y en el de Ledesma es tambien carable esta
enfermedad en todos sus periodos, sea aguda 6 cronica, haya 6
no desaparecido el acarus antes de dar principio al tratamiento.
Asi es que yo admito la curacion de la sarna por las aguas mi-
nerales, & condicion de que estas sean sulfurosas y 4 la vez muy
alcalinas, inclinandome & creer, por observaciones que tengo re-
cogidas, que la alcalinidad es el elemento mas indispensable, y
por lo tanto pudieran emplearse con éxito las muy bicarbonata-
das sodicas, aun cuando les falte el principio sulfuroso. Mas co-
mo todavia no he llegado & formar opinion decidida, consigno
esta idea como mera presuncion, aconsejando por ahora aguas
sulfurosas alcalinas, empleadas en bebida y en banos generales
de cualquier temperatura, pero en ntimero crecido y de larga
duracion; y es seguro que con veinte 6 treinta dias de tratamien-
to se curara esta enfermedad. Entre los muchos casos que pudie-
ra citar de mi practica, haré mencion unicamente de una familia
de la cindad de Toro, que toda fué contagiada por una. sirvienta
que recibieron afectada de sarna. Todos los nifios, que eran cua-
tro, y los padres acudieron & Ledesma con una sarna agunda bien
caracterizada en el mes de Junio de 1871; y cuando volvieron a
repetir los bafios en el mes de Setiembre, se hallaban todos cu-
rados, 4 escepcion de uno de los niflos que conservaba algunas
pustulitas, las cuales ya no eran contagiosas. Esta familia no ha-
bia empleado ningun tratamiento antes ni despues de los bafos,
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* Otras enfermedades parasitarias se ven con frecuencia en log
establecimientos balnearios, y acerca de cuya curabilidad se han
suscitado las mismas dudas que sobre la sarna. Se nos ocurren
idénticas observaciones referentes & los parasitos que las acom-
pafian; eslo es, que requieren estados constitucionales apropia-
dos para su germinacion y desarrollo, pudiendo tambien apare-
cer expontineamente la enfermedad, de tal suerte que la lesion
cutinea no sea otra cosa que la manifestacion de una diitesis
preexistente, y la presencia del paréisito la implantacion de un
gérmen en elementos abonados para su evolucion vital, 0 su
formacion expontinea por combinaciones quimicas en los pro-
ductos morbosos de una dermatose anterior. Entre estos parasi-
tos que dan cardcter i ciertas enfermedades cutinea$ hay algu-
nos de que nos ocuparemos por ser los mas frecuentes.

Son PARASITOS VEGETALES el {ricofiton, que se encuentra en
el herpes llamado circinatus, en el fonsurans y en el menla-
gra; y tambien el achorion Schenleinii que caracteriza la tina
favosa; y el microsporon, propio de otras tifias y de la pitiriasis
versicolor. El herpes circinatus estd caracterizado por un gru-
po de vesiculas sumamente pequenas, dispuestas en cireulo y
circunseribiendo un espacio de piel completamente sana, siendo
a veces las vesiculas reemplazadas por papulas, casi nunca por
costras, sino mas bien por una descamacion furfuricea. El her-
pes tonsurans, acompaiado tambien de un parasito vegetal, esta
caracterizado por la erupeion de vesiculas en el cuero cabellu-
do, las que se hallan dispuestas en circulo; ylas eriptdgamas pe-
netran la piel y se elevan & cierta altura, rodeando los cabellos,
que se hacen quebradizos y se caen. El parisito se fija en el bul-
bo del pelo, crece y se multiplica, y es muy dificil de destruir. El
herpes mentagra tiene su asiento en la barba y en el menton, y
muy rara vez en las cejas. Cuando empieza Ja enfermedad, los'
granos forman circulos y festones como en el herpes circinatus,
dando despues una descamacion furfuricea debida en gran parte
al polvo de las criptdgamas; luego aparecen papulas terminadas en
pustalas, que estin atravesadas por un pelo; y la erupcion, que
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eg primero discreta, multiplica mas tarde sus pépulas, las cna<
Jes se reunen y forman pequefios tubérculos de un rojo violiceo,
que desfiguran el rostro; siendo la -enfermedad de duracion in-
definida, y que suele curarse por unos sitios y aparecer en otros,
sin que se reproduzca la barba en los que han sido- afectados.

A veces 4 causa de rascarse los enfermos, son invadidas tambien
las uiias, las cuales se encorvan, se agrietan y se vuelven que-
bradizas.

La TiNA FAVOsA, enfermedad parasitaria, ofrece costras ama-
rillas de color de azufre en forma de alveolos. Por el desarrollo
de la eriptomaga los cabellos se seean, se quiebran y se caen
para no reproducirse mas, quedando el cuero cabelludo liso y
rojizo, semejante  una cicatriz, Tambien puede produeir alte-
racion en las unas a causa de rascarse, y se ponen amarillentas
y quebradizas. Hay otra variedad de tifna llamada peladera, ca-
racterizada por el microsporon Andonini, y se desarrolla en
forma de una placa redonda que determina la caida de los cabe-
llos 0 de la barba, y de aqui una calvicie por placas, quedando
la piel desprovista de pelo, descolorida y blanquecina. La piti-
riasis versicolor esta caracterizada por el miserosporon furfur,
y se presenta en forma de manchas amarillentas mas ¢ menos
extensas en el cuello, en el pecho y los brazos, que se caen fa-
cilmente con la frotacion, pero que se reproducen y son de una
duracion indefinida.

Se ha querido generalizar tanto el parasitismo, que no fal-
fan autores que pretendan sea esta la causa de todas las enfer-
medades de la piel y de otras muchas de los demés tejidos. Para
la hidrologia médica semejante cuestion no es de grande impor-
tancia, pues lo que conviene saber es las aguas indicadas en ca-
da caso de enfermedad. Sin embargo, interesa al médico de
baiios determinar las que sean de caricter contagioso, cuya
condicion existe en todas las parasitarias, con el fin de adoptar
en los establecimientos las medidas de precaucion indispensa-
bles, 4 fin de evitar se propaguen entre la concurrencia. Aparte
de esto, lo mas util en la practica es averiguar si la dermatose
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depende 0 no de una didtesis, cual sea esta, la lesion anatdmica
de la enfermedad cutinea y el estado general del sugeto con to-
dos sus antecedentes y habitos morbosos.

Existen individuos con gran disposicion & las enfermedades
de la piel sin que se descubra en ellos ningnna influencia diaté-
sica; mientras que observaremos otros con fenémenos morbosos
muy variados sin localizacion en la eubierta cutanea, pero que
se relacionan 6 dependen de un herpetismo 6 de otra diatesis de
manifestaciones dermatosicas.

Las enfermedades parasitarias de que acabamos de ocupar-
nos son sumamente rebeldes & los tratamientos hidro-minerales,
y conceptuamos mas curable la sarna que las tifias criptogami-
cas y demas lesiones de parasitismo vegetal. Sin embargo, como
siempre recaen en constituciones enfermizas, por lo comun es-
crofalosas, 6 de un linfatismo muy marcado, puede el trata-
miento, modificando el estado general, llegar & curar la lesion
catanea, si bien habra necesidad en la mayoria de los casos de
emplear simultinea 6 alternativamente remedios de la farmaco-
logia ordinaria que tengan una accion destructora sobre las
criptbgamas. Entre las aguas minerales que pueden usarse con
mejor éxito, tanto en las tifias como en los casos de herpes cir-
cinatus, del tonsurans y del mentagra, mencionaremos las
cloruradas sodicas sulfurosas, prefiriendo aquellas que conten-
gan iodo, 6 mas bien bromo, empleadas en bebida y bafios ge-
nerales en gran nuimero, de larga duracion y & baja tempera-
tura; y si en el establecimiento”se explotan los lodos 6 sedi-
mentos de las aguas, son estos de grande eficacia aplicados
topicamente en las regiones enfermas. Las aguas madres de las
salinas, por la abundancia de bromo que contienen, son utilisi-
mas en estas dermatoses, aplicadas en lociones 6 por medio de
compresas constantemente himedas, y en bafios generales dilu-
yéndolas en suficiente cantidad de agna comun, con la concen-
tracion adecuada 4 las circunstancias particularesde cada
sugeto.

Todas las aguas que acabamos de recomendar para las en-
fermedades de la piel, dependientes del herpetismo 0 de’ otra
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distesis, obran 4 titalo de agente especifico; y ademas el uso
externo de ellas produce modificaciones locales en la prolifera-
cion celular del tejido dérmico, cambiando bajo su influencia
las condiciones constitucionales y las de manifestacion externa
del padecimiento. Y aun cuando & veces solo se haga uso de los
bafios, no se crea por esto que la accion de las aguas es pura-
mente local, puesto que se verifica la absorcion del liquido y de
los mineralizadores que disuelve; y cunando las aguas contienen
gases, como sucede con las sulfhidricas, estos penetran por la
via respiratoria y tambien por la piel, resultando que todos los
principios activos se mezclan con la sangre y cambian el modo
de ser constitucional y las alteraciones locales por su influencia
en toda la nutricion. Apesar de la indudable importancia de la
aplicacion externa, de los procedimientos balneoterépicos y de
Ja temperatura de las aguas para modificar la piel enferma, son
de mayor trascendencia los cambios que se consiguen con el
uso interno en los fendmenos nutritivos y de todas las se-
creciones.

Aparece con frecuencia una exacerbacion en las dermato-
ses & consecuencia del tratamiento termal; pero este fenémeno
no es constante ni indispensable siempre, por mas que en las
eronicas é indolentes sea una circunstancia favorable, porque
agudizindose la lesion cutnea se pone en vias de una curacion
mas proéxima.

Debemos afadir, que la division de dermatoses himedas y
secas que hemos aceptado antes, sirve de mucho en hidrologia
médica, porque segun que domine en ellas uno 1 otro de esos
dos caractéres, podra variar el tratamiento y nos hara formar
diferente juicio sobre su curabilidad. Las dermatoses hiimedas
son mas expuestas & reeidivas, & trasformaciones y 4 metistasis,

+y & engendrar un estado caquéctico en el enfermo; mientras que
las secas no ofrecen con tanta frecuencia esos peligros, y nunca
llegan & la caquéxia, pero en cambio son de duracion mas lar-
ga, mas rebeldes & los tratamientos, y exigen por lo tanto me-
dios mas enérgicos y prolongados.

Es’tambien de notar la gran tolerancia que tienen los sugetos

39
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herpéticos para las aguas minerales que les estin indicadas, es-
pecialmente las sulfurosas, hasta el punto que resisten bien treinta
6 cuarenta bafios, y la administracion interior por quince 0 veinle
dias, siempre que las dosis sean moderadas y tolerables. Adver-
tiremos con este motivo, y con el fin de que sirva para todas las
aguas, que siendo tan variadas la composicion y fuerza de estos
agentes, la dosis ha de arreglarse & dicha mineralizacion, pues-
to que un litro del agua de Segura de Aragon, por ejemplo, es
dosis tolerable, en razon 4 la exigua cantidad de sales, mientras
que un oectavo de litro de las de Loeches serd quizis escesiva
por la abundancia de mineralizadores. Cuando en el herpetismo
se administran las que estén indicadas por el tiempo que la re-
beldia de este padecimiento exige, suele habér, como hemos di-
cho antes, una exacerbacion consecutiva y critica, que aparece
en el curso del tratamiento O en el periedo llamado de cuaren-
tena. En el primer caso se debe suspender el uso de las aguas
por unos dias, volviendo & continuarlas cuando haya pasado el
estado de agudeza; y si este se reproduce, se acude siempre al
mismo procedimiento, pues no importa que durante la tempo-
rada balnearia se presenten dos ¢ tres veces estas exacerbacio-
nes; que, si bien no son indispensables, favorecen y aceleran la
curacion. ¢

Las dermatoses escamosas secas necesitan agnas mas fuertes
que las himedas, y un tratamiento mucho mas largo, hasta que
se logre la descamacion completa de las regiones afectas, sin
que en estos casos sea de temer la aparicion de una irritacion
dérmica, que si se presenta seri pasagera y conveniente. Ade-
mas del agua en bebida, convienen los banos muy prolongados
y las duchas de temperaturas extremas, siendo preferibles las
muy calientes, eligiendo aguas sulfurosas sodicas 6 céleicas, y
cuando sea posible, que contengan arsénico. Tambien son tiles
para muchas formas de las indicadas, aguas sulfatadas y aun
bicarbonatadas, como hemos visto en los articulos respectivos
de estas dolencias.



CAPITULO III.

Del reumatismo, sus caracteres y variedades.—Enfermedades que
pueden confundirse con él,—Reumatismo articular, artritis defor-
mante, reumatismo muscular, fibroso, con anestésia, visceral etc.
—Diferencias entre el reumatismo paralitico y las pardlisis reumd-

"ticas.—Aberraciones de caloricidad.—Reumatismo gotoso y algu-
nos caractéres que lo distinguen de la gota.—Reumatismo multifor-
me.—Resimen.—Tratamiento hidro-mineral y balneoterdpico.—
Mialgias no reumdticas.

En estos altimos tiempos se ha pretendido reasumir en una
gola especie morbosa el remmatismo, la gota y la litiasis, ya
bajo la denominacion genérica de artritismo, 6 bien con la de
diatesis urica. Otros consideran el artritismo como diitesis
aparte, abdrcando todas las manifestaciones renmalicas, y dejan-
do para la urica las formas litidsicas y las de la gota. Estas cues-
tiones se hallan resueltas en nuestro estudio general sobre la
patogenia de las enfermedades diatésicas y sus modos de evo-
lucion y metamorfismo. Conforme & las ideas que entonces
desarrollamos, el reamatismo, la gota y la litiasis son tres dia-
tesis distintas, derivadas de otra primitiva, que es el herpetis-
mo, susceptibles de metamorfosearse unas en otras y de resol-
verse en la fundamental 6 generadora, con cuyo suceso pierden
su cardcter grave todas las manifestaciones morbosas que hubo
antes en un sugeto. Trataremos pues separadamente de ellas,
empezando por el reumatismo en todas las formas en que se
presenta mas comunmente en los establecimientos balnearios.

Raros son los casos de reumatismo agudo que pertenecen al
dominio de la terapéutica termal; pero debemos hacer una dis-
tincion entre el verdaderamente agudo con fiebre alta y todos
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los sintomas propios de esta, y el cronico de forma aguda,
porque si bien en el primer caso, lo mismo que en la fiehrg
reumatica, no convienen las aguas minerales, en los de renma-
tismo cronico agudizado, ya sea que recaiga el padecimiento en
un sugeto que ha sufrido varios ataques, ya sea que aparezea
por primera vez con caracter agudo, pero con una tendencia
marcada y bien definida & la cronicidad, las aguas minerales se
hallarén indicadas, sin que haya precision para poner en préic-
tica el tratamiento & esperar siempre la desaparicion del ata-
que 6 la mayor remision de sus sintomas, como lo prelende
Durand-Fardel, pues en los establecimientos de Espafia, que
tienen aguas de elevada temperatura y débil mineralizacion, se
observan todos los afios multitutud de enfermos que acuden con
un padecimiento reamético, cronico como lo es casi siempre,
pero agudizado y hasta con fiebre, y el éxito no puede ser mas
lisongero, si dicha fiebre no reviste los caractéres de la infla-
matoria, sino mas bien los de un simple eretismo vascular y
nervioso. En estos casos los bafios generales & una temperatura
muy elevada, de £0.° 4°46.°y de 10 & 15 minutos de duracion,
procurando despues de ellos una abundante diaforesis, dan por
resultado la curacion inmediata de estos enfermos.

Pero lo mas comun es que los pacientes no se hallen en
estos casos de reamatismo febril en condiciones para trasladarse
i establecimientos balnearios, y es por esta razon por la que el
mayor numero de los que se tratan en ellos pertenecen al reu-
matismo eroénico no agudizado. Ya he dicho que el reumatismo
es una metamorfosis del herpetismo, y por lo tanto es enfer-
medad constitucional que se trasmite por herencia; pero tam-
bien se adquiere bajo la influencia de varias causas que obran
en el curso de la vida, siendo las mas abonadas y comunes el
frio y la humedad cuando obran sobre organismos de deter-
minadas condiciones. No se deben confundir con el renmatismo
una multitnd de afecciones caracterizadas por el dolor, aun
cuando aparezecan bajo la accion del frio, sino reunen todos
los demas caricteres de la diitesis. Existen mialgias, y aun
artritis producidas por la influencia del frio que no se repro-
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ducen ni metamorfosean, ni dan lugar & las lesiones anaté-
micas propias del renmatismo; y sin embargo las incluyen algu-
nos autores entre las manifestaciones de esta diatesis. Menos ana-
logia tienen aun por su palogénia, aun cuando la haya por sus
sintomas, las artritis blenorragica, escarlatinosa, puerperal etc.;
y lo mismo decimos con respecto & las mialgias de las personas
gotosas O histéricas. Tales manifestaciones no son las del verda-
dero reumatismo, por mas que se parezcan en algunos de sus
sintomas, y aun cuando se curen tambien bajo la accion del tra-
tamiento hidro-mineral. El reumatismo cronico es con mucha
frecuencia consecutivo al agudo, por mas que lo haya cronico
desde un principio y continue de este modo toda la vida. Se fija
con preferencia en una 6 varias articulaciones, pasando & veces
de unas 4 otras, habiendo muchos casos en los que, no obstante
su persistencia, no da lugar & modificaciones anatémicas consi-
derables. El sintoma culminante de esta afeccion es el dolor en
las articulaciones, en las masas musculares, en las aponeurosis
y tegidos fibrosos y en el neurilema de los nervios que se distri-
buyen por los musculos. Cuando las articulaciones son las afec-
ladas, el dolor suele aumentarse por la presion y por los mo-
vimientos, y muchas veces se aprecia por el tacto y hasta por el
oido un chasquido 6 crepitacion en aquellas. En ocasiones hay
ademas hinchazon como en el reumalismo agudo, por efecto del
estado irritativo é hiperplasico del tejido celular subcutineo, 0
de los demas tejidos que rodean la articulacion, 6 por un au-
mento de sinovia en las articulaciones interesadas, 6 por un en-
grosamiento de las mismas membranas sinoviales y de los teji-
dos ligamentosos. A veces parecen las articulaciones mas abul-
tadas, no estindolo realmente, y esto depende de la demacra-
cion de los miembros, siendo estos casos de atrofia muscular
muy propensos al desarrollo de anquilosis falsas 6 incompletas,
al paso que rara vez ocasionan la formacion del tumor blanco,
como no sea que el padecimiento recaiga en sugetos muy linfa-
ticos y escrofulosos. Otras veces consiste el reumatismo articu-
lar en una série de accesos ligeros que repiten con frecuencia y
acortos intérvalos, sobre todo en los cambios de tiempo, mu-
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dindose por lo comun el dolor de una articulacion & ofra, ge-
neralmente con hinchazon, frecuencia de pulso, y orina gruesa
y sedimentosa. Es una forma que se asocia muy & menudo con
el reumatismo muscular, 6 que se complica con neuralgias y
hasta con paralisis reumiticas, siendo una de las formas mas
refractarias al fratamiento.

Hay tambien casos de reumatismo mono-articular, en los
que, localizado el padecimiento en una sola articulacion, se de-
senvuelve la artritis deformante, con hiperplasia en la cipsula
sinovial y en el aparato ligamentoso, alteracion en los cartilagos
y en la superficie articular de los huesos, como si se desgasta-
ran estos tejidos, dando lugar & una esteoporosis central de las
epifisis. Semejantes lesiones casi nunca aparecen en la infancia,
y la edad mas propia de su desarrollo es desde los treinta & los
cuarenta afios, estando mas dispuestas a él las mugeres que los
hombres, siendo muy comun en la clase pobre, sin duda por
las malas condiciones higiénicas de sus habitaciones, de su ali-
mentacion y del poco abrigo de sus yestidos; por lo que se le ha
dado el nombre de artritis deformante de los pobres. No es esta
siempre mono-articular, pues con frecuencia se la observa ge-
neralizada & muchas articulaciones, con predileccion las peque-
fias de las manos y de los pies, simulando por sus anquilosis,
sus atrofias y retracciones & la gota cronica, que fambien elige
con preferencia esas mismas articulaciones. La artritis defor-
mante no es una terminacion.del reamatismo agudo, sino que
va desarrollindose paunlatinamente hasta que la alteracion arti-
cular llega & su mayor altura. Los dolores son sumamente in-
tensos, percibiéndose crepitacion en las articulaciones afectadas,
que como hemos dicho son las de los dedos de las manos y de
los pies, las del metacarpo y metatarso, aunque tambien se fija
en otras, y hasta en las de la columna vertebral. Ofrece una no-
table simetria’en su desenvolvimiento, asi es que cusi siempre
invade'd la vez las mismas articulaciones de uno y otro lado del
cuerpo; y determina luxaciones tan profundas, que muchas ve-
ces las falanges se inclinan hacia el metacarpo, 6 se encorvan
hacia el borde cubital de la mano, aplicindose unos dedos sobre
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ofros, sin que por esto sean muy comunes las anqailosis, aun
enando se forman algunas veces. Esta artritis es incurable por
todos los tratamientos, y 10 mismo sucede con las aguas minera-
les, que a lo sumo conseguiran calmar las mialgias y neuralgias
que suelen acompafiarla; pero sus lesiones anatomicas son in-
vencibles y refractarias & todos los agentes farmacologicos comu-
nes é hidro-minerales.

El reumatismo muscular cronico es otra de las formas que
con mucha frecuencia se observan en los establecimientos bal-
nearios, y que no siempre se limita & interesar las fibras mus-
culares, sino que con frecuencia se afectan las aponeurosis y to-
dos los tejidos fibrosos relacionades con los misculos, hasta el
mismo periostio; por caya razon muchos autores tratan Sepa-
radamente del renmatismo muscular y del fibroso, incluyendo
en una 6 en otra denominacion los casos patologicos segan el
predominio que la afeccion tenga en dichos tejidos. Bajo el pun-
to de vista del tratamiento hidro-mineral, no es de grande im-
portancia esta separacion, por mas que en rigor puede estable-
cerse, porque hay muchos casos en los que facilmente se apre-
cia la irritacion en las aponeurosis y tejidos fibrosos, tomando
poca 0 ninguna parte la fibra muscular. El dolor es en estas
formas reuméticas el sintoma mas pronunciado, como sucede
en el reumatismo articular, los movimientos de las partes afec-
tas se hallan dificultados 6 impedidos, y cuando se intenla eje-
cutarlos, se exacerban los dolores. No hay rubicundéz, tumefac-
cion ni aumento de calor en la piel de la region invadida, suelen
aliviarse los sintomas con el abrigo y la aplicacion de cuerpos
calientes, asi como se agravan con el frio y la humedad; pero
esto no es constante, pues hay casos en los que el calor produce
aumento en los dolores, aliviindose estos con la impresion del
frio. Unas veces es movil y se traslada de unos musculos & otros,
en ocasiones con tanta regularidad, que invade una tras otra to-
das las regiones de musculos de las estremidades superiores y
de las inferiores, asi como las del tronco. Otras es fijo, limitado,
¥ se estaciona en un pequeiio grupo de musculos, 6 en uno so-
lo de estos, en determinada aponeurosis, 6 en ciertos tejidos
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ligamentosos exclusivamente. Es muy comun que el reumatismo
muscular 6 fibroso alterne con el articular, 6 bien que existan
juntos en un mismo ataque. De las multiples localizaciones del
reumatismo de que me ocupo, han nacido esos nombres de
pleurodinias, torticolis, lumbagos etc. con que se le designa
por la region anatomica interesada, y cuyas formas son tan co-
munes en los establecimientos balnearios. Mas adelante amplia-
remos estas ideas cuando expongamos su anatomia patolbglcm

En todas las formas de reumatismo, sea muscular ¢ articu-
lar, cuando lleva cierta intensidad y rebeldia, reproduciéndose
con frecuencia los ataques, 6 instalindose de un modo perma-
nente en una region, acarrea alteraciones graves, entre ellas la
atrofia muscular, las hiperplésias fibrosas, los infartos sino-
viales etc.

En el renmatismo muscular existe una forma que podemos
llamar cruzado, el cual se presenta.invadiendo el brazo derecho
y la pierna izquierda 6 viciversa; asi como en otros casos invade
toda una mitad del cuerpo, no solamente la estremidad supe-
rior y la inferior sino & veces hasta los musculos del tronco del
lado afecto. En estos reamatismos semilaterales sucede con fre-
cuencia que despues que se calman los dolores queda un ador-
mecimiento y debilidad en todo el lado del cuerpo donde aque-
llos estubieron, siendo reemplazados por una paralisis periférica
incompleta, que pudiera hacer incurir en el error de que se ha
desarrollado una hemiplegia por hemorragia cerebral, sino se
advirtiera que faltan los sintomas propios y caracteristicos de
esta lesion. Semejante estado es, pues, una anestésia renmatica,
4 la que algunos han llamado hemiplegia periférica por reuma-
tismo.

Otras veces afecta la forma de paraplegia, segun lo esplana-
remos en el capitulo de las parilisis. Pero en ocasiones no ha
sido el renmatismo muscular la manifestacion primitiva de la
afeccion, sino que ha empezado por la paralisis de todo un lado,
y es cnando mas pudiera confundirse con la hemiplegia propia-
mente dicha, sino fuese por la falta de sintomas encefalicos.
Cuando dicha paralisis lateral se cura en los establecimientos
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balnearios, aparecen como fendomenos criticos dolores muscula-
res eén el brazo y pierna, y hasta en los musculos del tronco del
lado afecto, quedando & veces persistente por un tiempo mas 6
menos largo esta manifestacion reumatica. De manera que en
estos casos han estado invertidos los términos evolutivos de la
aleccion; pero haya empezado por la forma de reamatismo mus-
cular, degenerando luego en parilisis lateral periférica, 0 haya
comenzado por esta para adquirir despues su forma mas legiti-
ma, transformandose en reumatismo muscular franco, la patoge-
niade la enfermedad es idéntica, y ha consistido en una brusca
y fuerte impresion de frio en un sugeto dominado por la diite-
tesis reumdtica, por mas que esta no haya tenido todavia mani-
festaciones oslensibles. En mi practica he observado multitud
de casos de eslos reumatismos y de esas paralisis, y por lo tanto
lo que dejo’consignado es el producto de la observacion clinica;
debiendo anadir que el tratamiento hidro-mineral es el mismo
para todas esas variadas formas. Banos generales de elevada
lemperatura, de 38.° 4 £8.°, segun las condiciones del sugelo,
desde 10 & 30 minutos de duracion, con arreglo a las menciona-
das temperaturas, duchas muy calientes y de percusion sobre la
region afecta, y el agua en bebida a titulo de diaforética, procu-
rando que el enfermo sude abundantemente despues de cada ba-
fio, tal es el tratamiento que creo mas adecuado. Por lo tanto, las
aguas sulfurosas de débil mineralizacion y alla femperatura, y
tambien las cloruradas sodicas de iguales condiciones serdn las
preferibles para estos, casos. Sin embargo, son 4 veees utiles
algunas bicarbonatadas sodicas con mucho acido carbonico li-
bre, .aun cuando tengan poca temperatura, como sucede en el
establecimiento de los Hervideros de Fuensanta y en otros ana-
logos, en los que se tratan con éxito admirable los renmatismos
musculares y las parilisis reuméticas, sean primitivas ¢ conse-
cutivas 4 los accesos reumaticos.

Admito, finalmente, entre las manifestaciones del reuma-
tismo una forma que llamo wvisceral, y no entiendo con este
nombre solamente las metastasis reuméticas i Organos inter-
nos, en cuya estructura entran.la fiehre muscular 6 los tejidos

&0
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fibrosos, como sucede cuando el reumatismo se traslada al co-
razon, al pericardio, 4 las pleuras, & los brénquios, al estoma-
go, & los intestinos, etc., sino mas principalmente aquel ren-
malismo que se localiza de un modo primitivo en una viscera
cuyo lejido es aproposito para que en él haya una manifestacion
andmala de la diatesis renmatica. En las metastasis a que alu-
do, el padecimiento pierde su cardcter y formas primitivos
por razon del organo afectado y de las predisposiciones indivi-
duales; asi es que vembs con frecuencia trasformarse un reu-
matismo que desaparecié de las articulaciones ¢ de ciertos
musculos, en un catarro gastrico 0 vesical, en’ una neuralgia,
disenteria, hepatitis etc.; pero en el reumatismo primitivo vis-
ceral solo se interesan las fibras museulares, 6 el tejido fibroso
del 6rgano 0 aparato donde el padecimiento se localiza, dando
lugar 4 una hiperplasia exclusivamente dela fibra ‘carnosa del
corazon, por ejemplo, O alteraciones del tejido museular y
fibroso de la traquea 0 de los bronquios, ¢ 4 los planos muscu-
losos de la vejiga 0 del tubo gastro-intestinal. Estas manifesta-
ciones reumaticas viscerales recaen tambien en personas diaté-
sicas, hayan O no tenido antes otras manifestaciones del reuma-
tismo, habiendo obrado como causa ocasional una impresion
fuerte de frio, 0 la accion muy repetida de este agente. Por lo
tanto, existe un reumatismo visceral primilivo, que no es debi-
do 4 ninguna jnetastasis, y otro consecutivo en el que se ha
verificado este ultimo fenémeno. Las verdaderas metastasis
guardan mas relacion con el 6rgano-6 aparato invadidos y con
la idiosincrasia del sugeto que con el elemento patogénico de la
enfermedad; asi es que un reumatismo muscular 6 articular que
hacen una evolucion metastasica, pueden dar lugar & una dis-
pepsia, 4 una diarrea sin dolores, 4 accesos asmaticos ete.,
mientras que en el reumatismo visceral primitivo la lesion se
localiza exclusivamente, como he indieado antes, en el tejido
muscular O fibroso de un Organo interno, llevando siempre el
dolor como sintoma predominante, que en el estomago € intes-
tinos alecta la forma de calambres, agravindose con la presion
y el frio, y alividndose con el Teposo y las cosas calientes. Lo,
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mismo sucede cuando se localiza en el aparato respiratorio,
pues aun cuando haya tos y fatiga, lo mas molesto para el en-
fermo es el dolor dislacerante & lo largo de la traquea y bron-
quios, con las condiciones referidas de mejorarse con la aplica-
cion'del calor y de exacerbarse con el frio. En ocasiones se
hace, sin embargo, bastante dificil el diagnostico diferencial;
pero los antecedentes del sugeto, sus condiciones morbosas, las
causas y demas datos que deben tenerse en cuenta, facilitaran
que pueda determinarse si es un renmatismo visceral primitivo
0 bien secundario por metastasis, 0 un padecimiento diferente
sin relaciones con el reumatismo.

