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molecular de la parte paralizada, y retardará notablemente 
su atrofìa y deg-eneracion grasienta.

Las parálisis sintomáticas de una lesión de los nervios, 
así como las que dependen de lesiones que tienen su asiento 
fuera del centro cerebro-espinal, pueden someterse al trata­
miento eléctrico, empleando corrientes enérgicas y de in ­
termitencias rápidas, sea por medio de excitadores húmedos, 
sea por la electro-puntura, pero localizando siem.pre su ac­
ción.

En las parálisis histéricas, que no sean muy crónicas, el 
tratamiento eléctrico produce frecuentemente resultados fa­
vorables, siempre que se desarollen corrientes inducidas de 
alta tensión y  las sesiones sean largas y repetidas; mas don­
de mejores resultados proporciona es en las parálisis sinto­
máticas de una afección reumática. Siempre que un múscu­
lo, ó un sistema de músculos, es atacado de parálisis reumá­
tica, la electrización localizada es la más propia para com­
batirla, siendo su intensidad relativa al grado de la paráli­
sis. En los casos de paraplegia reumática, se dará la prefe­
rencia á los baños de pié eléctricos.

Las parálisis resultantes de una debilidad general del or­
ganismo, tales como las consecutivas á las fiebres tifoideas, 
la fiebre amarilla, intermitentes perniciosas, tifus, viruela, 
peste, cólera y otras enfermedades, deben ser tratadas por la 
electricidad, pudiendo aplicarse de varias maneras; pero 
dando la preferencia á los baños generales, en atención al 
gran número de mús'culos paralizados.

Poca es la influencia que ese medio físico ejerce en el tra­
tamiento de las parálisis consecutivas á las intoxicaciones, 
cualquiera que sea la sustancia productora; sin embargo, 
podrá echarse mano de él, como ayudante de los demás qi'í 
en semejantes casos se encuentren recomendados.

Las parálisis esenciales, llamadas también nerviosas, esilio 
la parálisis ascendente aguda de Landry, caracterj^jada por
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una diminución gradual de la fuerza muscular, con enflaque­
cimiento de los miembros, y las de Bayle, Brienne, etc., son 
aquellas en que más indicada se encuentra la electrización; 
perefiriéndose también el método de los baños generales para 
su aplicación.

III .—EnfeTmedades no comptendiáds en Ins anteriores.

El tratamiento eléctrico ha sufrido varias alternativas en 
su aplicación á las enfermedades mentales, desde que Sauva- 
ges le puso en práctica en el siglo xviii, hasta que M. Du- 
chenne, aprovechando el descubrimiento de Faraday, co­
menzó á aplicarla de nuevo valiéndose de los aparatos de 
inducción.

M. Becquerel aconseja que se coloquen los enageoados en 
una silla, frente á una mesa donde reposa el aparato, some­
tiéndolos á la acción de las corrientes por medio de excitado­
res metálicos, guarnecidos, si se quiere, de esponjas moja­
das, y sostenidos por el operador mediante los mangos ais­
ladores.

En un informe que M. Casimiro Pinel dirigió á la Acade­
mia de Psicologia, acerca de los trabajos de M. Teilleux, se 
leen las líneas siguientes:

«Después de haber observado los efectos de la electriza­
ción en 150 enagenados de todas clases, resulta que la anal­
gesia es un síntoma muy frecuente en la mayor parte de los 
tipos de locura; que la acción de las corrientes electro-mag­
néticas es siempre inofensiva y está exenta de peligros en su 
aplicación, contribuyendo de una manera muy eficaz al res- 

 ̂ tablecimiento de la sensibilidad abolida, y devolviendo su 
\n e rg ía  á los músculos inertes.

X^Esta medicación, nueva en las enfermedades mentales, 
nala tiene pues de temeraria, y acaso ulteriores ensayos 
praclv^dos por manos más hábiles probarán que aún no se



le ha atribuido todo el valor terapéutico que se merece; pues 
como agente terapéuticOj la electrización imprime una per­
turbación saludable en el organismo. En los casos en que la 
locura vaya acompañada de depresión, ó se manifieste con 
apatía y estupor, la electrización vendrá á ser, en manos de 
un médico práctico, un remedio heróico, por cuanto comu­
nica al sistema nervioso una dósis de actividad que, aunque 
pasajeramente, acelera la circulación y favorece la funcío- 
nabilidad del aparato cutáneo. Sirve con ventaja para ven­
cer resistencias, tales como la negativa á tomar alimentos, 
el mutismo voluntario, la inercia, etc. Con su ayuda se pue­
den suspender momentáneamente los conceptos delirantes, y 
aun obtener gradualmente su desaparición.»

»Es muy probable que los catalépticos, tan refractarios á 
todos los excitantes y agentes exteriores, experimenten mo­
dificaciones favorables si se someten al tratamiento electro­
magnético. La catalepsia es una afección tan rara, que po­
cas veces se presenta ocasión de oponerle ese medio tera­
péutico.»

»La medicina legal de los enagenados debe también repor­
tar algunas ventajas del citado tratamiento. Si se ha descu­
bierto la ficción de individuos que se tenian por locos por 
medio de la eterización, con mucha más razón se consegui­
rá el mismo objeto por la aplicación de las corrientes de in­
ducción. El individuo que se someta á una corriente enérgi­
ca, no será dueño de disimular sus sensaciones; una fuerza, 
superior á la voluntad más tenaz, le obligará á arrojar la 
máscara y manifestarse tal cual es. El experimento electro­
magnético ha secundado poderosamente, en la investigación 
de un jóven recluta puesto á observación acerca del estado de 
imbecilidad que alegaba para eximirse del servicio militar.»

Mr. Morel preconiza el empleo de este tratamiento para 
dominar la obstinación de los dementes que se niegan á to­
mar todo alimento, poniendo la comida en una mesa situada
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delante del paciente, aplicándole los esitadores sobre la nu­
ca y paseándolos por las partes laterales del cuello, cuya: 
sensibilidad es muy grande. En ciertos casos ha sido necesa­
rio aplicar los dos ramos de la pila á los ángulos de los lá -  
bios para conseguir la abertura forzada de la boca.

M Duchenne ha conseguido hacer cesar un ataque de- 
por medio déla  electricidad. El mismo profesor des­

cribe algunos casos de curación de la terrible enfermedad 
conocida con el nombre de angi%a de pecho por medio de la 
aplicación, sobre la mano izquierda del paciente, de los esci- 
tadores de un aparato de inducción graduado al máximun:- 
considera también este tratamiento como uno de los_ medio» 
más poderosos para combatir la imaginacioii intestim i.

Algunos prácticos reconocen en la electrización la propie­
dad de acelerar las contracciones uterinas ánr&Títe el pariOr 
así como la de restablecer la secreción ladea suprimida, apli­
cando sobre la superficie de las mamas corrientes moderadas 
por medio de esponjas mojadas.
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Y\f .— Electrización quirúrgica.

La propiedad que poseen las corrientes eléctricas de coa­
gular la sangre, lia motivado su aplicación á los aneurismas. 
E l método más recomendado para estos casos es la introduc­
ción en el saco aneurismático de una aguja que esté en co­
municación con el polo positiYO, mientras que el polo nega­
tivo se encuentra en contacto con la piel sobre^el tumor.

Si se introduce la aguja que está én comunicación con el 
polo negativo, la sangre se mantiene liquida, mientras que 
con la aguja positiva su coagulación es rápida y completa 
sin que produzca dolor, inñamacion. ni escara en el punto 
de contacto con los tejidos.

Se da el nombre de galvano-caustico al conjunto de ope 
raciones quirúrgicas que se verifican por medio del calor

1
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•eléctrico. Los instrumentos que M. Middeldorpff recomienda 
para esas operaciones son los siguientes:

Los cauterios galvánicos compuestos de un mango de éba­
no <que se separa en dos mitades laterales y está atravesado 
en toda su longitud por dos hilos de cobre dorado que se 
:apojan sobre dos conductos abiertos en cada una de las mi­
tades del mango. La extremidad posterior de cada uno de 
estos hilos recibe uno de los reóforos, y á la extremidad an ­
terior saliente se adhiere un hilo de platino en forma de 
gancho; este gancho constituye el cauterio.

Se le pueden dar distintas formas, y un mecanismo par­
ticular permite interrumpir y restablecer las corrientes á vo­
luntad. Como modificadores del cauterio galvánico existen: 
el cauterio de doble barro, el de porcelana de forma de oli­
va, el de las estrecheces ó bugia galvánica y el del saco la­
grim al.

Laporta-ligadara galvànica consiste en hilos que se pa­
san por tubos de vidrio ó metálicos, aislados el uno del 
otro y á cuya extremidad sale una asa-cortante-. Los hilos 
pasan al través de los tubos, que permiten dar al asa termi­
nal la extensión y volumen convenientes.

Los sedales galvánicos son unos hilos de platino de dife­
rentes diámetros, que se conducen por medio de agujas 
rectas ó curvas al través de los tejidos ó canales en que se 
trata de desarrollar el trabajo inflamatorio.

Las ventajas del galvano-caástico son las siguientes: no 
produce hemorragia alguna, su acción es rápida y  enérgi­
ca, limita exactamente los efectos de la operación, quema y 
corta las partes profundas inaccesibles á los demás instru­
mentos cortantes, produce mamelones carnosos de buena ín ­
dole, y evita al enfermo el terror que siempre causa el em­
pleo del hierro, candente.

MM. Bouchut y Després, en su Diccionario de terapèuti’- 
m , distinguen el galvano-caústico en térmico y qidmico.
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Para cauterizar con el galvano-caústico térmico ss aplica- 
un hilo ó una lámina de platino, incandescente, por efecto 
de corrientes eléctricas de gran intensidad, por el método 
anteriormente descrito.

Las ventajas que ofrece este método consisten principal­
mente, en poder elevar el cauterio instantáneamente al gra­
do de calor necesario para la operación, y apagarlo de la 
misma manera, á voluntad, evitando de esa suerte la irra ­
diación del calor á los tejidos vecinos, y pudiendo aplicarse 
en consecuencia á regiones en que seria impracticable el 
cauterio actual ordinario. M. Middeldorpff es el que ha per­
feccionado y popularizado el galvano-caústico térmico.

El galvano-caústico químico, según el mismo Dicciona­
rio, está basado en la descomposición que experimenta un 
cuerpo organizado, intercalado en él circuito exterior de una 
pila de suficiente tensión, yendo á consecuencia el ácido a l . 
polo positivo y el álcali al negativo, cauterizando los tejidos 
al nivel de los puntos de aplicación de los electrodos.

El cirujano italiano Cinisselli ha sido el que ha formulado 
netamente este método. Tripier fué el primero que le aplicó 
en Francia, usando tan solo del galvano-caústico negativo 
y abandonando la aplicación del polo positivo, porque pro­
duce escaras y cicatrices varias. Ha empleado este método 
para reemplazar al hierro rojo en las lesiones del cuello ute­
rino, para destruir los lupus por la cauterización superficial 
y para la destrucción de las estrecheces de la uretra; opera­
ción que ha practicado con M. Mallez, con satisfactorios re­
sultados.

M. J. Hunt le aconseja para cauterizar los conductos la ­
grimales y el canal nasal, en los casos de fístula lagrimal. 
Finalmente, MM. Nelaton y Maisonneuve le han empleado 
para la destrucción de tumores, implantando las agujas po­
sitivas y negativas indistintamente, en lugar de flechas.

Las principales enfermedades en que puede tener aplica—
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ciones el galvano-caùsfcico son: las hemorragias, contenién­
dolas en regiones donde el hierro candente no puede apli­
carse, como en los alveolos, las amígdalas, la lengua, el velo 
palatino, la faringe, la órbita, los senos frontales ó maxila­
res superiores; en algunas hemorragias del recto, del útero 
ó de la vagina; en las neuralgias dentarias, las infraorbita- 
rías, la ciática j  otras; en algunas parálisis, como la del 
músculo elevador del párpado ó del nervio facial ; en las 
gangrenas sobre todo en la hospitalaria; en las ulceraciones, 
las callosidades, principalmente las del cuello del útero; en 
los cánceres de la lengua y otras partes muy vasculares; en 
las fístulas para cauterizar su trayecto, excindir sus paredes 
y determinar la formación de los mamelones carnosos, como 
en las lagrimales, las de las parótidas, las uretro-vesicales, 
las dentarias, las del canal nasal, las recto-vaginales, recto- 
uretrales, rectales y urinarias; en las estrecheces de la ure­
tra; en los tumores vasculares, los lipomas, los condilomas, 
neuromas, pólipos, amputaciones y como disolvente de los 
cálculos urinarios.

Para finalizar este capítulo, que á algunos parecerá dema­
siado difuso, terminaremos diciendo que la electrización, en 
general, se encuentra indicada en todos aquellos casos en que 
se trata de restablecer la sensibilidad y contractilidad exa­
geradas ó pervertidas; la sensibilidad general ó especial de 
los órganos de los sentidos abolida ó simplemente disminui­
da, y cuando los músculos están privados de su propiedad 
contráctil.

Está contraindicada en los individuos eminentemente ner­
viosos, en los que tienen una idiosincrasia eléctrica y son 
muy susceptibles á impresionarse exageradamente por ese 
medio terapéutico, en los que padecen de enfermedades agu­
das ó crónicas en que no esté indicado ese medio terapéuti­
co, y en las lesiones orgánicas que producen el estado mor­
boso que se desea combatir por las corrientes eléctricas.
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La electro-terápia, poderoso agente terapéutico, cuyos re­
sultados no están aún bien estudiados ni precisados, ¿a pro­
porcionado á los médicos que se han dedicado á su estudio, 
recursos los más inesperados para el tratamiento de las en • 
fermedades nerviosas, reumáticas y paralíticas. Mas es pre­
ciso para su conveniente aplicación, que se conozca perfec­
tamente el grado de excitabilidad de cada región en particu­
lar, porque una dósis de electricidad, suficiente apenas para 
contraer un músculo de la columna vertebral ó del muslo, 
podria determinar en la cara, ó en las partes laterales del 
cuello contracciones que pudieran acarrear inconvenientes 
más ó ménos graves.

Por eso sería muy conveniente, según hemos indicado an­
teriormente, que, aprovechando el reducido precio y peque­
ño volúmen del último aparato de Gaiffe, y estudiando los 
diversos procederes de su aplicación, se dedicaran los profe­
sores de partidos á ensayar, en su práctica médico-quirúr­
gica, ese medio físico, cuya aplicación á la terapéutica se 
encuentra aún. en su infancia; publicando sus respectivas 
observaciones en la prensa médica, y contribuyendo cada 
cual en lo que le sea posible á la perfección del citado agente 
que, dentro de muy poco tiempo, está llamado á ejercer una 
gran influencia en el tratamiento de muchas enfermedades.

SECCION SÉTIMA.
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M agnetism o.

Se llama imán á una de las variedades del líxido ferroso 
férrico que tiene la propiedad de atraer el hierro y es sus - 
ceptible de trasmitirla, por medio del roce en determinada 
dirección, á diversas sustancias metálicas, sobre todo al ace­
ro; tomando entonces el nombre de imán artificial-, para dis­
tinguirla del de piedra imán que se da al primero.

La piedra imán fué descubierta por un pastor llamado Si



sìfo en las cercanías de la ciudad de Magnesia, en Lidia. 
Desde entonces la palabra magnetismo significa atracción, 
relación simpática entre dos cuerpos. Cuando esa atracción 
se ejerce entre el imán y los metales sensibles á su acción, 
toma el nombre de magnetismo mineral, j  en los casos en 
que sea un individuo de la especie humana el que someta á 
otro semejante suyo á esa acción toma entonces la denomi­
nación de magnetismo animal.

La piedra imán ó el imán artificial tiene dos polos: el 
uno que mira constantemente al Norte y el otro al Sur, y lo 
mismo que sucede en los cuerpos electrizados, se atraen los 
polos contrarios y se rechazan los análogos. Esta propiedad, 
común á la electricidad y al magnetismo, nada tiene de par­
ticular si se atiende á que se encuentra ya probado que los 
fenómenos magnéticos son idénticos á los que determina la 
electricidad. En efecto, M. Arago consiguió imantar una 
aguja de acero por medio de la pila de Volta; lo que prueba 
que la electricidad, el magnetismo y según anteriormente 
hemos dicho la inervación, no son más que formas distintas 
de un mismo principio.

Los chinos fueron, al parecer, los primeros que aplicaron 
la aguja imantada á la navegación, unos mil años antes de 
la era cristiana, y  la propiedad que tiene de atraer el hierro 
hizo que los egipcios y los persas le atribuyeran virtudes 
medicinales sobrenaturales.

En los primeros siglos de la era actual fué cuando comen­
zó su verdadera aplicación á la terapéutica. Galeno consi­
deraba al imán como purgante y Abicena le creia útil en las 
enfermedades del bazo; realmente siendo el imán una sal fer­
ruginosa se conciben perfectamente sus buenos efectos en la 
hipertrofia del bazo que, casi siempre, es consecutiva á las 
intermitentes rebeldes. Gilbert, médico de la reina Isabel de 
Inglaterra, comenzó á aplicarlo á la medicina, y Paracelso 
e atribuía gran acción sobre algunas enfermedades.
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Posteriormente, el abate Lenoble hizo construir rosarios, 
cruces, collares, sortijas y planchas imantadas que se lleva­
ban sobre el cuerpo para combatir los dolores de muelas, las 
enfermedades de ojos, de oidos, el histerismo y otras neu- 
roses.

Pero el que dio gran impulso á las aplicaciones del imán 
fué el padre Hell, astrónomo de Viena, quien á mediados del 
siglo xviii inventó las armaduras magnéticas, que consis­
tían en láminas de acero formadas de dos ó más piezas que 
se adaptaban á la región en que debían aplicarse.

Como sucede ordinariamente con toda novedad, principal­
mente con las que van acompañadas del aliciente del miste­
rio, la idea se hizo de moda y cundió con rapidez. Mesmer 
en Alemania y Lenoble en Francia propagaron esas arma­
duras, y la Europa entera entonó himnos de alabanza al 
magnetismo, que tantas curaciones maravillosas producía. 
Calambres, reumatismos, convulsiones, parálisis, dolores de 
muelas, todo cedía á la aplicación de una armadura magné­
tica, sin atormentar nada á los pacientes, según los que se 
dedicaban á esas aplicaciones.

Las armaduras, compuestas de varias piezas de acero 
imantado, tenían horadadas sus extremidades para dar paso 
á las ligaduras, por cuyo medio se unían las piezas entre sí, 
teniendo cuidado en oponer los polos opuestos, para lo cual 
se grababan sobre las láminas las letras iVy /S*, Norte y Sur.

El magnetismo físico, mineral, dió origen al magnetismo 
fisiológico, llamado animal. Antonio Mesmer, mèdico ale­
mán, cuyo nombre hemos citado hace poco, publicó en 1766 
una disertación, en la que sostenía que los planetas ejercen 
cierta influencia sobre el cuerpo humano, y que esa influen­
cia es debida áuii fluido vital esparcido por todo el univer­
so, constituyendo el fluido magnético, origen del magnetis­
mo animal, «Siendo el principio vital, decía, una parte del 
movimiento universal, que obedece á las leyes comunes del
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fluido universal, está sometido á todas las influencias celes­
tes, de la tierra y  de los cuerpos que le rodean. Esta facul­
tad ó propiedad del hombre de ser susceptible á todas esas 
relaciones, es lo que se llama magnetismo.»

Residiendo en aquella época Mesmer en París, se dedicó á 
dar sesiones públicas de magnetismo animal, aplicado á la 
curación de las enfermedades. Con ese objeto mandó cons­
truir un cajón de madera, llamado cubeta, que descansaba 
sobre un trípode, cubierta con una tapa quetenia varias aber­
turas, de cada una de las cuales salía una varilla de hierro 
encorvada, que servia de conductor al fluido magnético.

Los enfermos se colocaban alrededor de la cubeta, cogien­
do con la mano el extremo de una de esas varillas, y apli­
cándola á la parte enferma, como, por ejemplo, á la oreja 
los sordos, á los ojos los ciegos, á la boca los que padecían 
de las muelas, al pecho los tísicos, etc., á cuyo sistema se 
dió el nombre de mesmerismo.

Puysegur, ardiente partidario del mesmerismo, descu­
brió el somnambulismo magnético, y confesó que toda la cien­
cia del magnetismo estaba encerrada en dos palabras: guerer 
y creer. (Véase el orden segundo, en que hemos tratado de 
los medios morales.)

El somnambulismo magnético es un estado parecido al 
somnambulismo fisiológico, durante el cual el somnámbulo 
contesta á las preguntas que le dirige el magnetizador sin 
despertarse, y cuando sale de ese estado nada recuerda de lo 
que le ha pasado Sus ojos están cerrados, y no oye más que 
á los que están en relaciones magnéticas con él; los órganos 
de los sentidos externos están adormecidos; mas se despierta 
en él un sentido interno, ó una especie de instinto que le 
ilumina en su conversación.

Para que nuestros lectores formen una idea de los fenóme­
nos que se observan en el sueño magnético, expondremos un 
caso tomado del Diccionario ék los Diccionarios.
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«M. Cahagnet, poniendo en duda la separación del alma 
del cuerpo por medio del magnetismo, quiso hacer una ex­
periencia decisiva. Con este objeto, echó mano de dos som­
námbulos, llamados Adela j  Bruno. Puso primero á Adela 
en éxtasis, es decir, en el supremo grado del sueño magné­
tico, j  la abandonó en ese estado. Produjo en seguida el sue­
ño magnético en Bruno, le puso en comunicación con Adela > 
j  le mandó que la siguiera todo lo más lejos posible, que 
nada temiera, j  le advirtiera si llegaba á haber peligro. Ade­
la le habia dicho ya en otras sesiones que estuvo próxima á 
separarse de su cuerpo, y quiso asegurarse del peligro que 
pudiera ocasionar el éxtasis. Pasado un cuarto de hora, Bru­
no gritó con espanto: La he perdido de vista; despertadla^ 
que aún es tiempo. Oahaguet, ocupado en observar á Bruno, 
habia abandonado á Adela, cuyo cuerpo durante ese in ter­
valo habia quedado frió; ya no latia su pulso, ni se percibía 
su respiración; su semblante presentaba un color amarillo 
verdoso, sus labios estaban azules, el corazón no daba signo 
alguno de vida; le aplicó un espejo á los labios, y no se em­
pañó. La magnetizó con fuerza para devolverle su alma al 
cuerpo, y nada consiguió durante cinco minutos; creyó tener 
ya la prueba indudable de que el alma se habia separado del 
cuerpo. Hizo salir á otra pieza á las personas que estaban 
presentes para tomar más energía, y agotados todos los re­
cursos físicos, se hincó de rodillas pidiendo á Dios esa alma 
que habla dejado escapar de su cuerpo, y al cabo de un m i­
nuto de angustia obtuvo que Adela le apostrofara, diciéndo- 
le: «¿Por qué me has llamado? Todo estaba ya concluido.»

Las circunstancias que los magnetizadores exigen para 
producir resultados positivos, son las siguientes:

El magnetizador debe gozar de buena salud física, de una 
superioridad moral muy marcada; debe tener un respeto re ­
ligioso hácia la naturaleza del hombre y una voluntad fir­
me de desarrollar la acción magnética. En el magnetizada
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debe existir sumisión completa á esa acción, predominio del 
sistema nervioso sobre los demás sistemas orgánicos, una 
sensibilidad esquisita, fé en el magnetismo y facultad inna­
ta de experimentar sus efectos.

El más u.sual de los procederes de magnetización es, se­
gún M. Delenze, el siguiente. Colocado el medium lo más 
cómodamente posible, se pone el magnetizador frente á él, 
con los ojos fijos en los suyos, de manera que el interior de 
los pulgares de ambos se toquen recíprocamente. Se sostie­
ne esta posición durante dos á cinco minutos, ó hasta que se 
haya nivelado el calor entre los dedos que están en contacto.

Después de estos preliminares, el magnetizador retira sus 
manos, separándolas á derecha é izquierda, y volviéndolas 
de manera que la superficie interior quede por la parte de 
afuera, y elevándolas hasta la altura de la cabeza del mag­
netizado. Entóneoslas apoya sobre las espaldas del medium^ 
manteniéndolas en esa posición durante un minuto, y reti­
rándolas á lo largo de sus brazos hasta la extremidad de los 
dedos, tocándolos ligeramente. Repite esta operación, que se 
llama pase^ cinco ó seis veces seguidas, separando en cada 
una de ellas las manos y alejándolas un poco del cuerpo 
para volverlas á subir. Pone en seguida sus manos en la ca­
beza del magnetizado, manteniéndolas de esa suerte durante 
un momento, y bajándolas luego por delante de la cara, á 
la distancia de dos pulgadas, hasta el epigastrio; las sostie­
ne en esa posición durante dos minutos, pasando los pulga­
res sobre el epigastrio y los demás dedos por debajo de las 
costillas. Luego las baja á lo largo del cuerpo hasta las ro­
dillas, ó mejor, hasta la punta de los piés; se aproxima de 
esa suerte varias veces al magnetizado, de manera que co­
loque las manos sobre sus espaldas, para descenderlas len­
tamente á lo largo de la espina dorsal; sobre las caderas, á 
lo largo de los muslos, hasta las rodillas y los piés. Conclui­
dos estos primeros pases, dejará de poner las manos sobre la
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cabeza del magnetizado, limitándose á ejecutar los pases 
posteriores sobre los brazos, comenzando por las espaldas, y 
los anteriores sobre el cuerpo, principiando por el estómago.

Cuando haya terminado la sesión, el magnetizador debe 
atraer el magnetismo hácia las extremidades de las manos 
y los piés del magnetizado, prolongando los pases fuera de 
esas extremidades, y sacudiendo sus dedos en cada pase, con 
el objeto de descargarlos del magnetismo. Debe, por fin, 
efectúan algunos pases delante de la cara y el pecho, al tra­
vés, á la distancia de tres ó cuatro pulgadas. Estos pases se 
verifican para desprender la superabundancia magnética de 
que el medium pudiera estar cargado.

Lo esencial es magnetizar siempre bajando en dirección 
de la cabeza á las extremidades, y jamás subiendo de las 
extremidades hácia la cabeza. Los pases que se efectúan en 
sentido descendente son magnéticos, es decir, que son acom­
pañados de la intención de magnetizar, y los movimientos 
hácia arriba no lo son.

Los fenómenos producidos por el magnetismo animal son 
de dos órdenes Los de primer órden se reducen á bostezos, 
pandiculaciones, movimientos convulsivos y el sueño mag­
nético, acompañado de insensibilidad más ó mènes marcada. 
Los de segundo órden son más extraordinarios: ver sin ayu­
da de los ojos al través de cuerpos opacos y á las mayores 
distancias; describir lugares nunca vistos; adivinar lo que 
pasa actualmente en sitios dados; iniciarse instantáneamente 
en una ciencia que jamás se ha estudiado; hablardenguas 
enteramente desconocidas; trasportar las impresiones de ios 
sentidos, viendo con el estómago, oyendo con una ma­
no, etc., y por último, que es lo más interesante á la ciencia 
terapéutica, diagnosticar las enfermedades más oscuras, pro­
nosticar su terminación y establecer su verdadero trata­
miento.

Con respecto á la aplicación del magnetismo animal al
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diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, tomaremos 
de M. Deleuze los trozos siguientes:

«El magnetizador tiene frecuentemente en si mismo las 
sensaciones de dolor del enfermo, el sitio de la enfermedad, 
y aun su naturaleza.

Conozco varios magnetizadores, dice Deleuze, que cuan­
do ponen la mano sobre el asiento de un mal interior, sien­
ten un dolor que se propaga hasta el codo; su mano se ador­
mece y aun llega á hincharse. Este efecto disminuye con la 
enfermedad, cesa con la curación, y este cese indica que el 
magnetismo ya no es necesario.

El picor del extremo de los dedos anuncia la existencia de 
una bilis mas ó menos ácre en el enfermo; el adormecimien­
to en la extremidad de los mismos indica un obstáculo en la 
circulación; un movimiento de fluctuación en los dedos ma­
nifiesta un movimiento de la sangre y una evacuación que 
se prepara; una sensación de espesor y de rigidez en los mis­
mos, flemas en el estómago, la debilidad en los dedos y en el 
puno, una debilidad nerviosa; la pesadez y hormigueo en la 
mano anuncian contusiones; el hormigueo y picazón en los 
dedos, lombrices intestinales, etc.

El fluido magnético, añade el mismo autor, arrastra con­
sigo la sang're, los humores y la causa del mal. Si alguno, 
por ejemplo, tiene dolor de cabeza, porque la sangre se diri­
ge allí, si tiene la cabeza ardiente y los piés fríos, haciendo 
pases de la cabeza á los piés y algunos pases más sobre las 
piernas, la cabeza se despeja y los piés se calientan. Si a l­
guno tiene dolor en la espalda, y se hacen pases en ella con 
la extremidad de los dedos, el dolo» baja siguiendo á la ma­
no, se detiene á veces en el codo y en el puño, y escapa por 
las manos donde se manifiesta una ligera transpiración. Re­
gla general: acumulad y concentrad el magnetismo sobre 
las partes que sufren, y arrastradlo enseguida hácia las ex­
tremidades.
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El maguetismo, desde esa época, ha ido simplificando sus 
procedimientos. Asi como á la cubeta de Mesmer sustituyó 
Puysegur el somnambulismo artificial, producido por los pa­
ses magnéticos, el abate Faria los abandonó produciéndolo 
por medio del mandato imperativo; bastando que se dijera 
al medium para que quedara dormido, y finalmen­
te basta en el dia la voluntad del magnetizador, manifesta­
da aun á larga distancia del magnetizado, para que se con­
siga el mismo objeto.

«La pretensión del sonambulismo artificial, dice el Dr. Bou- 
chut, es la de crear una segunda vista, de adivinar el por­
venir, de ver á distancias lejanas, de trasponer los senti­
dos, y de predecir los acontecimientos, por medio de esas 
disposiciones naturales; de ver el pensamiento de otro, de 
seguirle en sus acciones en los paises mas lejanos, de dis­
tinguir la conformación normal ó patológica de los órganos 
de un individuo sano ó enfermo, de decir sin ningún estu­
dio la causa de las enfermedades y su remedio, de ver, en 
fin, por la espalda ó por los talones sin el auxilio de los ojos, 
de oir con las orejas bien cerradas, de sentir olores ó sabo­
res que no existen, que no impresionan el órgano del gusto 
ni el del olfato, sino únicamente por la influencia de la vo­
luntad de los magnetizadores. En esta medicina, los amigos 
del enfermo llevan á la somnámbula un mechón de cabellos, 
una camisa, un chaleco de franela, ú otra prenda de la per­
sona que consulta, y la adivinadora dice, en su sueño, la en­
fermedad que padece é indica el remedio que se le debe 
aplicar.»

La Tribune medicale de París, hablando del informe leido 
por Warlomont en la Academia de medicina de Bruselas 
con motivo de los actos reputados como milagrosos atribui­
dos á Luisa Latean, de Bois-de-Haine, refiere un hecho ob­
servado por el autor del artículo, del que entresacamos los 
trozos siguientes, escritos el mes de Mayo del presente ano.
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La señorita J ., de 14 años de edad, de inteligencia despe­
jada, padeció á los ocho años de una fiebre tifoidea que la 
dejó, después de curada, un dolor fijo muy fuerte detrás del 
apófisis mastoideo izquierdo y una raquialgia muy penosa 
que se exacerbaba con la locomoción.

Hácia los 12 años le sobrevino una constricción exofágica 
que se presentaba de tiempo en tiempo, pasajera y que no se 
oponía á la degluticion, iniciándose al mismo tiempo alguna 
perturbación en su inteligencia. La enferma pensaba con fre­
cuencia en el suicidio y confesó más tarde que había hecho 
varias tentativas para llevar á cabo ese proyecto. Las reglas 
seguían su marcha ordinaria.

A fines de Abril de 1869 se agravó rápidamente, y el 27 
de Mayo presentaba los sintomas siguientes: parálisis de la 
vista y del olfato, perversión del sentido del gusto, expe­
liendo más de un litro de saliva al dia para arrojar los pelos 
de gato que creía tener en la boca; parálisis del esfinter de 
la vegiga, sin conocer nunca que estaba mojada; constipa­
ción rebelde; abolición de ios movimientos del brazo derecho 
con desaparición de la sensibilidad en el mismo y en ambas 
piernas; se quejaba de un fuerte dolor en la región lumbar 
ó entre las espaldas, según el punto en que se la tocara.

En fin, completaremos este cuadro diciendo que el delirio, 
ya continuo, se revistió con el carácter Je monomanía sui­
cida. La enferma, con el objeto de ahogarse ó envenenarse, 
cogía y llevaba á la boca todo lo que estaba al alcance de su 
mano izquierda, única que, según hemos dicho, conservaba 
sus movimientos. Se creía en un cuarto desmantelado, oscuro 
(á causa sin duda de la parálisis de la vista), en compañía 
de un perro negro á quien manifestaba mucho ,cariño. Las 
palabras que los asistentes le dirigían las atribuía ella á su 
compañero imaginario, y les contestaba dándoles el nombre 
de éste y suplicándole le proporcionara medios para enve - 
nenarse.
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El espasmo del esófag-o nos obligó á emplear la sonda dos 
veces al dia, pero la enferma, dominada por sus ideas de 
suicidio, oponia una resistencia tenaz á la introducción de 
los alimentos. Era necesario que nos reuniéramos tres ó cua­
tro personas para triunfar de su resistencia, y yo me servia 
de una sortija muy ancha para proteger el dedo que intro­
ducía en su boca, con el fin de dar dirección á la sonda, de 
los mordiscos que intentaba darme. Introducidos los alimen­
tos, la enferma hacia esfuerzos para vomitarlos, escupiendo 
continuamente y dando gritos terribles durante varias horas.

Oponiéndose sus padres al empleo de los estupefacientes y 
de todos los demás medios farmacológicos indicados para pro­
ducir en ella la calma, la enferma se debilitaba rápidamente 
y nos inquietaba su estado, puesto que esa lucha duró desde 
ios primeros dias de Junio hasta fin de Octubre. Entonces 
propuse á la familia un medio, en el cual pensaba ya desde 
algún tiempo, que era el sueño magnético.

Todas mis nociones sobro el magnetismo se limitaban á 
algunos recuerdos que había conservado durante mi repaso, 
como interno en el servicio de Aran. Había visto con fre­
cuencia á este médico dormir una histérica, y creia que me­
joraría mucho la situación de mi enferma si conseguía ase­
gurar su digestión, provocando después de cada comida un 
buen sueño, ó al menos un estado de calma suficiente.

Hice esta proposición en presencia del Dr. X ..., Director 
de un gran asilo de dementes, hombre frió, muy reservado, 
el cual veia conmigo á la enferma y me ayudaba con sus 
consejos. Este ilustrado comprofesor declaró que todos los 
ensayos de magnetismo que se habían hecho en su presen­
cia dieron resultados negativos, pero que el ensayo en nada 
podía perjudicar á la enferma y por lo tanto podia efectuar­
se, añadiendo que seguiría los hechos con interés.

En consecuencia, el 30 de Octubre, en su presencia, des­
pués de haber tenido durante algún tiempo la mano derecha
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de la enferma entre las mías, comencé á practicar los pases, 
según lo vi en otra época, y  quedé sorprendido cuando al 
cabo de diez minutos, vi á la enferma que cesaba de quejarse, 
y  que quedó en calma é inmóvil. Continué por algún tiempo 
más, y le dirigí la palabra, preguntándola: «¿Duerme us­
ted?»—«No, me contestó; pero si Vd. continúa creo que dor­
miré.»

Había reconocido que era á mí y no á su compaiiero de 
cuatro patas á quien respondía. Animado por estas palabras, 
las solas sensatas que habia pronunciado durante aquellos 
cuatro meses, continué hasta obtener el sueño completo. Le 
ordené entonces que abriera la boca, lo que hizo sin la me­
nor resistencia, y le introduje la sonda sin que fuese seguida 
como antes, esa introducción, de vómitos ni de saliveo. Es­
taba muy tranquila, y respondía con lucidez á todas mis 
preguntas.

Desde entonces recurrí dos veces al día á este medio; pero 
cuando yo no podia acudir, el Dr. X ... introducía la sonda, 
y entonces la lucha y los vómitos volvían como anterior­
mente.»

Luego sigue una relación detallada de los síntomas que 
presentaba la enfermedad en su curso y de las modificacio­
nes favorables que iban sobreviniendo en la enferma.

«Dije al principio, continúa el autor del artículo, que re­
curría á los pases para provocar el sueilo; más tarde manda­
ba en alta voz que se durmiera, fijando la hora en que debía 
despertarse, y que permitiera al Dr. X... la introducción de 
la sonda. Fui siempre puntualmente obedecido; pero cuando 
me olvidaba de dar la orden de que permitiera al Dr. X.. la 
introducción de la sonda, la enferma se oponía á ello

Para saber si mi voluntad sola era suficiente para conse­
guir ese objeto, sin recurrir á ninguna manifestación exte­
rior, llegué un día una hora antes de la que le indiqué para 
que despertara, y sin mirar á la enferma, sin hacer un ges­
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to, le di mentalme'n,te\d^ órden de que despertara, lo que ve­
rificó en el acto, y á luego repetí de la misma manera la or­
den de que se durmiera, obedeciendo siempre instantánea­
mente. Más de cien veces se repitió ese experimento, dando 
yo siempre la órden mental á una señal del Dr. X ... y siem­
pre dió el mismo resultado.

Un dia sali de la casa de la enferma olvidándome de pre­
fijar la hora en que debía despertar. Recordé esa falta cuan­
do me encontraba á 500 metros de distancia de ella, y sién­
dome imposible volver, formulé la órden mental de que si­
guiera durmiendo hasta las ocho de la mañana siguiente, 
continuando siempre mi camino. El dia siguiente llegué á su 
casa á las siete y media; la enferma dormía. ¿Cómo es que 
aún duerme Vd.? la pregunté; y me contestó, que por obe­
decerme. Se equivoca Vd., la dije; yo sali ayer sin daros nin­
guna órden. Es verdad, me replicó; pero cinco minutos des­
pués oí perfectamente que me ordenábais que durmiera hasta 
las ocho, y os he obedecido.

Durante el mismo dia, resolví completar la experiencia. 
Salí de mi casa, que distaba 7 kilómetros de la de la enfer­
ma, dando la órden mental de que despertara: miré mi re­
loj, eran las dos; llegué á casa de la enferma, la cual estaba 
ya despierta, y sus interesados me dijeron que despertó á las 
dos en punto. Esta experiencia, renovada diferentes veces y 
á distintas horas, tuvo siempre el mismo éxito.»

Aquí tenemos un caso en que el sueno magnético sirvió 
de medio curativo para .salvar á una enferma de una muerte 
cierta. El caso es reciente, y el periódico que le inserta, no 
como comunicado sino como de la Redacción, está recono­
cido como un periódico formal.Nosotros, que nada podemos 
decir en ese terreno, de cuenta propia, nos limitamos á ser 
meros narradores, dejando á cargo de cada uno de nuestros 
lectores el dar ó no crédito á esos fenómenos, y deducir las 
consecuencias que le dicte su criterio particular.
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En lo que no cabe la menor duda es, en que si los fenó­
menos últimamente descritos pudieran probarse, el sueno 
magnético serviria de gran recurso al médico, tanto para el 
diagnóstico como para el tratamiento de casi todas las en­
fermedades.

Hace algún tiempo que el magnetismo animal aspira á 
tomar otra forma, que es la del espiritismo. Después que se 
cansó todo el mundo de hacer girar las mesas j  bailar ios 
sombreros, apareció el famoso espiritista Hume, que espan­
tó hasta á personas ilustres con el contacto glacial de las 
manos de los muertos, cuyos espíritus evocaba; desde cuya 
época el espiritismo ha ido, aunque lentamente, ganando 
terreno. Sin embargo, el fiasco reciente de los hermanos Da- 
venporfc, en Madrid, ha enfriado bastante el entusiasmo espi­
ritista. Y ya que hemos hecho mención de los hermanos Da- 
venport, no creemos inoportuno el recordar un caso que pre­
senciamos en París el aiio 1865.

Se anunció con mucha pompa la llegada de dos hermanos 
americanos, cuyo nombre no recordamos, los cuales evoca­
ban los espíritus dentro de un armario, y hasta se anunció 
que presenciarían una sesión los Emperadores, que á la sa­
zón reinaban en Francia. A los dos ó tres dias anunció tam­
bién el célebre prestidigitador M. Robin, que trabajaba en 
un teatrito del boulevart del Temple, otra sesión espiritista 
de la misma clase, en la que aparecían y trabajaban tam­
bién ios espíritus dentro de un armario, prometiendo expli­
car luego la clave de ese gran misterio.

En efecto, presenciamos la primera sesión de M. Robin; 
le vimos formar el armario en la escena secundado por sus 
ayudantes; vimos introducirse en él á uno de éstos muy 
bien atado con buenos cordeles á una especie de banco; 
oímos luego una música infernal que salía de dentro del a r ­
mario; vimos salir de un ventanillo las prendas de vestir 
que llevaba el prisionero, una por una, y le vimos al mismo
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atado como antes, en calzoncillos, cuando M. Robin abrió la 
puerta del armario para que se cerciorara el público de que 
el ayudante encerrado segiiia bien amarrado á su asiento.

Cuando el público quedó enterado de ello, M. Robin vol­
vió á cerrar el armario dejando dentro al ayudante atado, ó 
introduciendo en él la ropa que los espíritus le habian ar­
rojado por el ventanillo; en seguida se repitió la serenata, y 
abierto de nuevo el armario apareció el prisionero comple­
tamente vestido, pero siempre amarrado al banco, como 
cuando entró por primera vez.

Entonces, por medio de un resorte que tenia á su alcance 
el ayudante prisionero, sin ayuda alguna, consiguió plegar 
por su mitad el banco al cual estaba atado, quedando las 
cuerdas enteramente flojas; salió de su prisión con toda fa­
cilidad, volvió á introducirse entre las cuerdas, quedando 
como estaba al principio; repitió esa operación varias veces, 
y la sesión espiritista se trasformò sencillamente en una 
suerte de prestidigitacion. Los instrumentos de que se liabia 
valido para dar la serenata se encontraban á la vista dentro 
del armario, hasta que los metió en un secreto de uno de sus 
lienzos, deshaciéndolo todo siu que quedara rastro alguno 
de lo pasado.

No sabemos si le ha ocurrido á alguno aplicar el espiri­
tismo á la terapéutica; pero como la lógica es inflexible y 
llegará á intentarse eso, si nn muere el espiritismo en su in­
fancia, hemos creido conveniente dedicar algunas líneas á 
ese objeto.

SECCION OCTAVA.
PerXinlsmo © lilpnotismo.

La palabra perkinismo deriva del Dr. Perkins, médico 
americano, inventor de un método terapéutico que estuvo 
muy en boga á fines del siglo próximo pasado, y principios 
del corriente.
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Este método consiste en la aplicación á las regiones en­
fermas ó inmediatas á ellas, de dos agujas de diferentes me­
tales, la una puntiaguda y la otra obtusa, soldadas por su 
base y llamadas tractores.

La descripción que hace el Dr. Schewilg’ué, testigo pre­
sencial de esas aplicaciones, es la que vamos á exponer.

«Los tractores se parecen perfectamente al imán, bajo el 
punto de vista de la oscuridad de su acción inmediata. Cada 
tractor es de un metal diferente, y su longitud es de un de­
címetro. La extremidad de un tractor es redondeada y an­
cha de siete milímetros; la del otro es puntiaguda. El uno 
tiene un color amarillento y parece de latón; el otro blanco 
azulado y se asemeja al acero no imantado.

Los médicos de Copenhague, que fué el primer pueblo 
donde introdujo el perkinismo una mujer que volvió de 
América, se han valido también de agujas hechas con pla­
ta, bismuto, zinc, cobre, plomo, marfil y ébano. MM. Hay- 
garth, Falconer y Smith las componían con hierro guarne­
cido de cera, con madera, hueso, etc.

La manera de usar estas agujas consiste en frotar las 
partes enfermas con la extremidad de la aguja puntiaguda, 
que se dirige en seguida hácia otros puntos, situados á ma­
yor ó menor distancia de la región enferma. A veces no se 
hace sino aproximarlas á alguna distancia de la piel, y otras 
veces se las mantiene aplicadas sobre ella.

Segiin relación de .\f. Abilgaard, la punta de las agujas 
de Perkins tienen un sabor ácido y metálico; determina una 
especie de hormigueo cuando se aproxima á la megilla; 
pero los efectos de esas agujas según las personas que 
han hecho uso de ellas han sido nulos en manos de algu­
nos médicos, como Baug, Tode, etc.; las agujas de hu<?so 
han producido los mismos efectos secundarios que las de 
Perkins en manos de Haygart, de Smith y  de Falconer. No 
es, pues, la naturaleza particular del metal la causa de los
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efectos en cuestión, puesto que la madera, el hueso, etc., 
proporcionan los mismos resultados cuando tienen la misma 
forma.

La acción de la aplicación de las agujas de Perkins es, 
pues, analgésica, después de una ligera excitación de dolor, 
determinada por esa aplicación.

Se ha usado este medio físico para combatir el dolor pro­
ducido por las quemaduras, la erisipela, la cefalalgia, la 
gastralgia, el reumatismo j  la gota.

Ki7iipnotismo fué descubierto por M. Braid, de Manchester, 
en 1841. Este profesor observó, que manteniendo fija la vis­
ta sobre un cuerpo brillante colocado á cierta distancia de 
la nariz, sobrevenia el sueño; el hipnotizado se ponía insen­
sible y podia sufrir las operaciones quirúrgicas sin dolor.

Para obtener ese estado de insensibilidad, sostenía un 
cuerpo brillante con la mano izquierda á 20 ó 40 centíme­
tros de la raiz de la nariz del que quería hipnotizar, y le ha­
cia mantener fija en él la mirada, sosteniendo su cabeza con 
la mano derecha.

Al cabo de algún tiempo de mantenerle en esa posición, 
sus pupilas se contraían, luego se dilataban, y acercando en­
tonces el hipnotizador dos dedos de la mano libre desde el 
objeto brillante hácia los ojos del hipnotizado, sus párpados 
se cerraban convulsivamente y quedaba el cuerpo insensi­
ble, cataléptico, de suerte que si se levantaba con suavidad 
uno de sus brazos, se mantenía en la posición en que se le 
había colocado.

