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Cuando en el ano de 1855 publiqué mi primera me-
moria sobre los bafios de Alhama de Granada, ofreci que
tambien publicaria el resultado de mis observaciones,
tan luego como estas fuesen bastante numerosas para
fundar en ellas las indicaciones terapéuticas de sus
aguas. Hoy que han trascurrido ya catorce afios desde
que hice mi oferta, creollegado el caso de enmplirla.
Con este objeto dedico 4 mis lectores esta monogra-
fin, en la que voy 4 dejar consignado cuanto he creido
conveniente y util, para facilitar el conocimiento de las
virtndes medicinales de los bafios de mi direccion; ya
bajo su aspecto clinico, como tambien en todo lo relati-
vo 4 la quimica, 4 la fisica, geologia y demds ciencias
naturales, en su aplicacion 4 la hidrologia médica.

Mi primer objeto al escribir esta monografia se diri-
ge al cumplimiento de la sagrada obligacion que me
impone mi condicion de médico director de estas aguas;
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cuyas virtudes medicinales debo dar & conocer, para
proporcionar un bien positivo & la humanidad. Opues-
to siempre & publicar anuncios de periddicos, porque
no es posible espresar en ellos mas que ideas vagas
acerca de un asunto tan importante; era de todo punto
necesario (ue escribiese esta monografia, en la que las
diese 4 conocer, con todos los detalles cientificos bas-
tantes, para llevar la conviceion al dnimo de los enfer-
mos; y especialmente al de aquellos de mis comprofe-
sores, que por hallarse distantes de mis bafios, no ha-
yan podido formar juicio prepio sobre este asunto. Voy
pues & cumplir este deber, confiado en que el Sefior de
todas las ciencias me dard la luz de que tanto necesito
si he de llenar hien el objeto que me propongo.



No hay remedio mas positivo ni mas
qeneral que las aguas minerales: ellas
son el mas sequro vehiculo del elemento
curativo, los agenles mas eficaces y pro-
pios para preservar nuestro cuerpo de
toda corrupcion contraria é la salud,
y los medios terapéulicos que mejor se
adaptan d todos los sislemas para re-
parar sus alferaciones.

Feperico Horryany.

Todas las ciencias conocidas para llegar & ser verdaderas cien-
cias, han lenido necesidad de reunir en su seno los esfuerzos de to-
dos los hombres que & ellas dedicaran su inteligencia. La historia
de todos los pueblos y de todas las naciones, la de la humanidad
enlera, nos praehan mas y mas, que la vida del hombre es dema-
siado corta para realizar esas grandes producciones cientificas que
asombran & nuestro siglo.

La medicina, al través de no pequefios obstaculos, tambien va
caminando, aunque lentamente, para llegar 4 la muy elevada cis-
pide que le senala su mision sublime, y en lodas sus ramas se
descubren ya los buenos frutos de la sivia vivificanle que la anima.
La hidrologia médica sigue & la vez obedeciendo 4 esla ley de per-
feccionamiento progresivo; aunque & decir verdad, no se vé una
relacion de armonia bastante 4 salisfacer nuestro espiritu, cuando
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comparamos lo remoto de su origen, con las verdades y descubri-
mientos que hasta el dia nos ha trasmilido su historia.

Sin embargo, si alendemos a que la hidrologia médica, como
ciencia especial, eslo es, como objelo de estudio crdenado y metd-
dico, cuenta & penas medio siglo, cesard en parle nueslra sorpresa.
Dejando 4 un lado lo que nos dice Hipocrates acerca de las aguas
minerales, en su inmortal libro de aere, agiiis et locis, y algunas
escasas nolicias que encontramos enlre los aulores anliguos y mo-
dernos, queda reducida la historia hidroldgica & las mas exiguas
proporciones.

Asi es la verdad: cuando el médico se propone estudiar lo que
necesita saber para dirigic con acierlo la administracion de las
aguas minerales, no puede hacerlo sino & costa de grandes di-
ficultades. Todavia no lenemos un buen libro que nos ilustre acer-
ca de este punto importantisimo. Cuando mas, encontramos algunos
tratados incompletos, que nos facililan conocimienlos bien superfi-
ciales de terapéutica general hidroldgica que no pueden salisfacer
al hombre que desea adquirir una instruceion lan solida como esle
asunto reclama hoy por parte del médico.

Verdad es que poseemos no pocos tralados especiales acerca de
algunos mananltiales, en los cuales brilla la vasta erudicion y celo
cienlifico de los muchos profesores que los han publicado; pero en
medio de eslas produceiones dignas de nuestra gralitud, se advierle
una falta de unidad y de mélodo, que hace eslériles estos trabajos,
cuando se quiere sacar de ellos la ensefanza y aplicaciones genera-
les que pide la ciencia hidroldgica, como lodas las demés ciencias.

En eslos trabajos parciales, cada autor sigue el mélodo que me-
jor le place para la esposicion de las ideas, v esludiando & veces
los manantiales bajo distintos aspeclos, no se encuenlran bien
acomodados los hechos para. que sea provechoso su esludio. Sin
embargo, condensando las opiniones de los unos y de los otros, po-
demos reducir & dos mélodos capilales las tendencias que se ad-
vierten hoy en el estudio de la hidrologia médica.

En el primero que denominaremos figuran todos aquellos nalura-
listas que dando su preferencia al estudio de la quimica, de la fisica
0 de la geologia, hacen aplicaciones conlinuas de eslas ciencias i la
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hidrologia, para llegar asi & la clasificacion de las aguas y & definiv
sus efectos lerapéuticos. En esle mélodo se proponen sus aulores
conocer cada uno de los principios minerales de un manan-
tial, v una vez conocidos, asignarles las virtudes medicinales que
va eslin consignadas en nueslros tratados de maleria médica. Asi,
por ejemplo, si encuentran en un agua principios sulfurosos, la
califican de 1til contra las enfermedades de la piel, porque ya la
medicina ha sancionado que aquellos principios gozan de virludes
conocidas contra las afecciones herpélicas y otras muchas ertip-
livas. :

Partiendo de estos principios clasifican un agua mineral de sul-
furosa acidula, nilrogenada ferruginosa ¢ salina, ele. ele. segun que
en la misma predominan, el gas sulfbidrico, el carbénico, el nilro-
geno, 0 sales de cierla composicion bisica. A estas denominaciones
agregan el adjelivo frias 6 lermales, por la mayor ¢ menor lempe-
ratura que la fisica les ha demostrado que lienen, y asi completan
el estudio de la clasificacion comenzada.

Los partidarios de este método, siguiendo sus inducciones fisico~
quimicas, delerminan d priori las virludes medicinales de las aguas
que se propenen esludiar.

El segundo método es peculiar de olros médicos que menos afi-
cionados & las ciencias nalurales, evilan con escesivo cuidado in-
troducirlas en el estudio de la hidrologia médica; dando una prefe-
rencia esclusiva a la observacion clinica, como dnico camino prac-
licable segun ellos para llegar & conocer bien las virtudes medici-
nales de un manantial. Todos sus esfuerzos se dirigen & definiv
bien los males que afligen al enfermo que ha de hacer uso de las
aguas; & recoger con esquisilo cuidado todos los defalles de la ad-
ministracion de estas, y los relalivos & sus efectos en el organismo,
apreciando ademdis todas las circunstancias etioldgicas de las en-
fermedades, y las de la localidad de los banos. El clima, los vien-
tos dominanles, las lalitudes y alluras geograficas, los cambios
meleoroldgicos, en una palabra, todos los fendmenos relativos al en-
fermo, y & las condiciones atmosféricas que le rodean, son objelo

preferente de los partidarios de este segundo mélodo, que llamare~
mos Clinico,

2
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El médieo aqui, teniendo presentes los resulfados que le prestan
todas las circunstancias referidas, deduce por analogia las virludes
medicinales de un mananlial. Asi, pues, cuando en una enfermedad
determinada la administracion de las aguas, bajo ciertas condicio-
nes especiales, ha producido la curacion; si esle ejemplo se repile
muchas veces en ocasiones andlogas, juzgan llegado el caso de
afirmar que lal manantial es 1lil contra aquella enfermedad. Las
indicaciones terapéulicas son d@ posteriori en esle melodo.

De modo que el estudio de la hidrologia médica esta hoy reduci-
do:—Primero. A conocer ¢ priori las virtudes medicinales de un
manantial, segun los resultados que facilitan las ciencias nalurales,
especialmente la quimica. — Segundo. A definir estas mismas vir-
tades medicinales d posteriors, esto es, por medio de la observacion
clinica, fandada en los hechos précticos que con esta se oblienen.

Siel método & que obedecen los partidarios de la quimica, y
demis ciencias naturales, nos da en efecto lo que promete, la elec-
cion no es dudosa. ;Empero son posilivas sus oferlas? Vamos &
verlo.

Para penetrar de lleno en esle asunlo, conviene que hagamos la
siguiente prezunta. ;De qué modo la fisiea, la geologia v la quimi-
ca pueden ser ttiles al médico en el estudio de las aguas minerales?
La conlestacion parece que naluralmente debe ser esla: Dandole &
conocer todas las condiciones fenomenales esleriores del manantial,
de los terrenos donde brota, y como ullimo resultado la composi-
cion intima del agente medicinal que ha de administrar & sus
enfermos.

En efecto: la fisica ensenia al hidrdlogo & definir el agua en sus
propiedades esteriores, le demuestra las leyes & que obedece en su
curso, al través de los ocultos senos de la lierra v en sus Lrasforma-
ciones sdlidas v gaseosas. Con el poderoso auxilio de esta ciencia .
puede apreciar bien la fuerza espansiva de los gases, la termalidad
de los manantiales, la eleclricidad y sus efectos: en una palabra, la
fisica ilustra perfectamente al hidrologo, para delinir bien las con-
diciones fenomenales que debe conocer relalivas al manantial, cuyo
estudio se propone.

Penetrando las agnas muchas y variadas capas de la lierra an-
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tes de presentarse en su superficie & la vista del hombre, se com-
prende muy bien que ¢l conocimiento prévio de los terrenos que
atraviesan pueda ser de utilidad al hidrologo. ¥ Lé aqui la impor-
tancia de la geologia en el estudio de las aguas minerales. Esta
ciencia que se ocupa de la formacion sucesiva de las diferentes
partes de la lierra, segun sus edades y segun su primilivo origen;
que esludia la situacion respectiva de cada una de dichas parles, v
que auxiliada por la quimica penelra en su composicion inlima,
para distinguir unos de otros los terrenos sometidos & su examen,
puede ilustrar mucho el estudio de la hidrotogia.

Cuando el gedlogo haya perfeccionado mas y mas su joven cien~
cia, v concrelando sus invesligaciones & delerminadas localidades,
nos facilite un mapa geologico - en que podumos esludiar la verda-
dera formacion de los terrenos en que brolan las aguas minerales;
no hay dudaque el hidrologo alcanzard beneficios posilivos con el
auxilio de la geologia. Enire tanto la importancia de esla ciencia
para el estudio de las aguas minerales podemos reducirla & muy
escasas proporciones. jQué dirjamos de la geogralia sin sus des-
cripeiones generales y parciales de la lierra; sin sus  delerminacio-
nes exaclas acerca de fas diferentes regiones del globo? jPodrd sin
eslos fecundisimos resullados de sus alanes ser el geografo ulil al
hombre? El objeto que constituye la ciencia geologica es inmenso,
y en sumo grado dificil de estudiar por su propia grandeza. Pro-
bablemente permanecerd ignorado por muchos siglos ese mapa
geologico, que es uno de los problemas mas dificiles que e loca
resolver; pues si bien Dios permile al sabio que entrevea de siglo
en siglo alguno de los mas grandes arcanos de la creacion, con el
amoroso designio de hacerle mas creyenle; no le concede sin em-
bargo que llegue a penelrar loda la verdad, sino como premio de
su laboriosidad y constantes medilaciones.

La quimica no ofrece al hidrologo lantas dificultades como la
geologia, para oblener resultados mas positivos. Si el gedlogo tie-
ne necesidad de realizar trabajos preliminares de inmensas pro-
porciones para ser (lil'al médico; no ast el quimico, que puede
concrelar sus operaciones & una delerminada canlidad de agua mi-
neral, comodamenle manejable en su laboralorio, constituido si se



o e

quiere al pi¢ mismo del manantial, para darles mas precision v
exaclitud. La quimica es @ la vez una ciencia mas perfecta que la
geologia. Esta es una verdad demosirada. jA quién no asombran
los adelanlos que hoy puede ostentar el quimico? A quién no ad-
mira, que teniendo la quimica por objelo de su estudio la composi-
cion intima de lodos los seres del mundo, haya podido llegar va &
demostrar que solo existen en el universo 65 cuerpos elementales?
Digno es, si, de toda nuestra admiracion esle brillanlisimo restimen
del quimico, como fruto de su nobilisimo afan y de la constancia
con que unas y olras generaciones han sabido seguir al Hacedor di-
vino en los mas recondilos senos de su omnipolencia. Mas contrai~
gimonos & nuestro objeto y preguntemos. jPuede hoy la quimica,
& pesar de todos sus descubrimientos, decirnos con exactitud cual
es la verdadera composicion de un agua mineral, somelida 4 su
examen analitico?

Antes de permitirme hacer sobre esle punlo al«unas reflexiones,
oigamos como conleslan & la pregunta que acabamos de hacer al-
gunos de los quimicos mas aulorizados de nuestro siglo.

El esclarecido Bercelius, en su escelente tratado de quimica,
lomo Il, pigina 50, se espresa de la manera siguienle. «Cuan-
do filtran las aguas al través de los conductos subterrineos de las
montanas, disuelven silice, sales, dcidos y una maleria estracliva
probablemente, al alravesar la capa vegelal que forma la costra del
globo. Ignoramos el como eslo se verifique, pues las canlidades de
aquellas sustancias suclen ser tan sorprendentes, que parece impo-
sible que pueda suministrarlas el terreno por dende pasan, aun por
espacio bien corlo. El agua mineral de Carlshad ha sido somelida &
un cilenlo analilico cuantilalivo dnuo, yresulta de él, que dicho ma-
nantial disuelve 746,884 libras de carbonato sodicoy 1.152,923 li-
bras de sulfalo sodico; dejando sin numerar el resto de ofras varias
suslancias que enlran en su composicion. Es probable que eslas
aguas, filtrando al través de las monlanas disuelvan y descompon-
gan su masa, mediante una accion quimica particular, inimilable
por el arle; razon que hace sospechar que lodos los manantiales,
mas larde 6 mas temprano, con el discurso de los siglos, deben
variar en su composicion, 0 alterarla segun las circunslancias, De
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todos modos cualquier punto relativo al andlisis de las aguas mine-
rales, es un enigma dificil de esplicar por nuestros conocimienlos
quimicos.

Todavia es mas esplicilo el no menos célebre Dumas, en su tra-
tado de quimica aplicado 4 las arles. En el tomo I, pig. 553, dice
asi. «Resalla de todo lo espueslo que en una disolucion cualquiera
en que se hallan muchas sales y muchos acidos, no puede decirse
de ninguna manera bajo qué forma de combinacion esluviesen real-
mente dispuestos estos cuerpos. Cuando se separa un compuesto ya
por evaporacion ya por enfriamienlo, no puede de ningun modo de-
mostrarse la eircunslancia en que ha sido subformado anterior-
menle; anles por el conlrario lodo induce & creer que su composi-
cion se ha operado en el momento de su aparicion. Por consiguiente
cuando el quimico, en el analisis de un agna mineral, dislingue las
diversas sales que hacen parte de su composicion, solo forma suposi-
ciones, que facilitan la esposicion de los hechos, pero. que debemos
guardarnos de admitirlas como verdades demeostradas.»