Sucede con frecuencia en la vasta clinica de los eslablem-
mientos balnearios de gran concurrencia que se presentan for-
mas morbosas extraiias, que no encajan bien en los cuadros no-
sologicos que se hallan en los autores, sobre todo cuando eslos
escriben con un criterio de generalidades y con: sujecion & for-
mulas mas bien tedricas quespricticas. Tal sueede con algnnas
de las manifestaciones reuméticas que acabo de deseribir, y lo
mismo con las parilisis reaméticas que he mencionado; asi que
no es para los pricticos caso raro ver reumatismos, no ya sin
dolor, sino hasta con anestésia y parilisis de movimiento. Con
respecto & estas ultimas afadiré, que como hay renmatismos
que por su intensidad 6 duracion dificultan 6 impiden el movi-
miento de las regiones afectadas, debe reservarse para estos ca-
sos el nombre de rewmatismo paralitico, porque las alteracio-
nes anatdmicas dominantes se hallan en los tejidos articalares,
musculares ¢ fibrosos, y son las que dan lugar a la parilisis,
que es mas bien de movimiento que de sensibilidad, toda vez
que lejos de hallarse ésta disminuida hay mas bien una hipe-
restesia; debiendo dar el nombre de pardlisis reumdtica i las
manifeslaciones de la misma patogenia, pero que radican en el
elemento. nervioso, haya existido antes un ataque reumatico, 6
sea la pardlisis manifestacion primitiva de la diatesis & que nos
referimos. En este sentido no cabe la menor duda de que 4 esta
patogenia pertenecen paralisis laterales 6 de la mitad inferior
del cuerpo, que simulan hemiplegias ‘0 paraplegias, y a las que
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se las designa con estos mismos nombres, adjetivindolas con e|
de reumaticas para distinguirlas de aquellas que dependen de
lesiones de los centros nerviosos.

Tengo observados tambien otros casos todavia mas raros y
an6malos, que consisten tinicamente en una sensacion de frial-
dad que esperimenta el enfermo en una region cualquiera del
cuerpo, & veces muy limitada, y en ocasiones estendida & todo
un miembro superior 6 inferior 0 & los dos & la vez, y aun 1o~
da una mitad lateral del cuerpo, sin dolor, ni paralisis de sensi-
bilidad ni de movimiento. Esta afeccion suele ser la  consecuen-
cia de una impresion brasca de frio, y puede recaer 6 no en su-
gelos reumaticos, por manera que no siempre es reumatica, y
pertenece por la forma & las pardlisis periféricas, por mas que
consista simplemente en una aberracion de la caloricidad, ca-
racterizada por el sentimiento de frialdad que el enfermo expe-
rimenta en las regiones interesadas. Si esta alteracion recae en
sugetos reumaticos suele suceder gue, bajo lainfluencia del tra-
tamiento hidro-mineral, aparecen algunos ligeros dolores mus-
culares en los silios afectos, por mas que no es una condicion
constante ni indispensable para que la caracion se realice.

El REUMATISMO GOTOSO es otra manifestacion de la diétesis
reumaética, y no debe confundirse con la gota, porque tiene ca-
ractéres propios que no pertenecen a esta ultima. En la gota hay
siempre tofos é infartos de las pequefias articnlaciones, anquilo-
sis y grandes deformidades de los piés y de las manos, mientras
que en el reumatismo gotoso no hay depositos tofaceos, y las
hiperplisias que se presentan infartando las articulaciones du-
rante los ataques desaparecen luego que estos han pasado. Las
personas mas predispuestas al reumatismo gotoso son las de
temperamento sanguineo y de constitucion vigorosa, las que ha-
cen uso de una ‘alimentacion muy azoada y nutritiva, y casi
siempre tiene este padecimiento el caracter hereditario. Invade
muchas articulaciones & la vez, aunque con preferencia los de=
dos gruesos de los piés, los maleolos y las arliculaciones meta-
tarsianas, siendo los tejidos mas interesados los fibrosos periar-
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ticulares. Se desenvuelve por accesos agudos, tanto mas acen-
tuados cuanto mas' vigoroso es el sngeto y mas en sus princi-
pios se halla el padecimiento; pero ‘con la repeticion de los ata-
ques y con los progresos de la edad van perdiendo esa agudeza
y el carécter febril, quedando en un estado mas indolente, ann
cuando siempre son vivos y poco soportables los dolores del
reamatismo gotoso. En su forma de accesos agudos dura desde
dos hasta seis semanas; pero es indefinido ese tiempo cuando ha
perdido el caracter febril y se ha constituido en el eitado que he-
mos Hamado indolente ¢ de marcha eronica, aun cnando siem-
pre es doloroso en todas sus formas.

Por el contrario la gota, apesar de sus analogias con el reu-
matismo gotoso, constituye una diatesis aparte, si bien derivada
ignalmente del herpelismo como todas las de este grapo. En la
gota 6 podagra la primera  articulacion invadida es la del dedo
grueso del pié con el metatarsiano correspondiente, al menos la
primera vez que .aparece en un sugeto con su forma franca y
normal, aun 'cuando en ataques ulteriores se presente intere-
sando otras articulaciones. En el reumatismo gotoso no existe
esa limitacion, y los dolores se fijan simultaneamente en diferen-
tes coyunturas, no obstante que las de los piés sean las invadi-
das de preferencia como se ha indicado. En la gota ceden pronto
los sintomas generales, y muchas vecesla fiebre termina al ter-
cer dia, 6 & lo sumo del sétimo al octavo; mientras que en el
reamatismo, sea gotoso, 6 simplemente artritico de forma agu-
da, el movimiento febril se prolonga mucho mas tiempo, por
dos 0 tres semanas’ y 4 veces hasta cinco 0 seis; 6 por el contra-
rio, no existe fiebre cuando el sugeto ha sufrido ya varios ata-
ques, habiendo adquirido la enfermedad el caracter cronico.
Las concreciones tofaceas que se fijan de un modo permanente
en'las articulaciones son un carcter patognoménico de'la gota,
fenémeno que no existe en el renmatismo. Otro signo diferencial
es el de la frecuencia con que se afecta el corazon en el reu-
matismo, y cnando esto se verifica, la afeccion se localiza en sus
tejidos serosos, ya én el endocardio 6 en el pericardio; al paso
que cuando la lesion cardiaca es consecutiva a la gota, se inte-



—470~—

resa el tejido muscnlar del corazon. En las orinas del reumatis-
mo gotoso hay abundancia de 4cido trico, y las vasijas en que
aquellas se depositan se tifien del color rosiceo propio de dicho
acido; pero no existe la litiasis, la cual pertenece mas bien 4 la
gota. Sin embargo hay sugetos afectados de reumatismo gotoso,
cuyas orinas aparecen con uratos en polvo amorfo y eristales
de acido tirico y hasta pueden padecer colicos nefriticos, pero
no existen caleulos.

Tampoco se confunden las alteraciones anatomicas de laa ar-
ticulaciones en la gota con las que son propias del renmatismo
gotoso, 0 con las del nudoso y deformante, pues en ninguno de
estos se desarrollan las conereciones toficeas, sino que & lo su-
mo hay incrustaciones de orteofitos, 6 simple infarto de las ca-
bezas articulares de los huesos y de los tejidos circundantes; de
manera que esas prominencias irregulares y angulosas que i ve-
ces se tocan dependen en el renmatismo nudoso de los ortedfitos
citados, 0 de las mismas crestas articulares, pronunciadas por las
retracciones de ciertos muisculos y la atrofia de sus antagonis-
tas. Puede ademas suceder que algunas articulaciones, cuyas su-
perficies han perdido sus relaciones normales, queden luxadas
incompletamente en casos de reumatismo deformante o gotoso;
pero estas deformidades no se parecen  las de los dedos de los
gotosos, segun lo hemos manifestado antes. Finalmente, el reu-
matismo gotoso invade mas bien & los hombres que & las muge-
res, mientras que en la gota sucede lo contrario.
~ Encuanto & Ja anatomia patoldgica del reumatismo gotoso,
lo mismo que de la artritis simple 'y de la deformante, debemos
consignar, ademés de lo ya espuesto, que la sangre es suma-
mente fibrinosa, hallindose en la proporeion de & 410; hay ade-
mas disminucion de albiimina, de glébulos blancos y rojos, da
densidad en el suero, y aumento de materias extractivas, de gra-
sas y de colesterina. La hipoalbuminoesis y la hipoglobulia son
tanto mas marcadas cuanto mayor es el numero de articulacio-
nes invadidas al mismo tiempo, y dan lngar A esa anémia reu-
mética que se expresa tan claramente en el colorido dela piel de
estos enfermos, y que se desarrolla porque el proceso morboso
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loeal suspende la génesis de leucocitos de los tejidos conexos que
entran en la estructura de las articulaciones, resultando de
aqui que aun los sugetos mas rohustos presentan en esta enfer-
medad una anémia Iupovlobular Las membranas sinoviales con-
tienen un Jiquido espeso y amarillento, 6 bien hay en las articu-
Jaciones una serosidad sanguinolenta, en la que nadan copos
‘membraniformes; existen inyecciones en las cipsulas sinoviales
y en los demas tejidos fibrosos, los cartilagos se hallan alterados
y & veces destruidos en forma de ulceraciones redondeadas, con
inyeceion é hiperplasias en las mismas superficies articulares de
los huesos; pero las artritis renmaticas na supuran nunca, y esto
las diferencia de los tumores blancos.

Admito una variedad de reumatismo i la que llamo mulli-
forme, cuando en un mismo sugeto se desenyuelve un ataque
invadiendo simultineamente los miisculos, los tejidos fibrosos y
las articulaciones, cuyos casos no tendrian cabida en las divi-
siones que se han hecho del reumatismo, y hay por lo tanto ne-
cesidad de aceptar ese nombre para designarlo cuando se pre-
sente de esa manera.

Como consecuencia de los alaques renmdticos quedan a ve-
ces retracciones musculares 6 tendinosas, infartos cronicos é in-
dolentes de alguna articalacion y anquilosis completas 0 incom-
pletas con atrofia de algunos muisculos, cuyas lesiones persisten
aun cuando los ataques renmiticos no vuelvan i repetirse. Estas
graves alteraciones son tambien del dominio de la terapéutica
termal y con ella se obtienen en tales casos resultados muy ven-
tajosos,

Se vé por lo que dejamos espuesto que el reumatismo es
una enfermedad diatésica hereditaria 6 adquirida, que se locali-
za en el aparato locomotor, musculos, tejidos fibrosos, cabezas
articulares de los huesos, y en algnnos casos por localizacion
- an6mala en ciertos Grganos internos, cuyas variedades todas he-
mos descrito, copiada de nuestras observaciones clinicas.

Vamos & insistir en este resimen en demostrar Ja realidad
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del renmatismo visceral, no tan solo como producto de metis-
tasis, sino tambien como forma primitiva en ocasiones, porque
ha sido negado por autores respetables. Ng queremos confun~
dir, sin embargo, en esta variedad las lesiones producidas por
el frio sin ninguna otra conexion con un estado constiticional
reumdtico, sino que huscamos, para sostener tal denominacion,
que los padecimientos coincidan, alternen 6 se hallen de algun .
modo ligados con las manifestaciones del renmatismo; y esto se
halla todos los dias confirmado por la préctica.

En cuanto al muscular, no admitido tampoco por algunos,
es tambien un hecho clinico frecnente, sin que entendamos por
fal esas mlalgms accidentales que pueden presentarse por la ac-
cion del frio 0 alguna otra causa, pero que no se repiten ni
guardan relaciones con la didtesis’ renmitica. El verdadero reu-
matismo muscular se localiza en el tejido que su nombre indica,
reproduciéndose expontineamente y con la frecnencia propia
de este padecimiento, sin guardar-relacion en su intensidad con
las causas ocasionales, se traslada de unos musculos & otros, y
puede conservar siempre esta forma en todos los accesos en un
mismo sugeto, alternar con el reumatismo artritico'd invadir si-
multineamente los misculos y las articulaciones. Los accesos
agudos son raros en el muscular, que por lo comun empieza
siempre eronico y se reproduce bajo esta misma forma. Sise
agudiza alguna vez, consiste tinicamente en la exacerbacion de
sus dolores, y en este caso la persistencia del estado agudo acar<
rea la atrofia muscular, y hasta la parilisis consecutiva del
miembro afectado. La presencia del écido 1rico en las orinas es
mas rara en el mascular que en el articular.

A esta misma variedad pertenece el que algunos autores han
llamado reumaltismo nervioso, cuando se loealiza en la direc-
cion de los cordones nerviosos, en eiyo ¢aso puede interesarse
el mismo néurilema y adquirir cierto grado de induracion. Es-
tas localizaciones renmaticas suelen dar lugar 4 ligeras trasuda-
ciones serosas, 6 bien & exhudaciones fibrinosas coagulables,
que llegan en ocasiones & organizarse en nudosidades circuns-
critas, las cuales sustituyen al tejido muscular, sobre todo ‘cuan-
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do el renmatismo es erdnico y se ha fijado con tenacidad en
ciertos musenlos. Lo mismo el agndo ‘que el cronico pueden
hacer metistasis al corazon, aun cuando sea este fendmeno mu-

cho mas raro que en el reumatismo articular. -
Por mas que en la génesis y etiologia de todas estas mani-
. festaciones reumaticas, sea evidente que las constituciones linfa-
ticas con idiosinerasia neuropitica sean las mas favorables para
el desarrollo de este padecimiento, esto se observa tinicamente
para la forma articular simple, porque el reumatismo museu-
lar y el artienlar gotoso son mas propios de personas de tem-
peramento sanguineo y de constitucion vigorosa, necesitindose
en‘todos los casos predisposiciones eongénitas 6 adquiridas, las
cuales pueden existir con toda clase de temperamentos. Esa
diserasia’ wirica, 6 la combustion imperfecta de las materias
.azoadas, no es la causa del reumatismo; sino un prodicto de sa
existencia, debiendo por lo tanto buscar su génesis en condi-
ciones dindmicas y orginicas anteriores 4 todos sus fendémenos
ostensibles. En eunanto 4 las cansas ‘secundarias, ya -hemos
dicho que el frio y la humedad pueden, no solamente desperfar
manifestaciones de la didtesis preexistente, sino tambien engen-
drar modificaciones generales ‘que den por resultado la forma-
cion de una diitesis no congénita ni hereditaria. En este tiltimo
caso los padecimientos renmaticos son propios de la edad adulta,
y recaen con predileccion en aquellas ‘personas que por sus
trabajos habituales se hallan de continuo bajo la influencia de la
humedad y del frio, como sucede con los labradores, curtido-
res, albafiiles etc. Cuando la didtesis es hereditaria puede hacer
Ia esplosion de sus manifestaciones desde la ‘mas tierna’ infan-
¢ia! No essolamente el ' frio - el agente que provoca el desarrollo
de los padecimientos reumdticos, sino ‘todo aquello que contri-
‘buya & disminuir las fuerzas y la resistencia del organismo, por-
que de este modo se facilita’la accion 'de dicha causa ocasional.
En cunanto al tratamiento, ademas de ‘1as indicaciones que
ya tenemos consignadas al hablar de algnnas de las manifesta-
ciones reumaticas, afiadiremos para terminar este asunto, que
la termalidad, como digimos entonces, y el estadoeléctrico de
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las agnas, son las eondiciones mas importantes para combatip
las manifestaciones locales, y la alealinidad de las mismas la
condicion para atacar la diatesis. De aqui que las aguas sulfu~
radas sodicas termales sean las que figaran en primer término,
porque obran simullineamente sobre las lesiones locales y so-
bre el estado general, destruyendo los exudados de los tejidos,
fluidificando la fibrina de la sangre, favoreciendo la formacion
de los leucocitos, y modificando, en una palabra, todo el orga-
nismo en términos de que se verifique una completa combus-
tion de las materias azoadas, y no aparezca en esceso el acido
tirico, “estableciendose el equilibrio normal entre todos los ele-
mentos de la nutricion. Cuanto mas cronico sea el padecimiento
y mas profundas las alteraciones anatonicas que haya engen-
drado. fanto mas enérgicas habrin de ser las aguas que se eli-
jan para el tratamiento; y no se crea que las sulfurada.s sodicas, .
aunque indicadas como las mas imporlantes y eficaces, son
las tnicas con las que puede conseguirse la curacion, pues los
mismos resultados se obtienen con las cloruradas, con las bi-
carbonatadas y con algunas de otra mineralizacion, porque los
cuerpos que disuelven pueden determinar- combinaciones qui-
micas en los liquidos natritivos, que cambien las hiperplasias 6
proliferaciones andmalas, modificando ademas las fuerzas dind-
mico-quimicas euya perversion ha sido la causa de esas diver-
sas manifestaciones renmaticas.

- Para los reumatismos musculares, los viscerales ligeros y
los articulares de poca cronicidad, pueden empleatse con éxito,
entre las aguas acidulas, Alange, Alhama de Aragon, Hervi-
deros de Fuensanta y Villar del Pozo; entre las bicarbonata-
das no acidulas, Aliciin, Belascoain, San Adrian y Siete Aguas;
entre las eloradas, Cestona, Puente Viesgo, Caldas de Besaya,
Trillo, Guardiavieja y S8an Juan de Campos; entre las sulfata-.
das, Alhama de Murcia, Bellus, Jaraba, Sacedon, Sierra Elvira,
Villavieja de Nules y Villatoya; y entre las sulfurosas, Carba-
llo y Carballino, Cortegada Buyeres de Nava, Lierganesy On-
taneda.

Para ol reumatismo articnlar cronico, de intensidad marca-
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da, 6 del muscular muy rebelde, asi como del llamado fibro-
s0, hacen falla aguas de mas potencia, como Sierra Alhamilla,
entre las bicarbonatadas; Arnedillo, Caldas de Estrach, Caldas
de Malabella, Caldas de Montbuy, Fitero, Fortuna y Loujo en-
tre las cloruradas sodicas; Archena y Caldas de Reyes entre las
cloruradas sodicas sulfurosas; Alhama de Granada y Bussot en-
tre las sulfatadas, y Caldas de Bohi, Caldas de Cuntis, Ledesma,
Lugo, Montemayor y Ziar entre las sulfurosas. Estas mismas
aguas de alta ‘potencia son las que conviene emplear tambien
para ciertas lesiones anatémicas consecativas & los ataques reu-
méticos, tales como las retracciones musculares y tendinosas,
los infartos de las artienlaciones, y Jas anquilosis incompletas,
pues_las totalmente formadas no se curan por ningun trata-

miento ni con ningun agua mineral
El reumatismo gotoso exige aguas de temperatura no muy
elevada ni tampoco de fuerte mineralizacion, y que en esta se
hallen sustancias alcalinas, conviniendo bafios muy prolon-
gados. Hay que proponerse modificar los liquidos nutritivos
y las neoplasias que ya se hayan engendrado, para lo cual pre-
cisa no escitar demasiado el organismo por una elevada lempe-
ratara, pues en estos pacientes las reacciones son prontas y
poderosas; ni tampoco acarrear una saturacion en pocos dias,
que atraeria fendbmenos tumultuosos, sin realizar los cambios
dinamicos y quimicos indispensables & la curacion. Incurren,
pues, en un error terapéutico los que aconsejan para el reuma-
lismo gotoso aguas minerales de alta termalidad y fuerte mine-
“ralizacion, si bien en establecimientos que tengan aguas de esta
clase, se puede hacer aplicacion de ellas rebajando la tempera-
turatara y administrando dosis pequeiias, porque hay menos
inconvenientes en disminunir el calor natural de las agnas que
en suministrarselo por medios artificiales. La temperatura mas
conveniente para los bafios en el reumatismo de que nos ocu-
pamos es la de 34.° 4 37.°, desde dos hasta cuatro y seis horas
de duracion, prescritos en ntimero de quinece 6 mas, segun las
condiciones de resistencia del sugeto. Las estufas, muy 1tiles en
el renmatismo muscular.y en el visceral, son menos aplicables
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en el gotoso, por esa predisposicion de tales pacientes & con+
gestiones viscerales, que puede aumentarse por el procedimien-
to de las estufas, innecesarias, por otra parte, para obtener la
curacion. No sucede asi con las duchas, que satisficen una im-
portante indicacion cnando se aplican sobre las articulaciones,
con bastante presion y temperatura muy, elevada, mas para esto
es necesario que no tenga ya agudeza el padecimiento, y 'i}ne
las articulaciones no estén muy dolondas aunque se hallen in-
fartadas. Acontece & veces que por haberse supr:rmdo brusca-
mente un acceso renmético, sea de la variedad gotosa, de la
artritis simple 6 de la muscular, se ha verificado una metastasis
4 un organo 0 viscera importante, y se trata de reproducirlo en
su sitio’ primitivo. Para estos casos es conveniente emplear,
ademas del agua en hebida, bafios tibios en un principio, y des-
pues ponerlos & temperaturas estremas, O muy frios 6 muy ca-
lientes, con duchas fuertes de ignales condiciones, porque de
este modo se provocan reacciones enérgicas hicia la piel y un
movimiento fluxionario sobre las articulaciones 6 los musculos,
consiguiéndose la reproduccion del ataque reumdtico, con lo
que'se cura el padecimiento interno, 6 la nearalgia etc., que se
huabiere presentado por metastasis. Tambien ‘en estos casos son
aplicables los bafins de vapor y las estufas. Todos los proced1-
mientos de-que venimos hablando  se dirigen contra las mani-
festaciones del remmatismo; pero para la dlétesm, sobre todo
cuando afecta la forma gotosa, es indispensable que haya cier-
ta alcalinidad en las aguas; y por esto muchas variedades de
renmatismo se curan en gran niimero de establecimientos, pero
los ataques se reproducen’ con intérvalos mas 6 menos largos,
porque sus aguas no han podido destruir el estado diatésico,
Esta s la razon tambien por la que aguas tan débiles como Jas
de Thero, Nuestra Sefiora de las Mercedes, Segura de Aragon,
Sobron y otras, estin muy indicadas en‘todas las formas del
reumatismo, especialmente en el gotoso, y no solo curan las ma-
nifesfaciones, sino tambien la didtesis de que depende. Los esta-
* blecimientos que acabamos de indicar, asi como los de Alange,
Caldas de Oviedo, San Adrian, Fuencaliente, Graena, Bussot,
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Molgas, Cortegada y Ledesma, que & pesar de su elevada tempe-
ratura, esta puede rebajarse sin que sufra alteracion el agua, la
cual es, ademas de sulfhidrica, muy alcalina, tales son las loca-
Jidades que recomendamos para el renmatismo gotoso-

Tambien se logran curaciones de todas las formas reamiticas
por la sola aplicacion de procedimientos balneoterapicos; pero
esto pertenece A la hidroterapia, pndiendo en efecto obtenerse
modificaciones en la uutricion intima de todos los tejidos & favor
de una diaforesis abundante, de enérgicas revalsiones en la piel,
y.de ese movimiento perturbador, cambiando el modo de ser ac--
tual del organismo enfermo, y por lo tanto nada tiene de estrafo
que se alcancen curaciones en establecimientos euyas agunas no
estarian indicadas para el reumatisimo, ni por su termalidad ni
por sn mineralizacion, debiéndose todo el éxito & la instalacion
. completa de aparatos para cuantas aplicaciones externas del
agua recomienda hoy la ciencia.

Ademas de las consideraciones que llevamos hechas para la
eleceion del agua mineral en cada una de las variedades del ren-
matismo, afiadirémos que £n los casos muy sencillos, sea articu-
lar 6 muscular, cuando los ataques no han repetido mucho y es
por lo tanto incipiente el padecimiento, es cuando la propiedad
que mas se ha de buscar en el agua es una temperatura elevada
con débil mineralizacion, cualquiera que sea la clase & que esta
pertenezca, si bien la alealinidad sera siempre preferible, ya de-
penda de bicarbonatos, de sulfuros, de sulfatos, 6 de silicalos.
Conando ya el renmatismo se halla muy arraigado, y especial-
mente si existen lesiones de testura, entonces hay que buscar
aguas de mas potencia por su mineralizacion y termalidad; eli-
giendo aquellas que contengan mucha materia organica, cuando
haya intensos dolores, 0 los sugetos sean muy escitables. Puede
recaer el renmatismo en un individno nearopatico, y exigir por
esta condicion aguas menos mineralizadas y de temperatura no
muy elevada; 6 bien en un linfitico con grande predisposicion
i la escrofula, y convenir aguas cloruradas termales 6 sulfuradas
sodicas tambien calientes y de bastante mineralizacion. Mientras
que estos ultimos soportan, por razon de su constitucion pasiva,
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un tratamiento enérgico, los sugetos neuropaticos, cuyo reuma-
tismo es comunmente movil y se traslada con facilidad de un
punto a otro, requieren un tratamiento suave, de bafios ligera-
mente templados, de 30.° 4 3k.°, de corta duracion, y que no se
haga uso de las duchas, conviniéndoles, como queda dicho,
aguas de mineralizacion escasa, alcalinas, sulfatadas 0 sulfura-
das sodicas de las indicadas condiciones.

Cuando el renmatismo ha dado lugar & desarreglos gastricos,
0 bien si se ha producido la anémia hipoglobular de que he-
‘mos hablado poco hd, son todavia mas importantes las aguas
alcalinas, y aun las ferruginosas bicarbonatadas, porque con
ellas se modifican favorablemente las funciones digestivas, la
sangre pierde su esceso de fibrina y se restablece el equilibrio
entre sus principios constitutivos.

Si lo que mas se busca en el tratamiento es la resolucion de -
grandes alteraciones periarticilares, derrames de sinovia, hi-
drartrosis 0 cualquiera otra hiperplasia de consideracion, las
aplicaciones locales de las agnas figurarin en primer término,
tales como las duchas de percusion-y elevada temperatura, los
bafios de vapor & la parte afecta, las corrientes del gas sulfhidri-
¢o O del carbonico, el empleo de los lodos vegetales ¢ minerales,
porque todo esto contribuye, en efecto, & producir un cambio
en la proliferacion celular de los tejidos enfermos, y son por lo
tanto de grande importancia tales procedimientos locales; pero
no se confie todo el éxito 4 ellos solos, porque dependnendo el
mal de un estado constitucional ¢ diatésico, no puede prescin-
dirse de la administracion interior del agua, y hasta del uso de
los bafios generales, & favor de los que ha de venir una modifi-
cacion favorable en las funciones de la piel y la absorcion del
agua con las sustaneias-que la mineralizan, dando por resultado
cambios internos-en la nutricion, que curen 6 mejoren las con-
diciones diatésicas del individuo. :

La época mas favorable para someter los reumaticos al
tratamiento hidro-mineral es la estacion del verano, porque en
ella las funciones de la piel se hallan mas activadas, y los
cambios atmosféricos, que tanto perjudican 4 estos enfermos,
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son raros y pasageros durante los meses del estio. Ademas, es
cuando por lo comun el padecimiento tiene sus mayores remi-
siones, sin embargo de que no dejan de ser frecuentes los reu-
matismos que se exacerban por los veranos, especialmente en
los trabajadores del campo, sin duda porque es cuando las fae-
nas & que se entregan los expone mas 4 los enfriamientos estan-
do sudando, y cuando por mas tiempo permanecen de noche &
la intemperie bajo la influencia de corrientes de aire y de la
frialdad y humedad del suclo, sobre el que se acuestan con poco
o mingun abrigo. Por estos motivos contraen con frecuencia el
padecimiento en la época de sus labores agricolas durante los
veranos; y como las enfermedades de accesos, i las que el
reamatismo pertenece, se reprodacen con cierta regularidad,
frecuentemente con intérvalos de un afio poco mas 6 menos,
resulta que aquellos individuos que le contrageron en los
meses de calor, se les reproduce en el estio en los afios sucesi-
vos. Por el contrario las personas dedicadas & otras ocupacio-
nes, en las grandes poblaciones sobre todo, suelen-adquirir el
padecimiento reumatico en tiempo de invierno, y los nuevos
ataques aparecen tambien en los meses de las llavias y de los
frios. £

Aun cuando esta no sea una regla general y absolula, es sin
embargo muy frecuente que los ataques réuméticos se reproduz-
can‘en la época del afo en que se desevolvio el primero. De to-
dos modos, el verano es el tiempo mas favorable para su trata-
miento, sin que haya exaclitud en la regla que ha querido Du-
rand-Fardel establecer como sin escepcion, de que la oportuni=
dad para dicho tratamiento se halla en las épocas'de la mayor
remision de los accesos, 0 mejor cuando haya transeurrido bas-
tante tiempo de haberlos padecido. Nuestra prictica, y la de mu-~
chos médicos hidrologos espaiioles, no se halla de acuerdo con
ese preceplo, pues si bien es preciso observarlo en el reamatis-
mo gotoso agudizado y en el articular simple con caracter agudo
y febril, en todos los demas casos se emplea el tratamiento hi-
dro-mineral en nuestros establecimientos darante los accesos
renmaticos, no obstante que haya mucha exacerbacion en los
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dolores; y a veces se someten & él los enfermos aun enando ten-
gan cierto movimiento febril dependiente del eretismo vascular
ynervioso que dichos - dolores acarrean. Lo que si conviene en
estos casas es empezar por baios de no muy alta temperatura ni
de larga duracion para no impresionar fuertemente al enfermo,
éir preparando su receptividad & la accion hidro-termal; pero
si los soportan bien, puede luego elevarse la temperatara y pro-
longar su duracion, sin temor 4 ningun accidente. Por manera
que la fiebre con caracter de inflamatoria es la que contraindi-
ca el empleo de las aguas minerales en todas las variedades del
reumatismo cronico. Si los enfermos esperan a la remision de
sus ataques, no es porque las aguas obren mejor despues que
estos han pasado, sino porque las molestias del viage han de ser
menores cuanto mas haya remitido el padecimiento. Atendiendo
atodas las circunstancias y reglas que dejamos establecidas, el
médico podra indicar & cada enfermo afectado de reumatismo el
agua mineral que le conviene, bajo qué formas habra de usarlas *
yen qué época debera trasladarse al establecimiento, con arre-
glo 4 sus condiciones individuales, & las variedades del padeci-
miento, 4 su’ sencillez 0 complicaciones y & todo cuanto hemos
recomendado para poder hacer una eleccion acertada del trata-
miento hidro-mineral.