Los que una vez han sido hipnotizados por otro, pueden 
verificarlo en sí mismos con un objeto brillante que les pro­
duzca el estrabismo convergente. El estrabismo, y la aneste­
sia que resulta de él, son fenómenos reflejos debidos á la fa­
tiga que experimenta el centro nervioso por el trabajo mo­
notono impuesto á los ojos, y por consiguiente á los nervios 
ópticos.
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Antes que Braid hubiese publicado sus experimentos, el 
Dr. Esdaile había operado en la India por ese medio más de 
doscientos tumores de elefantidsis, tan comunes en aquel 
país; cujo peso, seg*un su relación, variaba entre diez y cien 
libras.

El método de que se servia para hipnotizar era el siguiente:
Después de hacerles acostar en una cama baja situada en 

una pieza algo oscura, colocaba ásu  cabecera un criado ne­
gro que tenia, inclinado hácia adelante, de modo que su cara 
se pusiera por encima de la cabeza casi en contacto con la 
del que quería hipnotizar, manteniéndole en e.sa posición 
durante el espacio de tiempo de un cuarto de hora á media 
hora, al cabo del cual el paciente concluía por caer en un 
estado de insensibilidad que le permitía practic?»r, sin cau­
sarle dolor, las operaciones más largas.

El Dr. Rossi, médico del príncipe egipcio Hallem-Pachá, 
en una carta dirigida desde el Cairo á la Gaceta Médica de 
Paris, en Febrero de 1860, dice entre otras cosas lo si­
guiente:

«En esta tierra de las tradiciones, en este país, en el que 
lo que se hace hoy se hacia ya hace cuarenta siglos, se en­
cuentra una clase de personas que se dedican á la profesión 
de mandeb (brujos). Los efectos que ellos producen, despre­
ciados hasta este día con la palabra banal de charlatanismo, 
son los mismos que M. Braid ha anunciado últimamente. 
Además, como lo habíais presentido por inducciones cientí­
ficas, el hipnotismo en sus manos no es sino el primer anillo 
fenomenal, que se cierra por los fenómenos del somnambu­
lismo magnético.

»Su método operatorio es el siguiente:
»Hacen generalmente uso de un plato de porcelana per­

fectamente blanco. Este es el objeto brillante de M. Braid. 
En su centro dibujan con pluma y tinta dos triángulos, cru ­
zados el uno con el otro, y llenan los vacíos de esa figura
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g’eométrica con palabras cabalísticas; esto lo hacen proba­
blemente con el objeto de concentrar la mirada sobre uu 
punto limitado. Después, para aumentar la lucidez de la su­
perficie del plato, derraman en él un poco de aceite.

»Escogen en general para sus experiencias un sugeto jó - 
ven, al que mandan fijar la vista en el centro del doble 
triángulo cruzado. Cuatro ó cinco minutos después experi­
menta los efectos siguientes; el individuo comienza á ver 
un punto negro en medio del plato/ este punto va agrandán­
dose; algunos instantes después cambia de forma, se trasfor­
ma en diferentes apariciones que voltegean delante de sus 
ojos. Llegado á este grado de alucinación, el individuo ad ­
quiere con frecuencia una lucidez somnambúlica tan extra­
ordinaria como la de los magnetizados.»

Por esta última circunstancia califica sin duda el Doctor 
Bouchut al hipnotismo de sueño magnético, producido sin 
magnetismo, sino únicamente bajo la influencia de un lijero 
estrabismo, y  de la fijeza de la mirada sobre un objeto pró­
ximo; en otros térjninos, dice que es el sueño provocado por 
la acción refleja, producida por el sufrimiento ocular.

Añade que en este hecho se encuentra la explicación de 
una parte de las maravillas del fluido magnético y el que so 
duerme rodilla con rodilla del magnetizador, quien le pasa 
las manos á flor de la piel mirando de cerca á sus ojos, se 
duerme por hipnotismo sin intervención del pretendido fluido 
magnético.

Se ha tratado de aplicar este fenómeno á la terapéutica 
como anestésico, asegurando algunos prácticos que la in­
sensibilidad obtenida por ese medio permite practicar algu­
nas operaciones quirúrgicas, aun las más dolorosas, sin con­
ciencia del paciente; pero los experimentos verificados hasta 
el dia no son suficientes para probarlo de una manera evi­
dente, prefiriendo en general la aplicación délos anestési­
cos farmacológicos, cuyos efectos son más seguros.
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SECCION NOVENA.

A tin osfo ro losisi y  c llm a to lo s ia .

Entre las influencias profilácticas ó curativas, y por con­
siguiente higiénicas, que ejerce sobre el organismo humano 
el país en que vivimos, hay algunas que limitan su acción 
á los individuos de la especie en particular, como sucede 
con las del aire atmosférico, y otros que la extienden sobre 
la generalidad de los que habitan un terreno extenso, cual 
se observa en los climas. Por eso hemos dividido esta sección 
en dos capítulos, tratando en el primero de la atmosferolo- 
gia  y en el segundo de la climatologia.

CAPÍTULO PRIMERO.

ATMOSFEROLOGÍA.
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Se entiende por atmósfera en terapéutica, la masa de aire 
que rodea al enfermo, ó que llena el espacio comprendido 
en el recinto ocupado por él.

El aire atmosférico es el primer alimento del hombre, el 
principio que sostiene su vida. En efecto, el organismo po­
drá sostenerse por algún tiempo sin comer, sin proporcio­
nar quilo á la sangre; pero no sin que esa sangre se impreg • 
ne del oxígeno necesario para trasformarse de venosa en ar­
terial, y eso no puede verificarse sin el cpncurso del aire a t­
mosférico; por eso hemos citado el oxígeno entre los alimen­
tos inorgánicos.

Las principales condiciones que deben considerarse en la 
atmósfera, bajo el punto de vista terapéutico, son: primera, 
su composición; segunda, sus alteraciones; tercera, su pre­
sión; cuarta, su temperatura.

Según los experimentos más modernos, el aire atmosféri-



co está formado por la mezcla, no por la combinación, de 
20,93 volúmenes de oxigeno con 79,07 de azoe. E1 oxígeno 
constituye el elemento más importante que contiene ese 
fluido y  el que más influencia ejerce sobre la vida de los ani­
males. Es uno de los cuerpos más esparcidos en la natura­
leza; entra con el hidrógeno en la composición del agua, y 
mezclado con el azoe forma, según acabamos de decir, el 
aire atmosférico. Es también eminentemente propio para en­
tretener la combustión, y el fósforo, el azufre y el carbón se 
queman en el oxígeno con más brillo que en el aire; resul­
tando de los experimentos modernos que el fuego en esos ca­
sos es la incandescencia de un cuerpo sólido que se oxida, 
así como la llama, la luz, es debida á la incandescencia de 
un gas que se oxida.

Introducido el oxígeno en el pulmón durante la inspira­
ción juntamente con el aire atmosférico, y absorbido por la 
sangre venosa, ésta se trasforma á su contacto de azul y ne­
gruzca que era, en arterial, roja, siendo conducido el oxi­
geno por los glóbulos de ese líquido al sistema circulatorio 
capilar, para que en las profundidades de los tejidos orgáni­
cos verifique, por la acción comburente que ejerce sobre el 
carbono que le proporcionan los alimentos no azoados ó la 
grasa del mismo cuerpo, las oxidaciones ó combustiones 
lentas que dan origen al calor animal.

Los principales productos, á cuya formación se prestan 
esas combustiones, .son el ácido carbónico y el vapor de 
agua, de los cuales se apodera el plasma de la sangre y los 
conduce al través de las venas ai pulmón, donde son elimi­
nados durante la expiración, y entonces es cuando comien­
za la principal alieracmi del aire atmosférico.

El àcido carlónico es un gas deletéreo, no respirable, y 
los animales perecen rápidamente cuando respiran un aire 
que contenga tan solo una quinta parte de su volúmen de 
ácido carbónico. Cerca de Ponzzolo, en la campiña de Ná-

—  268 —



poles, hay una gruta llamada del perro, donde los hombres 
pueden respirar durante algún tiempo, pero los perros expe­
rimentan rápidamente todos los fenómenos de la asfixia. La 
impunidad de que gozan los hombres, por cierto tiempo, de­
pende de que por las fisuras del suelo volcánico de la gruta 
sale el gas deletéreo, extendiéndose por toda la parte infe­
rior que rodea el cuerpo de los animales; pero las capas a t­
mosféricas superiores que sirven para la respiración de los 
hombres están formadas por un aire iriénos viciado.

Por eso el aire inspirado por muchas personas que se aglo­
meran en edificios reducidos, poco ventilados ó cargados de 
luces que también desprenden ácido carbónico, como sucede 
en las iglesias y los teatros, pierde una gran parte del oxí­
geno, que reclama su renovación, y por eso también se ob­
serva que las personas algo delicadas experimentan con fre­
cuencia en esos edificios lipotimias y aun sincopes, que exi­
gen su traslación al aire libre, oxigenado, para su desapa­
rición.

El cuerpo humano se apodera pues, durante la inspiración, 
del oxígeno que necesita para continuar el curso de su existen­
cia, y se desprende, en el acto de la expiración, del ácido car­
bónico que es deletéreo y perjudicial á la vida. En consecuen­
cia, el ácido carbónico exhalado por el pulmón inficionaría al 
cabo de algún tiempo el aire atmosférico, si no fuese absorbi­
do á su vez por los vegetales, que se apoderan del carbono 
para su nutrición, y no devolvieran al aire la parte de oxí­
geno que les sobra, purificándolo de esa suerte.

El ázoe puede, por su parte, cuando eí oxígeno disminu­
ye, quedar en libertad y convertir el aire en perjudicial pa­
ra la respiración, á pesar de no contener ningnn otro gas de­
letéreo. La acción que el exceso de ese gas en el aire atmos­
férico ejerce sobre el organismo humano, es la de entorpe­
cer la respiración, pudiendo llegar hasta producir la asfixia, 
sea por la falta de suficiente cantidad de oxigeno que con-
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tiene el aire, sea porque el organismo se ve precisado á re­
tener en su seno el ázoe que debía ceder á la atmósfera, co­
mo de costumbre, sea finalmente porque predomine ese gas 
en la sangre en mayor proporción del que normalmente de­
be contener.

Además del oxígeno y ázoe que forman el aire atmosféri­
co, del vapor de agua y ácido carbónico que se mezclan con 
él cuando son eliminados por la piel y el pulmón, contiene 
también ese fluido corpúsculos orgánicos ó inorgánicos ex­
traños á su composición, mezclados con el polvo que levan­
ta y arrastra consigo el viento, contándose entre ellos las 
emanaciones palúdicas Ò miasmas, á las cuales se atribuye 
un papel activo en la producción de las enfermedades, prin­
cipalmente las epidémicas y perniciosas, para cuya curación 
se aconseja á los enfermos, que salgan fuera de la zona a t­
mosférica dominada por esas emanaciones.

Nada se sabe de positivo acerca de las emanacionas palú­
dicas que acabamos de mencionar, procedentes del terreno 
en donde se desarrollan las citadas enfermedades, é ignora­
mos también completamente la naturaleza de los principios 
sutiles llamados miasmas, que se suponen esparcidos en el 
aire y á los cuales se atribuye también una influencia mar­
cada en la producción de ciertas enfermedades.

Puede también el aire atmosférico contener además hidró­
geno, hidrógeno carbonado, hidrógeno sulfurado, amoniaco, 
cloro y gérmenes de diversa naturaleza, la mayor parte de 
ellos perjudiciales á la salud de los individuos que se ven 
precisados á respirarle.

Pero existen también otros que sirven principalmente p a ­
ra la conservación de la salud, para preservar al organismo 
de enfermedades graves, y aun para curarlas cuando se en­
cuentran desarrolladas, contándose entre ellos el ozono.

El ozono es producido por el paso de las chispas eléctricas 
al través del oxígeno ó del aire atmosférico. Habiéndose ob-
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servado que la formación del ozono va acompañada de una 
contracción del oxígeno, M. Andreas lia deducido de ese he­
cho que no es más que el oxígeno condensado; pero poste­
riormente M. Boillot, como resultado de una porción de ob­
servaciones, ha consignado que el ozono no puede ser una 
combinación del oxígeno consigo mismo. La reunión de va­
rios átomos de oxígeno para formar el ozono le parece una 
hipótesis ya insostenible. Dice que el oxígeno mezclado con 
el ázoe, como sucede en el aire atmosférico, se encuentra en 
condiciones favorables para la producción del ozono, porque 
el que es producido por los efluvios eléctricos no puede res­
tablecerse en el estado primitivo de oxigeno, á causa de im­
pedírselo el ázoe, el cual contiene á cierta distancia los áto­
mos que tienden á reformar el oxigeno. M. Boillot opina que 
el ozono vuelve á formar oxígeno bajo la influencia de 
la  luz.

Ese gas está dotado de propiedades oxidantes mas enér­
gicas que el oxígeno.

El ozono atmosférico desempeña, al parecer, un papel im­
portante en la producción y curación de algunas enfermeda­
des. Según varias observaciones, las epidemias catarrales, 
conocidas con el nombre de gripe, coinciden por lo regular 
con la abundancia de ozono en la atmósfera, la cual se en­
cuentra desprovista de ese elemento, donde reinan endé­
micamente las fiebres palúdicas ó se desarrolla el cólera epi­
démico.

Estos hechos merecen estudiarse muy detenidamente, 
puesto que pudiendo obtenerse químicamente ese elemento 
gaseoso en cantidad suficiente para ozonar las piezas ocu­
padas por los enfermos, puede el médico valerse de ese me­
dio, como profiláctico y curativo á la vez. ,

El aire respirado por algún tiempo no solo pierde, según, 
hemos dicho, parte del oxígeno, que es reemplazado por el 
ácido carbónico, sino que se impregna además de las ema­
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naciones que se escapan de la perspiracion cutánea, causan­
do su fetidez y  sus malas condiciones higiénicas, sobre todo 
para que le respiren los enfermos. Ese aire toma entonces el 
nombre de aire confinado.

Por eso conviene colocar á los pacientes en dormitorios es­
paciosos, de techo elevado y que tengan suficientes ventanas 
para la sustitución del aire confinado por otro suficiente­
mente puro y oxigenado, á fin de no privar á la sangre de 
ese elemento de oxidación.

El general Morin, tratando de la higiene de los cuarteles, 
ha probado matemáticamente que un dormitorio de 5 metros 
de largo, con 4 de ancho y 3 de alto el cual representa 
60 metros cúbicos, exige para la salubridad del que le ocu­
pa la renovación de 40 metros cúbicos de aire por hora. 
Que en los hospitales ventilados se conceden 50 metros de 
aire por cama, con una renovación de 60 metros cúbicos 
por hora, para que tengan buenas condiciones de salu­
bridad.

Debe también tenerse presente que las ventanas que sir­
ven para esa renovación, no deben estar tan solo colocadas 
á alguna elevación, sino que deben también existir al nivel 
del suelo, para que las capas atmosféricas inferiores, más 
densas y más cargadas de emanaciones, puedan también par­
ticipar de esa renovación.

Ese es también el objeto de las fumigaciones, cuando se 
supone la existencia en la atmósfera, de miasmas ú otros 
principios deletéreos, productores y sostenedores’ de enfer­
medades epidémicas y contagiosas, empleando para ello sus­
tancias, que, por su descomposición, proporcionen cierta can­
tidad de oxigeno y ozono al medio ambiente. Entre las sus­
tancias que mayor cantidad de esos elementos gaseosos pro­
porcionan, se cuentan el peróxido de manganeso, combina­
do con un ácido concentrado y expuesto á un calor suave, el 
clorato de potasa elevado á una temperatura alta, y el ácido
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nítrico en el que se haya introducido una moneda de cobre.
Las fumigaciones que ordinariamente se usan para neu­

tralizar los miasmas, son: la de Guyton Morvean, dórica, 
y la de Smitb, nitrica', recomendada la primera contra los 
miasmas vegetales y  la segunda contra los de procedencia 
animal.

El uso terapéutico del aire oxigenado se encuentra indi­
cado en todos aquellos estados morbosos en que la sangre 
está empobrecida en principios reparadores, como en la ane­
mia, la clorosis, el escorbuto, las diseracias y caquéxias, las 
escrófulas, los tubérculos y otras que reclaman condiciones 
especiales en el aire que respiran los enfermos; condiciones 
que, por sí solas, son con frecuencia suficientes para conse­
guir la desaparición de esas enfermedades. En esos casos se 
aconseja con preferencia que el enfermo se instale en el cam­
po, entre una vegetación lozana que absorba mucho ácido 
carbónico y desprenda mucho oxígeno.

Un aire puro, renovado con frecuencia en la habitación 
que ocupa el enfermo, es el principal medio terapéutico para 
activar el tratamiento de las fiebres tifoideas, y basta aspi­
rar un aire suficientemente oxigenado para curar la asfixia. 
Las inhalaciones de oxígeno puro están recomendadas en el 
asma y en la tisis.

La terapéutica respiratoria, iniciada ya por las inhalacio­
nes que constituyen la atmiatria, pudiera adquirir mayores 
proporciones extendiendo su uso á la preparación de atmós­
feras artificiales formadas por el médico á discreción en las 
piezas habitadas por los enfermos. De esa suerte se conse­
guirla que estuvieran sumergidos, por el tiempo que se cre­
yera conveniente, en una atmósfera impregnada de sustan­
cias propias para combatir las enfermedades de que adolecen.

Entonces la acción sostenida de ese aire preparado llega­
rla á impregnar el organismo del paciente, sometido á su 
influencia, sin molestia alguna, y á determinar en él los efec-
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tos terapéuticos que se enciientraa en relación con la sus­
tancia medicamentosa de que está impregnada la atmósfera.

La eficacia de estas atmósferas se encuentra probada con 
la acción deletérea que ejercen los principios miasmáticos 
que, según liemos dicho anteriormente, existen en suspen­
sión en el aire atmosférico.

En efecto, si se coloca á un individuo dotado de buen tem­
peramento y en las mejores condiciones de »alud en medio 
de una atmósfera impregnada de emanaciones palúdicas, al 
poco tiempo comenzará á padecer de accesos febriles, que 
gradualmente aumentarán en intensidad; su piel, antes son­
rosada, tomará un tinte amarillento, tèrreo; se infartarán el 
hígado y el bazo; se presentarán derrames serosos en las ca­
vidades é infiltraciones de la misma naturaleza en el tejido 
celular subcutáneo, y finalmente se desarrollarán diversas 
lesiones orgánicas y alteraciones humorales que concluirán 
con la  existencia del paciente, si no abandona á tiempo las 
condiciones atmosféricas en que se encuentra y no pasa á 
respirar un aire más puro.

Los medios que sirven á los efluvios miasmáticos para 
determinar esos terribles efectos en individuos sanos y ro­
bustos, son los mismos por los cuales las emanaciones proce­
dentes de las atmósferas terapéuticas dirigen su acción cu­
rativa sobre los organismos enfermos, á saber, el aire atmos­
férico y las superficies absorbentes; resultando en consecuen­
cia que los efectos saludables, determinados por las citadas 
atmósferas, estando bien indicados y pudiendo sús emana­
ciones mezclarse bien con el aire, deben ser, relativamente 
á los medios de aplicación, tan eficaces como perjudiciales 
son los producidos por los efluvios miasmáticos. Pero existe 
también otra razón, aún más poderosa que la que acabamos 
de citar, para probar la eficacia curativa de las atmósferas 
terapéuticas.

M. P. Bert calcula en 1.000 las inspiraciones que una
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persona sana ejecuta por hora en estado de reposo, y supone 
que cada una de esas inspiraciones introduce en los pulmo­
nes medio litro de aire, es decir, 500 litros por hora.

Según observaciones verificadas por el mismo Bert, to­
mando por tipo la cantidad de aire que inspira un hombre 
en reposo, acostado, durante un tiempo dado, el mismo, 
cuando está sentado, aspira una cuarta parte más; de pié, 
una tercera parte más; andando despacio el doble; cuando 
nada, el cuádruple; y si corre, con una rapidez de doce ki­
lómetros por hora, el séxtuplo.

Teniendo pues presente qué el olor del alcanfor, del éter, 
de la valeriana, simplemente aplicados á la nariz, curan los 
accesos de histerismo, y que las inhalaciones del cloroformo 
producen la anestesia, podremos calcular la actividad de las 
atmósferas terapéuticas, sobre todo en el tratamiento de las 
enfermedades de los órganos que componen el aparato res­
piratorio; probando además los ejemplos que acabamos de 
citar, que la acción de esas atmósferas no siempre se limita 
á producir efectos puramente tópicos, sino que los extiende 
á veces á la generalidad del organismo.

Se puede pues llegar hasta el grado de dosificar la acción 
de esas atmósferas, aumentando ó disminuyendo la cantidad 
de la sustancia que impregna el aire atmosférico, así como 
el número de inspiraciones que ejerce el paciente, según la 
posición en que se le coloque.

Como ejemplo de esas atmósferas, creemos suficiente citar 
las siguientes:

La atmósfera halsámica se obtiene colocando en el dormi­
torio del paciente una taza ó plato que contenga trementina, 
brea, ácido fénico en disolución ú otra sustancia cuyas 
emanaciones sean capaces de impregnar el aire que ro­
dea el cuerpo del enfermo. Hace algunos años que, en cier­
tas enfermedades de los órganos respiratorios, aconsejamos 
á los enfermos que mantengan habitualmente en la boca una
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pipa cuyas paredes interiores estén bañadas de brea, dejando 
libre paso al aire por el tubo para que le respiren continua­
mente impregnado de emanaciones balsámicas, cuyo uso 
nos ha proporcionado siempre buenos resultados. A esta me­
dicación corresponde también la costumbre que existe en el 
Oeste de Francia de enviar los enfermos de las vias respira­
torias á habitar el territorio de las Laudas, situado entre Ba­
yona y Burdeos, el cual está lleno de pinares, de cuyos ár­
boles extraen resina, embalsamando por consecuencia el aire 
que les rodea.

La atmósfera antiespasmódica se obtiene derramando en 
el cuarto ocupado por el paciente polvos de almizcle, de va­
leriana, de alcanfor ú. otras sustancias de idéntica naturaleza 
capaces de proporcionar emanaciones que impregnen el me­
dio ambiente; lo que proporciona buenos resultados en los 
que padecen de enfermedades nerviosas.

Por el mismo procedimiento se pueden formar otra porción 
de atmósferas terapéuticas, ya húmedas ya secas, como su­
cede con la atmósfera azoada obtenida por la combustión del 
nitrato de potasa, cociendo plantas medicinales en suficiente 
cantidad de agua para que se impregne la atmósfera de sus 
emanaciones ó quemándolas en el cuarto del enfermo con el 
mismo objeto.

El cuerpo humano puede soportar impunemente variacio­
nes de 'presión atmosférica muy considerables siempre que 
no se verifiquen de una manera demasiado brusca.

Sabemos que esa presión es mayor en los terrenos bajos 
por el gran número de capas de aire que gravitan sobre 
ellos, y que disminuye según el terreno se va elevando sobre 
el nivel del mar en la proporción de un milímetro de la co­
lumna barométrica por cada diez metros de altura, porque 
las capas atmosféricas,disminuyen según se va subiendo.

Esas oscilaciones de la presión atmosférica, marcadas fiel­
mente, según hemos dicho, por la elevación ó descenso de la
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columna mercurial barométrica, pueden producirse artificial­
mente para aplicarlas como agentes terapéuticos con el nom­
bre de hmios de aire, por medio de aparatos especiales desti­
nados á comprimir ó enrarecer el aire que contienen.

El aparato destinado á la aplicación del la%o de aire com­
primido es de hierro fundido, resistente, rodeado de cristales 
muy gruesos, dentro del cual se sientan los pacientes con­
versando ó leyendo en derredor de una mesa colocada en su 
centro. El encargado de aplicar el baSo empuja el aire ex­
terior dentro del aparato, valiéndose para ello de un meca­
nismo que existe en él, aumentando gradualmente la presión 
hasta media, una ó dos atmósferas, para lo que tiene tam­
bién un manómetro graduador situado á la parte exterior.

El aire, comprimido de esa suerte á 76 centímetros, ejer­
ce sobre el cuerpo humano una presión enorme, aunque in­
sensible. Bajo su influencia el pulso se contrae hasta llegar 
á ser filiforme, la respiración se acelera, y si se aumenta la 
presión aparecen zumbidos de oidos y dolores que cesan al 
cabo de algunos minutos.

Este baño debe repetirse diariamente durante algún tiem­
po, permaneciendo el paciente dentro del aparato durante el 
espacio de una á cuatro horas en cada sesión.

Se encuentran indicados los baños de aire comprimido en 
el asma, bronquitis crónica, hemoptisis, tisis y otras enfer­
medades del aparato respiratorio, debiendo atribuirse sus 
buenos efectos al aumento de la cantidad de oxígeno absor­
bido durante la inspiración, por la mayor cantidad de aire- 
que se introduce en el pulmón en igual volúmen.

A beneficio de un procedi miento análogo se aplica tam­
bién el baño de aire enrarecido^ empleando para ello otro 
aparato cerrado con planchas metálicas bastante espesas, 
dentro del cual se va formando el vacío hasta llegar á 55 ó 
70 centímetros, graduados también por otro manómetro ex­
terior, donde los pacientes quedan encerrados durante una
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hora cada dia. El interior de este aparato recibe la luz al 
través de cristales muy resistentes.

El aire enrarecido activa la absorción intersticial y favo­
rece la acción que los sólidos ejercen sobre los líquidos der­
ramados en ellos.

Se recomienda su uso para combatir la anemia, clorosis, 
dispepsia, congestiones orgánicas crónicas, principalmente 
las de las visceras abdominales profundas, porque activa en 
ellas el círculo de la sangre la falta de presión ejercida so­
bre la superficie cutánea y tejidos subyacentes.

Finalmente, otra de las condiciones que más influyen en 
el tratamiento de muchas enfermedades, es la de la tempera’- 
tura  del aire atmosférico.

Se llama temperatura exterior, en terapéutica, al grado de 
calor que presenta durante un periodo de tiempo limitado, 
la atmósfera que rodea al enfermo.

Esta temperatura no debe confundirse con la interna ú or­
gánica representada por el calor animal; pero creemos con­
ducente explicar en cuatro palabras las relaciones que exis­
ten entre ambas y la cantidad de oxígeno absorbida por la 
sangre durante la respiración, para deducir de estos datos las 
reglas á que deben sujetarse los enfermos en los cambios de 
temperatura.

La temperatura orgánica del hombre, que en su estado 
normal fluctúa entre 37°,50 y 38“, varía en razón inversa de 
las alteraciones que experimenta la del medio ambiente, co­
mo lo demuestran los experimentos hechos por Lavoisier con 
respecto á las cantidades de oxígeno absorbidas en diferen­
tes temperaturas y las alteraciones que á consecuencia de 
ellas experimentan las combustiones orgánicas, y como su 
resultado inmediato el calor animal.

Un hombre en reposo y en ayunas á una temperatura ex­
terior de 32°,5, consume 24,00 litros de oxígeno por hora. 
El mismo á 15°,00 absorbe 26,66 litros en igual tiempo; lo



que prueba que las combustiones org*ánicas son tanto más 
débiles cuanto más elevada es la temperatura exterior, y 
vice-versa.

Cuando las variaciones de la  tem peratura ex terior se v e ­
rifican gradualm ente, la  cantidad de oxígeno absorbida a u ­
m enta ó dism inuye en igual proporción, y  la  acción combu­
rente, que ejerce sobre los m ateriales combustibles que con­
tiene la sangre, se verifica también gradualm ente; p'^están- 
dose entonces el organismo sin accidentes á  esos cambios 
sucesivos.

Pero si esas variaciones se efectúan bruscamente, la can­
tidad del oxígeno absorbido variará de la misma manera, y 
entonces la respiración se alterará también, la hematosis se 
efectuará de una manera incompleta, y en consecuencia el 
resto de las funciones nutritivas sufrirá alteraciones perju­
diciales á la salud del individuo afectado de esa suerte. Así 
se explica el peligro de las variaciones bruscas de la tempe­
ratura exterior y la necesidad de mantener la atmósfera que 
rodea á los enfermos á una temperatura la más igual po­
sible. \

No existiendo en absoluto calor ni frió, puesto que son 
impresiones relativas, pues lo que para uno es calor para 
otro puede ser templado ó frió, según las condiciones espe­
ciales del individuo y sobre todo de la costumbre, ha sido 
preciso convenir en una graduación dada del termómetro 
para establecer la temperatura, la cual se divide porlo tanto 
en elevada ó alta, media ó templada y  /m a  ó 5aja.

La temperatura elevada es la que pasa de los 20°; la tem­
plada la que oscila entre 12’’ y 20°, y la baja la que marca 
ménos de 12°.

La acción que esas temperaturas ejercen sobre el organis­
mo humano es variada. Una temperatura atmosférica mode­
radamente elevada produce efectos excéntricos; aumenta el 
calor y la funcionabilidad de la piel, en cuya superficie se
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presenta una exhalación de sudor más ó menos abundante;: 
disminuye en consecuencia la secreción de la orina; acelera 
la circulación y la respiración, y produce una cefalalgia que 
á veces es bastante intensa.

La razón fisiológica de esos fenómenos es la siguiente. A 
consecuencia de encontrarse sumergido el cuerpo en un aire 
caliente, disminuye la radiación del calor, de que continua­
mente se desprende el organismo, y como ese calor queda 
retenido, aumenta la temperatura de la piel, cuya actividad 
funcional se aumenta también para rebajar por medio de la 
traspiración ese calor sobrante. Segregándose la orina en 
razón inversa del sudor, cuando éste aumenta aquella tiene 
necesariamente que disminuir. La aceleración del circulo de 
la sangre y de la función respiratoria es debida al enrareci­
miento del aire que penetra en el pulmón, el cual, no pii- 
diendo apoderarse de suficiente cantidad de oxigeno en cada, 
inspiración, repite con más frecuencia los movimientos res­
piratorios. Finalmente, la cefalalgia es debida á la hiperemia 
cerebral, que resulta de la relajación de las túnicas vascula­
res, producida por el calor.

Cuando la temperatura se eleva en mayor grado, aumen­
ta la hiperemia que acabamos de citar, llegando hasta oca­
sionar la muerte por insolación.

La acción ejercida por una temperatura baja, siendo gra­
duada, es concéntrica; los capilares cutáneos se contraen, 
porque el frío es un excitante de las fibras lisas que_ forman 
la túnica media de los vasos sanguíneos; disminuyen en con­
secuencia el calor y la funcionabilidad de la piel; se suprime 
el sudor y se aumenta la orina, disminuyendo al mismo 
tiempo las combustiones orgánicas, así como el calor ani­
mal, por las razones que hemos expuesto anteriormente.

La temperatura extremadamente baja produce la palidez 
general de la piel por la gran contracción de los capilares; 
exceptuándose algunos puntos extremos del cuerpo, que pre-

—  280 —



sentali un color azul; siguiendo á ese estado el aplanamien^ 
to de todo el cuerpo, la soñolencia, la insensibilidad, la ra­
reza de los movimientos del corazón, y finalmente la muer­
te por congelación.

La temperatura media, la templada, sostiene el organismo 
en su estado normal, y permite á los órganos dedicarse sin 
obstáculo alguno al libre ejercicio de sus respectivas fun­
ciones. ,

Los efectos que producen las tem peraturas atmosféricas,
en su aplicación á la terapéutica, son variados.

La temperatura elevada, no siendo excesiva, se encuentra 
indicada en todos aquellos estados en que conviene una ex­
citación general ó parcial ejercida sobre la piel, y produc­
ción del sudor; como sucede en los catarros y demás estados 
morbosos de los órganos respiratorios, en los reumatismos 
musculares ó articulares, agudos y  crónicos, en el escrofu- 
lismo, en algunas fiebres eruptivas, en los cólicos, cólera 
morbo, etc.

La temperatura baja es también útil, con frecuencia, para 
moderar la excesiva excitación de los centros nerviosos, para 
calmar los dolores de algunas lesiones de los órganos di­
gestivos y otros estados morbosos que presentan esa indi­
cación.

Mas la temperatura que ejerce una inñuencia benéfica en 
casi todas las enfermedades, la más aplicable y más usada, 
es la media ó templada. Evita en los enfermos esos cambios 
bruscos y peligrosos que hemos citado; normaliza la absor­
ción del oxigeno por la sangre, y regulariza en consecuen­
cia el proceso nutritivo; contribuyendo de esa suerte á que 
el curso de las enfermedades sea regular y poco acci­
dentado.

Por eso se encuentra generalizada en los hospitales, so­
bre todo en invierno, cuyas salas conservan una temperatura 
constante de 15" á 17°, sosteniéndola por medio de caños de
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estufa que las atraviesau en toda su extensión. Es la tempe* 
ratura más conveniente para los enfermos, porque conserva 
en buen estado las funciones respiratoria j  circulatoria, y 
mantiene en equilibrio la fuerza de expansión de los líqui­
dos, por la presión atmosférica graduada que ejerce sobre la 
superficie del cuerpo.

Para finalizar este capítulo debemos advertir, que se ten­
ga mucho cuidado en renovar el aire en las piezas ocupadas 
por los enfermos; en que no haya en ellas más personas que 
las necesarias para cuidarlos; en que las camas no tengan 
colgaduras; en que no se coloquen dentro del cuarto lampa­
rillas encendidas, que despidan ácido carbónico y alteren la 
pureza del aire, y  finalmente, en que las cubiertas de la ca­
ma ó el trage que visten estén en relación con la temperatu­
ra del medio ambiente y con la sensibilidad especial de los 
pacientes; de manera que sostengan un calor igual y mo­
derado, evitando siempre las alteraciones térmicas bruscas.

CAPÍTULO SEGUNDO.

CLIMATOLOGIA.

Se da el nombre de clima, en terapéutica, al conjunto de 
condiciones que rodean al hombre en las diferentes regiones 
del globo en que habita, y que ejercen sobre su organismo 
una inüuencia especial importante.

Estas condiciones están constituidas, además de ías que 
presenta el aire atmosférico, que acabamos de describir, por 
otras que no pueden aplicarse como ellas á los individuos en 
particular, sino que extienden su acción en general á todos 
los habitantes que ocupan la extensión de terreno que cons­
tituye un clima.

Las principales de estas condiciones, son: la tensión eléc­
trica de la atmósfera; su humedad ó sequedad; los dias de



lluviaquese observan al ano; los vientos reinantes; la calidad 
del terreno; su mayor ó menor vegetación y la de las sustan­
cias alimenticias que produce; la calidad de las aguas pota­
bles, y otras varias cuya enumeración seria demasiado larga.

La electricidad es uno de los fenómenos que, en mayor ó 
menor abundancia, existe constantemente en el aire atmos­
férico, predominando positiva si el cielo está despejado y 
el aire es seco, y la negativa cuando la atmósfera se en­
cuentra húmeda. En las nubes existen indistintamente am­
bas electricidades, cuyo choque produce á veces el rayo.

Una atmósfera muy cargada de electricidad determina en 
el organismo humano cierta excitación nerviosa que, en al­
gunos, llega hasta el grado de determinar convulsiones y 
dolores musculares vagos con propensión al sueno. Por eso 
hay individuos que presienten, con algunos dias de antici­
pación , los cambios atmosféricos, como sucede con los de 
temperamento eminentemente nervioso, con los propensos á 
padecer de dolores reumáticos ó los que tienen heridas an­
tiguas, constituyendo de esa suerte un verdadero barómetro 
animado.

Esos fenómenos son debidos á que, siendo la electricidad 
un excitante especial de los tejidos nervioso y muscular, 
cuando la corriente que, procediendo de la atmósfera va á 
parar constantemente á la tierra al través de todo su cuer­
po, aumenta en inteosidad, los tejidos sometidos á su acción 
experimentan por su parte alteraciones funcionales de la 
misma naturaleza.

El aire atmosférico jamás se encuentra enteramente des­
provisto de humedad, porque siempre contiene alguna can­
tidad de agua en vapor, que es lo que realmente constituye 
la humedad atmosférica.

Cuanto más baja sea-la temperatura, más húmeda apare­
ce al hombre, porque el vapor del agua, condensado por el 
frió, se pone en contacto coa la superficie exterior de su
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cuerpo, que percibe esa humedad. Sucede lo contrario con 
una temperatura elevada, la cual mantiene en estado va­
poroso esa misma agua, impidiendo su condensación y ha­
ciéndola imperceptible al individuo que se ve rodeado de 
ella, llamándose por eso seca á la atmósfera que se encuen­
tra en estas últimas condiciones.

Recordando lo que en el capítulo anterior hemos dicho 
acerca de la acción que ejercen sobre, el organismo del 
hombre las temperaturas atmosféricas, y agregando á ello 
lo que acabamos de consignar acerca de la influencia que 
el descenso de la temperatura ejerce sobre la humedad at­
mosférica, deduciremos que, en una atmósfera seca, el or­
ganismo pierde mayor cantidad de agua proporcionada por 
la secreción de la piel y la exhalación de los pulmones, dis­
minuyéndose, en consecuencia, la cantidad de orina aegre- 
grada en los riñones.

El aire húmedo, al contrario, modera la funcionabilidad 
de la piel y la exhalación pulmonal, disminuyendo, por lo 
tanto, la eliminación del agua en vapor que se debe verifi­
car por las vías citadas, y aumentando la secreción renal.

La humedad ó sequedad, así como la tensión eléctrica que 
va unida á ellas, ejercen pues una influencia marcada so­
bre el estado de los habitantes sanos y enfermos, que viven 
en un clima dado, concurriendo de esa suerte á formar la 
salubridad ó insalubridad del mismo.

La abundancia ó la escasez de las lluvias influye también 
á su manera sobre el estado de salud de la población que 
habita un clima; en el primer caso, porque sostienen direc­
tamente la humedad atmosférica, é impregnando la tierra 
de agua, ésta se evapora en mayor abundancia por la acción 
del calor del sol, formando de esa suerte una atmósfera hú­
meda; y en el segando caso, porque los habitantes se en­
cuentran sometidos á la acción que sobre ellos ejerce la se­
quedad del aire atmosférico.
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Durante los dias lluviosos siente el hombre una postra­
ción general en los sistemas nervioso y muscular, debidos 
sin duda á la poca tensión eléctrica de la atmósfera, donde 
domina, según dejamos dicho, la electricidad negativa.

Las condiciones principales que, además de las que hemos 
citado, influyen en la salubridad de un clima, son los men- 
tos. Los principales de ellos provienen de los cuatro puntos 
cardinales del globo, y serán los únicos de que trataremos en 
este MamcaL

En el clima europeo, que habitamos, el viento Norte es 
ordinariamente frió y húmedo, rara vez seco; el S w  calien­
te y seco; el Este frió y seco, y el Oeste húmedo y tem- 
plado.

En cuanto á su velocidad, tomamos del excelente Trata­
do de Patología general, escrito por el Dr. García Solá, la
escala siguiente; velocidad en

m etros
VIENTOS. por segundo.

Viento apenas sensible........................................ 0,5
» sensible......................... .. • - - ...............
» moderado................................................
> un poco fuerte.........................................
» fiierte-.....................................................
» muy fuerte...............................................
» tempestad................................................
» gran tempestad.......................................
» huracán.................................................... n
» huracán violento.................................... 45,0

Los cuatro primeros contribuyen á formar la salubridad 
de los climas donde habitualmente reinan; pero los más ó 
ménos fuertes constituyen su insalubridad y deben proscri­
birse para residencia de los enfermos, considerándolos más 
bien como causas de enfermedades que como medios para 
curarlas.

La cuestión de los vientos es importantísima en la clima-
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tologia terapéutica, pues es la que hace que los enfermos 
busquen países determinados, principalmente en invierno, y 
huyan de otros.

En efecto, los vientos fuertes, cualquiera que sea su di­
rección, arrastran consigo y conducen al pulmón el polvo y 
otras sustancias, muchas de ellas nocivas á la salud, que en­
cuentran en los terrenos que atraviesan, y  cuya presencia 
en ese órgano se opone al ejercicio normal de la respiración 
y la hematosis.

Además, producen también en mayor grado la acción in­
herente á su respectiva temperatura, porque el viento frió, 
por ejemplo, aumenta la radiación de calor, que constante­
mente se verifica en la superficie del cuerpo sometido á su 
influencia, y despoja de esa suerte al organismo de mayor 
cantidad de ese elemento de la vida, que cuando la atmós­
fera se encuentra en calma.

Los vientos reinantes en las primaveras y otoños deter­
minan también trastornos notables en el estado de salud de 
los individuos sanos ó enfermos sometidos á su influjo; los 
primeros en el sistema circulatorio, y los segundos en el 
nervioso.

Por eso el sueño dorado de los médicos ha sido siempre el 
de encontrar un clima en el que la atmósfera se encuentre 
en calma, y no se observen en ella cambios bruscos.

Sin embargo, un país en el que absolutamente no se per­
cibieran corrientes de aire, no constituiría un clima sano, 
porque el estancamiento de las capas áereas y su falta’de re­
novación le viciarían, trasformánáole en perjudicial para la 
respiración. Este es el motivo de que se consideren como mal 
sanos los valles profundos, rodeados por todas partes de al­
tas montañas, y se prefieran, para estancia de los enfermos, 
aquellos que estando resguardados de los vientos reinantes 
fuertes, tienen sin embargo condiciones apropiadas para la. 
renovación continua del aire respirable.
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La calidad del terreno influye también mucho en la salu­
bridad del clima. Un terreno arenoso, que absorba pronto 
las aguas llovedizas, impide la formación de la humedad en 
la atmósfera; la abundancia de vejetacion hace que sea ab 
sorbido, en mayor cantidad, el ácido carbónico eliminado por 
el pulmón de sus habitantes, y reemplazado por más canti­
dad de oxígeno desprendido de los vejetales, así como las 
aguas corrientes se oponen á la descomposición de las sus­
tancias organizadas que existen en el terreno, evitando de 
esa suerte las emanaciones palúdicas. En lo respectivo á la ac­
ción que la calidad de las sustancias alimenticias ejercen so­
bre los habitantes de cada clima, nos referimos á lo que he­
mos dicho al tratar de la dietética; y todo lo que se refiere á 
la de las aguas potables lo explicaremos en la sección inme­
diata.

Resulta pues de lo dicho, que el mejor clima para la es­
tancia habitual de los enfermos, es el que reúne las condi­
ciones siguientes: aire puro, bien oxigenado y debidamente 
ozonado, no muy húmedo y que tampoco tenga mucha ten­
sión eléctrica; atmósfera templada, calma, pero que no se 
oponga á la renovación del aire respirable, sin grandes llu ­
vias ni vientos fuertes; terreno arenoso, que produzca ali­
mentos combinados proporcioualmente de sustancias azoadas 
é hidrocarbonadas, en campos bien cultivados, en que haya 
buenos pastos para los ganados y no existan aguas estanca­
das ni otras causas de descomposición de sustancias orgáni­
cas, y aguas potables frescas, puras, que reúnan las condi­
ciones que señalaremos más tarde.

A pesar de que el hombre está dotado de una organiza­
ción superior á la de los demás séres vivientes, lo que le 
concede más aptitud para acomodarse á todos los climas, no 
puede sin embarg'o alejarse de uno para vivir en otros dife­
rentes sin que experimente en sí mismo cambios muy nota­
bles; lo que se explica perfectamente al considerar que, al
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mudar de clima, se encuentra sometido á. una influencia 
compleja, resultante de la acción ejercida por cada uno de 
los fenómenos que acabamos de mencionar, y á la que no está 
acostumbrado, porque varia en cada clima. Esta costumbre 
es lo que constituye la aclimatación.

Sabemos, por ejemplo, que toda variación marcada de 
temperatura produce alteraciones en la cantidad de oxígeno 
absorbido durante la respiración, y en consecuencia en todo 
el proceso de las funciones nutritivas. Por eso los habitantes 
de países templados son los que poseen en mayor grado la 
facultad de aclimatarse, porque las alteraciones térmicas no 
son para ellos tan marcadas. El frió que experimentan en 
invierno y el calor que sienten en verano les aclimata con 
anticipación á los países frios y calientes, haciéndoles más 
aptos para habitar en unos ó en otros. Pero no sucede lo 
mismo con los que proceden de las regiones equatoríales, ni 
con los habitantes de los países polares.

Cuando los primeros se trasladan á un clima frió, su san­
gre, con arreglo á lo que dijimos en la atmosferologia, ab­
sorbe relativamente mayor cantidad de oxigeno que de cos­
tumbre, las combustiones orgánicas se activan, el calor ani­
mal se desarrolla en mayor grado, y en consecuencia, los 
individuos sometidos á esa nueva influencia, quedan predis­
puestos á los estados inflamatorios agudos de los órganos 
profundos, cuya circulación se activa á costa de la perifé­
rica; por eso mueren tantos criollos durante sus primeros 
anos de residencia en el Norte de Europa.

Si, por el contrario, son los habitantes de los climas frios 
los que se trasladan á otro cálido, la cantidad de oxígeno 
absorbido por la sangre disminuye en relación á la diferen­
cia de la temperatura, las combustiones son ménos activas, 
la sangre no es tan rica en principios nutritivos, ni circula 
con la actividad de costumbre, estancándose en los capilares 
y produciendo de esa suerte congestiones pasivas, principal-
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mente en los órganos abdominales comprendidos en la cir­
culación de la vena porta.

Según hemos dicho anteriormente, si esas variaciones se 
efectúan gradualmente, la acción comburente del oxigena 
sobre los materiales combustibles se modifica también len­
tamente, el organismo se presta sin accidentes á esos cam­
bios graduados, y  una vez establecida la temperatura exte­
rior, sea baja ó elevada, las funciones llegan al grado de 
actividad conveniente j  se sostienen en él sin esfuerzo, sin 
comprometer la salud del individuo.

Pero cuando las variaciones del estado térmico exterior 
son bruscas, intensas y  multiplicadas, para conservar la ar­
monía entre la temperatura orgánica y la de la atmósfera, 
las funciones de nutrición tienen necesariamente que expe­
rimentar oscilaciones del mismo órden é igualmente rápi­
das; sufriendo en consecuencia el organismo entero de esa 
continua fluctuación de las funciones más importantes de la 
vida Esto explica el peligro de los climas muy variables, 
sobre todo para los enfermos, y la benéfica influencia qué 
ejercen los climas constantes en aquellos cuya organización 
pulmonal es débil y delicada. De ahí procede también el 
consejo que se da á los que trasladan su residencia de un 
clima frió ó caliente á otro opuesto, que permanezcan du­
rante algún tiempo en un clima templado.