El signiente ejemplo, tomado de esle mismo autor, viene & dar
mas fuerza a lo dicho anleriormente. «Pongamos en conlacto sul-
falo de sosa v deido clorhidrico, v dilatemos despues estas suslan-
cias en una gran canlidad de agua, cuya temperalura sea de 14°,7°.
Interin la disolucion conserve igual esle grado de calor, Ja mezela
no dara resultade alguno; porque siendo en esle caso igual la solu-
bilidad relaliva de los compueslos, queda equilibrada la fuerza de
cohesion de sus moléculas, v es nulo por consiguiente el efecto de
la operacion. Hagamos descender la temperatura, y oblendremos al
momenlo un precipitado de sulfalo de sosa: elevémosla por el con-
trario, v ya no serd sulfalo de sosa, sino un eclorhidrato de sesa lo
que veremos en el fondo de la vasija.»

Este cjemplo que Dumas nos ofrecc para probarnos la facilidad
con que pueden inducirnos & error el analisis de las aguas minera-
les, v sus absolulas aseveraciones sobre este asunto, debe dispen-
sarnos de seguir cilando el parecer de otros muchos quimicos, porque
8o harfamos olra cosa que repelir con diferenles frases lo que nos
dicen hombres de lanta autoridad como son Dumas v Barcelius.
Un cambio insignificante en la lemperalura, la mayor ¢ menor pu~
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reza de los reactivos, su diverso grado de concenlracion, la clectri-
cidad, la secura 0 la humedad de la almosfera, pueden cambiar
radicalmente los resultados de una operacion analitica. Y sieste he-
cho estd perfeclamente demostrado, jquién podrd asegurar la ver-
dadera composicion de un agua mineral? Para salvar este escollo,
era de lodo punto indispensable que el quimico luviese 4 la vista,
para regular el valor de sus operaciones, una demostracion prévia-
mente calculada relativa & los diferentes compuestos & que pudieran
dar origen lodas las bases y lodos los dcidos posibles en un agua
mineral, segun las variadas temperaluras, concenlracion y pureza
de los liquidos y reactivos que luviera necesidad de emplear.

Orillada esta dificultad, que hoy no esti resuella, locamos otra
no menos ficil de inducirnos & error, cual es la llamada en quimica
Ley de los eguivalentes. Esla es la que necesariamenle preside en
todas las apreciaciones analiticas para resolver los problemas que
son a ellas consiguientes; v sin embargo de ser tan absolulamenle
necesaria, es lan confusa, tan incomplela y de tan dificil aplicacion,
que pocas veces puede el quimico con su auxilio llegar eon preci-
sion al objelo que se propone.

Todas estas difieultades y otras muchas, de que no hago mérilo,
deben ser la razon que esplique las frecuentes conleadicciones que
observamos entre dos 6 mas quimicos que han analizado un mismo
mananlial. Sabido es por demés, que rara vez se oblienen iguales
resultados en eslos casos, y que hasta varian cuando se repilen los
ensayos por el mismo que poco antes los ha practicado.

Si de lo dicho hasta aqui deducimos que la quimica no puede en-
seiiarnos con cerleza la verdadera composicion de una agua mineral,
no creo (que con justicia pueda tacharnos de ligereza, aun el parli-
dario mas decidido de la aplicacion de la quimica al estudio hidro-
logico. ;Y diremos por eslo, sin embargo, que la quimica sea inatil,
al meédico que se propone estudiar las aguas minerales? Avenlurada
me parece que seria una conleslacion afirmativa.

La quimica, a pesar de todo lo que hemos manifeslado, presta &
la hidrologia médica un bien posilivo; porque si es indudable que
no pueden sus andlisis demostrar con exaclitud matemdtica la ver-
dadera composicion de una agua mineral; no es menos cierlo, sin



embargo, que con el auxilio de la quimica, podemos conocer desde
lnego alguno de los principios dominantes en un mananlial, cuya
apreciacion no deja de ser muy imporlante para el médico. La exis-
tencia en las aguas del azulre, del hierro, del sulfhidrico, del nitré-
geno, del dcido carbonico, y de olras muchas sustancias simples, es
tan demostrable para el quimico, que las mas veces basla la aplica-
cion inmediata de los sentidos para adquirir datos seguros sobre
esle punto. Y aunque no sea tan exacla la apreciacion de los com-
pueslos @ que eslas sustancias puedan dar ocasion en el seno de un
manantial, 0 mejor dicho, aunque no podamos decir con precision,
por medio de un andlisis, si el compueslo que esle nos da por re-
sultado es el mismo que existia en el agua antes de descomponerla
con los reaclivos; aunque esto no podamos saberlo bien repito, por
las razones aducidas en su lugar; no dejard por esto de ser muy
luminoso el conocimiento adquirido de las sustancias simples, soli-
das y gaseosas que en el mananlial existen.

Cuando queremos esludiar un manantial que por primera vez se
ofrece & nuestro eximen, v (ralamos de decidir si puede 6 no ser
ulil su aplicacion al hombre enfermo; la quimica, aunque no nos
ensene olra cosa que los prineipios minerales simples que conliene
esle manantial, jno nos habra hecho un servicio de imporlancia? ;Y
no serd tambien esle conocimiento de grande y poderoso auxilio
para emprender los primeros ensayos, v obtener los primeros [ru-
tos de la observacion clinica? Es pues indudable que la quimica
presta a la hidrologia médica beneficios posilives, de los cuales no
debe privarse el médico cuando se propone conocer las virludes
ignoradas de un agua mineral; 6 cuando pretende buscar la aplica-
cion racional de algunos hechos clinicos, cuya apreciacion filosofica
se escapa facilmente & nuestro entendimiento. En todos eslos casos
la mavor suma de conocimientos debe hacer mas fecundas nuestras
investigaciones.

Asi pues, yo juzgo que son exageradas las pretensiones de los
parlidarios del método, que podremos llamar quimico, 6 naturalis-
ta, cuando aseguran que la quimica es la tinica base sobre la cual
debe apoyarse el estudio de la hidrologia médica; pero que serian
muy racionales y justas aquellas prelensiones, si se limilaran & dar
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por demostrado que la quimica es un ansiliar eficacisimo, siempre
util y necesario, para investigar con mas probabilidades de acierlo
las virtudes medicinales de un manantial. ;Y si damos por averi-
guado que las ciencias naturales no pueden facililar al médico por
si solas loda la ilustracion que necesila para dirigir y conocer bien
las virtudes medicinales de un agua mineral, quidn podrd servir de
complemento para su esludio?

Con esta pregunla hemos llegado ya al segundo método, que si-
guen la mayoria de los médicos, como el mejor camino para sus
investigaciones hidrologicas. Nos encontramos, pues, delante del
método que llamaremos clinico, 6 sea mélodo esperimental.

Ya hemos dicho que este método consisle en averiguar las vir-
ludes medicinales de un agua mineral, por medio de la observacion
filosdfica de los heches clinicos, &4 que da lugar la aplicacion de
aquella, contra delerminadas dolencias humanas.

El médico que se sirve de esle mélodo, considera al manantial
como una suslancia mediecinal, cuyo modo de obrar no depende de
este 0 aquel principio dominante que la quimica descubre en el
agua; sino mas bien de un poder complejo y especial, nacido de la
inimilable combinacion de lodos los principios constitutivos del
agua, en la propia forma que nos los ofrece la naluraleza, al pié
mismo de cada fuente mineral. La descomposicion del agua por
medio de los reaclivos, la consideran los partidarios de este método
como un medio reprobable, parque quitando al medicamento su con-
dicion especial, debida & la unidad de su composicion homogénea,
da ocasion & deducciones falsas que no pueden espresar por lo lan-
‘o la verdad de las indicaciones lerapéuticas.

Para dar mas fuerza & sus aseveraciones, aducen los siguientes
raciocinios.

1. Que la accion aislada de los principios medicinales, que el
quimico encuentra en un manantial, no dan el mismo resultado en
nuestro organismo, que la aplicacion de todos ellos en la forma v
especial combinacion que nos los ofrece la naluraleza. ,

2. Que obtenidos estos principios por medio del mas esquisilo
anélisis, y volviendo & disolverlos en las mismas proporciones (jue
se nos han presentado, no se puede conseguir la unidad del agua
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descompuesta, ni que esle nuevo producto delermine los mismos
clectos en nuesiro organismo.

3.° Que con frecuencia se oblienen curaciones inesperadas en
las aguas minerales, sin que puedan ser esplicadas racionalmente,
comparando los efectos que la Materia médica ensena, como pro-
pios de cierlos principios que nos da un andlisis y la condicion de
la enfermedad, cuya naturaleza contraindica la aplicacion de estos
mismos principios.

4.° Que la mayor parte de las sustancias vegelo-animales que
se encuenlran en los manantiales, han resistido hasla hoy & los me-
jores apdlisis, y por consiguiente que estas sustancias de composicion
ignorada deben dar & las aguas una virlud tambien desconocida.

5.° Que la termalidad de las aguas, las sustancias vegelo-ani-
males referidas, v la inlima é inimitable union de los principios
conslitutivos de cada manantial, son molivos poderosos que aulori-
zan para decir, que las aguas minerales poseen una virlud especial
0 especifica contra determinados males, que solo puede esplicarse
bien por medio de la observacion clinica repetida v filosoficamente
praclicada.

6.° Y finalmente, que por la observacion sola se ha llegado &
conocer las virtudes de muchos manantiales, cuyas aguas nos son
hoy muy utiles; y que ateniéndonos & los resultados de la quimi-
ca, nunca se habieran ni aun siquiera sospechado.

Los adversarios de este mélodo, esto es, los naturalistas, lo con-
sideran & su vez inadmisible, apoyando su opinion en las siguientes
consideraciones.

1.* Que la accion de las aguas minerales estd subordinada en
todos los casos, & tal multitud de circunstancias relativas al enfer-
mo, al mismo mananlial y 4 la atmdsfera, que es casi imposible
que sean debidamente apreciadas por el médico, para evitar los er-
rores consiguientes.

2. Que las curaciones que unas veces se oblienen, 6 la agra-
vacion de los males en olra, dependen en gran parte de la buena o
mala administracion de las aguas, y por consiguiente que un obser-
vador podra citar como felices algunos resultados que hayan sido
0 sean falales para otro.

=~
b ]
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3.>  Que siendo importanlisimo el conocimiento de las condicio-
nes climatoldgicas de la localidad en que se han adquirido los males,
para sacar consecuencias clinicas de identidad, que den origen & in-
dicaciones terapéuticas, no pueden precisarse bien estas circunstan-
cias en los establecimientos de bafios minerales, donde acuden en-
fermos, conslituidos tales en poblaciones muy variadas, acerca de
cuya climatologia el médico no puede estar convenientemente ins-
truido.

4.* En fin, que sicndo tantas y fan variadas las circunsiancias
que el médico debe tener presentes al redaclar sus historias clinicas,
para que estas puedan servir de norma en casos analogos, no es
posible decir, de este hecho observado se puede sacar esta legitima
consecnencia.

Si detenemos un momento nuestra imaginacion en los motivos
que sirven & los partidarios de uno y ofro mélodo para establecer
sus respeclivas opiniones, llegaremos & comprender muy pronto, que
lo mismo los clinicos que los quimicos exageran sus esplicaciones;
pero que en medio de esle afan eselusivisia, se descubre una parle
de la verdad que cada uno conliene.

En efecto, si dejamos aislado al hidrologo de los conocimientos
que le prestan las ciencias nalurales, apenas podrd decidir acerca
de las indicaciones lerapéuticas de un manantial, cuando por pri-
mera vez lo examina, careciendo de las luces que pudiera comu-
nicarle la historia con sus observaciones antecedentes. Rodeado
de sérias dificullades, al tratar de vencerlas, sus primeros esfuer-
z0s s¢ divigirian naturalmente & procurarse el conncimienlo necesa-
rio del manantial cuyas aguas tenia necesidad de administrar 4 sus
enfermos. No de olro modo procedemos antes de preseribir un me-
dicamento cualquiera en el ejercicio de nnestra profesion. Si en es-
tos easos careciese el médico de los anxilios de la fisica v especial-
mente de la quimica, jde qué podria servirle entonces el método
clinico? ;No formularia mejor sus primeras indicaciones terapéuli-
cas, sabiendo antés las condiciones, si no cierlas, al menos proba-
bles del manantial? ;Si la fisica le da 4 conocer su temperatura, las
leyes i que obedece este liquido y todo lo relalivo & sus cualidades
fenomenales esteriores; si la quimica, avanzando mas, le manifiesta
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que en esle manantial hay hierro, azufre, gases, elc., el¢., no po-
dré va el médico con mejor crilerio dirigir la administracion de este
medicamento? Negar la ulilidad de estos conocimicnlos es cerrar los
ojos sistemalicamente para no ver la luz. Pues aun cuando esle ma-
nanlial econtase una hisloria enriquecida en numerosos antecedentes
clinicos; todavia serian ulilisimas para ¢l las luces de la fisica, de
la geologia, y de la quimica. jCon su eficaz auxilio no bard cada
dia mas exaclas sus apreciaciones cientificas? ;No llegara & conocer
mejor los molivos racionales de las curaciones oblenidas, y dilalard
la esfera de las indicaciones lerapéulicas, haciende asi lambien apli-
caciones uliles para olros males?

Es indudable, pues, que las ciencias naturales, en el estudio de
la hidrologia médica, son de ulilidad reconoudu, Y que seria por
consiguienle contrario & la razon el privar al hidrélogo de su bené-
fico y elicaz auxilio.

El conocimiento prévio de eslas ciencias y especialmente el de la
quimica, deben constituir una gran parle del estudio del médico
acerca de las aguas minerales. La observacion impareial de los he-
chos, la exacla y filosofica apreciacion de los resullados obtenidos
con las aguas deben formar el complemento de este estudio.

Con el auxilio de las ciencias naturales puede ¢l médico decidirse
a la administracion de un agua mineral, si no con el juslo criterio
que la imporlancia del asunlo reclama, al menos con mas claridad
y discernimienlo que privado de estos conocimientos. Con la sancion
de los hechos observados robuslece sus conceptos, fija mas sus
ideas, y reclificando los juicios que la quimica le hiciera formar
@ priort, puede dar a la ciencia hidrologica la luz suficiente para
llenar su objelo mas oumplulamente en benclicio de la huma-
nidad.

Asi pues resulla evidente que el métedo de los naturalistas, como
el de los clinicos, son por si solos insuficientes para dirigir al mé-
dico en sus investigaciones hidrologicas; pero que ausiliindose mi-
lwamente pueden conducirlo & resultados mas posilives y mas ra-
cionales.

Con esta consecuencia legilima que del exdmen de los métodos
antecedentes hemos oblenido, me parece que nos hc-os acercado a
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la verdad, y eneontrado un camino mas seguro para el médico que
s¢ propone conocer bien las virtudes de las aguas minerales. Guia-
dos con las luces que difunden las ciencias natorales y la fecundisi-
ma ensenanza de una observacion clinica bien dirigida, es indudable
que el hidrdlogo puede ser verdaderamente til & su ciencia. Por-
que no hay que hacerse ilusiones. El naluralista esludia los seres
del universo en todos sus fenomenos esteriores y en su composicion
inlima, segun las leyes & que obedece la vida de la maleria; si pue-
de llamarse vida al movimienlo incesante, & la accion poderosa y
admirable de los cuerpos unos sobre otros. El fisico, el quimico y el
gedlogo penelran atrevidos en lo mas recdndilo de la ereacion, sin
que les detenga en sus invesligaciones la allura inmensa de los cie-
los, ni la estupenda profundidad de los mares; empero cuando lle-
gan al hombre, esta obra predilecta del Hacedor Supremo, sienlen
la imperiosa necesidad de respetar los inefables misterios que en-
cierra la union del espiritu y de la maleria, para dar lugar & olra
clase de consideraciones mas abstractas, porque ellas han de resol-
ver problemas mas sublimes que los que les ofrece la maleria pri-
vada de la vida del espiritu. Las ciencias naturales pueden decirnos
mucho respeclo & las aguas minerales, consideradas en i mismas,
y en lodo lo concernienle & sus condiciones apreciables por nues-
lvos sentidos. Poco ¢ nada podran decirnos, sin embargo, que sea de-
cisivo, acerca de los efectos de eslas mismas aguas sobre el orga-
nismo dol hombre, cuya vida se rige por leyes muy dislinlas de las
que el naluralista eoncede a la maleria inerle.