MiaLeias.  En diferentes pasages de este capitulo hemos
tenido necesidad de hacer mencion de las mialgias cnando nos
liemos ocupado del reumatismo muscular, y nos parece conve-
niente dar alguna nocion de ellas, aun cuando no pertenezcan a
la diatesis de que venimos tratando. Es una afeccion caracleriza-
da porun dolor en uno 6 muchos musculos, que aumenta por
el movimiento y desaparece 6 se calma por el reposo, y vd
acompaiiada de una contractura mas 6 menos ligeraen la region
invadida; pero cuando la mialgia se hace cronica, se retrae no-
tablemente el musculo enfermo. Las que con mas frecuencia se
observan en los establecimientos balnearios son el forticolis,
el lumbago y la pleurodinia, aunque tambien puede afectar la
dolencia otras regiones. La mayor parte de veces es su causa un
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enfriamento, sin que por esto merezea el nombre de reumatis-
mo, & no ser cuando recae en sugetos que son ya reumilicos,
porque entonces se pone la mialgia bajo la influencia de ese
elemento diatésico. En ofras ocasiones depende de esfuerzos
corporales 6 de causas tranmélicas; y tambien aparecen como
complicacion de la gota y del histerismo.

El torticolis, que suele constitair una enfermedad esencial,
puede ser benigno 0 grave. El primero dura solo algunos dias,
y el segundo se prolonga semanasy meses enteros. Segun los

-musculos del cuello que se hallan invadidos, asi la cabeza se in-
clina hacia uno @ otro lado, impidiéndose los movimientos por
el dolor y las retracciones. Cuando el padecimiento se ha hecho
cronico, los dolores disminuyen y desaparecen; pero la cabeza
queda inclinada viciosamente, y en ocasiones hasta las vértebras
cervicales adquieren una desviacion irremediable.

" El lumbago es una mialgia que tiene su asiento en los mis-
calos sacro-lumbares, y es muy comun en los trahajadores del
campo, cuyas faenas con el azadon 6 con el arado exigen una
inclinacion continuada del cuerpo hécia adelante, é igualmente
en aquellos otros sugetos dedicados 4 oficios en los que se can-
san mucho los citados musculos. Invade uno 1 otro lado de la
region lumbar, 6 los dos & la vez, y cuando el enfermo anda, no
puede hacerlo sino encorvado, experimentando violentos dolo-
res cuando quiere enderezarse; y acarrea en ocasiones por la

contracion muscular alguna desviacion de las vértebras.

La pleurodinia es el dolor de los musculos pectorales, del
gran dorsal, y mas comunmente de los infercostales. Se hallan
sumamente dificultados los movimientos del tronco y del brazo
del lado correspondiente, y se aumentan las molestias en el ac-
to de la inspiracion, pareciéndose en esto 4 las pleuresias; pero
no hay tos, ni fiebre, ni ningun otro de los sintomas propios de
esta ultima afeccion.

Estas mialgias son tambien del dominio de la terapéutica hi-

&
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dro-mineral; debiendo consistir el tratamiento en una fuerte es-
timulacion sobre la piel de la region enferma, por medio de
aguas sulfuradas cilcicas 0 sodicas de gran mineralizacion y al-
ta temperatura, empleada en forma de duchas de gran percu-
sion; y euando la enfermedad haya sido la consecuencia de un
enfriamiento, convendri ademds provocar una diaforesis abun-
dante 4 favor del baiio general caliente. La curacion se logra,
apesar de la rebeldia de estas mialgias, con los procedimientos
indicados; pero es tanto mas dificil cuanto mas crénico sea el
padecimienlo, y sobre todo son incurables las desviaciones de
las vértebras & que haya podido dar lugar la contraccion pro-
longada de los musculos.




CAPITULO V.

De la gota.—Teoria quimica; no explica su patogenia.—Es una diste-
sis derivada del herpetismo,—Caractéres de la gota, sus formas
comun, benigna, crénica, anémala y larvada.—Afecciones que las
preceden y acompaiian.—Periodo caquéctico.—Forma asténica.—
Gota irregular maligna.—Algunos fenomenos insélitos de la gota.

. —Tratamiento por las aguas minerales.

Ademis de las distinciones que acabamos de hacer entre el
renmatismo y la gota, nos ocuparemos separadamente de esta
ultima enfermedad, que constituye, segun nuestras doetrinas,
una diitesis secundaria, derivada del herpetismo, y suscéptible
de metamorfosearse en todas las de este origen, ya en un mismo
individuo, ya en lasncesion de las generaciones.

Cuando la quimica se aplico al analisis de los humores en las
enfermedades, y llego su tarno & la gota, se encontrd que en la
sangre y en otras partes del organismo de los gotosos existia el
heido. urico. en esceso, O apartado de sus vias naturales de
eliminacion. Los fisiologos que aceptan las teorias guimicas,
establecen que el acto fundamental de la vida es la oxidacion de
los materiales 4 la putricion destinados, producida por la
absorcion del oxigeno, que penetrando & través de las vias res-
piratorias circula con la. sangre. La combustion de las sustan-
cias azoadas, que resulta de esta absorcion del oxigeno, meta-
morfosea las materias nutritivas, de modo que las hace en. parte
asimilables y en parte no; las ultimas de las cuales se eliminan
por las diversas vias que para este objeto existen en el organis-
mo; y para que la nutricion se haga con regularidad, ha de ser
lo mas completo posible el trabajo de oxidacion. Las sustancias
alimenticias mas reflractarias 4 ese fendomeno son las azoado-
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albuminoideas, cuyo ultimo término de oxidacion es la conver-
sion en urea, cuerpo soluble que puede ser expelido al exteriop
por las orinas y por la respiracjon pulmonar; pero cuando la
oxidacion es incompleta se producen el acido tirico y los uratos,
que si llegan 4 adquirir un esceso notable, no se eliminan por
las vias naturales, y se acumulan en diferentes puntos de la eco-
nomia, trastornando con su presencia las funciones de los 6rga-
nos O tejidos hacia los que se han dirijido. Tal es la teoria
quimica de la diatesis trica y gotosa, considerada como una
sola por la generalidad de los médicos, sin que pueda negarse
la realidad del hecho patologico, tal como queda descrito, por-
que en efecto, el acido urico y los uratos se hallan en esceso en
Ja sangre de los golosos y en otras partes de su organismo. Mas
la diatesis tirica no es exclusiva de la gota, porque en otros pa-
decimientos, y aun en sugetos que se hallan en completa salud,
se encuentran el 4cido tirico y los uratos, como sucede despues
de ciertas comidas, y tambien en el reumatismo agudo, en el
periodo febril de las calenturas intermitentes, y hasta en perso-
nas sometidas 4 una dieta prolongada. Asi pues, por mas que la
produccion del acido virico y de los uratos en esceso sea un fe-
nomeno inherente & la gota, no punede admitirse que la diatesis
urica sea la cansa de esta sola enfermedad, siendo por lo tanto
mas exacto admitir una ditesis gotosa como entidad patologica
independiente, susceptible de metamorfismos. Muchas personas
sometidas & una alimentacion favorable & la produccion exage-
rada del &cido 1irico y de los uratos no padecen la diitesis trica
6 la gota, 0 si en sus humores abundan dichos principios, no se
desarrollan tales enfermedades sin embargo; al paso que se las
encuentra otras veces en sugetos de la mayor sobriedad, de vida
activa y que usan mas bien de vegetales que de sustancias azoa-
das. Estas diferencias no pueden esplicarse sino por la idiosin-
crasia, 0 por una predisposicion orgénica individual anterior y
agena & la influencia de la didtesis 1rica. Porlo tanto, mas bien
que como causa, debe considerarse como efecto de la gota esa
formacion y eliminacion andmalas del #cido tirico y de los ura-
tos. La teoria quimica solo sirve, pues, para explicar el meca-
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nismo del hecho patoldgico, pero no la patogenia de la gota. Los
tofos, en efecto, se forman por una desasimilacion que se opera
con demasiada rapidez, y por la consecutiva trasudacion exos-
motica de los uratos, que di a su vez por resultado el depdsito
de estas materias caleireas en el espesor del tejido cuténeo, al
nivel de las articulaciones en que predomina el tejido fibroso.

Lo repetimos, la gota como el reumatismo no son otra co-
sa que manifestaciones andémalas de la ditesis herpética, 6
didtesis secundarias derivadas de esta primitiva, caya verdad se
compraeba por multitud de observaciones en las aguas mine-
rales, donde se verifican curaciones de renmatismoy de gota
mediante el desarrollo de una erupcion cutinea; asi como otras
veces la desaparicion de algunos herpes di por resultado el
desenvolvimiento de ataques reuméticos 6 gotosos.

Sin insistir mas sobre su patogenia, afiadiré que cualquiera
que sea el modo de considerar su qrigen, la gota es una enfer-
medad conslitucional caracterizada por congestiones, inflama-
ciones y neurosis de miltiple asiento, y sobre todo por la pro-
duccion del acido trico en esceso, como ya hemos manifestado.
Antignamente se la conocia con el nombre de podagra, y en
1270 le aplico Radulfo la denominacion de gota. Esas fluxiones
son articulares en las formas legitimas del padecimiento; pero
las andmalas se dirigen & otros 6rganos. El Doctor Jaccoud ha
desenvuelto ideas muy analogas & estas al ocuparse de la pato-

*genia de dicha enfermedad, y manifiesta que la discrasia tirica
no da cuenta bastante de la génesis y marcha del padecimiento,
de manera que la diatesis tirica y la gota, dice, no son absolu-
tamente solidarias.

Es muy frecuente su trasmision por la via de la herencia,
en cuyo caso se desarrolla mas pronto en los individuos, & ve-
ces desde los diez y ocho & los treinta afios; mientras que cuan-
do no es hereditaria no aparece sino despues de los cuargen-
ta. La gota agnda es mas comun en el hombre que en la muger,
sucediendo lo contrario con la forma erdnica. Aun cuando se ha
sefialado el temperamento sanguineo como el mas favorable pa-
ra contraer esta enfermedad, no es esto exacto, pues todos los
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temperamentos son abonados para padecerla. Se ha indicado.

tambien la intoxicacion de plomo como cansa favorable & la
formacion de depositos tiricos y de ataques de gota; pero por
nuestra parte no tenemos recogida ninguna observacion sobrs
este hecho, que pndiera ser una simple coincidencia sin re-
lacion alguna de ecausalidad. Ademas de las predisposiciones
innatas y hereditarias, son de grande influencia en la prodne-
cion de la gota ciertas condiciones de mala higiene, como el re-
cargar el organismo de una alimentacion azoada, que ha de darp
por resultado la formacion de mucho acido trico. La falla de
ejercicio y la vida sedentaria, que disminuyen la actividad de la
hematosis, el abuso de las bebidas aleoholicas, del café, del té y
de otros agentes anilogos producen aumento de urea, dando
lugar & una discrasia que, sino se combate i tiempo cambiando
las costumbres de‘los sugetos, podra arraigarse. y engendrar la
gota con todas sus consecuepeias. Ademas figuran en la etiolo-
gia de esta enfermedad la dispépsia y los eatarros del estomago,
por la alteracion consecutiva en las digestiones y en la elabora-
cion de. las materias albuminosas. Por esto tambien todo lo que

puede alterar aquella funcion, como los enfriamientos repeti-:

dos, las emociones morales continuadas durante el trabajo de la

quilificacion y quimificacion, son capaces de ir engendrando mas.

0 menos rapidamente la diserasia wirica, que si encuentra un or-
ganismo predispuesto, acabara por instituir en él una verdadera
diatesis con las manifestaciones regulares 0 andomalas de la gota,

Ya hemos dicho que los caractéres anatdbmicos son los depd-,

sitos de uratos en algunos tejidos; pero cuando la enfermedad
es reciente, pueden estos no existir todavia; y si. se forman, lo
verifican sobre las pequefias articulaciones, segun ya manifesta-
mos, y & veces hasta en el pabellon de la oreja. He visto algunos
casos en que los tofos se habian formado dentro de las capsu-
las sinoviales, y no ha mucho concurria & mi establecimiento un
enfermo que tenia en la articulacion femoro tibio-rotuliana dos
.grandes concreciones tofaceas, del tamafio. de una castafia la
mayor de ellas, y la otra como la mitad, cuyos dos enormes to-
fos eran movibles dentro de una gran coleccion de sinovia, que
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existia en la articulacion referida, y que se reabsorbio por eom-
pleto & beneficio de numerosas y fuertes duchas, quedando los
dos tofos con las mismas dimensiones, los cuales produgeron
una desviacion notable de la rotula. Ademés de estos depositos
propios de los gotosos, se infiltran lps ligamentos, los cartila-
gos y las membranas sinoviales, entre cuyos intersticios suelen
hallarse tambien esas concreciones de uratos, & veces en tal
abundancia en el interior de las articulaciones que den lugar
i su anquilosis. No se limita & esto solo la alteracion ana-
tomica que suele haber en tal enfermedad, pues existen por lo
comun las lesiones propias de la artritis seca, con 0 sin vegela-
ciones Oseas. Pueden juntarse en un mismo sugeto la gota y el
reumatismo deformante, en cuyo caso es extraordinaria la de-
formidad de las articulaciones. Si la gota existe sola, las altera-
ciones de los huesos son siempre secundarias 4 cansa del desar-
rollo progresivo de las infiltraciones. Los uratos de los depdsitos
de que venimos hablando son por lo comun de base de sosay
de cal, pocas veces de amoniaco, y suelen contener ademas li-
geras cantidades de fosfatos y carbonatos de las mismas bases.
En la sangre se encuentra tambien un esceso de dcido urico, fe-
némeno que se observa desde los primeros periodos de la enfer-
medad, siendo mas notable al empezar un ataque agudo. Final-
mente, suele haber otras alteraciones resultantes de desordenes
consecutivos en diferentes érganos, tales como arenillas y célcn-
los renales, laringitis parenquimatosas, catarros eronicos del
estomago y de los intestinos, virices hemorroidales, un atero-
ma-eardio-arterial, y en el cerebro reblandecimientos 6 hemor-
ragias.

La gota se presenta bajo diferentes formas, que son: la co-
mun, la benigna, la erénica, la andémala y la larvada. Alganos
autores incluyen tambien la nudosa, que es el reumatismo arti-
- cular deformante de que ya nos hemos ocupado.

-La gota comun ofrece tres periodos, el agudo, el erénico, y
el caquéetico. Pertenece 4 la edad adulta; pero ya desde la in-
fancia se desenvuelven fenémenos morbosos que anuncian la
predisposicion & esta enfermedad, tales como las gastralgias, las
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dispépsias y las hemorragias nasales. En ¢l periodo agudo ataca
por lo comun una sola articulacion de las pequeiias, general-
mente la metatarso-falangiana del dedo gordo del pié; pero tam-
bien suele invadir varias de ellas, simultinea ¢ sucesivamente
en un mismo ataque. El primer acceso va precedido ordinaria-
mente de anorexia, dispépsia, alteraciones en el suefio, decai-
miento de fuerzas, sudores faciles y orinas muy sedimentosas;
marcandose luego un dolor en el dedo grueso del pié, que a ve-
ces los enfermos suelen atribuir & opresion del calzado, 6 & ha-
ber dado algun mal paso, hasta que la intensidad de dicho dolor
y los demas caractéres del padecimiento descubren la existencia
de la gota. Casi siempre el acceso empieza & media noche, des-
pertindose el enfermo & causa del dolor agudisimo en la arti-
culacion referida, el cual se hace ripidamente muy intenso,
exacerbindose por el contacto mas ligero, y & veces hasta por
las pisadas de las personas que andan por la habitacion donde
se halla el paciente. La piel que cubre la articulacion afectada
se pone tumefacta y roja; y semejante estado local va acompana-
do de-grande ansiedad y de un movimiento febril, que empieza
por frio y temblor, seguidos de un ealor abrasador, con pulso
lleno y frecuente, sed intensa y orinas sedimentosas. Los-sinto~
mas remiten por la manana, disminuyen la fiebre y el dolor,
pero la articulacion permanece roja ¢ hinchada. Por lo comun
el ataque termina al cuarto dia, restableciéndose el apetito y la
salud, y notindose en los primeros dias de convalecencia abun-
dancia de acido trico en las orinas.

Como ya digimos en el capitulo anterior, el reumatismo go-
toso agudo ataca muchas articulaciones, no solo de las pequenas -
sino tambien de las grandes, simultinea 6 sucesivamente, aun
cnando & veces empieza por los dedos gordos. Al cabo de tres ¢
cualro dias se extienden los dolores al metatarso y & los maleo-
los, despues & las manos, y asi van siendo invadidas unas tras
de otras muchas regiones, durando la totalidad del ataque .de
dos & tres semanas, y en ocasiones hasta dos y tres meses.

El segando periodo de la gota comun, 6 sea el cronico, se
caracteriza por la mayor aproximacion de los accesos y su me-
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por intensidad, hasta que el padecimiento se hace permanente
cuando data ya de algunos afios, y en cuyo caso se presentan
agravaciones irregulares de tiempo en tiempo, que son remi-
niscencias de los accesos primitivos. Cuando la gota ha llegado
4 ese estado, se deforman las articulaciones y persisten los tofos
en ellas, sin que estos desaparezcan nunca por completo. De
aqui resulta que se dificultan los movimientos de las articulacio-
pes interesadas, y alguna vez, aunque este fenomeno es muy ra-
ro, suelen ulcerarse para eliminar al exterior los depositos cal-
careos en forma de una sustancia que parece cal semiliquida.
Las perturbaciones generales que acompanan ala gota comun
dependen de la intensidad y antigiiedad del padecimiento y de
las idiosincrasias de los enfermos, consistiendo en dispépsias,
hemorroides, colicos nefriticos, asma, catarros pulmonares,
afecciones cardiacas, neuralgias etc.; pero en este periodo no
llegan & grande altura tales trastornos, porque la vida nutriliva
de'los pacientes suele ser todavia bastante poderosa para evi-
tarlos. El periodo eronfeo es sumamente largo y puede no es-
ceder nunea de los limites descritos, 6 bien terminar despues
de mucho tiempo de una manera funesta, ya a consecuencia de
alguna: de las afecciones viscerales antes indicadas, ya por una
metastasis & un organo importante. Mas por lo comun llega &
su Gltimo periodo, que es el llamado de caquéxia.

El estado caqueéclico se establece. cuando la gota ha adquiri-
do sus mayores proporciones, y en este periodo sobreviene una
demacracion lenta y progresiva fan acentuada, que el sugelo

‘parece desprovisto de masas musculosas, y ofrece un aspecto
esqueletiforme. Al mismo tiempo se presentan una disnea que
llega 4 hacerse continua, vomitos frecuentes y diarreas tenaces
y rebeldes. Con la caquéxia gotosa se desarrollan multitad de
lesiones eronicas en diferentes organos, no habiendo upa fun-
cion que no se halla perturbada, siendo frecuente la albumi-
nuria seguida de ascilis, que agrava extraordinariamente la
enfermedad. Es tambien el periodo en el que son mas faciles
las melastasis; notandose que cuando disminuyen O desapare-
cen las lesiones articulares, el sugelo es invadido de una pleure-
2
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sia, de una pulmonia, de un catarro sofocante, de una menin-
gitis, apoplegia, endocarditis 0 de otros padecimientos tan gra-
ves como estos. Tambien puede acontecer 14 muerte en el
periodo caquéetico por consuncion; pero es lo mas comun que
se verifique por cualquiera de las complicaciones antes citadas.

- La forma benigna se halla caracterizada por ataques poco
intensos, que se repiten con largos intérvalos, y que no adquie-
ren la gravedad ni las lesiones de la forma cronica, ni mucho
menos de la caquéctica; pero en el intérvalo de los accesos su-
fren los sugetos otros padecimientos, como hemicraneas, gas-
tralgias 0 varias otras neuralgias, dispépsias, hemorroides elc.
Es, sin embargo, relativamente benigna, porque & pesar de los
sufrimientos mencionados, la salud se conserva bastante bien, y
nunca pasa la gota & los periodos graves que antes hemos des-
crito. Ordinariamente aparece en edad bastante avanzada, y se
debe por lo comun & un resto de influencia hereditaria.

En' la forma crdnica de la gota se ha incluido una variedad
llamada asténica, que esti caracterizada bor artritis persistentes,
con accesos que sobrevienen por intérvalos irregulares, mucho
menos dolorosos que los de Ja forma comun. A fuerza de tiem-
po llega tambien al periodo caquéclico; pero es mucho mas
tardio, y las afecciones viscerales son menos graves. Estos ca-
ractéres, y el no empezar nunca por ataques agudos y aislados,
la diferencian del periodo cronico de la forma comun. Esta es
la gota que invade eon preferencia & las mugeres, y suele desar-
rollarse & consecuencia de un parto 6 en la edad eritica. Empie-
za por delores en las rodillas y en los hombros, que se exacer-
ban con los movimientos, por la noche y con el calor de la
cama, sin que haya tumefaccion ni color rojo. Las articulaciones
tardan mucho en anquilosarse, y sus movimientos los dificulta
solamente el dolor en los primeros tiempos. Sin embargo, las
pequenas articulaciones, especialmente de las manos, se cubren
de tofos y se deforman los dedos; y si el padecimiento se com~
plica con afeceiones gastricas, viene la demacracion general y la
atrofia de los musculos de las manos y de los brazos, y & veces
tambien de los piés y de las piernas; pudiendo llegar esta varie-
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dad de gota hasta el periodo de la caquéxia; pero sus metisla-
sis son mucho mas raras que en la forma comun.

La gota anémala, llamada tambien irregnlar 0 maligna, estd
caracterizada por la ‘poca intensidad de la lesion de las articu-
laciones, por la irregularidad con que se desenvuelve y por el
predominio de las afecciones viscerales, que son siempre gra-

- ves. Es de una malignidad estraordinaria, y unas veces la artri-
tis precede 4 los padecimientos de oérganos interiores, y otras
sucede lo contrario, 6 bien hay una alternativa en la aparicion
de estas manifestaciones; mas en el ltimo periodo de la enfer-
medad no influye la artritis ventajosamente como antes en las
afecciones viscerales. Los padecimientos 4 que mas prinecipal-
mente di lugar esta clase de gota son la hemicrénea, los vérti-
gos, la epilépsia, la hemorragia cerebral, los reblandecimientos
por obliteracion arterial, varias neuralgias, la ataxia locomotriz,
el asma y los catarros bmnqulales la angina de pecho, la car-
dio-aortitis, 1a dispépsia, los caleulos biliares y nefriticos, la dia-
betes, la uretritis, algunas lesiones uterinas, varios herpes gra-
ves y la oftalmia gotosa. Todas estas enfermedades tienen carac-
téres propios para poder afirmar por ellos su origen diatésico.
Su marcha es periodica, alternan entre si y con la arlritis, y se
acompafian de dispépsia y de un esceso de dcido trico, termi-
nando algunas por maerte stbita.

La forma larvada se halla caracterizada por lesiones viscera-
les sin afeccion artritica, & la manera como sucede un fenémeno
anélogo & este en las fiebres eraptivas, cuando se presentan gra-
ves padecimientos viscerales por no haberse desarrollado la
erupcion cutinea. Algunos autores niegan la existencia de la go-
ta larvada; pero los padecimientos que engendra son los mis-
mos que los que acompafian 4 la formaandémala, y ofrecen igna-
les earactéres de periodicidad y de alternacion, llevando consigo
dispépsias, hemorroides, hipocondria, y un esceso de 4cido uri-
co en la sangre y en las orinas, y concreciones de uratos en las
arterias. Hay ademés en estos enfermos antecedentes heredita-
rios gotosos que ponen fuera de duda el origen de sus padeci-
mientos; pero cuyo gérmen se ha metamorfoseado & través de
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las generaciones, adquiriendo esos caractéres de mah gnidad que
constituyen la gota larvada.

La otra variedad llamada nudosa, es mas bien la artritis de-
formante que ya hemos descrilo, y que algunos autores la inclu-
yen en la gota, dindole tambien el nombre de aténica 6 fria.
Como digimos entonces, sea que se la considere como variedad
de la gota, 6 del reumatismo, tiene por caractéres la deformi-
dad particular de las articulaciones y su anquilosis sucesiva; no
da principio por las pequefias sino por las mayores, como los
hombros, las rodillas, las mufiecas y las manos; y despues de
varios ataques, se hallan anquilosadas mas 6 menos completa-
mente todas ellas. Los dolores no son muy intensos, y por lo co~
mun no van acompanados de movimiento febril. Si se forman
depositos solidos, estos consisten en osledfitos, fendbmeno que se
verifica en las pequeias articulaciones, y que en las grandes no
llegan & endarecerse. Desfiguran y abultan las cabezas articula-
res de los huesos donde se hacen tales depositos, separando en
ocasiones los del metacarpo y metatarso, asi como los dedos, de
su posicion nataral, y especialmente las manos se tuercen nota-
blemente hacia el borde cubital, de tal modo que, ademas de la
deformidad que ofrecen, dejan al enfermo imposibilitado para
servirse de eslos 6rganos. Despues de largos padecimientos. lle-
gan & un estado caquéctico, con dispépsias, diarreas, catarros,
alrofia museular, retraceiones, etc. que hacen su estado suma-
mente lastimoso y grave. Esta forma gotosa 6 reumética, segun
se la quiera considerar, tiene un curso muy lento, presenta exa-
cerhaciones y remisiones, y es tambien mas propia de las muge-
res que de los hombres.

" A veces se presentan en los gotosos algunos fenomenos in-
solitos, ademas de todos los que hemos mencionado, tales como
la formacion de tumores en diversas partes del cuerpo, la cara,
la frente, el pabellon de la oreja, y hasta en el interior de la
boca, los cuales desaparecen al cabo de algunas horas. Otro es
un rechinamiento voluntario por una tendencia invencible que
se establece en estos enfermos, y cuya costambre llega & gaslar
el esmalte de los molares y de los demas dientes.
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Aun cuando en los accesos de la gota aguda la orina es poco
abundante antes de que el ataque se desenvuelva, aparece tarbia
y de color encendido, aumentando en canlidad y quedando clara
y palida cuando el paroxismo ha pasado. Pero se invierte alguna
vez la sucesion de estos fenomenos, anunciandose el acceso por
wna orina abundante, acuosa y clara, cuyos caractéres conserva
hasta que mejoran los sintomas artriticos, en cuyo caso son es-
casas y cargadas de sedimentos rosaceos y como de polvo de la-
drillo. -

Igualmente merecen un estudio especial los catarros bron-
quiales propios de los gotosos, asi como las fluxiones de indole
catarral que la gota determina en la membrana mucosa de la ve-
jiga. Puede igualmente acarrear, entre las varias neuralgias que
le son propias, una cilica, lo mismo que la produce el elemen-
to renmatico, y de cuya afeccion nos ocuparemos en otro lugar,
limitindonos por ahora & decir que esa flégmasia especifica
en un tronco nervioso puede extenderse mas alla de sus limites
ordinarios, é invadir la- médula espinal, produciendo una para-
lisis de sensibilidad y de movimiento, llegando & veces & tal al-
tara la inflamacion gotosa de los nérvivs y de su neurilema, que
propagandose & la médala y sus cubiertas, ocasionan en estos
organos un reblandecimiento 6 una degeneracion de suma gra-
vedad. Por esta razon algunos autores admiten nna paraplegia
gotosa, la cual empieza por la alteracion periférica de las espan-
siones nerviosas, y sigue un movimionto retrogrado héacia la
médula, 4 la inversa de lo que sucede en las parilisis centrales.
No es de extraiiar, por lo tanto, que practicos tan ilustrados co-
mo el doctor Graves afirmen la existencia de afecciones gotosas,
de la médula y sus cubiertos, lo mismo que hay paraplegias de
origen reumitico, las cuales se desenvuelven por an proceso
analogo, segun lo hemos dejado consignado al describir algunas
paralisis reumiticas como manifestaciones primitivas de esta
diatesis, anteriores & las artritis 6 a su localizacion en los tejidos
musculares y fibrosos.

En cuanto al tratamiento consignarémos, que por regla gene-
ral no tienen aplicaciones las aguas minerales durante los acce-
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sos de gota aguda ni en la exacerbacion de la crénica. Sin embar-
go, tengo noticia de que en los Bafios de las Molgas, sitnados en
la villa de este nombre, en la provincia de Orense, se somelen los
enfermos al uso de tales aguas durante el periodo de la exacer-
bacion de las artritis gotosas, y que los resultados son satisfac~
torios. Estas aguas son ligeramente bicarbonatadas sodicas, y su
temperatura es en un manantial de 27.°, y en los otros dos de
£0.° 4 £1.°. Los enfermos gotosos toman bafios en el estanque,
aun en el periodo de sus mayores exacerbaciones. Mas & pesar
de este hecho, es prudente no someterlos al tratamiento balnea-
rio sino despues que han pasado los accesos agudos y en las ma-
yores remisiones del estado cronico. De todos modos, si solo se
trata de corregir la afeccion artritica dolorosa, habra que elegir
aguas de escasa mineralizacion, abundantes en materia orgini-
ca y de bastante termalidad. Pero cuando quiera instituirse un
tratamiento mas directo, tanto para las lesiones locales como pa-
ra la diitesis misma, habri de buscarse un agua mineral entre
las alcalinas 0 entre las cloruradas. Las sunlfatadas, las ferrugi-
nosas y las bicarbonatadas cilcicas 6 mixtas tienen muy pocas
aplicaciones para estos casos, y las sulfurosas pueden ser noci-
vas por la demasiada escitacion que provoecan; sin embargo de
que si son simplemente sulfhidricas, sin sulfuros, de mineraliza-
cion escasa y dominan en esta los principios alcalinos, pueden
ser de importancia para el desenvolvimiento de alguna erupcion
en la piel de caricter herpético que ponga término, O mejore
cuando menos, los accesos gotosos y las formas andmalas de es-
ta diatesis.