P op las razones que acabam os de exponer se dividen g e ­
neralm ente los climas, así como las atmósferas, en calientes, 

fr ío s  y  templados, agregándose á  esa calificación la de m Í 
modos ó secos, por la g ra n  influencia que ejerce sobre el o r­
ganism o hum ano la  constancia de alguna de estas dos con­
diciones en la atmósfera de un país.

Los principales climas habitables por el hombre son pues 
el calido y  seco, e l /r io  y  /lúmedo, el templado y Mmedo, y 
eXfrio y  seco. ' ^

La acción que cada uno de estos climas ejerce sobre el or-
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8-anismo humano es la misma de cada una de esas condicio­
nes explicadas ya anteriormente, por lo que, para evitar re­
peticiones, nos limitaremos á indicar los usos terapéuticos
que reciben los citados climas. ^

El clima cálido y seco, no siendo el calor excesivo, es útil 
para los enfermos de temperamento linfático, los escrofulo­
sos, los que padecen de flujos serosos, de bronquitis catar­
ral, de diarrea, de albuminuria, etc.

El frió y Mmedo no tiene aplicaciones en terapéutica.
n\em vlado  y Iwdedo, h i e n d o  moderada la humedad, es

benéfico para los enfermos de pecho, los tísicos con tos seca 
y frecuente que tienen predisposición á la hemoptisis, asi 
como para los que padecen de reumatismo, asma seco y la-
rinffitis crónica. 3 c ^

El frió  T seco se aconseja á los que padecen de enferme-
dades del hígado, obstrucciones de vientre, disentería y otras 
enfermedades de las visceras del abdómen.

En general, las enfermedades producidas por el frío son 
muy raras en los países cálidos, y muchas de las adquiridas 
en países cálidos se curan trasladando los enfermos á climas 
templados. Esto prueba que los cambios de clima pueden 
tener aplicaciones importantes en terapéutica.

Eu efecto, uno de los mejores medios para cortar el coque­
luche 6 tos ferina es el de trasladar á los pacientes á o o 
pueblo algo distante del que habitan, bajo cuya influencia 
le  alivia ó desaparece la enfermedad. Nadie ignora el gran 
Lflujo de los viajes terrestres ó marítimos sobre determina­
das dolencias, así como la sèria cuestión que se “
dia acerca de la curación de la tisis pulmonal. «El medio 
curativo más útil para combatir la tuberculosis en su prin­
cipio, dicen MM. Boucbut y Després, es el cambio de res - 
L L a ,  durante el invierno, á un pais más caben qu 
aquel en que se ha desarrollado la enfermedad.» De so ha 
provenido la idea de establecer las estaciones invernales, de 
las que hablaremos muy pronto.
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El dima marítimo y la Davegacion larga son también fa- 
Torables para los que padecen de esa mortífera dolencia; pues 
se ven entre los marinos casos frecuentes de enfermos de pe­
cho que, durante la navegación, se encuentran perfectamen­
te j  enferman cuando saltan en tierra.

El cómo se verifica ese fenómeno, cómo obra el aire hú­
medo del mar en esos casos, es lo que no podemos preci­
sar; á primera vista parece que ese aire debiera considerarse 
como anti higiénico; sin embargo, esa ventilación que hace 
respirar tan profundamente, esa humedad templada tan cons­
tante que estimula la piel, y esa absorción de materias sali­
nas, bromuradas, fosforadas, por los bronquios, facilita la res­
piración y aumenta el apetito, mejorando los enfermos baio 
su influencia.

Lo contrario sucede con otras enfermedades, como, por 
ejemplo, la fiebre amarilla, la cual se desarrolla siempre en 
el litoral de América y  no se extiende á los pueblos del in­
terior. Trasportada á Europa por medio de la tripulación 6 
material de los buques, se desarrolla epidémicamente en los 
puertos de mar, respetando las poblaciones del interior, como 
lo pueden contar Barcelona, Cádiz y Pasages, probando ese 
hecho que el clima que se encuentra bajo la influencia del 
a’.re maritirao es el único capaz de permitir el desarrollo de 
esa enfermedad, y que la residencia en el interior á alguna 
distancia de la costa es el mejor medio para evitarla ó cu­
rarla cuando se inicia.

Se comprenden bajo el nombre de estaciones invernales 
todas aquellas localidades que reúnen condiciones climato­
lógicas excepcionales, favorables á ciertos enfermos. «En el 
Korte, dice el Dr. Valcout, el tísico se ve desde el principio 
del invierno condenado á permanecer encerrado en su cuar­
to, mientras que en el Mediodía, una temperatura más be­
nigna é igual le permite pasearse al aire libre casi diaria­
mente.»
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La curación de la tisis pulmonar, ó al ménos el manteni- 
mientodela enfermedad en un estado estacionario puede ob­
tenerse bajo la influencia de un clima adecuado, siempre que 
se observen con el mayor rigor las reglas aconsejadas por 
la higiene en esos casos y se trasladen los enfermos á las es­
taciones invernales al principio de la enfermedad. La elec­
ción de estas estaciones se determinará más bien atendiendo 
á los síntomas y constitución del paciente, que al género de 
enfermedad que padece.

Las estaciones invernales más recomendadas por el Doc­
tor Valcourt, y sus condiciones climatológicas son las si­
guientes:

E s p a ñ a , Málaga y Valencia: treinta á cuarenta dias de 
lluvia al año; el antagonismo de los vientos contrarios tras­
torna la estabilid ad de la atmósfera durante la primavera; 
en invierno la atmósfera está más en calma. Temperatura: 
invierno, 13°,1; primavera, 20°,3; estío, 26°,8; otono, 16°,2; 
media. 19°, 1-

F rancia, Pan, Bajos Pirineos; bella ciudad que ofrece los 
recursos más diversos; su temperatura no es más que 2°,5, 
superior á la de Paris, pues por término medio, durante 
veinticinco dias al año, baja el termómetro á 0°. El número 
de dias lluviosos asciende anualmente á ciento cuarenta; sin 
embargo, el aire no es muy húmedo, porque siendo el ter­
reno arenoso, absorbe rápidamente las aguas llovedizas. La 
principal ventaja de esa localidad reside en la c’alma de la 
atmósfera, condición preciosa para los enfermos de un tem­
peramento nervioso, en los que el eretismo de ese sistema 
es muy pronunciado. Temperatura: priVierxiO, 5°,8; prima­
vera, i r , 5; estío, 18°,6; otoño, 13°,1; media, 12°,3.

Amelie-les-Bains, Pirineos orientales: es un pueblo cono­
cido desde largo tiempo por sus aguas termales sulfurosas; 
la temperatura en invierno es bastante benigna, pero sujeta 
á veces á bruscas variaciones; en la primavera sopla con
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violencia el mistral durante algunos dias. Esta estación, por 
su clima tónico y sus manantiales sulfurosos, es útil para 
combatir los reumatismos «rónicos y afecciones berpéticas 
de la piel y mucosas.

Hyeres, Var: pequeña ciudad abrigada del viento Norte, 
expuesta al Mediodía; situada á cuatro kilómetros del mar, 
pero insuficientemente resguardada del mistral; el termóme­
tro baja rara vez á 0°; estación muy recomendada para los 
tísicos de forma lenta, escrofulosos y los que padecen de se­
creciones exageradas de las mucosas, como la broncorrea; 
setenta dias de lluvia al año. Temperatura-, invierno, 8",5: 
primavera, 15°; estío, 23°,4; otoño, 15®,5; media, 15°,6.

Cannes, Alpes marítimos: ciudad situada al borde del Me­
diterráneo, defendida del mistral por las montañas del Este­
ral y del Norte por los Alpes y varias hileras de colinas: su 
temperatura permite la cultura, en campo libre, de naran­
jos, limoneros y palmeras; clima tónico, seco; setenta dias 
de lluvia al año. La residencia en la orilla del mar conviene 
en el reumatismo, escrofulismo, clorosis y debilidad senil; 
los tísicos y los nerviosos deben preferir la permanencia en 
las colinas del Canet y de Cannes, que forman un anfiteatro 
perfectamente abrigado de los vientos continentales, y en 
situación de que llegue á ellas la brisa marítima. Tempera­
tura-. invierno, 9°; primavera, 15°,8; estío, 24°,2; otoño, 18°; 
media, 16°,7.

Niza., Alpes marítimos: muy útil para los que desean in ­
vernar en el Mediodía; algunos tísicos no pueden soportar 
este clima 4 causa de la agitación casi constante de la a t­
mósfera; las colinas vecinas se encuentran méiios expuestas 
4 los vientos y contienen algunas estaciones favorables 4 
ciertos enfermos. Temperatura-, invierno, 9°,2; primavera, 
16°,2; estío, 24°,6; otoño, 17°,5; media, 17°,6.

I t a l i a , Venecia: ciudad que debe 4 las lagunas del Adriá­
tico una atmósfera calma, húmeda; una temperatura igual,
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pero baja en invierno; clima esencialmente sedante. Tem­
peratura-. invierno, 6°; primavera, estio, 24”; otoño,
15”,6; inedia, Id”,9.

Roma y Ñapóles gozan de una temperatura invernal bas­
tante elevada, pero sujeta á bruscas variaciones; el Nordes­
te sopla con frecuencia, y pasando sobre los Apeninos es 
frío. La permanencia en esas ciudades es conveniente á los 
enfermos de las vias respiratorias. Temperatura. Roma-, in ­
vierno, 7®,5; primavera. 13”,8; estío, 24“,9; otoño, 18“,3; 
media, 15“,8. Ñapóles-, invierno, 9“,8; primavera, 15“,2; es­
tío, 23“,8; otoño, 16“,4; media, 16“,4.

La Sicilia presenta también varias localidades admirable­
mente situadas bajo el punto de vista terapéutico; por ejemplo, 
Palermo y Catana-, mas faltan las observaciones médicas 
que permitan compararlas con otras estaciones ya estudiadas.

Africa, Argel: temperatura un poco superior,.durante el 
dia, á la de las ciudades de Europa; las noches son frescas 
y  existen oscilaciones frecuentes y extensas del barómetro. 
Ese clima ha sido objeto de numerosos estudios que tienden 
á demostrar su eficacia para contener la marcha de la tisis; 
mas los enfermos deben volver á Europa el mes de Mayo, 
porque los calores del estío son excesivos. Temperatura-, in­
vierno, 12“,4; primavera, 17“,2; estio, 23“,6; otoño, 21,4; 
media, 17“,8.

E g i p t o , Cairo-, clima benigno, donde, según el Dr. Gra­
ves, la tisis es casi desconocida: aire seco durante el dia, 
húmedo de noche; roclo abundante; doce dias de lluvias al 
año; á  veces nieblas por la mañana en invierno; el viento 
del desierto es abrasador. Temperatura: invierno, 14“,6; pri­
mavera, 21“,9; estío, 29“,0; otoño, 23“,2; media, 22“,0.

I s l a  d e  M a d e r a , FuncJial: temperatura moderada, atmós­
fera nebulosa; buen clima para los tísicos. Temperatura: in­
vierno, 16“,3; primavera, 17“,5; estío, 21“,1; otoño, 19“,8; 
media, 18“,7.
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Es, pues un hecho innegable que ciertas condiciones cli­
matológicas ejercen una influencia benéfica sobre determi­
nadas enfermedades, j  que, á beneficio de ese medio tera­
péutico, se puede obtener la curación de varias enfermeda­
des que se consideran como incurables con los medios ordi­
narios.

La geografia médica constituye, pues, uno de ios estudios
más bellos para el médico observador, y á ese estudio debió 
referirse el ilustre Baglivio cuando dijo: In  aere romano 
seriho.

SKCCION X.

Hidropatia.

La hidropatía es la aplicación del agua, como medio te­
rapéutico, al tratamiento de las enfermedades.

El agtm es un cuerpo inorgánico, cuyas cualidades y ori­
gen la relacionan con las especies minerales. Durante mu­
chos siglos £ué considerada como uno de los cuatro cuerpos 
elementales, que los antiguos reconocían en la naturaleza, 
hasta que Lavoisier procedió á su análisis en 1773, descom­
poniéndola por el hierro, obteniendo por resultado que con­
tenia 12 volúmenes de oxígeno con 22,9 de hidrógeno; re­
sultado que, rectificado más tarde por Dumas, Laplace, 
Monge y otros, prueba que el agua contiene dos volúmenes 
de hidrógeno con uno de oxígeno, representados por la fór­
mula H^O, que expresa la relación que existe entre los pe­
sos atómicos y las densidades, correspondiendo los átomos á 
los volúmenes.'

Su síntesis, verificada por la combustion del oxígeno, de­
muestra que en nueve partes pondérables de agua el oxíge­
no é hidrógeno se encuentra en la proporción de ocho á uno, 
^8 decir, que ocho partes pondérables de oxígeno, combina-



das exactamente con una parte pondérable de hidrógeno^ 
forman el agua.

Como la mayor parte de las sustancias minerales, el agua, 
se encuentra esparcida por la naturaleza en los tres estados 
de sólida, líquida y vaporosa.

Su estado habitual es el líquido; pero á una tempera­
tura baja, fría, se solidifica, presentándose bajo la for­
ma de hielo, nieve, granizo, etc. La temperatura en que el 
agua principia á congelarse, corresponde al 0° de nuestros 
termómetros. Pelletier, Sage, Cordìer, Hassenfratz, Meran 
y  otros se ban ocupado de su cristalización, y han creído 
que cristalizaba en octaedros de triángulos escalenos como, 
por ejemplo, el azufre.

El agua, al solidificarse, se dilata; por eso la densidad del 
agua líquida es mayor que la del hielo. De 0® á 4® el agua 
se contrae, y su máximum de densidad corresponde á los 4®.

El agua, y aun el hielo, emiten continuamente vapores 
invisibles, que se mezclan con el aire, formando, según di­
jimos antes, la humedad atmosférica; siendo esa evapora­
ción tanto más activa, cuanto la temperatura es más ele­
vada.

Cuando el aire no puede recibir más vapores, en la tem­
peratura en que se encuentra, se dice que está saturado; y 
si en ese estado baja la temperatura, una gran parte del va­
por se condensa y toma la forma visible, la de niebla.

La ebulición del agua indica que ha adquirido una ten­
sion suficiente para vencer la presión atmosférica; y á esta 
ebulición, verificada bajo una presión regular, corresponde 
el punto 100® del barómetro centígrado, á que nos referimos 
siempre en este Manual.

Las aguas pueden presentar diversos grados de pureza, 
ya provengan de la condensación de los vapores de que he­
mos hecho mención en los párrafos que preceden, ya se im­
pregnen, á su paso por la superficie ó por el interior de la
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tierra, de las sustancias solubles que encuetran en ella, que 
á veces son medicamentosas. En consecuencia, la primera 
división que haremos de las aguas será la de agm  comun y  
aguas minerales^ de cada una de las cuales trataremos en 
capítulos separados.

CAPITULO PRIMERO.

AOUA COMUK.

El agua común, en su estado de pureza, no tiene olor ni 
sabor, es trasparente é incolora, y  su temperatura, aunque 
vària, es casi siempre fresca. La que proviene directamente 
de la condensación de los vapores atmosféricos se llama me­
teòrica, y  la que filtrando por las capas permeables de la 
tierra sale á su superficie, es conocida con el nombre de te^ 
ìdrica.

No se encuentra en la naturaleza agua en el verdadero 
estado de pureza. La meteòrica se apodera en la atmósfera 
de los gases que ella contiene y  de otros cuerpos suspendi­
dos en el aire, y la telúrica, según queda dicho, disuelve, 
sea en la superficie, sea en el seno de la tierra, las sustan­
cias solubles que ella contiene.

En general, las aguas meteóricas son más puras que las 
telúricas, y  por eso las últimas se subdividen en dulces y  
crudas. Las dulces son aquellas que contienen materias ex­
trañas en disolución, pero en pequeñas cantidades, en la 
proporción de medio gramo por litro de agua; en cuyo caso 
son propias para bebida y demás usos domésticos. Las cru­
das son las que se encuentran sobrecargadas de materias sa­
linas, y por lo tanto no son convenientes para los usos ci­
tados.

Las materias extrañas, que si bien en corta cantidad con­
tienen las aguas dulces, son principalmente las calcáreas.



bajo la forma de fosfatos, nitratos, sulfatos y á veces cloru­
ros, sales alcalinas, rastros de mag^nesianas, silice y mate­
rias orgánicas; haciéndolas de buenas condiciones higiéni­
cas y terapéuticas, porque el organismo necesita sales cal­
cáreas, principalmente el fosfato de cal, para la nutrición y 
para combatir ciertos estados morbosos.

Para que una agua pueda ser considerada como potable y 
de buena calidad para los usos domésticos, debe pues reunir 
las condiciones físicas y químicas siguientes: ser trasparen­
te, ligera, fresca, inodora, de sabor débil, que no sea insi­
pida ni salada ni azucarada, que disuelva bien el jabón y 
cueza bien las legumbres, dejándolas blandas-, que contenga 
en disolución los elementos del aire, oxigeno, ázoe y  àcido 
carbónico, y  que se encuentre impregnada de una pequeña 
cantidad de materias fijas, siempre que no pasen de la pro­
porción de medio gramo por litro.

Su grado de pureza no hace necesariamente mejores las 
aguas, asi es que el agua destilada, y la que proviene del 
hielo y de la nieve derretidos, son ménos saludables que las 
de manantial ó rio. M. Boussingault ha observado que el 
bàcio es endémico en los valles muy elevados, y atribuye su 
desarrollo al uso que los habitantes de esas localidades ha­
cen del agua derretida de nieve para bebida. En los largos 
viajes marítimos, en que se bebe agua recogida de la con­
densación del vapor, se tiene cuidado de exponerla durante 
algún tiempo al aire libre, antes de entregarla á la tripula­
ción, para que se impregne de los elementos que, contiene 
ese flùido.

Las aguas que generalmente se usan para los usos domés­
ticos y terapéuticos, y que mayor influencia ejercen sobre el 
organismo humano sano ó enfermo, son las siguientes:

El agua meteòrica ó de Iluda  reúne buenas condiciones 
para usarla en bebida, siempre que se tomen las precaucio­
nes debidas para recogerla y conservarla. En primer lugar,
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no debe recogerse la de las primeras lluvias, por cuanto con­
tiene en gran abundancia los corpúsculos que se encuentran 
en la atmósfera, arrastrados por los vientos; tampoco se debe 
apoderar de las que ban estado en contacto con el plomo ó 
el zinc de las cañerías. El mejor receptáculo para su conser­
vación es el algibe é cisternci, construido de piedra j  cimen­
tado con cal hidráulica. Debe tenerse mucho cuidado en no 
dejar caer en él sustancias orgánicas que, llegando á des­
componerse, la corromperían.

El agua de manantial^ que no es otra cosa que la de llu ­
via filtrada al través de la tierra, es de las mejores para 
usarla en bebida ó aplicarla á los usos domésticos j  terapéu­
ticos, pues no contiene más sustancias extrañas que las pres­
tadas por el aire atmosférico, y ordinariamente algunas sa­
les en disolución, de las que se ha apoderado al atravesar 
las capas telúricas.

Cuando esas aguas salen cargadas de sulfato de cal en 
una proporción que su cantidad llegue á 20 centigramos por 
litro de agua, toman el nombre de selenitosas, j  no sirven 
para bebida ni para aplicarlas á los usos domésticos sin incon­
venientes. Sin embargo, se las puede vol'ver, si no potables, 
al ménos propias para cocer las legumbre!?, añadiéndolas un 
ligero exceso de una solución de carbonato! de sosa; en cuyo 
ca«o sobreviene una doble descomposición de carbonato de cal, 
que se precipita, y sulfato de sosa, que qued’?r- en disolución.

El agua de rio reúne muy buenas coadiciond.'S higiénicas, 
cuando su cociente es rápida y su lecho de ak'Qiia ó roca. 
Contiene juás ácido carbónico que las aníerioresV porque al 
prestad^por el aírese agrega e] que se despreV^-o de las 
materias orgánicas que se encuentran en su seno yX’V'^ l̂us. 
Qiando es turbia, se la clarifica filtrándola al través 
apa de arena, carbón, esponja ó cualquier otro cuerp^í^® " 
roso insoluble. / '•‘̂ 7  i

La de.pozo no es taa buena com/la que cae de la atmós
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fera ó las de manantial j  rio, porque no está suficientemen­
te impreg*nada de gases, j  contiene además muchas sales que 
recibe al atravesar las grietas del suelo, para llegar al re­
ceptáculo.

El agm  de cm al contiene en abundancia sales y mate­
rias orgánicas, cuya eantidad es relativa á la lentitud de su 
eurso, siendo esa misma lentitud un obstáculo para su ai- 
reamiento; por consiguiente su uso en bebida y para las ne­
cesidades domésticas no deja de ofrecer bastantes inconve­
nientes.

En las mismas condiciones de la anterior se encuentran 
las de lago, estanque y charco^ las cuales contienen más ó 
ménos materias orgánicas en relación á su masa; debiendo 
atribuirse á su descomposición el olor y gusto desagradables 
que en ellas se observan.

En cuanto á las aguas crudas, la gran cantidad de mate­
rias salinas que contienen, y principalmente el sulfato de cal 
que encierran las hace impropias para los usos domésticos. 
Ésas aguas no disuelven el jabón, sino que forman un preci­
pitado de copos de manganato y oleato calsáreos, y las le­
gumbres quedan duras cuando se cuecen en ellas. Insípidas 
ó de un gusto dulc.e desagradable, son de difícil digestión y 
producen con frec uencia dolores de vientre.

Cuando se tra ta  de aplicar el agua á los usos terapéutico«^ 
es preciso elegiw siempre la que presenta mejores condicio­
nes higiénicasí-; y si no fuera posible obtener sino alguna de 
las últimamejnte citadas, seria necesario cocerla para,que los 
gases deleté ,reos se desprendan por la ebullición, j  se modi­
fiquen las^’i^flaterias orgánicas que contiene, precipj;ándos6 
en party Luego se filtra al través de una capa de arenad 
carrgarj molido, y se agita para que vuelva á impregnarse 
lo- Elementos del aire de que se la ha privado.

r
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ARTICULO I.

Acción y efectos del agna comnn sobre el organismo.

Al tratar de la dietética, dijimos que una de las sustan­
cias alimenticias inorgánicas que contribuian a la  nutrición 
era el agua, y que hablaríamos de ella en la hidropatía.

Todo el mundo sabe que el cuerpo humano se compone de 
sólidos y líquidos. Según Beclard, los últimos forman el 75 
por 100 de los tejidos orgánicos, y Bossu dice que haciendo 
secar el cadáver de un hombre, que pese por ejemplo 60 ki- 
lógraraos, se puede reducir á 5 kilógramos, y aun á ménos 
después de seco, pues los mismos huesos no tienen de sólido 
más que una tercera parte de su peso.

El agua, en efecto, constituye una parte integrante del 
cuerpo humano, sin cuyo requisito los tejidos se secarían y 
dejarían de mantenerse vivos; además, por la propiedad que 
tiene ese líquido de ser incompresible, mantiene el volúmen 
y la situación respectiva de los órganos y se opone tenaz­
mente á todas las causas de compresión; consérvala sangre 
en el estado de liquidez necesario para que circule por los 
vasos; forma la base de todos los líquidos absorbidos, segre­
gados, exhalados y eliminados, y contribuye por su acción 
disolvente á las metamorfosi« de las combinaciones orgá­
nicas.

El cuerpo del hombre pierde diariamente una gran canti­
dad de agua, que se elimina por la exhalación pulmonar 
y cutànei, por la orina, por las evacuaciones de vientre y 
por la expulsión, fuera del cuerpo, de otros líquidos segre­
gados. A la reparación de esa agua perdida es á lo que está 
destinada la que se introduce con los alimentos sólidos y la 
que'se bebe, y eso es lo que constituye su carácter de sus­
tancia alimenticia líquida.



Los alimentos que la contienen en mayor cantidad son los 
vejetales; por eso los que se someten á ese régimen alimen­
ticio la beben en menor cantidad que los que se mantienen 
de carnes.

Es un hecho probado por la observación, que la cantidad 
de agua introducida en el organismo, por los medios que 
acabamos de citar, es menor que la que se pierde. Beclard 
gradúa en 2 kilógramos la cantidad que el organismo hu­
mano recibe en las veinticuatro horas, y en 2‘5 kilógramos 
la que se pierde en igual tiempo, por término medio; pero 
ese exceso de medio kilo diario en las pérdidas está formado 
por los residuos de la combustión, debido á la combinación 
del oxígeno sobrante, introducido en la sangre durante la 
inspiración, con el hidrógeno que contienen las sustancias 
orgánicas, cuyo producto se elimina en parte durante la ex­
piración por los pulmones, en estado de vapor, juntamente 
con el ácido carbónico que resulta de las mismas combus­
tiones orgánicas, y otra parte por la piel en forma de traspi­
ración insensible ó de sudor.

Es muy sabido también que el agua interviene, de una 
manera directa, en las reacciones químicas que se verifican 
en los organismos vivos.

Si consideramos, por ejemplo, esas reacciones en el reino 
vegetal, vemos que las partes más blandas de las plantas, 
las que más embebidas se encuentran de sàvia, como las ho­
jas frescas, las flores, los cogollos, etc., son aquellas en que 
las reacciones aparecen m<is activas. En el reino animal po­
demos también observar que ciertos infusorios que habitan 
en las canales de los tejados, en el musgo, etc., se desecan 
con el calor del verano, trasformándose en un polvo inerte, 
inanimado, pero que la humedad los resucita, hinchando 
sus órganos desecados, pero no destruidos. El agua en esos 
casos les devuelve el movimiento y la vida; confirmando la 
necesidad que tienen los tejidos sólidos de mantenerse cons-
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tanteroente bañados de líquidos, puesto que la vida se retira 
de ellos cuando se encuentran perfectamente secos.

Los cuerpos sólidos que se disuelven en el ag-ua, al cam­
biar de estado roban al líquido parte de su calor, producien­
do en consecuencia un descenso en su temperatura. En eso 
se diferencian las soluciones acuosas de las combinaciones 
químicas propiamente dichas, las cuales van siempre acom­
pañadas de desprendimiento de calor.

La influencia que el agua ejerce sobre las reeacciones 
químicas es tan considerable, que una porción de ellas no 
puede verificarse sino por la presencia de ese líquido. El 
doctor A. Wurtz, en su Tratado cimentai de química medi- 
ctìs, pone como ejemplo los dos casos siguientes:

«Cuando se mezclan dos polvos, el uno de bicarbonato de 
sosa y el otro de ácido cítrico, ninguna reacción se verifica 
mientras que la mezcla se conserve perfectamente seca; pero 
en el momento mismo en que interviene el agua, se mani­
fiesta una viva efervescencia, debida á un desprendimiento 
de ácido carbónico, formándose al mismo tiempo el citrato 
de sosa, que queda en disolución.

»Por otra parte, si se mezclan exactamente sulfato de sosa 
anhidro y azotato de barita en seco, ningún cambio se ob­
servará tampoco en la mezcla; pero si se la añade agua, ó 
mejor aún si se disuelven en agua ambas sales separa­
damente y se mezclan, se verificará en el acto una doble 
descomposición; formándose sulfato de barita, insoluble en 
ese líquido, y azotato de sosa en disolución.»

Lo expuesto en los párrafos que preceden prueba patente­
mente la importancia que tiene el agua, tanto para la for­
mación de los órganos que constituyen el cuerpo del hom­
bre, como para el cumplimiento de las funciones á que res­
pectivamente están destinados, y por consiguiente las apli­
caciones tan numerosas que esa sustancia puede recibir como 
medio curativo higiénico.
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El uso del agcna, en terapéutica, fué ya preconizado por 
Hipócrates, Celso, Avicena y otros; el agua puede susti­
tuir todas las tisanas y casi todos los tópicos, debiendo atri­
buirse preferentemente á ella la mayor parte de los buenos 
resultados que esas preparaciones producen, mejor que al 
insignificante número de moléculas azucaradas, feculen­
tas, etc., que ellas contienen. «Se puede asegurar, sin exa­
geración, dice el Dr. Sansón, que existen pocas enfermeda­
des en las que el agua, empleada científicamente, no pueda 
concurrir poderosamente á su curación, ó al ménos en las 
que no se encuentre indicado su uso.»

Con sus Tariados métodos de aplicación y su diversa tem­
peratura, sirve para atender á la mayor parte de las in ­
dicaciones que pueden presentarse en terapéutica, y sus 
efectos pueden comprender todas las medicaciones conoci­
das; de suerte que si fuera posible que la terapéutica se sim­
plificara hasta el grado de no necesitar más que un solo re­
medio para el tratamiento de todas las enfermedades, ese re­
medio único, universal, debería ser indudablemente el agua.

El agua, como medio terapéutico, puede aplicarse inte­
rior y exteriormente, bajo diferentes formas y por diversos 
métodos, los cuales iremos describiendo sucesivamente en 
las páginas siguientes.
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I .— A g w  común al interior.

El agua es la más simple y la más natural de las bebidas. 
Desde que se pone en contacto con la membrana mucosa de 
la boca, humedece su superficie y comienza á calmar la sed 
que á veces atormenta á los enfermos.

Introducida en el estómago, se absorbe rápidamente y se 
elimina por los pulmones, piel y riñones, produciendo efec­
tos diurétieos ó sudoríficos, según sea fresca ó tewplada., 
fr ia  ó caliente.



El ag-iia/m cíj constituye el alimento líquido por exce­
lencia; estimula ligeramente la mucosa gástrica, es el mejor 
disolvente de los alimentos; por consiguiente, contribuye á 
la nutrición.

M. Rabuteau, fundándose en experimentos verificados en 
su misma persona, opina que el agua no activa la diges­
tión, puesto que la eliminación de la úrea, de los sulfatos, y 
probablemente del ácido úrico, así como de otros productos 
de Oxidación, es independiente de la cantidad de agua inge­
rida en el estómago; además de que, si activara la nutri­
ción, se observaría una elevación en la temperatura orgáni­
ca; pero sucede lo contrario, porque se sabe que el agua re­
fresca, disminuye la caloricidad.

Pero si la cantidad de agua bebida no produce variación 
en la de la úrea, sulfatos y demás productos de oxidación, 
al ménos está probado, por los experimentos verificados por 
Weikart, Kien y otros, que el aumento en la cantidad de 
agua, ingerida en el tubo digestivo, aumenta proporcional­
mente la misma orina, así como la sal marina y otros ma­
teriales sólidos contenidos en el mismo líquido.

Siendo además el agua uno de los más poderosos disol­
ventes, bebida en gran cantidad contribuye á la disolución 
de los uratos, ácido úrico y moléculas metálicas, que son po­
co solubles, como sucede con las sales de plomo en el cólico 
saturnino y  otros envenenamientos.

Bebida con exceso, produce conatos de vómito y á ve­
ces diarrea, sobre todo á luego de haber comido alimentos 
grasos, como la carne de cerdo ó pescados aceitosos, azules, 
la sardina, el atún y otros que son insolubles en ella.

Cuando se la bebe m uy/H a, helada, produce dentera; se 
siente una impresión molesta de frió en la garganta, que á 
veces se propaga á la cabeza, determinando un dolor bas­
tante vivo en la región frontal. También el estómago parti­
cipa de esa sensación, que se irradia rápidamente por todo
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el cuerpo, llegando en algunas ocasiones hasta presentarse 
el temblor.

Si se bebe agua fría estando el cuerpo sudado, se desar­
rollan á veces inflamaciones orgánicas, sobre todo en las 
membranas mucosas y serosas, J  basta en el parenquima 
del pulmón. También suelen sobrevenir congestiones cere­
brales y roturas de sacos aneurismáticos, que han ocasiona­
do la muerte instantánea de los pacientes.

El uso del agua fresca aumenta la orina y disminuye 
proporcionalmente el sudor; formando la base de la mayor 
parte de las bebidas refrescantes aciduladas, como las limo­
nadas, etc. , , • ’A

El aam  tibia ó caliente es insulsa al bebería, é ingerida
en el estómago promueve náuseas. En lugar de favorecer la 
dio-estioii, como sucede con la fresca, la trastorna, porque 
se°encuentra privada de los elementos del aire, que contenía 
cuando su temperatura era fria, que se desprenden de ella 
durante la ebullición, principalmente del ácido carbónico 
que tanto contribuye á la fácil digestión de los alimentos.

Continuando su uso, durante largo tiempo, disminuye 
conocidamente la energia funcional del estómago y entor 
pece la digestión; sin embargo, desarrolla una excitación 
favorable en la piel y promueve un sudor más ó ménos 
abundante, que se encuentra en relación directa de la can 
tidad de agua ingerida y de su termalidad; pero disminuye 
en la misma proporción la cantidad de orina segregada.

Los efectos terapéuticos del agua, usada interiórmente, 
difieren con respecto á su temperatura y á la dósis en que se 
la  administra. Hemos dicho, en primer lugar, que el agua 
fresca, á una temperatura más baja que la del estómago, au­
menta la secreción renal, y la tibia, cuya temperatura es 
más elevada que la de dicho órgano, la de la piel; se usara, 
pues, la primera en todos aquellos estados morbosos en que 
conviene aumentar la cantidad de or.ma. como sucede en las



hidropesías, las enfermedades febriles, en las que se presen - 
tan con frecuencia evacuaciones criticas por esa vía, siempre 
que no se indique el sudor, y  en las de carácter inflamatorio.

La debilidad ds estómago y  la dispepsia consecutiva se 
curan también bebiendo metódicamente el agua fresca, y  lo 
mismo sucede con ciertas manifestaciones diatésicas, como el 
herpetismo, reumatismo y gota. En esos casos el paciente 
debe bebería con preferencia por las mañanas, y  en el mis­
mo manantial, á la dósis de medio vaso cada media hora, sin 
pasar de un par de litros en las veinticuatro horas, dando un 
paseo entre una y otra toma. Pero no dábe abusarse de ese 
método, porque bebida el agua en cantidades excesivas de­
bilita la energía funcional del estómago y trastorna la di­
gestión.

El agm  mwy f r ía  ó en forma de hielo se administra con 
ventaja, á pequeños sorbos ó en pedacitos que se chupan, á 
ios enfermos que padecen de vómitos incoercibles, como su­
cede en algunas gastralgias, peritonitis, cólera epidémico, 
hernias extranguladas, etc. Pero debe tenerse gran cuidado 
en evitar las temperaturas demasiado bajas en las fiebres 
tifoideas y afecciones catarrales de la mucosa pulmonar; lo 
que se consigue teniendo el agua en el mismo dormitorio 
del enfermo, para que su temperatura sea la del medio am­
biente, ó manteniendo el agua fresca^en la boca, durante a l­
gunos instantes, antes de tragarla.

El agua, templada ó caliente, en bebida, calma los dolores 
que acompañan á los cólicos, favorece poderosamente la ac­
ción de los vomitivos, promueve la expectoración y deter­
mina sudores abundantes. Forma también la base de todas 
las tisanas, las cuales, según M. Guerard, deben en su m a­
yor parte á ella sus principales propiedades. La bastante ca­
liente, bebida en gran cantidad, puede caminar á lo largo 
de los intestinos, sin ser absorbida, y determinar efectos 
purgantes.
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Los enemas de agua fresca ó tibia, sola ó cocida con mal­
vas ó salvado y mezclada con aceite, jabón y otras sustan­
cias, reblandecen los excrementos endurecidos y producen 
efectos purgantes. También se usa el agua en inyecciones 
para distender la vegiga, introduciéndola por medio de una 
sonda abierta en su extremo, cual se efectúa cuando se quie­
re explorar ese órgano por medio del endoscopo de M. De- 
sormeaux, y para mantener limpias otras cavidades nor­
males ó anormales.

El agua en estado de vapor ó pulverizada se emplea tam ­
bién como intermedio en la mayor parte de las inhalaciones 
y atmósferas terapéuticas, las cuales constituyen en el dia 
la terapéutica respiratoria, ó atmiatria, de la que hemos 
hablado á su tiempo.

II._Acción y efectos del agua común aplicada al exterior.

La primera acción que ejerce el agaafriai aplicada tópi­
camente sobre una región determinada del cuerpo, es la de 
excitar los tejidos con quienes se pone en contacto, produ­
ciendo la contracción de las fibras lisas de los vasos capila­
res y el refi.ujo consecutivo de la sangre á las capas interio­
res, acción pasajera, rápida, que luego es seguida de un 
estado de sedación debido á la  parálisis que la continuación 
del frío ha determinado en dichas fibras, y á la relajación 
consecutiva de los mismos capilares; sedación especial que, 
lejos de disminuir la energía funcional de los teji’dos que la 
experimentan, ni dejar de oponerse al desarrollo del estado 
inflamatorio en ellos, regulariza la circulación sanguínea y 
nerviosa.

El Jiielo, aplicado de la misma manera, se opone también 
á, las congestiones por iguales motivos.

El agua templada ó caliente relaja, desde el primer mo­
mento, los capilares periféricos de la región sometida 4 su



acción, atrae la sangre á la superficie, produce la rubicun­
dez de la piel y el aumento de su caloricidad.

El agua, Jdrvieudo produce la vesicación y aun la mortifi­
cación de los tejidos sobre los cuales ejerce su acción.

Cuando se aplica, pues, el agua á una región concreta de 
la superficie exterior del cuerpo liiimauo, determina en ella 
fenómenos variados, en relación con el grado de térmalidad 
del líquido aplicado.

Por eso su uso, como medio quirúrgico, remonta á la más 
lejana antigüedad, es contemporáneo del arte de curar, y 
para dar á conocer la importancia del papel que ese agente 
desempeña en el tratamiento de las enfermedades quirúrgi­
cas, Percy no temió afirmar que si le hubieran prohibido 
su uso hubiera abandonado la cirujía militar.

Para explicar con algunos detalles los efectos terapéuti­
cos del agua común, aplicada tópicamente, creemos necesa­
rio exponer prèviamente los diferentes métodos que se em­
plean para esas aplicaciones; constituidos principalmente 
por \o%fomentos, las irrigaciones y las duchas.

Se llaman fomentos á las aplicaciones de compresas de 
lienzo, á esponjas empapadas en agua fria ó caliente, sobre 
una región enferma. Lo.s fomentos pueden ser simplemente 
de agua común ó medicinales. Los primeros, siendo el agua 
fria, se usan con éxito en las torceduras, luxaciones expon- 
táneas, i'ilceras inveteradas, callosidades disformes y tumo­
res blancos de las articulaciones. El reputado profesor de 
Tubinga, F. Niemeryer, aconseja, para combatir las pulmo­
nías, cubrir el pecho del enfermo y principalmente el lado 
donde reside la enfermedad, de compresas empapadas en 
agua fria y luego exprimidas; renovando su aplicación cada 
cinco minutes.

Los fomentos de agua fria, pura ó mezclada con tintura 
de árnica ó agua de vegeto, se aplican con suma frecuencia 
en las contusiones sencillas ó acompañadas de heridas, en
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las quemaduras, hemorroides y varicocele, aplicándolas en 
los últimos casos sobre la región enferma y al escroto.

El hielo ó Id nieve, encerrados en una vegiga, se aplican 
con éxito sobre la cabeza del enfermo, en las cefalalgias in ­
tensas y  congestiones cerebrales; sustituyéndolas con el agua- 
fria pura ó mezclada con un poco de vinagre cuando no se 
la pueda proporcionar en el estado sólido. También dan bue­
nos resultados en las quemaduras, los aneurismas traumá­
ticos voluminosos, y como hemostáticos en ciertas hemor­
ragias.

Los fomentos de agua, caliente son generalmente medici­
nales, cociendo en ella sustancias emolientes, como el grano 
de lino, las malvas, etc,, y se usan en las inflamaciones muy 
desarrolladas para calmar el dolor.

Las irrigaciones se aplican suspendiendo, á alguna dis-- 
tancia de la región enferma y perpendicularmente á la mis­
ma, un cubo de agua provisto de un sifón con su llave, que 
produzca uno ó varios filetes muy delgados del mismo líqui­
do que proyectan sobre dicha región.

El agHia debe ser fria, sometiendo al paciente á su acción 
durante tres, cuatro ú ocho dias consecutivos, con el objeto 
de mantener la constricción de las arteriolas capilares y de 
evitar de esa suerte el desarrollo de la inflamación ó dismi­
nuir al ménos su intensidad.

Se emplean principalmente para contener algunas hemor­
ragias, en las meningitis, heridas contusas y sobre todo en 
las fracturas complicadas con heridas. Como el agua fría re­
pele la sangre á los tejidos profundos, los nérvios quedan 
ménos comprimidos y disminuye el dolor. La acción de las 
irrigaciones, si el filete de agua es muy fino y proviene de 
bastante distancia, puede ser tan activa que taladre los te­
jidos sometidos á ella y haga saltar la sangre.

El Dr. liabuteau dice que las irrigaciones tan solo son 
útiles en el primer período, y que en cuanto aparezca la su-
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paracion deben desecharse, sustituyéndolas con los fomentos 
de alcohol alcanforado ó la tintura de árnica diluidos en 
agua, y que el método de las curas por el agua común fria 
en las heridas contusas y en las amputaciones es peligrosa, 
porque expone á los pacientes á las infecciones purulen­
tas, á las neumonías y á otros accidentes torácicos. Por eso 
deben las irrigaciones ser continuadas durante algunos 
dias.

El chorro ó diícha consiste en el choque de una columna 
de agua, de diversas temperaturas y de un diámetro varia­
ble, aunque siempre mayor que el de las irrigaciones, pro­
yectada con una fuerza relativa á la altura de su origen so­
bre una superficie enferma del cuerpo.

Las duchas pueden ser descendentes ó ascendentes. Para 
la aplicación de las primeras se utiliza la fuerza de percu­
sión de una columna de agua que provenga de un depósito 
colocado á la altura de 5 á 15 metros del paciente.

Entonces producen en la región enferma, con la cual cho­
can, una fuerte excitación, activando la circulación capilar 
y  favoreciendo de esa suerte la absorción de los líquidos der­
ramados en las capas inferiores.

Las duchas descendentes de agua fr ia  se aplican, durante 
dos ó cinco minutos, á la cabeza de los dementes, estando su 
cuerpo metido en una bañera y  la cabeza sostenida por una 
tabla agujereada que la mantenga fija.

Las de agua caliente se usan principalmente en los casos 
de tumores articulares, inflamaciones reumáticas de los mis­
mos y falsas anquilosis. También se aplican sobre la región 
del bazo é hígado en los infartos crónicos de esas visceras, 
sustituyéndose á veces esas duchas con las de agua en vapor 
para atender á las mismas indicaciones.

Las duchas ascendentes, fr ía s  6 calientes, se aplican al in­
testino recto, en duración de cinco á ocho minutos, en la 
constipación, obstrucciones estercoráceas é invaginaciones
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intestinales; así como á la vagina y aun al útero en el in­
farto vaginal y descenso ó desviación del útero.

Cuando la aplicación exterior del agua común, en lugar 
de limitarse á una región dada del cuerpo, se extiende á su 
totalidad ó al menos á una gran parte de su superficie, los 
fenómenos fisiológicos á que da lugar, si bien se asemejan á 
los que acabamos de describir, son de mayor importancia, 
porque se liacen extensivos al conjunto del org*anismo, en­
contrándose relacionados con la temperatura del liquido, el 
tiempo que permanece en contacto con la superficie del cuer­
po y el método empleado para su aplicación.

En el momento mismo en que un individuo sano ó enfer­
mo se somete á la inmersión en un agua cuya temperatura 
no pase de 10°, percibe en toda la parte anterior de la super­
ficie de su cuerpo una sensación desagradable de frió que se 
propaga á la columna vertebral, observándose al poco tiem­
po una acción refleja producida por el frío sobre los nervios 
vasomotores procedentes del gran simpático, cuya misión 
especial consiste en contraer las fibras lisas de las arterias y 
disminuir su calibre normal.

Entonces esos vasos, que ya no pueden contener la canti­
dad de sangre que afluye á ellos, la rechazan á la red de los 
capilares, y desde allí pasa, por continuidad, al sistema ve­
noso superficial y más tarde al profundo.

En consecuencia, la piel del individuo sometido á esa ac­
ción palidece, arruga; su pulso se concentra, presentán­
dose pequeño y á veces hasta imperceptible; siente un es­
pasmo sofocante, con respiración acelerada; el volúmen de 
su cuerpo parece que disminuye, y cae por último en un es­
tado de insensibilidad, teniendo, sin embargo, conciencia de 
la dirección que llevan los líquidos de su cuerpo hácia los 
órganos profundos, principalmente los situados en las cavi­
dades torácica y abdominal. Este período ha recibido el nom­
bre de acción.
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Cuando esa inmersión ha sido rá2)ida y no ha durado más 
que algunos segundos, ó á lo más un minuto, se presentan 
nuevos fenómenos opuestos á ios primeros, debidos á que la 
acción contractora de dichos nérvios vasomotores ha sido 
sustituida por la de sus antagónicos procedentes del eje ce­
rebro-espinal, encargados á su vez de producir la relajación 
de las fibras musculares de las paredes arteriales, dilatándo­
se en consecuencia éstas y aumentándose su calibre.

En ese caso, á la sensación del frió del primer periodo su­
cede otra de calor, y á la palidez y rugosidad de la piel una 
rubicundez más ó méuos viva y su tersura. En consecuen­
cia, el individuo se siente ligero y ágil, con una expansión 
agradable de los órganos interiores, sobre todo de los pul­
mones, que funcionan con más desahogo, sin que por eso la 
respiración sea más frecuente. La sangre, por su parte, atra­
viesa con más facilidad la red de los capilares y afluye á la 
superficie, trasformándose el pulso, de contraido y pequeño 
que era, en desarrollado y lleno, pero sin acelerarse más que 
en dos ó cuatro pulsaciones; afluye al mismo tiempo al ce­
rebro en proporciones moderadas, así como á los órganos 
de las demás cavidades que dejan de congestionarse; la in ­
teligencia se despeja, y todas las demás funciones del orga­
nismo se ejercen con más regularidad. Estos fenómenos son 
los que constituyen el período de reacción.

Los efectos desarrollados por la acción del agua fría, 
aplicada sobre el conjunto del cuerpo humano, son pues en 
su primer período, ó de acción, concéntricos^ y los del se­
gando, ó de reacción, excéntricos, según se deduce de lo 
que acabamos de exponer.