Esle vacio viene & llenarlo cumplidamente la observacion clinica;
porque esla no solo dirige sn estudio al manantial en si mismo, sino
que estendiendo su objelo al exdmen del hombre, sigue con filosifi-
co cuidado las leyes que presiden 4 la salud v & la enfermedad, v
definiendo esta y aquella, recoge datos muy luminosos para fijar la
manera con (ue las aguas minerales vencen el mal, 6 lo agravan.
De este opueslo resultado deduce el clinico indicaciones, 6 contra-
indicaciones de inmensa ulilidad para el progreso ¢ adelanlo de la
hidrologia médica. Sin esta ensenanza imprescindible, sin esla guia
segura para el hidrologo, la ulilidad de las aguas minerales seria
muy reducida. Si yo me viera en la necesidad de elegir como base
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de mis trabajos hidroldgicos, entre la quimica y la ebservacion, me
decidiria por esla ullima, como mas necesaria para eslablecer bien
las indicaciones lerapéulicas de un mananlial.

Dejemos al fisico que alrevido penetre en las mas elevadas re-
giones; admiremos al quimico en sus misteriosos lrabajos mole-
culares, y al gedlogo en sus profundas medilaciones acerca del ori-
gen y de las diferenles edades del mundo; ofrezcamos & eslos sabios
gigantes el bumilde homenaje de nueslra gralitud; pero guardémo-
nos cuidadosos de conceder & eslas ciencias un dominio lal sobre el
hombre, que al estudiar su organismo y las leyes & que obedece su
vida, cambiemos nueslros conceplos, v le juzguemos como si se lra-
tase de una esfera, ¢ de un simple laboralorio. El médico no debe
olvidar nunca que la vida del hombre liene leyes especiales, cuyo
conocimienlo exige de su parle sérias medilaciones; pues si comele
el error lrascendenlal de juzgarle como un pedazo de maleria,
se verd envuello 4 cada paso en espesisimas linieblas, que le
impedirn descubrir la verdad, tnico objelo que debe propo-
nerse.

Pregunlemos & la historia de la ciencia hidroldgica y ella nos
dira, que si mucho debemos & la fisica y & la quimica, mas debe-
mos lodavia a la observacion clinica, al tan combalido empirismo
médico. Apenas se conocia la quimica, como ciencia aplicada al es-
tudio de las aguas minerales, cuando ya haciamos uno de eslos me-
dicamentos, con gran provecho de un considerable nimero de en-
fermos.

Los bechos mas brillantes, muchos de los grandes conocimientos
que registra la medicina en sus anliguas paginas, los debemos & la
observacion clinica sola y esclusivamente. ;Han podido esplicar to-
davia las ciencias nalurales, ni las mas ingeniosas leorias la accion
medicinal de tan preciosos medicamentos, como la quina, el mer-
curio, el yodo, la vacuna y olras mil suslancias utilisimas al hom-
bre? La observacion nos enseiia, sin embargo, que las intermilentes,
el bocio, la sifilis, ele., se curan bien con eslas sustancias, y sin
necesidad del quimico ni del naturalista las empleamos con toda
seguridad contra eslas enfermedades. No sea este ejemplo molivo
para desdenar el estudio de eslas ciencias, que segun he demostrado



29

anles, son de reconocida ulilidad para la hidrologia médica; pero
sirva si de ensenanza y poderoso argumento contra las esclusivas
prelensiones del naluralista, y de razon filosofica para cullivar mu-
cho el estudio de la observacion elinica.

Convencido yo de loda la importancia del mélodo esperimental
en la hidrologia médica, y comprendiendo que ¢l es el mas sabio
regulador de las indicaciones & que pueden dar lugar los descubri-
mientos de la quimica; he procurado constanlemente dedicarme al
esludio clinico de las aguas que tengo & mi cargo, sin desdenar por
esto las luces que haya podido prestarme la quimica y las demds
ciencias auxiliares de la medicina.

Asi pues, esla monografia conslard de dos partes. En la primera
fignraran todos los hechos clinicos que he reunido en el espacio del
caloree anos, formando una esladistica numerosa, en que aparece-
ran lodos convenienlemente clasificades. Seguirdn & la esladistica
algunas historias clinicas delalladas, con el objeto de faeililar el
estudio de las indicaciones de las aguas; y algunas observaciones
generales sobre la forma y modo de administracion de estas, y dé
sus efectos fisiologicos y terapéulicos en el organismo; formando el
complemento de esla primera parle lodas las observaciones meleo-
rologicas y de las enfermedades dominantes, para la delerminacion
del clima médico peculiar & la localidad en que eslan siluados los
banos.

En la segunda parte tralaré del establecimienlo de los baos, de
las condiciones fisico-quimicas de sus aguas, de la deseripeion geo-
logica de los terrenos que le rodean, y olros asunlos menos impor-
tantes, pero de todo punto necesarios para gobierno de los enfermos
que deban hacer uso de acquellas.

Antes de consignar los hechos & que me refiero, dando principio
a la primera parle de esla monografia, debo decir, siquiera sea muy
brevemente, el orden que he seguido para recoger las observaciones
que han de servir de base a la estadistica.

En primer lugar me ocupo del diagndstico. Para llenar de una ma-
nera mas exacta este importantisimo punto de la observacion elini-
¢a, examino con delencion & cada uno de los enfermos que pretenden

hacer uso de mis aguas; y seguidamente anolo en un libro, desti-
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nado & este objelo tinico, la historia sucinta del padecimiento. Aqui
consta el nombre y apellido del enfermo, su vecindad, estado, sexo,
edad, y profesion 1 oficio. Sigue la etiologia y sinlomas culminan-
tes de la enfermedad, la clasificacion de esta y el modo de adminis-
tracion de las aguas; dejando & continuacion un espacio en blanco,
(ue sirve para ir anofando las novedades que haya esperimentado el
enfermo, v el resultado definitivo del tratamiento, hasla el ltimo
dia de su lemporada de baos.

Despues de la salida del establecimiento, procuro tambien seguir
la historia de la enfermedad, recogiendo datos ya por cartas, va
por el relato de algunos amigos del enfermo, ya en fin, que es lo
mas comun, por los mismos interesados, cuando en las tempora-
das subsiguientes vuelven & los bafios con el objeto de repelir
8l uso.

Los cambios meleorologicos y las enfermedades accidentales
que han lenido lugar duranle cada una de las temporadas van ano-
tadas separadamente en un libro especial.

De estos libros que he llevado con no interrumpida exactitud, en
las 28 temporadas 4 que se refiere la estadislica que voy & for-
mar, he tomado los hechos clinicos que en la misma figuran, v
que para su mejor inteligencia debo hacer las observaciones si-
guientes:

1.* Lasuma de curados que se espresa ¢n el lugar correspon-
diente, debe entenderse los que han obtenido la euracion duranle
la temporada de sus bafios, que no es lo mas frecuente, 0 des-
pues de terminada aquella, en el periodo vulgarmente llamado cua-
renlena

2." Esla misma aclaracion relativa a los eurados, es aplicable &
los hechos que figuran en las divisiones de notablemente mejorados,
aliviados, ele., ele.

3." Los casos de verdadera agravacion de los padecimientos
Son poco numerosos, y existe una razon obvia para que eslo suce-
da. Muchos enfermos sufren una exacerbacion nalural en sus pa-
decimientos durante el uso de las aguas, como efecto fisioldgico
del tratamiento, de las condiciones especiales de la enfermedad, 6
de los cambios atmosféricos, sin que 4 esta exacerbacion podamos
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dar ¢l nombre de agravacion verdadera, pueslo que la esperiencia
ensefa que luego desaparece, dejando en pos la curacion, el alivio,
6 el ningun resultado oblenido. Algunas veces tambien subsiste esta
exacerbacion, dando ocasion nimero escaso de hechos que de esta
clase vemos en la estadistica.

4. Las defunciones son mas raras aun: 1.° porque son muy
pocos los enfermos que llegan & mis bafios con males bastante gra-
ves, para tener un falal resultado inmediato; 2.° porque yo cuido
mucho de no permilirles el uso de las aguas, cuando se presentan
en un estado tan alarmante; v 3.° porque si & pesar de eslas pre-
cauciones, ocurre una muerle inesperada, por causa oslensiblemente
agena 4 la accion de las aguas, no debe ni puede figurar en la es-
tadistica. En los catorce anos & que en ella me refiero, solo vemos
nueve defunciones, casi todas ocurridas sdbita é inesperadamente,
sin que yo pueda dar de ellas una esplicacion causal salisfactoria.

5. La suma relaliva & aquellos enfermos, designados con la
clasificacion, cuyo resultado se ignora, la forman varios casos en
que no he podido averiguar el resullado definitivo obtenido, & pesar
de todos mis esfuerzos para conseguirlo.

Con estos antecedentes pasemos ya & ocuparnos de la clasificacion
de los hechos, y de la esladistica clinica en que estos van & figurar
ya clasificados.




ESTADISTICA CLINICA
DE LOS ENFERMOS QUE HAN USADO LAS AGUAS MINERALES
pE ALaMA DE GRANADA, DESDE EL AN0 DE 1854
AL DE 1867, AMBOS INCLUSIVES.

CLASIFICACION DE SUS ENFERMEDADES.

Con el fin de hacer mas ficil y mas inteligible la esposicion de
Tos hechos clinicos que han de figurar en esla estadistica, los be di-
vidido en cuatro clases, ycada una de estas en varios géneros, en
la forma siguiente:

Primera clase.

Enfermedades que estin sostenidas por estados patoldgicos gené~
rales y alteracion especial de los humores, Comprende cualro géne-
ros. 1.° Reumatismo.—2.% Sifilis.—3.° Eseréfulas.—%.° Herpes
y otras erupciones culdneas.

Segunda clase.

Enfermedades del sistema nervioso con los géneros siguientes:
1.* Paralisis sintomiticas.—2.” Paralisis esenciales.—3.° Neurosis
convulsivas.—4.° Neuralgias.—5.° Neurosis de los senlidos.—
6.° Neurosis de la inleligencia, 6 vesanias; y 7.° olras neurosis. |
Tercera clase.

Contracturas musculares sinlomilicas consccutivas; comprende
tres géneros, segun sus causas. 1.° Por heridas, quemadiras y
abscesos anteriores.—2." Por [racturas y luxaciones.—3.° Por ar-
tritis simples 0 traumdlicas.

Cuarta clase:

En esta van incluidos to1os aquellos mles, qua no prestandose 4
una clasificacion general, por su mucha variedad y falta de analo-
gia, he creido mas convenienle reunirlos todos en un solo cuadro,
para no multiplicar las divisiones. En esta clase figuran, pues, las

enfermedades que no han debido ser comprendidas en las tres cla-
ses anleriores.

4
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PRIMERA

—

ENFERMEDADES QUE ESTAN SOSTENIDAS POR
TERACION ESPECIAL

__,:..Q';
PRIMER GENERO.
Nota-
blemente |
ESPECIES DE ESTE GENERO. o e o i
Nomenclatura.
Reumatismo museular. . . . . .| 114 364 | 988
Idem id. con nevralgias. . . ; 217 121 68
ldem id. con palpltacwnes snnples : 5 i1 22
Idem id. con herpes . . . . . . » 6 i1
Reumalismo articular . . . . . .| 8% | 601 423
Idem id. con neuralgias.. . . . . 18 81 61
Idem id. con herpes. . . N ] 2 14 16
Reumatismo musculo--lrllcular Ml i [0 U3 782 | 620
Idem id. con neuralgias. . . aquld 19 3 3
Idem id. con palpitaciones stmplcs 3 v 1 6 15
Idem id. con endocardilis, perlcardms

6 hidro-pericardias . 3 16 12
Contracluras reumaticas . 42 | 186 | 187
Tumores blancos reuméticos . 8 27 32
Coxalgias renmalicas . . 8 14 iR
Arluus femoro-tibial reumatica, 3 i 15
Catarros habituales reumaticos . 12 26 21
Optalmias reumaticas. 7 i3 21
Sorderas reumaticas. . AEEE A 1 » »
Gastralgias reumdlicas. . . . . . 23 56 72
Colitis renmatica. . . ... ) i »
. Sumas. . . . .| 6I8 ] 2570 | 2031

sl

CLASE.

—
———

ESTADOS PATOLOGICOS GENERALES, CON AL-
EN L0S HUMORES,

£
~—REUM ATISMO-
En ignal Cuyo
Agravados, |Defunciones| estado.  |resultado se| Tolales. | Hombres. | Mujeres.
ignota.
15 1 276 /%) 1197 788 409
3 M 42 1h +| 276 108 168
» » 7 » 45 19 26 d
5 n 4 » 26 15 11
17 2 251 61 1559 045 596
» » 25 9 194 106 58
9 » 9 » 43 29 14
10 » 293 54 2004 1520 68%
2 » 15 6 99 75 24
» » 12 ) 52 25 9
9 i 19 7 58 45 13 i
) » 111 23 549 34T 202
» » 26 » 093 56 37
q » 23 » 64 40 24
2 » 9 » 40 29 i1
» » 14 » 73 69 4
2 » 9 » 52 29 30
» » q » 2 1 1
» » 22 » 178 110 68
» » n » { i »
59 A 1266 2117 6505 5146 2419 l




CONTINUACION DE 1A
e ————
Nota-
blemente
ESPECIES DE ESTE GENERO, Curados. ol
Nomenclatura.
Sumas anleriores. 618 | 2370 | 2031
Paralisis reumdticas semi-generales. » i »
Paraplegias reumalicas. . 10 16 2
Otras paralisis parciales . 16 40 50
Dialesis reumalica, sin mamfeslacmnes

esleriores acluu!es ) 6 18
Gola legilima. . 2 3 2
ToraLes, 651 | 2436 | 2122

¢
PRIMERA CLASE.
En igmal | Cuyo ;
Agravados. | Defanciones| estado. |resultodo se| Totales. | Hombres. | Mujeres.
ignora.
59 4 1266 217 | 6565 | 4146 | 2419
» » » » 1 1 »
» 1 12 » 60 36 24
) » 69 » 175 101 T4
n b »n n » » »
n » ] 19 48 25 25
» » i n 8 8 »
50 | 5 | 438 | 236 | 6857 | 4315 | 2542
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PRIMERA CLASE: SEGUN PO GENERO: SIFILIS.
=5 SE——

Rota-

: blemente En igual Cuyo
TRSPECIES DE ESTE GENERO, Curades, mgjora- Aliviados. Agravados. [Defunciones| estado. |resultado se| Tolales Hombres. | Mojeres. J
0s. ignora.
Nomenclatura.