No se crea, sin embargo, que las aguas bicarbonatadas sé-
dicas obran saturando la acidez que se considera predominante
en el organismo de los gotosos, porque ya hemos dicho que esa
cireunstancia es el producto de la enfermedad, pero no la cansa
de ella; y por lo tanto las aguas que combaten el estado diatési-
co lo wverifican por modificaciones dinamico-quimicas de otro
orden, que dan por resultado un cambio en la nutricion, y con-
secutivamente en las secreciones y en el total modo de ser de
los 6rganos Y tejidos. Cuando el enfermo no ha sufrido todavia
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mas que algunos accesos agudos, el tratamiento puede limitarse
al uso interior de aguas alcalinas en pequenias dosis y por largo
tiempo, pudiendo tambien emplearse algunos bafios generales
ligeramente templados y de bastante duracion, evitando las
duchas, especialmente en las articulaciones que han sido asien-
to de los dolores, a escepcion de aquellos casos en que conven-
ga que la artritis se reproduzca para que por este medio desa-
parezca alguna afeccion visceral que.se hubiere desarrollado. En
estos casos serd cuando tendrin buena aplicacion las duchas
muy calientes 6 muy frias, porque con la estimulacion que con
estas temperaturas se determina, habrd un movimiento fluxio-
nario hacia las articulaciones percitidas con el chorro, y podra
desenvolverse un ataque regular de gota aguda, 0 crénica agu-
dizada, que pondri término & la enfermeda.d visceral que se
hubiere desarrollado.

Si bien la gota es sumamente rebelde & todos los tratamien-
tos, se consiguen ¢on las aguas minerales convenienteménte
elegidas, y administradas con método y suma prudencia, que los
ataques vayan perdiendo de intensidad, que se repitan mas de
tarde en tarde, y que desaparezcan muchas de sus complicacio-
nes; y aun cuando estos enfermos no lleguen & obtener una
caracion radical, ya por la antigiiedad del padecimiento, ya por
su caracter hereditario, 6 por otras condiciones de su organis-
mo 0 de su régimen de vida, el tratamiento hidro-mineral satis-
face grandes indicaciones como paliativo, y es por consiguiente
muy apreciable aun bajo este solo punto de vista, puessi se
logra contener la gota en ciertos limites y que no haga los pro-
gresos descritos, hasta llegar al periodo caquéctico, es siempre
un triunfo de la terapéutica termal, que rara vez se consigue
con los demas agentes de la farmacologia ordinaria. Se com-
prende facilmente que las alecciones viscerales que sobrevienen’
como complicaciones naturales, 6 como consecuencia de metis-
tasis en la gota, han de inducir modificaciones en el tralamien-
to, tanto en la eleccion del agua como en las aplicaciones de
ella 6 en los procedimientos balneoterapicos que se adopten.
Asi que, segun que se trate de una gastralgia, de una dispépsia,
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deun catarro broneuial, de accesos asméticos, de una hemi-
eranea, etc. efe., asi habra que buscar aguas diferentes y apli<
carlas de diverso modo, con arreglo & la afeccion visceral 6 4
los drganos interesados por consecuencia de la diatesis gotosa.
En estos casos hay que hacer un tratamiento para la enferme-
dad manifiesta, yolro para la diatesis misma, v 4 veces para la
reproduccion de la artritis, como antes hemos dicho. Habri,
pues, necesidad en los casos de catarros 6 de asma, por ejemplo,
de buscar agnas que contengan gas sulfhidrico, solo 6 unido al
azoe, segan las circunstancias, prefiriendo las inhalaciones de
dichos gases, 6 bien las del acido carbonico, segun lo reclame
cada caso particular. 8i se trata de una gastralgia 6 de una dis-
pépsia, serdn las aguas bicarbonatadas, sobre todo las acidulas,
las mas importantes, empleadas en bebida inicamente. Si es una
hemicranea, las dé escasa mineralizacion y de termalidad wun
tanto elevada, aplicadas en bafio general, con irrigaciones tem-
pladas en lacabeza; y asi se procedera para todos los demas
padecimientos que puedan presentarse en la gota. Mas esto no
evita que se acuda 4 las aguas cuya accion se ejerce sobre las
condiciones diatésicas mismas, luego que se haya dominado la
enfermedad local que aqueja al sugeto. Ocurre & veces que bajo
Ja accion del fratamiento se presentan exacerbaciones en las
artritis gotosas, 6 se desenvuelve un ligero acceso agudo, si el
sugeto se hallaba en' el periodo de calma de su enfermedad.
Cuando estas manifestaciones, producidas bajo la influencia del
tratamiento, son las regulares de la gota, basta por lo' comun
para que se calmen y desaparezcan la ‘suspension de'las agnas
por unos cuantos dias; mas si fuesen de las andmalas, hay ne-
cesidad de cesar por completo en ellas, abandonando las aguas
y los procedimientos que se émpleaban para combatir el estado
dratésico, y acudir 4 otras y & diferentes procedimientos, 6 bien &
los agentes de la farmacologia ordinaria que se hallen indicados
en la afeccion visceral que se desenvuelva. Por esta misma razon
en la gota movil, que ofrece una marcada tendencia a abandonar
las articulaciones para fijarse en organos internos, no debe tam-
poco establecerse un tratamiento hidro-mineral enérgico, sino lo
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mas suave posible, eligiendo aguas de escasa mineralizacion,
prescribiendo bafios ' ligeramente templados, en dosis pequeiias
Ja que al interior se admininistre, y renunciando por completo
4 toda clase de duchas. En tales casos pueden prestar utilidad
los bafios de vapor mo muy largos, 6 estufas himedas de corta
duracion. Cuando se trata de reproducir un ataque de gota para
que desaparezca 6 mejore alguna afeccion desarrollada y soste-
nida por una retropulsion del elemento gotoso, conviene antes
hacer con mucha exaetitud el diagndstico, y ver si el paciente
se halla en‘condiciones de soportar el tratamiento, que debe ser
enérgico, no tanto por lo que hace & la mineralizacion de las
aguas, 8ino por lo que se refiere @ los procedimientos balneote-
ripicos, y @ la termalidad elevada 6 muy baja, pues se necesita
acudir 4 unn de estos dos estremos, tanto para los bafios como
para las duchas. '
En'la gota erdnica propiamente dicha, cuando ya no se pre-
sentan ataques agudos, y el médico se propone modificar hasta
donde sea posible las lesiones locales y mejorar la nutricion,
dando tono 4 las digestiones y regularizindolas, puede apelarse
i las aguas cloruradas sddicas termales, especialmente cnando
en los sugetos existe un empobrecimiento de la sangre, precur-
sor del estado caquéctico, 6 bien si la enfermedad recae en in-
dividuos de constitucion linfitica, 6 en aquellos otros en los que
coexiste con la gota la plétora abdominal. En todos estos casos
las referidas aguas ejercen una accion tonica y resolutiva ala
vez, modifican el estado general, y pueden lograr una disminu-
-¢ion de las lesiones articulares. A veces desarrollan fendmenos
agudos pasageros, que no son temibles, pues esa exacerbacion
en la gota cronica vi por lo comun seguida de notable mejoria
en el padecimiento gotoso. Si la anémia es may pronunciada,
seran preferibles aquellas aguas que ademis de Ios cloruros
contengan algun principio ferruginoso.
~ Dados ya estos preceptos, diremos que entre nuestros esta-
blecimientos los hay muy recomendables, pues satisfacen indi-
caciones en todos esos casos particulares de la gota de que aca-
hamos de hablar. El ya citado-de Molgas, aunque de malisima
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instalacion, es uno de- los que gozan de mas crédito para la
gota cronica, para los ataques agudos no primitivos, y para la
diatesis misma. Bajo la influencia de tales aguas se retrasan no-
tablemente los accesos, que en algnnos sugetos llegan & desapa-
recer por completo, aunque persistan los tofos y las anquilosis,
porque semejantes alteraciones no desaparecen por ningun tra
tamiento, ni bajo la accion de aguas minerales. ]

Para la diitesis gotosa, y varias de sus manifestaciones legi-
timas, asi como para las alleraciones gastricas que engendra,
pueden elegirse las de Sousas, Sobron, Segura de Aragon, Ibe-
ro, Alange y Montanejos.

Entre las cloruradas que merecen la preferencia en las for-
mas cronicas, especialmente para las lesiones locales, dehemos
citar las de Arteijo, Caldas de Estrach, Caldas de Malabella, La
Hermida, y Fortuna, de Murcia. Cuando haya necesidad de que
las aguas contengan algun principio sulfuroso, ya porque este
se halle indicado en alguna complicacion eatarral, ya porque se
intente provocar una erupeion catinea que convenga para mejo-
rar el padecimiento, podran convenir Caldas de Reyes, Guar-
diavieja y Ledesma.

Para las demas indicaciones que deban satisfacerse por ra-
zon de las complicaciones que existan, podran ser ttiles: en los
casos de anémia las de Fuencaliente, las de Navalpino y Mon=
dariz; cuando haya plétora abdominal, Cestona, Molinar de Car-
ranza, Caldas de Besaya y Arnedillo; y estas mismas, como
igualmente Loujo y Puenteviesgo, para las constituciones linfa-
ticas; en los casos de dispépsias, de gastralgias, hemicrineas y
otras neuralgias, las de Alange, Alcantud, Alhama de. Aragon y
Villar del Pozo. Finalmente cuando haya necesidad de aguas de
elevada temperatura y de escasa mineralizacion, las de Caldas
de Oviedo, de Sierra Alhamilla, de Caldas de Malabella, de La
Garriga, la Hermida, Alhama de Mircia, Caldas de Bohy, y de
Ledesma.

Eligiendo bien cualquiera de las aguas mencionadas, con ar-
reglo a la forma del padecimiento y 4 sus complicaciones, se
llegard 4 conseguir, sino la curacion eompleta, porque esto ra-
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ra vez se alcanza en la gota, al menos la desaparicion de los
dolores y de los accesos agudos, modificando ademés las afec~
ciones viscerales que con fanta frecuencia tienen lugar en esta
didtesis, y se evitard por iltimo que los enfermos llegnen al
periodo caquéctico, en el que es ya initil todo cuanto se haga
para mejorar su estado. Tambien se logra en los casos de la
gota anémala y de la larvada, cuando se delermina bien el
agua mineral que conviene y la manera de usarla, que el pade-
cimiento se fije en las articulaeiones y se convierta en la forma
comun 6 benigna. Aun cuando los infartos articulares, los tofos,
los ostedfitos y las retracciones rara vez se curan, sin embargo,
la elinica hidrolégica registra algunos casos en los que han de-
saparecido tales lesiones, & beneficio de las aguas alcalinas,
usadas interiormente contra la diitesis, y de procedimientos hi-
droterapicos enérgicos, con aguas muy ealientes & muy frias. Y,
repelimos, que ann cnando las bicarbonatadas sodicas sean las
mas indicadas en muchos casos, no es porque favorezcan las
combinaciones del acido trico, pues muchas veces no son las
alealinas las indicadas, y hasta hay casos en que serian peligro-
sas, porque lo importante en esta enfermedad es modificar la
totalidad de la vida vegetativa para llegar 4 la normalidad de la
natricion, y esto se consigue, segun ya hemos visto, con aguas
de diferente naturaleza, ya bicarbonatadas, silicatadas, clorura-
das, y alguna vez con las sulfhidricas alealinas, 6 con otras que
contengan algun principio ferruginose unido a los bicarbonalos.
Varias de las aguas que hemos citado entre las mas recomenda-
bles para muchos casos de gota son mas puras que las potables,
y de mineralizacion tan exigua, que no se prestan & explicar por
la teoria quimica ni por la termalidad las curaciones que con
ellas se logran. Sobre este particular dice Durand-Fardel que se
usen las aguas alcalinas en pequefias dosis, porque su modo de
obrar no es saturando el dcido trico, y que si 4 esto se limitira
su accion ganaria poco el organismo. De manera que cuando un
agua se ha elegido bien para tratar un gotoso, las modificacio-
nes que produce consisten en que regulariza la digestion, la
inervacion, las secreciones urinaria y cutinea, la de los jugos
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gastricos, las funciones del higado y del bazo, y, en una pala-
bra, todo el organismo; y como segun sea el periodo, la forma,
la intensidad de la gota y las complicaciones que la acompaien,
asi habrd necesidad de una 6 de otra clase de aguas, de aqui
que unas veces convengan las alcalinas 6 las cloruradas, y otras
las sulfhidricas, las ferruginosas 6 de otra naturaleza, por mas
que, como hemos recomendado al principio, satisfagan el ma-
yor numero de indicaciones las alealinas. No hay que olvidar
tampoco las acciones eléctricas de las agnas minerales, sobre
todo en grandes masas como sucede en los estanques.

Anadiremos, para terminar, lo muy importante que es a
estos enfermos recomendarles la sobriedad, y que no hagan uso
de alimentos de dificil digestion, sin que vayan a caer en el es-
tremo de una dieta exagerada que acarrearia una debilidad per-
judicial. En cuanto 4 la naturaleza de los alimentos, hay que
consultar el gusto de los sugetos y sus facultades digestivas,
siendo muy conveniente que tengan horas fijas para las comi-
das. Con respecto a las bebidas, si bien hay que evitar el vino y
los aleoholicos, suele ser perjudicial el uso esclusivo del agua,
por lo que debe permitirse & los gotosos que tomen vino aguado
6 una cerveza ligera en las comidas. Perjudica asi mismo a es-
tos enfermos todo lo que sea escesos de cualquier género, co-
mo las vigilias prolongadas, el permanecer mucho tiempo en Ja
cama, las impresiones de un frio fuerte y prolongado 6 de los
calores escesivos, los ejercicios corporales que fatigen, y todo
lo que constituya un abuso de los elementos naturales de la vida.



CAPITULO V.,

Algunas enfermedades localizadas en el aparato locomotor.—Ragqui-
tismo.—Hiperplasia vertebral simple.—Mal vertebral de Pott.—
Cidries y necrosis.—Hidrartrosis,—Tumor blanco.—Luxaciones ex-
pontdneas.—Tratamiento hidro-mineral en cada una de estas en-
fermedades.

Antes de proseguir con el estadio de las demdas diitesis, nos
proponemos tratar en este capitulo de varias enfermedades loca-
lizadas en ¢l aparato locomotor, que unas veces no tienen rela-
cion con estados diatésicos, y otras pueden ser produacidas por
distintas didlesis, siendo lo predominante en ambos casos la le-
sion local, y dejando para otro lugar aquellas en las que esta es
muy secundaria, hallandose la alteracion fandamental en otros
puntos del organismo.

Raourmismo.  Es esta una enfermedad constitucional, locali-
zada en el sistema 0seo, y cuyo proceso patologico consisle en
una produccion exagerada de los elementos carlilaginosos y fi-
broideos, y en la falta de osificacion de estos mismos, que per-
manecen en un estado fibro-esponjoso, sin adquirir la solidéz
propia de sa sistema en la época en que debe verificarse. Seme-
jante hipergenésis del tejido huesoso parece consistir en la in-
suficiencia de las sales calcireas en el organismo, sin embargo
de que la falta de dichas sustancias solo explica una parte del
proceso, esto es, la osificacion imcompleta, pero no la hiperge-
nésis cartilaginosa y subperiostica. En el raquitismo el conduc-
to medular se desarrolla en los huesos de la misma manera que
en los sanos; mas como la reabsorcion interior no se halla en ar-
monia con la osificacion de las capas periféricas, de aqui que no
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sea completa la solidéz y dureza, y adquieran el caraeter de blan-
dura y flexibilidad que tienen estos drganos en los raquilicos.

Es enfermedad propia de la infancia, desde los seis meses
hasta que termina la denticion, siendo muy rara despues de los
siete afios. Algunos autores la han considerado como manifesta-
cion anomala del escrofulismo, y aun cuando yo me inclino 4
esta opinion, no se han hecho todavia estudios suficientes para
demostrarlo; debiéndonos limitar por hoy & establecer tnica-
mente que es una enfermedad constitucional, y que invade lo
mismo nifios endebles que los robustos, sin embargo de que es
mas frecuente en aquellos que en estos. Se ha dicho que cuando
estan mal alimentados y con una nutricion pervertida, suscepti-
ble de dar lugar & alteraciones intestinales y & desordenes gas-
tricos, se favorece la formacion anémala de éacidos, del lactico
sobre todo, el cual siendo absorbido, disuelve el fosfato caleico
de la sangre, y, en su consecuencia, en vez de ir esta sal 4 fijar-
se en los huesos para solidificarlos, se elimina por las orinas,
con lo que sobrevienen las alteraciones propias del raquitismo.
Apesar de lo racional que parece esta teoria, y de que algunos
andlisis de orinas de nifios raquiticos comprueban el citado fe-
nomeno, hay otros muchos casos en los que no ha podido ave-
riguarse la axistencia de esa eliminacion del fosfato célcico di-
suelto. Por otra parte, puede suceder tambien que la enfermedad
dependa, no de esa eliminacion exagerada, sino de que las sales
cilcicas no entren en el organismo en cantidad suficiente con
las sustancias albuminoideas que son las que en gran parte las
suministran; en cuyo caso la enfermedad seria primiliva por in-
suficiencia de dichas sales, mientras que en la hipotesis anterior
es secundaria y consecutiva & la eliminacion de las mismas. Pe-
ro de todos modos resulta que hay falta de fosfato calcico, y que
los huesos no adquieren por este motivo su consistencia normal.

Las alteraciones que presenta el sistema 0seo en esta enfer-
medad, las reasume Wirchow en las siguientes: en las epifisis y
en el limite de la linea de osificacion, un desarrollo exagerado
en la poliferacion preparatoria del cartilago; en la capa azulada
de la zona cartilaginosa proliferante de grandes células, se forma
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una redecilla de sustancia intercelular, cuyas cavidades contie-
nen células cartilaginosas; la formacion medular se extiende mas
alla de la linea de osificacion, dominando la proliferacion car-
tilaginosa, dejando espacios medulares fibroidgos, y metamor-
fosis osteoides sin depositos calcireos; y en las diafisis un en-
grosamiento de la zona proliferante del periostio, con falta de
osificacion en las mallas de sa redecilla, habiendo hiperplasia
cartilaginosa parcial en sus areolas. De manera que los tejidos
esponjosos y cartilaginosos de los huesos afectados de raquitis-
mo, no son productos anormales, sino el resultado de la misma
osteogenia, cuya anormalidad consiste en la exuberancia pro-
liferante con insuficiencia de sales cilcicas. Por su interior pre-
sentan los huesos pocas anomalias, reduciéndose & hiperemia
del tejido medular; y cuando hay desviaciones, suele estrechar-
se y hasta desaparecer dicha cavidad, fendmeno necesario para
que los huesos adquieran esas corvaduras anormales que sue-
len afectar en el raquitismo. Si el esqueleto no obedeciera &
ninguna otra fuerza capaz de desviar cada hueso de su direccion
ordinaria, la enfermedad quedaria reducida & las hiperplasias
de que acabamos de hablar; pero el mismo peso del cuerpo, la
aceion de los musculos sobre los huesos, y hasta la misma pre-
sion atmosférica son causas que introducen corvaduras en dife-
rentes regiones, especialmente en la columna vertebral, en las
costillas, en el esternon y en las tibias. A veces la deformidad
se limita & un encorvamiento del hueso; pero otras se produce
una fractura incompleta, rara vez total, sin que se halle lesio-
nado el periostio. En el craneo se halla muy desarrollada la
linea de las suturas, que permanece blanda y se osifica con
irregalaridad, lo mismo que los huesos, sobre todo en la region
oceipital. En los casos en que estos enfermos llegan a curarse,
disminuyen las hiperplasias epifisarias y se solidifican los hue-
808, quedando indelebles las deformidades & que han dado lugar
las incrustaciones calcareas irregulares; 6 bien sucede que se
verifica con mucha prontitud la osificacion de los productos
cartilaginosos, con respecto @ la longitud de los huesos, y osifi-
cadas las epifisis, los sugetos se quedan con falta de desarrollo,
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con una estatura sumamente corta, correspondiente al tipo de
los enanos, tanto mas marcado y nolable cuanto que ha sido
relativamente grande el crecimiento de los huesos del craneo y
de la cara, por los fenémenos anormales de nutricion que aca-
bamos de mencionar.

Lo primero que suele observarse en los nifos raquiticos: es
una fluxion abdominal con todos los sintomas de un catarro in-
testinal cronico; se demacran rapidamente, la piel se pone flaci-
da y arrugada, y su cara tiene el aspecto de la vegéz; fenémenos
que aparecen antes de toda alteracion en los huesos. Hay, pues,
un-periodo inicial que corresponde al primer ano de la vida, ca-
raclerizado por desdrdenes intestinales y por la atrofia muscular
infantil. Sigue luego la difusion irregular de las lesiones Oseas,
que empiezan indiferentemente por un punto cualquiera del
esqueleto, ya por las costillas y los huesos de los brazos, ya
por los de las estremidades inferiores. Estas alteraciones sue-
len ir precedidas de dolores que imposibilitan los movimien-
tos antes de que se establezean las deformidades de los hue-
s0s, sintoma que se aprecia en los nifios por los llantos en
que prorrumpen al hacer movimientos ¢ al imprimirselos en
sus miembros. Despues aparecen ya las hiperplasias, que dan
lugar 4 un aumento de volimen en diferentes puntos, como son
en los cartilagos de las costillas, en la estremidad . del radio o
del eibito, en la cabeza articular de la tibia y en otras varias
regiones. La denticion es muy tardia en estos niios, lo mismo
que la soldadura de las sutaras del craneo, segun digimos antes;
¥ en el primer aio del raqaitismo suele presentarse como eom-
plicacion un catarro bronquial. Muchos nifios mueren en este
primer periodo & consecuencia del marasmo y de la diarrea.
Otras veces van desapareciendo los fenomenos patologicos, y los
pacientes empiezan a nutrirse, aun cuando quedan deformida-
des irreparables en los huesos. La forma lenta del raquitismo,
llamado tambien tardio, no ofrece fenomenos precursores, sino
unicamente una sensacion de cansancio en las estremidades; y
como aparece cuando ya andan los ninos, se marcan mucho mas
los ‘encorvamientos de los huesos. Es de marcha mas lenta y
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transcurren afios para adquirir todo su complemento; pero su
gravedad es menor, & no ser que la deformidad de la caja tora-
cica 0 de la pelvis den lugar  lesiones de los Organos respira-
torios 0 del centro circulatorio, @ ocasionen en las jovenes una
imposibilidad fisica para el parto.

En cuanto al tratamiento por las aguas minerales, diremos
que sus resultados son tan incompletos como los otros medios
de la farmacia comun, debiendo fiarse mas de la higiene que de
todos los agentes terapénticos. La traslacion de estos nifios &
paises montafiosos, la vida de campo y una alimentacion nutriti-
va serin mas eficaces que los remedios farmacologicos -€ hidro-
minerales. Sin embargo, los bafios de mar en bastante nimero y
de muy corta duracion, llenarin indicaciones de una medicacion
escitante y tonica muy conveniente en esta enfermedad; y entre
las aguas minerales podran elejirse algunas carbonatadas calei-
cas, que prestaran al organismo un principio que se halla en él
en proporcion insuficiente, ya porque no reciba en los alimentos
toda la que necesita, ya porque se elimine la que habria de fi-
jarse en los huesos. Las aguas de Solan de Cabras, de Nancla-
res, de Riva los Bafios, y de Siete Aguas son las que darin me-
jor resultado en el raquitismo, usadas interiormente, y ademas
en forma de bafos cortos y frios, y en duchas frias de percusion
i lo largo de todos los huesos, con una fuerza y duaracion pro-
porcionadas 4 la edad de estos enfermos y 2l estado de resisten-
cia de su organismo. Estin muy recomendados los banos con las
aguas madres de las salinas, y las cloruradas sodicas que con-
tengan iodo 6 bromo, empleadas por largo tiempo.

HipERPLASIA VERTEBRAL sIMPLE. Existe un padecimiento en
algunos sugetos, que consiste en el abultamiento de una 6 mas
vértebras, siempre en nimero muy limitado, no pasando por lo
comun de una 0 dos de ellas en la region dorsal, y mas rara vez
en la lambar, sin que haya precedido sintoma alguno, 6 & lo su-
mo un ligero dolor que refieren & dichas vértebras, las cunales
se hipertrofian luego. Se desarrolla en la edad adulta, y la hi-
perplasia que caracteriza la lesion del cuerpo de las vértebras

43
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les déa tal aumento de volimen que parecen como luxadas, for-
mando prominencia sus apofisis espinosas; extendiéndose la
anomalia proliferante a toda su sustancia, incluso el conduclo
medualar y los-agujeros de salida de los cordones nerviosos, de
tal snerte que sobreviene con el tiempo una parilisis en las ex-
tremidades superiores 6 inferiores, segun la region & la que per-
tenezcan las vértebras lesionadas. Por lo comun recae en suge-
tos endebles y de constitucion empobrecida; y & veces se ob-
serva en personas que han padecido muchos alaques renmé-
ticos localizados en los musculos de la espalda y en los tejidos
fibrosos que los rodean. Algunos oficios predisponen, 6 son
al menos causa ocasional para que se desenvuelva esta hiper-
plasia vertebral simple, como sucede con los trabajos fuerles
corporales en los que sufren mucho los citados hnesos. No per-
tenece esta lesion al raquitismo, porque es propia de la edad
adalta y no de la infancia, y lejos de haber una proliferacion
cartilaginosa escesiva, 4 la que ya la edad no se presta, con in-
suficiencia de fosfato caleico, existe por el contrario una hiper-
trofia de la misma snstancia Osea que da & las vértebras el voli-
men que adquieren, sin que varien los elementos de su nulri-
cion. No corresponde tampoco al mal vertebral de Pott, porque
este es una manifestacion escrofulosa con ciries de las vértebras, .
y de suma gravedad por la lesion misma local, mientras que la
hiperplasia de  que nos ocapamos nunca preseuta la ciries, ni
mas alteracion que la referida, sin que haya gravedad como no
sea por la paralisis conseculiva, efecto de la compresion de la
médula y cordones neeviosos, fendmenos que no sobrevienen
siempre, y que por lo tanto cuando esto no acontece, no existe
perturbacion alguna en_la salud de tales sugetos.

Por regla general es invencible por todos los tratamientos la
hiperplasia de que hablamos; y unicamente cuando se echa
de ver la lesion muy al prineipio, podran oponerse & un mayor
desarrollo algunas aguas minerales alcalinas, empleadas en be-
bida, y ademas en bafos generales y duchas, con objelo de
determinar mas actividad en el aparato renal y en las fun-
ciones secretorias de la piel, ofreciendo & la sangre elementos &
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favor de los que puedan bacerse solubles los fosfatos edlcicos,
que son los que depositindose en las vértebras donde se ha fija-
do la fluxion patologica, dan lugar & la referida hiperplasia ver-
tebral simple.

MAL VERTEBRAL DE Porr. Como acabamos de indicar, esta
enfermedad es una manifestacion del escrofulismo, y si nos
ocapamos de ella en este lugar es con objeto de estudiar de una
vez todas las que mas directamente se refieren & lesiones del
aparato locomotor. La gravedad del mal de Pott estriba mas en
las alteraciones locales que en el estado diatésico O constitucio-
nal de que procede. Tambien se le ha llamado tamor blanco del
raquis, y se caracteriza por la caries de las vértebras, por la
destruccion de los discos intervertebrales, y por abscesos con-
secativos de los denominados por congestion. La cdries que se
desarrolla es de naturaleza tuberculosa; y los tubérculos que la
engendran pueden hallarse enquistados, delerminando una ver-
dadera caverna en el seno del tejido dseo; 6 bien infiltrados,
prodaciendo una hipertrofia interslicial, y despues la necrosis
de la porcion de vértebra infiltrada. Los cartilagos se nlceran,
se mortifican y se destruyen, de manera que las vériebras ca-
riadas se hallan en contacto inmediato, dando lagar, por el
rozamiento de unas sobre otras, por el mismo peso del cuerpo
y por los esfuerzos musculares & una deformidad caracleristica
en esta parte del esqueleto, que consiste en la corvadura angu-
losa muy saliente hacia fuera, marciandose notablemente las
apofisis espinosas. Otras veces la torcedura es lateral, cuando
la caries se ha verificado en un solo lado de las vértebras. Se-
mejantes alleraciones de conformacion quedan persistentes ann
despues de curarse la enfermedad, y puede sobrevenir la pa-
rilisis conseculiva & la compresion de la médala 6 de los
cordones nerviosos, por igual mecanismo que en la hiperpla-
sia simple que hemos descrito anteriormente, y que es en lo
que se asemejan estos dos padecimientos. Los abscesos por
congestion suministran un pus procedente de la céries de las
vérlebras, de la destruccion de los cartilagos y de la materia
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tuberculosa reblandecida, la cual ha podido depositarse tambien
en forma de quiste dentro de las cubiertas fibrosas musculares
inmediatas, abriéndose luego salida en puntos bastante distan-
tes. Se afeclan con preferencia las ltimas vértebras dorsales y
las primeras lumbares; pero no estan exentas las otras; y el
asiento de los abscesos guarda relacion con el de la caries. Si,
por ejemplo, esta se halla en las vértebras cervicales, los absce-
sos se forman y se abren en la parle anterior del cuello; 'si son
las ultimas cervicales 6 primeras dorsales, en el dngulo inferior
del omoplato; y cuando la ciries existe en las de la region
lambar, los abscesos se abren hacia el trocanter del femur, 6
bien en la ingle del lado correspondiente; pero los de la region
dorsal suelen abrirse en la misma espalda cerca de las vérte-
bras interesadas.

El primer sintoma del mal de Pott consiste en un dolor sordo
y continuo en un panto fijo de la colnmna vertebral; y despues
aparece la deformacion del raquis, la debilidad de los miembros
inferiores, mucha dificultad para andar, y por ultimo se forman
los abscesos donde se va depositando el pus de la caries y de los
tubéreulos reblandecidos, hasta que se abren espontaneamente
O por medio de la puncion para dar salida al liquidoy a los
fragmentos de huesos necrosados. Durante un largo periodo no
se resiente el estado general de estos enfermos, y hasta ofrecen
el fendmeno de un apetito exagerado, sin duda para atender
con un aumento de alimentacion, exigido por el instinto de la
economia & las continuas pérdidas que la supuracion acarrea. -
Mas cuando los abscesos se han formado y abierto, no tarda en
presentarse el estado caquéctico, precursor de la muerte por
consuneion, 6 bien por una meningitis raquidiana que complica
las lesiones anteriores; sin embargo de que no todos los casos
tienen ese término funesto, pues algunas veces se eliminan los
productos patoldgicos, terminan las supuraciones y se verifica
la cicatrizacion, restableciéndose en su consecusncia la salud,
sin que quede otra cosa que las deformidades cuando han sido
grandes las destrucciones de los huesos,

Ya por su origen escrofuloso, como por las alteraciones loca-
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les que caracterizan la enfermedad de .que nos ocupamos, sa-
tisfacen en ellas importantes indicaciones alganas aguas mine-
rales, principalmente las cloraradas de gran mineralizacion y
de temperaturas estremas, 0 muy frias 6 muy calientes, admi-
pistradas por largo tiempo en bebida a dosis tolerables, y en
hafios generales con duchas de fuerte percusion sobre la region
vertebral lesionada. Arnedillo, Arteijo, Caldas de Estrah, Caldas
de Mountbuy, Fitero, Archena, Guardiavieja, Loujo, Otilora y
Paterna y Gigonza son establecimientos de Espana cuyas aguas,
por su mineralizacion y temperatara elevada de unas y baja de
ofras, sirven para tratar con éxito el mal vertebral de Pott,
siempre que se prescriban con sugecion & las reglas indicadas,
y que el enfermo no haya llegado al periodo de caquéxia, por-
que si esto ha sucedido ya, suelen ser infructuosos todos los
tratamientos, y los pacientes no se hallan tampoco en condicio-
nes de emprender el viage necesario para trasladarse & un esta-
blecimiento balneario.