Pero si en lugar de ser esa aplicación rápida y corta, de 
impresión como generalmente se dice, es larga y sostenida, 
aunque á la sensación inicial del frió sigue otra de calor, co­
mo principio del período de reacción, ésta no se desarrolla 
con franqueza, el individuo vuelve á sentir otra nueva im -
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presión de frío, que rechaza aún con más fuerza la sangre 
á los órganos profundos, exponiéndolos á graves congestio­
nes, y el individuo sometido á esa acción concéntrica, sos­
tenida por el tiempo que dura su inmersión en el líquido, 
siente escalofríos, opresión en el pecho y un malestar gene­
ral en todo su cuerpo.

El a^ua muy fr ía ,  ó la nieve, empleadas en fomentos ó 
fricciones sobre la superficie del cuerpo, desarrollan, al cabo 
de algún tiempo, los fenómenos de reacción que anterior­
mente hemos mencionado, produciendo la parálisis de las 
fibras contráctiles. Por eso se recomienda la aplicación de 
fomentos de agua fría, sobre toda la superficie del cuerpo, 
en el cólera morbo epidémico, y por la misma razón se usan 
las fricciones de nieve en las congelaciones que experimen­
tan los habitantes de las grandes latitudes, como sucede á 
veces en Rusia y  en los países polares; aplicación que, dila­
tando los vasos arteriales, promueven el añujo de la sangre 
á la periferie, aumentando en esa región las combustio­
nes orgánicas, y desarrollando en consecuencia el calor 
animal.

La impresión del agua caliente sobre la superficie total ó 
parcial del cuerpo, relaja desde el primer momento, como 
efecto propio de las temperaturas elevadas; atrae la sangre 
á la  superficie, pone rubicunda la piel, cuya funcionabilidad 
aumenta, promueve el sudor, y produce ua sedación com­
pleta en el conjunto del organismo, pero en particular en 
los tejidos nervioso y muscular.

Explicada ya la acción que ejerce el agua común en sus 
diferentes temperaturas, aplicada por más ó ménos tiempo 
sobre alguna región especial ó sobre el conjunto del cuerpo 
del hombre, nos resta ahora exponer los métodos más gene­
ralmente empleados en el último caso para esa aplicación, 
y  los efectos curativos que con ellos se obtienen.

Los generalmente empleados para la aplicación general



del agua común, en sus diversas temperaturas, son los co­
nocidos con los nombres de afusiones y laños.

Las afusiones consisten en derramar continuamente con 
una jarra ú otro recipiente cualquiera, sobre el cuerpo des­
nudo de un individuo colocado dentro de una pila vacia, 
cierta cantidad de agua, sacándolo luego de la pila, secan­
do bien su cuerpo y poniéndole en seguida ropa de bastante 
abrigo.

El agua debe ser siempre fresca, de 15° á 20° á lo más, y 
su duración de dos á cinco minutos, pues el objeto es obte­
ner una reacción geueral moderada.

Se encuentra recomendado su uso en el tratamiento del 
onanismo, la espermatorrea, en el de algunas enfermeda­
des nerviosas como la corea, hipocondría y las diferentes 
enfermedades mentales, en la fiebre tifoidea y primer pe­
ríodo de la escarlatina, con el objeto, en estos últimos esta­
dos, de moderar el calor animal exagerado.

A este método de aplicación pertenece también la ducita 
ó laño de lluvia, que consiste en una bola llena de agu- 
jeritos en forma de regadera, colocada á un metro de altu­
ra sobre el cuerpo del paciente, cuyos agujeros deben tener 
un diámetro de uno á dos milímetros, pues si no tienen más 
que medio milímetro, el agua no obra por percusión sino á 
manera de un polvo húmedo. Sus efectos son como los an­
teriores.

Se llama baño á la inmersión en el agua, por un tiempo 
limitado, de la totalidad del cuerpo, excepto la cabeza, ó tan 
solo de una parte de él; dándose el nombre de baño general 
al primero y parcial al segundo.

El baño parcial puede tomar diferentes denominaciones, 
según sea la parte del cuerpo inmergida. Se llama sernicupio 
cuando se inmerge la mitad inferior del cuerpo hasta el om­
bligo; baño de asiento cuando se sienta el paciente en una 
bañera circular, que toma el mismo nombre, quedando in-
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juergidas la pelvis y la parte superior de los muslos, man­
teniéndose el resto del cuerpo fuera del agua.

También pertenecen á los baños parciales los mciniluvios, 
los pediliívios j  los baños de ojos, que consisten relativamen­
te en la inmersión de las manos, los piés ó los ojos, valién­
dose para aplicar ios primeros de un lebrillo, y para el ter­
cero de un aparatito de porcelana ó cristal llamado bañera 
de ojo.

Los baños, tanto generales como parciales, pueden ser 
fríos, frescos, templados ó calientes.

Será fr ió  el baño cuando la temperatura del líquido se 
mantenga entre 10'̂  y 20°.

La acción de los baños generales fríos es doble, según lie­
mos explicado anteriormente al tratar de la aplicación del 
agua fría sobre el cuerpo humano. La primera es de concen­
tración de líquidos en los órganos interiores; la segunda de 
reacción, en la que se manifiestan fenómenos excéntricos de 
los mismos. La actividad de este último fenómeno, según 
queda dicho, se encuentra en relación directa de la rapidez 
y poca duración del baño é inversa de su prolongación; pues 
los efectos terapéuticos producidos por este método de aplica­
ción del agua fria varían con arreglo á la duración del baño.

La reacción proporcionada por la inmersión rápida del 
cuerpo del paciente dentro del agua, sacándole en el mo­
mento y repitiendo esta operación tres ó cuatro veces segui­
das, método conocido con el nombre de baño de impresión, 
secándole luego con una sábana templada ó envolviéndole 
en una manta, es muy grande. Entonces la sangre se dirige 
con fuerza á los capilares de la piel, en cuya superficie se 
aumentan en consecuencia la temperatura y la rubicundez, 
efectuándose con más libertad la circulación sanguínea en 
la red de dichos vasos capilares, activándose la fiincionabi- 
lidad de la piel y sobreviniendo im sudor más ó ménos abun­
dante.
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Desembarazados entonces los órganos internos, sobre todo- 
el corazón j  el pulmón, del exceso de sangre que se había 
acumulado en ellos durante el primer período de concentra­
ción, funcionan con más libertad, la sangre circula con ma­
yor impulso y se desarrolla el pulso; las inspiraciones son 
más profundas, el pulmón recibe mayor cantidad de aire 
atmosférico y por consiguiente de oxígeno, la sangre veno­
sa, que afluye á ese órgano en mayor abundancia, perma­
nece durante más tiempo en contacto con ese gas vivifica­
dor, los glóbulos rojos se apoderan de él en mayor cantidad; 
en consecuencia, el calor animal aumenta en la misma pro­
porción y la nutrición se activa de la misma manera.

Estos baños, siendo, como hemos dicho, cortos, proporcio­
nan muy buenos resultados en el tratamiento de todos aque­
llos enfermos en que el calor se encuentra concentrado y la 
superficie del cuerpo fria, como por ejemplo, en el período 
álgido del cólera morbo y en las retropulsiones de algunas 
erupciones, asi como en los sugetos de temperamento linfá­
tico, escrofulosos, raquíticos y debilitados por excesos vené­
reos, por la masturbación ú otros vicios semejantes que 
hayan dejado al individuo en un estado de gran postración. 
También dan buen resultado en los hipocondriacos y los de­
mentes; pero se encuentran contraindicados en los viejos, en 
los predispuestos á congestiones cerebrales, en las mujeres 
durante el período menstrual ó embarazo, en el reumatismo' 
y la gota, en los que tienen un temperamento eminentemen­
te nervioso y en las lesiones orgánicas de los centros circu­
latorio y respiratorio.

Los baños generales frescos de una temperatura de 20“ 
á 24° se emplean con el objeto de sustraer el calor en las 
enfermedades febriles en la que se presenta una elevación de 
temperatura de 29°,5 hasta 40° y 41°, como sucede por 
ejemplo en las fiebres, escarlatina y tifoidea.

El Dr. Niemeyer, hablando del tratamiento de esta ú lti-
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ma, dice que tantas veces como la temperatura llegue á pa­
sar de 40“, se coloque al enfermo en un gran baño, cu ja 
temperatura sea de unos 5“ inferior á la del cuerpo, es de­
cir, de unos 35“. Mientras que una persona está frotando li­
geramente la piel del tronco j  extremidades, se vierta poco 
á poco, y por intervalos, agua más fria en el baño, hasta 
que su temperatura haya descendido á cerca de 20°. Que el 
enfermo permanezca en el baño por espacio de veinte á 
treinta minutos, hasta que sienta un ligero escalofrío, y se le 
trasporte entonces prontamente á la cama, que habrá de 
estar convenientemente calentada con anticipación. Anade 
que en los primeros dias hacen falta ordinariamente de cua­
tro á cinco baños cada dia, y los siguientes pueden bastar 
dos á tres.

La acción de los baños fríos que acabamos de describir, 
debe entenderse que es propia de los baños de agua en esta­
do de quietud, es decir, de tina ó bañera, pues á los toma­
dos en agua corriente, piscina ó rio, es preciso agregar el 
efecto excitante producido por el choque del agua sobre la 
superficie del cuerpo del bañista, que contribuye á aumen­
tar los fenómenos excéntricos ó de reacción, aumentándose 
éstos aun en mayor grado cuando el bañista se dedica á los 
ejercicios de natación.

Se llama daño templado á aquel en que la temperatura 
del agua se encuentra nivelada con la temperatura exterior 
del cuerpo del bañista, de suerte que no sienta al inmergir­
se en él aumento de frió ni de calor, sino una sensación 
ag’radable de placer. No se puede, pues, graduar esa tem­
peratura sino metiendo el bañista su brazo en el agua y es­
tudiando su temple; pero se puede aceptar como término me­
dio de temperatura de 24“ á 28“ ó 30“; por eso se da á este 
baño el calificativo de placer.

Los efectos terapéuticos de estos baños son sedantes del 
sistema nervioso, y su uso se encuentra recomendado cuan-
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do existe ua estado de eretismo en el conjunto del sistema 
nervioso cerebro espinal.

Producen también buenos efectos en las fiebres esenciales, 
en las flegmasías de los órganos abdominales, peritonitis, 
nefritis, metritis, disentería; así como en el reumatismo 
agudo ó crónico, en el berpetismo, en los espasmos, en la 
preparación de los enfermos para las operaciones graves, y 
para facilitar los partos.

Se encuentran contraindicados en los estados de debilidad 
general y postración de los pacientes, en el escrofalismo, el 
escorbuto y las hemorragias.

Los laños generales calientes son los que tienen una tem­
peratura de 28° á 36° y  más. La acción de estos baños, se­
gún hemos manifestado cuando hemos hablado de la aplica­
ción del agua caliente sobre el cuerpo humano, consiste en 
estimular la piel por el movimiento centrifugo que determi­
nan en los líquidos, produciendo su expansión, y en conse- 
euencia la dilatación de los capilares periféricos, de lo que 
resulta que los órganos interiores no reciben la cantidad de 
sangre suficiente' para el buen desempeño de sus funciones; 
en consecuencia, la respiración disminuye en actividad y la 
hematosis se verifica incompletamente; quedando la sangre 
ménos apta para las secreciones y las combustiones orgánicas.

Su duración es ordinariamente de media hora á una y 
más; y sus efectos terapéuticos consisten en estimular la 
piel, sirviendo de revulsivos, determinando por lo tanto el 
sudor. Se encuentran recomendados esos baños en los reu­
matismos crónicos, en el último periodo de los agudos y en 
la retropulsion de algunos exantemas.

El baño de Dapor, que es también un baño general, se toma 
colocándose el bañista en un aposento cerrado, donde llega 
por diferente conductos el vapor que se desprende del agua 
en ebullición, llegando la temperatura de la atmósfera, que 
rodea al enfermo, hasta los 30°, 36“ y  aun 40“.
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Estos baños excitan vivamente el tejido cutáneo, produ­
ciendo un sudor abundante, por lo que su uso está recomen­
dado en el tratamiento de los reumatismos crónicos, en las 
erupciones herpéticas del mismo curso, en la sífilis diatèsi­
ca, ó sea secundaria y terciaria, en las contracturas muscu­
lares y falsas anquilosis. La permanencia del bañista en este 
baño será de diez á quince minutos, y si se prolonga más 
tiempo, puede dar lugar á vértigos, cefalalgias y aun sín­
copes.

El haTio de estufa- se diferencia del anterior en que el ba­
ñista permanece, durante ese mismo espacio de tiempo, en­
cerrado en un cuarto cuya temperatura es muy elevada. Este 
baño puede ser seco ó húmedo, consistiendo su acción en ac­
tivar la circulación capilar periférica y aumentar la funcio- 
nabilidad de la piel. El verdadero baño de estufa húmedo es 
el de vapor; correspondiendo por lo tanto á las mismas indi­
caciones.

El hano ruso consiste en combinar el baño de vapor ó de 
estufa con las afusiones de agua fria, que se aplican al ba­
ñista al salir del baño. Lo particular que se observa en los 
que se someten á esta, clase de baños es que, cuanto más ele­
vada haya sido la temperatura de la estufa, tanta menor im­
presión causan en el bañista las afusiones; fenómeno que 
solo puede explicarse por la acumulación excesiva del calor 
y su penetración en los tejidos, hasta el grado de no poder 
apreciarse su sustracción, en el primer momento.

Los semicupios fr ío s  se aconsejan para contener las he­
morragias uterinas y los flujos hemorroidales muy abun­
dantes.

Los maniluvios y pedihmos fríos ó frescos proporcionan 
buenos resultados en las torceduras, las quemaduras y las 
congelaciones parciales.

Los semicupios tibios se usan para combatir las flegmasías 
de los órganos contenidos en la cavidad de la  pelvis, y en la
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mayor parte de las de los órganos genitales de ambos sexos. 
En este último caso se encuentran también muy recomenda­
dos los baños de asiento.

Los maniluvios y pediluvios tibios ó más bien calientes, se 
emplean con el objeto de producir una derivación ó revul­
sión á las extremidades en alguna enfermedad de los órga­
nos contenidos en las cavidades del cerebro y del pecho, para 
prevenir las congestiones sanguíneas de los mismos, para 
restablecer los lóquios ó los menstruos suprimidos y promo­
ver la presentación de los últimos, combatir el asma y la ce­
falalgia, etc. Cuando se quiere aumentar su acción se echa 
cierta cantidad de vinagre, sal, ceniza ó mostaza molida en 
el agua del baño; tomando en este último easo la denomina - 
cion de maniluvio pediluvio sinapizado.

Además de los baños simples ó de agua común que acaba­
mos de mencionar, existen también otros llamados compues­
tos ó medicinales, cuya composición varía, según los efectos 
que se quieran obtener de su aplicación. Bajo este nombre 
deben también comprenderse los baños de heces devino ó de 
oliva, aconsejados en la convalecencia del reumatismo agu- 
do y en el escrofulismo.

La cantidad de agua que ordinariamente se emplea para 
un baño es relativa á la edad del bañista, siendo la de 300 
litros para un adulto, 100 para un adolescente y 30 para los 
niños.

La composición de los principales baños compuestos ó me­
dicinales es la que á continuación exponemos, y su acción es 
la de la temperatura y tiempo de inmersión explicados ya, 
más la del medicamento empleado para formarlo y que se 
verá en la farmacológia.

Baño emoliente.

Especies emolientes...............  2 kilógramos.
Simiente de lino..................... 300 gramos.

21
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Cuézanse en 10 litros de agua, cuélese ésta y mézclese el 
todo con el agua del baño.

Se aplican estos baños en las enfermedades de carácter flo­
gistico.

Otro idem.

Salvado...................................  2kilógramos.
Colóqueseenunsaquito de lienzo dentro del agua del baño. 
Tiene los mismos usos que el anterior.

Baño gelatinoso.

Cola de Flandes.....................  1 Idlógramo.
Agua caliente.........................  10 idem.

Disuélvase y mézclese con el agua del baño.
Se usa principalmente en las erupciones cutáneas.

Baño aromático.

Especies aromáticas..............  1,20 gramos.
Agua hirviendo...................... 3 Idlógramos.

Infúndase durante doce horas, cúelese y mézclese con el
agua del baño.

Sirve para combatir las dermatosis crónicas.

Baño alcalino.

Siilfuro de potasa...................  100 gramos.
Disuélvase según arte en un litro de agua caliente y méz­

clese con el agua del bañoj advirtiendo que la bañera no 
debe ser de zinc.

Se emplea para combatir las manifestaciones cutáneas del 
berpetismo.

Baño súlfuro-gelatinoso.

Añádase al agua del baño anterior:
Cola de Flandes disueita.. . .  1 kilógramo.
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Mézclese con el agua de la bañera.
Cubre las mismas indicaciones que el anterior.

Baño astringente.

Alumbre.................................. 200 gramos.
Agua fría................................ 2 litros.
Leche cuajada.......................  una jarra*-

Mézclense y échese la mezcla al agua de un baño.
Se aplica, tomándolo durante diez horas, en el tratamien­

to de las quemaduras muy extensas.

Baño de sublimado.

Deuto-cloruro de mercurio de 5 á 15 gramos.
Alcohol..................................  30 idem.
Agua caliente........................  500 idem.

Mézclense y  derrámese la mezcla en el agua del baño.
Se emplea contra las erupciones cutáneas muy crónicas y 

contra las herpétides de carácter sifilitico.

Baños salinos.

Sal marina.............................. 8 kilógramos.
Sulfato de sosa cristalizado.. 3,50 gramos.
Hidroclorato de cal...............  700 Ídem.
Hidroclorato de m agnesia.. .  2 kilógramos.

Mézclense y disuélvase en el agua del baño.
Se aplica en sustitución de los baños de mar.
La mayor parte de esos baños serán templados.
Para que los baños, cualquiera que sea su naturaleza, 

produzcan los efectos que se esperan de su aplicación, es 
indispensable que los bañistas se sometan á ciertas reglas, 
sin cuya observancia pudieran serles más bien perjudiciales 
que provechosos; cuyas reglas deben observarse en toda 
clase de baños, sean simplemente de agua común, com-



puestos ó medicinales, ó de aguas minerales, de que trata­
remos muy pronto. Estas reglas pueden reducirse á las si­
guientes:

1.  ̂ No debe meterse en el baño á luego de haber comi­
do, sino cuatro ó cinco horas después, cuando esté concluida 
la primera digestión, y los que tengan una constitución dé­
bil ó enfermiza evitarán bañarse por la mañana muy tem­
prano, aunque la estación sea calorosa.

2. '̂  Tampoco debe entrarse en el baño, sobre todo si es 
frió ó fresco, cuando el cuerpo está fatigado ó sudado, para 
evitar los perjudiciales efectos á que pudiera dar lug’ar la 
brusca supresión de la transpiración cutánea.

3. '' El acto de desnudarse será lo más breve posible, y se 
sumergirá todo el cuerpo á la vez, teniendo cuidado de mo­
jarse de tiempo en tiempo la cabeza para evitar las conges­
tiones sanguíneas del cerebro.

d.*" Cuando se trata de tomar un baño templado, se in­
troducirá el brazo desnudo dentro del agua para graduar su 
temperatura, que debe ser igual á la exterior del cuerpo del 
bañista; porque siendo el calor y el frío relativos á las con­
diciones en que se encuentra cada individuo, lo que es tem­
plado para uno puede ser frió ó caliente para otro.

5. '̂  Es indiferente que se inmerja el cuerpo, en el baño, 
desnudo ó con alguna ropa, siempre que ésta sea holgada. 
La duración del baño debe prefijarla el médico, por no ser, 
según queda dicho, indiferente que sea corto ó largo, y  se 
abstendrá el bañista de todo alimento durante su permanen­
cia en el mismo.

6. '" Debe tenerse preparada una sábana bien seca para 
enjugar el cuerpo del bañista á la salida del baño; teniendo 
éste gran cuidado en vestirse con rapidez y evitar la impre­
sión del aire frió, promoviendo luego la reacción con paseos 
moderados. Cuando el objeto del baño ha sido el de promo­
ver la transpiración cutánea, se meterá el paciente en ca-

—  .324  —



—  325 —

ma, donde permanecerá con quietud, pero sin sobrecargarse 
de ropa ni provocar violentamente el sudor.

Tales son los métodos ordinariamente usados en la apli­
cación exterior del agua al cuerpo humano; pero existe 
además otro conocido con el nombre de hidroterapia, ó 
drosupatia, el cual, tanto por constituir un método particu­
lar, como por los resultados que proporciona en la práctica 
médica, merece una mención aparte, que reservamos para 
los párrafos siguientes.

II I .—Hidroterapia 6 Jiidrosupatia.

Se designa con estos nombres un método especial de tra ­
tamiento de las enfermedades por el agua fría, iniciado en 
parte por Jackson, Hahn y W rigth, con bastante éxito, el 
siglo pasado, extendido posteriormente por Currie y plan­
teado definitivamente por un aldeano de Silesia, cerca de 
Viena, llamado Prieznitz.

Este aldeano fundó en Graefemberg, el año 1828, un es­
tablecimiento hidroterápico, que estuvo muy en boga durante 
su existencia, en el que sometíalos enfermos, que á él acu­
dían, al tratamiento exclusivo dei agua fría aplicada interior 
y exteriormente.

Este tratamiento, designado en un principio con la deno­
minación de cura por el agua fr ía ,  ha ido extendiéndose 
posteriormente, de suerte que hoy existen, casi en todo el 
mundo civilizado, establecimientos hidroterápicos muy com­
pletos, dirigidos por médicos especialistas que, en concepto 
de tales, se han dedicado á estudiar sèriamente ese impor­
tante medio terapéutico.

Los principales medios parciales de su aplicación consis­
ten principalmente en las lociones, afusiones, chorros ó du­
chas de todas clases, y baños tanto generales como locales, 
que hemos explicado ya , además del envoltorio húmedo,



envoltorio seco j  cinturón húmedo, que vamos á esplicar; 
combinados todos ellos, ó unos cuantos, con el uso del agua, 
también fria, tomada en bebida.

El envoltorio húmedo consiste en cubrir un colcb.on con 
una manta de lana, extendiendo sobre ella una sábana mo­
jada en agua fria y bien retorcida. Se coloca al paciente so­
bre dicha sábana, de manera que, por la parte inferior, los 
pies queden envueltos solo por la manta y el resto del cuer- 
por la sábana mojada, ménos la cabeza, que se cubrirá con 
un lienzo seco doblado.

Envuelto el enfermo de esa suerte, experimenta al prin­
cipio una sensación de frió, que no pasa de diez minutos, 
entrando luego gradualmente en reacción; de suerte que, al 
cabo de una hora, la sábana se encuentra seca y el cuerpo 
del enfermo en completa sudación; dándole de beber, cuan­
do se le saca del envoltorio, algunos vasos de agua fria, 
para meterle en seguida en un baño también frió.

El envoltorio seco se diferencia del anterior en que al 
paciente, completamente desnudo, se le cubre con mantas 
secas, envolviéndole separadamente cada una de las extre­
midades y el cuello. El número de mantas sobrepuestas es 
ordinariamente el de tres, una sobre otra.

A la hora de mantener al paciente inmóvil en esa posi­
ción, comienza el sudor, que puede activarse por medio de 
fricciones repetidas; abriendo en ese caso las ventanas del 
aposento en que se encuentra, para que respire un aire fres­
co, y dándole de beber medio vaso de agua fría cada cuarto 
de hora.

De esa suerte aumenta el sudor hasta el grado de atrave­
sar las mantas, y aun chorrear el liquido por el pavimento 
del aposento. Esta sudación puede durar desde una hasta 
cuatro horas.

El cinturón húmedo consiste en aplicar, en derredor del 
vientre del enfermo, una pieza de lienzo de dos ó tres me­
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tros de larg'o y uno de ancho, después de bien, mojada y re­
torcida. La sensación de frió que produce esa aplicación es 
rápida, así como el calor que luego desarrolla. A veces hay 
necesidad de renovar esa aplicación diferentes veces al dia, 
ó por mejor decir, de mojarla de nuevo cuando se seca. Los 
enfermos conservan ese lienzo dia y noche, y solo se lo qui­
tan cuando se someten á otro medio hidroterápico cualquiera.

El procedimiento empleado por Prieznitz en el estableci­
miento de Graefemberg, para aplicar el tratamiento hidrote­
rápico, era el siguiente:

A las cuatro de la manana, en verano, y á las cinco en 
invierno, despertaban al enfermo, y le sometían á la apli­
cación del envoltorio seco. Treinta ó cuarenta minutos des­
pués aparecía el sudor en el pecho y abdómen, generalizán­
dose al poco tiempo por todo el cuerpo.

En seguida se abrian todas das ventanas del aposento y 
cada cuarto de hora se le daba medio ó un vaso de agua 
fría en bebida, lo que producía un sudor cada vez más abun­
dante.

Una ó dos horas más tarde, poniéndose unas chinelas, se 
trasladaba en su envoltorio al cuarto del baño, donde se 
despojaba del citado envoltorio; mojaba primero las manos 
y luego el pecho con el agua del baño, se sumergía luego 
en él, no permaneciendo más que uno ó dos minutos, agi­
tándose y removiéndose continuamente.

A la salida del baño su piel se encontraba rubicunda y le 
envolvía una espesa niebla, efecto de la evaporación del 
agua, sintiendo un bienestar notable.

A las ocho se desayunaba con un vaso de leche fria y un 
pedazo de pan moreno, hasta que saciaba completamente su 
apetito, dando en seguida un paseo de una hora.

A las once se desnudaba, se le echaba encima una sába­
na mojada, bien retorcida, y se le friccionaban fuertemente 
todas las partes del cuerpo sucesivamente. A los cinco ó diez
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-minutos de fricciones se secaba el cuerpo con otra sábana 
seca, y  YÍstiéndose en seguida pasaba á su aposento á pa­
searse en él.

A la una comia en mesa redonda un plato de carne, otro 
de legumbres, frutas de la estación, j  bebia agua fresca en 
abundancia. Después de la comida, que duraba de una hora 
á hora j  media, voivia á dar otros paseos.

Entre las tres y  cuatro de la tarde se le aplicaba un chor­
ro de dos á tres dedos de diámetro y  de cuatro á cinco mi­
nutos de duración, y  seco ya y vestido se le sometía al cin­
turón abdominal, dejándole descansar en su cuarto hasta 
las siete, hora en que cenaba leche fria y pan moreno como 
en el desayuno; repitiendo al dia siguiente las mismas ope­
raciones y tomando los mismos alimentos.

Este procedimiento que, por ser aplicado siempre de la 
misma manera puede calificarse de empírico, ha sido susti­
tuido posteriormente por otros más racionales, empleando en 
ellos los medios parciales que hemos descripto, aislados ó 
combinados con otros, según sean las condiciones que acom­
pañan á la enfermedad y las que presenta el enfermo que se 
va á someter al tratamiento hidroterápico.

La acción que cada uno de los citados medios ejerce, la 
hemos explicado ya cuando hemos tratado de la aplicación 
del agua fría sobre el cuerpo humano; sin embargo, no con­
sideramos inoportuno recordar que esa acción se compone 
de dos períodos distintos; el primero de efectos concéntricos, 
debido á la acción refleja de los nervios constrictores de los 
vasos sanguíneos, excitados por la impresión de frió; acción 
que determina la concentración de los líquidos en los órga­
nos contenidos en las grandes cavidades, cuya prolongación 
es peligrosa por las congestiones que pueden desarrollarse 
en ellos; observándose en ese período que la piel se pone 
pálida, fría y se arruga tomando el aspecto de carne de ga­
llina. El segundo período, resultante de la paralización que
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por la continuación del frió se produce en los nervios cons- 
trictores, es de descentralización, debido á que la acción de 
esos nervios es sustituida por la de sus antagónicos los di­
latantes del sistema vascular sanguíneo, dirigiéndose en 
consecuencia los líquidos del centro á la periferie del cuer­
po; aumentando la caloricidad j  rubicundez de la piel y 
promoviendo por último su transpiración y hasta un sudor 
más ó ménos abundante, según sea la actividad de la reac­
ción desarrollada.

Según el Doctor Leroi-Dupré, médico en jefe del estable­
cimiento hidroterápico de Bellevue, uno de los que mejor 
han escrito acerca de la hidroterapia, las principales condi­
ciones que concurren á modificar esa acción están consti­
tuidas por la temperatura del agua, la duración de su apli­
cación, el choque del líquido sobre la superficie del cuerpo, 
el estado de la atmósfera que rodea al paciente y el ejerci­
cio á que éste se dedica.

La temperatura que debe tener el agua, para obtener los 
efectos que se desean, es la de 5’’ á 10’’. Si esa temperatura 
es más baja produce grietas en la piel, principalmente en la 
de las extremidades inferiores; y si es más elevada, la reac­
ción no se presenta con la energía suficiente para obtener los 
efectos deseados.

No se crea que la impresión que el agua fria produce so­
bre el cuerpo del paciente sea mayor cuanto más baja es su 
temperatura; el que se sujeta á esa acción no conoce si el 
agua tiene 5® ó 10®, porque la impresión que recibe es la 
misma. Sin embargo, se observa que el individuo que se so­
mete á cualquier procedimiento hidroterápico, estando des­
templado ó después de una noche de insomnio, siente un 
frió desagradable; así como aquel cuyo pulso se encuentra 
relativamente lleno y que tenga la piel caliente y húmeda 
de sudor, encontrará muy agradable una agua de 8® á 10®.

La duración de las aplicaciones hidroterápicas no debe

—  329 —



pasar de dos ó tres segundos; teniendo presente que, cuanto 
más corta es esa aplicación, tanto más activa será la reac­
ción que le sigue.

El choque del líquido sobre la superficie del cuerpo del 
bañista ejerce también una influencia marcada para conse­
guir una buena reacción, puesto que una ducha ó una llu­
via, así como la natación ó los continuos movimientos eje­
cutados por el paciente dentro del agua, llaman con mayor 
violencia la sangre á los capilares de la piel, que un baño 
tranquilo tomado en una bañera ó una piscina.

La temperatura del medio ambiente influye también, en 
cierta manera, en la presentación del período reaccionario. 
En efecto, hemos dicho que el individuo que se somete á la 
acción de algún medio hidroterápico, estando frió, le en­
contrará muy desagradable, y al contrario, el que sienta 
cierto grado de calor y aun de sudor en la piel, al tiempo 
de meterse en un baño frió ó recibir una ducha de la misma 
temperatura, sentirá una impresión agradable al ponerse en 
contacto con una agua cuya temperatura no pase de 8° á iS®. 
Por eso se aconseja un ejercicio preparatorio á todo el que 
se someta á ese tratamiento; ejercicio que consistirá en un 
paseo moderado de un cuarto de hora á media de duración, 
desnudándose en seguida rápidamente, á fin de no enfriarse, 
y metiéndose en el agua sin aguardar á que se enfrie la piel, 
aunque se encuentre sudada; en cuyo caso la reacción es más 
pronta y más duradera. Sabemos en efecto que el ejercicio 
aumenta la circulación sanguínea y el calor de la p)iel.

El régimen dietético á que deben someterse los enfermos, 
durante el tratamiento hidroterápico, no debe tampoco ser 
empírico, como el de Graeffemberg.

A los enfermos debilitados se les alimentará con sustan­
cias albuminoideas, como las carnes asadas, etc.; mientras 
que á los gotosos, por ejemplo, se les darán con preferencia 
alimentos hidrocarbonados, y para los que padecen de úlce-
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ras en el estómago se preferirá la dieta lactea, compuesta de 
leclie j  huevos.

Tampoco se puede obligar á todos los enfermos á que no 
beban más que agua común, pues hay algunos que no pue­
den digerir los alimentos sólidos si no beben al postre un 
poco de vino y otros que necesitan mezclarlo con agua de 
Seltz.

De lo expuesto se deduce, como consecuencia, que la ac­
ción que el tratamiento hidroterápico ejerce sobre el cuerpo 
humano es por regla general excitante cuando su aplicación 
es rápida y de corta duración; así como es al contrario se­
dante cuando esa aplicación se prolonga por el calor que 
continuamente sustrae de la totalidad del cuerpo ó de la re­
gión en que se verifica esa aplicación.

La hidroterapia es la medicación especial para combatir 
las enfermedades crónicas, á pesar de que también se aplica 
en algunas agudas.

Este tratamiento proporciona grandes resultados en los 
que padecen de alguna enfermedad hereditaria, y produce 
mejorqs efectos en los ñiños que en los adultos; pudiendo 
comenzarse su aplicación á los cuatro anos de edad y conti­
nuando durante varios meses ó anos. Conviene usarlo sobre 
todo en los hijos de padres diatésicos, cualquiera que sea la 
forma que presenten las manifestaciones morbosas.

Cuando se trata de curar por ese tratamiento alguna m a­
nifestación diatèsica, como el herpetismo, el reumatismo, la 
gota, el escrofulismo, etc., el tratamiento externo irá acom­
pañado del interno, usando el agua en bebida. De esa suerte 
se obtiene una sudación abundante, que proporciona efectos 
reconstituyentes, que aumentan la energía vital del pa­
ciente.

Lo mismo debe verificarse en el estado de debilidad de la 
mucosa gástrica, en los estados cloro-anémicos, linfáticos, etc.

También se encuentra indicada en las quemaduras, erisi-
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pelas, ciertas erupciones febriles, como la  escarlatina, en la 
fiebre tifoidea y en algunas enfermedades quirúrgicas, como 
las heridas contusas, simples contusiones, etc.

A veces sufren las mujeres dolores fuertes j  profundos en 
el bajo vientre algunos dias antes de presentarse el período 
menstrual, causados por una congestión uterina, la cual 
suele ser en ciertas ocasiones sintomática de alguna enfer­
medad oculta del mismo órgano. En esos casos deben apli­
carse chorros á las espaldas, brazos y axilas, como medio 
revulsivo.

Pero sucede á veces que esta aplicación produzca la pre­
sentación de una congestión pulmonar en lugar de la uteri­
na, determinando en ciertas ocasiones la sustitución del pe­
ríodo menstrual por una pneumorragia. Entonces deben ser 
reemplazados los chorros por un baño general de lluvia.

También se encuentran indicados algunos de los procedi­
mientos hidroterápicos en las enfermedades crónicas del úte­
ro, como congestiones del cuello, infartos, y á veces para cor­
regir las anteversiones y retroversiones con buen resultado.

El tratamiento hidroterápico debe modificarse con arre­
glo á los temperamentos de los que á él se someten. En los 
sanguíneos, por ejemplo, convienen los chorros como revul­
sivos á la piel, con el objeto de curar las congestiones de los 
órganos interiores profundos; así como en los nerviosos no 
se puede aplicar á veces ninguna especie de ducha, por no 
aumentar sus padecimientos; limitándose entonces á las lo­
ciones verificadas por medio de esponjas ó á las sábanas mo­
jadas. La aplicación de estas últimas al vientre calma ge­
neralmente los dolores que á veces experimentan las muje­
res histéricas, y aun los hombres de temperamento muy 
nervioso.

Las contraindicaciones principales para la aplicación de 
este tratamiento están formadas por las lesiones de los órga­
nos destinados á la circulación sanguínea y de los respira-



torios, como los aneurismas, asma, tubérculos pulmona­
res, etc.; también está contraindicado en el embarazo y  du­
rante el período menstrual.

La hidroterapia acaba de recibir una aplicación práctica 
en la enseñanza médica de España. En las clínicas oficiales 
de la Facultad de medicina de Madrid se encuentra ya esta­
blecido un balueafio completo, debido á la iniciativa y acti­
vidad del celoso y digno decano de la misma D. Julián Ca­
lleja, á quien felicitamos por ello, así como á la medicina 
española en general, que puede disfrutar de ese importante 
beneficio.
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CAPITULO SEGUNDO,

AGUAS MINERALES.

Se llaman aguas minerales aquellas que se impregnan, 
en los terrenos que atraviesan antes de salir á la superficie 
de la tierra, de sustancias capaces de ejercer alguna modi­
ficación favorable en los organismos enfermos. A la parte de 
la higiene terapéutica encargada de describir los m anan­
tiales por donde esas aguas brotan, su acción sobre el cuer­
po del hombre y sus aplicaciones terapéuticas, se da el nom­
bre de hidrología médica.

Las aguas minerales se componen de agua común y de 
algunos principios mineralizadores disueltos en ella. Con 
respecto á su temperatura se dividen en fr ía s  y calientes. 
Las frias son. aquellas cuya temperatura no pasa de 20°, y 
las calientes ó termales las que presentan una termalidad 
superior á la de los 20°.

M. Rotureau ha propuesto la división de las aguas mine­
rales en atermales., cuando su temperatura no llega á 15°; 
proto-termales las que tienen una temperatura de 15° á 20°, 
y meso-termales cuando pasan de esa temperatura. El Doc-



tor Diirand-Fardel las divide en fr ía s ,  las que no llegan á 
18®; templadas, cuya temperatura fluctúa entre los
18® y 28®; calientes, cuando esa temperatura se encuentra 
entre los 28® y 36®, y muy calientes, si pasan de los 36”.

La termalidad de las aguas se ha atribuido á diferentes 
causas, siendo las principales, entre ellas, la proximidad de 
los volcanes en actividad ó no bien apagados; la tempera­
tura propia del centro de la tierra; las descomposiciones y 
nuevas combinaciones químicas que se verifican en su seno 
y producen desprendimiento de calor, y finalmente, el des­
arrollo de la electricidad entre las diferentes capas de la 
tierra.

M. Elie de Beaumont, en conformidad con el resúmen 
publicado por M. Bouquet, opina que el globo terráqueo en­
cierra en su interior un inmenso foco, cuya incesante acti­
vidad se nos manifiesta por las erupciones volcánicas y to­
dos los fenómenos que se relacionan con ellas.

Las erupciones volcánicas arrastran á la superficie de la 
tierra rocas en fusión ó lavas, sustancias volátiles, vapor de 
agua, gas hidroclórico, sulfúrico, carbónico, sales de sosa, 
hierro, cobre, etc., y todo esto se desprende de los volcanes 
en actividad, de las grietas que existen en sus inmediacio­
nes ó de los mismos manantiales termales.

En los cráteres y lavas se ven chorros de vapor que, con­
densándose, forman manantiales termales. Estos provie­
nen, como las emanaciones volcánicas, de una destilación ó 
sublimación natural, en la cual el vapor del agua sirve de 
vehículo á las moléculas arrastradas por las primeras. Lo 
cierto es que lo que se observa en las aguas minerales se 
observa también en los volcanes, y esa analogía, que los re­
laciona con la misma causa, permite considerar esas aguas 
como volcanes reducidos á la parte acuosa.

En general, los manantiales minerales se manifiestan por 
grupos, y algunos de ellos, que generalmente son los más
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calientes y abundantes, pueden considerarse como volcanes 
privados de la facultad de emitir otros productos que ema­
naciones gaseosas, las cuales, en el mayor número de ca­
sos, llegan á la superficie de la tierra condensados en aguas 
minerales termales.

En sus inmediaciones se encuentran otros manantiales 
ménos calientes, procedentes de aguas superficiales que ban 
penetrado por dislocaciones del terreno, volviendo á subir 
después de haber tomado su caloricidad en el fondo del ma­
nantial primitivo ó en la temperatura propia del terreno que 
atraviesan y haberse cargado, en su trayecto, de ciertos 
principios mineralizadores.

Lo que generalmente se observa es, que los diferentes 
manantiales minerales de una misma estación balnearia po­
seen temperaturas diferentes; pero á pesar de la tendencia 
que se les atribuye á que [pierdan parte de su termalidad, 
M. Durand-Fardel opina que debe admitirse, que su tem ­
peratura es sensiblemente fija.

El origen y la mineralizacion de dichas aguas ha dado 
también márgen á la formación de teorías diversas.

M. Brogniat cree que los manantiales muy calientes, en 
los que predominan el hidrógeno sulfurado, el ácido carbó­
nico y las sales de sosa y sílice, deben tener su origen en 
los terrenos primordiales ó de transición; los ménos calien­
tes y  ménos gaseosos en los terrenos de sedimento inferior 
y medio, y por último los fríos, en los que dominan los car­
bonates y sulfatos de cal, sulfato de magenesia, sulfato y 
carbonato de hierro, en los sedimentos superiores.

M. Bischoff, en su monografía de las aguas minerales de 
Wiesbaden, emite la opinión de que el agua necesaria parar 
la formación de los manantiales minerales la proporciona la 
atmósfera. Después de filtrarse al través de las capas de ro­
cas, da lugar á un trabajo de disolución ó descomposición, 
según que las sustancias que deben formar la mineracion
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del agua existan en las rocas en estado soluble, ó se encuen­
tren combinadas con otros cuerpos, que nô  pueden abando­
nar sino después de una descomposición prèvia. Para que se 
verifique la disolución basta el agua pura; mas el trabajo de 
descomposición exige además la presencia de un ácido, co­
mo el carbónico, clorhídrico ó sulfúrico.

M. Elie de Beaumont supone que existen algunas aguas 
minerales, que provienen de regiones profundas y salen á la 
superficie de la tierra por canales formados por sus propms 
incrustaciones, sin que hayan podido tener comunicación 
alguna con las aguas pluviales; mas M. Chevalier no com­
prende que una agua salga del seno de la tierra sin que sea 
reemplazada por otra, y considera de necesidad la existencia 
de un depósito superior para la formación de los manan­
tiales.  ̂ . 1 - 1

Según M. Daubrée, las aguas llovedizas, introducidas en
la tierra por absorción capilar, atraviesan por las quebra­
duras que existen ordinariamente en los límites de las m a­
sas cristalizables, hasta las regiones ocupadas por rocas plu - 
tónicas, que por lo general tienen un origen reciente y pe­
netran hasta profundidades sin duda muy considerables, 
donde encuentran temperaturas excesivas y presiones in ­
calculables, efectuándose, bajo esas influencias, las disolu­
ciones y reacciones que las cargan de principios mmerali- 
zadores tomados de las Tocas congéneres ó que se encuentran
en relación de composición con los elementos, que forman la 
mineralizacion del agua que reaparece en la supèrfìcie de 
la  tierra.

Esta es también la opinion emitida por M. Durand-Far- 
del, cuya teoría continúa de la manera siguiente;

El agua penetrada de esa suerte en el seno de la tierra, y 
dedicad en él á los trabajos de su miueralizaciou, es arro­
jada del terreno que ocupa por la llegada incesante de nue­
vas aguas atmosféricas, debiendo su fuerza ascensional más
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bien á la expansión de los g-ases y vapores que á la ley de 
ios niveles.

Ese movimiento asceusional lo verifican las aguas, ya mi­
neralizadas, por el mismo camino que recorrieron al intro­
ducirse en el seno de la tierra, basta uu punto en el que se 
establece nna doble corriente contigua en sentido inverso, 
formada la una por las aguas frías que descienden y la otra 
por las termales que ascienden, venciendo naturalmente el 
empuje de las primeras y obligando á las segundas á tomar 
otra dirección; verificándose de esa suerte su separación 
cuando las corrientes termales encuentran intersticios pro­
pios, por donde puedan salir á la superficie de la tierra, en 
puntos más ó ménos-separados del de su introducción.

Esas aguas, de corrientes ascendentes, forman verdade­
ros filones, comparables á los metálicos que el enfriamiento 
ba aprisionado en los conductos verticales ú oblicuos que 
les aproximan á la superficie de la tierra, y son conocidas 
con los nombres de agms profundas, geológicas ó de der­
rame.

Ellas re¡)resentan, hablando con propiedad, emanaciones 
volcánicas, volcanes acuosos, productos de una verdadera 
sublimación. Son ricas en sosa, súlfuros y cloruros; su ter- 
malidad es elevada, de fuertes mineralizaciones, excepto las 
sulfurosas, y brotan por lo general en gran abundancia.

Existen también otras, que resultan de la infiltración de 
las mismas aguas llovedizas en terrenos sedimentarios, me­
dios ó superiores.

En éstas, ni la presión ni la elevación de temperatura des­
empeñan papeles tan importantes como en, las anteriores. El 
agente esencial de su mineralizacion es el ácido carbónico, 
importado por las mismas aguas atmosféricas ó encontrado 
por ellas en el suelo en que descansan.

Estas aguas vuelven á la superficie de la tierra como la 
de los pozos artesianos, en virtud de la ley de niveles; con-
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tienen principalmente cal, magnesia, hierro, arsénico y  ade­
más los cloruros, la sosa y la potasa, que cubren la superfi­
cie de los terrenos que han atravesado. Se llaman aptas de 
Uxivacion, su temperatura es ordinariamente poco elevada, 
están débilmente mineralizadas y manan en menor abun­
dancia que las anteriores.

Hay también otras aguas minerales, llamadas interme^ 
diaSy que se obtienen por perforaciones artesianas, las cua­
les. ya provengan de aguas de derrame, ya de^lixivacion, 
se han detenido en el camino formando depósitos, por no 
haber encontrado salida alguna á la superficie de la tierra.

Los principios mineralizadores que con más frecuencia 
manifiesta el análisis de las aguas minerales son, según 
R. Fresenius, los siguientes:

BASES.

Potasa, sosa, Utina, csesio, rubidio, óxido de thalio, amo­
niaco, cal, barita, estronciana, magnesia, alúmina, protóxí- 
do de hierro, protóxido de nikel, protóxido de cobalto, óxi­
do de cobre, óxido de plomo y óxido de antimonio.

ÁCIDOS.

A c i d o  sufúrico. fosfórico, carbónico, bórico, azòtico, hi- 
posulfuroso, cloro, bromo, dodo, flúor, sulfidnco, cróni­
co, apocrénico, fórmico, propiónico, arsenioso, arsénico y
silícico.

ELEMENTOS NO COMBINADOS Y GASES IN D IFEREN TES.

Oxígeno, ázoe y carburos de hidrógeno ligeros.

MATERIAS ORGÁNICAS IN D IFER EN TES.

Muchas de estas sustancias, añade Fresenius, dominan 
en la mayor parte de los manantiales, sDbro todo la sosa, la



cal, la magnesia, á veces el protóxido de hierro y además 
el ácido sulfúrico, el carbónico, el sílice, el cloro y el ácido 
sulfhídrico. Los demás no se encuentran por lo regular sino 
en pequeñas cantidades y frecuentemente en proporciones 
muy mínimas.

M. Durand-Fardel establece tres cuadros de esos princi­
pios mineralizadores. El primero está formado por los prin­
cipales cuerpos contenidos-en las aguas minerales en gene­
ral, cuales son:
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ACIDOS.