Caquexias sifiliticas, . . . . 5 17 %% » » 19 5 70 65 7
- Dolores osleocopos. 70 | 395 | 392 25 » 468 165 | 1511 | 1492 {9
| Sifilides de varias formas. 8 3 3% 1 » 37 10 126 125 1

Sifilides ulceradas. 2 3 6 » ) 4 » 15 15 »

Adenopatias sifiliticas. » 5 9 » » i1 5 28 26 2

Amaurosis sifiliticas. . - | 4 i » » 5 » i1 10 1

Uleeras en la boca y en las fauces . 5 12 10 2 » i1 6 46 46 »

Exostosis con dolores agudos. 2 2 6 » » 3 » 13 13 »

Idem vertebral, eon par aplegn 9 5 1 1 » 2 » 11 10 1

Paraplegia por infeccion sifilitica. 1 5 2 » » 6 » 12 9 3

Semi-paralisis general por id. id. » 1 » » » » » 1 i »

Artritis fémoro-tibial sifilitica . 2 6 & » » i ) 13 15 )

Optalmias sifiliticas. . 9 3 3 » » ) » 5 5 »

Gastralgias sililicas. . 2 6 5 » ) 2 » 13 12 i

Neuralgias cidlicas sifiliticas . 3 4 2 » » » n 9 7 2

Bubones agudos. » . " n n 1 » | 1 »

Bienormglas agudas. . » 5 » » » 2 » 7 7 »

Idem cronicas . { 16 1 » n 5 0 24 20 1

Artritis fémoro-tibial hienorrénnca 1 3 2 i & i s 6 6 »

Orquitis blenorrigica . » ] & » » 2 » 7 7 »

Optalmias blenorr agicas . % 5 7 » » 4 » 20 20 »

Tonass. Al 595 513 27 » | 581 | 180 | 1946 | 1908 | 38




PRIMERA CLASE: TERCER

———
Nota-
blemente
ESPECIES DR ESTE GENERO. Cttl'ndos. mﬁjol‘n- All“:ldos-
05.
Nomenclatura.
Caquexia escrofulosa. . . » 17 15
Coxalgias. . eln Rl s 7 27 8
Tumores blancos.. . . . . . 5 14 10
Quiste supurada. . . . . . . n 1 »
Abscesos por congestion. . » 1 A
Reblandecimiento vertebral y pnraple-
gia conseculiva. . . . . . 1 3 {
Optalmias grapulosas. . . . 2 | »
Blorreats iir i ek o | s 1 » »
Totaves. . 16 64 38

e

PRIMERA CLASE: CUARTO

Nota-

blemenlo
ESPECIES DE ESTE GENERO. Carados. ¢ oo Aliviados.

08.

Nomenclatura.

Herpes escamoso, ¢ Psoriasis. » 15 %
Herpes fliclenoides. 0 1™ » & 3
Herpes circinalus . . . , . » i 1
Herpes Zoster 6 Zona . : » W n
Ulceras herpéticas. . . . . 2 4 2
Toraves. . 2 24 10
—— e == e ——— e

GENERO: ESCROFULAS.

—=RAa

B
—— e ——————
En igual Cuyo
Agravados. {Defanciones| estado. |resultado se] Totales. | Hombres. | Mujeres.
ignora.

) » 12 b 49 40 9
» » D » 45 al 14
» » 13 » 42 19 25
» » » » 1 ) i
» ) ({] ) 11 il %
» » » » 3 ] 2
» n v » 5, 2 3
» » ) ) 1 1 "
» » a6 5 159 105 56

GENERO: HERPES.

—
— — _—_——-—————-——-ﬂ
En igual Cayo
Agravados. | Defunciones| estado. [resultado se| Totales. | Mombres. | Mujeres.
1gnora.
4 % 7 i a1 27 4
2 » 1 » 10 10 »
2 » 2 » 6 6 »
51 ) » » 3 3 »
» » 3 » i1 1" »
11 » 15 1 61 57 4
—— e e e e e e A e s




SEGUNDA

ENFERMEDADES DEL
—o=T

PRIMER GENERO.

Nota-
blemente
ESPECIES DE ESTE GENERO. Carados. m:‘li;sf“- Aliviados.
Nomenclatura.
Hemiplegias por hemorragias cerebrales.| 49 | 286 | 567
Idem id. con pérdida de la palabrd 2 3 5
Idem id. convulsiva. : » 2 1
Hemiplegias por cogestion corebral. . 10 25 15
Idem por reblandecimienlo cerebral . 6 14 25
Paralisis generales lransilorias por esla-
dos congestives cerebrales lambien
Iransilorios. : 4 15 15
Semiparalisis g generales. por ruhlandem-
miento cerebral . : 2 1 i
Idem id. por conﬂcsllun cerchral . 1 2 i
Anestesias gencmla.s por id. id. » 1 »
Paralisis eruzada por hemorragia cere-
bral. . . Iy 1 1
Paralisis de ambos brazos por i id . 1 | 2
Idem id. por intoxicacion saturnina. . 1 » »
Idem de un brazo por neuroma sobre el
nervio braquial. . 1 i »
Paralisis semi-facial por hemorragla ce-
rebral. . . 9 16 6
Idem palpebral con dlplopm por hemor-
ragia cerebral, . . . - 3 g | » »
Sumas. 87 | 568 | 433

B e ——

e {3 ) et

CLASE.

SISTEMA NERVIOSO.
Eo——

PARALISIS SINTOMATICAS.

| En igual Cuyo
Agravados. | Defunciones| estado. [resultedo se| Totales. | Hombres.

ignora.

17 i 358 37 1415
1 » 11 »
)] )] n »
» n » »
3 2 16 »
1 » » »
» » 2 »
» » 2 »
» » » »
» » » )
»n n n n
» » » »
n » » ]
) » 1 )

n » » » 1

29 a 390 57 1542




.

SEGU

NDA

CONTINUACION DEL PRIMER GENERO.

—_—— i
[ e —— — ————— ]
Nota«
blemente
ESPECIES DE ESTE GENERO. Carados. mﬁj&rn- Aliviados.
Nomenclatura.
Sumas anferiores. . 87 | 368 | 435
Amaurosis cerebral conn'eslwa . 2 1 2
Paralisis generales por ‘mielilis cemcai
lraumilica. 2 ) »
Semi-paralisis g generales por mielitis cer-
vical simple. . 3 6 3
Semi-paralisis Eeneral por hcmnrmﬂla
raquidiana cervical. » 1 »
Semi-paralisis g generales por coageshon
raquidiana cervical. . g i 3 »
Paraplegias por mielilis dorsales v lam-
bales. . . . i 4 15 12
Idem por mielilis traumélica. . . 8
Idem por herida de arma blanca sobre Ta 2 »
porcion dorsal de la médula. S 2 »
Idem por herida de arma de fuego sobre
la misma region medular. e 2 17 24
Idem por conmocion en la médula. . 4 » »
Idem por fracluras vertebrales. . 1% 35 29
Idem por luxaciones verlebrales. . . ] 15 7
ToTALEs. 134 | 465
ow e

"—0 -

CLASE.

PARALISIS SINTOMATICAS.

T

i Cuy
Agravados. | Delunciones E;l::ﬁgill rcgulm?ii so| Totales. | Hombres. | Mujercs.
ignora.
22 3 390 i 1542 037 405
» » » » b i 4
® » ] » 2 2 »
» » 2 M) 14 10 4
» » i » 2 9 »
» n » » 4 3 3
» » 8 » 39 24 15
» » 1 » 11 10 1
» » » » 3 1 2
» » 59 2 104 104 »
» » » » 4 1 o
» » 17 » 95 65 50
» » 12 » 40 29 11
22 3 490 39 1665 1187 478




38 ot

. LASE.
SEGUNDA S
ARALISIS ESENCIALES.
SEGUNDO GENERO. P__..._
= o
R — e ——
Nota- En igusl Cuyo
Wemente Rgravados. | Defunciones| estado. resultado se] Totales. | Hombres, Mujeres.
ESPECIES DE ESTE GENERO. Curados. m;jnra- Aliviados. 1gnora.
s,
Nomenclatura.
» » §9 ) 340 142 198
Semi-paralisis generales w125 84 | 1535
Paralisis general que desaparece al reci-
bir el cuerpo un movimiento comunica-
do, y vuelve & manifestarse lan luego » » 1 » 2 2 n
como el enfermo deja de moverse . . » 1 » » » » n 6 & 2
Paralisis general de sentido y movimiento|  » 4 2 » » » » 2 2 »
Idem id. del senlimienlo, 6 aneslesias . » 2 »
Idem de sentimiento, circunseritas a di-
ferenles punlos de la piel, marcando
espacios de formas irregulares, que al- » » » » 4 4 )
lernan con olros absolulamente sanos.| » 3 i » » » » 5 1 2
‘Hemiplegias por apoplegia nerviosa . 2 1 » » » » » 1 1 »
|Idem de sentido y movimienlo. . » » | » » » » i 1
Idem de tipo intermilente . . . 1 » » » » 87 3 502 149
Paraplegias esenciales. . SRR 38 75 99 » » » » 1 »
Paraplegias de senlido y movimiento. » i » » » » » 1 »
[dem por descarga elécirica de un rayo.| » 1 » » » » » 2 2
Paralisis de ambos brazos . sanT 3 » 1 » » 5 1 19 12
Idem semi-faciales. . 3 4 6 » » » » 5 2
Idem palpebrales A 3 2 » » » ) » 2 1
Idem de la vegiga de fa orina. 1 1 » —
— — » » 182 15 691 523

!
u



SEGUNDA

—_—

CONTINUACION DEL SEGUNDO GENERO.

—=3

——r

ESPECIES DE ESTE GENERO.

Nota-
blemente

Corados. | mejora- | Aliviados.

dos.

Nomenclatura.

Sumas anleriores .

Otras paralisis de una mano, de uno ¢
mas dedos, delintestino reclo, ele. ele.
| Paralisis pur atrofia musculal—proaw-
TV o,
Idem de una mano por alrofia.

ToraLes.

74 179 243
20 64 42
» 2 i
2 » »
06 245 286

=S{4=
CLASE.
PARALISIS ESENCIALES.
Eomo——
En igunl Cuyo
Agravados. | Defunciones| estado. [resullado se| Totales. | Hombres. | Mujeres.
ignora.
» » 182 13 691 325 | 368
» » 59 4 189 98 9
» » 1 » 4 3 i
» » » » 2 1 i
425 | 46




—f

SEGUNDA

TERCER GENERO-

ESPECIES DE ESTE GENERO.

e ——— e

Nota-
blemente
Curados. | mejora- [Aliviados.
dos.

Nomenclatura.

Convulsiones clonicas generales. .
Histerismos convulsivos.
Epilepsias.

Idem con IIEIHI[)IE"I;I. conseculiva.
Vérligos epiléplicos. 3
Baile de San Vito 6 Corea .
Temblor general. .
Temblores parciales de los ‘micmbros.
Delirium tremens. .

Alaxia locomolriz.

Menstruaciones espasmodlcas
Contracturas hidiopditicas. .
Trismus. . S

ToraLes.

——
e
=]
(.

i
(o 2]
OIS

[
=
o

Y - s T

=
=

S| roronnz ez ro= oD
(O]

——
=]
3 ]
{2
[ =]

e

CLASE.

e

=35—

NEUROSIS CONVULSIVAS.

———

En igual Cuyo
Agravados. {Defunciones| estado. |resultado se| Totales. | Hombres. | Mujeres,
ignora.
» » 15 » 53 1% 39
» » 19 » 61 » 61
» » 16 »n al 29 8
b)) » »n n 4 5 1
» » i n 7 5 2
»n » 10 » 46 25 2
» » 31 » 67 26 41
» » 54 » 60 59 21
» » » » i 1 »
» » i » 2 2 »
» » n » i1 » 11
» » 1 » 14 6 L
» » », » 2 2 »
» » 148 » 365 152 213




—45—
SEGUNDA CLASE.’
CUARTO GENERO: NEURALGIAS-
=SS e e —
Nota-
hlemeate | I Eo igual | Cugo
ESPECIES DE ESTE GENERO. Curados. Iul[']{::u' Aliviados. Agravades, | Defanciones| cstado. |resaltado se' Totales. | Hombres. | Mujeres.
. ignoia.
| Nomenclatura. |
Neuralgias generales ¢ vagas . 36 134 86 » n 81 51 34204480 | 162
Idem id. eon relajacion de los tc]ulos
1 blancos articulares. . o 2 » » » " » » 2 2 »
| Gastralgias legitimas. . . . 36 96 37 » " 16 N 192 106 86
' Gastrodinias y dmpcpsms dolorosas 5 7 & »i |OF 3 » 19 plugeiie sy
FEnteralgias. . . ¥ = 9 n 1 » N ) » 1 L »o
baslro-anleralﬂlas o~ 1 » » » ) » » i 1 »
Hepatalgias. . . . ; i 3 1 » B » » 5 e i lruge
| Dermalgias gvnemles » | » » » » » 1 »o 1
Arlraigias salurninas L | » » » » i » 2 9 %
Calnmbrcs peuralgicos g ﬂenerales 3 5 2 » ) 3 » 13 5 8
Eslados generales nerviosos, ¢on inquie- - rigle! |
ud y puh?adaa leves transilorias . 3 4 2 » v 12 » f4s0gus B -
Neuralgias cidticas . 91 | 230 | 162 » » 82 15 580 305 2?5' :
Idem crurales 5 15 8 » » 15 1 42 27 4B
ldem cidtico-crurales. . 5 15 16 » » 10 | &7 21 26
Neuralgias trifaciales. . : 8 15 6 » » 21 2 52 22 30
Neuralgia trificial doble i » » » » » » 1 » 1
Idem fronto-oecipilales. 7 11 12 » » 17 2 49 27 22
Idem supra-orbilarias. . RN | N i ! » » » » 3 i 2
ldem cérvico-braquiales. . . . . .| 16 29 20 » i 19 » 85 51 3k
ldem id. con paralisis y contraclura . & 2 » » » 1 " 7 3 &
ldem id. con violentas convulsiones . 1 1 » » » » 2 » 2
Neuralgias radie-cubilales . 2 4 2 » » & » 12 5 7
Sumas. . . . .| 229 | 3571 | 360 S b 4 ol 98 55 | 1469 | 7717 | 692 |




| =ff—

-, .
SEGUNDA CLASE.
CONTINUACION DEL CUARTO GENERO. NEURALGIAS.
———ie
=5 *EEE* Er— =
Nota-
blemente En igual Cuyo
ESPECIES DE ESTE GENERO. Curados. | mejora- |Aliviades. Agravados. | Defunciones| estado. resultado se| Totales. | Hombres, Mujeres.
0s. ignora.
Nomenclatura.
Sumas anteriores. . .| 2290 | 371 | 560 » i 275 33 | 1469 777 | 692
Neuralgias lumbo-sacras. . 3 16 16 » » 10 | 46 27 19
Idem intercostales. . § 6 10 6 » » b 1 28 i1 17
Idem dorso-lumbo-intercostales. . » » » » » 2 » 2 1 |
| Neuralgias tibiales . e o b 1 7 & » » 5 18 7 11
Idem id. cdn paralisis de la pierna. . | » n » » » » { » 1 |
Neuralgias pedeas y plantares. | 5 4 » » 8 » 18 10 8
Neuralgias uretrales. i 2 » » » » » 3 i |
Idem ulerina. canl Bt & 1 | » » » » » & » 2
Idem id. al aparecer el menstruo. 3 5 i » » » » 9 » 9
Neuralgias escrotales. . : » » | » » » » | i »
' Anginas de pecho. . 1 5 » » 2 » 7 4 3
Toraves.. . . .| 247 | 618 | 595 —t 1 1 307 ' 36 |4604 | 840 | 764




SEGUNDA

——

“QUINTO GENERO.

ESPECIES DE ESTE GENERO, Corados,

Nota-
blemente

mejora |Aliviados.

dos.

Nomenclatura.