Ciries vy NEcrosis. Tambien estas lesiones de los huesos
son unas veces producidas por un estado diatésico, y otras ex-
clusivamente de causa local, sin que en el primer caso sea siem-
pre la misma diatesis la que las engendra. En efecto, se sabe
que hay céiries escrofulosas, sifiliticas y mercuriales ete., como
lambien se establecen por una contusion, por una herida de
arma de fuego O cualquier otro agente traumético. Como sus
origenes pueden ser tan diversos, nos ocupamos de las referi-
das lesiones en este lugar por las razones indicadas antes, 4 fin
de presenfar reanidas las del aparato locomotor, sin perjuicio
de ampliar lo referente  ellas cuando nos ocupemos de las dié-
tesis susceptibles de producirlas.

La ciries empieza por una osteitis de marcha cronica, que
acarrea la necrosis molecular del hueso, siendo sus primeros
sintomas dolores vivos en el punto afectado, aun cuando estos
faltan algunas veces; y en este caso se presenta un absceso frio
del cual sale luego el pus de la céries. Cuando el hueso es su-
perficial, se toca en él una tumefaccion debida al plasma que se
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deposita entre el periostio y el hueso; y el pus que suministra
esta hiperplasia es sanioso y sanguinolento, viéndose en él los
detritus Oseos en forma de pequenisimas esquirlas. Con frecuen-
cia queda una fistula en la abertura del absceso, que comunica
con ¢l hueso cariado, por la que se perciben, & favor de un es-
tilete, las asperezas propias de la ciries. Es enfermedad de
marcha may lenta, y cuando se consigue la curacion, se verifi-
ca por la necrosis y la eliminacion del fragmento cariado, 6 por
una irritacion formativa en el tejido 0seo, que prodnce botones
celulares y una modificacion en la superficie enferma, median-
te cuyo proceso se efectia la cicatrizacion.

Por lo dicho anteriormente se infiere que la necrosis es la
terminacion de la osteitis por mortificacion de un secuestro que
debe ser eliminado. Sobreviene tambien directamente esta le-
sion cuando una causa trauméatica ha destraido el periostio 0 la
membrana medular.

El dolor no existe mas que en el periodo de osteitis, pues
cuando la necrosis esta confirmada, las molestias que el pacien-.
te experimenta se limitan 4 las que corresponden & un cuerpo
estraio que atraviesa tejidos blandos; y en los huesos pequenos
es la lesion indolente desde un principio por regla general, co-
mo se observa en algunas necrosis del maxilar inferior; mas
cuando invade un hueso largo, como el femur ¢ la tibia en una
porcion considerable, se pone tumefacto y duro todo el miem-
bro, hay bastantes dolores en él, y luego aparecen varios puntos
rojos en la piel, por donde se abre paso la supuracion, dando
lugar 4 varias fistulas.

En ocasiones no necesita el médico hidrélogo tener en cuenta
para el tratamiento de la céries 0 de la necrosis otra cosa mas
que la lesion local; pero como & veces existe un estado diaté-
sico 6 constitucional susceptible de reproducirlas 0 de en-
gendrar otros padecimientos, deberd ante todo averiguar sa ori-
gen y sus relaciones con las condiciones generales del paciente,
La lesion local exige que se provoque una estimulacion en la
circulacion capilar y en la proliferacion del tejido afectado, para
que se formen los botones indispensables & la cicatrizacion, y
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movimientos reahsorventes O resolutivos que den por resultado
la desaparicion de los infartos y la eliminacion de los secues-
tros. Para conseguir todo esto son muy tiles las aguas cloru-
radas de mucha mineralizacion y alta temperatura, las sulfura-
das sédicas 0 clorurado-sulfurosas de iguales condiciones que
las anteriores, aplicadas en duchas, en inyecciones por los con-
duetos fistuloses, en bafios locales 6 generales, y en la adminis-
tracion del agua al interior. Las de Arnedillo, Fitero, Loujo,
Ledesma, Lugo, Archena, Caldas de Bohi y otras analogas son
muy convenientes para el tratamiento de estas enfermedades.
Tambien lo son las agnas madres de las salinas, diluidas en
agua potable para banos, chorros é inyecciones, sobre todo
cuando la edries es escrofulosa, en cuyo caso sirven ademas las
aguas de mar. Conviene obrar con prudencia para no prevocar
una reaccion exagerada que seria peligrosa para los pacientes,
y por lo tanto no debe darse al tratamiento grande energia desde
un principio, sino comenzarle con procedimientos suaves, que
se aumentarin progresivamente hasta donde lo permita la resis-
tencia de eada sugeto. Obrando de este modo se obtienen multi-
tud de curaciones en los establecimientos balnearios, imposibles
de alcanzar con los remedios farmacologicos comunes, ni aun
con los recursos de la cirugia, porque como la mayor parte de
veces depende la céries de un estado general, aun cuando se
destruya por una operacion cruenta, se reproduce en otro si-
tio, 0 sobreviene una enfermedad mas grave que la lesion del
hueso.

HirarTrosiS.  Consiste esta enfermedad en la irritacion de
una membrana sinovial, con un depésito seroso en la articula-
cion correspondiente. La padecen con preferencia las personas
afectadas de linfatismo 6 de la eseréfula; pero tambien se presen-
ta en sugetos de otras condiriones, siendo nna de sus causas mas
frecuentes la impresion prolongada del frio y de la humedad,
por lo que algunas veces se relaciona con afecciones reumaticas;
sin embargo de que, lo mismo en esta lesion que en otras mu-
chas, no basta que el frio 6 la humedad hayan sido la causa pro~
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ductora para comprenderlas entre los padecimientos renméticos,
pues para ello es necesario que ese elemento exista en el orga-
nismo.

La hidrartrosis puede desenvolverse bajo dos formas: una
benigna, caracterizada por su marcha ripida y un dolor articu-
lar continuo y sordo, que aumenta por el movimiento y el tacto,
sin adquirir, sin embargo, la agudeza de los dolores renmati-
cos; el derrame se forma con rapidez y en abundancia, la arti-
culacion se deforma y redondea, percibiéndose la fluctuacion; y
despues de dos 0 tres semanas comienza la resolucion exponta-
nea, quedando por algun liempo cierla rigidez en la articulacion
que estuvo enferma. La otra forma, que es la mas comun, cons-
tituye el estado erdnico de esta dolencia, y empieza de un modo
lento, haciendo progresos poco sensibles, el dolor es nalo 6 no
existe sino por may pocos dias, y la secrecion tarda muchas se-
manas en completarse, pudiendo los enfermos servirse del
miembro.afecto aunque con dificultad y con algunos sufrimien-
tos. La dolencia se estaciona por un tiempo indeterminado, te-
niendo de vez en cuando agravaciones, y termina por resolu-
cion, O persiste indefinidamente. La hidrartrosis da lngar en
ocasiones & una luxacion de los huesos donde se ha establecido,
siendo esta una complicacion muy desfavorable. Aun despues de
curado el padecimiento y reabsorvido el liquido, la articalacion
queda muy débil & causa de la relajacion que han sufrido los li-
gamentos.

Es enfermedad curable en los establecimientos balnearios,
mediante el empleo de agnas cloruradas 0 sulfuradas de fuerte
mineralizacion y temperatara, aplicadas en duchas de presion,
en banos locales, 6 bien enbriendo la articalacion con los lodos
0 sedimentos de las aguas, si estos existen en ellas. Con tales
procedimientos se determina una irritacion local, que da por re-
sultado la resolucion del tumor, el cnal por lo comun elige de
preferencia la arliculacion femoro-tibio-rotuliana. Pero como
muchas veces es necesario combalir el linfatismo o algun otro
estado constitucional del paciente, es casi siempre de necesidad
acudir ademas 4 los banos generales y al uso del agna en bebi-
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da. De todos modos es una afeccion rebelde, y exige un trata
miento sumamente largo y repetido por varias temporadas, ~ *

Tumor BLANCO. Tambien es esla enfermedad de origen es-
crofuloso, y se caracteriza por la irritacion cronica de una arti-
calacion, dentro de la que se desarrollan con frecuencia fungo-
sidades O vegetacivnes. Empieza porun dolor lento, falla de
fuerza en la articulacion, la cual se pone tumefacta de un modo
progresivo, adquiriendo los dolores una.agudeza estraordinaria
que obliga al enfermo & mantener el miembro afectado en una
flexion invencible, combinada con un movimiento de abduc-
cion, 6 de adduccion y & veces de rotacion; y este estado se
prolonga por meses y aun aiios, demacrindose notablemen-
te los pacientes, y sobreviniendo en ocasiones la abertura del
tamor, la fiebre héctica y todos los sintomas dela caquéxia
escrofulosa. Si el enfermo se cura, suele quedar una anquilosis
con posicion viciosa del miembro.

La lesion anatémica del tumor blanco consiste en la inyeec-~
cion inflamatoria de la membrana sinovial, que se cubre de una
exadacion fibrinosa, destruyéndnse en totalidad 6 en parte sn
capa epitelial, vaseularizindose dicho exudado, el cual se tras-
forma en tejido fibro-plastico vegetante, y da Ingar i fungo-
sidades articnlares, que se infiltran de un liquido espeso, atra-
viesan la capsula sinovial, y & veces se las puede tocar debajo
de la piel. Si estase ulcera, se ven las vegelaciones que hacen
salida; y con los progresos del mal se destrayen los cartilagos,
viene la caries de las cabezas articulares de los huesos, y el pus
sale al esterior por las muchas fistnlas que se establecen. Cnan-
do la enfermedad camina & su curacion, las fungosidades se en-
durecen, se hacen menos vasculares, se trasforman en tejido
lardaceo primero, y en celular despues, y la arucuhtcion llega &
curarse, pero quedando anquilosada,

Es una de las afecciones en que mas prudencia necesita el
médico para instituir el tratamiento hidro-mineral, al que no
debe acudirse mientras haya fiebre y el tumor se halle en el
periodo de agudeza. Cuando el movimiento febril ha desapa-

ki
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recido y los dolores no son muy intensos podrin emplearse
aguas clorurado-sodicas de débil mineralizacion y de tempera-
tura media, como las de Arteijo, Caldas de Besaya O Molinar
de Carranza; y despues de un (ratamiento suave, & favor del
cnal habra mejorado el estado local y el constitucional del pa-
paciente, se emplearin mas activas, como las de Fortuna, La
Garriga, Caldas de Estrach, 6 bien las sulfuradas sodicas 6 clo-
ruradas sulfurosas, como Lugo, Montemayor, Tiermas, Ledes-
ma, Caldas de Reyes, Guardiavieja y otras analogas. Tambien
son aplicables las aguas madres de las salinas, las confervas y
demas materias organicas de las aguas minerales; pero teniendo
siempre en cuenla que no se debe estimular demasiado [las arti-
culaciones afectadas de tunmores blancos, nitampoeo provocar
grandes reacciones generales del organismo, porque en estos en-
fermos no son pasageras como sucede en olros padecimientos,
sino-que se hacen permanentes y agravan notablemente la
lesion que se trata de -combatir. I'or esto el tralamiento ha de
ser lento y gradual, aumentando muy poco & poco su energia,
y observando siempre la tolerancia local y general de los pa-
cientes & los procedimientos que se vayan empleando. Estos
consistirdn  en bafios generales y locales, en duchas snaves al
principio y mas fuerles despues, en las aplicaciones topicas de
la materia orginica y en el uso del agua al interior en dosis
muy pequeias para que sean tolerables. Con tales reglasy en
los eslablecimientos que dejamos mencionados, 6 en otros de
aguas analogas, con una instalacion conveniente, se lograrin
curaciones de este padecimiento, no obstante su rebeldia, como
lo demuestra todos los afios la estadistica hidrologica.

LUXACIONES EXPONTANEAS. FEsta lesion, casi esclusiva de los
nifios linfaticos, se presenta desde los dos hasta los seis afos de
edad; es propia de las cabezas articulares de los huesos largos,
siendo la mas comun Ja de la articulacion coxo-femoral. El sin-
toma precursor es un dolor en los dos estremos del hueso luxa-
do, pero mas intenso y constante en el opuesto al de la luxa-
cion, de manera que cuando recae en la articulacion coxo-femo-
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ral, el dolor se fija en la rodilla del miembro afecto; y pasado
algun tiempo se advierte la diferencia de nivél enlre los trocin-
_ teres de uno y otro miembro y la diferencia de longitud de ellos,
asi como la claudicacion y la atrofia del que sé halle interesado.

Es tan ficil conocer este padecimienlo, que bastan las indica-
‘ciones anteriores para con ellas poder formar el diagnostico.

En cuanto al tratamiento diremos, que si los nifios se some-
ten & él antes de que se haya verificado por complato la luxa-
cion, 6 cuando el padecimiento se halle en el periodo neurélgico,
podran detenerse los progresos del mal, y curarse 0 estacio-
narse por lo menos, empleando aguas cloruradas sodicas, fuer-
tes de mineralizacion y de temperatura fria, en bafos y en du-
chas, como tambien en bebida en dosis muy pequenas, debiendo
preferirse las que contengan bromo 6 iodo y algun principio
ferruginoso. Son tambien ttiles los bafios de mar y los prepara-
dos con las aguas madres de las salinas. Pero cuando ya se ha
verificado la luxacion, son inutiles todos los agentes que se em-
pleen para remediarlas, pues las cabezas de los huesos no vuel-
ven 4 su siluacion normal; y Gnicamente podran servir las aguas
minerales para calmar los dolores, y aclivar la circulacion de
los musculos del miembro enfermo, con el fin de que sea mas
activa la natricioh de ellos, y evitar hasta cierto punto la atrofia
de que son invadidos en esta clase de lesiones.

P B P P
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CAPITULO VI.

Lesiones traumdticas,—Heridas por armas de fuego.—Torceduras y
luxaciones.—Fracturas; necesidad de las aguas minerales para
combatir algunas consecuencias de estas lesiones 6 de otras que se
desarrollan como complicacion; época mas oportuna para su em-
pleo en los casos de fracturas,—Tratamiento y aguas minerales en
el traumatismo.

Para terminar todo lo relativo & lesiones del aparato loco-
lomotor, nos ocuparemos del traumatismo, prosiguiendo luego
con las demés enfermedades de origen diatésico y otras que per-
tenecen 4 la patologit hidro-mineral. Los establecimientos bal-
nearios dolados de aguas termales se hallan bug'ante concurri-
dos por esta clase de pacientes, porque en efecto, se logran en
ellos curaciones de importancia. Las fuertes contusiones, las he-
ridas por armas de fuego 0 de otra cualquier clase, dan por re-
sullado magnllamiento de los tejidos, dolores inlensos, retrac-
ciones musculares, lceras y trayectos fistulosos, y otra porcion
de lesiones, de las cnales pueden curarse unasy mejorarse otras
por el tratamiento hidro-mineral.

HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO.  En esta clase de lesiones pue-
de suceder que se queden dentro de los tejidos los proyectiles, 6
que estos hayan percntido algnn hneso produciendo esquirlas,
que dan lugar a dolores y supuraciones, impidiendo la cicatri-
zacion. Tanto en estas lesiones como en las consecutivas & las de
otras causas tranmalicas suelen quedar retracciones musculares
y tendinosas y dolores continuados 6 periodicos en las regiones
afeclas.

Con el empleo de las aguas minerales se favorece la salida
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de los proyectiles 6 de las esquirlas, disminuyen las supuracio-
nes, se calma la demasiada escitacion de las heridas, 6 por el
contrario se las vigoriza cnando han adquirido un caracter indo-
leate, y se provoca la formacion de botones carnosos, haciendo
(ue entren en favorables condiciones para la eicatrizacion. Tam-
bien se vencen mucha$ retracciones musculares consecutivas al
traumatismo, 4 no ser que haya habido gran pérdida de sus-
tancia, y se hubieren producido adherencias entre la piel y los
muscalos y tejidos fibrosos subyacentes, porque en este caso son
nulos 6 muy limitados los resultados que se obtienen. Final-
mente, es aplicable el tratamiento hidro-mineral en la- hiperes-
tesia 0 estado doloroso, que & veces queda permanente por mu-
cho tiempo, de las regiones que fueron lesionadas, aun despues
de verificada la cicatrizacion; 0 bien en otro estado opuesto, que
consiste en una estapefaccion, 6 insensibilidad incompleta en la
region afecta, consecutiva al traumatismo; asi como en la debili-
dad y falta de nutricion en que permanecen por bastante tiempo
los miembros que han sufrido lesiones traumaticas importantes.
Otras veces sucede que se ha cerrado por completo una herida,
quedando dentro el proyectil, alguna esquirla 6 cuerpo extrafio,
cuya presencia se anuncia, aunque no siempre, por la promi-
nencia 6 tumefaccion que produce el objeto encerrado entre los
tejidos, yalgun dolor en el sitio donde se halle incrustado. Tam-
bien en estos casos se consigue a favor de las duchas fuertes
provocar una irritacion supurativa, cayo resultado es la aber-
tura de la cicatriz y la salida del proyectil, de la esquirla, etc.

El tratamiento consiste en baiios generales 6 locales y en du-
chas de diferentes presiones, segun el objeto que fios proponga-
mos, y rara vez hard falta an tratamiento interno, & no ser
que se hayan desenvuelto pertarbaciones funcionales & conse-
cuencia del padecimiento local, las cuales exijan una atencion
particular y necesiten 6 puedan ser modificados por las aguas
minerales & que se ha sometido el paciente. Las cloruradas,
las sulfaradas y las sulfatadas, de alta temperatura, de minerali-
zacion débil 6 fuerte, segun que convenga producir efectos se-
dativos 6 escitantes, y aplicadas en las formas anteriormente di-
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chas, daran por resultado la cicatrizacion de las heridas, la ex-
pulsion de los cuerpos estraiios, la desaparicion de los dolores,
Ja mayor flexibilidad en el tejido conjuntivo de la cicatriz, al
cual se deben las adherencias entre la piel y las aponeurosis,
musculos O tendones sitnados debajo de ella; y finalmente, se
provocara una mejor nutricion en los misculos que se hubieren
atrofiado, dando fuerza & los miembros que han sido asiento de
Jas lesiones. Pero se comprende facilmente que algunas de las
gonsecuencias del traumatismo son de todo punto invencibles,
tales como las fracturas viciosamente consolidadas, las luxacio-
nes mal redacidas, y ciertas retracciones por grandes pérdidas
de sustancia y fuertes adherencias anormales.

TORCEDURAS Y LUXACIONES. A consecuencia de esfuerzos vio-
lentos, de un mal paso 6 de una caida, se produce &4 veces la
distension de ligamentos que rodean eualquiera articulacion,
estableciéndose en ella una tamefaccion bastante duradera,
acompaiada de intensos dolores y de dificultad 6 imposibilidad
completa para el movimiento. Las luxaciones articulares se
acompaian de los mismos fenomenos, y se llevan & las aguas
minerales, despues de redacidas, para curar el dolor, la debili-
dad 6 la tumefaccion que suelen persistir por algun tiempo. Lo
mismo en las torceduras sencillas que en las luxaciones, es fre-
cuente quedar tales molestias que dificultan los movimientos del
miembro afecto. Tambien en esta clase de traumatismo es de
grande utilid«d el tratamiento hidro-mineral, 4 cuyo favor desa-
parecen los dolores, la tumefaccion y rigidéz articulares y la
debilidad consiguiente en el miembro interesado. Las aguasy
procedimientos que deben elegirse son los mismos que hemos
indicado antes; duchas y bafios locales con aguas de alta tempe-
ratura y de mineralizacion sulfurada, clorurada 6 sulfatada,
prefiriendo las que contengan mucha materia organica.

FracTurAs. Los que han safrido la fractura de algun hueso,
acostumbran, por lo coman, acudir luego & un establecimiento
balneario para completar su caracion, 0 conseguir que desapa~
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rezean sufrimientos que persisten despues de consolidarse
aquella, tales como la debilidad del miembro, dolores, edemas,
etc.; y por lo tanto debemos ocuparnos del tratamiento hidro-
mineral en estos casos de fracturas, sobre cuyo asunto no hay
bastante acuerdo entre los médicos, en lo que se refiere i la
época mas oportuna para emplear las aguas minerales. Algunos
practicos temen mucho el empleo de este tratamiento mientras
no ha trascurrido un largo periodo despues de la fractura, opi-
nion que apoyan en el fenémeno histologico de que no siendo la
formacion del callo otra cosa que una cicatrizacion del tejido
Oseo, reproducido por un mecanismo anilogo al desarrollo de
los huesos en el embrion, debia tenerse en cuenta si la consgoli-
dacion de la fractura era ya definitiva, 0 solo existia el callo pro-
visional al tiempo- de someterse los pacientes & las aguas mine-
rales, ya se quieran aplicar con objeto de combatir sintomas
consecutivos 4 la fractura misma, ya con el fin de atender &
otras afecciones distintas que tuviera el sugeto y que reclamen
su empleo. En uno y otro caso recomiendan que siel eallo no
esti completamente formado, se haga uso de las aguas Ginica-
mente al interior, para combalir aquellas condiciones organicas
y funcionales que se opangan & la cicatrizacion del hueso 6 que
puedan traer complicaciones, como sucederia si la (ractura re-
cayese en un sugeto escrofuloso, en quien se temiera por esle .
motivo que la region lesionada se hiciera asiento de alguna ma-
nifestacion de la diatesis del individuo. En estos casos y otros
analogos conviene emplear en bebida las aguas minerales indi-
cadas para el estado general, & fin de dar tono  la constitucion
y al temperamento, y neutralizar las tendencias morbosas del
organismo. Sobre este particular se hallan de acuerdo todos los
practicos; pero no lo estin acerca de la influencia que las aguas
minerales ejercen en el callo mismo de la fractura, opinando al-
gunos que los elementos minerales de las agnas podian imprimir
una marcha retrograda en dicho callo y desunir los fragmentos
del hueso; y algunos médicos han llevado tan le os esos temores
que aconse an no se haga uso de las aguas minerales hasta que
hayan pasado diez y ocho meses desde que se verifica la fractu=
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ra. Otros admiten que no hay peligro aun cuando solo hayan
trascurrido de cuatro & cinco meses. Por nuestra parte podemos
asegurar, en vista de las muchas observaciones que tenemos re-
cogidas en nuestra clinica, que no hemos visto nunca ese re-
blandecimiento del callo, ni la desunion de los fragmentos del
hueso, & pesar de que el mayor nimero de tales pacientes han
acudido muy pronto al establecimiento de Ledesma, algunos al
mes y medio 6 dos meses de haber sufrido la lesion. Asi es que
no dudamos en aceptar la opinion de los que admiten que no
hay peligro alguno en el tralamiento hidro-mineral cuando han
trascurrido de tres & cuatro meses de la fractura. Es verdad que
en estos casos se nola que bajo la accion de las aguas, disminu-
ye y desaparece el engrosamiento que existia alrededor de los
fragmentos del hueso; pero en mi opinion no es porque desa-
parezca prematuramente el callo, sino porque se resuelven las
infiltraciones de los tejidos blandos superpuestos, y esto puede
hacer creer en un movimiento regresivo del callo provisional y

. hasta del definitivo. Asies que, lejos de relrasar tanto el trata-

miento como algunos pretenden, puede aconsejarse sin temor pa-
sados los tres 0 cnatro primeros meses, como dejo dicho, ya para
atender & indicaciones del estado general, ya para calmar los
dolores de la region lesionada, rosolver el infarto de los tejidos
blandos circundantes, y dar al miembro la fuerza y soltura nece-
sarias para sus movimientos. Sin embargo, las aguas que gozan
de mayor inocuidad son las de débil mineralizacion, no impor-
tando que sean de alta termalidad; pero con las fuertemente
mineralizadas, ya sean sulfurosas, cloruradas, 6 muy alcalinas,
precisa tener mas cautela y no hacer el tratamiento demasiado
enérgico, retrasando algo mas su empleo & causa de sus propie-
dades escitantes y resolutivas; pero de todos modos, aun hajo la
influencia de estas aguas fuertes no hay temor de contratliempo
alguno pasados cinco meses despues de verificada la fractura.
De manera que reasumiendo el precepto hidrologico sobre la
indicada cuestion, establecemos que pueden estos pacientes so-
meterse 4 las aguas minerales desde los tres 4 los cinco meses
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en adelante segun el grado de mineralizacion que tengan las que
hayan de recomendarseles.

Los establecimientos cuyas agnas son las mas importantes
para todos los casos de traumatismo de que nos hemos ocupado
en este capitalo son, Sierra Alhamilla, Caldas de Malabella,
Caldas de Montbay, Fortuna, La Hermida, Alhama de Murcia,
Villavieja, Bussol, €aldas de Bohi, Ledesma, Chulilla, Zujar; y
tambien Arnedillo, Fitero y Archena.

L

e L



CAPITULO VI

Didtesis trica en su expresion patolégica de litiasis.—Concreciones
uricas, su diferente composicion y caractéres de cada una de ellas,
—Manifestaciones de la litiasis.—Cdlculos nefriticos y vesicales.—
Naturaleza de esta didtesis.—Tratamiento hidro-mineral, aguas
mas indicadas en cada caso particular y procedimientos balneote-
rapicos mas convenientes.

Hemos manifestado en otro capitulo que las diitesis renma-
tica, gotosa y litiasica no eran manifestaciones diversas de la
que se ha llamado diatesis trica, no obstante que esta sea la
tendencia de las doctrinas modernas, y apesar de que haya en
esas tres entidades patoldgicas un hecho comun, el del esceso
de 4cido urico y de uratos en las orinas de los que se hallan
bajo la influencia de tales dolencias. Asi es, que sin dejar de
admitir el metamorfismo de dichas didtesis unas en otras, por-
que en efecto, un caleuloso puede dejar de serlo para presentar
- las formas de la gota 6 del renmatismo y viceversa, son, en
nuestra opinion, tres estados diatésicos diferentes, derivados del
herpetismo; y por lo tanto reservamos el nombre de didtesis
urica para la litiasis y todas aquellas afecciones del aparato
urinario supeditadas a las condiciones generales de ese estado
constitucional. En el reumatismo y en la gota, la discrasia rica
es un fendmeno consecativo a la afeccion, un producto del pro-
ceso patologico, mientras que en la litiasis es anterior & las ma-
nifestaciones locales. Por otra parte, en -muchas formas del
reumatismo, tanto muscular como artritico, hasta en el defor-
mante, y tambien en la gota andmala y larvada, puede faltar la
discrasia trica; al paso que en las lesiones de que vamos & ocu-
parnos es siempre indispensable su presencia, pues no hay li-
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tiasis sin que antes el organismo esté bajo la influencia de la
mencionada discrasia. i

Apesar de esta opinion nuestra, debemos afiadir que bajo el
punto de vista de la hidrologia médica tiene poca importancia
que la enfermedad se considere de una 6 de otra manera; y sea
cual fuere el concepto tedrico que se admita sobre sn génesis
debe entenderse por litiasis una enfermedad caracterizada por
la formacion en las vias urinarias de concreciones mas 6 menos
voluminosas, que tienen por bases algunas de Jas sales conteni-
das en la orina. Dichas concreciones se depositan  veces en
forma de arenillas en las papilas y en los tabos reclos de los ri-
fiones. Otras mas voluminosas ocupan, ademés de las papilas,
los célices y hasta la pelvis del rifion; pero las de mayor tama-
fio, que constituyen la litiasis propiamente dicha, son las que
van descendiendo @ la vejign, adhiriéndose unas & otras hasta
adquirir los caractéres de un verdadero cileulo vesical. Es evi-
dente qne para que las orinas presenten esa abundancia de sa-
les precipitables, ha de huber un estado preternatural en el or-
ganismo, 0 una diatesis que suministre al aparato renal elemen-
tos de secrecion que no son los ordinarios del estado de salnd.
Mas no hay necesidad de admitir, comn han hecho algunos, tan-
tas diatesis iricas como variedades pueden presentar las concre-
ciones que se forman, y que en rigor se reducen & (res segun
unos, la wrica, la oxalica y la fosfitica; y & cuatro segun otros,
admitiendo las tres anleriores y otra variedad que resulta de la
mezela de algunas de ellas. Pero la oxilica y la fosfatica parecen
ser, no el producto de un estado general del organismo, sino de
un frabajo local en la membrana mucosa de la vejiga, mediante el
que se trasforma el acido urico en uratos y en fosfatos, habien-
do otras veces previamente nn moco oxilico que di lugar al
deposito de arenas especiales, y euyos hechos han motivado se
dé el nombre & esta afeccion de l2 vejiga de catarro litdgeno
vesical. La existencia de la diatesis es admisible pari la produc-
cion de los depositos renales, y de los qne, procedentes de estos
organos, van a situarse en la vejiga, mas no para Jas concrecio-
nes que se forman en esta exclusivamente. Se ha formulado otra
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hipotesis para esplicar tales hechos, suponiendo que la orina
puede experimentar al través de las vias urinarias fermentacio-
nes y descomposiciones prematuras, analogas & las que sufre en
una vasija despues que se ha escretado; pero aun suponiendo
que asi sucediera, y que el fermento lo suministre la mucosa
urinaria, siempre habri necesidad de un estado constitucional .
que obligue a tomar ese rumbo 4 los actos funcionales. Durand-
Fardel opina que las arenillas tricas y oxalicas son las que de-
penden de nna diatesis; y las fosfaticas, del catarro vesical. Sea
cual fuere el mecanismo & que obedezea la concrecion de esas
secreciones, ofrecen diferentes caractéres de volimen y de com-
posicion, pues su tamafio varia desde el de un grano de arena
hasta el de un huevo de gallina. La figura depende del sitio de
las vias urinarias donde se alojan y permanecen, y por esto son
redondas, oblongas, con angulosidades y depresiones etc.; y su
color asi como su consistencia varian tambien con arreglo & las
sales de que se componen. Los calculos de acido trico y de
aratos son de color moreno, de superficie lisa 6 desigual, y de
una dureza considerable; los oxalicos 0 de oxalato de cal son
negruzcos por el pigmento que contienen, pero si falta esta sus-
tancia son blanquecinos, y ofrecen tambien una gran dureza y
la superficie designal y como verragosa; los fosfaticos ¢ com-
puestos de fosfato amonico, magnesiano y calcico son blancos 6
agrisados, de consistencia blanda y poea densidad; y los com-
puestos de todos los anteriores principios, resnllan de la mezcla
de los uratos con los oxalatos, y en ellos el nicleo central suele
ser trico, mientras que la parte exterior es calcica, y por lo tan-
to su color es blanquecino; 6 bien los uratos se unen al fosfato
caleico, ofreciendo el mismo aspecto que los anteriores; y 4 ve-
ces los calculos se hallan estratificados por la sedimentacion al-
ternativa de estas diferentes sales, y presentan fajas blancas,
morenas O rojas interpoladas. Por razon de esta composicion
tan diversa se han hecho cuatro divisiones de los depositos li-
tidsicos, 4 saber; concreciones rojas 6 de &cido trico; conere~
ciones blancas 6 de fosfato amoniaco-magnesiano; otras more-
nas 6 amarillas de oxalato de cal; y por Ultimo las concreciones
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mixtas formadas de muchos de estos elementos, segun hemos
indicado antes.