Carbónico, sulfúrico, sulfhídrico, bórico, fluorhídrico, 
clorhídrico, iodhídrico, bromhídrico, fosfórico, arsénico y 
silícico.

BASES.

Alcalinas.— potasa, amoniaco y litina.
Terreas.—Cal, magnesia, estronciana, barita y alúmina. 
Metálicas.—Manganeso, hierro, estaño, cobaltro, cobre, 

rudibrio y ccesio.

GASES.

Carbónico, sulfhídrico, ázoe y exígeno.

MATERIAS ORGÁNICAS.

Las materias azoadas, ácidos crénicoy apocrénico [hw/nus).
El segundo cuadro, que es más reducido, solo contiene los 

cuerpos que más habitualmente se encuentran en las aguas 
minerales, y se limita en el tercero á presentar tan solo los 
que sirven exclusivamente para su clasificación, y son los 
siguientes:

J
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ÁCIDOS.

Carbónico, sulfúrico, sulfhídrico y  clorhídrico.

BASES.

La sosa, cal, mag-uesia y  el hierro.
Para que pueda formarse una idea de las combinaciones 

que los cuerpos citados pueden presentar en la constitución 
química de las ag-uas minerales, debe tenerse presente, que
los procederes analíticos usados en la actualidad no permi­
ten retirarlos en estado de sales sino en el de ácidos y  bases, 
y que solo en virtud de principios sintéticos se combinan 
esos ácidos y  sales en proporciones determinadas.

Fresenius, hablando de los principios según los cuales se 
combinan los ácidos con las bases para formar sales, supone 
que se unen con arreglo á su afinidad relativa; es decir, las 
bases más fuertes con los ácidos más poderosos, etc.; tenien­
do siempre en cuenta la mayor ó menor solubilidad de las 
sales que, como es sabido, influye sobre el juego de la afi­
nidad. Así, cuando en una agua cocida se encuentran cal, 
potasa y ácido sulfúrico, se supondrá que el ácido estaba 
combinado con la cal.

De lo expuesto se deducen las dificultades que deben en ­
contrarse cuando se quiere preparar, artificialniente, una 
agua mineral que produzca los mismos efectos terapéuticos 
que la natural que se trata de sustituir; asi como la  conve­
niencia y casi la necesidad de que se administren esas aguas 
en los mismos manantiales donde brotan.

Por eso las consideraba Borden como productos vivos de 
la tierra, en su entusiasmo vitalista; pero lo que no admite 
duda es que aparecen en los manantiales cargadas de gases 
V materias organizadas frescas, que se alteran al contacto
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del aire y pierden luego parte de sus propiedades químicas 
al mismo tiempo que algunas de sus virtudes terapéuticas.

Explicadas ya las generalidades que se relacionan con la 
hidrología médica, nos resta ahora, antes de proceder á la 
descripción de cada agua mineral en particular, establecer 
su clasificación; describir los métodos especiales que se em­
plean para sus aplicaciones terapéuticas; recordar la influen­
cia que deben ejercer sobre los bañistas las demás condicio­
nes higiénicas á que necesariamente deben someterse cuando 
se trasladan á los establecimientos balnearios, y por último, 
precisar en lo posible la acción y los efectos que el médico 
debe esperar del uso de esas aguas, cuyos detalles expon­
dremos, con la brevedad de costumbre, en los artículos que 
á continuación formulamos.

ARTÍCULO I.

Glasificacion de las aguas minerales.

La clasificación de las aguas minerales ha llamado siem­
pre mucho la atención de los médicos hidrólogos. Los unos 
han atendido, para formarla, á la  naturaleza de los terrenos 
que atraviesan, ó sea á la profundidad de su origen, lo que 
constituye la clasificación geológica. Otros han intentado 
distinguir esas aguas con relación á sus efectos terapéuti­
cos, estableciendo una clasificación terapéutica. Finalmen­
te se ha convenido generalmente en dividirlas en diferentes 
clases, relacionadas con los principios mineralizadores que 
predominan en su composición, adoptando una clasificación 
quimica.

Expondremos para conocimiento de nuestros lectores al­
gunas de esas clasificaciones, antes de establecer la que he­
mos adoptado en este Manual como la más sencilla y más 
fácil de retenerse en la memoria.
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M. Broguiart formó una clasificación geológica de las 
aguas minerales, dividiéndolas enlas cinco clases siguientes:

Qlaseprimera.—Aguas que proceden de terrenos prim i­
tivos.

Clase secunda.— que proceden de terrenos sedi­
mentarios inferiores;

Clase tercera.—Aguas que proceden de terrenos sedimen­
tarios superiores.

Clase cuarta.— procedendo terrenos de tran­
sición.

Clase quinta.—Aguas que proceden de terrenos de tráqui- 
tas antiguas.

Esta clasificación seria de una utilidad evidente, si el co­
nocimiento de la profundidad del terreno donde tienen ori­
gen esas aguas pudiera servirnos de dato infalible para co­
nocer los principios de su mineralizacion; pues esa profun­
didad podríamos deducirla de la temperatura que posee el 
agua mineral en el mismo manantial donde brota, siguien­
do el procedimiento siguiente.

Sabemos que la temperatura ordinaria de las fuentes de 
un pueblo es aproximada á la temperatura media del mis­
mo, y por lo tanto para conocer esta última basta graduar 
la primera. Sabemos también que la opinion generalmente 
aceptada es que esa temperatura aumenta un grado de te r- 
malidad por cada 30 metros de profundidad á partir desde 
la capa de temperatura media ó invariable; la diferencia, 
pues, entre la temperatura de una agua termal y  la media 
del pueblo en que se encuentra, multiplicada por 30, nos 
dará como producto la profundidad de donde ella em ana.

Tomando por ejemplo el agua de Archena, cuya tempe­
ratura es de 52°, y suponiendo que la temperatura media 
del pueblo sea la de 20°, la diferencia entre esas dos canti­
dades, que es la de 32°, multiplicada por 30, que son los 
metros de profundidad correspondientes á cada grado de ter-
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malirlad aumentada, nos dará el producto de 930 metros, 
q̂ ue siendo exactos los datos citados, será la profundidad de 
donde emanan los manantiales de Archena.

Pero desg-raciadamente ese cálculo puede salir fallido, por 
que no sabemos positivamente si el agua de que se trata se 
impregna de las sustancias, que forman su mineralizacion, 
en su mismo origen ó en algún otro punto de su curso. No 
es por lo tanto aceptable en la actualidad esa clasificación.

Tampoco lo es la clasificación terapéutica, puesto que los 
fenómenos desarrollados por el uso de las aguas minerales 
en el organismo humano son demasiado numerosos y com­
plejos para que pueda clasificárseles con relación á ellos.

Queda, pues, la clasificación quimica que, si bien tampo­
co debe considerarse como perfecta, es al ménos la única 
que permite reunir metódicamente los caractéres naturales 
•de dichas aguas.

El anuario de las aguas minerales de Francia las divide 
en cinco grupos: primero, sulfúreas ó sulfurosas; segundo, 
salinas cloruradas; tercero, acidulas alcalinas; cuarto, sali­
nas sulfuradas; quinto, acídulas ferruginosas.

El Dr. D. Pedro Maria Rubio reconocía seis clases: p ri­
mera, aguas minerales sulfurosas; segunda, acídulas; ter­
cera, ferruginosas; cuarta, salinas; quinta, alcalinas; sexta, 
azóticas ó nitrogenadas.

M. Bouchardat distingue las clases: primera, sulfurosas 
termales; seguuda, sulfurosas frías; tercera, alcalinas; cuar • 
ta, acídulas gaseosas; quinta, ferruginosas; sexta, salinas 
termales; sétima, salinas frías.

El Dr. Diirand-Fardel divide las aguas minerales en cin­
co familias, y otra sexta suplementaria, formadas de la m a­
nera siguiente: familia de las sulfuradas; délas clorura­
das; de las bicarbonatadas; de las sulfatadas; de las inde­
terminadas, y l a ‘clase suplementaria, que comprende las 
aguas ferruginosas.
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El Doctor D. Antonio Berzosa admite la clasificación de 
0 ‘Henry, dividiendo esas aguas en salinas, acidulas, sulfu­
rosas y ferruginosas.

D. Anastasio García Lopez reconoce ocho clases, y final­
mente, D. Antonio Casares las divide en cinco.

La gran variedad de opiniones que acabamos de citar, y 
otras machas que hemos omitido por no ser difusos, prueban 
patentemente las dificultades que todos encuentran para es­
tablecer una buena clasificación química de las aguas mi­
nerales.

Fundándonos en eso y en la opinion que emitimos al prin­
cipio de este M m m l  acerca de las clasificaciones en gene­
ral; dispuestos siempre á bascar en ellas la mayor sencillez 
y claridad posibles, hemos creído alcanzar nuestro objeto 
dividiendo esas aguas en las cuatro clases siguientes:

Qlaseprimera.—Aguas minerales sulfurosas.
Qlase segundea.—ídem id. carbonatadas.
Glasé tercera.—Idem id. ferruginosas.
Glasé —Idem id. salinas.

ARTICULO II .

Métodos de aplicación de las aguas minerales.

Establecida ya definitivamente la clasificación de las aguas 
minerales que ha de regir en este Manual^ nos corresponde 
ahora describir los diferentes métodos que pueden adoptarse 
para su aplicación; los cuales, aunque pueden considerarse 
como idénticos en general á los que hemos designado ante­
riormente, se diferencian, sin embargo, de ellos en algunos 
detalles.

La elección de esos métodos depende principalmente de 
la naturaleza y proporciones de la miiteralizacion de las 
aguas y de las indicaciones que con su uso se propone cu-
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brir el médico. Pertenece, pues, más bien á la descripción 
especial de cada clase de aguas minerales ó á la de cada 
agua en particular; sin embargo, conviene consignar en es­
te punto algunas particularidades concernientes á esa elec­
ción, referentes al conjunto de dichas aguas.

Las aguas minerales pueden aplicarse interior y exterior- 
mente, es decir, por las mucosas digestiva ó respiratoria, y 
por la piel.

En el primer caso, las toman los enfermos en bebida, en 
inhalaciones ó pulverizadas. En el segundo, los métodos or­
dinarios se encuentran constituidos por los baños generales 
ó parciales, los chorros ó duchas y los baños de lodo ó em­
barros.

Hay algunas aguas cuya administración se limita tan so­
lo al uso interior en bebida, cuales son las frias, las fer­
ruginosas, y algunas otras cuya mineralizacion es notable 
y  están dotadas de propiedades terapéuticas determinadas; 
así como hay también otras que únicamente se aplican por 
los métodos balnearios, que regularmente son las que tie­
nen una mineralizacion débil y una temperatura elevada.

Pero á pesar de que se prefieren en general las aguas 
frias para administrarlas en bebida, se usan también por el 
mismo método algunas de las que tienen una termalidad 
aproximada á la temperatura de la sangre; pues las que pa­
san de esta última son perjudiciales ó poco á propósito para 
ese uso.

En cuanto á las dósis, se puede establecer como regla ge­
neral que las dósis altas, excesivas, á que generalmente se 
inclina la gran mayoría de los enfermos, persuadida de que 
cuanto más beban antes se han de curar, constituye un abu­
so que conviene evitar, para prevenir las funestas conse­
cuencias á que puede dar lugar ese afan de beber tan mal 
entendido.

Las aguas minerales deben tomarse en general por vasos
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ó medios vasos, á la dósis de 100, 200 ó 250 gramos en ca­
da toma, por intervalos de un cuarto de hora á hora y me­
dia entre una y  otra; debiendo preferirse beberías por la 
maüana en ayunas, á media tarde y al anochecer. Las ga­
seosas pueden beberse en mayores cantidades, porque son 
más ligeras. Es también conveniente dar un paseo en los 
intervalos de cada toma.

Las inhalaciones de las aguas minerales tienen por obje­
to poner el elemento mineralizador del agua, que en esos ca­
sos puede ser un gas ó vapor, en contacto inmediato con la 
mucosa respiratoria, para que sea absorbido por ella; método 
que hemos descrito ya en la atmosferologia, que constituye 
la atmiatria y la llamada terapéutica respiratoria', pero 
siendo el aire atmosférico el medio que se emplea para con­
ducir el remedio al pulmón, hemos calificado nosotros ese 
método de aplicación, de atmósfero-terapia.

Las aguas que con preferencia se aplican por ese método 
son las sulfurosas, las que contienen ázoe ó ácido carbónico.

Las inhalaciones pueden ser de solo gases que se des­
prenden de las aguas ó de mezcla de gas y vapor de agua. 
En el primer caso se llaman inhalaciones secas y en el se­
gundo húmedas. Se toman ordinariamente en localidades 
llamadas estufas y salas ó templetes de inhalaciones; ha­
ciendo llegar á ellas el gas ó vapor de los manantiales para 
que sean aspirados por los enfermos sometidos á ese trata­
miento.

M. Salles-Girons, suponiendo que una agua mineral cual­
quiera, que se evapore natural ó artificialmente, pierde sus 
elementos mineralizadores, ha inventado un nuevo método 
de aplicarlas llamado pnUerizacion, cuyo objeto es hacer 
llegar á los bronquios del paciente, mezclado con el aire 
inspirado, no el gas ni el vapor del agua, sino el agua mis­
ma reducida á polvo impalpable.

El aparato inventado para la pulverización del agua con-
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siste en una bomba aspirante é impeìeiite, que conduce el 
agua, ligeramente calentada, á la sala de inhalaciones, por 
medio de un tubo taladrado en su extremo poi* tres ó cuatro 
agujeritos capilares. Los chorros capilares de agua que sa • 
len de ellos, cuando funciona la bomba, encuentran á la  dis­
tancia de seis á siete milímetros un pequeño disco metálico 
resistente, sobre el cual chocan, pulverizándose el liquido 
por efecto de ese choque.

El paciente, sentado enfrente del aparato, aspira el agua 
reducida á polvo finísimo j  extremadamente dividido. Este 
aparato, modificado por M. Mathieu y conocido con el nom­
bre de pulverizador, se usa con bastante frecuencia parala 
aplicación de las aguas minerales y toda especie de aguas 
medicamentosas, á domicilio, por ser portátil.

La aplicación externa de las aguas minerales puede tener 
lugar en forma de darlos, chorros y haTios de lodo.

El ia%o forma el tipo de la administración de esas aguas, 
y solo empleaban ese los antiguos.

Los mejores baños son los que se toman en agua corrien­
te, en piscina, y luego los de bañera. El agua que se em ­
plea para los baños termales debe tener la temperatura na - 
tiva, entre 28° y 36°. Su duración ordinaria será la de me­
dia d una hora; pero en ciertos casos, como por ejemplo, 
en los reumatismos crónicos y enfermedades cutáneas re­
beldes, el baño es de gran eficacia, y podrá prolongarse mu­
cho más tiempo, si el agua es templada y no muy minera­
lizada.

El método de aplicar los chorros ó duchas en nada se d i­
ferencia de lo que anteriormente hemos dicho acerca de él. 
Esa aplicación puede dirigirse á diferentes regiones de la 
piel, así como á la mucosa rectal por el ano ó á la genito­
urinaria de la mujer por la vagina.

El hano de lodo, llamado también embarro, se toma en una 
especie de fango ó tierra diluida por las aguas minerales é

— 347 —

i



—  348 —

impregnada de las sustancias gaseosas y salinas que depo­
sitan al pasar por aquel terreno. Para tomar un bauo gene­
ral de lodo deben los enfermos mantenerse sumergidos en 
él, durante un tiempo determinado, metiéndose á su salida 
en un baño de agua mineral para lavarse. También se toman 
baños de lodo locales, sumergiendo en él tan solo una parte 
del cuerpo y conservándole en ese estado dos ó tres horas.

Ese lodo sirve también á veces de tópico, aplicándolo en 
forma de cataplasma sobre una región enferma ó restregán­
dola con él; método que se prefiere para corregir la rigidez 
de las articulaciones, combatir algunas erupciones cutáneas 
y cicatrizar las úlceras inveteradas.

ARTÍCULO ir i .

Condiciones higiénicas de los bañistas.

Bordeu decia que el tratamiento hidro-mineral empleado 
en el mismo manantial donde brota el agua es sin contra­
dicción, entre todos los recursos que proporciona la terapéu­
tica, el que mejor determina todas las revoluciones necesa­
rias y posibles en las enfermedades crónicas, tanto para el 
estado físico como para el moral de los enfermos. Todo con­
curre á ello; el viaje, la esperanza de un éxito favorable, la 
variación del régimen alimenticio, las condiciones del aire 
que se respira, que baña y penetra el cuerpo; la sorpresa 
que se experimenta al encontrarse en la estación balnearia, 
las nuevas relaciones que allí se adquieren, las pasiones que 
nacen en esas ocasiones, la honesta libertad de que se goza; 
todo esto cambia, derrumba, destruye los hábitos de las in­
comodidades de los pacientes.

Tomemos por ejemplo con MM. Trousseau y Pidoux á 
una señora de alta alcúrnia, habituada á acostarse al ama­
necer y levantarse después de mediodía, que solo sale en co-



che cuando el tiempo está muy bueno, que tiene una mesa 
suntuosa, variada y delicadamente condimentada, que está 
sujeta á toda clase de pasiones, compañeras inseparables de 
la más refinada civilización, á los deberes sociales y domés­
ticos, así como á los disgustos y fastidio que son insepara­
bles de ellos. Si esa señora pierde el apetito, digiere mal y 
padece de frecuentes ataques de nervios, en vano le aconse­
jará el médico el cambio de vida que exigen sus dolencias 
para conseguir su curación, porque tropezará con dificulta­
des imposibles de vencer mientras permanezca en el seno de 
la sociedad que ha ocasionado sus dolencias. Entonces, con­
vencido de que de esa suerte es imposible obtener su cura­
ción, cuando llegue lo ocasión oportuna le aconsejará eluso 
de las aguas minerales.

Trasportemos pues, por ejemplo, á esa señora al centro de 
los Pirineos, á un sitio agreste y casi deshabitado, donde por 
necesidad tiene que sujetarse á una vida metódica y arregla­
da, levantándose al amanecer para beber el agua, paseándose 
horas enteras, comiendo á las horas designadas por el regla­
mento alimentos nutritivos, pero de fácil digestión y condi­
mentados sencillamente; concluyendo por acostarse á la en­
trada del sol, fatigada y rendida, durmiendo toda la noche 
sin despertarse. Agréguese á lo dicho que, al abandonar su 
casa, ha dejado el cuidado de sus negocios en otras manos, 
quedando libre de los deberes sociales que allí le atormen­
taban y de la sujeción de la vida doméstica.

Una variación tan completa en sus costumbres habituales 
debe necesariamente ejercer una influencia extraordinaria 
en el restablecimiento de su salud, quebrantada acaso por 
solo su método ordinario de vida.

Las enfermedades crónicas, que son aquellas en que más 
indicadas se encuentran las aguas minerales, son precisa­
mente las dolencias en que, á beneficio del cambio de cier­
tas condiciones higiénicas mantenidas por algún tiempo, se
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observan esas mejorías lentas y graduadas, pero sostenidas, 
producidas por el cambio de las condiciones atmosféricas, 
dietéticas y un ejercicio no acostumbrado en la vida habi­
tual de los pacientes.

Mas para que á beneficio de ese precioso recurso terapéu­
tico puedan los enfermos obtener la curación, ó al ménos un 
alivio notable en sus dolencias, deben además sujetarse á las 
reglas que se recomiendan especialmente para el tratamiento 
hidro-mineral, y son las que siguen:

1 La elección de la estación termal debe hacerse con 
mucho discernimiento, á fin de evitar los graves inconve­
nientes que pudieran resultar de una culpable ligereza. Por 
eso es muy conveniente una consulta médica prèvia acerca 
de la calidad de las aguas y la época mejor para trasladarse 
á ellas.

2. ® El enfermo, durante su permanencia en el estable­
cimiento balneario, se someterá á las reglas establecidas en 
él, sujetándose en las comidas,á las horas de reglamento y 
evitando todo exceso en el régimen alimenticio. Usará ropas 
de abrigo, prefiriendo las de lana, principalmente por la ma­
ñana y al anochecer.

3. ® Se levantará temprano, se vestirá con presteza, y 
después de lavarse con agua fresca se dirigirá al manantial 
á beber el agua que el médico le haya ordenado, siendo la 
cantidad que debe beber la que se encuentra relacionada con 
la tolerancia de su estómago, tomando la primera dósis en 
ayunas en el mismo manantial, repitiéndola cada quince ó 
treinta minutos y dando durante esos intervalos paseos mo­
derados. Si los primeros vasos produjeran náuseas ó dolor de 
cabeza, suspenderá los inmediatos ó disminuirá la dósis. Du­
rante la época menstrual debe suspenderse el uso de las 
aguas minerales.

El que se dedique á tomar baños se atendrá á lo que 
el médico le haya aconsejado con respecto á la temperatura
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del agua, tiempo que debe permanecer en el baño, etc. La 
fatiga, el sudor ó una comida reciente contraindican el baño 
hasta pasar cierto espacio de tiempo.

5.^ Concluida la temporada, el bañista descansará algu­
nos días y volverá á su domicilio sin fatigarse, evitando el 
calor demasiado elevado de la atmósfera. En su casa conti­
nuará el tratamiento establecido durante uno ó dos meses y 
conseguirá de esa suerte el alivio de sus padecimientos; pre­
parándose para obtener el año inmediato una mejoría más- 
notable ó su completo restablecimiento.
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ARTICULO IV.

Acción y  efectos de las aguas minerales.

La acción que el tratami*=!nto bidro-mineral ejerce sobre el 
organismo humano, ha sido interpretada de diversas mane­
ras, con arreglo á los diferentes sistemas médicos que profe­
saban los que se dedicaban á tratar de él.

Andrai y Ratier, autores del Diccionario de medicina y  ci- 
rujia prácticas, aconsejaban á los médicos, que apreciaran 
los hechos relativos á las aguas minerales por las leyes de 
la fisiología y rechazaran toda aplicación que no estuviera 
conforme con esas leyes.

Según esos profesores, no debe creerse, por ejemplo, que 
una agua termal, cuya temperatura sea de 40° ejerza una 
acción diferente que otra, de idéntica mineralizacion, que 
obtenga la misma temperatura artificialmente, ni que una 
pinta de agua de Sedlitz, que contenga una onza de sulfato 
de magnesia, purgue de diferente manera que la misma can­
tidad de sal disuelta en otra pinta de agua cualquiera.

Añaden que esas aguas son compuestos medicamentosos, 
muy variados en apariencia, pero que en realidad no presen­
tan sino un pequeño número de elementos dominantes, á los
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cuales deben sus propiedades más notables; elementos far- 
macológficos, más ó ménos infieles en su aplicación, como el 
azufre, el hierro, las sales neutras, el ácido carbónico y el 
iodo.

Que el decir que las aguas minerales obran sobre el orga­
nismo humano de otra manera que obrarían los medicamen­
tos de la misma especie de los que sirven de base á su mine- 
ralizacion, administrados á iguales dósis y en las mismas 
condiciones, es dar un solemne mentís á las observaciones 
mejor hechas, y por consiguiente, el admitir en su acción 
algo de maravilloso ó divino, es el colmo de la sinrazón, cuan­
do no sea el colmo del charlatanismo.

El Dr. Fabre, director del Diccionario íc los ¿iccionarios 
de medicina, opina de distinta manera. Cree que la acción es­
pecial de las aguas minerales y su influencia saludable son 
evidentes, sobre todo en el tratamiento de las enfermedades 
crónicas; pero que no constituyen un remedio general para 
todas las enfermedades y que, si el tratamiento hidro-mine- 
ral ha tenido algmnos instantes de disfavor en el ánimo de 
algunos prácticos, ha consistido en que, proscripto sin dis­
cernimiento, su empleo ha podido degenerar en abuso.

Finalmente, el distinguido hidrólogo francés M. Durand- 
Fardel, uno de los profesores más acreditados en la especiali­
dad de que estamos tratando, dice que las aguas minerales 
constituyen, sin contradicción, el tratamiento más conside­
rable, el más activo para combatir las enfermedades cróni­
cas, el más recomendado con ese objeto en nuestra época, y 
el más gustosamente aceptado por los enfermos. Dice tam ­
bién que sus aplicaciones terapéuticas son muy extensas, 
pero del todo extrañas al tratamiento de las enfermedades 
agudas; concluyendo por asegurar que existen muy pocas 
enfermedades crónicas en las que las aguas minerales no 
puedan intervenir con más ó ménos utilidad.

Estamos enteramente conformes con la opinión emitida por
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el célebre bidróiog“o que acabamos de citar. Creemos que las. 
aguas minerales no obran solo por sus principios minerali- 
zadores ni por su temperatura, sino que ejercen además una 
acción propia sobre el conjunto del organismo, modificándolo 
de una manera profunda j  notable.

En efecto, cuando se somete un individuo al tratamiento 
hidro-mineral, se observa que su apetito aumenta, las di­
gestiones son más fáciles, la circulación de la sangre se efec­
túa libremente, la temperatura exterior se eleva, las secre­
ciones y excreciones se ejercen con mayor actividad, las fun­
ciones propias de la piel son más acentuadas, las reglas, si 
se encuentran suprimidas, aparecen, ó se aumentan cuan­
do son escasas, en una palabra, cada uno de los órganos y 
aparatos orgánicos que concurren á la formación del conjun­
to del organismo ejerce las funciones á que está destinado 
con mayor perfección y energía, dando de esa suerte ménos 
pábulo al desarrollo de las enfermedades.

La acción principal que ejerce el tratamiento bidro-mine- 
ral es, pues, sobre el proceso nutritivo, cambiando de esa 
suerte en sentido favorable á su salud la manera de ser del 
organismo. Es verdad que las modificaciones fisiológicas que 
desarrolla son poco aparentes, poco sensibles en un princi­
pio, por que los cambios químicos y dinámicos que verifica 
se efectúan en silencio, fuera de nuestro alcance, en el seno 
mismo de los elementos orgánicos; pero sus efectos curativos 
son poderosos, y á veces hasta sorprendentes, sin que por eso 
haya necesidad, para comprenderlos, de recurrir á lo mara­
villoso ni á lo divino, según indican MM. Andrai y Ratier.

Hemos dicho anteriormente que las aguas minerales se en­
cuentran principalmente indicadas en el tratamiento de las 
enfermedades crónicas, y ahora .añadimos que entre ellas 
deben contarse con preferencia las diatésicas.

En efecto, sabemos que la diátesis es un germen patogé­
nico que s9 trasmite por herencia de una generación á otra,
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manteniéndose en. aig'unos individuos durante más ó menos 
tiempo, acaso todo el trascurso de su existencia, en estado 
latente, amorfo, sin manifestarse, tomando tan solo una for­
ma dada cuando se presentan sus manifestaciones morbosas, 
que pueden ser variadas y toman también el nombre de diá­
tesis especiales, como el lierpatismo ó diátesis herpetica, el 
reumatismo ó diátesis reumática, la tuberculosis ó diátesis 
tuberculosa, etc., etc.

Ahora bien, esa acción profunda, intima, reconstituyente 
de los elementos orgánicos primitivos, que ejerce el trata­
miento hidro-mineral en los organismos que encierran el 
gérmen diatèsico, se opone directamente á la presentación de 
sus manifestaciunes morbosas, aumentando la energia fun­
cional de los tejidos, órganos y aparatos orgánicos, y con­
servando de esa suerte el conjunto del organismo en su es­
tado fisiológico de salud. Creemos, por lo mismo, que em­
pleando ese tratamiento con constancia durante varios años, 
no soio en los individuos, sino en las familias que han here­
dado ese funesto gérmen, podría conseguirse que se extin­
guiera por completo; salvando de esa suerte las innumera­
bles víctimas que produce la tubercolosis diatèsica en cier­
tas familias.

Algo pudiéramos también decir acerca de la prole de los 
matrimonios verificados entre parientes próximos de familias 
diatésicas; pero esto lo consideramos más propio de la higie­
ne profiláctica que de la terapéutica, por tratarse de evitar 
las manifestaciones diatésicas más bien que de curarlas.

El principal tratamiento de esas manifestaciones consiste 
también, en el uso de las agmas minerales; pero como en es­
tos casos se encuentran indicadas las aguas de diferente m i- 
neralizacion y temperatura, con relación á la forma morbo­
sa que presentan las manifestaciones diatésicas, trataremos 
de ellas en el artículo siguiente, destinado.á la descripción 
especial de las diferentes clases en que hemos dividido d i­
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chas ag-uas, y á la designación de las estaciones balnearias 
en que se encuentran.

ARTICULO V,

Descripción de las aguas minerales en particular.

Clase p rim era .—Aguas sulfurosas.

Las aguas sulfurosas llamadas así porque su principio mi- 
neralizador es el azufre, son trasparentes, untuosas al tac­
to, tienen un olor á huevos podridos y un sabor nauseabun­
do, llamado hepático. Entre sus propiedades químicas re­
salta á la vista la de ennegrecer algunos metales, como la 
plata, el mercurio y el plomo.

Se dividen en sádicas y cálcicas, según sea la base de su 
mineralizacion el sulfuro sódico ó el càlcico.

Los caractères principales que distinguen entre si estas 
dos especies de aguas, son los siguientes:

Las sódicas son aguas naturales, que proceden de rocas 
primitivas, antiguas, ó del límite que separa los terrenos 
primitivos de los de transición. Están débilmente minerali­
zadas por el sulfuro sódico; poseen termalidades elevadas, 
llegando á veces su temperatura á 50° y 60°; desprenden en 
abundancia ázoe, juntamente con el hidrógeno sulfurado, 
pero muy poco ácido carbónico: son generalmente muy ri­
cas en sustancias orgánicas azoadas, que contienen en diso­
lución, y brotan de los manantiales en gran abundancia.

Estas aguas son muy alcalinas, como lo prueba el color 
azulado que dan al tornasol; cuya alcalinidad es atribuida 
por Lonchamps á la sosa aislada y por Filhol al monosülfu- 
ro de sòdio que contienen. Se alteran con facilidad al con­
tacto del aire atmosférico, trasformándose entonces en sul^ 
fiadas, y tomando en ese caso la denominación de aguas 
sulfurosas degeneradas.

i



Las calcicas provienen de terrenos de transición secunda­
rios ó terciarios; están más cargadas de principios minera- 
lizadores que las sódicas, particularmente de cloruros y ba­
ses cálcicas ó magnésicas; desprenden gas ácido carbónico, 
en vez del ázoe; no manan en tanta abundancia como las 
anteriores, y son generalmente frías ó de poca termalidad.

Estas son en su principio aguas sulfatadas cálcicas, sele- 
nitosas, que han encontrado en su trayecto materias orgá­
nicas, particularmente turbas, y á consecuencia de algunas 
reacciones químicas que han experimentado, no al aire li­
bre como las sódicas, sino en el terreno mismo donde ad­
quieren la propiedad de aguas minerales, contienen, cuando 
salen á la superficie de la tierra, hidrógeno sulfurado que se 
desprende juntamente con el ácido carbónico, habiéndose 
trasformado ya en sulfurosas.

El Diccionario general de las agms minerales publicado 
en Francia, menciona ios siguientes manantiales de aguas 
sulfurosas; advirtiendo que, tanto en esta clase como en las 
tres restantes, hemos tenido que rectificar el número de los 
de España, con arreglo á los datos oficiales, y agregar los 
de Portugal, de los que no se bahía hecho aprecio.

Esos manantiales se dividen en la forma siguiente:
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Francia................................................ 89
España................................................  52
Alemania............................................  26
Italia........................................    22
Portugal..............................................  13
Suiza....................................................  9
Hungría..............................................  5
Rusia...................................................  3
Suecia.................................................  1
Escocia................................................  1

T o ta l................................ 221
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Del estado anterior se deduce que Espaiia, después de 
Francia, es el país más rico en aguas sulfurosas.

I .—Acción y efectos de las aguo.s sulfurosas.

La aplicación de las aguas sulfurosas sobre el organismo 
humano, sano ó enfermo, produce en el mismo una excita­
ción general, activando la energía funcional de los tejidos 
y órganos que le componen.

Los principales métodos de aplicación consisten en la be­
bida, las inhalaciones ó pulverización, en duchas y baños.

Tomadas en bebida, las aguas sulfurosas obran estimu­
lando la membrana mucosa del estómago é intestinos; en 
consecuencia activan la digestión y desarrollan la funciona- 
bilidad de los demás órganos abdominales que concurren al 
egercicio de esa importante función. La circulación de la 
sangre se efectúa al principio con más lentitud, pero al poco 
tiempo aumentan los latidos del corazón y sobreviene la 
acceleracion del pulso.

A veces dirigen simpáticamente su acción sobre el cere­
bro y, por el mayor adujo de sangre que entonces se dirige 
hácia ese órgano, determinan una sensación do embriaguez 
que termina por un sudor abundante ó un aumento de se­
creción urinaria, presentándose al mismo tiempo erupciones 
cutáneas accidentales. Mas no siempre son digeridas esas 
aguas, V entonces sobrevienen la inapetencia, el retardo en 
las digestiones y la constipación, ó en los individuos de tem­
peramento nervioso ó linfático la diarrea.

A las inhalaciones del hidrógeno sulfurado que esas aguas 
■desprenden, asi como á su aplicación á las vías aéreas por 
medio de la pulverización, se atribuyen propiedades sedan­
tes ejercidas sobre los órganos respiratorios, además de uná, 
acción especial sobre su membrana mucosa.

Las duchas y los baños sulfurosos producen una gran ex-



citación en la superficie cutánea, j  desarrollan la actividad 
funcional de ese extenso tejido. A veces sienten los bañistas, 
al principio del tratamiento, un prurito en la piel, agita­
ción, sueños interrumpidos j  espasmos; cuyos fenómenos 
duran poco tiempo cuando los baños se encuentran conve­
nientemente indicados, concluyendo por experimentar una 
sensación de fuerza y bienestar general.

Mas no se limita á lo anteriormente expuesto la acción de 
las aguas minerales sulfurosas. Ejercen además otra, espe­
cial á los organismos actualmente enfermos ó que contienen 
en su seno un gérmen patogénico, cual sucede en los diaté- 
ticos.

Esa acción consiste en determinar manifestaciones pro­
pias de ese gérmen, bajo las formas que más en armonia se 
encuentren con la constitución física del individuo, con la 
costumbre diatètica del mismo ó de sus progenitores, ó con 
el estado relativo de salud de sus tejidos y  órganos.

De esta última acción emanan principalmente los efectos 
terapéuticos especiales de esta clase de ag'uas; efectos obser­
vados principalmente en la diátesis herpética ó lierpetismo, 
así como en otras dermatosis; en los estados catarrales de 
las vías respiratorias y otras enfermedades que tienen su 
asiento en ellas; á veces en el linfatismo, escrofulismo, reu­
matismo, sífilis, catarros de las mucosas genito-uriuarias, 
metritis crónica y algunas enfermedades quirúrgicas.

Por eso conceptuamos conveniente exponer, en .algunas 
líneas, el tratamiento bidro-sulfuroso especial en cada una 
de esas enfermedades, para comprender con alguna claridad 
los efectos curativos del mismo.

Hcrpetismo.—El herpetismo reúne en sí todos los carac- 
téres generales de las enfermedades diatéticas. Se trasmite 
por herencia de una generación á otra; se mantiene en a l­
gunos individuos en estado latente, durante una sèrie de 
tiempo más ó ménos prolongada; es intermitente en sus ma-
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nifestacioues; tiene una tendencia marcada á la cronicidad: 
en su primer período se localiza con preferencia en el apara­
to  tegumentario externo é interno, piel y mucosas, y dirige 
luego su acción de la superficie al centro, trasformándose, 
al cabo de diversas evoluciones, en enfermedades' viscerales 
de la mayor gravedad, tendiendo siempre á invadir el orga­
nismo entero.

Por eso sin duda M. Pidoux considera el herpetismo co­
mo un intermedio entre las enfermedades iniciales, escrófu­
las, artritis, sífilis, etc., y las últimas enfermedades, cuales 
son la tisis, el cáncer, las atrófias é hipertrófias; en una pa­
labra, todas aquellas que arruinan el organismo por su base 
y en las que se apagan las generaciones, denominándolas qI 
principio del fin.

M. Bazin, por su parte, designando bajo el nombre de 
artrítides ciertas enfermedades de la piel, da á entender que 
esas erupciones y las enfermedades reumáticas y gotosas de­
penden de la misma causa; y M. Trousseau ha reconocido 
también la naturaleza herpética de la faringitis granulosa, 
tratándola por las aguas sulfurosas. «Ciertas irritaciones cró­
nicas del conducto auditivo, nariz ó párpados, escribe nues­
tro compatriota D. Antonio Berzosa, algunas faringitis gra­
nulosas, laringitis, bronquitis y ciertos flujos uretrales y 
vulvares reconocen como elemento único, aunque oculto, el 
principio berpético.»

Finalmente, el Dr. Liegard, de Caen, confundiendo las 
manifestaciones diatéticas con el gérmen productor de las 
mismas, lia tratado de probar, con varias observaciones clí­
nicas, que la mayor parte de las enfermedades crónicas, y 
en particular las neurosas, dependen de una diátesis, por lo 
general berpética y á veces escrofulosa, cancerosa, tubercu­
losa, etc., aduciendo para probar esa teoría las razones si­
guientes:

Cuando vemos suprimirse una erupción berpética, diri-
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girse sobre un órgano más ó ménos importante para la vida 
y producir en él síntomas de mayor ó menor gravedad, di­
remos, según la costumbre adoptada, que existe una metás­
tasis. La mayor parte de los reumatismos, neuralgias y neu- 
roses son ocasionadas por la repercusión de alguna secreción 
natural ó morbosa, constituyendo lo que llamamos enferme­
dades metastásicas. Estas enfermedades presentan, á veces, 
todas las apariencias de una congestión cerebral, cefalalgia, 
delirio, etc.; otras veces aparece el asma con todo su cortejo 
de síntomas alarmantes; otras se presenta repentinamente 
un ataque histérico, espasmos epüeptiformes, gastro-ente- 
ralgias y todos los demás síhtomas que constituyen las neu- 
roses. Cuando cualesquiera de estas manifestaciones morbo­
sas aparece pues sin causa alguna apreciable, aunque jamás 
haya padecido el individuo enfermo de erupción alguna her- 
pética, se puede sospechar, por analogía, la presencia en su 
organismo de un vicio Jierpético, que ha permanecido hasta 
entonces en estado latente.

Así discurre el Dr. Liegard, confundiendo, según hemos 
indicado antes, las manifestaciones diatésicas con el gérmen 
de donde emanan; pero nosotros, sin negar los hechos cita­
dos y respetando las deducciones de dicho profesor, diremos 
que no reconociendo más que un solo gérmen diatèsico, esos 
liechos prueban que sus manifestaciones pueden variar de 
formas é invadir diferentes tejidos en una misma presenta­
ción y que, así como la forma herpética, que no presenta en 
sí peligro conocido para el paciente, puede, siguiendo una 
dirección concéntrica de la piel á los órganos interiores, fijar­
se en ellos y comprometer su existencia, puede también el 
médico, por medio de un tratamiento adecuado, restablecer 
de nuevo esas manifestaciones graves en el tejido cutáneo 
bajo la forma herpética, trasformando la enfermedad grave 
en otra leve y de fácil curación.

Esa es pues la acción especial que, según anteriormente
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hemos manifestado, ejercen las aguas sulfurosas sobre los 
organismos diatésicos, restableciendo en la piel las erupcio­
nes suprimidas para luego curarlas, y acaso produciéndolas 
por primera vez para que sustituyan á otras manifestaciones 
diatésicas graves que tienen su asiento en órganos interesan­
tes á la vida, simplificando de esa suerte la enfermedad. Esa 
acción excéntrica de las aguas sulfurosas puede, pues, ser muy 
importante en el tratamiento de las enfermedades diatésicas.

De eso proviene también que en el tratamiento de las erup­
ciones berpéticas crónicas, por el método balneario sulfuro­
so, se observe con gran frecuencia que todos los sintomas 
morbosos parezcan agravarse y que los enfermos se quejen 
de que su erupción se encuentra más desarrollada que cuan­
do comenzaron á bañarse; fenómeno conocido con el nombre 
de Irote, cuyo efecto inmediato es el de restablecer la enfer­
medad cutánea en su primitivo estado de agudez, debiéndo­
se también atribuir á la misma causa la llamada Jicbre t&T- 
mal, que á veces se presenta en los individuos sometidos k 
ese tratamiento; fenómeno que alterna con el de brote, se­
gún sea la piel ó el sistema nervioso el que baya sido exci­
tado por el tratamiento.

Cuando se aplican las aguas sulfurosas cálcicas, esos fe­
nómenos se presentan en los primeros dias de tratamiento; 
mas no sucede lo mismo con el uso de las aguas sódicas, en 
cuyo caso se establece al principio la tolerancia, mas después 
de los veinte ó cuarenta baños se desarrollan los fenómenos 
agudos de fluxión dolorosa, constituidos por secreciones exa­
geradas, etc., hácia la región enferma.

En el primer caso, todos los médicos hidrólogos están acor­
des en que, á pesar de la aparente agravación de la dolencia, 
debe continuar el tratamiento termal, porque generalmente 
esa agravación pasajera es precursora ordinaria de la cura­
ción; la cual, según Boulaud, depende ménos de la intensi­
dad de la excitación que de su continuidad.
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En el seg-undo caso debe suspenderse momentáneamente 
el tratamiento, basta la desaparición de los fenómenos de 
agudez; fenómenos que se presentan con preferencia en las 
erupciones cutáneas húmedas; pues en las inveteradas y se­
cas no se obtiene con facilidad ese estado.

Por eso cuando se teme la inminencia de una exasperación 
de la enfermedad cutánea ó existe una susceptibilidad espe­
cial en la región enferma, debe preferirse el uso de las aguas 
sulfurosas sódicas, porque con ellas es más fácil graduar el 
tratamiento que con las cálcicas, en razón á que estas últi­
mas despiertan antes los fenómenos inflamatorios y son más 
propias para combatir las dermatosis secas é inveteradas.

Pero esas aguas ejercen además, sobre las manifestaciones 
cutáneas y mucosas del herpetismo, otra acción aun más es­
pecial que la que acabamos de mencionar, debida al azufre, 
que constituye la base de su mineralizacion; acción cuya 
esencia es desconocida, pero que se atribuye á la irritación 
sustitutiva que esa sustancia medicamentosa produce sobre 
el tejido con que se pone en contacto, y que proporciona, como 
efecto terapéutico, la curación más ó ménos rápida de las 
erupciones herpéticas cutáneas.

En resúmen, el tratamiento hidro-mineral sulfuroso ejer­
ce sobre el herpetismo una triple acción; la primera general, 
que se extiende sobre el conjunto del organismo del enfermo, 
y consiste en aumentar la energía funcional de sus órganos 
y aparatos orgánicos, preparándole de esa suerte á una pron­
ta curación y preservándole de nuevas manifestaciones ulte­
riores; la segunda local, excéntrica, dirigida sobre el tejido 
cutáneo, que agudiza las erupciones crónicas existentes en 
el mismo, restablece las suprimidas que se han transforma­
do en enfermedades nerviosas ú orgánicas gravés, y crea nue­
vas manifestaciones periféricas como sustitutivas de otros esta­
dos morbosos interiores de mayor gravedad; finalmente, la 
tercera, especial, propia de su mineralizacion, que tiene una
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afinidad terapéutica marcada con las dermatoses, atribuida 
á la irritación austitutiva que dicho tratamiento desarrolla 
en los tejidos tegumentarios, j  que da por resultado la des­
aparición de las erupciones fijadas en ellos.

Debe tenerse presente al establecer ese tratamiento, que la 
temperatura de las aguas juega un papel bastante importan­
te en la excitación que producen sobre las erupciones cutá­
neas. Por eso se preferirán, en cada caso especial, los baños 
fríos, templados ó calientes, los chorros ó las estufas, según 
sean las circunstancias que acompañan á la enfermedad y 
la impresionabilidad del paciente.

En las formas muy excitables, como son el eczema, el im - 
pétigo y algunas erupciones de la cabeza, debe comenzarse 
por aconsejar baños frescos y templados, para no traspasar 
los limites de una excitación favorable. En las erupciones in­
veteradas y secas se aplicarán baños de temperatura ele­
vada.

Los chorros están indicados en las alteraciones cutáneas 
muy limitadas, y las estufas proporcionarán buenos resulta­
dos en los casos en que la enfermedad sea superficial y ocu­
pe gran extensión.

Catarro bronpUal.—Esta enfermedad está caracterizada 
por una secreción exagerada de la mucosa respiratoria y una 
alteración de su textura. A veces es consecutiva á la influen­
cia de una causa patogénica cualquiera y pasa al estado cró­
nico por no haber sido tratado con el debido cuidado ó por 
encontrarse el paciente rodeado de malas condiciones higié­
nicas. Otras veces se desarrolla ese catarro en individuos 
diatésicos, en los cuales encuentra condiciones favorables 
para su instalación.

En ambos casos tiende la enfermedad á presentar una for­
ma francamente crónica, se hace rebelde á los tratamientos 
ordinarios y solo se consigue su curación á beneficio de la 
aplicación de las aguas minerales sulfurosas; debiendo en
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esos casos considerarse este tratamiento como especial para 
combatir la bronq^uitis catarral crónica.

Las a^uas sulfurosas obran, en estos casos, reconstituyen­
do el conjunto del organismo, activando la fanciouabilidad 
de la piel, y determinando, en la mucosa enferma, una irri­
tación sustitutiva que produce la resolución del estado ca­
tarral.

Borden decia que las aguas sulfurosas pr.omueven una li­
gera ñebre, propia para madurar y favorecer la expectora­
ción. Realmente los primeros efectos de esas aguas, después 
del reconstituyente general, consisten en exacerbar la tos, 
desarrollar algunos dolores en el pecho y aumentar la secre­
ción de la mucosa bronquial; mas al cabo de poco tiempo de 
comenzar á usarlas, restablecen esas secreciones en su esta­
do fisiológico, favorecen la expectoración y transforman una 
afección grave en una simple irritación.

Los mismos efectos se observan en los casos en que esc 
estado catarral se encuentra localizado en alguna de las de­
más membranas mucosas, constituyendo oftalmías catarra­
les, rinitis, faringitis, laringitis, etc., sobre todo si esos es­
tados catarrales se encuentran subordinados al germen dia­
tèsico. Mas debe vigilarse el que la acción excitante, pro­
ducida por las aguas al principio del tratamiento sobre las 
superficies mucosas enfermas, no traspase los límites conve­
nientes, á fin de evitar que en lugar de producir efectos cu­
rativos, no agraven la enfermedad.