Amaurosis. . . . . . L - 2
Nielalopias:cs Logaprkowa . | e 4
Hemeralopias. . . AN B IR
Fotofobias simples . . . . . . .| 2
Zumbido de oidos . . . . . . .. »

Disecea 6 durezadeoido . . . . . »

Paracusis ¢ falso oido. . . . . . . n o

Torhres. . |. b 5
e

b 5
1 »
| »
6 5
1) 1
1 2
» »
15 9

e el e

CLASE.,
NEUROSIS DE LOS SENTIDOS.
En igusl Cuyo
Agravados. |Defunciones| estado. |resuliado se| Totales. | Hombres, Mujeres.
ignora.
» » 9 » 19 15 6
» » 1 » a 3 »
» ) 3 » & 4 »
» » 6 ) 17 12 o
» v i n A 2 1
» » & » 7 & S
» » 2 » 2 i 1 I
» ) 26 » 3h 39 16

~1



—50—

s
SEGUNDA CLASE.
SESTO GENERO. NEUROSIS DE LA INTELIGENCIA 0 VESANIAS.
——aie e
Nota-
blemente En ignal Cuyo
ESPECIES DE ESTE GENERO. Curados. m-:?ura- Aliviados, Agravados, | Befunciones| estado. resultado se| Totales. | Hombres. | Mujeres,
wos, 1gnora,
Nomenclatura.
Almcinadongg s k.2 o oL 4. 1 P ) » 1 » 6 » 6
[ivinfomanias.. o) . C . o o 9 s » » | » » » » 1 » 1
Hipotomdeiag: s gt J oo 2 7 5 » » 4 » 18 13 5
Lipsmamiag: 2 ol o 8L ) » » » » » 1 » i 1 9
fopoeilidall, . .5 o ol » 1 » » » 1 » 2 2 »
Torates.. . . . 3 10 8 » » 7 ) 98 16 12
e 2= s sl RN A —_——




—2—

SEGUNDA
SETIMO GENERO.
Nota-
blemente
ESPECIES DE ESTE GENERO. Curados. mt:lj;:n- Aliviados,
Nomenclatura.
Fiehres lentas nerviosas . . 2 » »
Asmas esenciales. ; S » 14 7
Mareos hidiopiticos habituales. 2 7 6
Mareos con aneslesia del cuero cabelludo i » »
Sincopes periodicos. » i »
Palpitaciones nerviosas. i 3 »
Idem id. con supresion mepstrua. i n »
Cefaleas hidiopalicas habiluales. . 2 i 5
Hemicrineas o jaquecas. . . . 5 7 5
Idem provocadas por el mensiruo. . 14 » »
Torares. . 15 33 19

I

CLASE.

-

OTRAS NEUROSIS.

En igual | Cuyo
Agrovados. |Defunciones|  estado. |resullado ce| Totales. | Hombres. | Mujeres.
ignora,
» » » » 2 1 i
11} il " n 2{ 1.5 6 i
» » 10 » 25 10 15
» » » » | | »
» » » » | » ;|
» » 1 » 4 1 3
» ) ) ) 1 » 1
» » 1 » 7 2 5
» ) 9 » 24 7 17
» » W » | ) i
» 0 20 » 87 ¥ 50




i e

TERCERA

CONTRACTURAS MUSCULARES

——
Nota- I
blemente|
ESPECIES DE ESTE GENERO. ~ |Guredes. | mejora- | Aliviados.
Primer género.

Contracturas por heridas . . . . .| 12 34 26
Idem por quemaduras . 3 9 15
Idem por abscesos anteriores. & 6 6

Torares, . !. . 19 49 45

Segundo género.

Contracluras por fracluras. . . . . 8 32 16
Idem por luxaciones. . . . . 6 15 15
TOTALES. v ..consipn. 1% 45 31
Tercer género.
(Contracturas por artritis simples v trau-
malicas. o : 20 47 29
Torates. . . . .| 2 47 29

a

i

CLASE.

SINTOMATICAS Y CONSECUTIVAS,

—
En igual Cuyo
Agcavados, (Defunciones| estado. |resuliado se| Tololes. | Hombres. | Mujeres.
ignora.
» » 76 | 149 158 11
» » 21 » 46 25 21
» » 2 » 18 8 10
» » 99 1 213 171 42
» » 15 » 71 56 15
» » 12 18 ad 9
» » 27 2 119 95 24
» » 22 1 119 63 56
) " 22 1] 119 65 | 56
e




—56— —57—

CUARTA. CLASE.
ENFERMEDADES DE NATURALEZA DIVERSA,
mm%_———_%
Nota-
blemente | | En ignal Ceyo
ESPECIES DE ESTE GENERO. Curados, IIJI:_;::I- Aliviados. Agravados. | Defunciones| e:tado. m;‘g.i:‘: se| Totales. | Hombres. | Mujeres.
' Jupia.
Nomenclatura.

Heridas fistulosas por arma de fuego. . 4 16 & » S 13 1 0 50 A
Idem id. por arma blanca. . . . . . 1 2 » » » 1 » A 4 e
Cicatrices dolorozas. . . » | 5 » . 1 X 7 5 9

Atrofia de los miembros por flomones di-
fusos, eon supuraeion aclual 1 2 2 » » » » 5 4 1
Hidrartrosis femoro-libiales. . 4 T 1 » i { k 13 L 5
Arlritis simples cronicas. . . . . .| 18 30 26 » » 93 > 07 48 49
Artritis por traumatismo. 9, 2, i » » 14 » 59 50 90)
Diastasis fémoro-tibial mu} anlwua i 1 » » » » » » 1 { 5
Periostitis crénicas parciales. . . 6 7 5 » » 1 » 17 15 9
Tumores fibrosos de los mlaml)ros i 1 1 » » » 3 4 5 5 2
Raquitismo. . . . P 1 2 n » » 9 » 5 2 3
Miosilis cronica (taumética. i 2 » » » » » 5 9 1
Lumbagos traumélicos . 1 o ] » » 0 % 91 ¥ 8
Orquttm ceronicas traumailicas. . » i » » » | " i 1 .
Induracion de una glandula mamaria., . » ! » » » » » 1 5 1
|Eduma simple de las piernas, . . . . » 1 » » » » o { 1 »
C"tlnr; 03 bronquiales crénicos. . . . » 1 » » » 9 A % 3 “
‘dem de la vegiga de la orina. 1 » » » » 5 9 1 1
Optalmias crénicas simples. . . . . i 7 10 » ¥ ki 5 95 12 10
Sowms. . . . .| 501 1] 68 » » |71 1| 507 | 20% | 103

— e —— e L _— i el



=38

CUARTA

ENFERMEDADES DE

Nota-
blemente
ESPECIES DE ESTE GENERO. Carados. m[;-jura- Aliviados.
: . 8.
Nomenclatura.
Sumas anleriores. 50 | 144 68
[Keratitis crdnicas simples . » 2 |
le‘io sobre ambas cérneas. . . . 3 » »
Cataralas incipientes. . » i »
Otitis cronicas traumilicas L 9 » i
‘:\menﬂrrcas, 6 supresiones menstruas. . 5 3 »
Ulceras callosas simples. . i 2 2
{Uleera gangrenosa . . . . . . i » »
Banos por placer en personas sanas . » » »
ToraLes. . 60 | 119 72
————

RESUMEN ESTADIS

S ———y e —

Mﬂula—

. l
Primera elase. Curados. :::;i]:frzf Aliviados.

05.
Primer género: Reumatismo. . 651 | 2436 | 2122
Segundo gépero: Sifilis. . . . 111 | 525 | 513
Tercer género: Escrdfulas . 16 64 38
Cuarto género: Herpes. . . . 2 24 10
Torares. 780 | 3049 | 2685

e

—2g

CLASE.

—

NATURALEZA DIVERSA,

En ignal Cugo
Agravados. |Defunciones| estado. |resultado se| Totales | Hombres, | Mujeres.
igllkll‘ﬂ.
» » 77 i 307 204 103
» » » » 5 2 i
» » » » 3 « 3
» » n n 1 » 1
» » » » 1 1 »
» » 4 » 12 » 12
» » 6 » 1 7 &
» » » » 1 » 1
» » 3 » 59 42 17
» » 146 1 598 250 142
TICO, POR GENEROS.
En ignal Cuyo ‘
Agravades. [ Defunciones| estado. [resultado se‘ Totales. | Hombres. | Mujeres.
lgl]ﬂl'd.

59 5 1548 256 | 6857

21 » a8l 189 1946
» » 36 5 15

1 » 15 i 61

97 5 1978 431 9023

——




—iB0—

—fi—
RESUMEN ESTADIS TICO, POR GENEROS.
e — — ______#—-———'—-—-'__-————-—'_-
Nota- ;
it En igunl Coyo )
Segunda clase. Cerados. l'rli;lli:];f Aliviodos. Agravados. Deflunciones) estado. miu.:“::“ se| Totales. | Mombres. | Mujeres.
dos. Stk
Primer género: Paralisis sinlomaticas. .| 15% | 465 | 512 22 3 i‘](: a9 122? iEEEY 117.?
Segundo género: Paralisis esenciales. .| 96 | 245 ) 286 n 2 3*; 17 ‘G’ '4“7; 913
Tercer género: Neurosis convulsivas, .| 46 | 405 68 » 8 148 g b3 8"6 Y6k
Cuarlo género: Neuralgias. . 247 | 618 | 395 » 1 301 36 1(,(51: ‘g ;ﬁ
Quinto género: Neurosis de los sentidos. 5 i 9 » " 26 2 »‘é ?6 12
Seslo género: Neurosis de la inteligencia. 3 10 8 » » 7 » = 57 £0)
Sélimo género: Olrasneurosis. . . .| 15| 35| 19 » » 20 » ¢ 2
Torates. . . .| 5i6 | 1480 | 1297 92 4 | 1240 | 92 14690 | 2696 | 1994

Tercera clase.

Primer género: Contracturas por heridas,
quemaduras v abseesos . . . 19 49 45 »

» 99 | 213 171 42
Sez:::::it? "en.em Por ha(,lumqy hm— LT i N : | &r | 146 o5 9%
S v gt I SR L R L
Torates. . . .| 53| 441 | 105 o 01~ m 118 % 451 320 122

Cuarta clase.

: : ' e on 19
Unico género: enfermedades diversas. .| 60| 119 | 72 » » 146 | 398 | 2956 142

ROTRLES e b b Gn 119 72 256




- -

8=
RESUMEN ESTADIS TICO, POR CLASES.
Nota-
blemente = 1 En igunl | Cuyo =
Primera clase. Curados. m“‘l-i:';:‘ Alivisdos. Agravados. | Defunciones| estado. resi:;;:;:].::'sa Totles. | Hombres. | Mujeros.
Enfermedades sostenidas por estados pa-
loldgicos generales y alteracion espe-
cial en los humores. . . . . .| 780 | 3049 | 2683 07 5 | 1978 431 9023 | 6383 | 2640
Segunda clase.
Enfermedades del sislema nervioso. . .| 546 | 1489 | 1257 22 L {1240 92 4690 | 2606 | 1994
Tercera clase.
Contracturas musculares sinlométicas y
caosgenlivas. ) . . 4 .. 5 . 53 | 144 105 » » 148 & 431
Cuarta clase. \
Enfermedades de naturaleza diversa. .| 60 | 119 72 » » 146 i 398
Toraves. . . .| 1439 | 4798 | 4157 119 9. '[ 3512 528 | 14562
B s e e e e e —— e ———
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INDICACIONES TERAPEUTICAS

QUE PUEDEN DEDUCIRSE DE LOS RESULTADOS QUE ARROJA

LA ESTADISTICA CLINICA QUE ANTECEDE.

— bt ———

" Como el objeto mas esencial que me he propueslo al escribir esta
monografia, consiste en investigar las verdaderas virludes medici-
nales de las aguas de mi direccion, por medio de los resullados de
mis observaciones clinicas; para ser ldgico en este propdsito, voy &
dejar aqui consignados varios hechos, con cuyos delalles se puede
formar juicio mas exacto del método que he seguido en este géne-
ro de trabajos; y espresar mejor cierlos pensamienlos, que no es
posible dar & conocer en el reducido espacio de un cnadro estadisti-
co. En estos cuadros constan solo dalos generales, para deducir
consecuencias tambien generales. Las historias clinicas ilustran mas
el entendimiento detallando los hechos que han de servir para esla-
blecer consecuencias particulares, aplicables 4 casos determinados.
Para llevar & término mi pensamienlo, he ordenado mis hislorias
clinicas individuales, con sujecion & la clasificacion misma que he
seguido en la esladistica. De este modo es tambien mas facil al
ocuparnos de cada clase de enfermedades, emitir algunas ideas ted-
ricas que ayuden & la mejor inteligencia de los hechos mismos

PRIMERA CLASE DE LA ESTADISTICA.

En esta clase van comprendidos aquellos males que la ciencia ha
demostrado eslar soslenidos por estados patoldgicos generales y al-
teracion especial en los humores. De las muchas enfermedades
de esta clase que la medicina registra, han sido tratados con las
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aguas ninerales de Alhama de Granada, y bajo mi direccion, los
tinicos cuatro géneros siguienfes: 1.° reumalismos: 2.° sifilis: 3.°
escrofulas: 4.° herpes y ofras erupciones culdneas.

PRIVER GENERO.
REUMATISMOS.

La palabra reumalismo designa una enfermedad de curso y for-
ma especiales, en cuya sintomatologia aparecen, como su espresion
mas caracleristica, manifestaciones dolorosas, ya en las arliculacio-
nes, ya en las masas musculares, con facilidad suma para mudar de
lagar. En esle género hay varias especies, como consecuencia del
silio en que se fijan los fendmenos dolorosos. Si en los tejidos arti-
culares 0 en el sislema muscular, el reumalismo se denomina arli-
cular, muscular, y musculo-articular cuando ocupa unos y olros te-
jidos & la vez.

En el estudio del reumalismo, un observador que no sea super-
ficial, divisa otros fendmenos morbosos mucho mas importantes que
estas manifestaciones dolorosas. Al través de estos sintomas loca-
les, ve el médico un enemigo encubierto, pero mucho mas lemible;
descubre lo que denominamos en palologia dialesis reumdtica,
que es la que realmente constituye toda la esencia de la enferme-
dad que nos ocupa. Los fendmenos dolorosos no son aqui mas que
sinlomas locales, produclo inmediato de la diatesis, de ese estado
patoldgico especial, que reside en todo nuestro organismo, viciando
nuestros humores, y allerando por consiguiente la vida de todos
los drganos de nuestra economia.

Por esta razon observamos, que casi todas las medicaciones que
entablamos para combalir esta enfermedad en sus manilestaciones
dolorosas esleriores, no dan otro resultado mas que el paliativo.
Fl médico prudente emplea siempre, en el tratamiento de esta en-
fermedad, & la vez que los medicamentos eslernos, olros lambien
que-obren interiormente, para combalir ese estado palologico ge-
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neral, la dialests reumdalica, sin cuya destruccion no hay curacion
radical posible.

Esta dialesis reconoce su origen en la accion de causas predis-
ponentes especiales, y mas frecuentemente la recibimos por heren-
cia. Circunslancias elioldgicas, que no debemos olvidar, porque no
es indeferente para la curacion, que esla dialesis sea heredilaria 6.
adquirida. El reumalismo es en el primer caso mas rebelde, asi como
es mucho mas docil en el segundo; y todavia mas benigno que esle,
el que pudiéramos llamar accidental, porque es efeclo de causas pu-
ramenle ocasionales, cuya accion es mas lransiloria, y altera por lo
tanlo menos profundamenle nueslro orgarismo, que las heredilarias
v predisponentes.