La litiasis renal puede presentarse en todas las edades, pero
es mas frecuente en una algo avanzada, y mas propia del hom-
bre que de la mager. Tambien se padece masen unos. paises
que en otros por razon de la naturaleza del suelo y del clima,
segun lo indicamos al exponer algunas consideraciones sobre la
composicion de los terrenos. Las localidades en que es menos
frecuente esta enfermedad son Espaiia, Malta, Los Estados Ro-
manos, Buenos Aires, Irlanda y el Egipto; y es mucho mas
comun hallarla en Inglaterra, Lombardia, algunos Estados de
Alemania, Austria, Baviera y en ciertos departamentos de Fran-
cia. Como es enfermedad casi siempre hereditaria, se observa
en los paises donde mas abunda, que son invadidos de ella
muchos individuos de una misma familia. Es probable que los
climas inflayan modificando las fanciones de la piel, y por lo
tanto las combustiones orginicas; y que los terrenos lo verifi-
quen por la cantidad y calidad de sales que suministren & las
aguas potables. Pero ademas de estos motivos influye podero-
samente la alimentacion de que se hace uso en cada uno de los
citados paises, porque, en efecto, en aquellos donde se tomen
con demasiada abundancia alimentos muy azoados, bebidas es-
piriluosas 6 fermentadas y con mucho acido carbonico, han de
estar favorecidas las concreciones uricas; al paso que la ali-
mentacion exclusivamente vegetal, y el no hacer uso de esas
bebidas dara por resultado que no se formen tales depositos de
oxalatos 6 de uralos, pero en cambio pueden dar lugar & con-
ereciones de carbonato clcico.

Dijimos al hablar de la gota que era un caricter suyo acom-
paiiarse de estos depositos, aun cuando debiamos considerarlos
como prodactos y no como causa de la enfermedad; y ahora
aiadiremos que 4 las formas agudas y normal corresponden
las concreciones de uratos y depdsitos de acido trico; y 4 la
forma que hemos descrito con el nombre de cronica pertenecen
mas bien las concreciones fosfaticas.

De tres maneras diferentes puede presentarse en la practica
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la litiasis; en arenillas accidentales; de un modo habitual en esa
misma forma 0 en pequefios cilculos; y por ultimo, bajo la de
calculos grandes 6 mal de piedra.

Las arenillas accidentales se observan en algunos sugetos que
no tienen mas que una sola vez en su vida un ataque de esta afec~
cion, O que si se repite es con muy largos intérvalos, reducién-
dose el acceso en los casos mas benignos 4 la expulsion de un
numero mas 6 menos considerable de arenas gruesas 6 calculos
pequeiitos, redondeados, oblongos 0 aplastades, que varian
desde el tamafo de una cabeza de alfiler hasta el de una lenteja,
los cuales salen facilmente y sin dolor. Otras veces los calculitos
son mas gruesos O angulosos, y dislaceran los uréteres y la
uretra, ocasionando un dolor bastante vivo aunque pasagero.
En ocasiones no hay mas que depositos de arenillas en las ori-
nas, y se distinguen de los normales de écido trico, porque
estos no se sedimentan sino despues de algun tiempo que se
han enfriado en la vasija donde se las recoge, mientras que las
arenas litidsicas se ven en el fondo de ella en el momento que
el enfermo concluye de orinar.

No siempre es tan benigna la afeccion aunque sea acciden-
tal, porque en ocasiones se anuncia por dolores y sensacion de
peso en uno 1 otro rifon, presentindose la hematuria y colicos
nefriticos, 6 uno solo de estos dos fendmenos, antes de la expul-
sion del calculo. Cuando el padecimiento tiene esta intensidad,
da principio el acceso por un dolor dislacerante repentino en
un rinon, 0 en los dos & la vez, irradidndose & lo largo de los
uréteres hasta la vejiga, llegando 4 veces al anillo inguninal, al
cordon espermatico y al testiculo, que se retrae hacia el anillo;
los enfermos se ven acometidos de una angustia y agitacion con-
siderables, sus facciones se descomponen, la piel palidece y se
cubre de sudor frio, el pulso es filiforme, hay niuseas, 4 veces
vomitos y un estreilimiento pertiniz. El acceso puede durar
menos de una hora, 6 prolongarse mucho mas, en cuyo ltimo
caso es muy alarmante el estado de los pacientes. Cuando el do-
lor se ealma, puede concluir el ataque por la expulsion de una
orina turbia y sanguinolenta, y la salida de uno 0 mas calculi-
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tos; O bien, y esto es muy [recuente, no hay mas que una remi-
sion del colico nefritico, y despues de un intérvalo de algunas
horas 6 dias, se reproduce el acceso una 6 mas veces, sea por-
que no haya salido ningun calculo en los primeros ataques, O
bien porque haya mas de uno que expulsar.

La forma habitaal 6 comun es la que sufren algunos enfer-
mos en quienes los accesos se repiten con mayor frecuencia con
los progresos de la edad, lo caal da por resultado concreciones
muy voluminosas que atraviesan con dificultad suma los uréte-
res, y lesionan los rifiones acarreando la nefritis, la pielitis 0
el flemon perineal, que vienen & complicar de un modo grave la
enfermedad litidsica, que suele tener un término funesto.

Los calcalos vesicales 6 el mal de piedra tienen lugar cuan-
do un céilculo de los rifiones se queda depositado en la vejiga,
como cuerpo extrafio introducido en ella, y sirve de nticleo para
. que se le adhieran otros que llegan de nuevo, 6 bien para que la
orina obre como liquido incrustante, condensando sus sales, y
depositandolas alrededor de ese micleo. Esta afeccion es bastan-
te frecuente en la segunda infancia y en la ancianidad, sin que
se hallen libres las demas edades. Los sintomas principales que
revelan la existencia de un cilculo en la vejiga son: sensacion
de peso en la region hipogastrica y un dolor ardoroso que cor-
responde & la extremidad exterior de la uretra, fenémenos que
se anmentan por el movimiento, especialmente cuando el enfer-
mo va en carrunage. Hay ademds tenesmo vesical, y muy ame-
nado cuando el paciente esta orinando, se deliene de repente la
salida del liqnido; y en ocasiones salen las orinas mezeladas con
sangre. Cuando el cilculo data ya de algun tiempo, se establece
un catarro vesical mas 6 menos considerable, y tanto este como
los dolores yel tenesmo van en aumento & medida que el cilculo
adquiere mayor .volimen, pudiendo la enfermedad terminar de
un modo funesto, sino se le extrae oportunamente. Lo mismo en
los calculos vesicales que en los nefriticos hay & veces una esci-
tacion refleja, yue llega al mesocéfalo y produce convulsiones
generales.

Aun cuando el examen quimico del cdlculo es lo que nos



—529—
dara su composicion exacta, encontraremos tambien en la orina -
algunos datos para presumirla. Cuando las concreciones son
uricas, la orina da reaccion écida, y si los sedimentos se ponen
en el microrcopio, se veran cristales romboideos de un rojo
amarillento; si se filtra y se le adiciona acido nitrico, dard un
precipitado blanco rojizo que sobrenada en la- parte media de
la orina, cuyo precipitado desaparece por la accion del calor.
Cuando las concreciones son fosfaticas, la orina es alcalina y
tarbia en el mometo que sale de la vejiga, pero adquiere su
trasparencia si se le adjciona una ligera cantidad de acido
nitrico. '

Por lo que llevamos expuesto se comprende que la diatesis
trica es la consecuencia de condiciones particulares del organis-
mo, que elimina de una manera anormal los principios azoa-
dos, dejando dominar en ellos el dcido turico, como tambien
digimos que sucedia en la gota; pero no es el esceso de azoe la
condicion esencial de dicha diatesis, puesto que se la encuentra
en muchos sugetos en cuya alimentacion se hallan en proporcio-
nes minimas, y hasta insuficientes, los principios azoados. Sa-
bemos que el azoe no se forma en la economia, sino que el
acido 1irico es quien Jocalmente estd en esceso en ella; y por lo
tanto la didtesis drica consiste en la modificacion general dind-
mica, que convierle en acido urico mas azoe del que conviene,
en vez de dejar 4 este eliminarse segun las condiciones fisiolo-
gicas, 6 bien en que retiene bajo una forma determinada el
acido turico que debia eliminarse en otra forma diferente. De
estas consideraciones se infiere que aun cuando se disminuya
la introduscion en la economia de alimentos azoados, no basla
esto para curar el mal y conseguir que desaparezca la disposi-
cion general 0 diatésica que le produce y sostiene; sin que por
esto pretendamos negar la importancia del régimen alimenticio
especial que debe aconsejarse & estos enfermos. Pero hay que
acudir & otros agentes que lleven su accion medicinal & la inti-
midad de toda la nutricion, & fin de que se modifiquen las mas
intimas moléculas orginicas en su modo de, asimilacion y de
excrecion,

13 .
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Las ideas que acabamos de consignar explican la trasmision
hereditaria de la diatesis de que nos ocupamos, como tambien
el hecho de que, no obstante hallarse curada la afeccion en sus
manifestaciones, se reproducen con suma facilidad las conere-
ciones tricas por causas que atacan al conjunto del organismo,
¥y que nada tienen que ver con los elementos azoados, tal como
sncede, por ejemplo, con las emociones morales, bajo cuya in-
fluencia reaparecen muchas veces los elementos tricos, como
tambien por las fatigas corporales que debieran servir para
aamentar las combustiones y disminyir los uratos; y lo mismo
decimos de otras varias caunsas que obran en ignal sentido.
- Existe, pues, como hemos consignado al principio, un estado
general, 6 un modo de ser especial del organismo, que es la
verdadera génesis de esta enfermedad, como acontece con todas
las diatesis.

Los médicos que se dejan seducir por los hechos de la qui-
mica, habiendo observado que sometidos los cilculos urinarios
4 la aceion de cierlas aguas minerales, especialmente de las bi-
carbonatadas sodicas, depositindolos en ellas 6 exponiéndolos
4 una corriente de las mismas, se producia una disgregacion de
sus moléculas, han establecido que podian obrar de igual ma-
nera en el interior de la economia, y disolver esas concreciones,
administrando aquellas 4 los enfermos. Pero semejantes experi-
mentos no sirven para explicar el modo como las agnas obran
en el organismo; y aun cuando parece que el uso de las alcali-
nas pudiera dar 4 la orina y & la bilis, en cuyos liquidos se ha-
llan los calenlos, cualidades de un menstruo disolvente, suscep-
tible de reaccionar en este sentido sobre las concreciobes, no
limitarian su accion & esto solo, sino que obrarian tambien con
ese poder disolvente en los Organos mismos que segregan ¥y
contienen dichos liquidos, convirtiéndose en agentes destructo-
res de los tejidos. Por otra parte, los experimentos no debieran
limitarse & averiguar si los cilculos se disuelven cuando se in-
troducen en una vasija que contenga esta 0 la otra agua mine-
ral, sino que habia necesidad de mezclar dichas aguas con las
orinas y con la bilis para ver si de este modo conservan su
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poder disolvente sobre las concreciones; y todavia no se han
hecho experimentos en este sentido; pero aun cuando se practi-
ciran no podrian deducirse preceptos logicos, puesto que ‘sa-
bemos que cuando un sugeto se halla sometido & las aguas al-
calinas, no es constante en sus orinas la alealinidad, pues unas
veces aparece este fendomeno y otras no, y cuando se verifica no
guarda relacion en su intensidad con el grado de saturacion de
las aguas.

El tratamiento, pues, no debe ni puede consislir en atacar
las manifestaciones finales de la afeccion, sino en corregir la al-
teracion profunda que la inicia y la constituye en realidad. Las
aguas minerales que curan la afeccion calenlosa no son las que
se dice que disuelven quimica 6 mecinicamente los caleulos, si-
no aquellas que modifican los elementos primitivos de la evo-
lucion morbosa, devolviendo sus condiciones normales a la asi-
milacion, pues aun cuando haya en efecto agnas que, en contac-
to con las concreciones, las ataquen y las disuelvan, no curarian
* la afeccion sino tienen ademas la propiedad de imprimir una
modificacion general en el organismo, cual se necesita para que
desaparezean las condiciones dinamicas y las tendencias prolife-
rantes anomalas de la diitesis.

No basta, lo repetimos, disolver un célculo formado 6 pro-
vocar la expulsion de un deposito de arenillas, sino que es ne-
cesario evitar su reproduccion, lo cual no se consigue sino ata-
cando su elemento patogénico 0 la causa eseéncial que ha moti-
vado su formacion. Si, por ejemplo, el origen primitivo del pa-
decimiento se encuentra en la retropulsion de un herpe, lo
cual no deja de ser frecuente, el tratamiento habra de dirigirse,
no tan solo 4 eliminar las arenillas y & disolver los calculos, si-
no mas bien & reproducir el herpe en la piel, curando luego
este de un modo racional para evitar nuevas metistasis.

Es dificil obtener una curacion completa cuando se trata de
una enfermedad diatésica, y sobre todo si es hereditaria y sus
. manifestaciones de antigua fecha. Sin embargo, como todas las
formas litidsicas son tan rebeldes & los tratamientos comunes, se
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han rPlegado al de las aguas minerales, porque es con lo que se
obtienen mejores resultados.

A veces la afeccion caleulosa va acompafiada de fenomenos
dolorosos; pero esto no contraindica el uso de las aguas, por
mas que en algunas ocasiones se exasperan O se reproducen
bajo la influencia de aquellas. Los dolores nefriticos tampoco
contraindican el empleo de las agnas I'Illl!(‘l‘n't‘b, 4 no ser que
procedan de lesiones organicas del rifion, en ecuyo caso seria
un error tratar el padec:m:emo como afeccion calculosa sim-
plemente. .

Las aguas mas especiales de la didtesis tirica son las que
contenga como elemento predominante el bicarbonato de sosa;
pero no se crea que ‘son de aplicacion & todos los casos, pues
muchas veces convienen mejor las bicarbonatadas cilcicas 0 las
sulfatadas, y en otras ocasiones las ferraginosas y aun las ar-
senicales.

La manera mas conveniente de administrar el agua mineral
indicada es en uso interno, tomada en ddsis pequefias para cor-
regir la perturbacion general organica & la que se debe la for-
macion de los caleulos 6 arenillas, y de ningun-modo en canti-
dades enormes como algunos aconsejan, con la idea de producir
la disolucion quimica de los sedimentos tricos. La curacion serd
tanto mas segura cuanto mas moderadamente se proceda, ha-
ciendo un tratamiento largo con cantidades pequenss de agua,
que se aumentaran paulatinamente; porque de este modo es co-
mo se modifica la nutricion, que es lo que conviene conseguir.
Cuando existen dolores en los rifiones, las grandes cantidades
de agaa los exacerban y determinan colicos nefriticos 0 la he-
maturia, aun en personas que nunca han tenido estos acciden-
tes. Los bafios generales son tambien ttiles y concurren al éxito
del tratamiento, sobre todo si el dolor de los rifiones 6 el temor
de los colicos obligan & no emplear el agua al interior, 6 cuan-
do las dosis tolerables son insuficientes para el buen resultade.
Rara vez estaran indicadas las duchas, que en el mayor nimero
de casos pueden ser peligrosas; y en cuanto a las inyecciones
uretrales del agua mineral para llenar con esta la vejiga, bus-
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‘cando una accion directa disolvente sobre las conereciones, es
un procedimiento que conceptnamos de escasos resultados y no
compensa las molestias que se hacen sufrir al enfermo.

. Cuando los pacientes se hallan somelidos 4 las aguas mine-
rales, suelen experimentar los siguientes efectos. Algunas veces
desaparecen rapidamante las arenas ¢ sedimentos tricos, sin
que por esto se crea haber conseguido la curacion, pues con
frecuencia vuelven a presentarse despues del tratatiento hidro-
mineral, ann cuando en menores proporciones si las aguas eran
realmente las indicadas. Otras veces parece que hay una exacer-
bacion del padecimiento darante los primeros dias del uso de
las aguas, y se aumenta nolablemente la cantidad de arenas que
salen en Jas orinas; llegando en ocasiones 4 desenvolver acei-
dentes agudos, bien sea por aumento en los dolores, por la pre-
sentacion de fiebre mas 6 menos alta, 6 por una flegmasia en el
aparato renal, todo lo cual exige suspender el tratamiento hasta
que pase esa escitacion que ha proyocado. Tambien acontece
que desaparecen los dolores renales aun cuando continien las
arenillas, y en este caso puede proseguirse el tratamiento sin
interrupcion alguna.

Aun cuando hemos dicho qune rara vez estarian indicadas las
duchas, anadiremos sobre .este particular que no deben em-
plearse cuando el dolor corresponde & la region misma de los
riiiones; pero si se halla sitnado en sus inmediaciones, 6 si el
padecimiento esta complicado con un renmatismo localizado en
los muscnlos lumbares, cual acontece algunas veces, enlonces

los chorros serdan de atilidad, ya para la complicacion reuma-
tica, ya para determinar un efecto revulsivo que cambie el
modo de fancionar del aparato renal, y esto influird favor:ible-
mente en la disminucion de las conereciones uricas. Cuando se
acuda 4 los bafios generales, no han de ser calientes ni muy
frios, sino de una temperatura media, de 25.° 4 30.° ¢., y mas
0 menos prolongados segun sonvenga en cada paciente,

Tambien es importante buscar el grado de mineralizacion del
agua para cada caso parlicular. 8i hay colicos nefriticos y los
dolores se exacerban con faciidad, convienen aguas que no
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esten fuertemente mineralizadas; debiendo advertir que los su-
getos propensos 4 dichos edlicos no deben acudir & los estable-
cimientos en la época en que la naturaleza haya hecho la cos-
tumbre de desenvolver los ataques, sino en el periodo en que
se presuma por lo observado anteriormente que no han de
presentarse aquellos; y si & pesar de esta precaucion se desarro-
llara un ataque durante el tratamiento, debera este suspenderse
inmediatamente, y no repetirle hasta que, pasados unos dias, el
enfermo se halle completamente repuesto. Advertiremos ade-
mas, que para estos pacientes que sufren colicos nefriticos, lo
mismo que para aquellos en quienes existen sintomas disturicos
0 tenesmo vesical complicando la afeccion calculosa, convienen
aguas sulfatadas cilcieas mejor que las bicarbonatadas sodicas.
Cuando los caleulos 0 las arenillas estén formados de fosfato
amoniaco-magnesiano, no son tampoco las mejores las aguas
~ alcalinas, porque las concreciones de dicha composicion las pa-
decen generalmente personas de constitucion muy débil 6 em-
pobrecida, ya por una alimentacion insuficiente, 6 ya por
grandes fatigas corporales 6 intelectuales, y en tales sugetos las
sales alealinas de las aguas aumentan la depresion de sus fuer-
zas y disminuyen la plasticidad de su sangre, sin oponerse i la
perversion de la nulricion, origen de la enfermedad. Para estos
casos las aguas acidulas con hierro, las simplemente bicarbona-
- tadas ferruginosas, y muy especialmente si contienen arsénico,
son siempre las preferibles. Las conereciones oxélicas, lo mismo
que las vricas, son las que realmente reclaman aguas bicarbo-
natadas sodicas, especialmente las que ademds tengan mucho
acido carbonico libre. &

Cuanto llevamos expuesto sobre el tratamiento se refiere 4
los caleulos pequenosy & los-depositos de arenas, pues en cuanto
4 los cilculos grandes que se desarrollan en la vejiga de la ori-
na, son ineficaces las aguas minerales, no teniendo otro recurso
que la operacion quirtrgica para estraerlos. Sin embargo, aun
en estos casos es de importancia el tratamiento hidro-mineral,
porque como la extraccion 0 trituracion del célculo no le quitan
al paciente las condiciones diatésicas de quien dicho producto
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dependia, deben estos enfermos, cuando se hayan restablecido
de la operacion, someterse 4 las aguas minerales indicadas para
combalir el estado diatésico y evitar la reproduceion de nuevas

conereciones, !
Entre las agnas minerales de Espafia que se hallan indicadas
en las diferentes formas de la diitesis urica 0 litidsica, son las
mas importantes las siguientes. Para las concreciones tricas y
oxalicas, Sousas y Caldelifias, Sobron y Soportilla, Nuestra Se-
nora de las Mercedes, Segura de Aragon, Ibero, Belascoain y
Montanejos, 0 cualquier otra que contenga bicarbonato de sosa
en abundancia 0 litina en proporcion notable. Para cuando ha-
ya colicos nefriticos 0 sintomas disuricos Bellis, Alzola, Ubilla,
Jaraba, Sacedon, Sierra Elvira, Jabalcuz y Villatoya, Para cuan-
do las concreciones sean de fosfato-amoniaco-magnesiano, con-
vendrin las de Alcantud, Argentona, Hervideros de Fuensanta,
Villar del Pozo, Nanclares, Marmolejo, Valdeganga y Lanjaron.
Eligiendo el agna mineral de entre las citadas que mas armonia
guarde con la composicion quimica de las concreciones, con los
sintomas locales del padecimiento y con el estado general de ca-
da sugeto, se consegunird la curacion 0 un notable alivio en es-
tos enfermos. Si las que se aconsejen son de tan débil minerali-
zacion que puedan emplearse como agua de mesa, se prescribi-
ran con las ecomidas y & uso comun, pues aprovechan mas de
este modo que las de mineralizacion muy fuerte, y que por esta

" circunstancia necesitan largos intérvalos entre sus dosis.

No debe descuidarse el método higiénico, especialmente el
que se refiere & la alimentacion. Cuando las arenas sean tiricas
y oxilicas se aconsejard & los pacientes que no hagan uso de
alimentos azoados, ni de vinos muy aleoholicos, de cerveza, de
té ni de café, recomendandoles ademas el ejercicio despues de
las comidas, y para agua potable las que sean de cualidades al-
calinas por el bicarbonato de sosa 6 de litina, 6 por un silicato

_de sosa O de potasa. Tambien es 1lil asociar & la alimentacion
los acidos vegetales, que en el organismo se conviérlen en car-
bonatos alcalinos, sobre todo cuando & la vez s estd empleando
un agua de estas propiedades. Silas arenas son fosfaticas, no
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hay necesidad de proscribir el régimen, azoado, y hasta en algu-
nos casos conviene que las carnes formen la base de la ‘alimen-
tacion, debiendo emplear aguas acidulas 4 uso comun, tuando
la mineralizacion de ellas lo permita. En todos los casos las muy
débiles, bebidas del mismo modo, dan escelentes resultados,
cualquiera que sea la naturaleza quimica de las arenas, y tienen
ademas la ventaja de poder administrarlas en cantidades algo
crecidas, de cnatro 4 seis litros en cada 24 horas, sin que mo-
lesten ni perjudiquen a los enfermos.



CAPITULO VI,

Del catarro vesical cronico, diferencias anatémicas entre este y la
cistitis. —Etiologia del catarro y sus caractéres propios; alteracio-
nes que determina en varias funciones del organismo.—Trata-
miento hidro-mineral y reglas para instituirle; dificultades para las
indicaciones y casos en que se obtienen mejores resultados.—
Aguas minerales de Espaiia mas convenientes para esta enferme-
dad.—Tenesmo vesical sin catarro, Pardlisis de la vejiga é Incon-
tinencia nocturna de orina.—Tratamiento de estastres enferme-
dades,

Segun acabamos de ver en el estudio de la litiasis, se rela-
ciona & veces con ella un calarro vesical, no como manifestacion
diatésica, sino porque se desarrolla & consecuencia de los cilen-
los vesicales, 6 porque engendra en la mucosa de la vejiga con-
creciones de formacion exclusivamente local, de las que ya he-
mos hablado anteriormente; y por esto vamos & ocuparnos aho-
ra de dicha enfermedad.

No son una misma cosa el catarro vesical y la ciscitis, pues
esta ultima supone una lesion mas profunda que invade todo el
espesor de la membrana mucosa y el tegido conjuntivo subya-
cente, mientras que el catarro se limita & las células epiteliales
y 4 las glaindulas mucosas. Sin embargo algunos autores las des-
criben como gradaciones de un mismo padecimiento.

El catarro vesical se desenvuelve con mucha frecuencia por
la accion del frio, y tambien por una ecausa trauméatica, por el
cateterismo, y por la existencia, como ya hemos indicado, de.un
caleulo en la vejiga. Asi mismo dan lugar & este padecimiento
algunas blenorragias, y el abuso de las cantiridas y de la tre-
mentina. Todos los padecimientos que pueden dar lugar & la
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retencion de orina, son susceptibles de ocasionar la irritacion
“de la mucosa “vesical, tal como sucede con las estrecheces
de la uretra, los infartos de la prostata, y con las paralisis de la
vejiga consecutivas a lesiones de la médula 6 del cerebro. Los
gotosos y los herpéticos son lps que se hallan mas predispuestos
al catarro vesical. Puede ser agudo y cronico; y como el pris
mero no se somete al tratamienfo de las aguas minerales, solo
nos ocuparemos del segundo; el cual no* va siempre acompana-
- do de las arenillas fosfaticas, pues muchas veces estas no se for-
man. Cuando la irritacion es muy intensa 6 la enfermedad de

larga duracion, el catarro se convierle en ciscitis, en cuyo caso

las lesiones anatdmicas son las siguienles: la melbrana mucosa
se halla engrosada y con mamelones; el tejido conjuntivo sub-
mucoso é intermuscular esta hipertroﬁad0° esteriormente ofre-
ce'la vejigauna coloracion gris 6 morena, disminuye su capa-
cidad, y las fibras musculares estan contraidas y como apre-
tadas unas contra ofras, 6 bien hipertrofiadas. En ocasiones
pierde su forma la vejiga y se establecen especies de sa-
cos que suelen comunicarse por estrechas perforaciones en la
menbrana mucosa. Ademas se segrega un moco purulento, que
daala orina una notable alcalinidad, con un olor subido de
amoniaco. Con los progresos del padecimiento, se forman tam-
bien en la cistitis nlceraciones mucosas y abscesos que pueden
acarrear la perforacion de la vejiga. Finalmente, los desordenes
de testura llegan hasta la esclerosis por las hlperplaSIas de las
paredes vesicales.

El catarro como la ciscitis son en ocasiones la terminacion de
- la forma aguda; pero en otras comienzan desde un principio
con su caricter cronico. En el primer periodo los dolores son-
poco molestos, y los fenomenos que mas suelen llamar la aten-
cion son el tenesmo vesical yla abundancia de moco en las
orinas. Cuando lleva ya algun tiempo de fecha el padecimiento,
empiezan 4 desenvolverse las lesiones consecutivas que acaba-
mos de mencionar. La vejiga suele sufrir una hipertrofia escén-
trica comparable & la del corazon, y & veces se dilata tanto que
forma un tumor, el cual llega por encima de la region umbili-



a e “39_ .

cal, y caya distension di por resultado un grado de pardlisis en
este organo, que impide se vacie por completo, y queda cons-
tantemente una gran cantidad de orina en su interior. La mu-
cha secrecion de moco es la que determina la alcalinidad de las
orinas, sirviendo ademas de fermento para la descomposicion
de estas y la sedimentacion de cristales de fosfato-amoniaco-
magnesiano, y & veces tambien de urato de amoniaco. Los afec~
tados de esta dolencia tienen frecuentes ganas de orinar, pero
el liquido sale con dificultad y en pequeiias poreiones, proda-
ciendo mas molestias las ultimas gotas; pero es bastante comun
que la disuria y el tenesmo no existan en el estado cronico, &
no ser que la enfermedad adquiera accidentalmente cierto gra-
do de agudeza. En la forma indolente la orina es abundanle,
palida y de escasa densidad; en los primeros tiempos é&cida 6
neutra, pero se enturbia muy pronto, el moco pierde su tras-
parencia, y cuando el padecimiento ha progresado adquiere ca-
ractéres purulentos. En este caso ya la orina se vuelve alealina,
y exhala el olor amoniacal que antes hemos citado.