La acción excitante, producida por el tratamiento termo- 
sulfuroso, es también extensiva al tratamiento del asma. Se­
gún M. Astrié, los semicupios calientes y las inhalaciones 
de vapores sulfurosos se encuentran indicados en el asma, y 
casi todos los accesos asmáticos ceden en pocos minutos á 
la acción de los baños de vapor. M. Niepce opina también 
que las inhalaciones de los vapores sulfurosos convienen so­
bre todo en el asma seco, y  para probar la eficacia de esos



vaporea, añade, basta coa observar su acción sobre los as­
máticos, quienes, pocos momentos después de su entrada en 
la sala de inhalaciones, efectúan insensiblemente largas ins­
piraciones, y después de algunos minutos de estancia en 
ella, respiran con toda libertad y dejan de toser. Es raro que 
después de un mes de este tratamiento el asma no cese ó 
disminuya notablemente.

El método más recomendado para la aplicación del tra ta ­
miento hidro-sulfuroso en los catarros bronquiales y el a s­
ma es el de beber las aguas y someterse á las inhalaciones. Los 
baños y los chorros se encuentran rara vez indicados en esos 
casos.

Debe comenzar el enfermo á beber el agua en dósis cor­
tas, aumentando gradualmente la cantidad y continuando 
su uso durante dos ó tres semanas. Las inhalaciones deben 
tomarse en las salas destinadas á ese objeto, á una tempera­
tura media, por los inconvenientes que pudieran resultar de 
la aspiración de un vapor demasiado caliente en la mucosa 
bronquial.

Esas inhalaciones tienen la propiedad de disminuirla e.x:- 
citaciou nerviosa, moderar la tos, regularizar la respiración, 
y ejercen en alto grado sobre la mucosa respiratoria esa 
acción especial que constituye la eficacia del tratamiento 
termal sulfuroso en las afecciones catarrales. Graleno reco­
mendaba á esa clase de enfermos que permanecieran en la 
proximidad del Vesubio aspirando los gases sulfurosos que 
se desprenden de aquel cráter.

Ivscrófulas.~K\ tratamiento termal sulfuroso está gene­
ralmente considerado como una medicación especial para 
combatir las manifestaciones diatésicas de forma escrofulosa, 
y esta opinion reconoce por motivo los excelentes efectos 
que ese tratamiento produce en las manifestaciones tan fre­
cuentes que en esa enfermedad aparecen en la superficie cu­
tánea, bajo la forma de eczema, irapétigo y otras dermato-
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sis, así como las que ocupan las membranas mucosas, prin­
cipalmente la palpebral, nasal, uretral, vaginal, etc.

Por eso se ha concedido al tratamiento termal sulfuroso 
una importancia tan considerable para combatir el escrofu- 
lismo, debiendo principalmente atribuirse esos resultados tan 
favorables á la acción reconstituyente que dirigen esas aguas 
sobre los organismos escrofulosos, así como á la especial, 
que su principio moralizador, el azufre, ejerce sobre las ma­
nifestaciones cutáneas y catarrales, tan frecuentes en esa 
dolencia.

«Las aguas sulfurosas, dice Astrié, obran en el escrofulis- 
mo, acaso más sobre el conjunto de las funciones generales, 
cuya actividad revelan, y sobre el aparato circulatorio, que 
estimulan y despiertan de una manera particular, que sobre 
la diátesis escrofulosa misma. Las aguas sulfurosas no cu­
ran directamente las escrófulas, como curan las erupciones 
berpéticas; pero modifican en buen sentido el conjunto del 
organismo y ponen á los enfermos en via de curación.»

Las aguas que con preferencia deben usarse contra las 
manifestaciones diatésicas escrofulosas, atendiendo á su ac­
tividad fisiológica, son las sulfurosas calcicas, cuyas propie­
dades excitantes son más pronunciadas que las de las sódi­
cas. Los métodos de aplicación son en bebida y baños, en 
dosis elevadas y formas activas.

T isis .—Sabemos que el tubérculo del pulmón, ya se con­
sidere como una heterocrinia ó una neoplasia, ya provenga 
de la terminación de una pulmonía por infiltraciones’ caseo­
sas, ó sea una manifestación directa de la diátesis hereda­
da, es un producto anormal, extraño al tejido del pulmón, 
que no puede ser reabsorbido, se multiplica á veces con una 
rapidez prodigiosa, reblandeciéndose al cabo de algún tiem ­
po, formando grandes focos de supuración y cavernas, y con­
cluyendo por .fin, ordinariamente, con la existencia délos 
pacientes.
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Sin embargo la tisis es curable. La clínica nos manifiesta 
que su marcha puede contenerse j ,  aunque no con frecuen­
cia, vemos curarse verdaderos tísicos, y esas curaciones se 
obtienen preferentemente con el concurso del tratamiento- 
hidro-mineral sulfuroso.

Es muy sabido que la tisis se presenta ordinariamente en 
individuos de temperamento linfático, débiles, endebles, so­
metidos anteriormente al linfatismo y escrofulismo, y cuyos 
organismos poseen poca energía vital. Por eso sin duda opi­
nan algunos que la degeneración délos ganglios linfáticos,, 
tan común en los escrofulosos, sirve de intermedio entre el 
escrofulismo y la tuberculización pulmonar.

Nadie ignora tampoco que la frecuente repetición de los 
catarros bronquiales precede ó al ménos acompaña á la for­
mación de los tubérculos en el pulmón; por consiguiente, 
todo tratamiento que tienda á combatir el predominio del 
sistema linfático sobre el sanguíneo; que se oponga á la pre­
sentación y multiplicación de los tubérculos, y que combáta­
los estados catarrales y demás alteraciones morbosas brón- 
quicas que acompañan á esa enfermedad, debe ser uno de 
los más indicados para combatirla.

Recordando ahora lo que anteriormente queda dicho acer­
ca de la acción que las aguas sulfurosas ejercen sobre el or­
ganismo humano, deduciremos lógicamente las consecuea-
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cias siguientes:
Primera. Las aguas minerales sulfurosas activan el pro­

ceso nutritivo y regularizan las asimilaciones y eliminacio­
nes que constituyen su término final, y como el tubércu­
lo reconoce por causa inmediata una alteración nutritiva,, 
se oponen directamente á su multiplicación, conteniendo su. 
marcha invasora.

Segunda. Aumentando esas mismas aguas la energía 
vital del organismo enfermo y combatiendo el linfatismo y 
escrofulismo, según hemos dicho anteriormente, dejan al p ri-
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mero en disposición de emplear los medios que le proporcio­
na la naturaleza para secuestrar los tubérculosy aislarlos de 
los tejidos inmediatos. Para conseguirlo, crea á veces en su 
derredor membranas íibrinosas que las envuelvan, cual su­
cede con los cuerpos extraños que sé introducen y quedan 
dentro del cuerpo, como una bala de fusil, un pedazo de ro­
pa, etc., según dijimos al tratar délos medios naturales. 
Otras veces deposita en su espesor cierta cantidad de fosfato 
ó carbonato de cal, que les incruste y los endurezca, como 
se observa en la formación del callo de un hueso fracturado .

Tercera. Ng siendo el tubérculo mismo en el que se veri­
fican los procesos patológicos que se presentan en esa enfer­
medad sino en sus inmediaciones, en los tegidos que le ro ­
dean producidos por la presencia de ese cuerpo extraño á los 
mismos, aislado por los medios que hemos señalado, ya no 
determinará los catarros tan frecuentes, los infartos pulmo­
nales, las hemorragias, etc., que por otra parte sabemos que 
obedecen fácilmente á la acción especial sustitutiva que ejer­
cen en esos casos las aguas minerales sulfurosas.

El tratamiento termal sulfuroso atiende, pues, á todas las 
indicaciones que presenta esa terrible enfermedad. Sobre 
todo en el período inicial de la misma, cuando los tu - 
bérculos se encuentran aun en el período de invasión; en las 
tuberculizaciones lentas, progresivas, sin gran reacción, el 
tratamiento hidro-miueral sulfuroso estará perfectamente 
indicado.

M. Vogler opina, que cuando los tubérculos van acompa­
ñados de una irritación permanente ó pasajera, si existe un 
trabajo progresivo en ellos, las aguas sulfurosas producen 
malos efectos; mas si su marcha llega á detenerse un poco 
después del reblandecimiento de los mismos, puede en ese 
caso plantearse ese tfatamiento; de suerte que en el segun­
do período de la tisis se encuentra también, aunque no siem­
pre, indicado.
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Pero en el tercer período de la enfermedad, el uso del tra­
tamiento termal sulfuroso se encuentra ordinariamente con­
traindicado, por los perniciosos efectos que una excitación 
cualquiera puede producir sobre el pulmón desorganizado j  
sembrado de cavernas.

El método preferible para la aplicación de las aguas sul­
furosas en la tisis es en bebida é inhalaciones, de la misma 
manera que se usan en el asma y catarros bronquiales.

Reumatismo .— En el reumatismo crónico, como enferme­
dad, diatèsica en general, ó capaz de transformarse en ella, se 
encuentra indicado el uso de las aguas minerales de terma- 
lidad elevada, por las razones aducidas anteriormente: pero 
no son las sulfurosas las que generalmente se prefieren en 
esos casos, á no ser que el herpetismo alterne con la enfer­
medad principal, ó se presenten juntamente con ella algu­
nas manifestaciones dermáticas; en cuyos casos deben pre­
ferirse las aguas sulfurosas á las de otras mineralizaciones.

Sífilis. M. Durand-Fardel, en una sèrie de proposicio­
nes que establece para explicar la acción de las aguas mine­
rales sobre esa enfermedad, principia por decir que las aguas 
minerales no constituyen una medicación específica de la 
sífilis.

Aílade que tal es la doctrina generalmente sostenida en 
Francia, pero que no sucede lo mismo en E.spaua, donde se 
atribuye á las aguas sulfurosas, ó al menos á algunas en 
particular, propiedades directamente curativas de la sífilis, 
comparadas á las del mercurio, es decir específicas.

En el curso de esta obra se ve que nosotros no admitimos 
la existencia de remedios verdaderamente específicos, que 

■ curan siempre y precisamente una enfermedad dada, puesto 
que podemos explicar, en la gran mayoría de casos, los fe­
nómenos fisiológicos que determinan la mayor parte de ellos, 
y  esperamos que con el tiempo suceda lo mismo con todos 
los demás. Sin embargo, creemos que las aguas minerales
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sulfurosas se encuentran racionalmente indicadas en ciertos 
períodos de la sífilis, por las razones que á continuación va­
mos á exponer.

La sífilis puede recorrer, en su proceso patológico dos pe­
ríodos distintos, que se diferencian entre sí por caractéres 
propios, marcados, pertenecientes á dos diferentes especies 
de enfermedades; el uno viTV/lfí'iito, el otro diatesico. Si se 
quiere puede también agregarse otro intermedio, de transi­
ción, puesto que el paso del uno al otro de los dos, antes 
mencionados, no se verifica de una vez, sino gradualmente. 
Admitiremos pues los tres períodos; contando como primero 
el virulento', como segundo el de transición, y como tercero 
el diatèsico.

El virulento es inociilal)le, se trasmite por absorción del vi­
rus sifilítico; sus manifestaciones morbosas se presentan en 
los puntos de introducción del virus, que generalmente son los 
órganos de la generación, y se mantienen allí localizadas 
hasta que termina la enfermedad ó pasa á otro periodo.

En este período es curable en su estado de agudez, y ob­
tenida la curación ya no recorre los demás períodos.

En el de transición la sífilis va perdiendo gradualmen­
te los caractéres propios de enfermedad virulenta y ad­
quiriendo del mismo modo los especiales de diatèsica; por 
eso no han podido explicarse hasta ahora los resultados, tan 
pronto positivos como negativos, que ha proporcionado la 
inoculación del virus sifilítico en ese período.

Finalmente, en el último período, la enfermedad.presenta 
todos lo,3 caractéres francos de una manifestación diatesi­
ca. Pierde del todo su propiedad de trasmitirse por inocu­
lación, se transforma en hereditaria, se hace crónica y 
presenta sus manifestaciones en diferentes tejidos del cuer­
po, pero con especialidad en los tegumentos externos é in­
ternos, bajo la forma de sifílides de diferentes especies;, 
interesando progresivamente el tejido óseo, y fijándose á ve-
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ces en los órganos más profundos, simulando lesiones orgá­
nicas muy graves.

En estos dos períodos, ysobre todo en el último, es cuando 
consideramos racionalmente indicado el tratamiento hidro- 
sulfuroso, eligiendo coa preferencia aguas de una termali- 
dad elevada, cuya acción sabemos que consiste en desarro­
llar la energía funcional de todos los órganos, en producir 
una excitación sustitutiva favorable en los tejidos invadidos 
por las sifílides, y finalmente en llamar áesos tejidos, sobre 
todo al cutáneo, las manifestaciones que existen en los ór­
ganos internos, para conseguir allí su desaparición.

Por eso se aconsejan en esos casos, en España, las aguas 
de Archena, que reúnen las mejores condiciones para obte­
ner esos resultados; sin que por eso las consideremos como 
especificas de la sífilis. En cuanto á las virtudes que se atribu­
yen á esas aguas de combatir la hidrargirosis ó intoxicación 
mercurial, el digno Director actual de Arcliena D. Justo Za- 
bala dice que no ha tenido todavía ocasión de observar nn 
caso de esa intoxicación y no se atreve á emitir su opinion, 
porque en ciencias experimentales hay que someterse ai fallo 
de los hechos.

Los métodos de aplicación más usados son ios baños y los 
chorros.

Pasaremos ahora á la descripción de las estaciones balnea­
rias sulfurosas en particular.

Las estaciones balnearias sulfurosas más notables, son las 
siguientes:
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l . —Aguas sulfurosas sódicas de España. 
A lf a r o .—T em peratu ra  y  m ineralizac ion  desconocidas.-

Establecimiento naciente situado en la pro­
vincia de Almería á 11 kilómetros de la capital.



La estación más próxima, la de Cartagena.
Acción especial—Contra las manifestaciones derraáticas

del herpetismo.
l/sos.—En bebida y baños.

A r c h e n a .—T em peratu ra  52”.

Mineralizacion,ñegnn el Dr. Casares:

A gua...................................  ' „  ̂ ,
Acido carbónico.................  119,600 cents, cubs.
Idem sulfihidrico................ 224,500 idem. id.
Cloruro sódico..................... 1,454 gramos.
Idem magnésico................. 0,247 idem.
Sulfato sódico................ • • 0,117 idem.
Idem càlcico.......................  0,026 idem.
Acido silicico..................... 0,025 idem.
Súlfuro sódico..................... 0,005 idem.

Topografia.—Establecimiento situado en la provincia de 
Murcia, á 2'; kilómetros de la capital , y 21 kilómetros de
Mula, cabeza del partido judicial.

La estación más próxima es la de Archena, línea férrea 
de Cartagena, distante 7 kilómetros.

Acción especial—En la sífilis diatesica, sobre todo en 
aquella cuyas manifestaciones se encuentran localizadas en 
la piel y mucosas.

[/sos.—Vjn bebida y baños.
Arenosillo.—T em peratura

3íinemlüacion, según el Dr. Avilés:
Agua....................................  1 litro.
Acido sulfúrico................... 0,078 gramos.
Idem carbónico................. 0,036 idem.
Cloruro sódico....................  0,063 idem,
Idem magnésico................. 0,053 idem.
Idem calcico.......................  0,025 idem.
Acido silicico..................... 0,036 idem.
Materia vegeto-anim al.... 0,063 idem.
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Topografia.—En la provincia de Córdoba, k 38 kilóme' 
tros de la capitai y  6 kilómetros de Montoro, cabeza del par­
tido judicial.

La estación más próxima es la de Montoro, linea de An­
dalucía.

Acción especial.—En las manifestaciones del herpetismo 
y escrofulismo de carácter ulceroso.

Ó/íOí.—En bebida y baños.

B a ñ ó la s .—T em peratu ra  16*.

Mineralizacion, seg*un el Dr. Rubio:
Acido sulfúrico................. i
Sulfato mag’nésico.......... , ,
Idem calcico > Cantidades indeterminadas.
Cloruro sódico.................. j

Topografia.—En la provincia de Gerona, á 11 kilómetros 
de la capital, que es cabeza de partido, y un kilómetro del 
pueblo de Bañólas.

La estación más próxima, la de Gerona, línea de Barcelo­
na á Francia.

Acción especial.—Sobre las erupciones herpéticas que tie­
nen su asiento en la cámara posterior de la boca, afecciones 
del hígado y vías digestivas.

Usos.—En bebida y baños.

B e n im a r f u l l .—T em peratu ra , 17°.

Mineralizacion, según el Sr. Fernandez Lopez:
A gua........................................ 1 litro.
Acido sulfúrico.......................  300,000 cent. cúb.
Sulfato magnético..................  0,120 gramos.
Cloruro sódico.......................  0,092 idem.
Sulfato càlcico........................  0,116 idem.
Sulfuro sódico.........................  0,025 idem.
Sílice........................................ 0,092 idem.
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Topografia.—En la provincia de Alicante, distante 44 ki­
lómetros de la capitai y 11 kilómetros de Alcoy, cabeza del 
partido.

Las estaciones más próximas sou: la de Villena, linea de 
Madrid, y la de Játiva, en la de Valencia.

Acción especial.—En las leucorreas, gastralgias y ente- 
ralgias.

JJsQS.—En bebidas, baños, chorros y estufas.

B etelu.—T em peratu ra , 24®.

Mineralizacion, según el Dr. Garagarza:
A gua........................................ 1 litro.
Acido carbónico libre............. 49,000 cent. cúb.
Azoe......................................... 25,000 idem.
Sulfuro sódico.........................  0,004 gramos.
Cloruro sódico......................... 0,584 idem.
Sulfato sódico.........................  t),127 idem.
Sulfato càlcico.......................  0,043 idem.
Bicarbonato càlcico............... 0,124 idem.
Idem maguésico......................... 0,032 idem.
Alúmina.......... '........................  0,095 idem.
Silice........................................ 0,018 idem.
Materias orgánicas................. 0,042 idem.

Topografia.—En la provincia de Navarra, á 38 kilóme­
tros de Pamplona, capital y cabeza del partido, y 17 kilóme­
tros de Tolosa, en Guipúzcoa.

La estación más próxima es la de Tolosa, en la linea del 
Norte.

Acción especial.—En la sífilis y el mercurialismo.
Usos.—Ys  ̂bebida y baños.

— 374 —

C a ld a s  d e  B o lú .—T em peratura 30“ á 55°. 

Minerallzacion, según los Sres. Carbonell y Brabo:



........................................ I litro.
Acido sulfúrico.......................... 23,000 gramos.
Idem carbónico............................. » Indicios.
Sulfato càlcico...........................  0,099 gramos.
Cloruro sódico............................. 0,299 idem.
Carbonato càlcico....................... 0,099 idem.
Silicatos y materias extrañas. 0,298 ídem.

Topografia.— la provincia de Lérida, partido deTremp, 
valle de Bolú.

La estación más próxima, la de Lérida, línea de Zarag-o- 
za á Barcelona.

A ccion especial.—En la ciática, tumores articulares, lesio­
nes consecutivas al traumatismo, úlceras atónicas é infartos 
viscerales.

Usos.—En bebida, baños, chorros y estufas.

C a ld a s  d e  C u n t í s .—T em peratu ra  1 7 ° á 58". 

Mineralizacion, según el Dr. Casares:
Agua.....................................  1,000
Sulfuro sódico........ ..............  0,130
Cloruro sódico.......................  0,810
Sulfato sódico.......................  0,100
Sílice....................................  0,160
Materia orgánica.................  Cantidad indeterminada.

Topografia.—En la villa de Canti, provincia de Ponteve­
dra, partido judicial de Caldas de Reyes, á 22 kilómetros de 
la capital y 6 kilómetros de la cabeza de partido.

Carretera de Vigo á la Corana.
Acción especial.—En el reumatismo, gota, tumores articu­

lares y retracciones tendinosas.
Usos.—En bebida, baños, chorros y estufa.

C a ld a s  d e  M o m b u y .—T em peratu ra  65° á 70°.

Miiieralizacion, según el Dr. Casares:
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Ag*ua.....................................  1 litro.
Aire atmosférico..................  34,000 cent. cúb.
Acido carbónico................... 96,000 idem.
Cloruro sódico......................  0,898 gramos.
Idem càlcico.........................  0,047 idem.
Sulfato sódico.......................  0,086 idem.
Idem càlcico......................... 0,027 idem.
Silice.....................................  0,072 idem.
Alúmina...............................  0,012 idem.
Materia orgànica................. 0,001 idem.

Topografia.—Estas aguas, clasificadas entre las sulfuro­
sas sódicas sea por lo que fuere, están en la provincia de Bar­
celona, en la villa de su nombre, á 20 kilómetros de la capi­
tal y cabeza de partido.

La esíacion más próxima es la de Tarrasa, linea de Zara­
goza á Barcelona.

Acción especial.—En los traumatismos de todas clases, 
como lujaciones, fracturas, anquilosis, tumores articulares 
é infección sifilítica.

Usos.—En bebida, baños, chorros y vapor.

C a r b a l lo .—T em peratu ra  25“ á  36“.

Mineralizacion, según el Dr. Casares:
Agua.....................................  1 litro.
Sulfuro càlcico..................... 0,068 gramos.
Cloruro sódico......................  0,096 ídem.
Sulfato sódico......................  0,119 idem.
Idem càlcico.........................  0,010 idem.
Sílice.....................................  0,044 idem.

Topografia.—En la provincia de la Coruna, á 23 kilóme­
tros de la capitai, partido judicial de Carballo.

Carretera de Santiago à la Coruña.
Acción especial.—En las gastralgias, dispepsias y catar­

ros vesicales.
Usos.—En bebida y baños.



Mineralizacion, según el Dr. Casares:
Agua de Carballino............  1 litro.
Sulfuro sódico......................  0,029 gramos.
Agua de Partovia...............  1 litro.
Sulfuro sodico....................... 0,019 gramos.

Topografia.— la provincia de Oreuse, á22 kilómetros 
de la capital, y en la misma cabeza del partido judicial, que 
es Carballo.

Camino de herradura de Orense.
Acción especial.—Ninguna; la general de todas las ag’uas 

sulfurosas.
Usos.—En bebida y baños.

C h íc ia n a .—Temperatura 19'’.
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C a r b a l l in o  y  P a r t o v i a .—T em peratura 32“ A 35'’.

Mineralizacion^ según el Dr. Rubio:
Agua.....................................  1 litro.
Acido sulfúrico..................... 55,000 cent. cúb.
Cloruro sólido....................... 0,006 gramos.
Idemmagnésico...................  0,004 idem.
Carbonato magnésico.. . . ' . .  0,009 idem.
Sulfato càlcico.....................  0,010 idem.
Idem alumínico................... 0,001 idem.
Azufre.......... .......................  0,003 idem.

Topografia.—En la provincia de Cádiz, á 17 kilómetros 
de la capitai, y dentro de Chiclana, cabeza de partido.

La estación  ̂ más próxima, la de San Fernando, linea de 
Cádiz.

Acción especial.—Ninguna, sino las explicadas en las 
aguas sulfurosas en general.

Usos.—En bebida y baños.



Mind'alizacion.—No se ha publicado hasta la fecha.
Topografia.—Provincia de Valencia, á 37 kilómetros de 

la capitai y 11 kilómetros de Villar del Arzobispo, cabeza 
del partido judicial.

La estación más próxima, la de Valencia.
Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En bebida y baños.

C o r te g a d a .— T em peratu ra  25” 438°.

Mineralizacion, según el Dr. Casares:
Sulfuro sódico.............1
Cloruro alcalino........... [Cantidades aún no determinadas.
Sulfato alcalino...........)
Topografia.—En la provincia de Orense, á 28 kilómetros 

de la capital, partido de Celanova, y cerca del pueblo de su 
nombre.

Acción especial.—T-án solo las generales de las aguas de 
su clase.

Usos. —En bebida y baños.

E l o r r i o .—T em peratu ra  15°.

Mineralizacion, según D. Higinio Arenzana:
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C h u l i l la .—T em peratu ra  40”.

A g u a ................................ 1 litro.
Acido sulfhídrico............. cent, cub
Idem carbónico............... . .  12,900 idem.
Sulfato sódico................. 0,637 gramos.
Idem càlcico..................... 0,419 idem.
Cloruro càlcico................ idem.
Carbonato magnésico.. .  . 0,212 idem.
Idem càlcico..................... 0,212 idem.
Idem ferroso ................... 0,121 idem.
B etún............................... 0,050 idem.
Sílice................................. 0.005 idem.
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Topografia.—En la provincia de Vizcaya, á 38 kilóme­
tros de Bilbao, capitai, y  11 kilómetros de Durang^o, cabeza 
de partido,

Las estaciones más próximas son la de Bilbao, línea de 
Tudela á Bilbao, y la de Zumàrraga, en la linea del Norte.

Acción- especial.—Ninguna conocida, sino la general de 
las de su clase.

Usos.—En bebida y baños.

F u e n s a n t a  d e  G a y a n g o s .—T em peratu ra , lY”.

Mineralizacion, según D. Anastasio García Lopez:
Gas hidrosulfurosü.................
Acido carbónico...................
Cloruros...................................  ̂ Cantidades indeterminadas.
Sulfatos, carbonates de sosa, 

cal y  magnesia....................

Topografia.—En la provincia de Bárgos, á42 kilómetros 
de la capital y 8 kilómetros de Villarcayo, cabeza del parti­
do judicial.

Las estaciones más próximas, las de Burgos y Bribiesca, 
linea del Norte.

Acción especial.—Sobre los cálculos urinarios. Estas aguas 
deben contener algo de litina.

Usos.—En bebida y baños.

G u a r d ia  V ie ja .—T em peratu ra , 22" á 4®.

Mineralizacion, según la obra del Dr. Casares:
A gua.................................... 1 litro.
Acido carbónico.................  31,950 cent. cáb.
Oxígeno...............................  18,050 idem.
Azoe......................................  13,000 idem.
Acido sulfhídrico............... 0,880 idem.
Cloruro sódico.....................  7,502 gramos.

il



Cloruro càlcico...................  3,797 gramos.
Sulfato càlcico..................... 4,950 idem.
Idem magnésico....................  8,050 idem.
Idem sódico.........................  14,951 idem.
Cartonato càlcico..................  0,825 idem.
Idem magnésico....................  1,700 idem.
Azufre libre......................... 0,400 idem.
Acido silicio......................... 0,450 idem.
Materia orgánica.................... 0,656 idem.

Topografia.—En la provincia de Almeria, partido de Ber- 
ja, á 7 kilómetros de la villa de Dalias, y 11 de la cabeza de 
partido.

La estación más próxima, la de Murcia 
Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En bebida y baños.

L e d e s m a .—T em peratu ra , 30 á  50“.

— 380 —

MineraUzacion, según el Dr. Casares:

A gua.................................... 1 litro.
Acido sulfúrico...................  79,000 pulgadas cúbicas.
Idem carbónico...................  19,000 idem.
Azufre..................................  0,075 gramos.
Cloruro sódico.....................  0,017 idem.
Carbonato idem................... 0,013 idem.
Sulfato idem.......................  0,013 idem.
Sulíato de hierro.................  0,007 idem.

Topografia.—Provincia de Salamanca, á 25 kilómetros 
de la capitai, y 8 de Ledesma, cabeza del partido.

Las estaciones más próximas, las de Arévalo y Medina del 
Campo, línea del Norte.

Acción especial. — En las parálisis, tumores articulares, 
retracciones tendinosas, sífilis, mercurialismo, cáries, necro­
ses, úlceras crónicas y heridas.

En bebida y baños.



Mineralizacion, según el Dr. Casares;
Agua...................................... 1 litro.
Súlfuro sódico......................  0,019 gramos.
Sulfato sódico....................... 0,089 idem.
Idem càlcico.........................  0,013 idem.
Cloruro sódico..................... 0,063 idem.
Sosa......................................  0,060 ídem.
Sílice.....................................  0,066 idem.
Sulfato magnésico...............
Fosfato càlcico..................... / ,  j- •
Ioduro alcalino..................... Indicios.
Bromuro............................... )

Topografia.—En la ciudad de Lugo, capital de la provin­
cia j  cabeza del partido judicial.

La estación más próxima, la de Asterga, línea del Norte. 
Acción especial.—En las enfermedades sifilíticas, las cá- 

ries, necroses y úlceras atónicas.
Usos.—En bebida y baños.

Montemayor.—Temperatura 30° á 42“.

Mineralizacion, seg-nn los Sres. Moreno v Lleo*et:
Agua....................    1 litro.
Gas hiJrosulfuroso..............  100,500 cent. cúb.
Idem ázoe.............................  36,000 idem.
Sulfato sódico.....................  0,018 gramos.
Cloruro sódico.....................  0,024 idem.
Idem càlcico.........................  0,007 idem.
Idem magnésico................... 0,005 idem.
Acido silicico.......................  0,059 idem.
Idem fosfòrico....................... 0,024 idem.
Idem mangànico..................  0,005 idem.
Oxido sódico.........................  0,028 idem.
Idem potásico.......................  0,016 idem.
Idem césico........................... 0,006 idem.
Idem litico...........................  0,013 idem.
Materia orgànica azoada.. .  0,025 idem.
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L u g o .—T em peraturaj 31° á  43°.

I
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Topografia.—Provincia de Càceres, á 120 kilómetros de 
la  capitai y 11 de Béjar, cabeza de partido.

La estación más próxima la  de Avila, linea del Norte. 
Acción especial.—En las manifestaciones herpéticas de las 

superficies mucosas.
Usos.—En bebida y baños.

N u e s t r a  S e ñ o r a  d e  l a s  M e rc e d e s .—T em peratu ra  .52*.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez: •
Agua. .................................  1 litro.
Acido sulfliídiico................. 1,740 cent. cúb.
j^55oe...................................... 16,600 idem.
Sulfuro sódico....................... 0,126 gramos.
Silicato de sosa..................... 0,079 idem.
Sulfato sódico.......................  0,042 ídem.
Cloruro sódico..................... 0,057 ídem.
Bicarbonato de sosa............  0,011 idem.
Idem de cal........................... 0,015 idem.
Alúmina...............................  0,002 ídem.
Materia orgánica................. 0,031 idem.
Sulfuro de hierro................. j
Hiposulfito de sosa............... /
Ioduro alcalino.................... ) Indicios.
Acido bórico......................
L itina.................................

Topografia.—Provincia de Gerona, á 6 kilómetros de h i­
gueras, cabeza de partido, en el pueblo llamado Capmany.

Acción especial.—Litiasis, amenorreas, leucorreas é infar­
tos del hígado.

La estación más próxima, la de Gerona.
¿Tíoí.—En bebida y baños.

O n ta n e d a y  A lo e d a .—T em peratura 32* ó 33*

Minemlizacion, según el Dr. Casares:



1
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Gas sulfhídrico................ ...  0,016 gramos.
Idem ácido carbónico.. . . . .  0,020 idem.
Sulfato càlcico................. ... 1,770 idem.
Idem potásico...................... .  0,486 idem.
Idem sódico........................... 1,347 idem.
Cloruro sódico...................,. 0,980 idem.
Idem magnésico................... 1,080 idem.
Carbonato calcico.............. . 0,039 idem.
Idem magnésico................. . 0,024 idem.
Sílice................................... . 0,011 idem.
Oxido de hierro................. . 0,005 idem.

Topografia.—Estos dos establecimientos distan entre sí 
400 metros, están situados en el valle de Torauzo, provin­
cia de Santander, á 33 kilómetros de la capital, en el par­
tido judicial de Villacarriedo.

La estación más próxima, la de Renedo, línea de San­
tander.

Acción especial.—En el linfatismo, litiasis, sífilis ter­
ciaria y mercurialismo.

Usos.—En bebida y baños.

O r m a iz te g u i .—T em peratu ra  no p ub licada .

Mineralizacion, segiin D. Constantino Saez:
Acido carbónico..................  10,000 cent. cúb.
Idem sulfhídrico....................    8,500 idem.
Carbonato de magnesia.. . .  0,040 gramos.
Idem de cal..............................  0,580 ídem.
Idem de hierro........................  0,050 idem.
Cloruro magnésico..................  0,020 idem.
Idem sódico............................. 0,130 idem.
Sulfato de cal..........................  0,040 ídem.
Idem de sosa........................... 0,052 idém.
Idem de magnesia..................  0,063 idem.
Materia orgánica................. Ifldicios.

Topografia.—En la provincia de Guipúzcoa, á 50 kiló­
metros de la capital, San Sebastian, y 30 de Tolosa, cabeza 
de partido.

i
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La estación más próxima, la de Zumárrag-a. 
Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En bebida y baños.

P a t e r n a  y  J i j  o n z a .—T em peratu ra  19°.

Mineralizacion, según el Sr. Mejía:
Agua de Paterna, 1 litro.
Gas sulfhídrico....................  0,017 gramos.
Cloruro sódico.....................  6.076 idem.
Sulfato magnésico............... 5,200 idem.
Idem càlcico......................... 3,298 idem.
Acido silicico.......................  0,773 idem.
Agua de Jijonza................. 1 litro.
Gas sulfhídrico...................  0,136 gramos.
Sulfuro sódico..................... 0,123 idem.
Cloruro sódico..................... 0,232 idem.
Idem càlcico........................  0,118 idem.
Sulfato sódico......................  0,736 idem.
Idem càlcico........................  1,312 idem.
Sílice y materia orgánica.. 0,053 idem.

Topoffo'afia.^kmhos establecimientos, distantes cuatro 
kilómetros entre sí, están en la provincia de Cádiz, á cinco 
kilómetros de Medinasidonia y 28 de Jerez de la Frontera. 

La estación más próxima, la de Jerez de los Caballeros. 
Acción especial.—En las leucorreas.
Usos.—En bebida y baños.

P u d a .—T em peratu ra  29°.

Mineralizacion, según D. Vicente Munner:
A g u a ................... .............. 1 litro.
Gas nitrógeno. . . 21,350 cent. cub.
Acido carbónico lib re .. . . 122,980 idem.
Sulfuro sódico................... 0,043 gramos.
Silicato sódico................... 0,041 idem.
Cloruro magnésico............ 0,052 idem.
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Cloruro càlcico...................................  0,346 gramos.
Hem sódico.................................... 1,023 idem.
Sulfato sódico.....................................  0,130 idem.
Idem càlcico .............................. 0,435 idem.
Bicarbonato de cal.............................. o,210 idem
Idem de magnesia..............................  o,035 idem.

Oxido fèrrico..................................... 0,004 idem.
Materia orgànica azoada................... 0,026 idem.
Bromuros, ioduros y àcido borico. » Indicios.

Topografia. —Este establecimiento, conocido también coa 
los nombros de Esparraguera y Olesa, de cuyas villas dista 
cinco liilómetros, pertenece á la provincia de Barcelona, par­
tido de Villafranca dePanadés, á 4 4 kilómetros déla capital 
y  cinco de Monserrat.

La estacio% más próxima la de Olesa, línea de Zaragoza.
Acción -Hemoptisis pasivas, úlceras atónicas,

obstrucciones del hígado y  algunas afecciones del mismo.
Usos.—En bebida y  baños.

S a n  J u a n  d e  C a m p o s .—T em peratura 48”

Mineralizacion, según el Dr. Rubio:

............................ 1 litro.
Acido sulfhídrico.................f r. -j n •
Idem carbónico.....................| Cantidad indeterminada.
Cloruro càlcico..................* * 5,520 gramos.
Idem magnésico..................  5,357 idem.
Idem sódico.........................  3,821 idem.
Sulfato càlcico...... ..............  2,634 idem
Idem sódico........................... 0,686 idem
Carbonato càlcico................  0,291 idem
Acido silícico.......................  0,784 idem'.

Topografia.-'E.n la isla de Mallorca, á 37 kilómetros de 
Palma, su capitai, y junto á un oratorio llamado San Juan 
de Fuente Santa.

2ò
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E l  maje, por mar á Mallorca, y allí hay medios de tras­
lación.

Acción especial.— recomienda mucho su uso en los hu­
mores articulares, reumatismos de todas clases, úlceras ató­
nicas, anquilosis falsas, heridas y  algunas parálisis.

Usos.—En bebida y baños.

S a n  V ic e n te  ó  S a n  V ic e n s .—T em peratu ra  17*.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez;

Gas sulfhídrico...................
Acido carbónico.................
Sulfatos de sosa y magnesia, l/., i i . • j
Cloruros de sosa y magnesia. >Cantidades indeterminadas.
Carbonato de cal.,..............
Acido silícico.....................
Topografia.—Provincia de Lérida, á 121 kilómetros de la 

capital, y 11 de la Seo de Urgel, cabeza del partido.
La estación más próxima, la de Lérida.
Acción especial.-^Gra.nnla,QÍones herpéticas de la gargan­

ta, clorosis y anemias.
Usos.—'Bln bebida y  baños.

S o b r e n .—T em peratu ra , 27*.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez:
Agua....................................  1 litro.
Oxigeno...............................  OjOvOS gramos.
Azoe.....................................  0,006 idem.
Acido carbónico.................  0,126 idem.
Bicarbonato magnésico.. . .  0,081 idem.
Idem càlcico........................  0,068 idem.
Idem sódico^.......................  0,0 92 idem.
Cloruro sódico,...................  0,3 37 idem.
Sulfato càlcico..................... 0,0 20 idem.



Topografia.—Proymcìfi de Alava, á 17 kilómetros de Vi- 
tona, capital y  cabeza del partido.

I^ s  estaciones más próximas, las de Vitoria y Miranda 
de Ebro.

Acción -N in g u n a , fuera de las g-enerales de esa
ciase de ag-uas.

Usos.—En bebida y baños.

T ie r m a s .— T em peratu ra , 3 7 °.

Mineralizaoion, según los Sres. Moreno y Lleget:

...................  Hit™-Acido sulfhidnoo.............. .. 54,000 cent. cúbs.
Cloruro sódico.....................  1,219 gramos.
Idem calcico.........................  0,424 idem.
Idem magnésico................... 0,583 ídem.
Sulfato sódico......................  1,102 ídem
Hem càlcico.........................  0,159 idem.
bicarbonato càlcico............  0,106 idem
Idem magnésico...................  0.053 idem.
Acido silicico.......................  0,053 idem.
Materia orgànica................. 0,224 idem.

^ Topografia.— de Zaragoza, partido judicial de 
bos, en la villa de su nombre. Dista 108 kilómetros de la 
capitai.

La estación más próxima es la de Huesca.
Acción especial.— la gota, anquilosis traumáticas, 

contracciones tendinosas y tumores articulares.
Usos.—En bebida y  baños.
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Z ujar.—Temperatura 40°.

Mineralizacion, según el Dr. Casares;

' ’if ’ *■.......................  1 litro.Acido su funco................... 112,500 cents, cúbs
Idem carbónico...................  25.000 idem id.

ji



Sulfato sódico....................  0,215 gramos.
Idem càlcico................ 0,125 idem.
Cloruro magnésico............  0,050 idem.
Idem sódico.........................  0,115 idem.
Carbonato sódico................  0,0ó7 idem.
Idem càlcico....................... 0,025 idem.
Acido silícico....................... 0,025 idem.

Topografia.—Provincia de Granada, á 65 kilómetros de 
la capital, y 4 de la villa de su nonabre.

La estación más próxima, la de Granada.
Acción especial.—En los infartos articulares y retraccio­

nes tendinosas.

II .—A g w  sulfurosas sódicas de Portugal.
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La descripción de las aguas de Portugal está tomada de 
un folleto publicado en París por el Dr. A. V. Lourengo, con 
motivo de la exposición universal celebrada en aquella ca­
pital el año 1867. No se expresan en él los nombres de los 
que procedieron al análisis de dichas aguas, ni podemos 
afirmar si ese análisis se ha verificado por el mismo autor 
del folleto. La cantidad de sales fijas aparece en conjunto, 
sin designar la relativa á cada sustancia mineralizadora; y 
tampoco se manifiesta la acción especial de cada manantial, 
ni la manera de usarlas.

La falta de estos datos podrá remediarse más tarde, y de 
todos modos, hemos creído conveniente proceder á su des­
cripción, á continuación de las de España, por las afinida­
des que existen entre ambos países.

A lc a o h a fe .—T em peratu ra  49'’.

Minerdlizacion.

A gua....................................................  Ikilógramo.
Acido sulfúrico...................................  0,002 gramos.
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Sulfates j  cloruros alcalinos................ i
Carbonatos de sosa, mag'nesia y cal. > 0,304 eramos. 
Acido silícico........................................[
Topografia.— la provincia de Beira, á 7 kilómetros 

de Vizeu, cerca de la aldea del mismo nombre.

Aregos.—T em peratu ra  54®.

Mineralizacion.

A gua................................................  1 kilogramo.
Acido sulfihidrico...........................
Sílice, sulfatos y cloruros alcalinos ) a 
Carbonatos de cal y magnesia. . .  j gramos.
Hierro y alúmina.............................. Cantidad insignificante

Topografia.—Provincia de Beira, á 50 kilómetros de 
Oporto y 25 de Peñafiel.

A r s e n a l  d e  l a  M a r in a .—T em perata ra  22®.

Mineralizaüon..

Agua............................. i . ,  i ........................  1 kilógramo.
Acido sulfihidrico.......................................... 0,042 gramos.
Cloruros de sòdio, de potasio,|de magnesia. ]
Bromuro de potasio, sulfatos de cal y defoo m o 

m agnesia ........................................28,213 gramos.
Hierro, alámina y  sílice............................. )

Topografia.—Provincia de Extremadura, en Lisboa, á al­
gunos metros de la ribera derecha del Tajo, cerca de los ta ­
lleres del arsenal.

Cabezo de Vide.—T em peratu ra  25°.

Mi%eralizaGÍorb.

■Agna................................... 1 kilógramo.
Acido sulfhídrico................. 0,006 gramos.
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Cloraros alcalinos. . . . . . . .  1
Carbonates de cal y sosa.. .  > 0,322 idem. 
Silice.....................................

Topografia.—En la provincia de Alentejo.

E n t r e - r i o s .—T em peratu ra  no pub licada . 

Mineralizacion.

Agua ......................................  1 kilógramo
Acido sulfhídrico.........................  0,001 gramos.
Sulfato y cloruros alcalinos........  j ^
Sales calcáreas y magnesianas..

Topografia.—En la provincia de Beira, cerca de la con­
fluencia del rio Tamega con el Duero, en un sitio llamado 
Quebradas.

L ilo  y  G -a lleg o s.—T em peratu ra  19 “. 

Mineralizados.

..............................................  1 kilógramo.
Acido sulfhídrico.........................  0,008 gramos.
Cloruros y sulfates alcalinos.. . .  J n a^ c\ • j 
Carbonaíos de cal y m agnesia.. ( ídem.
Oxido de hierro, alúmina y ácido 

silícico.......................................  Pequeña cantidad.
Topografia.—ViaVmdo. de Minho, en un punto llamado 

Mosqueirós y Gallegos á 50 metros del pueblo de Sijo.

M o d e lo .—T em p era tu ra  42®. 

Mineralizacion.

Agua............................................
Acido sulfhídrico.......................
Silicatos y cloruros alcalinos. . 
Carbonato de cal y magnesia.. 
Peróxido de hierro y  de alúmipa

1 kilógramo. 
0,004 gramos.

0,251 idem.
Corta cantidad.
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Topografia.—Provincia de Beira, à65 kliómetros de Opor­
to y 4 de la villa de Regoa.

S a n to  A n to n io  de T a ip a s .—Temperatura no publicada.

Miner alizacion.

Agua.............................................  1 kilógramo.
Acido sulfhídrico.........................  0,002 gramos.
Silicatos y cloruros alcalinos.. .  | oao • i 
Sales calcáreas y magnesianas.. j ídem.

Topografia.—Provincia de Minho, á 8 kilómetros de Gui- 
maraens y de Braga.

S a n  P e d r o  d e  S u l .—T em peratu ra  69“.

Mineralizacíon.

Agua..............................................  1 kilógramo.
Acido sulfhídrico.........................  0,001 gramos.
Sulfatos, silicatos y cloruros al- |

calinos.......................................  0,315 idem.
Sales calcáreas y magnesianas.. |
Hierro y alúmina.......................... En corta cantidad.

Topografia,—Provincia de Beira, á 17 kilómetros de la 
villa de Vizeu.

V iz e l la .—T em peratu ra  22“ á  37“.

Mineralizacíon.

Existen tres manantiales llamados de Mourisco, Lameira 
y do Médico, con corta diferencia en su mineralizacíon. El 
manantial do Médico contiene:

Agua...........................................  1 kilógramo.
Acido sulfhídrico.......................  0,009 gramos.
Cloruros y silicatos alcalinos... )a o/<w
Sales calcáreas y magnesianas. ídem.

j



Topografia.-
maraens.
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-Provincia de Minho, á 5 kilómetros de Gui-

III ,—Aguas sufurosas sódicas de otros países.

A m e lie  (F ranc ia).—T em peratu ra  20" á  61°.

Mineralùacion, según Mr. Poggiale:
Súlfuro de sòdio...........................  0,012 gramos.
Cloruro de sòdio...........................  0,044 idem.
Carbonato de sosa.......................  0,071 idem.
Idem de potasa.............................  0,010 idem.
Sulfato de sosa.............................  0,049 idem.
Silicato de sosa...........................  0,118 idem.
Alúmina y óxido de h ierro .. . .  0,004 idem.
Glicerina........................................ 0,009 idem.
Cai y magnesia.............................. » Indicios.

Topografia,—En el departamento de los Pirineos orien­
tales, brotando de unos veinte manantiales. Existen dos es­
tablecimientos particulares y uno militar, que puede consi­
derarse como hospital modelo.

Se va por Perpiñan.
Acción especial.—En las enfermedades del aparato respi­

ratorio, catarros y tisis.
Usos.—En bebida, inhalaciones y baños.

B a r e g e s  (F ranc ia).—T em peratura 18° á 44“.

Mineralizacion, según M. Lonchamp:
Agua............................................ 1 litro.
Azoe............................................  0,004 cent. cúb.
Sulfuro de sòdio............................ 0,042 gramos.
Sulfato de sosa..............................  0,050 idem.
Cloruro de sòdio...........................  0,040 idem.
Acido silicico................................  0,067 idem.
Cal..................................................  0,002 idem.
Magnesia........................................ 0,003 idem.
Sosa cáustica................................  0,005 idem.
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Topografia.—En el departamento de los Altos Pirineos. 
Se va á él por Tarbes.
Acción especial.—Para el tratamiento de las heridas y ex­

pulsion de cuerpos extraños contenidos en ellas.
Usos.—Baños y  chorros.