Cuando el reumalismo, ya sea heredifario, ¢ accidenlal, reside-
mugcho licmpo en una arlicalacion, 6 en una region muscular de-
terminada, ocasiona alleraciones profundas en los lejidos que ocupa.
Ya aumenla el espesor de las membranas y lejidos arliculares, alle-
ra la sinovia que las bana, atrofia los musculos, y da lugar en fin &
esas rebeldisimas paralisis, que condenan & los miembros 4 una
inmovilidad cada vez mas desasirosa. Los lejidos arliculares se
desorganizan tambien en cierlo periodo del reumatismo cronico, y
vienen enlonces los llamados tumores blancos articulares, lan lemi-
bles por sus terribles consecuencias.

Esle eslado paloldgico general que hemos dicho que consliluye
la dialesis reumdlica, no circunseribe su accion falal 4 las arlicula-
ciones y los musculos; pues lambien invade con frecuencia & las -
membranas mucosas de lodo nuestro organismo, delerminando in-
flamaciones en los oidos, en los ojos, en las vias respiralorias, en
el eslomago ¢ inlestinos, v en la vejiga de la orina, que designamos
con los nombres de olilis y optalmias reumalicas: de anginas y ca-
tarros bronquiales reumdticos: de gaslrilis, colilis y calarros vesi-
cales del mismo nombre, que lan frecuentes son en la praclica.

Otras veces, con mayor peligro lodavia, la dialesis reumalica
ejerce su perniciosa influencia sobre las meninges cerebrales, sobre-
las pleuras, 6 el periléneo; y con no menos facilidad, sobre la cu-
biertas del corazon y sus membranas internas. Ficil es comprender.
la gravedad de eslos padecimientos, especialmente cuando se reali-
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zan e¢n el cenlro cireulatorio; que como musculo & la vez, no deja
de lomar parle acliva, cuando sus cubierlas, ¢ las membranas que
revislen sus cavidades internas, se ven alacadas por este temible
enemigo.

Las membranas musculares del estémago, de los intestinos y de
la vejiga de la orina son tambien muy frecucntemente silio electivo
del reumalismo; ocasionando calambres dolorosos durante las diges-
liones, y célicos flalulentos muy molestos, porque impiden las con-
traceiones necesarias del eslomago v de los inleslinos sobre las
sustancias alimenticias, y sobre los gases que eslas producen. En
eslas circunslancias, distendidas violentamente las paredes intesti-
nales por los indicados gases, se producen aquellos meleorismos es-
traordinarios que acompaian & los colicos llamados flatulentos, y
dan ocasion & verdaderos alaques asmdlicos, por la compresion que
ejercen sobre el diafracma y demds visceras de las cavidades tora-
cica y abdominal.

Ahora bien, todo este conjunto de padecimientos que deben su
exislencia & la diatesis reumitica, no ceden sino cuando esla se
destruye. No pregunteis al médico lo que enliende por diatesis, v
tampoco le obligueis & que o8 designe un (ratamiento especial que
combala racionalmente esle estado morbeso. La ciencia lodavia no
ba descifrado esle enigma, y ¢l médico no podra decir sobre esle
asunto nada que sea posilivo. Abundan las teorias y los mélodos;
son innumerables los medicamentos que los autores recomiendan
como huenos conlra el reumatismo; pero la observacion los dese-
cha como males, hoy unos, mafiana olros.

Las aguas de Alhama de Granada combalen sin embargo victo-
riosamente esla terrible enfermedad en la mayoria de los casos. La
tradicion, la histeria v la observacion clinica lo demuestran sin gé-
nero alguno de duda; aunque no sea por esto mas ficil esplicar el
modo como se verifica.

Si conociésemos mejor lo que llamamos dialesis, 1al vez aventu-
rariamos alguna esplicacion, para invesligar la armonia que pudiera
existir entre esle eslado patologico y la accion medicinal de las
aguas. Hoy por hoy solo podemos decir lo que la ohservacion clini-
ca nos ha enseinado; eslo es, que las aguas minerales de Alhama
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gon escelenles contra el reumalismo, puesto que los enfermos de esla
clase encuentran en ellas {recuentemente la curacion, 6 el alivio de
sus rebeldes padecimientos.

Esto no obstante, conviene adverlir que la administracion de las
aguas, en su modo, en su lemperatura, en la duracion del bano, y
en un mil de circunstancias, que solo pueden apreciarse por el mé-
dico al pié del manantial, es un punto de suma importancia para la
curacion.

Muchos enfermos creen que esta depende de los sudores; otros
afirman que son uliles las diarreas. La observacion demuesira que
las agnas de mi direccion curan las afecciones reumalicas por ca-
minos ignorados todavia. Yo registro curaciones frecuentes sin su-
dores, diarreas, y lo mismo con allas que con bajas temperaluras.
Otras con algunos de eslos fendmenos y con Lodos juntos. Desde los
26° de R. hasta los 36° que posee el mananlial, y con 15 & 20 mi-
nutos de duracion del bano, he conseguido curaciones de imporlan-
cia. En lo que la observacion esla absolulamente conforme es, que
en los reumas agudos y en los que solo cuenlan algunos meses de
anligiiedad, bastan lemperaturas de 26° 4 50°; que en los mas cro-
nicos, y particularmente cuando hay contraeluras musculares, an-
‘quilosis falsas, y tumefacciones anliguas, son absolulamenle preci-
sas las allas lemperaluras, los chorros, la percusion, y lodo cuanlo
sea capaz de escilar convenienlemente los lejidos enfermos para
dirigirlos a la curacion. En eslos casos, ademas de la dialesis reu-
malica, hay que vencer los eslragos que el mal ha operado en los
tejidos mismos.

Y tanlo en los reumalismos anliguos, como en los mas recienles,
es preciso no olvidar que la diatesis reumdlica, combatida por las
aguas, se renueva lan pronlo como se la deja sin el auxilio eficaz
de los banos, repelidos en las lemporadas sucesivas. Sin esla pre-
caucion la curacion no es sclida y la recaida inminente. De aqui
proviene sin duda, la anliquisima creencia de los enfermos, de que
es menesler repelir los barios de Alhama al menos por lres veces.
Esla creencia es en cierlo modo racional, pero necesila una es-
plicacion.

Si el reumatismo dala de poco liempo y no hav anlecedentes he-
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redilarios, baslan dos lemporadas, y hasla una en los casos mas
benignos. Cuando la diatesis es muy evidente, y cuenta ya muchos
afios (e exislencia, necesila mas de tres lemporadas; y hasta cons-
lituye una necesidad anual en aquellos enfermos, que ademas de
cronicos, han recibido el remmatismo por herencia. Selo una pru-
dente observacion puede decidir en esle asunlo.

Sirvannos de lransicion estas ligeras indicaciones generales, que
he creido convenienle hacer, acerca de una enfermedad lan rebelde
como frecuenle en mi establecimiento, para que podamos ocuparnos
ya con alguna mas claridad, en el examen de los hechos clinicos,
relativos & este género, que vamos & defallar & conlinuacion.

Reumatismo musculo-articular crérico y hereditario, con
lesion probable de las membranas del corazon.

Ya antes dejé apuntado, que el corazon, como 6rgano esencial-
menle muscular; las membranas que revislen sus cavidades inler-
nas, ylas que al eslerior le sirven de cubierta son asiento frecuen-
te del reumatismo; llevando en pos una suma gravedad.

La alteracion especial que se observa en la sangre de los indivi-
duos que padecen de reumalismo, es causa bastanle poderosa para
dar una idea de la facilidad con que el corazon y las membranas,
que revisten lanlo sus cavidades, como el interior de las arlerias y
de las venas, pueden afectarse; pueslo que las vemos en contaclo
inmediato y continuo con el liquido sanguineo allerado. La temible
endocardilis en los reumas agudos y febriles, los calambres precor-
diales, las palpitaciones y no pocos afeclos asmalicos, son compli-
caciones muy frecuentes del reumatismo, que ceden muy bien con
el uso de las aguas minerales de Alhama, como se demuestra en las
hislorias clinicas siguientes.

¥

D. Juan Mendez, vecino de Carralraca, de 15 afios de edad, sol-
lero, estudiante. Llego al establecimiento el dia 30 de Agoslo de
1857, y salid del mismo el dia 1% de Seliembre.
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Relalo que me hiso su madre. Mi hijo desde pequeiio padece
dolores, como los que yo tengo. Los médicos dicen que son reuma-
licos. Pasa bien algunas temporadas, pero cuando menos lo espera-
mos le da un alaque, y se queda postrado para muchos meses. Hace
va como dos afios que despues de uno de eslos ataques quedo re-
sentido del lado del corazon; desde entonces le da fuertes lalidos, y
conando anda parece que quiere como salirse del pecho. Eslando en
el colegio le dio el ataque, con el cual viene hoy & eslos baios, y
se ha puesto peor del corazon, y tan débil que nos liene con mucho
cuidado. El médico que le asislio en el colegio me ha dado esle es-
crito sobre su padecimiento, del cual puede V. enterarse.

Dictamen del profesor de su asistencia. Reumalismo anliguo y
rebelde a lodo tralamiento: lesion del corazon que no clasifica: pro-
nostico grave, y lanlo mas grave, si las aguas de Alhama no de-
tienen el mal. _

Reconocimiento.  Organizacion deleriorada: falla de apelito y de
sueno: malas digestiones: dolores en algunas arliculaciones, y en
varias masas musculares, de unma intensidad mediana, y con sinlo-
mas locales poco pronunciadoes. Estos dolores varian con frecuencia
de logar, eligiendo siempre una 0 mas arliculaciones, 1 olras masas
musculares. Hicia la region precordial se nota dolor, no en las pa-
redes loracicas, sino inleriormante; este dolor és mas bien de ansie~
dad, aumenta al mas pequedo movimienlo, y se acompaia de pal-
pitaciones dolorosas si el enfermo se propone hacer el mas ligero
ejercicio, para el que tambien estd incapacitado por sus dolores ar-
liculares. La auscullacion sobre el corazon demuestra que los mo-
vimienlos de esta viscera son lumulluosos é incompletos, particu-
larmenle en el aclo de coalraerse los ventriculos. No he podido
percibir ruido alguno anormal. El pulso es débil, frecuente y de-
sigual.

En el hibito esterior se ve demacracion, edema muy marcado
en las estremidades inferiores. Segun me asegura su madre este
alaque es mas largo que los anleriores, y mas grave; porque nunca
ha estado tan malo del corazon.

Diagnostico.  Reumalismo misculo-articular erénico y heredi-
tario; con palpitaciones del corazon, consecutivas & la accion del
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mismo reumatismo sobre el ejido museular de esta viscera v lal
vez engrosamiento de la membrana interna. Afectado este impor-
tantisimo organo, sus contracciones son dolorosas, y por esta razon
incompletas y desordenadas. La ansiedad que esperimenta al ejer-
cicio se esplica bien, porque como los movimientos aceleran siempre
la circulacion obligan al corazon & contraerse mas veces, y por con-
siguiente influyen sobre él morbosamente.

Prescripcion. Bato general diario, @ 27° de R. y 20 minulos.
El cuarto dia, el enfermo se encuentra mejor de sus dolores articu-
lares, y hasta el movimiento es menos fatigoso. Se ha despertado el
apelilo y sus digestiones son complelas. Sigue la misma prescrip-
cion a 27° R. y 20 minutos.

Al ocltavo dia de bafos, es muy visible la mejoria. Los dolores
arliculares han desaparecido casi del todo: se nola facilidad para
entresudarse la piel: el apelito y las disgestiones son buenas: el
sueno reparador: la ansiedad precordial, y los latidos fuertes del
corazon se han calmado; ya le es posible andar algo sin fatigarse.
Se aumenta. un grado & la temperatura del bafo.

Asi ha continnado el tratamiento hidroldgico hasta el dia 14 de
Setiembre, en que termina su temporada de banos, habiendo to-
mado quince generales. La mejoria que se observé anleriormente
ha sido mayor eada dia. Hoy se ve mas nulrido, sin dolores arlicu-
lares, sin ansiedad ni fatiga al hacer un ejercicio moderado: ha de-
saparecido el edema de las piernas, y ya ha dado algunos paseos

por los corredores. Sale del establecimiento con fundadas esperan-
zas de curacion.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 28 de Abril de 1858 vuelve este enfermo & mis bafios. Me
dice que su mejoria fué mayor & medida que iban pasando dias,
despues de haber llegado & su casa; de modo que en Diciembre se
encontraba ya completamente bueno. En el mes de Enero habia
asislido & una caceria, subiendo y bajando cueslas, olras veces cor-
riendo, sin haber esperimentado la menor faliga ni palpilacion en
su corazon. De su exdmen resulla hoy en efeclo que esla solida-
mente curado de todos sus padecimientos.
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Considero muy util la repelicion de las aguas, & pesar de su
complela salud, para combalir la dialesis renmilica, que lodavia
dabe existir, aunque latente en la actualidad. No debemos olvidar
(ue este caso grave de reumatismo trae origen hereditario, y que
ha repelido con periodos irregulares.

Preseripeion.  B. G. diario 28° 15 minatos: y progresivamen le
4 29°, 50° y 31°. Ha terminado su temporada sin novedad alguna: ha
tomado 15 banos. Pocos dias anles de sumarcha, le he vislo bailar,
dando lales sallos, que temiendo por su salud, le aconsejé desistiera
de un ejercicio lan violento. Me contesto sonriendo, que no le hacia
daiio esle ejercicio, como lo lenia esperimenlado cuando en sus
eacerias corria al lado de sus perros: y siguié bailando.

TERCERA TEMPORADA.

El dia 14 de Seliembre del mismo afio 58, viene & repelir el uso
de las aguas con una salud envidiable. No se ha resentido en lo mas
minimo de sus dolores, ni de su corazon. Su curacion es sorpren-
denle y solida. Administro las aguas como profilicticas contra la
dialesis reumitica que lodavia pueda existir. B. G. diario 28° 20
minulos y progresivamente & 29° y 50°.

Tomo 15 banes generales, sin novedad, y salio en complela
salud.

08

Reumatismo misculo-articular agudo, con endocarditis.

D. Rafael Robles, vecino de Granada, casado, 24 afios de edad,
estadiante. Llego al establecimiento el dia 7 de Mayo de 1856, vy
salio el 21 del mismo.

Relato. No hace muchos dias me alacaren eslos dolores, yal po-
co liempo se¢ me fijaron en esle lado del cerazon, con mucha calen-
tura, y grande dificultad para respirar. Hoy me encuentro algo me-
jor, y aunque con gran trabajo, he podido llegar & estos bafios. Si
nccesita V. mas antecedentes, aqui (raigo la consulla escrila def
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medico de mi asistencia. Revisado esle eserilo, encontre lo siguien-
te: «Fiebre inicial sin causa conocida, que siguid cada dia haciéndose
mas alta, hasla que comenzo la manifestacion de dolores articulares
vagos v movibles, fijindose tambien en varias masas musculares.
Posteriormente ansiedad y dolor precordiales, fiebre mavor, y
los dolores musculo-articulares mas fuertes. Palpilaciones violen-
tas unas veces, y contraccion del corazon imperceplible olras.
Tratamiento antiflogistico, sudorificos v opiados. Mejoria poco per-
ceplible al principio de esle lralamienlo; agravacion poslerior, v
nuevo alivio que se aprovecha para enviarlo & los banos.»

Reconocimiento.  No encuenlro causas predisponentes, ni ocasio-
nales: tampoco existen hereditarias. El temperamenlo parece san-
guineo, y la organizacion robusla, aunque uno y otro se nolan
oscurecidos por la debilidad y demacracion que acompafia al pa-
decimienlo, realizadas en los pocos dias que lleva de mal (2%). Hay
fichre alla, y dolores que ocupan varias arliculaciones y masas
musculares, mudando con frecuencia de sitio, pero sin abandonar
los lejidos articulares ni los musculos. Observo palpitaciones a la
simple inspeccion eslerior, acompanadas de una estrema ansiedad
precordial: la respiracion es incompleta y dificil, el pulso muy fre-
cuente, pequeno ¢ irregular. La auscultacion inmediala, praclicada
sobre la region que ocupa el corazon, pone de manifieslo, que las
contracciones de esla viscera son breves y que no acaban de reali-
zarse de una manera complela: sus movimientos son tumultuosos;
pero no he observado roido alguno anormal.