El catarro cronico es de una duracion indefinida; puede ser
de algunos meses 6 de muchos afios; pero & pesar de su croni-
cidad es susceptible bastantes veces de curacion, silas lesio-
nes anatomicas no han llegado 4 grande altura, y si la causa
generadora esta al alcance del tratamiento. Otras veces no hace
progresos, pero se estaciona y se resiste a todos los medios tera-
péuticos, mejorandose expontineamente en algunas épocas, so-
bre todo en los meses de calor. Cuando adquiere tal rebeldia y
va teniendo antigiiedad, altera el estado general del organismo,
resintiéndose principalmente las funciones digestivas; se pierde
el apetito, hay una dispépsia continua, y se desenvaelve un ea-
tarro gastrico O gastro-intestinal; las deposiciones son irregnla-
res, y tan pronto - hay estrenimiento como diarrea, aunque lo
primero es lo mas frecuente; el enfermo se debilita y adelgaza
mucho, adquiriendo un color pélido; se vuelve hipocondriaco,
su suefio es.corto y se despierta con frecuencia, preocupado casi
siempre con el acto de su repetida miccion; y en los viejos par-
ticularmente puede agravarse tanto este estado que sucumban 4
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tonsectiencia de la fiebre que los antiguos llamaban urinosa,
parecida & los accesos de las perniciosas, pues son tan-rapidos
que ocasionan la muerte dos 0 tres dias despues de los escalo-
frios que anuncian la reabsorcion urinaria. Otras terminaciones
igualmente funestas pueden sobrevenir tambien, como la septi~
cemia, la infiltracion de las orinas, los abscesos pericisticos y el
derrame peritoneal. De manera que cuando la curacion no se
obtiene, el estado mas favorable es aquel que consiste en quedar
estacionada la enfermadad, que ni sufre progresos en las lesio-
nes locales, niinfluye en el estado general, quedando limitada
A las molestias é incomodidades de la miccion frecuente y la di-
suria algunas veces.,

El catarro de la vejiga puede encontrar su curacion 6 un
grande alivio en agnas minerales que citaremos luego; pero su
tratamiento es dificil, y deben siempre buscarse las débilmente
mineralizadas, administrandolas en ddsis minimas, porque estos
enfermos se agravan siempre con cantidades un fanto crecidas
de cualquier liquido. Es de los padecimientos que menos se
supeditan 4 reglas terapéuticas exactas; y como rara vez puede
averignarse si depende 6 no de un estado constitucional 6 dia-
tésico, y cual sea este en el caso de haber dicha dependencia,
se aumentan las dificultades, porque en los padecimientos que
son la expresion de una diatesis conocida, se tiene mucho
adelantado para poder instituir an tratamiento general, que
dirigiéndose a la genésia del mal combata de este modo las ma-
nifestaciones locales. El catarro vesical parece muchas veces
independiente de todo estado diatésico, y otras se sabe quees la
consecuencia de una afeccion calculosa de los rifiones 6 de la
vejiga, 0 bien de una irritacion uretral, 6 de un padecimiento
uterino, 6 la consecuencia de un parto laborioso, 6 enfermedad
propia de la vejez en sugetos de constitucion deteriorada por las
malas condiciones higiénicas en que han vivido. En todos estos
casos se encuentra algun dato etiologico que pueda servirnos
para presumir si es posible remover la causa y destruir sus
efectos; pero cuando no se halla ninguna local ni general,
exterior ni interior, que puedan dar razon de la exislencia del
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catarro, entonces es muy difieil establecer con acierto un trata
miento. Sin embnrgu, en las agnas minerales se hallan recar-
sos para destrair las concreciones fosfalicas y oxélicas que se
hayan formado, para mejorar las condiciones del moco que se
segrega, para reconstituir la organizacion cuando sus fuerzas se
han deprimido 4 consecuencia de la enfermedad local, y final-
menfe para evitar que adquiera grande incremento la perver-
sion de las funciones digestivas. Los calarros casi siempre cura-
bles son los prodacidos _por un enfriamiento, por escesos de

ciertos alimentos, por algunas operaciones quirirgicas practi- -

cadas en la uretra, y los que se han desarrollado & consecuen-
cia de uretritis y de blenorragias. En todos estos casos el pro-
nostico es poco grave, y bastante seguro el éxito del tratamiento
* hidro-mineral, Las aguas bicarbonaladas sodicas 6 mixtas, las
sulfatadas, y las sulfurosas alcalinas, todas de- mineralizacion
muy débil, son las que se hallan indicadas para el tratamiento
del catarro vesical. En ocasiones conviene que contengan tam-
bien algnn principio ferruginoso, sobre todo para los antiguos
y profundos. Hay que tener siempre en cuenla que el mayor
nimero de estos enfermos tienen una gran susceptibilidad en la
vejiga y en todo su aparato urinario, el cnal se escita con su-
ma facilidad, presentindose la disuria tan lnego como se da
principio al tratamiento; y por esto conviene comenzar con
suma prudencia, empleando dobsis muy pequehas, que se
aumentarin con lentitud, sin esceder nunca de los limiles tole-
rables. En muchos casos bastard el agua’en bebida; pero cuan-
do los sugetos no sean propensos al tenesmo vesical, y el catarro
haya adquirido un caricter indolente, podran convenir los banos
generales tibios y las duchas hipogastricas 6 reclales & igual
temperatura y de poca presion, procurando que se establezca
una suave diaforesis. no muy prolongada, inmediatamente des-
pues de estos procedimientos balneoterapicos, sobre todo cuan-
do el catarro haya sido la consecuencia de un enfriamiento. Las
inyecciones de agna mineral en la vejiga no dan el resultado
que se busea y pueden aumentar las molestias del paciente. Tan

.

Juego como se advierta alguna exacerbacion, se debe suspender
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el tratamiento, no volviendo & él rientras no se hayan acallado
los sintomas agudos, especialmente los dolores y la disuria.

Los establecimientos de Espafia con cuyas aguas pueden tra-
tarse con éxito los catarros vesicales son Ibero, Nuestra Sefiora
~ de Abella, Segura de Aragon,- Sobron, Nanclares, Riva los Ba-
nos, Alzola, Ubilla, Siete Aguas, Bellis, Sierra Elvira, Betelu,
Buyeres de Nava, Escoriaza, Estadilla, Marmolejo, y algunas
otras de composicion analoga, buseindolas de temperatura fres-
ca 0 ligeramente templada, y de los mineralizadores que hemos
‘recomendado para cada caso particular.

EL TENESMO VESICAL no es siempre sintoma de los catarros 6
de los padecimientos litidsicos, pues en ocasiones existe como
fenomeno tnico sin que haya lesion apreciable en ningun otro
Organo, 0 bien aparece por simpatia de tejidos mas 6 menos
proximos que se hallan afectados. El primer caso suele ser la
consecuencia de la masturbacion 6 del abuso del ¢oito, y por tales
causas es mas comun en las mugeres que en los hombres. Como
fendmeno simpético puede presentarse en el histerismo, en la
hipocondria y en las fluxiones hemorroidales cuando estas son
dolorosas. En todos estos casos es condicion indispensable para
el tralamiento la desaparicion de la causa, y enando esto se con-
siga, si el tenesmo vesical no se extingue expontineamente, lo
verificara bajo la influencia de las aguas sulfatadas calcicas, mag-
nésicas 0 mixtas, de mediana mineralizacion, empleadas en
baiios frescos 6 & temperatura de placer, pudiendo alguna vez
convenir duchas de poca presion sobre la.region hipogastrica
y la perineal.

LA PARALISIS DE LA VEIIGA es ]a consecuencia muchas veces
de lesiones en los centros nerviosos; pero otras se presenta en
enfermos en quienes no se descubre la enfermedad fundamental
y originaria, ni en los pacientes tampoco otra molestia que
esta; por cuyo motivo acuden a los establecimientos balnea-
rios algunas personas quejindose tunicamente de los fenome-
nos propios de la parlisis vesical, sin referir otra dolen-



—b543—

cia. La alteracion puede recaer sobre el esfinter esclusiva-
mente 0 sobre el cuerpo mismo de la vejiga, 6 en una y otra
parfe @ la Vez. Recordaremos que el esfinter recibe sus nervios
del eje cerebro-espinal, hallindose por lo tanto sometido & la
voluntad. y su paralisis se observa como consecuencia de enfer-
medades del cerebro 6 de la médula, siendo su sintoma la in-
continencia en la emision de la orina, porque habiéndose perdi-
do fa contraccion volantaria del organo, el liquido se escapa
involuntariamente en el momento que hay en la vejiga cantidad
suficiente para vencer la endeble tonicidad del esfinter. Como la
vejiga recibe sus nervios del gran simpatico, su parilisis es la
consecnencia de las fiebres graves, prolongindose & veces hasta
el periodo de convalecencia. Por motivo andlogo suele existir
tambien en los casos de vermes intestinales. Puede presentarse
como paralisis tinica consecutiva a ciertas lesiones cerebro-espi-
nales, sin que lodavia se hgya esplicado perfectamente este he-
cho por la anatomia patologica.

La parilisis del cuerpo de la vejiga da por resultado una
distension enorme de sus paredes y la pérdida de contractilidad
de sus fibras musculares, no pudiendo verificarse en su conse-
cuencia la expulsion de la orina sino por esfuerzos de los-mus-
culos abdominales, 0 por el cateterismo; pero no existe la in-
continencia cuando el esfinter conserva su contractilidad propia,
4 no ser que se halle tambien invadido de la paralisis al mismo
tiempo. que la vejiga. !

LA INCONTINENCIA NOCTURNA de orina se observa algunas vye-

. ces en la practica por causas muy diferentes de las mencionadas

antes y sin que haya la paralisis de que acabamas de hablar. Es
propia dg la infancia, especialmente desde los cuatro hasta los
nueve 0 diez aiios, y se halla caracterizada por la emision invo-
luntaria de las orinas duarante el snefo, fendmeno que sucede en
unos nifios todas las noches, y en otros con intérvalos mas 0
menos largos, sin que basten las precauciones que suelen to-
marse, despertindolos durante la noche para que orinen, por-
que tan luego como se abandona esa costumbre, vuelve & tener
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lugar la incontinencia nocturna. Es enfermedad hereditaria, y
desaparece espontineamente en algunos sugetos para reprodu-
cirse despues de un tiempo mas 6 menos largo con la misma 6
mayor intensidad. Por lo comun se cura _sin tratamiento algano
cuando se va apfoximando la pubertad, 6 cnando el individuo
llega difinitivamente & esta época de la vida, y suele extinguirse
mas pronto en las nifias que en los nifios.

El tratamiento de la paralisis de la vejiga ha de dirigirse
principalmente sobre las lesiones de los centros nerviosos que
la prodacen casi siempre; y como estas son la mayor parte de
veces incurables, de aqui que sea refractaria & todos los agenles
terapéuticos; pero si la lesion de que depende se halliraen con-
diciones de curabilidad, la parilisis de la vejiga desapareceria
bajo la influencia de la medicacion adecuada. Cuando se ha de-
senvuelto & consecuencia de estados discrisicos como sucede en
- las fiebres graves, entonces se cura & beneficio de un tratamien-
to hidro-mineral de acciones tonicas que devuelva al organismo
su vigor y sus condiciones normales. De manera que en cual-
quiera de los dos casos es infructuoso dirigirse  la afeccion lo-
cal de la vejiga, pues mientras no se cure Ia lesion de que de-
pende, no desaparecerd su paralisis.

En cuanto 4 la incontinencia, su mejor tratamiento es el de

la hidroterapia, & favor de bafios frios de impresion, 6 de du--

chas de la misma naturaleza 4 lo largo de la columna vertebral,
siendo tambien ttiles los bafios de mar; y si algunas aguas mi-
nerales se prescriben, deberin buscarse entre las ferruginosas,
empleadas en uso interno en dosis moderadas, y pudiendo ade-
mas servirse de ellas 6 de cualquiera otra de exigua mineraliza-
cion y de temperatura fria para los procedimlentos hidroterépi-
cos que se adopten.

e e e



CAPITULO IX.

Enfermedades de los rifiones.—Nefritis simple.—Pielitis. —Hidrepesia
del rifion.—Nefritis difusa 6 mal de Bright.—Tratamiento de estas
enfermedades por las aguas minerales.

Pueden presentarse aisladas d unidas & la litiasis y catarros
de la vejiga, ciertas enfermedades de los rifiones, como la ne-
fritis simple, la pielitis, la hidropesia del rifion y otras lesiones
que suelen llevarse a las aguas minerales, por cuyo motivo di-
remos algunas palabras acerca de varias de ellas.

NerriTis.  Se halla caracterizada por la hiperplasia del pa-
rénquima mismo del 6rgano, y es casi siempre una complica-
cion de la litiasis. A veces se desenvuelve por propagacion &
consecuencia de la pielitis, y otras eomo consecuencia de una
blenorragia. Es tambien sintoma de ciertos envenenamientos,
y muy particularmente del producido por las cantiridas, desar-
rollandose con frecuencia por la accion del frio. No nos ocupa-
mos de las formas agudas ni de sus terminaciones por supura-
cion y por ofras lesiones graves, en razon & que estas no
pertenecen & la terapéutica hidrologica; concretindonos & la
enformedad que ahora se designa con el nombre de nefritis
catarral. Si ne invade mas que una sola vez, el acceso es pasa-
gero, y por lo tanto no es en este caso del dominio de la hidro-
logia mineral. Pero otras veces se repite con intérvalos mas 0
menos aproximados, acarreando alteraciones que exigen la in-
tervencion del tratamiento hidro-termal. Semejante repeticion
da por resultado una nefritis crénica, en la que se observan
las alteraciones siguientes: los rifiones pueden conservar su vo-
limen normal, 6 hien aumentar este por efecto de la intensidad

i6
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de la congestion que en ocasiones determina hemorragias re-
nales. Las proliferaciones patologicas ofrecen zonas con estrias
pélidas y rojas, correspondiendo estas & hiperemias recientes, y
aquellas 4 células epiteliales en proliferacion, las cuales ocupan
el interior de los tubos rectos que se hallan dilatados. Puede la
afeccion limitarse a determinadas porciones del tejido renal, 6
bien invadir el drgano en masa conslituyendo una nefritis pa-
renquimatosa. En el primer caso, y cuando la fluxion se limita
principalmente al epitelium de los conductos rectos, es  la for-
ma que mejor se aplica. el nombre de nefritis catarral, si bien
Jaccoud propone se la llame nefrilis descamada, en razon a que
no existe membrana mucosa en los tubillos de los rifiones. Es
enfermedad de escasos sintomas ostensibles, siendo el mas nota-
ble el caracter de la orina, sobre cuyas cualidades fijan poco su
atencion los pacientes, y de aqui que el mal pase desaperbido
con frecuencia. La orina es acida y su cantidad normal, aunque
al principio suele disminuir; alguna que otra vez contiene lige-
ra cantidad de sangre, al paso que es mas frecuente la presen-
cia de la albumina. Cuando el liguido se recoge en un vaso y se
deja en reposo, se deposita un sedimento en forma de polvo
sucio, en el que pueden verse A favor del microscopio células
epiteliales libres 6 aglomeradas, y coagulos mucosos pequefios;
descubriéndose tambien la albimina por medio de los reactivos
convenientes. Como hemos dicho antes, invade comunmente por
ataques que duran de diez a quince dias, que se reproducen con
frecuencia, acarreando con el tiempo la nefritis difusa 0 paren-
quimatosa, y consecutivamente la hidropesia y la intoxicacion
urémica. Esta nefritis en su forma cronica se caracleriza por
dolor sordo en la region lumbar, mayor densidad de la orina,
pérdidas de albimina, y casi siempre por la ascitis. El nombre
de nefritis difusa se aplica mas especialmente & la enfermedad
de Bright, de que nos ocuparemos luego.

PieLimis.  Es la hiperplasia de la membrana mucosa de la
pelvis de los rifiones, que puede ser afectada de una fluxion
catarral como las demés membranas de esta naturaleza anato-
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mica. Por lo comun es sintomitica de una afeccion calculosa 6
consecutiva a uretritis blenorragicas, 0 al abuso de las cantéri-
das, de la copaiba, dela cubeba y de otras sustancias que tienen
una afinidad electiva sobre el aparato urinario. Se observa en to-
das las edades, pero con mas frecuencia enla edad adulta yenla
vejez, siendo mas rara en la muger que en el hombre. En los ca-
$08 cronicos, la mucosa esti engrosada y de un color rojo livido,
y otras veces blanquecino por razon de los fosfatos que se depo
sitan en ella. Las lesiones pueden llegar a la supuracion, 4 laul-
ceracion y d exudados membranosos, y tambien & la dilatacion
del bacinete y de los calices, dando lugar & la atrofia del tejido
renal, y hasta se inutiliza por completo para sus funciones este
organo y se oblitera el uréter correspondiente, verificindose
toda la elaboracion de orina & espensas del rifion sano, en los
casos en que sea uno solo el afectado. A veces empieza la enfer-
medad por colicos nefriticos, 6 por un ataque agudo de pielitis
con fiebre, dolores renales y vomitos; y por ultimo puede co-
menzar de un modo cronico, siendo en este ultimo caso las
alteraciones de la orina lo que mas llama la atencion. Al princi-
pio de la forma eronica suele haber una poliuria como fend-
meno 1nico del padecimiento, pero con los progresos del mal,
vuelve la orina 4 su cantidad ordinaria, 6 bien disminuye; su
reaccion es dcida 0 neutra, y solo se vaelve alcalina & conse-
cuencia de su estancacion en la vejiga; contiene moco, células
epiteliales en gran niimero, sangre alguna vez, pus casi siempre,
y ademas fosfatos en abundancia en la generalidad de los casos.
La miccion se hace con facilidad, 4 no ser en los periodos en
que el padecimiento adquiere accidentalmente un caricter de
agudeza. Si la pielitis es calculosa es cuando mas comunmente
se observan esas exacerbaciones, debidas & colicos nefriticos
que se intercalan en su curso; y es tambien el molivo mas prin-
cipal de que se verifiquen las hemorragias renales.

HipropEsiA DEL RINON. Esta alteracion, llamada tambien hi-
dronefrosis, se halla caracterizada por la dilatacion del rifion
consiguiente & un obstaculo en el curso de la orina, cuyo liqui-
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do se va acumulando, perdiendo luego sus caractéres quimicos
ordinarios, y quedando con la apariencia de serosidad clara,
Pueden ser causa de esta alteracion los cilculos renales, in-
terponiendose é impidiendo el paso de la orina & la vejiga; pero
en estos casos se desarrolla mas bien la pielitis que la dilatacion
simple del rifion. Las causas mas comunes de la hidronefrosis
son los tumores en el vientre, los de la pelvis, de la vejiga, de
la matriz y las dislocaciones de este ¢rgano. La dilatacion se
verifica en diferentes puntos, segun sea aquel donde se hace la
compresion, ya los célices, ya la pelvis, ya la totalidad del 6rga-
no; en euyo ultimo caso este se trasforma en una especie de
bolsa abollada, de tal capacidad que contiene & veces muchos li-
tros de liquido. Si no se ha interrumpido por completo la co-
municacion con la vejiga, la orina contiene mucha albimina;
pero si la comunicacion ya no existe, el liquido se vuelve sero-
~ s0, conteniendo bastante tirea. Esta lesion invade por lo comun
solamente uno de los dos rifiones, afectindose de preferencia el
derecho; y el que queda sano adquiere cierto grado de hipertro-
fia y mayor energia funcional. Es enfermedad mas propia de la
muger que del hombre, en la cnal influyen para esto los pade-
cimientos del utero. El tumor puede permanecer estacionario y
no determinar, cuando es poco voluminoso, ninguna alteracion
. en el resto del organismo; 6 bien se inflama y sobrevienen los
fenomenos de una pielitis agnda. Aun cuando esta hidropesia in-
vada ambos rifiones, es compatible con la salud, mientras no se
verifica su atrofia; pero cuando el mal llega & esa altura, los en-
fermos sucumben rapidamente & causa de la uremia. Si el tumor
adquiere gran volimen, se le aprecia por la region abdominal y
por la lumbar, en cuyos puntos se pota la fluctnacion del liqui-
do; pero en la muger es esto mas dificil a4 causa del mayor
desarrollo de su gordura.

Todas estas lesiones del aparato renal de que acabamos de
ocuparnos, euando son eronicas, y no han adquirido notable
gravedad, pueden tralarse ventajosamente por las agnas minera-
les bicarbonatadas sodicas 0 cileicas, y en algunos casos por las
sulfatadas, que administradas interiormente llevan-sus elemen-
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tos mineralizadores & dicho aparato y cambian con su presencia
la anormalidad de las proliferaciones de sus tejidos y las enali-
dades de los elementos de la orina, imprimiendo de este modo
una tendencia 4 la curacion; y tambien pueden contribuir al
mismo resultado modificando ciertas condiciones generales que
influyan en el padecimiento local. Rara vez habri necesidad de
bafios ni de otros procedimientos balneoteripicos, 4 no ser la
ducha fria sobre a region lambar cnando haga falta una accion
revulsiva, 0 bien los banios generales templados, 6 duchas un tan-
to calientes, si la nelritis 0 la pielitis son la consecuencia de un
enfriamiento, Las aguas mas adaptables las encontraremos en
los mismos grupos que hemos mencionado al ocuparnos del ca-
tarro vesical.

NEFRITIS DIFUSA 0 MAL DE BriHT. Aun cuando este autor,
cayo nombre lleva la enfermedad por haber sido quien mas
profundamente la estudio, comprendio en ella lesiones muy di-
versas, se han establecido cuatro formas diferentes para el me-
jor método de exposicion, y son las siguientes: el éstasis crini-
co, la nefritis difusa propiamente dicha, que es la mas comun
de todas, la degeneracion amiloidea, y la esclerosis, siendo la
albuminuria un fendmeno constante, & diferencia de lo que su-
cede en la nefritis catarral, cuya albuminuria es transitoria. Nos
ocuparemos de la segunda forma de las citadas, porque es la
que mas se observa en los establecimientos balnearios. La ne-
fritis* difusa propiamente dicha reconoce por causas mas fre-
cuentes los enfriamientos, los escesos alcoholicos, las fiebres
eraptivas y las melastasis de algunas dermatoses herpéticas.
Tambien puede ser consecuencia del renmatismo y de la gota, é
igualmente de las fiebres intermitentes rebeldes y de la caqué-
xia palidica. Pero estas diferentes causas tienen diversa influen-
cia en los paises donde se las estudie; asi sucede que en Ingla-
terra es la gota la causa mas general de dicha nefritis, mientras
que por este motivo es muy rara en Escocia, en Alemania y en
Francia; el aleoholismo influye mucho en Espaiia para su pro-
duecion, al paso que en Suecia y Noruega, donde tanto se abusa
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de los alcohdlicos, apenas se presenta la nefritis por dicha cau-
sa; y lo mismo sucede con la caquéxia palidica, que en unos
puntos determina la nefritis albuminosa, y en otros no tiere ta-
les consecuencias sino muy escepcionalmente.

Dos teorias se han emitido para esplicar el aumento de al-
bimina bajo la influencia de las causas productoras de esta en-
fermedad, ambas admisibles, porque los hechos pueden reali-
zarse, y se realizan en efecto, de una de las dos maneras que
vamos 4 indicar. Unas veces la modificacion morbosa que im-
prime la causa perturbadora se localiza en los elementos secre-
tores de los rifiones, cuya modificacion permite que pase la al-
hiimina del suero de la sangre, estableciéndose de este modo un

" fendmeno exosmotico que determina una albuminuria persisten-
te; 6 bien obra primitivamente sobre la composicion de la san-
gre alterando sus elementos albuminosos, de tal manera que
adquieren propiedades endosméticas” que antes no tenian, y
en su consecuencia son eliminados por la orina, dando lugar
este vicio de secrecion 4 las perturbaciones consecutivas en el
aparato renal. :

Las lesiones anatomicas que caracterizan el padecimiento
son: aumento de peso y de volimen de los rifiones, menor
consistencia de su tejido y tumefaccion de la sustancia corti-
cal, organo de la secrecion morbosa. Tales fenomenos hiperé-
micos son propios del periodo agudo; pero luego viene otro
neoplasico, durante el eual se infiltran las células epiteliales
y se llenan de granulaciones, sobre todo en la sustancia cor-
tical, 4 consecuencia de cuyo trabajo proliferante se dilatan los
conductitos urinosos, y quedan comprimidos los vasos sangui-
neos, estableciéndose la anémia de las capas corticales, al mis-
mo tiempo que existe la hiperémia en la sustancia medular.
Tambien aparecen hiperplasias en el tejido conjuntivo intersti-
cial, pudiendo desprenderse facilmente la membrana de estos
organos. Con el progreso del padecimiento, las células epitelia-
les entran en una elaboracion atrofica ¢ regresiva, sufriendo la
trasformacion grasosa el contenido de dichas células, y aun la
testura misma de ellas. El rifion disminuye de volimen por la
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atrofia que de él se apodera, y toda su superficie se presenta
granulosa, de color amarillento palido, y & veces se desenvuel-
ven quistes que ocupan por lo comun la sustancia medular. La
nelritis difusa no se limita & desenvolver lesiones anatémicas en
el aparato renal, sino que ademas, provoca bastantes complica-
ciones que radican en la pléura, en el peritoneo, en el pericar-
dio 6 en el endocardio, 0 en alganas membranas mucosas, dan-
do lugar al catarro laringeo, bronquial, gastrico é intestinal; con
0 sin ulceraciones; y por wltimo & lesiones viscerales, como la
esclerosis y degeneracion amiloidea del higado y del bazo, la hi-
pertrofia del corazon, alteraciones de sus valvulas, la pneumonia
cronica y la retinitis.

La nefritis albuminosa puede empezar de un modo agudo,
como sucede despues de los enfriamientos, de las fiebres erupti-
vas, y cuando lacausa es traumatica; pero otras veces es desde un
principio cronica 6 subaguda. En el estado cronico suele ser la
hidropesia el primer {endmeno que se nota en el enfermo, pues
todos los deméas han pasado desapercibidos, incluso Ja albumi-
nuria. En ocasiones se inicia el mal por dolores lumbares, con-
tinuos 6 por accesos, que pueden equivocarse con un simple
lambago, porque tienen los mismos caractéres que este, tales co-
mo no haber fiebre, exacerbarse con la marcha, por estar de pié
y con todo movimiento; y pasados alganos meses se desenvuel-
ve la hidropesia, la cual aclara el diagnostico, si ya no se habia
fijado con exactitud mediante el eximen de las orinas. Tambien
puede ser su primer sintoma ostensible un catarro lariesgo-bron-
quial, rebelde & todo tratamiento, y que no guarda relacion con
las causas exteriores & que se atribuye. En ocasiones los prime-
ros fendmenos consisten en upa iritis, 6 una ambliopia debida &
una relinitis, & las que no se les encuentra. causa satisfactoria,
hasta que analizadas las orinas se demuestra la presencia de la
albiimina en ellas. Varios otros sinlomas tan insolitos como los
anteriores, tales como repetidas epistaxis, una cefalalgia perma-
nente y tendz 0 un enflaquecimiento rapido, todo ello inesplica-
ble, suelen ser earactéres de la existencia de la nefritis difusa,
(que como se vé, mas bien se adivina por lesiones de otros apa-
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ratos que por los que radican en los mismos drganos renales,
escepcion hecha de la existencia de la albimina en las orinas.
Todavia pudiéramos citar entre esos fendmenos raros que indi-
can la aparicion y desenvolvimiento de dicha nefritis, el edema
de la glotis, y aun el del pulmon, con que alguna vez suele re-
velar su existencia. De manera que, siempre que esta se presu-
ma, es indispensable el reconocimiento de las-orinas, cuyas mo-
dificaciones, asi como la alteracion de la sangre, la hidropesia y
la retinitis son los sintomas caracteristicos cuando se ha desen-
vaelto por completo el padecimiento. Si se tratase del periodo
agudo, las orinas parecen las de los estados febriles, su reaccion
es acida, su densidad se halla aumentada y la coloracion de un
rojo subido, & consecuencia de globulos rojos de la sangre que se
precipitan en el fondo de la vasija; pero contienen ademas una
cantidad de albimina considerable en ocasiones. Si se somete al
microscopio, se ven en ella células epiteliales procedentes del ri-
fion, glébulos sanguineos y cilindros fibro-plisticos. De modo
que, aun cuando estas orinas sean de un aspecto parecido & las
que segregan los febricitantes, se diferencian de ellas por sus
caractéres quimicos, entre los que, ademas de los citados, debe-
mos mencionar la existencia de la albimina, cuya cantidad du-
rante 24 horas varia desde 5 4 25 gr., y tambien contienen mas
proporcion de trea y de fosfatos que las orinas normales y las
febriles. Cuando el mal comienza por un estado subagudo, 6
eronico, 0 bien cnando este se ha establecido 4 consecueneia del
primero, las orinas no ofrecen nada de anormal en su cantidad,
su reaccion es acida, la densidad aumenta un poco, disminuyen
la tirea, el acido urico, los cloraros y los fosfatos, la albiimina
se halla en las mismas proporciones indicadas antes, siendo es-
tas mayores mientras se hace la digestion que durante la noche,
y se descubren células epiteliales, cilindros fibrinosos & veces, y
cilindros coloides y albuminosos. Despues la orina es muy des-
colorida, su reaccion ligeramente acida, su cantidad se halla
aumentada por lo comun, y se cubre de una pelicula persisten-
te. Todos sus elementos disminuyen, y la albimina varia entre
10 y 24 gramos en las 24 horas. En el ltimo periodo de la en-
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fermedad puede faltar completamente la albimina a consecuen-
cia de la atrofia que se ha efectuado en los rifiones. Con el mi-
eroscopio se observan granalos 6 grumos grasosos de epitelium
degenerado, otros de coloides con trasformacion retrograda gra-
sosa, y cilindros hialinos 0 serosos poco trasparentes sin epite-
linm, que son el hecho mas caracteristico de la nefritis difusa
cronica. :

En cuanto & las alteraciones de la sangre, esta presenta au-
mento de fibrina, disminucion en la densidad del suero, el cual
contiene mucha menos albimina, 4 causa de las pérdidas de es-
te prigeipio por la orina, de tal suerte que de 70 & 80 por 100
que hay en el estado fisiologico, puede descender hasta 50, &0
y aun 30. La albiimina que queda en el suero suele a veces al-
terarse molecularmente y dar 4 este un aspecto lechoso. En los
primeros tiempos se conserva normal la proporcion de los glo-
bulos ro 0s, pero mas adelante disminuyen, 4 la vez que aumen-
tan los globalos blancos. Los materiales de la sangre, pertene-
cientes & los escrementicios, aumentan notablemente, como su-
cede con latirea, la enal se encuentra en cantidad cuatro 6
cinco veeces mayor de la que corresponde al estado fisiologico.
Semejantes modificaciones esplican la palidéz de la piel de estos
enfermos, y la falta de sudores, que no se restablecen sino cuan-
do la enfermedad va 4 tomar un giro favorable.

La hidropesia es parcial 6 general, siendo la primera mas
prepia del estado eronico, como la segunda lo es del agudo. Si
no ha hecho unu invasion repentina, suele presentarse por los
parpados, y 4 veces solo existe por las mananas, desapareciendo
en el resto del dia. Tales acimulos serosos no se limitan al teji-
.do subcutineo, sino que se presentan tambien en forma de der-
rames en las membranas serosas, 6 conslituyendo edemas en
algunas visceras; asi es que no dejan de ser frecuentes en esta
enfermedad las ascitis, el hidrotorax, el hidropericardias, la
hidrocefalia, el edema pulmonar y el de la glotis. En ciertos
casos desaparece la hidropesia en el periodo de la atrofia de
los rifiones. La serosidad de dichos derrames abunda en sus-
tancias eserementicias, especialmente en urea, siendo de este

47 -



—58k—
modo una eliminacion de dichos* materiales que suple la & insu-
ficiencia renal; pero que mas tarde pueden ser causa de una
intoxicacion por su condensacion escesiva.