E a u x - B o n n e s  (A guasB uenas.—F rancia). T em peratu ra  12‘’á32°.

Mineralizacion, según M. Tilhol:
Súlfuro de sòdio............................................ 0,021 gramos.
Sulfato de cal................................................ 0,175 idem.
Cloruro de sòdio............................................ 0,264 idem.
Silicato de sosa.............................................. 0,031 ídem.
Sílice.............................................................. 0,032 idem.
Materia orgánica....................... .................  0,048 idem.
Súlfuro càlcico..............................................j
Sulfato de potasa, de sosa y demaguesia, > Indicios.
Borato de sosa, iodo y hierro.......................)

Topografia.—En los Bajos Pirineos, con siete manan­
tiales.

El camino directo es por Pau.
Acción especial.—Muy recomendadas en la bronquitis y 

tisis incipiente.
Usos.—En bebida.

IV.—Aguas stdfurosas cálcicas de España. 
A r a m a y o n a .—T em peratu ra , 1 2 “

Mineralizacion, según el Dr. Laveria:
Agua.......................................  1 litro.
Gas sulfhídrico....................... 120,000 cent. cúb.
Idem carbónico.....................  0,900 idem.
Carbonato càlcico..................  0,715 gramos.
Idem magnésico.....................  0,009. idem.
Sulfato calcico.......................  0,147 idem.
Idem magnésico..................... 0,046 idem.
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Cloruro sódico.......................  0,079 idem.
Idem mag*nésico..................... 0,036 idem.

Topografia.—Provìncia de Alava, á 25 kilómetros de Vi­
toria, capital y cabeza del partido judicial.

La estación más próxima, la de Vitoria, linea del Norte. 
Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En bebida y baños.

A r e c h a v a le ta .—T em peratu ra , 17®

Mineralizacion, según los Sres. Lleget y Marsanau:
A gua........................................ 1 litro.
Acido sulfhídrico..................... 124,400 cent. cúb.
Idem carbónico.......................  87,200 ídem.
Sulfato càlcico......................... 1,218 gramos.
Idem sódico.............................  0,232 idem.
Idem magnésico...................... 0,266 idem.
Carbonato càlcico...................  0,339 ídem.
Idem magnésico.....................  0,006 idem.
Cloruro sódico.........................  0,333 idem.
Idem magnésico.....................  0,020 idem.
Idem càlcico...........................  0.011 idem.
Acido silícico...........................  0,010 idem.

Topografia.—Provincia de Guipúzcoa, á 76 kilómetros de 
San Sebastian, 54 de Tolosa y 17 de Vergara, cabeza del par­
tido judicial.

Las estaciones más próximas, las de Vitoria y Zumárraga, 
línea del Norte.

Acción especial.—En las manifestaciones lierpéticas y es­
crofulosas existentes en las mucosas de la boca y órganos 
genitales de ambos sexos.

Usos.—En bebida, baños é irrigaciones.

B u y e r e s  d e  N a v a s .—T em peratu ra , 23®.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez:
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A gua...............................
Azoe................................. .
Oxígeno...........................
Acido carbónico.............
Gas sulfhídrico...............
Sulfato ferroso.................
Idem càlcico...................
Idem magnésico.............
Carbonato de cal............
Idem de magnesia..........
Cloruro de cal.................
Idem de m agnesia.........
Idem de potasa...............
Sílice................................
Materia orgánica............

Topografía.—Vvoymzio, de Oviedo, partido del Infiesto, á 
26 kilómetros de la capital, y 21 de la costa marítima.

La estación más próxima, la de León, linea del Oeste, de 
donde se va en carruaje por Oviedo.

Acción especial.—En el eczema, la pélagra, erisipelas cró­
nicas 7 herpetismo que se manifiesta en las membranas mu­
cosas.

Usos.—En bebida, baños, chorros, irrigaciones y estufa.
C a rra tra ca .—Temperatura 19°.

Mineralizacion, según el Sr. Salgado:
Agua
Acido sulfhídrico.. . .  
Idem carbónico libre. 
Idem selenhídrico. . .
Azoe......................... .
Sulfato potásico.. . . ,
Idem sódico..............
Idem magnésico.. . . .
Cloruro càlcico........
Carbonato càlcico...  
Idem magnésico. . . .
Oxido férrico..........
Sílice........................

1 litro.
10,350 cent. cúb. • 

104,000 idem.
Cantidad indeterminada. 

61,000 cent. cúb.
0,029 gramos.
0,048 idem.
0,112 idem.
0,033 idem.
0,210 idem.
0,035 idem.
0,001 idem.
0,002 idem.



Acido arsenioso......................... j
Oxido  ̂ mangànico...................(cantidadesindeterminadas.

Iodo, nikelymateriaorgánica. ]
Topografia.—Provincia de Málaga, distante 38 kilóme­

tros de esta ciudad y 18 de Campillos, cabeza del partido.
La ostacionmk^ próxima, la de Alora, línea de Córdoba a 

Málaga.
Acción especial.’- ^ n  las dermatoses secas, pelagra, piti- 

riasis, elefantiasis, acné y lupus.
En bebida y baños.

C e r v e r a  d e l  R io  A lam a .—Temperatura 2 l‘.

Mineralizacion, según el Dr. Maten y Fort.

Cas hidro-sulfuroso............. 8,008 cent. cúb.
Acido carbónico libre......... 0,137 ídem.
.....................................................  0,018 ídem.
Ioduro magnésico................  *̂ ’ono
Cloruro m agnésico ............... 0 ,298 ídem.
Sulfato càlcico.....................  \  »^5? í ‘
Idem sódico.........................  2 ’oaÍ
Idem magnésico...................
Carbonato càlcico................  ^ ’^§2
S ílice .................................... 0,025 Idem.

Topografia.—En la provincia de Logroño, á 70 kilóme­
tros de distancia. • oí 4

Las estaciones más próximas son las de Castejon y Tude- 
k ,  líneas de Pamplona y Bilbao á Zaragoza, donde hay car-
ruajes para el establecimiento.

Acción especial.-^o.g  recomendadas para combatir las 
afecciones siSliticas y granulaciones de las mucosas genito- 
urinarias.

í/íOJ.—En bebida, inhalaciones, irrigaciones, pulveriza­
ción y baños.
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Mineralúacion, según el Sr. García Lopez;
Gas sulfhídrico..................... 15,600 cent. cúb.
Azoe.....................................  20,400 ídem.
Acido carbónico......................  0,109 gramos.
Carbonato càlcico..................  0,246 idem.
Sulfato càlcico.....................  0,585 idem.
Idem potásico......................... 0,018 idem.
Idem sódico.........................  0,253 idem.
Cloruro sódico........................  0,108 idem.
Idem magnésico................. 0,112 idem.
Silice.......................................  0,025 idem.

Topografia.—Provincia de Guipúzcoa, partido de Verga­
ra, á 63 kilómetros de la capital (San Sebastian), 56 de To­
losa y 16 de Vergara.

Las estaciones más próximas, las de Vitoria y Zumárraga, 
en el Norte.

Acción especial.— Kn las irritaciones crónicas de las mu­
cosas, digestiva, respiratoria y genito-urinaria.

JJsos.—En bebida, inhalaciones y baiios.
Frailes y la Rivera.—Temperatura 16° á 19°.

Mineralizacion, según el Sr. Barraca:
Agua............................................ 1 litro.
Acido sulfhídrico.......................  0,333 gramos.
Idem carbónico........................... 0,066 ídem.
Cloruro magnésico.....................  0,053 idem.
Sulfato magnésico..................... 0,136 idem.
Idem càlcico...............................  0,106 idem.
Carbonato magnésico................  0,090 idem.
Idem càlcico...............................  0,131 idem.
Acido silícico.............................  0,005 idem.
Materia extractiva....................  0,010 idem.

Topografia.— de Jaén, partido de Alcalá la 
Real, á 28 kilómetros de la primera población y  6 de la se­
gunda.
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Las estaciones más próximas son las de Arjoailla y Mar- 
molejo, línea de Córdoba.

Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En baños.

P uen-Saíita de L orca.—Temperatura 19°.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez:
Gas sulfhídrico.......................... j
Acido carbónico........................ I
Sulfates cálcicosy magnésicos. > Cantidades indeterminadas.
Carbonato de hierro..................l
Acido silícico.............................)

Topografia.—Provincia de Múrcia, á 37 kilómetros de la 
capital, junto à Lorca.

La estación más próxima, la de Múrcia, línea de Carta­
gena.

Acción especial.—Contra la caquexia palúdica.
Usos.—En bebida y baños.

Puente-A lam o.—Temperatura 18°.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez:
Gas sulfhídrico............
Acido carbónico...........
Sulfato càlcico............
Idem magnésico............. \  Cantidades indeterminadas.
Carbonato càlcico........
Idem magnésico...........
Acido silícico...............

Topografia.—Provincia de Jaén, á 38 kilómetros de la 
capital y 3 de Alcalá la Real, cabeza del partido.

Las estaciones más próximas, las de Arjonilla y Marmo- 
lejo, línea de Córdoba.

Acción especial.—Ninguna publicada.
Usos.—En bebida y baños.



Mineràlhacion, según el Dr. Soler Sanchez:
Agua.................................... 1 litro.
Acido sulfhídrico lib re .. . .  10,660 cents, cúbs.
Acido carbónico................. 15,270 ídem.
Nitrógeno............................  18,560 ídem.
Sulfato de cal..................... 1,231 gramos.
Idem de magnesia..............  0,340 idem.
Carbonato calcico..............  0,059 idem.
Idem ferroso........................  0,038 idem.
Cloruro magnésico............. 0,058 idem.
Idem sódico......................... 0,038 idem.
Alúmina..............................  0,032 idem.
Sílice.................................... 0,062 idem.
Materia orgánica............... 0,024 idem.
Acido fosfórico....................  Indicios.

Topografia.—En la provincia de Guipúzcoa, partido de 
Tolosa, á 50 kilómetros de San Sebastian y 30 de la cabeza 
de partido.

Las estaciones más próximas, las Je Zumárraga y Bea- 
sain.

Acción especial.—En los estados catarrales crónicos, to­
ses rebeldes, y dispepsias.

Usos.—En bebida, inhalaciones y baños.

G r á v a lo s .—T em peratu ra  15° á  18°.
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G a v ir ia .—T em peratura 15*.

Miner aligación, según el Sr. Elvira:
Agua.................................... 1 litro.
Acido sulfhídrico............... 126,600 cents, cúbs.
Súlfuro de càlcio............... 0,377 gramos.
Sulfato càlcico...................  0,914 idem.
Carbonato càlcico..............  0,443 idem.
Cloruro magnésico............. 0,216 idem.
Idem sódico......................... 0,503 idem.
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Toj>ografia.—VrovrQ.cì^ de Logroño, á 56 kilómetros de 
la capital, 12 de Cervera dei Rio Alhama, cabeza del parti­
do, y 500 metros del pueblo de Grávalos.

Las estaciones más próximas las de Tudelay Castejon, en 
las líneas de Bilbao y Pamplona á Zaragoza.

Acción especial. — la sífilis terciaria.
Usos.—En bebida y baños.

Ja ra b a  de Aragon.—Temperatura 3i“.

Minefalizacion, según el Sr. García Lopez;
Acido carbónico libre............ )  ̂ ^
Carbonatos, cloruros y sulfa-1 Cantidades indeterminadas 

tos de cal, sosa y potasa.. ;
y"í)j3o^rí0'íí.—Provincia de Zaragoza, partido de Ateca,

de donde dista 19 kilómetros.
La estación más próxima, la de Cetina, linea de Madrid. 
Acción especial.—En la diátesis calculosa.
Usos.—En bebida y baños.

Lierganés.—T em peratu ra  28°.

Miner aligación, según el Sr. García Lopez:
Gas sulfhídrico...................  ? ? ’oaa
.............................................. 18,800 ídem.
Acido carbónico..................
Carbonato càlcico...............
Sulfato calcico...................
Idem potásico.....................
Idem sódico.........................
Cloruro sódico......................
Idem magnésico...................  ^ ’5?«
S íl ic e . . . . ...............................  0,012 Idem.

—Provincia de Santander, á 27 kilómetros 
de la capital, partido judicial de Entrambasaguas.

La estación más próxima, la de Santander.
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Afecciones catarrales de la laringe yAcción especial. 
bronquios.

Usos.—En bebida, baños, chorros y estufa.

L u c a in e n a .—T em peratu ra  20®.

Mineralizacion, según el Sr. Montells;
Agua......................................  1 litro.
Acido sulfhídrico.................  19,540 cent. cúb.
Acido carbónico.................... 7,500 idem.
Carbonato càlcico........ ....... 1,800 gramos.
Cloruro sódico........................ 0,200 idem.
Sulfato calcico......................  0,300 idem.
Silice.....................................  Indicios.

Topografia.—Provincia de Almería, á 45 kilómetros de 
la capital y 12 de Sorbas, cabeza del partido.

SI riaje se verifica por Almería.
Acción especial.—En las leucorreas, amenorreas, catar­

ros de la vegiga, dispepsia y gastralgias.
Usos. — En bebida y baños.

H a r t o s , —T em peratu ra  19®.

Mineralizacion., según el Sr. García Lopez;
Acido sulfhídrico.................
Idem carbónico.................. .
Carbonato càlcico...................\ , . ,
ídem magnésico..................... / <^antidades indeterminadas.
Idem aluminoso.....................
Sulfates délas mismas clases.

Topografia.— de Jaén á 23 kilómetros de la ca­
pital y  á igual distancia de Martos, cabeza del partido.

La estación más próxima, la de Andújar, línea de Anda­
lucía.

Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En formas balnearias.

2G



Minerali^dcion, segiin el Dr. Moncin:
Gas hidrosulfuroso.........  G ran cantidad.
Acido carbónico..............  Pequeña idem.
Sulfato calcico................ j
Idem m agnésico................( Cantidades indeterm inadas.
Idem férrico.....................í
Cloruro magnésico..........1

Topografia.—Provincia de Zaragoza, á 53 kilómetros de 
la capital y 23 de Calatayud, cabeza del partido.

La estacionmiñ próxim a, la  de Calataynd, línea de Ma­
drid á Zaragoza.

Accionespecial~^obr&  las úlceras, fistu las, infartos g lan ­
dulares y  enfermedades del útero. 

íTjcíí.—E n bebida y  baños.

S a l in e ta s  d© N o v e ld a .—T em peratu ra  20^

Mineralimeion, según el Sr. Fernandez Lopez;...........................  ^
Gas sulfhídrico .......................... ^OJ) 0 0 0  cúb
Gas carbónico............................ 160,000 cent. cub.
Sulfato càlcico............................
Idem magnésico.....................  ^ ’2?^
Sulfuro cà lc ico ..........................
Carbonato càlcico..................... 2 4 2 2 ’
Idem  magnésico ........................ 2 ’22n
A lúm ina.................................
Materia orgànica..................... 0,029 idem.
Eesíduo silícico.......................... 0,039 ídem.

Topografia.—VsQ'íiü.Q-î  de Alicante, jurisdicción de No- 
yelda, á 3 kilómetros de ésta.

La estación más próxim a, la  de Novelda.
Acción especial.—Sífilis terciaria y reumatismo,
CTíüí.—En bebida y baños.
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Mineralizacion, según los Sres, Gil y Heredia:
........................................ Y litro

Acido sulfhídrico...................  215,000 cent, cúb
Hem carbónico.............................  ,
bulfato càlcico.............................  0.365 gramos;
Idem magnésico.....................  0,238 fdem.
Idem sódico._...........................  0,314 idem.
Idem alumimeo.......................  o,072 ídem
Carbonato càlcico...............  0 417 ìrlpm
Hem magnésico.......................... o ^ ie  HeS!
Cloruro magnésico.....................  0,178 idem

^Acido silícico................................ 0,023 idem.
Topografia,.— de Guipúzcoa, partido de Azpei- 

tia, de donde dista 3 kilómetros, 44 de San Sebastian y 23 
de Tolosa.

Las estaciones más próximas, las de Zumárraga y Tolosa 
línea del Norte.

Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En bebida y baños.

Santa Agueda.—Temperatura, 14 á 16“.

Mineralizacion, según el Sr. Moreno;
A gua........................................  n itro .
Acido sulfhídrico...................  49,900 cent. cúb.
Idem carbónico.......................  51,300 idem.
Sulfato càlcico......................... 0.522 gramos
Idem sódico.............................. 0 J42  idem.
Idem magnésico......................  0,073 idem.
Cloruro sódico.........................  0,272 idem.
Idem magnésico......................... 0,007 idem.
Carbonato càlcico...................  0,185 idem.
Idem magnésico......................... .0,054 idem.

Z"í?̂ í3y?*íí!;¿íz.—Provincia de Guipúzcoa, partido de Verga-

S a n  J u a n  d e  A z c o i t ia .—T em peratura , 1 7 ".
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ra, á 28 kilómetros de Vitoria, 67 de San Sebastian, 45 de 
Tolosa y 14 de Vergara.

Las estaciones más próximas, las de Vitoria y Zumárraga, 
linea del Norte.

Acción especial.— el berpetismo visceral y el escro- 
fulismo.

j jso s .-^v . bebida, baños, chorros y estufa.

V ilo  y  R o z a s .—T em p era tu ra , 20".

MineralizacioTi., según el Sr. García Lopez:
Gas hidrosulfuroso................... j
a t t o r ^ S o n r ;  d¿'ca\; ; Cantidades indeterminadas.
Idem id. de magnesia.............. l
Acido silícico............................. ..

Topografia.— de Málaga, partido de Colmenar. 
La estación más próxima, la de Loja.
Acción especial.—En la sífilis latente y espermatorrea. 
¿Tko.?.—En bebida y  baños.

V i l l a r o .—T em peratu ra  13°.

MineraUzacion, según el Sr. García Lopez.
................................................. 1 litro.

Acido suífhídico...................  18,535 cent. cúb.
Idem carbónico.................... 5,000 ídem.
Sulfuro càlcico..................... 0,036 gramos.
Bicarbonato càlcico.............  0,2M idem .
Sulfato càlcico......................  0,488 idem.
Idem magnésico...................
Idem sódico...........................
Cloruro sódico.....................
Silice y materias orgánicas. 0,040 ídem.

Topografía— de Vizcaya, merindad de Arrátia, 
á 25 kilómetros de Bilbao, cerca de la villa de su nombre.

l
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La estación más próxima, la de Miravalles, línea de Bil­
bao á Miranda.

Acción especial.—En la sífilis, catarros y gastralgias, 
¿/íoí.—En bebida y baños.

V il l a to y a .—T em peratu ra  30“.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez:

Carbonates càlcico y férrico................
Siilfatos caldco j  mag:nésico. . . . .  Cantidades indeter-
Cloruros cálcicos, magnésico y sódico. > minadas
Acido silícico....................................... \
Acido carbónico lib re . ........................'

Topografia.—Provincia de Albacete, á 52 kilómetros de 
la capital, y 12 de Casa Ibañez, cabeza de partido. A poca 
distancia se encuentra otro manantial llamado la Fuente po­
drida, cuya mineralizacion difiere poco de la anterior.

La estación más próxima la de Albacete, línea de Valen­
cia y Alicante.

Acción especial.—En el histerismo y la diabetes. 
Usos.—'̂ Xi bebida y baños.

V.—Aguas sulfurosas cdlcicas de Portugal.

C a ld a s  d a s  G a y e r a s ,—T em p era tu ra  32*.

Mineralizacion.

Agua........................................................  1 kilógramo.
Acido sulfhídrico....................................’ 0,008 gramos.
Cloruro de sòdio, de sosa y de pota;=a.\
Carbonatos de cal y de magnesia, >2,276 idem, 

silice.....................................................'
Topografia.—Provincia de Extremadura, entre las villas 

de Caldas y Ovidos.



Caldas da Rahina —Temperatura 33®. 

Mineralizacion.

.............. _.........................  1 kiiógramo.
Acido sulfhídrico.....................  0,008 gramos.
Cloruro de sòdio.........................
Solfato de cal j  magnesia.. . .  2,785 idem.
Silice..........................................1

Topografia.—Provincia de Extremadura; es el estableci­
miento más importante de Portugal, con un hospital para 
2.500 á 3.000 pobres.

Obidos y Arrabidos.—Temperatura 29“. 
Mineralizacion.

Agua de Obidos.........................................  1 kilóg.
Acido sulfhídrico.......................................  0,004 gramo».
Cloruro de sòdio..........................................
Sulfates de sosa, potasa, cal y magnesia. ! 2,632 gramos.
Acido silícico............................................ )
Agua de Arrabidos.................................  1 litro.
Acido sulfhídrico...................................... 0,004gramos.
Y los mismos principios fijos que el manantial anterior. 
Topografia.—Provincia de Extremadura, á un kilómetro 

del antiguo convento de Arrabidos de Cayeras y 500 metros 
de la villa de Obidos.

VI.—Aguas sulfurosas calcicas de otras naciones.

Sohinznacli (Suiza).—Temperatura 36“.

Mineralizacion, según M. Lawig:

Gas hidrógeno sulfurado..........  63,544 cent. cúb.
Gas ácido carbónico...................  94,522 idem.
Sulfato de cal.................................  0,850 gramos.
Idem de sosa................................... 0,160 idem.
Idem de magnesia........................... 0,357 idem.
Cloruro de sodio............................  0,189 idem.
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Clorurodepotasioydeantimonio. 0,011 gramos.
Alúmina........................................  0,870 idem.
Carbonato de cal.........................  0,189 idem.
Idem de magnesia......................  0,357 idem.
Silice............................................  0,015 idem.
Sùlfuro de calcio...........................\
Fluoruro, ioduro...........................> Indicios.
Bromuro de sòdio.......................... )

Topografia.—En el canton de Argovia.
Se va á ellas por Berna.
Acción especial.—Son muy activas y se aplican con pre­

ferencia en los eczemas.
Usos.—En baños.
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V i te r b o  ( I ta l ia ) .—T em peratu ra  60*.

Mineralizacion, según M. Poggiale:
Acido sulfiiidrico......................   0,009 gramos.
Idem carbónico libre...................  0,425 idem.
Carbonato de cal.........................  0,732 idem.
Idem de magnesia.......................  0,014 idem.
Sulfato de cal...............................  1,244 idem.
Idem de magnesia...................... 0,147 idem.
Cloruro de calcio.........................  0,029 idem.
Idem de magnesia.......................  0,007 idem.
Ioduro de sòdio...........................  0,013 idem.
Alúmina.......................................  0,015 idem.
Carbonato de hierro.....................  0,029 idem.
Materias orgánicas.....................  0,190 idem.
Bromuro sódico, ácido silícico) ^

y cloruro de calcio.................\
Topografia.—Vpovmcia. de Roma.
La via más directa, la de Viterbo.
Acción especial.—Csiquexia sifilítica y mercurial, anémia 

y linfatismo.
Usos. —En baños, estufas y tòpicamente el lodo de sus re­

cipientes.
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Clase segunda.—Aguas carbonatadas.

El principal agente mineralizador de las aguas carbona­
tadas le constituye el àcido carbónico. Estas aguas son ino­
doras, y su sabor es fresco, agrio, algo picante ó alcalino. 
Su origen es volcánico, y el punto de su mineralizacion se 
encuentra regularmente á bastante profundidad y á gran 
distancia de aquel en que aparecen á la superficie de la 
tierra.

Las aguas carbonatadas son alterables al salir á la super­
ficie de la tierra, como las sulfurosas, con la diferencia de 
que esa alteración resulta en las últimas por acción quimica 
y en las primeras por acción física, es decir, por falta de su­
ficiente presión.

Se dividen en acidulas j  alcalinas.
Las acidulas son las que contienen bastante cantidad de 

ácido carbónico libre. Se desprenden en su superficie conti­
nuas burbujas, produciendo un ruido análogo al del agua 
hirviendo. Su temperatura varia desde la muy fria hasta el 
mayor grado de termalizacion, pero generalmente son ter­
males y solo se diferencian en la mayor ó menor cantidad 
de ácido carbónico libre que en ellas existe. Contienen tam­
bién, además, algunos carbonates, cloruros y sulfates, mas 
estas sales no intervienen en su mineralizacion de una ma­
nera tan directa, que pueda fundarse en ellas ninguna sub­
división.

Se llaman alcalinas á aquellas en las cuales el ácido car­
bónico, además de encontrarse en cierta cantidad en estada 
libre, se halla también combinado con la sosa ó la cal, for­
mando carbonatos ó bicarbonatos, que constituyen su prin­
cipal mineralizacion.

Por eso se subdividen en sódicas y calcicas, según predo­
mine en ellas el bicarbonato de sosa ó el carbonato de cal.



Entre ellas existen algunas frías; pero las que tienen algu­
na importancia, son calientes. Las cálcicas son casi todas 
frías y  sus aplicaciones terapéuticas poco importantes.

Se supone que el ácido carbónico, que se encuentra en es­
ta clase de aguas, proviene de conductos subterráneos exis­
tentes en las inmediaciones de los volcanes; en cuanto ai bi­
carbonato de sosa, que predomina en las alcalinas, se atri­
buye su formación á que por la presión que en el interior de 
las capas sufren las aguas subterráneas, conservan algunas 
de ellas un exceso de ácido carbónico, combinado con la cal 
en estado de bicarbonato, y al llegar á la superficie de la 
tierra pierden, por falta de presión suficiente, un equivalen­
te de ácido carbónico, que se desprende en burbujas, depo­
sitándose en el fondo el exceso de materia caliza que las aguas 
no pueden mantener en disolución, pasando á incrustar los 
cuerpos que encuentran á su paso. Eso da origen á las tobas 
calizas, que se forman en las inmediaciones de todo manan­
tial carbonatado.

El número de manantiales conocidos de aguas minerales 
carbonatadas, se distribuye de la manera siguiente:

Francia.......................................................  101
Alemania...................................................  98
Suiza..........................................................  25
Italia........................................................... 20
España.......................................................  17
Hungría.....................................................  12
Inglaterra..................................................  8
Argel...................................................................6
S u e c ia ......................................................  4
Rusia..........................................................  4
Portugal...................................................  3
Turquía...................................................... 3
Isla de la Reunión....................................  1

Total...........................  302
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Acción y  efectos de las aguas carbonatadas.—El uso áe 
estas aguas no determina grandes ni marcadas manifes­
taciones en el organismo humano. Al beberías, se observa 
una sensación de frescura que las constituye en una be­
bida agradable en la época de grandes calores y  provoca 
erutos ácidos excitando la membrana mucosa, que tapiza las 
fosas nasales; disipa la sed, aumenta el apetito y facilita 
la  digestión; modera la actividad de los movimientos del 
corazón, hace más lentos los latidos arteriales y regulari­
za la circulación capilar; restablece la actividad funcio­
nal de la piel ó promueve la secreción urinaria y activa el 
proceso nutritivo.

A veces determina un poco de constipación, otras, diar­
rea y, aplicadas por el método balneario, produce ordina­
riamente ligeras erupciones cutáneas, eritematosas ó pa­
pulosas.

La mayor parte de su influencia la dirigen sobre el estó­
mago, aumentando el jugo gástrico, reaccionando simpáti­
camente sobre el cerebro y promoviendo excreciones favora­
bles en particular por el aparato renal.

Se aplican principalmente en bebidas debiendo tomarlas 
en el mismo manantial. Cuando son termales se emplean 
también en baños. Es muy conveniente secundar su acción 
con un ejercicio activo.

A veces producen diarrea, insomnio etc., en cuyos casos 
deben suspenderse, y se encuentran contraindicadas en las 
enfermedades de pecho, estados anémicos, escorbut’o y de­
más casos en que la sangre se encuentre privada de glóbu­
los rojos.

Las principales dolencias en que mejores resultados pro­
porciona la administración de esas aguas son las siguientes:

Litiasis gota'. La litiasis es un estado, especial del orga­
nismo durante el cual se forman, en ciertas partes del cuerpo 
humano, concreciones de diferentes clases, llamadas
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Esta enfermedad constituye á veces una de las formas que 
presenta la diátesis en sus variadas manifestaciones.

La formación de los cálculos reconoce por orig-en un 
trastorno en la nutrición, mas bien en la desasimilacion que 
en la asimilación, constituyendo de esa suerte una dirección 
viciosa de principios destinados á ser eliminados y que se 
fijan, á veces, en el centro de los parenquimas, pero general­
mente en alguna cavidad natural, como la vegiga de la hiel, 
la de la orina y entre las superficies articulares, cual se ob­
serva en la gota. En consecuencia aquellos individuos en 
quienes las funciones digestivas, las secretorias y escretorias, 
principalmente de la orina, se ejercen con regularidad, son 
los que raénos expuestos se encuentran á la formación de los 
cálculos; y como la acción de las aguas carbonatadas con­
siste principalmente en regularizar esas funciones, de eso 
proviene el que se las haya considerado como uno de los tra­
tamientos más recomendados en dichos estados patológicos.

Los cálculos que con más frecuencia se observan en la 
práctica médica son \c^^%irinaTÍos, gotosos-^ biliarios.

Los primeros pueden reconocer por base el ácido úrico ó 
algún urato, en cuyo caso toman el nombre de cálculos úri­
cos, ó el oxalato de cal, llamándose entonces oxálicos ó mu­
rales, por que se parecen á una mora.

Los úricos son producidos por el exceso de principios 
azoados que contiene laorina y no han podido ser eliminados; 
los segundos se forman á consecuencia de un abuso de ace­
deras en la alimentación.

El uso de las. aguas carbonatadas se encuentra indicado 
para combatir los cálculos úricos como disolventes de los mis­
mos, por la base de su mineralizacion; pues según M. Rabu- 
teau el ácido úrico es ménos soluble en el agua pura que en 
las aguas alcalinas. Para probarlo dice que introduciendo, 
por ejemplo, en un tubo diez centímetros cúbicos de agua 
y diez centímetros de ácido úrico, y sometiendo el todo á la
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ebullición, se nota que el ácido no desaparece; pero si se le 
agrega un poco de sosa ó carbonato de la misma base, el li­
quido se vuelve al momento trasparente, por estar ya forma­
do de urato sódico, mucho más soluble que el ácido úrico, 
sobre todo en caliente.

Esta es sin duda la razón por que los alcalinos han sido 
siempre usados en esta enfermedad desde la más remota an­
tigüedad, y por que se recomienda tanto el uso de las aguas 
carbonatadas para combatir la litiasis úrica.

Pero no sucede lo mismo con la oxálica, contra la cual no 
ejercen acción alguna; sin embargo, como todo lo que tien­
da á la disolución y pronta expulsión de los cálculos, ya for­
mados, debe considerarse como un remedio útil para comba­
tirlos, siendo el agua uno de los mejores disolventes físicos, 
y que bebida en j^ran cantidad, al ser eliminada por los ri­
ñones, arrástralos cuerpos extraños que encuentra en su cur­
so, las aguas carbonatadas, que por su acción regularizado- 
ra  de las desasimiiaciones se opon'en además á la formación de 
toda clase de cálculos, bebidas en cantidades abundantes, se 
encuentran también indicados en los cálculos oxálicos.

El método que se usa para su administración es en bebida, 
á la dósis de seis á ocho vasos diarios. Los baños se encuen­
tran también indicados cuando, á consecuencia del difícil 
tránsito de algún cálculo, por el ureter, se presentan fuertes 
dolores, que constituyen el llamado còlico nefrìtico.

La gota presenta también como principal carácter la falta 
de eliminación de los principios azoados, únicos, que el or­
ganismo no puede utilizar, y cuyos residuos, formados prin­
cipalmente por los uratos de sosa y cal, se localizan en las ar­
ticulaciones invadidas. La orina, en estos casos, presenta 
rudimentos de uratos y arenillas de la misma especie, obser­
vándose en ese líquido, asi como en el sudor, uu principio 
ácido, que no existe en el estado normal.

Por eso sin duda creía M. Petit qne la gota dependía de
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un exceso de ácido Úrico contenidoenlasangre, y que seneu- 
tralizaba por la acción química de las sales alcalinas conteni­
das en las aguas minerales carbonatadas; mas Mr. Du- 
rand-Fardel, cuya opinion en lo relativo á la hidrología te­
rapéutica es siempre muy respetada por nosotros, es de opi­
nion de que, en lugar de ser el ácido úrico contenido en la 
sangre el que determina esta enfermedad, es, al contrario, la 
enfermedad la que produce la aparición irregular ó excesiva 
del ácido úrico en ciertas condiciones, y que la gota, lo mis­
mo que las demás enfermedades calculosas, reconoce por 
causa un error de nutrición, ó sea la apropiación, por los te­
jidos, de los principios azoados destinados á la eliminación.

Las aguas minerales carbonatadas se encuentran pues 
en esta enfermedad, indicadas por las mismas razones que 
en los cálculos urinarios de base úrica.

La gota, además, puede ser regular ó irregular. La regu­
lar consiste en la aparición periódica de las manifestaciones 
articulares caracterizadas por la fluxión, dolor con hincha­
zón de la parte atacada, rubicundez edematosa y reacción 
proporcionada al acceso. Jo que se llama vulgarmente un 
alague de gota, y que nosotros calificaremos de una mani­
festación diatèsica bajo la forma gotosa.

La irregular se distingue de la anterior en que sus mani­
festaciones, marcadas y vivas, presentan cierta tendencia á 
invadir diferentes órganos interiores, y que en la mayor par­
te de veces no constituirá más que una modificación de las 
manifestaciones anteriores.

Hay también otra gota, llamada crónica, en la que los do­
lores son ménos frecuentes; pero se observan siempre defor­
midades considerables en las articulaciones, llegando hasta 
el grado de producir en ellas verdaderas anquilósis. El sitio 
preferente de la gota aguda son las articulaciones de las ma­
nos, y el de la gota crónica las de los piés, y principalmente 
los pulgares.



La medicación termal especial que la observación nos acon­
seja para combatir la gota, sea aguda ó crónica, es la de las 
aguas minerales carbonatadas, sobre todo las alcalinas, por­
que tienen la propiedad de atenuar sus manifestaciones, so­
bre todo si son recientes, suspendiéndolas á veces, durante 
varios años. En la mayor parte de los gotosos, los ataques 
llegan á ser ménos frecuentes y  marcados cuando se sujetan 
á ese tratamiento.

De todos modos, no existiendo tratamiento alguno curati­
vo directo contra esa enfermedad, no debe desperdiciarse el 
termal alcalino, que proporciona efectos paliativos, que á 
veces llegan hasta un grado muy elevado y tienen, sobre 
los demás tratamientos, la gran ventaja de no ser en ningún 
caso perjudiciales á la salud general del individuo, sobre cu­
yo organismo ejerce siempre una acción favorable.

Creemos, además, que las aguas carbonatadas deben con­
tener alguna cantidad de lUina, que por su exigüidad se 
baya escapado ó no baya sido tomada en consideración en 
los procederes analíticos, puesto que se ha demostrado su 
presencia en las de Vichy, Carlsbad, Franzenbad, Hall y 
otras, cuya base, según el Dr. Andrew Ure, debe conside­
rarse como un precioso disolvente de los cálculos úricos. Es­
to serviría de comprobación á los efectos que esas aguas de­
terminan en la litiasis úrica y la gota.

En la gota aguda regular deben emplearse las aguas al­
calinas en bebida, sujetándose las dósis á las condiciones 
individuales del paciente, á la tolerancia de sus vias diges­
tivas y á su susceptibilidad orgánica; no pasando nunca de 
ocho ó diez vasos diarios y aplicados en la época más lejana 
posible del ataque.

Cuando se trata de combatir la gota irregular ó la cróni­
ca estará más indicado el método balneario, sin perjuicio de 
usar al mismo tiempo el agua en bebida.

Los baños y los chorros pueden emplearse en todos los
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períodos de la enfermedad, mas es preciso tener presente 
que, en semejantes casos, además de tener que modificar 
un estado diatèsico, deben también resolverse los infartos 
articulares; razón por la que conviene insistir en el trata­
miento externo activo, cuando no existe contraindicación 
alguna particular.

Los cálculos biliarios, que se encuentran en la vegiga 
de la hiel y los conductos excretorios de la bilis, están for­
mados por la colesterina unida al moco y á materias inor­
gánicas, como el carbonato y fosfato de cal, y  se observan 
en número variable, habiéndose encontrado hasta un cente­
nar de ellos.

Esos cálculos permanecen á veces años enteros en la ve­
giga de la hiel sin que molesten á los enfermos ni se sospe­
che su existencia, pero otras veces se interpone alguno de 
ellos en los conductos excretores de la bilis, distendiendo sus 
paredes y produciendo cólicos hepáticos.

El tratamiento termal carbonatado se encuentra también 
indicado en ellos, aunque no en tanto grado como en la li­
tiasis úrica.

Dispepsia y  gastralgia.—Estas enfermedades sin ante­
cedentes patológicos, cuya definición y análisis son muy di­
fíciles, se dan á pesar de eso á conocer, en su más ligero 
grado, por los desórdenes funcionales que determinan.

La dispepsia consiste en la lentitud y dificultad habitual 
de las digestiones. Va acompañada de pesadez y abultamien- 
to del epigastrio después délas comidas, de bostezos, borbo­
rigmos, eructos inodoros ó nidorosos, regurgitaciones ácidas 
y flatolentas con estreñimiento de vientre ó alternativas de 
costipacion y diarrea. MM. Berne y Delore distinguen las 
dispepsias producidas por exceso de alimentación, de lasque 
provienen de un vicio de secreción (dispepsia àcida) y de las 
resultantes de la supresión del jugo gástrico.

La gastralgia ó calambre de estómago se da á conocer

j



por dolores epigástricos vagos é infebriles, contracciones del 
estómago, sensación de calor urente y malestar general que 
sobreviene por accesos.

Cuando estos síntomas se manifiestan con alguna violen­
cia, el dolor se extiende hasta la espalda y va acompañado de 
erutos ácidos, náuseas y vómitos de diferentes clases. Estos 
accesos se repiten á veces antes de las comidas, otras des­
pués, y van generalmente complicados con la dispepsia, al-' 
ternativas de constipación y diarrea y una sensación de ardor 
en el epigastrio.

La dispepsia y la gastralgia se diferencian entre sí en que 
la primera es una neurose caracterizada por aversión á toda 
sustancia alimenticia, y digestiones laboriosas; es decir, tras­
tornos funcionales del sistema nervioso sin dolor: y la se­
gunda es una neui'olgia^ cuyo síntoma predominante le cons­
tituye el dolor de estómago, como síntoma consecutivo al 
estado morboso de ese interesante órgano.

La digestión es una función muy completa, y á la que 
concurren, además de los movimientos físicos del tubo di­
gestivo, varios órganos destinados á la secreción de líquidos 
que contribuyen á ella como agentes químicos. Es preciso 
también que el centro nervioso ganglionar reciba del cere­
bro-espinal, y después de modificada reconcentre en los ór­
ganos digestivos, la cantidad de electricidad ó inervación su­
ficiente para el libre ejercicio de sus re.spectivas funciones, 
determinando por su acción excitante un afluxo de’ sangre 
proporcionado á su actividad funcional; de lo que resulta la 
fiialdad de la piel, la acderacion del pulso y el embotamien­
to de las funciones intelectuales durante la digestión.

Cualquiera causa que determine la menor alteración, sea 
en uno ó varios de los numerosos órganos que componen el 
aparato digestivo, sea en la composición química de los di­
versos líquidos que directa ó indirectamente concurren al 
ejercicio de dicha función, ó bien en la funcionabilidad de
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cualquiera, de los. dos grai^iles centros inervadores, puede por 
consiguiente mtennimpír ó trasformar la digestión'y consti- 
tuiirla dispepsia; de lo que se deduce que ese estado morboso 
puede presentarse coma consecutivo á un sinnúmero. d,e en­
fermedades y acompañarlas como síntoma, sucediendo la 
propio con la gastralgia.

Sean: cualesquiera las causas que producen ó, sostienen es­
tas enfermedades, existe un tratamiento, local, directo, que 
consiste en neutralizar los áoidosque en esas dolenciasse.desr 
arrollan en el estómago, y constituyen con ftecuenoia el 
mayor obstáculo para, que las digesfeiones sa verifiquen con­
ia debida regularidad.

Esta mediqacion la componen los.remedioa llamados vul­
garmente absonfeentes, entredós cuales ocupan un lugar pre­
ferente las aguas minerales carbonatadas^, y con. especiali­
dad las que coutienau. bicarbonato de,sosa y  bastante cauti- 
da« de ácido carbónico, libre. Estas aguas, por Impropiedad 
quergown de determinar una. acción especial sobre, el apa­
rato digestivo, y activar su fuacionabüidad, ban merecido 
la cnUficacion de ctguds digestidas.

ta s  bicarbonatadas, sódicas, sa consideran como especiales 
para combatir los fenómenos gastrá]gicos,,á,causa de que el 
bicarbonato que contienen como base mineralizadom ejerce 
una,acción directa y muy poderosa,sobre Ios-fenómenos ínti­
mos de: la digestión, y especialmente sobi-e. las; secreciones 
gástricas’ y duodenales.

Las aguas carbonatadas producen pues efectos, terapéuti­
cos muy pronunciados en las-diversas formas que presentan 
lafi dispepsias y  las gastr% iag; efectos que se manifiestan 
por el aumento del apetito, la facilidad y rapidez de lasidi,^ 
gestiones, la desaparición del dolor, vómitos, acedías y ertt>- 
tos nidorosos, y finalmente, por lâ  regularidad de las evacua, 
ornea ventrales, como, consecuencia de la. irritación sustituí 
tiva que las citadas aguas desarrollan en la mucosa gaatro-
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intestinal, cambiando favorablemente su actividadfancional. 
-E n teritis , enteralgias y  otras afecciones intestinales.— 

Las enfermedades de los intestinos, aunque no tan frecuen­
tes como las del estómago, son sin embargo rebeldes j  de 
difícil curación cuando pasan al estado crónico.

Los resultados terapéuticos que con las aguas minerales 
se obtienen en esta clase de afecciones, no están aún sufi­
cientemente probados; sin embargo, su rebeldía misma, y la 
dificultad que con preferencia encuentra el médico para dar­
les una clasificación patológica, son motivos suficientes para, 
que se ensaye, en su tratamiento, el uso de la medicación 
termal carbonatada.

La enteritis crònica es una enfermedad de difícil diagnós­
tico. La hiperemia crónica, el reblandecimiento de la muco­
sa intestinal, las ulceraciones de la misma y las alteracio­
nes en la cantidad y calidad de sus productos secretorios se 
comprenden ordinariamente bajo esta denominación. Los 
principales síntomas, que contribuyen á establecer el diagnós­
tico de esta enfermedad, se reducen á dolores en algunas re­
giones del abdomen, que á veces ocupan toda su extensión, 
y otras se circunscriben á un espacio determinado; á diges­
tiones difíciles y lentas; á diarrea, y á veces extreñimiento 
de vientre.

Las enteralgias, constituidas por dolores abdominales de 
formas variadas, pero independientes de toda lesión orgáni­
ca y sostenidas tan solo por desórdenes de la inervación, son 
generalmente difíciles de curarse. Pueden, lo mismo que las 
gastralgias, depender de un sin número de causas, sean dia- 
tésicas, sean ocasionadas por las privaciones y un mal régi­
men higiénico; pero en las enteralgias esenciales, muy do- 
lorosas, dependientes de un estado neuropàtico, sin lesión 
orgánica manifiesta, las aguas minerales carbonatadas, usa­
das en bebidas y batios, producen ordinariamente excelentes 
■efectos.
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El Dr. Pinot, hablando de los efectos curativos de las 
aguas de Vichj, dice que se encuentran positivamente in­
dicadas en las disenterías crónicas; en las diarreas antiguas 
de forma biliosa ó serosa; en las enteralgias, sean primitivas, 
sean consecutivas á enfermedades epidémicas; en las entero­
colitis crónicas, cuando las evacuaciones sanguíneas y el 
tenesmo hayan desaparecido y no queda calor, dolor fijo, ni 
signo alguno flegmásico en el abdómen.

El tratamiento más recomendado para combatir los esta­
dos patológicos que se acaban de citar, es principalmente el 
termal carbonatado, y su método de aplicación, tanto en las 
enfermedades del estómago, como en las de los intestinos, 
consiste en usar dichas aguas en bebida, á la dósis de cuatro 
á ocho vasos diarios, prefiriéndose en las últimas el sistema 
balneario durante largo tiempo y tomando baños prolonga­
dos. Cuando la enfermedad es muy crónica se aplican ade­
más los chorros sobre la parte enferma.

Bnfermedades del Mgado.—Se entiende por infarto hepá­
tico un aumento de volúmen general ó parcial del hígado, 
que no va acompañado de ninguna alteración profunda en 
su tejido, y que es suceptible de resolverse completamente 
volviendo ese órgano á su estado normal primitivo; estado 
que ordinariamente suele ser consecutivo á una inflamación 
aguda, ó á una hiperemia activa ó pasiva de esa glándula.

El hígado, constituido por un tejido celular abundante y 
una circulación sanguínea muy activa, protegido por todos 
lados de la impresión del aire exterior, se encuentra poco 
predispuesto á los estados inflamatorios agudos en los climas 
templados, y se observan en él con más frecuencia los espe­
sores y los infartos de su parenquiraa celular, que constitu­
yen un estado intermedio entre la inflamación crónica y la 
hipertrofia.

Algunos de esos infartos reconocen por causa las fiebres 
palúdicas; otros se desarrollan gradualmente como afeccio-
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nes ídiopáticas, sin que se den á conocer por Dingun trastor­
no funcional, y finalmente pueden ser consecutivos á alguna 
enfermedad del corazón,

Semejantes estados morbosos van generalmente acompa­
ñados de un tinte ictérico de la piel y las conjuntivas; las 
digestiones OU esos casos son difíciles y tardías, acompaña­
das de accesos de dolor; estados morbosos conocidos por los 
médicos alemanes con los nombres de plétora ó. v.enosidad 
abdominal.

El tratam i^to  más indicado para combatir los infartos 
bepátieos , ó plétoras abdominales, consiste en la adminis­
tración de las aguas carbonatadas, las cuales, dice Neft ha­
blando de las de Carsbald, con sus propiedades fundentes 
regularizan las funciones interrumpidas del aparato, glandu­
lar y restablecen las secreciones en el estado normal, por 
medio del sulfato,y carbonato de sosa que contienen.»