Diagnostico.  Parece ficil convenir que se lrata de un reumalis-
mo miusculo-articular, agudo, accidenlal y acompanado de endo-
cardilis.

Prescripeion. Diela vegetal, bebidas acidulas y quietud. Remi-
sionde la fiehre al tercer dia. Bano general 4 28.° R. y por 12 mi-
nutos.

Con el primer bafo ha esperimentndo alivio en sus dolores, ha
remilido mas la fiebre y nota menos ansiedad precordial. Ha es-
perimentado sensacion de frio en el bafo, y aumento por lo tanto la
lemperalura para mafana 4 20.° R. y & 15 minulos su duracion, y

como todavia encontro el agua fresea subio @ 50.° R. la temperatara
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el dia siguiente, con alivio mas marcado en eslos dos dias trascur-
ridos.

El dia 4 sobreviene un acceso febril, por consecuencia de haber
comelido el enfermo una falta en el régimen higiénico que le tenia
prescrito. Se suspende el bano, v & favor de un mélodo sencillo, se
encuentra en disposicion de conlinuar ¢l tratamiento al dia siguien-
fe, que no sufrio ya nueva inlerrupeion. La iemperalura siguio &
30.° de R. y la duraciou del bano & 20 minutos, hasta el dia de su
salida del establecimienlo. _

Desde el 7.° bano la mejoria fué rapida, y progresivamenle ma-
vor cada dia. En los cuatro tltimos banos se presenlé una diarrca
bilio-serosa abundante, pero acompanada de buen apetilo y mejores
digestiones. La (iebre desaparecio desde el dia 6.° de banos, y an-
tes de su salida, andaba perfeclamenle, monlaba & caballo, y fué
hasla la poblacion de Alhama, contra mi dictimen. No existia ni
dolor precordial, ni ansiedad, ni olro sinloma alguno. La curacion
parecia absoluta y duradera. »

Muchos meses despues he visto & este: sugelo en Granada, ro-
busto y perfeclamente curado. No ha repetido el uso de las aguas,
y sin embargo algunos anos han (raseurrido ya que su salud es
completa, y no han vuelto los dolores.

Esta historia comprueba mi aserto al oeuparme . del nimero de -
veees que el enfermo debe hacer uso de las aguas de mi direccion.
Decia entonces que cuando el reumalismo era accidental, y no muy
antiguo, solia bastar una sola.temporada para disipar el mal,

1L

Reumatismo cronico y hereditario con lesion cardiaca.

D. José Moreno Fernandez, vecino de Sevilla, casado, de unos
538 afos de edad, y médico-cirujano dislinguido en aquelia ciudad,
{lego al eslablecimiento de mis banos el dia 16 de Setiembre de
1861, y salio del mismo, el dia 3 de Oclubre siguiente.

Este profesor, cuya buena reputacion en Sevilla es en mi con-
eeplo muy bien merecida, publico un articulo sobre los banos de
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Albama, en el ano de 1862, con molivo de haber vsado eslas sguas
en el ano anlerior 1861. Reprodujo esle articulo en el afo de 1865
en un periédico de medicina, que se publico en Sevilla, lilulado
«La Cronica Médiea.» En el numero 33 de esle periddico, corres-
pondienle al dia 15 de Enero de 1865, se puede leer un bien escri-
to arliculo, en el que el senor Moreno habla, con todo su buen jui-
cio, acerca del reumalismo y de los banos termales; y como en él
relata su propia historia, me creo dispensado de hacerla yo; pues-
to que mi pluma no espresaria tan bien los conceplos como el sefior
Moreno.

Con mucho guslo trascribiria aqui inlegro esle nolable articulo,
pero limitindome al asunlo para evitar difasion, cilaré solo los
puntos relatives & la historia del padecimiento.

«Hijo de padre y madre reumalicos (dice el seiior Moreno), mis
hermanos y yo hemos padecido la misma enfermedad, aun anles de
llegar & la edad viril; y mientras en mi se limilaron los dolores &
los muisoulos y las arliculaciones, me crei obligado & resignarme &
sufrir 6 solo paliar un mal, que por su cualidad de heredilario, se de-
bia considerar de dificil curabilidad. Mas, no pude ser lan resignado,
cuando en 1854 aparecié el primer bastardeamiento de la dialesis
reumalica. Entonces tomo la forma de una eruel nefralgia, que me
puso.al borde del sepulero: en 1856 se transformé en una oftalmia,
que interesé todo el globo ocular derecho y que se eurd despues de
tres meses, dejindome esle drgano mas prominente que el izquier-
do, aunque sin dafo en la vision; y en los anos sucesives, al anun-
ciarse la primavera, época precisa de mis alaques, se ha repelido
la misma oftalmia con no poca intensidad. Solo en la de 1861 dejo
de presentarse; pero fué porque desde el ofofio anlerior comencé &
senlir en el eorazon fuerles y afliclivas palpilaciones que denotaban
un nuevo rumbo de aquella diatesis.

«Los médicos de Sevilla ven con frecuencia enfermos con renma-
tismo, regular 6 irregular, de los misculos 6 de los tejidos blancos;
y sin embargo, no es facil que se dé en muchos la mullitud de cir-
eunslancias que concurren en mi. Herencia de padre y madre, dia-
tesis anligua, bastardeamiento constante al cambiar de localizacion:
una neuralgia renal, que llego & tomar el tipo regular de una inter-
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mifente cuotidiana; dolores con inflamacion de los musculos y arli-
culaciones, y congestiones ¢ inflamaciones del globo ocular derecho;
tales son las diferentes formas que ha reveslido mi enfermedad. Es-
to sin conlar esos dolores que inslantaneamente aparecen y desapa-
recen en una 1 otra arliculacion ¢ que cambian de lugar en breve
liempo, 6 dejan de senlirse sin usar medicacion alguna. En los va-
rios anos de padecer habia usado sucesivamente y aplicado & mis
enfermos, los anliflogislicos, los allerantes, los purganles, los vo-
mifivos, los opiados y aun los lonicos y revulsives, baios aromi-
licos y emolienles, jabonosos, ele. elc., 4 parle de mil fricciones
(ue son universalmente conocidas; v no obslante, los ataques pare-
cian en los tiempos medios, y recorrian al parecer un curso fijo y
regular, & pesar de las medicaciones usadas. Tal eslado llegé & ser-
me afliclivo, principalmenle cuando senti con lanla insislencia las
palpitaciones de corazon.

«Bste tllimo accidente (decia yo en el citado articulo de 1862),
me decidio & tomar los banos de Alhama de Granada, como en
efecto los tomé en seliembre wdllimo, felicitindome muchisimo de
haber adoplado tal resolucion. A ellos debo el que las palpilaciones
que duranle diez i once meses me habian acongojado lanlo, desa-
parecieran al sélimo dia de usarlos, y el que en la primavera, que
esla para concluir, mis padecimienlos reumdlicos se hayan limitado
4 un alaque al ojo, que en olros anos ba padecido tanto, leve en su
duracion ¢ inlensidad. No estoy, en verdad, curado complelamente;
pero fal es mi alivio que espero con fé baslante llegar & esle fin,
usando las mismas aguas una io 6 dos mas. Como puede observarse,
el fundamento de esta fé estd en el hecho de haber desaparecido por
completo las palpilaciones del corazon y pasado la primavera de es-
leano sin sufrir mas que una ligera oftalmia en vez de los graves
y largos alaques de olros afios: la esperiencia, pues, guia segura 4
que procuro siempre amoldar mis juicios, me auloriza para reco-
mendar el uso de los baitos de Alhama, lo cual hubiera sido prema-
Luro ¢ inconveniente hacer antes de ahora.

«Mis leclores habrin comprendide que, al hacer el relalo de mis
males, solo me mueve el desco de esplicar con un hecho practico las
ineslimables virtudes de Jos baios de Alhama, Las aguas medici-
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nales, de que Espaia es muy rica, y de las cuales, merced al desden
con que aqui miramos esla y olras muchas cosas 1itiles, apenas se
tiene conocimiento, son un poderoso medio terapéulico para infini-
tas enfermedades que se creen incurables. Las de que me ocupo,
cualquiera comprendera que deberian inspirarme bastante fé cuan-
do me decidi & usarlas, pero, si he de ser ahora, como acostumbro &
ser siempre, amigo de la verdad, eumpleme decir que, al estudiar-
las de cerca y observar sus efectos, fui sorprendido viendo las in-
mensas ventajas que reporlan tantos enfermos como & ellas acuden.
No voy & decir, como es costumbre para enaltecer la imporlancia
de un medio terapéutico, que alli se curan todas las enfermedades:
eslo en mi seria una falla grave, quoe mi honor vy mi conciencia se
resisten & comeler. Por esla razon debo ser ereido cuando afirme
que he visto curarse las palpilaciones nerviosas, las neuralgias y
espasmos, rebeldes & los medios ordinarios; la diatesis reumitica y
el reumalismo bajo lodas sus formas y variedades; las alleraciones
de los tejidos blancos, y la paralisis esencial, jamas la dependiente
de alteracion de tejido. Conviene sobre lodo que se fije la atencion
en ¢l hecho de que donde he notado y visto que eslas aguas infla-
ven mas evidentemente es sobre los sislemas nervioso, muscular y
articular, cualquiera que sea la naturaleza de las enfermedades que
los invadieran.

«A pesar de que debi6 suponerse en mi baslante (¢ y buena opi-
nion de los efeclos de las aguas lermales, me es forzoso no ocullar
la sorpresa que me han causado la eficacia y rapidez en las cura-
ciones obtenidas con las de Alhama de Granada. Y en efecto, mis
palpilaciones, despues de haber adquirido en los seis primeros ba-
nos una enorme proporcion, desaparecieron repenlinamente al sé-
limo que tomé: este mismo modo de obrar tuvieron aquellas aguas
en un paralilico que se bafaba al mismo liempo, en olro que pade-
cia una cidlica, y en olros varios enfermos, en quienes estaban per-
feclamente indicadas: ellas son, en mi concepto, el Unico especifico,
la medicacion apropiada, para modificar, no para curar completa-
menle el renmalismo, haciendo tolerable y comoda la exislencia en
los que lo padecen, Eslos hechos se comprueban en la esladistica
de los establecimicntos de hanos, ne de un mode cientifico, perque
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hasla hoy no podemos esplicarnos suficientemente la accion de las
aguas sobre las fuerzas radicales, sino empiricamente; pero, de
cualquier modo, basta para hacernos comprender, que alli esla la
verdadera medicacion, y que es conveniente alreverse a ver sies
posible rasgar el velo que cubre el misterio de la accion de las
aguas medicinales, & fin de abrir un campo fecundisimo & la tera-
péutica. Me refiero ahora & lodas las aguas medicinales, cuya im-
porlancia reconocid ya el gran padre de la medicina, porque yo es-
limo este poderoso agenle en mas que cuanto nos suministra la
farmacologia.

«Yo me creoen condiciones muy desventajosas, por la anligiiedad,
por la herencia y por el bastardeamiento de mis dolores, y & pesar
de eslo, he obtenido gran sucsso tomando pocos bafos, & la lempe-
ratura maxima de 28.° que es la de mi placer, y sin sudar despues.

«Las aguas termales son, 4 no dudarlo, de origen voleanico, y de
ahi ese calor especial, ese modo de eleclrizacion que producen en
los que las usan. Y no se crea que eslaesuna de lanlas teorias,
fraguadas a la ventura, no: el que como yo, luviera siempre el ha-
bito de banarse en agua comun & 28.° que son los de mi placer, y
usare luego las de Alhama 1 otras lermales, se convencerd de que,
siendo unos mismos los grados de calor, son diferentes las sensacio-
nes inmedialas, esperimentadas, v mas aun los efectos que se pro-
ducen: si se bebe agua comun & la misma temperatura que la de
estos mananliales, se nota con la primera un hastio y repugnancia
que no se tiene con la segunda. No debe, pues, creerse que la vir-
tud de las termales se deba al calor, dicho asi en general; sino 4 la
causa que produce el especialisimo que ellas llevan.»

Despues de la cita que acabo de hacer, solo apuntaré para termi-
nar la historia clinica de este enfermo, mi apreciado amigo, algunos
detalles que no debid incluir en su articulo; pero que en esla mo-
nografia ofrecen alguna ulilidad por ser referentes & la forma en
uso de mis aguas.

El seior Moreno comenzo sus bafios 4 la temperatura de 27.° R.
v por 20 minutos. Subid luego la temperatura & 28.° R 4 29.° y
50.°, pero como estas ultimas le produjera alguna irritacion gastro-
inteslinal, con diarrca bilioserosa abundante; cuando estos sintomas
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cesaron, volvimos & los 28.” R, que es la lemperalura mas folera-
ble para su organismo.

IV.

Asma reumatica.

No me creo autorizado para designar el nombre de este enfermo
ni otros delalles que pucdan darle & conocer; y me limitaré por
consiguiente a tratar del caso bajo una forma general.

Esla afeceion asmalica parecia bajo todos sus aspectos perlene-
cer al género de los asmas, llamados esenciales ; pero bien medi-
tado el caso, pude llegar & comprender que estaba sostenido por
una paralisis reumdtica incompleta de las fibras musculares, que los
trabajos analomicos recienles han demoslrado existir, no lan solo
en la triquea y en las primeras divisiones bronguiales, sino hasta
en sus Ullimas ramificaciones cuando ya forman parte del parenqui-
ma pulmonal.

Se trala de un sugeto que en su etiologia aparecen antecedentes
de varios ataques reumaticos, con manifestaciones actuales doloro-
sas de esta enfermedad, aunque no de gravedad. Comenzd hace
unos siele anos, despues de haber padecido varios de los indicados
alaques de reumatismo, & respirar con alguna difieullad, siendo des-
pues progresivamente mayor, sin que los médicos de su asistencia
pudieran designar la causa de esle padecimienlo.

Visto y esaminado el caso por mi, y & pesar de un reconocimien-
lo detenido de la cavidad tordcica, yo no pude descubrir lesion al-
guna en el eorazon, ni en los pulmones, que me esplicase la razon
de esta dificultad de la respiracion. Alendido & la nulidad de los
sinlomas amnamnésticos, y la ninguna luz que prestaba el examen
actual del enfermo, me parecio que se debia clasificar esta dolencia
de asma esencial, puesto que la dificultad de la respiracion se ma-
nifestaba por accesos noclurnos regulares, y lenia otros muchos
sinlomas que convenian con aquel afecto.-No me juzgué sin embar-
o satisfecho de esta clasificacion, primero porque los asmas esen-
ciales son muy raros, y segundo porque la dificulfad de respirar
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tlegaba 4 un grado sumo, cuando el enfermo subia una cuesla, y &
veces al mas ligero ejercicio, ademis de los accesos que sufria lo-
das las noches al poco de haberse acostado.

Me incliné & creer que este asma debia eslar soslenido por una
paralisis mas ¢ menos complela de las fibras musculares bronquia-
les, que lan eficazmente ayudan & los actos respiralorios, Y como
esla paralisis podia ser por diferencia nerviosa, consliluyendo asi
una variedad del asma esencial; ¢ por consecuencia de la dialesis
reumditica lan antigua y lan evidenle en el enfermo, concedi la
preferencia & esta dllima, y clasifiqué el caso de asma rew-
mdlica.

Las aguas de Alhama estaban perfectamente indicadas en am-
bos casos; pero con mejores esperanzas, si la afeecion era de indole
esencialmenle reumalica.