.La retinitis que hemos mencionado es propia del estado cro-
nico, y comienza oscureciendo los objetos a los enfermos, que
los ven como al través de un velo, presentindoseles manchas en
el campo de la visiop por los puntos insensibles que se desarro-
llan en la retina, hasta que se establece una ambliopia bastante
pronunciada, en términos que algunos pacientes no distinguen
los objetos, y unicamente aprecian sise hallan en la luz 6 en la
oscuridad. Suele haber alternativas en este fenOmeno, agrava-
ciones y mejorias dependientes de hemorragias retinianas que se
absorven pronto. A través de la papila de la retina se ven con el
oftalmdscopo unas manchas blancas y como lechosas, separadas
unas veces, y otras formando areola & dicha papila; y tambien
suelen percibirse otras manchas negruzcas, que son residuos
hemorragicos. Estas lesiones retinianas se desenvuelven en el
elemento nervioso y en el conjuntivo de la retina, y proceden
unas de la hiperplasia con esclerosis que se desarrolla, y otras
de una degeneracion grasosa; mas a pesar de la gravedad consi-
guiente & tales lesiones, suelen curarse si se logra la desapari-
cion de la enfermedad renal.

Ya hemos dicho que ademas de los sintomas y fendmenos
propios del aparato renal, habia otras lesiones subordinadas en
diferentes 6rganos. En el aparato digeslivo se observa la ina-
petencia, dispépsia, nauseas, vOmitos glerosos y de alimentos,
diarrea parecida 4 la catarral, sin dolores al principio, pero
despues aparecen colicos que se repiten de vez en cuando, y las
evacuaciones adquieren un caracter disentérico. Otras veces la
diarrea es serosa y muy abundante, y parece que se encuentra
carbonato de amoniaco en dicha serosidad, pudiendo servir en
tales casos para que disminuyan las hidropesias. La membrana
mucosa bronquial se afecta tambien, como indicamos antes,
sobreviniendo un catarro eronico con abundante espectoracion,
que se hace rebelde 4 todos los medios de tratamiento. Cuando
la enfermedad ha avanzado ya mucho, aparece la hipertrofia del
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corazon, que casi siempre se limita al ventriculo izquierdo; con
dilatacion de sus paredes. Y finalmente puede presentarse ade-
mis una pulmonia crdnica de término funesto.

La nefritis difusa tiene una daracion indelerminada, que
paede prolongarse por muchos afios, aun cuando suele estacio-
narse yofrecer alternalivas de agravaciones y remisiones, en las
que no se debe confiar cuando no son muy permanentes y los
caractéres de la orina no presenten por completo y por bastante
tiempo los del estado fisiologico. El exdmen de la retina indica
tambien en estos casos con su mejoria 6 con la permanencia de
sus lesiones, si la nelritis ha tomado ¢ no un rambo favorable,

Por la descripeion que acabamos de hacer se comprenderi la
gravedad de este padecimiento, que seri mayor 6 menor segun
la intensidad de las lesiones que dejamos consignadas; velvien-
do 4 repetir que el estado de las orinas y el de la retina es lo
que mayor luz suministra para el diagnostico y el prondstico,
girviendo el primero en ocasiones hasta para descubrir la causa
de la nefritis. Asi, por ejemplo, cnando la orina abunda en ura-
tos y en acido wirico, cuyos cristales se patentizan con la adicion
del dcido acético, y ademés la albtimina se halla en escasa pro-
porcion, en estecaso la nefritis es gotosa, la cual se conoce
ademas porque sus edemas son escasos y pasageros y hasta pue-
den faltar del todo. Aunque con menos seguridad, tambien pue-
de conocerse la nefrilis de origen palidico por los cilindros de
corpusculos pigmentarios que suele haber en las orinas en esta:
variedad.

El tratamiento consiste en establecer una alimentacion lictea.
exclusiva, hacer tomar en un principio algunas aguas ligera-
mente alcalinas; empleando las cloruradas sodicas de alta mi-
neralizacion y & dosis muy repelidas enando el mal haya adqui-
rido cierta intensidad, las cuales son de suma importancia por
la propiedad que tienen de evitar la descomposicion de la al-
bimina y el paso de este elemento & la orina. Puede ademas
hacerse un tratamiento externo para provocar las funciones su-
primidas de la piel, bien por procedimientos hidroteripicos,
entre los que los mas importantes son la ducha general fria al-
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ternando con la estnfa seca, 6 ya los bafios generales muy ca-
lientes, de £0.° & £6.°, que pueden darse con las mismas aguas
cloruradas, abrigando mucho al enfermo despues del bafio, con
objeto de obtener una abundante diaforesis. Tambien son muy
importantes las aguas que contengan una proporeion regular de
arsénico, porque este cuerpo ejerce una accion favorable en la
asimilacion de los principios albuminoideos. Cnando se consiga
que la enfermedad vaya desapareciendo, lo cual no sucede sino
despues de un tratamiento bastante largo, podra permitirse cierta
variacion en los alimentos hasta que entren los pacientes en el ré-
gimen coman, pero retrasando mucho el uso de los albuminosos,
y aconsejandoles que tomen por largo tiempo el cloruro de s6-
dio en sus casas, ya en las comidas, ya en el agua 6 en la mis-
ma leche, & fin de que consuman en cada 24 horas de & & 8 gra-
mos de dicha sul. .

Las aguas minerales mas recomendables son las de Alsasua,
Arnedillo, Caldas de Estrach, Cestona, Loujo, y Guardiavieja
entre las cloruradas; y para cuando hagan falta alcalinas 1bero,
Sousas, Sobron, Nuestra Sefiora de Abelld y Nuestra Sefiora de
la Mercedes; 6 bien de otra composicion, come Marmolejo, Lan-
jaron, Jabsleuz, Nanclares, etc.; y ademas podrin convenir, co-
mo hemos indicado anles, algunas que contengan arsénico, las
cuales suelen hallarse entre las ferruginosas, por mas que la
falta de precision en los andlisis, 6 las dificultades para practi-
carlos no lo hayan descubierto en muchas de nuestras fuentes,
en las que su composicion y propiedades hacen presumir la
existencia de un principio arsenical.

A e
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CAPITULO X,

Algunas enfermedades localizadas en el sistema nervioso.—Neural-
gias: trifacial, cervico-occipital, cervico-braquial, intercostal, lum~
bo-abdominal y ciatica; su tratamiento por las aguas minerales.
—Anestesias: del trigémino, espasmo facial, torticolis espasmddi-
co, contractura esencial de las estremidades, calambre de los
escritores, pardlisis de Bell, y su tratamiento hidro-mineral.

Vamos & comprender en este capitulo, no solamente todas

Jas enfermedades que la nosologia abarca con la denominacion

de nervosismo, sino tambien aquellas otras que tienen su asien-

* to en el sistema nervioso, sean cuales fueren lus causas que las

hayan producido y las lesiones anatomicas que las caractericen,
y daremos principio por las neuralgias.

NEURALGIAS

El caricter de esta afeccion es un dolor que tiene su asiento
en el trayecto de un nervio, presentando una agudeza conside-
rable en puntos circunseritos del mismo. Se ha llamado neuritis
6 nevritis la inflamacion de la cubierta del nervio 6 sea d 1 neu-
rilema, y tambien & la de la misma sustancia del cordon nervio-
so; inflamacion que no existe en las nenralgias. La nenritis snele
ser la consecuencia de una contusion, dislaceracion 6 picalara
de un nervio, desarrollandose tambien & consecuencia de la
flegmasia de tejidos inmediatos. El dolor de la neurilis se an-
menta con la presion, mientras que el de la nearalgia se «livia
generalmente con ella, menns en determinados puntos; y la piel
que cabre al nervio inflimado suele estar rabicunda y con an-
mento de calor, al paso que en las neuralgias conserva su co-



' —558—
loracion normal; pero & veces hay tambien aumento de tem-
peratura.

Las neuralgias son unas veces esenciales, y con mucha fre-
cuencia dependen de un enfriamiento; otras son sintométicas de
la gota, de los hemorroides, de la histeria, de la sifilis, de log
herpes repercatidos y de algunas intoxicaciones. Tambien cons-
tituyen en ocasiones una afeccion intermitente subordinada al
paludismo, siendo una de las formas llamadas por los autores
fiebres larvadas. Lo mismo en las neuralgias intermitenfes que
en las coutinuas, el dolor tiene exacerbaciones irregulares con
sensacion de tirantez 6. lancinaciones que signen el trayecto de
los nervios desde su centro & la periferia, habiendo puntos en
los que el dolor es mas intenso; con la circunstancia de que en
estos puntos se aumenta con la presion mas ligera, mientras
que disminuye en el resto del nervio. Esos focos dolorosos exis-
ten en los sitios en que el nervio atraviesa una aponeurosis ¢ un
musculo para dirirse & la piel. Otro fen6meno acompaiia tam-
bien & las neuralgias, y es que cuando se comprimen las apofi-
sis espinosas correspondientes & la region de Ja médula de don-
de nace el nervio atacado, se produce una sensacion estrema-
damente dolorosa. En ocasiones se desenvuelve tras de la neu-
ralgia una anestésia en la parte de la piel por donde se distri-
buyen los nervios enfermos; y cuando la neuralgia es intensa y
duradera acarrea congestiones, movimientos convulsivos, con-
tracturas en los misculos y la atrefia de estos, con otras pertur-
baciones de nutricion, como la acumulacion grasienta etc.

Por razon de las regiones donde mas frecuentemente se lo-
calizan, debemos mencionar las neuralgias trifacial, cervico-oc-
cipital, braquial, la dorso-intercostal, lumbo-abdominal, erural
y cidtica.

La neuralgia trifacial puede aféctar el nervio supra-orbita-
rio, el infra-orbitario, el maxilar inferior, el ramo temporal, y
hasta el nasal. Ademds de las eausas comunes & todas las neu-
ralgias, son muy frecuentes en las trifaciales las impresiones
del frio y la ciries dentaria. Los focos dolorosos de esta neural-
gia son principalmente los agajeros supra-orbilario, infra-orhi-
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tario y mentoniano, y alganas raras veces se hallan tambien un
punto palpebral en el parpado superior, otro nasal en la parte
saperior de la nariz, 6 bien alveolar, labial, palatino, lingnal, pa-
rietal, y por tltimo, otro foco doloroso en el temporal, que es el
mas frecuente de todos. Cnando la neuralgia tiene su asiento en
el ramo supra-orbitario, determina la rubicandez de la conjun-
tivay el lagrimeo, y si es el afectado el infra-orbitario, y sobre
todo el mentoniano, la neuralgia va acompaiiada de salivacion.
Como & veces los tres ramos principales del nervio trifacial sa-
len por conductos muy estrechos en algunos sugetos, existe una
condicion anatomica que explica la gran frecuencia de estas
neuralgias en tales individuos.

En ocasiones son muy benignas, desaparecen pronto, y si se
reproducen es muy de tarde en tarde. Otras adquieren un ca-
racter de cronicidad y rebeldia, sean de marcha intermitente 6
continua, presentindose por lo regular en forma de accesos con
remisiones 0 verdaderas intermitencias, y se reproducen por el
motivo mas ligero. A veces duran meses y aun anos, y la vio-
lencia de los dolores priva del suefio & los pacientes, altera no-
tablemente su nutricion, adquieren un aspecto caquéctico, y
caen en una melancolia profunda que impulsa & algunos al
suicidio. '

La neuralgia cérvico-occipital tiene su asiento en los ra-
mos posteriores de los cuatro primeros pares cervicales, y par-
ticularmente en el gran nervio occipital. Su dolor invade el
oceipucio y la nuca en un solo lado, se irradia por el coello y
‘hacia la cabeza hasta la region frontal, y & veces llega al mismo
oido. Sus focos dolorosos mas principales son el punto occipital
entre la apofisis mastoidea .y las espinosas, el cervical superfi-
cial al nivel de estas ultimas, el parietal, que es comun con el
de la neuralgia trifacial, el mastoideo y el auricnlar.

La neuralgia cervico-braquial tiene su asiento en el plexo
formado por los cuatro tiltimos pares cervicales y el primer par
dorsal, y en los ramos sensitivos que de él arrancan. Puede
ocapar el conjunto de nervios de todo el brazo, 6 limitarse al
radial, al cubital, ete. Es una neuralgia bastante frecuente, y
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suele acompafiarse de una sensacion de adormecimiento en los
dedos de la mano. Como todas las neuralgias, se exaspera por
el movimiento, y en ocasiones se agrava por la noche, con el
calor de la cama y durante el reposo. Sus focos dolorosos son la
axila, entre el olécranon y el condilo interno del himero, & lo
largo del cubito, por encima de la mano en el sitio donde el
nervio radial rodea al hueso de este nombre, y tambien i lo
largo de los dedos.

La neuralgia inlercostal afecta principalmente el sexto,
sétimo y octavo nervios inlercostales, con preferencia los del
lado izquierdo; es muy frecuente en la muger, y aparece como
sintoma del histerismo y de la clorosis. ElI dolor aumenta con la
respiracion y puede determinar la disnea. La plearodinia se pa-
rece a esta neuralgia; pero en aquella es la fibra museular la
que se halla interesada mas especialmente. En la erupeion lla-
mada zona, esla neuralgia la precede y persiste aun despues de
haber terminado el exantema. Presenta tres focos doloroses, que
son, el dorsal al nivel de las vértebras dorsales sobre las apofi-
sis espinosas, otro lateral en medio de los espacios intercostales
correspondiendo & la bifarcacion del nervio, y otro esternal o
epigastrico en la distribucion del nervio por la piel.

La neuwralgia lumbo-abdominal liene su asiento en los ¢cineo
pares lumbares, cuyos ramos cutineos se distribuyen hicia
atras en la piel de los lomos y de las regiones gliteas, y hacia
adelante en la piel del abdémen y de los drgados sexuales, pu-
diendo localizarse exclusivamente en uno de los ramos anterio-
res. En el hombre interesa alguna vez el escroto 6 el cordon, y
en la muger determina una neuralgia ltero-lumbar, Sus focos
dolorosos son el iliaco, que corresponde por encima y en la
parte media de la cresta iliaca, el hipogéstrico, que se halla un
poco hécia dentro de la espina iliaca anterior y superior, y al-
gunos otros puntos que corresponden en el hombre al cordon
espermatico, al testiculo y al escroto, y en la muger 4 los gran-
des labios y entrada de la vagina. Ademés de las causas comu-
nes 4 las nenralgias, las hay esclusivas de esta, tales como los
tumores aorticos, la trombosis de la vena cava y de las iliacas,
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las lesiones del musculo psoas, de las vértebras lumbares, del
hueso ileon, y las alteraciones de otros Grganos contiguos, co-
mo los rifiones y el peritoneo. La neuralgia crural puede tam-
bien tener por causas tumores de la pelvis, lesiones del ttero,
de la articulacion coxo-femoral, engendrando el dolor sim-
patico de la rodilla, los tumores del anillo crural y las lesio-
nes de la médula. En esta misma neunralgia crural, que es una
de las variedades de la plexo-lumbar, el dolor reside en la parte
anterior é interna del muslo y de la rodilla, sin estenderse & otros
puntos, y limitindose en eslos casos al nervio safeno; pero en
otros interesa todo el gran safeno y se extiende por el maleolo
interno & la parte interna del dorso y planta del pié hasta el
dedo gordo. Lo mismo cuando tiene tal estension que ecuando se
halla mas limitada, son muy dificiles y doloroses los movimien-
tos de estension y de flexion del miembro.

La neuralgia cidtica tiene su asiento en los ramos sensiti-
vos del plexo de este nombre, formado por el cuarto y quinto
pares lumbares y por el primero y segundo sacros. No siempre
se halla interesado todo el plexo, sino que con frecuencia la
neuralgia interesa solamente alguna de sus ramas, y 4 veces
otras que no entran en su composicion. Asi se observa que con
el nombre de ciiticas suelen designarse nearalgias de nervios
colaterales cutaneos, como el génito-crural y femoral posterior
del nervio gliiteo inferior, 6 bien una de las ramas terminales de
este; de manera que en rigor el nombre de ciitica no debiera
darse mas que 4 la neuralgia que jnvade el plexo en toda su
distribucion, pero en la préictica no se sigue tal rigorismo, y se
admiten variedades de ella segun los nervios que estin afec-
tados. El asiento mas comun del dolor es el que corresponde
a las ramas génito-crural y femoro-cutanea del nervio ghiteo
inferior, en cuyo caso los enfermos refieren su dolor & la
region de las nalgas en la parte posterior y esterna del muslo,
con irradiaciones al periné y al escroto. Si la afeccion interesa
la rama articular del nervio eciatico y del peroneo, el dolor se
fija en los dos lados de la articulacion de la rodilla, en la parte
anterior y externa de la pierna, y en el lado externo del dorso
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del pié. Si el nervio interesado es el ciatico-popliteo externo, y
especialmente el tibial anterior, la intensidad del dolor se nota-
ra en el lado interno del pié y en los dedos gruesos. Como he-
mos dicho antés, otras veces se localiza en el safeno; y cuando
es el externo, se manifiesta el dolor en el maleolo de este lado,
en la parte correspondiente del talon y del pié, corriéndose has-
ta el dedo gordo. _

Todas estas variedades de la neuralgia ciitica se desarrollan
muy frecuentemente & consecuencia del frio himedo, y tambien
pueden reconocer como causas las neuritis, los nearomas, los
agentes traumaticos, las osteitis, la tumefaccion de los ganglios
retro-peritoneales, los tumores de los drganos abdominales, los
partos laboriosos y varias alteraciones de las vértebras 6 del
sacro; y como causas constitucionales las mas frecuentes son el
reumatismo y la sifilis. El dolor ocupa los diversos puntos que
antes hemos mencionado, y empiezan de un modo gradual, ha-
ciéndose cada vez mas intenso, y muy rara vez lo verifica de
una manera brusea y violenta. Es de ecaricter contusivo,+al-
ternando con lancinaciones insufribles que se irradian comun-
mente de arriba hacia abajo, aunque tambien suelen ser de
abajo & arriba. En ocasiones se halla el miembro como entumeci-
do, y los enfermos esperimentan una sensacion de frialdad en
él. Otras veces hay constriccion y calambres en las regiones do-
loridas. El dolor se aumenta por el mas ligero movimiento y se
calma 0 cesa por el reposo; pero tambien puede suceder lo
contrario, haciéndose mas iptenso en la cama y aliviindose los
pacientes moviéndose y aun andando. Es una neuralgia muy
rebelde, dura semanas, meses y aun aiios enteros, llegando &
producir la atrofia del miembro. Por lo regular el dolor es de
dos formas, una continua, contusa y profunda; y la olra aguda,
lancinante y paroxistica, que es la que presenta las exacerba-

ciones y remisiones. Cuando el dolor es terebrante y tan hondo

que parece interesa los mismos huesos y las articulaciones, se
puede presumir que el origen de la nearalgia ciatica es intraver-
tebral, & la manera como esa misma 3ensacion en la neuralgia
trifacial revela que su origen es intra-craneano. A veces existen
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ademas aberraciones de sensibilidad, tales como hormigueo,
picotazos, dolores raquideos, 6 bien en la cintura, 6 una sensa-
cion como si pasaran las barbas de una pluma por la piel ete.,
en cuyo caso tales aberraciones indican que existe una lesion de
la méduala 6 de las meninges. Si la hiperestesia se halla localiza-
da en muchas ramas del plexo sacro, la ciatica se complica muy
prontocon parélisis y atrofia de los musculos que reciben su
inervacion de las fibras motrices correspondientes 4 las sensiti-
vas dolorosas, habiendo en esle caso una neuritis atrdfica, que
es la primera fase de la atrofia nerviosa progresiva.

La marcha de esta neuralgia es por lo comun remitente, y
sus exacerbaciones se verifican por la tarde y al principio de la
noche. Su resistencia a los tratamientos depende de lanatarale-
za de la causa, pues si esta es una lesion material, durarad la
enfermedad tanto como aquella, 6 bien la hiperestesia se trasfor-
ma en una anestesia con atrofia y paralisis mas 6 menos pronun-
ciadas. Estas terminaciones se presentan tambien en las neural-
gias que no son la consecuencia de lesiones organicas; pero en
este caso es mucho mas tardio semejante resultado.

Como todas las neuralgias de que antes nos hemos ocupado,
tiene tambien la ciitica sus focos dolorosos de que ya hemos he-
cho mencion, siendo los principales, uno por encima del sacro 6
un poco hacia adelante de la espina iliaca posterior y superior, 6
en medio de la cresta iliaca, 6 hicia el borde posterior del gran
trocanter, en el trayecto del nervio cialico, y tambien suelen exis-
tir estos focos en la rodilla, en el maleolo externo y en las rami-
ficaciones nerviosas de la cara dorsal 6 plantar del pié. Caando
invade el nervio opturador, el dolor se extiende por la ingle y
la cara interna del muslo, produciendo & veces la contraccion
de los musculos adductores.

No puedo menos de mencionar como resultado de mis ob-
servaciones que muchas ciiticas son consecutivas & enfermeda-
des graves, y se presenlan en la convalecencia de las fiebres ti-
foideas, 0 de las ataxo-adinimicas, de las intermitentes paludi-
cas, y del uso escesivo de la quinina. Cuando son la consecuencia
del paludismo, es muy comun que desaparezcan sise presenta
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en el enfermo una fiebre intermitente franca. Tambien hay otras
que guardan relacion con las dispépsias y gastralgias, habiendo
sugetos en quienes alternan estos padecimientos, de tal modo
que cuando aparece la ciitica se curan de su gastralgia, y vice-
versa.

He podido apreciar algunos caractéres diferenciales entre las
cidticas comunes y las palidicas 6 consecutivas & saturaciones
quinicas, caractéres que si no son siempre constantes, se ob-
servan con tanta frecuencia que sirven en el ‘mayor niimero de
casos para presumir la causa y naturaleza de cada una de ellas.
Las neuralgias ciaticas palidicas y quinicas invaden por lo co-
mun las dos estremidades & la vez, desapariciendo pronto y ex-~
pontineamente el dolor de una de ellas para quedar la afeccion
permanente en la otra, eaya hiperestesia se hace rebelde 4 todo
tratamiento hasta que se la somete al balneoterapico. El dolor de
estas neuralgias se extiende por todas las ramas del nervio cii-
tico, existe muy intenso en la region rotuliana y se irradia hasta
los maleolos; & diferencia de las cidticas originadas por el frio y
la humedad, que empiezan y siguen comunmente en una estre-
midad sola, tienen puntos aislados de dolor, y quedan limitidas
& la region ileo-sacra, 4 la del gran trocanter, i la parte supe-
rior del muslo, afectindose con frecuencia el nervio erural, exis-
tiendo el dolor en la ingle y en la parte interior y superior del
muslo, faltando casi siempre el dolor de la rodilla. Estas dife-
rencias en la manera de aparecer é irradiarse las ciaticas es bas-
tante caracteristico segun las causas productoras que acabo dg
mencionar.

No terminarémos sin hacer notar las grandes relaciones que
existen*tambien & veces entre las nenralgias y algnnos estados
constitucionales, especialmenle el renmatismo, hasta el punto de
poder considerar tales hiperestesias en ciertos casos como me-
tamorfosis del elemento reumatico; y de aqui que se curen con
tanla frecuencia & favor del mismo tratamiento balneario.

Este ha de buscarse en aguas de mineralizacion escasa y de
mediana termalidad, si bien las cidticas requieren que sea muy
elevada; pero cuando las neuralgias ofrecen un grado escesivo
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de hiperestesia, habré de ser moderada la temperatara del bafio
y lo mismo la de las duchas é irrigaciones, conviniendo tambien
que las agnas contengan gran cantidad de materia organica; pu-
diendo buscarlas entre las sulfatadas, las bicarbonatadas y algn-
nas sulfurosas. Los binos generales de 28.° & 36.°, los chorros
a esla misma temperatura, 0 las irrigaciones suaves sobre las re-
giones doloridas dun muy buenos resullados. Tambien se em-
plean con éxito los baios y las duchas de vapor, & una tempe-
ratura agradable, y que contengan, si es posible, gas salfhidri-
0. No es necesario en las nearalgias seguir la regla que se
aconseja para otras enfermedades, de esperar la mayor remision
6 la intermitencia de los dolores para acadir al tratamiento bal-
neario, pues este puede emplearse en todo tiempo, siempre que
se gradie y se le dé mas 6 menos energia con arreglo 4 la agu-
deza del padecimiento. Lo que si importa mucho es elejir para
estos pacientes establecimientos y épocas en que haya pocos
cambios atmosféricos, para que no sufran la influencia del frio
y de la hamedad del aire que es muy nociva paraellos. Algunos
practicos aconsejan en las neuralgias, sobre todo en las ciaticas,
los baiios de mar; pero-aun cuando esta medicacion, como cual-
quier otro procedimiento hidroterapico, sea susceptible de pro-
ducir curaciones, es nuestra opinion que en el mayor nimero
de casos serin nolos los resultados, y hasta que puede agravar-
se el padecimiento. Caando las ciiticas, 6 cunalquiera otra neu-
ralgia han sido producidas por el frio, 6 se hallan ligadas al ele-
mento reumatico, lo mismo que cuando dependen del paludismo
Ode la saturacion quinica convienen de preferencia las aguas
sulfarosas termales, y tambien las cloruradas sodicas si tienen
una elevada temperatura. En los demas casos en que domine el
estado meuropitico y no tenga la mneuralgia las condiciones
antes citados, serin mas 1itiles las bicarbonatadas sodicas 6 las
sulfatadas calcicas, prefiriéndose aquellas que contengan, como
ya hemos dicho, abundancia de materia orginica. En todos los
casos la eleccion del agua mineral, lo mismo que los procedi-
mientos de bufios, duchas, estufas, etc., se supeditarin a las
condiciones generales del individuo, & los caractéres del padeci~
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miento y 4 la causa de que este dependa. Es una regla muy
prudente no dar al tratamiento desde el principio toda la ener-
gia de que sea susceptible, sino comenzarlo de un modo muy
suave, aumentando gradualmente la temperatura del aguay la
duracion de los procedimientos, con observacion de la toleran-
cia 0 de las escitaciones que se determinen; pudiendo afiadir que
en el establecimiento de Ledesma, donde se tratan todos los afios
gran nimero de cidticas, si bien se observa esta regla en bas-
tantes ocasiones, muchos enfermos prescinden de ella y se so-
meten desde luego al bafio de inmersion en el estanque 4 la
temperatura de 50.°, con lo cual se exacerba notablemente la
neuralgia por tres 0 eualm dias, pero va seguida’ de una cura-
cion inmediata. . ;

Los establecimientos de Espafia cuyas aguas minerales son
aplicables para las varias neuralgias de que nos hemos ocupado
en este capitulo son: Alange, Alhama de Aragon, Hervideros de
Fuensanta, Segura, Alicun, Sierra Alhamilla, Arnedillo, Arteijo,
Caldas de Besaya, Fortuna, Molinar de Carranza, Caldas de Re-
_yes, Alhama de Murcia, Sacedon, Sierra Elvira, Villavieja, Le-
desma, Lugo y algunos otros de menor importancia.

No necesitamos decir que si dependen de una lesion orgéni-
ca, el éxito seri nulo por regla general, sean cuales fueren las
aguas que se recomienden; pero en las neuralgias esenciales,
en las diserasicas, en las producidas por el frio, la humedad, ete.,
la curacion se obtiene casi siempre, sobre todo en estableci-
mientos cuyas aguas reunan las condiciones que hemos reco-
mendado; prefiriendo para las cidticas y las deméas neuralgias
muy rebeldes, las de mucha termalidad, con bastante materia
organica y de escasa mineralizacion; y para las otras, aguas’
analogas, pero de mediana temperatara, todo con sujecion a los
preceptos que hemos consignado anteriormente.

ANESTESIAS.

Asi como hay neuralgias localizadas en las regiones que he-
mos estudiado en el articulo anterior, asi tambien esos mismos
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pervios pueden hallarse afectados de un modo opuesto & la hi~
perestesia, encontrandose en ellos la forma patologica que se
conoce con el nombre de anestésia. :

Anestésia del trigémino. Este nervio puede perder su sen-
sibilidad de una manera mas 6 menos estensa; y los sintbmas
dependen, no solamente de su intensidad, sino tambien de la
rama que se halle afectada. Si lo es la oftilmica, la paralisis de
sensibilidad estard en la frente, en el ala de la nariz y en la
membrana mucosa de este organo, en la conjuntiva y en el
parpado superior, y la pupila presenta un diametro muy redn-
cido, siendo ademas lentos los movimientos que se determinen
en ella por la impresion de la luz. Si la anestésia reside en el
ramo maxilar superior, la parlisis se encontrari en la region
infra-orbitaria, en la nariz, en la mejilla, en las encias superio-
res y en los dientes correspondientes, como tambien en el labio
superior hasta la linea media. Si.es el maxilar inferior, faltard
la sensibilidad en la region temporal, en la mejilla, en el pala-
dar, en el tercio anterior de la lengua, en las encias y dientes
del maxilar inferior, en el menton y el labio inferior hasta la
linea media, lo cual hace que el enfermo tenga dificultades para
la masticacion, y que se vea molestado por un flujo continuo de
saliva que se le escapa de la boca sin poder contenerla, Ademas
de la anestésia en los diferentes puntos que acabamos de men-
cionar, pueden existir otras aberraciones de sensibilidad en los
sentidos del olfato, del gusto y de la vista.

En ocasiones la afeccion es periférica, hallindose interesa-
dos unicamente los ramos cutineos, como sucede en casi todas
lag paralisis de la cara producidas por el frio. Si ademés de la
anestésia de la piel, existe en las membranas mucosas, es por-
que el nervio se halla interesado en todo su trayecto intersticial
desde el ganglio de Gaserio hasta sa distribucion en filetes te-
gumentarios. Cuando la anestésia se-extiende 4 todas las partes
inervadas por el trigémino, la lesion es intra-craneana, teniendo
su asiento en el cordon bulbo-ganglional, 6 bien en el antedicho
ganglio de Gaserio. Hay por lo tanto necesidad de investigar en
esta enfermedad si las lesiones son superficiales, 6 intersticiales