Los infartos hepáticos raramente desaparecen durante el 
tratamiento termal; es preciso que las aguas carbonatadas 
se administren en dósíselevadas (seis ú ocho vasos diarios), 
tomando ai mismo tiempo treinta ó cuarenta baños y apli­
cando chorros al hipocondrio derecho..

Enfermedad caracterizada por un aumento 
considera,ble de secreción urinaria, que se eleva á veces has­
ta cien litros por dia; orina que se encuentra más ó ménos 
cargada de una materia cristaliz3.ble, susceptible de fermen­
tación y que ordinariamente es azucarada (diabetes sacarina).

Según la  teoría de M. Mialhe.  ̂ la sangre, en esta enfer­
medad, no contiene suficientes sales alcalinas para que pue­
da efectuarse la, destrucción de la parte azucarada contenida 
en el organismo, con arreglo á las condiciones normales.

El eminente, fisiólogo. M. Bernard ha encontrado una rela­
ción entre las funciones del hígado que, aun en estado nor­
mal, segrega y elabora cierta, cantidad de azúcar, y las. del 
pulmón, que consume, durante la respiración, el azúcar pror
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ducido pDr el hígado. Cuando un estado morboso determina 
el aumento de la actividad funcional del hígado, ó deprimé 
la del pulmón, la producción del azúcar, que llega á ser 
considerable en el primer caso, y no puede ser consumido en 
su totalidad en el segundo por la poca actividad de la fun­
ción respiratoria, aparece en la orina constituyendo la dia­
betes sacarina, que frecuentemente se complica con los tu ­
bérculos del pulmón.

Mr. Öurand-Fardel expone acerca del tratamiento termal 
aplicable á esta enfermedad consideraciones muy dignas de 
tomarse en cuenta y que, por su mucha extensión, no pue­
den insertarse íntegras en este Manual.

Las razones que principalmente aduce se fundan en los 
principios alimenticios alhutoinosos, grasientos y feculentos, 
modificados por los jugos apropiados, á saber: lös albumino­
sos por los jugos gástricos, los grasientos por el jugo pan­
creático, y los feculentos por la saliva, se mezclan en la san­
gre, penetrando en las venas por los vasO'S quilíferos. Emul­
sionados los grasientos por el jugo pancreático, pasan direc­
tamente por los vasos quilíferos; los feculentos, convertidos 
en glicosa, penetran en el torrente circulatorio, sea también 
directamente por los vasos quilíferos, sea dirigiéndose en 
parte por la vena porta al hígado, de donde pasan á las ve­
nas sub-hepáticas, después de haber sufrido en dicho órga­
no una especie de acción también emulsiva; y finalmente, 
los albuminosos azoados concurren directamente á la reno­
vación de los tejidos orgánicos; la glicosa proporciona el 
agua y  el ácido carbónico, y la grasa que en unión con la 
precedente, está comprendida bajo la denominaciaú de ali~ 
mentos f  espiratorios, desarrolla los mismos principios, ve­
rificándose esas transformaciones dentro de la sangre misma.

A veces estos tres principios alimenticios no se transfor­
man sino incompletamente, acumulándose algunos de ellos 
y dando lugar á fenómenos patológicos qué constituyen la

— 421 —



diátesis úrica ó calculosa, otras la polisarcia ú obesidad, y 
algunas veces la diabetis sacarina ú orina azucarada.

La aparición de la glicosa en las orinas depende ordina­
riamente de un aumento en la producción del azúcar en el 
hígado, que sobrepuja á la proporción de los principios al­
calinos que deben existir en la sangre para su destrucción.

Las indicaciones que reclama la terapéutica de las diabe­
tes, pueden resumirse en las tres siguientes:

1.  ̂ Separar, lo más posible, del organismo las condicio­
nes de reproducción del fenómeno que constituye la enfer­
medad, suprimiendo la introducción en su seno de los prin­
cipios azucarados.

2. *̂ Aumentar las sales alcalinas de la sangre para la 
destrucción del principio azucarado sobrante.

3.  ̂ Regularizar en cuanto sea posible las funciones di­
gestivas y activar las propias del tejido cutáneo.

La primera indicación pertenece á la dietética; mas la se­
gunda y tercera pueden perfectamente cubrirse con el uso 
de las aguas carbonatadas alcalinas.

Estas ag-uas, no solo prestan á la  sangre las sales alcalinas 
que constituyen el principio de su mineralizacion, sino que 
gozan al mismo tiempo de la propiedad de disminuir la pro­
porción de azúcar contenida en las orinas, sin duda por su 
combinación, cuyo efecto se da á conocer en la primera se­
mana de tratamiento, según lo comprueba la práctica.

A medida que se disminuye el elemento azucarado con­
tenido en la orina, desaparecen también gradualmente los 
demás sintomas que acompañan á la enfermedad. La canti­
dad de orina es cada día menor, y este líquido va adquirien­
do su coloración normal; la sed inextinguible y la sequedad 
de boca que atormentaban al paciente, se modifican al poco 
tiempo; reaparece el sueño; se calma la agitación, y el esta­
do moral, que se encontraba abatido, se releva y vuelve á 
su primitiva normalidad.
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El método de aplicación de las ag*uas carbonatadas consis­
te en la combinación del uso de ellas en bebida, á la dósis 
de cuatro á ocho vasos diarios, con el de los baños y chorros.

Este tratamiento se usa también con ventaja en los que 
padecen de enfermedades crónicas del útero; no porque cons­
tituya una medicación directa para combatir ese padeci­
miento, sino porque las personas que padecen de esas afec­
ciones sufren, á consecuencia de ellas, de dispepsias y g’as- 
tralgías que les incomodan y  pervierten las funciones de asi­
milación, en cuyos casos se aconsejan las aguas carbonata­
das alcalinas como medicación sintomática, por cuyo medio 
se corrigen las incomodidades citadas, produciendo ade­
más un efecto reconstituyente, y favoreciendo la nutrición 
molecular.

Las estaciones de aguas carbonatadas más notables, son las 
siguientes:

I .  — A g u a s  c a r b o n a ta d a s  a c id u la s  d e  E s p a ñ a .

A la n g e —T em peratura 28*.

Mineralizacion, según el Sr. Alegre:
Agua...............................  I litro.
Cloruro magnésico......... 0.041 gramos.
Carbonato magnésico.. .  0,040 idem.
Idem sódico..................... 0,020 idem.
Sulfato sódico.................  0,080 idem.
Idem càlcico..................  0,013 idem.
Acido silicico................. 0,006
Acido carbónico............. » Cantidad indeterminada.
Topografia.— '̂ xs. la provincia de Badajoz, á 60 kilómetros 

de la capital, jurisdicción de Mérida.
La estación más próxima es la de Mérida, en la línea de 

Portugal.
Terapeutica especial.—Se emplean con éxito en los catar­

ros de la vegiga y reumatismos.
ÍTíoí.—En bebida, baños y chorros
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Argentona.—-Tempetaitura 16°.

MineroMzacion, seg'un el Sr. Garcia L c^z
.Ácido oarbónicelibre.
SulTato magnésico 
Cloruro id . . . . . . . Cantidades indeteiminadas.'Carljonato magnésico
Idem férrico..........
itfateria orgánica^..

En la provincia de Barcelona, á27  kilóme­
tros de la capital y 6 de Mataró, cabeza del partido judicial. 

La eHucion más próxima, la de Mataró, línea de Francia. 
'T'eraptétiüa especial.'— los .infartos abdominales y la 

litiasis.
'Wsüs.—En bebida y baños.

M o lin a r  d e  C a r r a n z a .—T em peratu ra

Mineralizados, según el Sr. García Lopez: ^
Acido carbónico_______ _
Cloruro sódico.................j
Idem càlcico..................... f
Carbonato magnésico.. . )Canfcidades indeterminadas.
Idem càlcico. 
Ácido silícico.
Materia orgánica,

TopograHa.—Provincia de Vizcaya, Valle de Carranza, á 
49 kilómetros de la ca^pital, Bilbao, y  11 de Valmaseda.

La estadon más próxima, la de Bilbao.
Terapev^tica especial —Para combatir los reumatismos do­

lorosos, y varias neuralgias.
Usos.—^Tí bebida y baños.

Nanclares de Oca.—̂ Temperatura rs*. 

Mineralizadon, según el Sr. García Lopez:
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Ácido carbónico lib re .. . .
Carbonato de sosa. . . . . .

Sulfato de cal...................^Cantidades indeterminadas.
Idem de magnesia........
Ácido silícico.................

Topografia. la provincia de Alava, partido judicial 
de Anana, á 11 kilómetros de Vitoria, capital de la pro­
vincia.

La estación más próxima, la de Vitoria., linea del Norte.
Acción especial.—En las afecciones nerviosas de estóma­

go y otras neuralgias.
Usos.—En bebida y baños.

R iv a  d e  lo s  B a ñ o s .—Tem peratura, 24*.

Mineralizacion, según«! Dr. García Lopez:
Gas ácido carbónico...........................  cent. cd!).
Idem oxigeno...... ........................ .... * 2,600 ídem.
Idem ázoe............................................ 25,657 ídem.
Carbonato de c a l , . 0,117 gramos.
Idem de sosa.......................................  0,048 ídem.
Idem de p o t a s a . . 0. 001 ídem.
Carbonato de magnesia....................  0,003 ídem.
Sulfato de cal.....................................  0,008 ídem.
Cloruro de sòdio.................................  OjOS'O ídem.
Mem de magnesia..............   0 ,0 ^  idem.
Materia orgánica....................... : . . .  0,091 ídem.
Axído fénico.................... ..................  » Indicios.

Topog'rafia.-^VíQxmÚB.AQ Logroño, á  27 kilómetros de 
la capital.

La estación más próxima, la de Logroño.
•Àccio® Neuroses del tubo digestivo, cálcalos é

hidropesías.
Usos. — '̂ xi bebida y baños.



— m

S ie r r a  A la m il la .—T em peratu ra  53'*.

Mineralizacion, según el Dr. Garcia Lopez:
Acido carbónico.
Oxígeno.
Azoe.
Carbonato magnésico..
Idem calcico.................
Cloruro calcico.................} Cantidades indeterminadas.
Idem sódico,
Idem magnésico.
Sulfato magnésico.
Idem càlcico........ .
Idem silícico........ .

Topografia.—En la provincia y partido judicial de Alme­
ría, á 12 kilómetros déla capital.

La estación más próxima, la de Cartagena.
Acción especial.—En las afecciones reumáticas, gotosasy 

escrofulosas, parálisis y sífilis.
Usos.—En bebida, baños y  chorros.

S o la n  d e  C a b r a s .—T em peratu ra  19®.

Mineralizacion, según el Dr. Moreno;
Agua...................................................  1
Acido carbónico.. .  1.........................  25,000
Cloruro sódico.................................... 0,025
Idem magnésico.............. ..................  0 016
Sulfato sódico........! . . . .  i ................  o[o27
Idem càlcico........................................ o|080
Idem magnésico.................................  0,034
Carbonato càlcico...............................  0,081
Idem magnésico.................................  0,032

Topografia.— de Cuenca, en el valle 
bre, á 47 kilómetros de la capital.

Se va por la capital.

litro.
cent. cúb.
gramos.
ideiù.
idem.
idem.
idem.
idem.
idem.
de su hom-
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Acción especial.—Ninguna, fuera de las generales de esas 
aguas.

En bebida y baños.

V i l l a r  d e l  P o z o .—T em peratu ra  29®.

Mineralizacion, según el Dr. Garda Lopez;
Gas ácido carbónico libre........ \
Cloruros y carbonatos sódicos y [ Cantidades indeterminadas, 

cálcícos..................................;
Topografia.—En la provincia de Ciudad-Real, partido 

judicial de la misma capital, á 12 kilómetros de distancia.
La estación más próxima, la de Ciudad-Real, línea de 

Portugal.
Acción, especial.—Contra los reumatismos, herpetismo, 

clorosis y leucorreas.
Usos.—En bebida y baños.

II.—Agms curbonatadas acidtUas de Portugal.

C h a v e s .—T em peratu ra  60® i  56“.

Mineralizacion. ■

Agua............................................................... 1 kilógramo.
Acido carbónico............................................ gran cantidad.
Carbonatos de sosa, de potasa, de cal, de i

magnesia, de hierro. ............................... \ 1,764 gramos.
Cloruros de potasio, sódico, sílice, alúmina. )

Topografia.-ProvmQia.de Tras-os-Moiites, en un cam­
po llamado Tabolado, cerca de la fortificación de Chaves. Se 
supone que son las célebres a^ua Flavice de los romanos.

V id a g o .—T em peratura, 19®.

Mineralizacion.

Agua.............................................................. 1 kilógramo.
Principios fijos como los anteriores..........  4,405 gramos.



f i

■' 1

— 42è —

 ̂ T&po^raf^a.— ?toi^itici& de Tras-^s-Montes.
Acción especial. S o n  muy importantes y pueden compe­

tir con las de Vichy.

Villa relho-da-Raia.—TempferattJtti 16®. 

Mineralizacion.
‘ ‘ ; ........................... • 1 kilógramo.

Acido carbónico...............................  Cantidad considerable.
Principios íijos como los anteriores. 1 ,-900 gramos.

Topografia.Sro^inois. de Tras-os-Montes,, casi en la 
frontera de España.

'^'^l-~Agms carbonatadas acidulas de otros países.

B m s  (A lem ania).—T em peratu ra  29* ú. 4 7®.

Mineralizacion, según el Dr. Fresenius:
Acido carbónico Ubre....................... 67,700 cent. cúb.
Bicarbonato de sosa...........................  1,973 gramos.

de cal.........................................  0,236 idem.
Idem de magnesia.............................  o, 186 idem
Idem de hierro...................................  0,003 idem.
Cloruro de sòdio.................................  1,011 ídem.
bultato de potasa................ ..............  0,051 idem.
Silice. • • • • • • • • • ...............................  0>047 idem.
Carbonato de litimo.......................... Indicios.

T o p o g ra fia .S n  Nassau, á 20 kilómetros de Cobleütza. 
Se va por Colonia y el Rbin.
Acción especial.■^Ohts.n con gran actividad en los cálcu­

los urinarios y gota, y  sobre todo en las enfermedades ca­
tarrales, cuando las aguas sulfurosas no Son toleradas.

CTsaat (Francia).—Temperatura 32® á 50*. 

Mineralizacion, según M. Filhol:



Acido Qarbóoico........... ....................  16,S70 cent, ciib.
Azoe................... .. 20,380 idem.
Oxigeno................... ..........................  1 ,050 idem.
Carbonato de cal...............................  0,699 gramos.
Idem de sosa.......................................  0,038 idem.
Sulfato de magnesia................    0,179 idem.
Idem desosa.......................................  0,058 idem.
Idem de potasa. .................................  0,020 idem.
Idem de cal.........................................  0.192 idem.
Cloruro magnésico.,...............  0,042 idem.
Materia orgànica................. 0,047 idem.
Carbonatos'de magnesia j  hierro.. .  » Indicios-

Tü^ografia-.—Departamento de Anege, á 18 kilómetros 
de Foix:, línea férrea de Orleans y  Mediodía.

Acción especial.—Consiste en el tratamiento de las enfer­
medades uterinas, que -^an acompañadas de un estaido neu­
ropàtico, general.

Usos.—En bebida y baños.

IV .—Agwis carlonatadas alcalims de España.

Alhama de Aragón.—Temperatura 35°.

Mineralizacion, según el Sr. Broquerin:
Aire atmosférico.................................  48,800 cent. cúb.
Acido carbónico.................................  17,700 idem.
Cloruro, sódico...................................  0,550 gramos.
Sulfato càlcico...................................  0,,217idem.
Idem magnésico.................................  0,690 idem.
Carbonato magnésico........................ 0,333idem.
Idem càlcico........................................ 0,099 idem.
Materia orgánica..............................  0,032 idem.
Acido siUcico....... .............................  0,007 idem.

Topografia.—En la provincia de Zaragoza, partido judi­
cial' de Ateca, à 120 kilómetros de la primera y 1-3 de la se­
gunda villa.

La estación más próxima, la del mismo pueblo, linea de 
Madrid à Zaragoza.
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Acción especial,—En los reumatismos, especialmente los 
dolorosos ó nerviosos, histerismo y algunas dermatosis. 

Usos.—En bebida, inhalaciones, baños y chorros.
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M o n ta le jo s .—T em peratu ra  20*.

Mineralizacion, según el Sr. Garcia Lopez:
Carbonatos de «'ll. sosa y maffnesia.-, j ¿I

Clorards de ídem id. id.................... )
Topografia,—Provincia de Castellón de la Plana, á 64 k i­

lómetros de la capital y 27 de Vivel, cabeza del partido ju ­
dicial.

La estacian más próxima, la de Castellón.
Acción especial.—Plétora abdominal y catarros vesicales. 
Usos.—En bebida y baños.

P r e lo .—T em peratu ra  17'’.

Mineralizacion, según el Dr. García Lopez:
Gas sulfhídrico................
Azoe..................................

.............^Cantidades indeterminadas.Idem sódico.......................
Sulfato càlcico.................
Sílice..................................
H ierro.................................. Indicios.
Topografia.—Provincia de Oviedo, en la aldea de su 

nombre, partido de Castropol, á 62 kilómetros de la capital 
y  21 de la cabeza de partido.

La estación más próxima, la de Asterga, línea del No­
roeste.

Acción especial.—Ninguna conocida.
Usos.—En bebida y baños.



S e g u r a .—T em peratu ra  2 4 ° .

Minefalizacion, según el Dr. García Lopez;
A gua..............................................  1 litro.
Acido carbónico............................. Indicios.
Aire atmosférico...........................  Gran cantidad.
Bicarbonato de c a l .........................  0,095 gramos.
Idem de magnesia......................... 0,041 ídem. ’
Idem de sosa...................................  0,031 idem.
Sulfato de c a l ...............................  0,025 idem. '
Idem de sosa..................................  0,007 idem.
Idem de estronciana...................... 0,005 idem*.
Cloruro sódico...............................  0,010 idem.
Idem magnésico............................. 0,005 idem.
Silicato de cal...............................  0,002 idem.

Topografia.—Provincia de Teruel, á 62 kilómetros de la 
capital y 11 de Motalban, cabeza del partido judicial.

La estación más próxima, la de Zaragoza.
Acción especial.—Ninguna, fuera de las generales de esas 

aguas.
Usos.—En bebida y barios.

Solares.—Temperatura 30*.
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Mineralizacion, según el Dr. García Lopez:
Carbonates càlcico y magnésico. • • ■ j
Sulfato sódico................................... (Cantidades indeter-
Clorurossódico, cálcicoy magnésico. [ minadas.
Acidos ilícico..................................... '
Topografia.—En la provincia de Santander, á 27 kiló­

metros de la capital, partido judicial de Entrambasaguas. 
La estación más próxima, la de Bóo, linea de Santander. 
Acción especial.—En el herpetismo, escrofulismo y catar­

ros bronquiales.
Usos.—En bebida y baños.



Urberoaga de Alzóla.—Temperatura 31’. 
Mineralizacion, s^U'ii los Sres. Mop« io y LIeg*et:

A gaa............................................ 1 litro.
Cloruro sódico.........................    0,072 gramos.
Idem magnésico......................... 0,006 idem.
Idem càlcico..,.-.........................  0,009 idem.
Sulfato càlcico.,........................    0,016.
Idem sódico.......... .....................  0,01.5 ídem..
Bicarbonato cálcicov. . . . ' . ........  0,138 ideixu
Acido silícico-.. ..................   0,003 idem.
Materia orgánica..............'.......... Cantidad, iftdeteminada.

Topograf¿(í.^Vxoymú?i. de Guipúzcoa, carretera de E l- 
goibar á'Deva, á 500 metros del barrio del mismo nombre, 
48 kilómetros de la capital (San Sebastian), 27 dé Tolosa y 
13 de Verga^a^, cabeza del partido.

Las estaciones más próximas las de Zumárraga, Vitoria 
y San Sebastian en la línea del Norte^

Acción especial.—Litiasis y enfermedades nerviosas del 
centro circulatorié.

Usos.—En bebida y baños.
Urberoaga de Ubilla.—Temperatura 27®.

Mineralizacion, según el Dr. D. Manuel Saenz Diez:
Agua........................... .......... .......... 1 litro.
Carbonato càlcico.........................  0,078 gramos.
Cloruro sódico. . ...................  0,041 idem.
Sulfato sódico...............................  0,0.39 idem.
Carbonato magnésico................... 0,035 idem.
Sulfato c à l c i c o . ...................  0,034 idem;
Cloruro càlcico...............................  0,026 idem.
Silicato sódico....................... .. 0,016 idem.
Cloruro magnésico............ ............  0,011 idem.
Sílice.______ _________. . . . . . . .  0,011 idem.
Sulfato potásico.............................  0,004 idem.
Carbonato ferroso........................... 0,003 idem.
Idem amónico...............................  0,002 idem. •
Idem sódico...................................  0,002 idem.
Nitrato amónico................. O'̂ OOl idém.
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Gases gw se desprenden espontáneamente .—Bn 100 noUmenes.

Nitrógeno ó ázoe.......................  97 232
Acido carbónico.........................  2^68

En la provincia de Vizcaya, partido indi- 
cial de Marquina, á 2 kilómetros de esta población.

Las estaciones más próximas, la de Bilbao y de Znmárra- 
ga en la línea del Norte.

 ̂ Acción especi<a.--E.Ti las afecciones de las vías respirato- 
rías, flujos de sangre y tisis incipiente.

Usos.—En bebida y baños.

Aguas carlonaladas alcalinas del extranjero.

Vals (Francia),—Temperatura fría.

MincTalizacion, según M. Lupasquier:
Agua . . , ,  . .  .......................  2 litro.

t i r e  f" '“  .....................  1 ’0™ e-'-™'**-Aire atmosferico...........................  0,020 fdem.
Bicarbonato de sosa..................... 5,2g9 idem.
Idem de cal......................................  0,169 idem
Bicarbonato de magnesia............. o’l 66 idem.
Idem de hierro.................................. 0,021 idem.1?   0,001 idem.
Sulfato de sosa.................................  0,173 idem.
C oruro de sòdio............................... 0,189 idem.
Cloruro de potasio...........................  0,045 idem.

................................................  0,099 idem.
.................................... 0,004 idem.

Bicarbonato de estronciana........... » Indicios.

Topografia.— el departamento de Ardeche, á .30 kiló­
metros de Privas.

Acción especial.— una verdadera importancia en
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las dispepsias, enfermedades calculosas j  fiebres intermi— 
tentes.

Z7íí>í.—En bebida y baños.

Violiy (Francia).—Temperatura 14* á 43”.

Mineralúacion, según M. Bouquet:

Acido carbónico disuelto.............................  1,067 gramos.
Bicarbonato de sosa............................. ■ • • 5,029 idem.
Idem de potasa............................................. 0,440 idem.
Idem de magnesia.......................................  0,200 idem.
Idem de estronciana.................................... 0,005 idem.
Idem de cal............................. ; ..................  0,570 ídem.
Bicarbonato de protóxido de hierro........... 0,004 idem.
Sulfato de sosa............................................  0,291 ídem.
Fosfato desosa............................................ 0,046 ídem.
Arseniato de sosa....................... ..................  0,002 idem.
Cloruro de càlcio.......................................... 0,518 idem.
S ilice ............................................................  0,050 idem.
Bicarbonato de protóxido de manganeso, j
Borato de sosa.............................................. | Indicios.
Materia orgànica albuminosa................... 1

Topografia.— el departamento del Allier, linea de Pa­
ris à Clermont-Ferrand.

La estación más próxima, la de Saint-Germain-des-Fos- 
ses, de la que dista 13 kilómetros.

Acción especial.—Contiene varios manantiales^ cuya mi- 
neralizacion es casi idéntica, y están muy recomendadas, 
además de las enfermedades subordinadas en general á  esta 
clase de aguas, en el cáncer del estómago, disenteria, albu­
minuria, ciertas dermatoses, reumatismos, catarros y fiebrea 
intermitentes.

Usos.—%xí bebida, baños y demás métodos balnearios.
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C la se  t e r c e r a . —A g u a s  f e r r u g in o s a s .

Pertenecen á esta clase las aguas que contienen cierta 
cantidad de hierro como principal agente de su minerali- 
zacion.

Son límpidas, inodoras y de sabor estíptico ó de tinta, 
más ó ménos pronunciado. Forman depósitos de color verde 
esmeralda, amarillento ó rojizo que tiende á ámbar. Ex­
puestas al contacto del aire atmosférico, durante algún 
tiempo, se cubre su superficie de una película semejante á 
la de los colores del arco iris; pasan al estado de sesqui-óxi- 

y  precipitan óxido de hierro bajo la forma de un depó­
sito rojizo, ocráceo. El mismo precipitado se observa en los 
recipientes y  canales por donde pasa el agua.

Los manantiales de estamineralizacion son numerosísimos, 
por ser este metal uno de los más esparcidos en la tierra, y 
de los que con más frecuencia entran como base mineraüza- 
dora de las aguas.

Aunque el principio predominante en ellas no sea precisa­
mente el hierro, que generalmente contienen en la débil 
proporción de 0,05 centigramos para 1.000 gramos de agua, 
es no obstante el cuerpo á que deben sus principales v irtu­
des medicinales, el que les comunica el sabor estíptico que 
las caracteriza, y sus diferencias con otras aguas minerales.

En su origen contienen hierro en estado de sal ferrosa, y 
por el.contacto del aire va pasando á óxido férrico. Tam­
bién se ha observado que algunas aguas ferruginosas con­
tienen pequeñas cantidades de arsénico. Su procedencia es 
de terrenos superficiales.

Según el hierro, que forma la base de estas aguas, se ha­
lle disuelto por el ácido carbónico ó por el sulfárico, se di­
viden en carbonatadas y sulfatadas.

Las aguas ferruginosas carbonatadas son debidas al ácido



carbónico que contienen, sea que este ácido haya obrado so­
bre los compuestos de hierro, sea que alguna agua acidula­
da, sódica ó càlcica, haya atravesado criaderos de carbonato 
ferroso ó hierro espático.

Estas aguas dejan escapar el ácido carbónico Ubre bajo la 
forma de burbujas, y ese desprendimiento va acompañado, 
por lo generili, de la pérdida de trasparencia del liquido, 
que deposita una materia amarillenta rojiza.

hz.%fermginosas sulfatadas resultan de la vitriolizacion 
de 2L[Q\xü.tispiritas ó súlfuro de hierro que, bajo la influen­
cia de la humedad y combinación con el oxígeno, se tras­
forma en sulfato.

Existe también otra especie de aguas ferruginosas, cuya 
base ha sido disuelta por los ácidos crénico ó apocrénico, y 
se llaman por eso crenatadas. Estas se encuentran formadas 
por la combinación del elemento ferruginoso con diversas
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materias orgánicas.
El ácido crénico es un ácido orgánico, cristalizado en co­

pos de color amarillo súcio, muy semejante al ácido úlmico, 
del que se impregna el agua al atravesar superficialmente 
la tierra, Este ácido, combinado con el hierro y expuesto á la 
acción del aire atmosférico, se trasforma en ácido apocréni­
co, que es mucho más oscuro que el anterior, y se combina 
también con el hierro, formando apocrenaios, análogos á los 
crenatos.

Los ácidos crénico y apocrénico se encuentran, .en mayor 
ó menor cantidad, en todas las aguas ferruginosas; .por lo 
tanto, no forman especie separada; aún no están bien estu­
diados, y su historia exige nuevas investigaciones. Lefort 
cree que pudieran ser un producto de descomposición, efec­
tuada sobre la materia orgánica que contienen todas las 
aguas minerales, por la acción de algunos reactivos como la 
potasa, el acetato de cobre, etc.

Las aguas ferruginosas son ordinariamente frías, y á pe-



«ar de ser las más numerosas, ó acaso por esa misma razón, 
son las que ménos se emplean en la terapéutica termal; lo 
que puede también atribuirse á que su misma abundancia 
hace que se construyan pocos establecimientos balnearios 
especiales para su aplicación:

El Diccionario general de aguas minerales enumera las 
estaciones ferruginosas conocidas, de la manera sig’uiente:

Francia.............................................  294
Alemania.............................................  92
Italia..................................................  28
H ungría............................................ 29
España.................................................. 26
Suiza..................................................  25
In g la te rra ........................................  7
Argelia.............................................. 7
Suecia................................................ 4
Bélgica.............................................. 3
Escocia..............................................  3
América............................................  2
Dinamarca........................................  2
Portugal............................................  2

Total.......... ......................  393
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Acción y  efectos de las aguas ferruginosas.

La acción que las aguas ferruginosas ejercen sobre el or­
ganismo humano es la propia de su base raineralizadora, el 
hierro, pero en mayor grado, puesto que ese metal se en­
cuentra en las aguas minerales en un estado más perfecto 
de disolución y combinado con otros elementos propios de 
esas aguas, los cuales constituyen principalmente su activi­
dad terapéutica.

El individuo sometido al uso de las aguas ferruginosas, 
durante algunos dias, experimenta los fenómenos siguien-



tes. Se aumenta la secreción de los jugos gástricos y demás 
que concurren á la digestión; ésta se verifica, por consi­
guiente, con más facilidad; como el liierro protege la for­
mación de nuevos glóbulos rojos en la sangre, ésta absorbe 
mayor cantidad de oxígeno durante la inspiración, las com­
bustiones son más perfectas, el calor animal aumenta, y to­
do el resto del proceso nutritivo participa de esa actividad; 
quedando el individuo con mayor energía vital de la que te­
nia anteriormente, y en mejor disposición para ejercer con 
facilidad y perfección las diferentes funciones que constitu­
yen su vida.

Estas aguas, cuando son frias, que es lo más general, se 
emplean en bebida á la dósis de tres ó cuatro vasos diarios, 
las termales se aplican también por el sistema balneario. 
En el primer caso se prefieren las ferruginosas carbonata­
das, por ser las que mejor soporta el estómago.

Se encuentran contraindicadas en los pictóricos; en los de 
temperamento sanguíneo, predispuestos á congestiones é in­
flamaciones; en las enfermedades agudas; en los que pa­
decen de lesiones orgánicas del corazón y grandes vasos, y 
en la constipación pertinaz, etc.

Las principales enfermedades en que se encuentra indica­
do su uso, son las siguientes:

AneMÍd y clorosis.—Enfermedades constituidas por la 
pérdida de una gran parte de los glóbulos rojos de la san­
gre y de su principio colorante; sometidas, por consiguien­
te, á la influencia terapéutica del hierro, que regenera la 
sangre alterada, y le devuelve los elementos de vida de que 
se encuentra privada.

Pero el organismo no siempre goza de la suficiente facul­
tad asimiladora de los elementos ferruginosos, y de eso pro­
viene que en ciertos casos las aguas ferruginosas no corres­
pondan á las indicaciones, al parecer muy racionales, que á 
beneficio de ellas trata de satisfacer el médico.
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Según M. Darand-Fardel, en una anemia accidental de­
terminada por una hemorragia traumática ó provocada en 
el curso de una enfermedad aguda, las aguas ferruginosas 
son frecuentemente inútiles para devolver á la sangre los 
glóbulos rojos que ha perdido, y  en esos casos se reproducen 
con facilidad con solo el uso de una alimentación azoada, 
nutritiva. Si después se cree conveniente la administración 
de las aguas ferruginosas, contribuirán entonces, y  no an­
tes, á apresurar la reparación de los elementos perdidos por 
la sangre, puesto que nada puede oponerse ya á su absor­
ción.

Estas dos enfermedades van generalmente acompañadas 
de trastornos nerviosos muy variados, los cuales, llegando 
hasta cierto grado, constituyen el neurosismo. Estos tras­
tornos se manifiestan, con la mayor frecuencia, en las fun­
ciones digestivas, determinando ciertas dispepsias y gas­
tralgias sintomáticas, que atormentan mucho á los pacien­
tes, oponiéndose á la digestión de las sustancias alimenti­
cias, y aun á la absorción de varias sustancias medicamen­
tosas. En tales casos se encuentra indicado con preferencia 
el uso de las aguas ferruginosas carbonatadas, porque las que 
contienen bicarbonato de sosa ó ácido carbónico libre con­
tribuyen, según dejamos dicho, á aumentar el apetito, á fa­
cilitar la digestión, cambiando de una manera favorable la 
funcionabilidad de los órganos digestivos, y favoreciendo, 
en consecuencia, el término final de la nutrición, que con­
siste en las asimilaciones y eliminaciones.

El Dr. Nelfft recomienda también el uso de esas aguas en 
la enfermedad de Brigt ó albuminuria, cuando la enferme­
dad presenta caractéres de caquexia anémica.

También se encuentran indicadas en los casos de debilidad 
general, producida por excesos venéreos, en las hemorra­
gias pasivas, en la amenorrea, en los trastornos menstrua­
les y en la esterilidad por inercia del útero.
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En España son tan abundantes los manantiales que pro­
porcionan esas aguas, que en algunas provincias, por ejem­
plo las Vascongadas, se encuentran con la mayor frecuen­
cia á orillas de los caminos.

Las estaciones de aguas ferruginosas más usadas, son las 
que á continuación se expresan:

I .— A g i t a s  f e m t g i m s a s  c a r b o n a ta d a s  d e  E s p a ñ a .

A lean tu d .—Temperatura 20°.

Mineralizacioit, según el Dr. García Lopez:
Sulfato magnésico.....................j
Idem alumínico........................ /
Carbonato férrico...................... ) Cantidades indeterminadas
Acido silícico............................ l
Acido carbónico lib re .............. 1
Topografia.—^Ví la provincia de Cuenca, á 54 kilóme­

tros de la capital, y 11 de Priego, cabeza del partido.
El ma¿e se verifica por Priego.
Acción especial —Algunos casos de reumatismo y pará­

lisis.
Usos. — '̂ Xí bebida y baños.

F u e n c a l i e n t e .—T em peratu ra  36°.

Mineraluacion, según el Dr. García Lopez:
Acido carbónico libre.............
Carbonato de hierro...............
Sulfatos càlcico y alumínico.. ^Cantidadesindeterminadas
Cloruro sódico.......................
Acido silícico.........................
Topografía.— de Ciudad-Real, á 72 kilómetros 

de la capital y 38 de Puertollano, cabeza del partido.

/



La estación más próxima, la de Paertollano, línea de 
Portugal.

Acción especial.—En el reumatismo, las contracciones 
tendinosas, j  en varias neuralgias.

Usos,—En bebiáa j  baños.

G-raena.—Temperatura 13®á38°.

Mineralizacion, según el Dr. García Lopez:

Acido carbónico.................................  20,000 cénts. cúbs.
Oxígeno.............................................  10,800 idem
Azoe.................................................... 29,200 ídem
Sulfato magnésico.............................  0,400 gramos.
Sulfato càlcico...................................  0,980 idem
Carbonato magnésico......................  0,180'idem
Idem càlcico................  0,870 idem
Sesquióxido de hierro hidratado. . . .  0,100 idem
S ílice .................................................  0,120 idem
Alúmina............................................. 1
Cloruro magnésico.............................¡Indicios.
Materia orgánica............................... )
Topografia.—En la provincia de Granada á 45 kilómetros 

de la capital y 6 de Guadix, cabeza del partido judicial.
La estación más próxima, la de Granada.
Acción especial. — la amenorrea, dismenorrea, paráli­

sis y reumatismo.
Usos.—En bebida y baños.

Hervideros de Fuensanta.—Temperatura 21“.

Mineralizacion, según el Dr. Bañares;
Agua..................................... 1 litro.
Acido carbónico................... 1440,000 cent. cúb.
Carbonato ferroso................  0,147 gramos.
Idem magnésico..................  1,078 idem.
Idem càlcico......................... 0,099 idem.
Cloruro sódico.................... .. 1,471 idem.
Sulfato sódico....................... 0,147 idem.
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Topografia.—Provincia de Ciiidad-Real, á 13 kilómetros 
de la capitai y 5 de Pozuelo de Calatrava.

Acción especial»—En las enfermedades del aparato diges­
tivo, cálculos urinarios, catarros de la vegiga y algunas der­
matoses.

Usos.—En bebida y baños.

L a n j a r o n .—T em peratu ra  15° á  30'’.

Mineralizaciony según el Sr. Medina:
Agua.....................................  1 litro.
Acido carbónico................... 252,000 cent, cúb,.
Carbonato ferroso........ ........ 0,096 gramos.
Idem magnésico...................  0,484 idem.
Idem càlcico.........................  0,963 idem.
Cloniro magnésico..............  1,330 idem.
Idem càlcico.........................  0,501 idem.
Idem sodico..........................  1,531 idem.
Sulfato càlcico.....................  0,077 idem.
Silice.....................................  0,025 idem.

Topografia.—Provincia de Granada, valle de Lecrin, par­
tido de Orbiga, á 33 kilómetros de la capitai y 5 de la ca­
beza de partido.

La estación más próxima, la de Granada.
Acción especial.—Yi'c. los trastornos digestivos, gastral­

gias, enteralgias é hidropesías.
Usos.—En bebida y sistema balneario.

M a rm o le jo .—T em peratu ra  22°.

Mineralizacion, según el Sr. Ortiz y Casado:
Agua.....................................  1 litro.
Acido carbónico...................  917,000 cent. cúb.
Carbonato magnésico..........  1,960 gramos.
Idem càlcico.........................  0,660 idem.
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Idem potásico.......................  0,981 gramos.
Idem ferroso.........................  0,352 idem.
Sulfato potásico...................  0,215 idem.
Cloruro potásico..................  0,254 ìdem^
Sílice.....................................  0,196 idem.

Topografia.—En la provincia de Jaen, partido de An- 
dújar.

La estación más próxima, la del pueblo del mismo nom­
bre, línea de Córdoba.

Acción especial.—En las diarreas crónicas y parálisis se­
niles.

Usos.—En bebida y baños.

N a v a lp in o .—T em peratu ra  29°.

Mineralizacion, según el Dr. Rubio:
Agua..................................... 1 litro.
Acido carbónico libre..........  900,000 cent. cúb.
Carbonato ferroso................  0,216 ídem.
Idem magnésico..................  0,196 ídem.
Sulfato magnésico..............  0,261 gramos.
Idem calcico......................... 0,130 idem.
Acido silícico....................... 0,196 idem.

Topografia.—En la provincia de Ciudad-Real, á 65 kiló­
metros de la capital y 42 de Piedrabuena, cabeza del partido 
judicial.

La estación más próxima, la de Ciudad-Real, línea de 
Portugal.

Acción especial.— En las neuroses, gastralgias, enteral- 
gias y desarreglos menstruales.

Usos.—En bebida y baños.

P u e r to l l a n o .—T em peratu ra  K)".

Mineralizacion, según el Sr. Moreno:
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.....................................  1 litro.

Acido carbònico................... 774,000 cent. cùb.
Carbonato càlcico................  0,180 gramos.
Idem ferroso.........................  0,047 idem.
Idem magnésico...................  0,583 idem.
Idem sòdico...........................  o,05 ' idem.
Cloruro sòdico.....................  0,157 idem.

Topografía. Provincia de Ciudad-Real, á 39 kilómetros 
de la capitai y 6 de Almodóvar, cabeza del partido.

La estación., la del mismo pueblo.
Acción especial.—En los infartos viscerales, gastralgias^ 

enteralgias, di.spepsias, cólicos, cálculos urinarios y bilia­
rios, hidropesías y catarros.

Usos.—^xi bebida y baños.

S a n  G re g o r io  d e  B r o z a s .—T em peratu ra  19°.

Mineralizacion, según el Dr. García Lopez:
Acido carbónico libre........
Gas sulfhídrico..................
Cloruro càlcico y magnésico, vn 1 j • i . ,Sulfato càlcico y magnésico. /Cantidades indeterminadas.
Carbonato càlcico...............
Acido silícico.......................

Topografia.—En la provincia de Cáceres, á 38 kilóme­
tros de la capital, y 17 de Alcántara, cabeza del partido.

Se tía por esta última población.
Acción especial.—k. pesar de que, según resulta 3el aná­

lisis, estas aguas no deben colocarse entre las de esta clase, 
la Dirección de Sanidad les ha dado esa calificación, y se 
aplican en la clorosis, anemia, ascitis y algunas neuralgias. 

Usos.—En bebida y baños.

S ie te  I g le s i a s .— T em peratu ra  24®.

Jfineralizacion, según el Dr. García Lopez:

s .



............................................ 1 kilógramo.
Aire atmosférico. . , ..................  17,850 gramos.
Acido carbónico.........................  51,730 idem.
Carbonato de cal............................  0,242 idem.
Idem de magnesia..........................  0,037 idem.
Carbonato de bien©......................  0,014 idem.
Sulfato de sosa............................... 0,002 idem.
Cloruro sódico................................  0,304 idem.
Silice............................................... 0,015 idem.

Topografia.—Provincia de Valencia á 49 kilómetros de 
la capitai j  4 de Chiva, cabeza del partido.

La estación más próxima, la de Valencia.
Acción especial.—En las gastralgias, dispepsias, enteral- 

gias, histerismo, manifestaciones escrofulosas y algunas 
metritis.

Usos.—En bebida y baños.

Vadeganga.—Temperatura 20°.

Mineralizacion, según el Sr. García Lopez.
Acido carbónico................
Oxígeno.............................
Azoe...................................
Carbonato de cal................
Idem de magnesia...............vn ..-j j • i  ̂ • j
Carbonato áÍ hierro..........  ^Cantidades indeterminadas.
Cloruro càlcico..................
Idem sódico........................
Sulfato càlcico...................
Idem sódico........................
Topografia.—’Provincia de Cuenca, á 17kilómetros de la 

capital y cabeza del partido al mismo tiempo.
El maje se hace por la misma capital.
Acción especial.—En las dispepsias, gastralgias é infartos 

abdominales.
Usos.—En bebida y baños.
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Villavieja.—Temperatura 29°á 46°.

Mineralizacion, según el Sr. Mechero:
Agua...................................  1 litro.
Sulfato magnésico............. 1,060 gramos.
Cloruro sódico..................... 0,424 idem.
Idem magnésico................. 0,265 idem.
Carbonato càlcico..............  0,238 idem.
Idem sódico.................. ' . .  0,212 idem.
Idem ferroso.......................  0,159 idem.
Acido silicico..................    0,106 idem.
Materia orgánica............... » Cantidad indeterminada.

Topografia.—Vm'jmoÌQ. de Castellón, á 20 kilómetros de 
la capitai y 4 de Nules, cabeza del partido.

Acción especial.—Este análisis no habla del ácido carbó­
nico, cuya existencia menciona el Dr. García Lopez. Se apli­
ca en los reumatismos, las neuralgias y las parálisis.

Usos.—En bebida y baños.

I I .—Aguas ferruginosas carbonaéadas de otros países. 
Pyrmont (Alemania).—Temperatura 10° á 17°.

Mineralizacioriy según M. Wiggers:

Acido carbónico libre..........  777,000 cent. cúb.
Bicarbonato de cal............... 1,047 gramos. ’
Idem de magnesia............... 0,017 idem.
Idem de hierro.....................  0,057 idem.
Idem de raanganesn............ 0,004 idem.
Sulfato de potasa................. 0,023 ídem.
Idem de cal........................... 0,905 idem.
Idem de magnesia............... 0,388 idem.
Cloruro de sòdio................... 0,051 idem.
Idem de litino......................  0,002 idem.
Idem de magnesia............... 0,069 idem.

— 446 —



Silice.....................................  0,002 gramos.
Alúmina...............................  0,001 idem.
Sulfato de sosa..................... i
Bicarbonato de a m o n i a c o . [ » Indicios.
Materia orgánica................. \

Topografia.—En el principado de Waldeck.
Acción especial.—En la gota, clorosis, raraplejia y dia­

betes.
Usos.—En bebida y baños.

S p á  (Bélgica).—Temperatura fria.

Mineralizacion, según M. Monbeim:
Acido carbónico................... 1170,700 cent. cúb.
Carbonato de sosa............... 0,099 gramos.
Idem de cal........................... 0,079 idem.
Idem de magnesia............... 0,033 idem.
Idem de hierro.....................  0,092 idem.
Idem de alúm ina................. 0,003 ídem.
Cloruro de sòdio...................  0,071 idem.
Silice.................................  0,029 idem.

Topografia.—En la línea férrea de Bruselas, cerea de la 
estación de Perpinster.

Acción especial.—Reputación europea contra la gota, dis­
pepsia y paraplegia.

Usos.—En bebida y baños.
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\W.—A(jms ferruginosas svXfiítad̂ as de España,. 

M a la h a .—T em peratura 21® á 30®.

Mineralüaciony según el Sr. Carreno:
Cloruro y sulfato magnésicos.
Sulfato y carbonato cálcicos.. .  J Cantidades indeterminadas 
Acido silícico...................... I

í



M
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Topografia.—En la provincia de Granada, partido de 

Santa Fé, á 11 kilómetros de la capitai.
La estación más próxima, la de Granada.
ÁCCÍ071 especial.—En las enfermedades nerviosas y pará­

lisis.
Usos.—En bebida y baños.

IV. —Aguas ferruginosas sulfatadas de Portugal.

A lju s tre l.—Temperatura fría.

Mineralizacion.
Agua......................... ...................................  1 kilógramo.
Sulfato de peróxido de hierro, predomi­

nante, de cobre, cal, magnesia, alúmi­
na, zinc.................................................... '̂7>151 gramos.

Cloruros alcalinos, silice.........................
Acido arsenioso..........................................

Topografia.—En la provincia D’Alemtejo.

V. —Aguas ferruginosas sulfatadas de otros países

C ro u sac  (Francia).—Temperatura fría.

Mineralizacion, según M. O. Henry;
Sulfato ferroso férrico...................  0,757 gramos.
Idem de manganeso....................... 0,506 idem.
Sulfato de alúm ina...................
Idem de cal, magnesia y sosa.. ,. i
Idem de alúmina y de amoniaco.. ( 0,843 idem.
Cloruros y silicatos....................... l
Principio arsenical.........................’

Topografia.—Departamento del Aveyron, á 42 kilómetros 
de Fodez.

Acción especial.—En ciertas diarreas, disenterías y fie­
bres intermitentes.

Usos.—En bebida y baños.





PUNTOS DE VENTA

Librerías de Baiily-Bailliere, San Martin, Cues­
ta, Hurtado, Villa verde, Duran, Leocadio Lopez, 
Escribano, Moya, Plaza, y demás principales libre­
rías de Madrid.

El tercer cuaderno aparecerá en Febrero pró­
ximo.