Prescribi el primer bafio general 4 26° R. y produjo alivie. Su-
bid gradual y diariamente la temperatura un grado, y como cuanto
mas alla era esta, el enfermo se encontraba mejor dentro y fuera
del baiio, fuimos ascendiendo hasta la mas alta de 56” R. Esta l-
tima estremn temparatura dio los mas decididos resultados. Al ter-
cer dia de haberla ordenade, pudo el enfermo subir hasta la caspi-
de de un cerro, que se ve contiguo al establecimiento, con indecible
salisfaccion de lodos los que presenciamos esta operacion, imposi-
ble de realizar pocos dias antes, desde la antigua fecha de siele afos.
La mejoria fué progresiva durante la lemporada, y cesd como &
unos (reinta dias despues; quedando la enfermedad subsistente, pero
con una mejoria muy nolable.

Esle sugelo marché @ Madrid, v en una noche muy fria del otono
inmediato al uso de eslas aguas, salid calienle de una reunion de
familia, invadiéndole una de aquellas pulmonias, tan frecuenles en

nuestra corle, que arrebald su existencia & los cinco dias de haber
sido invadido.
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Reumatismo muscular accidental .

D. Nemesio Diaz, empleado de la administracion mililar y resi-
dente en Granada, casado, con 42 anos de edad, llego al estableci-
miento de mis banos el dia 15 de Setiembre.

Relalo del enfermo. Hace mes y medio que esloy padeciende
un dolor terrible en esta cadera. Desconozco la causa. El dolor
aparecio en medio de mi mejor salud, siendo al principio ligero, v
haciéndose cada dia mayor, hasla privarme de todo movimiento.
Esté aqui, como pegado al hueso, y esperimento una sensacion de
cuando en cuando, como si penelrase una barrena en mis carnes.
Si estoy quieto no me incomoda, pero el mas leve movimiento le ha-
ce insoportable. He perdido el apetilo y el suefio, y me voy quedan-
do, como V. ve, en la piel v el hueso.

Reconocimiento. Carencia absoluta de antecedentes hereditarios,
ni eliologicos de olro género: organismo en estremo debilitado: ano-
rexia y digestiones dificiles é incomplelas: fichre no muy intensa,
pero conlinua: dolor agudisimo al movimienlo sobre los gliteos de-
rechos, que se esliende & los musculos de la region posterior del
muslo: la presion aumenla este dolor: fallan los sinlomas locales de
la inflamacion: no hay calor i tumefaccion: no se nota otro dolor
analogo en el organismo, ni el enfermo lo ha safrido en toda su
vida: desde el dia de su aparicion siempre ha ocupado el mis-
mo sitio.

Diagndstico. ;Este dolor es inflamalorio? ;Es neurdlgico? ;Es
reumatico?

Pocas probabilidades ofrece aqui la miosilis: no ha precedido
traumalismo, y la miosilis espontinea es muy rara. Los sintomas
locales propios de la inflamacion estin poco pronunciados, 6 mejor
dicho no existen. Los generales de veaccion no eslin en armonia con
la intensidad del dolor; y mas que ficbre inflamatoria, la que existe
parece un resultado del estado de profunda debilidad del organismo:
esto ¢s, una lenta nerviosa.
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Tampoco reune el dolor las condiciones de una neuralgia. No es
espontdneo, ni de punzada; falta la siluacion fija sobre los nervios
del punto enfermo. No liene las remilencias y exacerbaciones pro-
pias de las neuralgias; ni las paralisis, la frialdad, las sensaciones de
calor wrente, de frio glacial, de adormecimiento y hormigueo de
miembro correspondiente en las cidlicas. En una palabra, ni una
sola de las condiciones de los dolores neurdlgicos se observan aqui,
si esceptuamos la falla de sinlomas inflamalorios locales, y los
generales que son comunes & ofros dolores.

Si este dolor luviera historia, y ella demoslrara algun anleceden-
le reumdlico; si la etiologia evidenciase la accion de causas predis-
ponenles 1 ocasionales de indole calarral al menos; si este dolor se
hubiera manifestado & la vez en alguna arliculacion, 0 en alguna
masa muscular, diriamos con alguna probabilidad que era reumati-
co. Todo aqui aparece oscuro, y sin embargo yo me inclino & juz-
gar esle dolor como un reumalismo muscular; pues aunque le-falla
el cardcler mas esencial del reumatismo, que es la movilidad del
dolor, esto es sabido que sucede con mucha frecuencia enr los pri-
meros meses del reumalismo, vy despues se generaliza, abandonando
el primer silio enfermo, si ya no ha determinado lesiones analomi-
cas: en cuyo ullimo caso, al menos el dolor desaparece, y se situa.
en olros musculos, en olras arliculaciones, en el corazon, eslomago,
ele., revelando enlonces el cardeler reumilico que anles ocullara.
De todos modos, fallando sintomas caracleristicos de una miosilis
franca, no conviniendo con los de una neuralgia, la residencia fija
del dolor en masas musculares, la condicion de ser lerebranle, v
sobre todo la cesacion absoluta de este con el reposo, y su manifes-
tacion agudisima al menor movimiento, revela mas que otra enfér-
medad cualquiera, la existencia del caricler reumitico. Clasifico
pues este, de dolor de reumatismo muscular accidental.

Prescripcion  Descanso por espacio de 24 horas. Al dia siguien-
te bano general & 28° y 15 minutos de duracion. El tercero sube &
29° R. v 20 minutos. -

La mejoria del enfermo es ya muy nolable despues de este tercer
bano: se ha desperlado el apelito y ducrme bien: el'dolor es menos
inlenso al mover el micmbro, Prescripcion: bano 4 30° v percusion.
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de medio cuerpo por la larde por ocho minulos.

De estos tllinos ha tomado solo Lres banos, porque le han escila-
do exageradamenle. Conlinuaron los generales, progresivamenle
aumenlando en lemperalura, hasla 32° R., y el dia octavo vuelve &
los de percusion por la farde, que ya la lolera perfeclamente.

Dia 1.° de Oclubre, 15 de tralamiento. Esta el enfermo convale-
ciente: anda sin mulela: come y duerme bien, y en este bonancible
estado sale del establecimiento, con fundada esperanza de curacion
radical. Le he visto mucho tiempo despues en Granada, y & pesar
del liempe lrascurrido, no ha swfrido la menor recaida. Su euracion
es solida. No ha vuelto & los bafos, porque juzga que no necesila
de ellos.

El resultado del tralamiento apoya en cierlo modo mi diagndslico:
naluram morborum curaciones oslendum. La curacion complela y
radical en una sola temporada de bafos se esplica porque en la
eliologia no se descubre ni herencia ni dialesis reumalica anligua:
de otro modo hubiera Lenido necesidad de repelir el uso de las aguas,
porque ligeras manilestaciones del delor le hubieran adverlido que
no eslaba sdlidamente curado. f

VI

Reumatismo misculo-articular, y contracturas musculares

consecutivas.

D.* Doleres Casald, vecina de Milaga, casada, 48 afios de edad.
Llegd al establecimiento el dia 19 de Mayo de 1855.

Relato. No he padecido en toda mi vida mas enfermedades que
mis partos, que siempre han sido buenos, y la convalecencia mas
buena aun. Hace calorce meses que comencé & nolar en la pierna
derecha alguna flojedad con punzadas y picor en la piel de toda ella.
Poco despues se me indicaron dolores en las dos rodillas, que dura-
ron mas de dos meses, impidiéndome el andar. Al mismo ticmpo
aparecicron lambien dolores en los brazos, y como punzadas por
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todo mi cuerpo. Mis dolores siempre se han aumentado en liempos
de calor, pero el de la cama es para mi poco molesto.

Hoy dia los dolores de las rodillas no me incomodan tanlo; pero
como V. ve, me se han quedado encogidas las piernas, con una li-
rantez tan grande en los tendones, que no puedo ni ponerme de pié.
Siento tambien liranteces dolorosas en los brazos.

He usado contra este mal miles de medicamentos, y entre ellos la
electricidad, que me hizo mucho mal; porque despues de su uso,
comencé 4 senlir unas punzadas muy fuertes en el corazon, que me
dieron bastante cuidado. Cansada va de medicinas, tomé los banos
del Martinete (1), y lambien me empeoraron. Todo esto me fué
debilitando mucho: hoy me encuentro algo mas repuesta, aunque
siento pesadez en las digesliones y una sensacion conlinua de males-
tar en la boca del estdmago, que me quita el apetito.

Reconocimiento.  Organismo debilitado: mal estado del aparalo
ghstrico, digestiones dificiles y conslipacion habitual. Las demas
funciones orginicas en eslado normal. Dolores vagos sobre dislinlas
masas musculares de los brazos, del cuello y del tronco, con rigidez
dolorosa & los movimienlos, y sin ozupar silio alguno determinado
mas de dos dias. Punzadas fuertes y de duracion inslanlanea en el
trayecto de varios cordones nerviosos, y en dislinlos punlos de la
piel. Examino las arliculaciones fémoro-libiales, y nolo deformidad,
infarto, dolor ligero & la presion, y una anquilosis, que parece ver-
dadera. Los musculos flexores de ambas piernas, especialmente el
semi-tendinoso, el semi-membranoso y el Lriceps, eslan fuertemen-
te contraidos, formando sus lendones como unas cuerdas duras, y
tan rigidas que impiden la eslension de las piernas, y por consi-
guienle lodo movimienlo arlicular. La enferma esld siempre sen-
lada, y cuando la levanlan quedan sus piernas en flexion per-
manenle.

Diagndstico. Reumalismo musculo-arlicalar y neuralgias vagas
con anquilosis y conlracluras musculares conseculivas en ambas ar-

liculaciones fémoro-libiales.

Preseripeion.  B. G. diario 4 29° R. 20 minulos. Al cuarlo dia

(1) Agua calentada con hierro candente apagado en ella,



se encuentra la enferma mejurada de sus dolores generales vagos, v
no siente la molestia que anles, al hacer la digestion. B. G. & 30°
20; chorros sobre las rodillas por 5 minulos v a 35°; bano par-
cial por la tarde de medio cuerpo, & 35°, con percusion, vy por 10
minulos.

Dia 7. Sigue la mejoria; la contractura de las piernas cede al-
gun lanto mientras dura el bano de percusion. Denlro del agua es-
liende como una media pulgada ambas piernas; percibiéndose mo-
vimienlo de roce sobre las superficies arliculares, aunque muy
confusamente al salic de esle bato. Pocos minutos despues desapa-
rece esta mejoria, y vuelven & quedar ambas piernas en el mis-
mo estado que antes. B. G. & 34°, 12 minulos. Tres minulos mas
de percusion.

Dia 15. Ha conlinuado hasta hoy la prescripcion anlerior, sin
mas novedad que algunos dolores colicos no muy intensos, que va
han desaparecido. Sale del establecimiento el dia 3 de Junio, con
mejoria en su estado general, con mas apelito y buenas digesliones.
Ha sudado mucho desde el dia octavo de baios, y nota alguna me-
nos tirantez en los misculos flexores de las piernas.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 30 de Abril del afio siguiente 1856, vuelve al eslableci-
miento. El colera morbo que en la segunda temporada del 55 in-
vadio la poblacion de Albama, v el establecimiento de los baios,
impidio & esta enferma repetir antes el uso de estas aguas, como le
tenia aconsejado.

Viene en estremo mejorada de su estado general; han desapareci-
do los dolores vagos musculares y las neuralgias. La contraclura de
las piernas fué cediendo a los pocos dias de regresar & su casa el
ano anterior; pudiendo ya estenderlas completamente sin dolor al-
guno arlicular, & los dos meses despues de sus banos. Hoy dia
s¢ pone en pié sin dificultad y da algunos pasos sin auxilio ageno.
Sostenida por otro, pasea por los corredores del establecimiento v
baja al gabinele de bafos. Su eslomago funciona como en su mejor
salud antigua,
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Preseripeion.  B. G. diario & 20° 20, y chorros & 35° sobre las
rodillas, por 5 minutos. Al tercer dia & 50° 20 y percusion de me-
dio cuerpo & 35° y 15 minulos. Progresivamenle llegd 4 34° y 15
en el B. ., hasta el dia 20 de Mayo, que sale del establecimiento.
Ha tomado 16 banos generales y 13 parciales. En los tltimos dias
se presento diarrea bilio-serosa abundanle, que me obligo & sus-
pender las aguas por tres dias, conlinuando despues sus banos,
sin olra novedad que algunos sudores, hasla el fin de su lem-
porada.

Ha esperimenfado mas alivio en las piernas, que ya le per-
miten andar con mas firmeza. Su estado general es inmejorable.

TERCERA TEMPORADA.

El dia 12 de Setiembre del mismo afio 56, viene & repelir el uso
de las aguas. Su salud general es completa; esta robusla; restando-
le solo de la anligua contractura de sus piernas, alguna peque-
na lirantez vy debilidad, que sin embargo no le impiden andar con
desembarazo.

Preseripeion. Igual 4 la dllima temporada de bafios, que lomd
en Abril de este mismo afo. Saliendo del eslablecimiento el 27 de
Setiembre, sin novedad especial de que hacer mérito, y en el mismo
estado que ha venido.

CUARTA TEMPORADA.

El dia 14 de Mayo de 1857, vuelve hacer uso de eslos baros.
Viene completamente curada, si se esceplua alguna flojedad que
nota en las piernas, cuando hace mucho y prolongado ejercicio.
Pretende repetir los baios para fortalecerse mas, y evitar alguna
recaida. Los toma en efecto como profilicticos, en la misma forma
que en las dltimas temporadas, y sale solidamenle curada el dia 29
de Mayo.

Posteriormente he sabido de esla enferma, siendo su curacion
complela tres aios despues de esta fecha.

Aqui pongo término & mis observaciones sobre el reumatismo, no
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porque falten hechos clinicos numerosos, para demostrar hasta la
evidencia la benéfica accion de mis aguas contra las afecciones reu-
maticas de lodos géneros y especies, sino porque el continuar su
esposicion seria ya enojoso, sin anadir mas valor & las indicaciones.

Siempre que una diatesis renmatica resulte & la observacion como
causa produclora y sostenente de los males, la indicacion de estus
aguas es positiva y casi seguro el resultado. En los calarros larin-
geos, traqueales y bronquiales, en los de la vejiga, en las irrilacio-
nes gastro-intestinales, gastralgias, optalmias, tumores blancos, ele.
cuando se han desarrollado bajo la influencia de una diatesis reu-
malica mas 6 menos manifiesta, las aguas minerales de Alha-

ma de Granada pocas veces dejan de producir escelenles re-
sultados.

Voy a tratar de la gota.

No creo fuerade propésilo tralar de la gota & conlinuacion de
reumalismo, puesto que muchos médicos dislinguidos la consideran
como una variedad de esta llima afeccion, haciendo sinonima esta
palabra gota, de reumatismo fibroso. Ofros autores hacen sin em-
bargo de la gota una enfermedad esencial, distinla del reumatismo,
aundque le concedan con esle alguna afinidad: le asignan una etiolo-
gia, un curso, unas lendencias y una terminacion que le son propias
y caracleristicas; distinguiéndola con el nombre de gola legitima,
que subdividen anadiendo los adjelivos de reqular, é irreqular:
gola fija y gola vaga.

Confuso es en verdad euanto sobre la gota seha dicho y es difi-
cil tomar un partido decisivo, teniendo 4 la vista el dicthmen de au-
toridades médicas tan compelentes, como las que se han ocupado de
este asunto. Yo sin embargo, si bien comprendo mi insuficiencia,
tambien veo la necesidad de emitir aqui mi opinion en esta ma-
leria.

En mi concepto constiluye la gola una enfermedad caracterislica,
que tiene etiologia propia, y manifestaciones morbosas especiales.
Esta es la gota legitima’ que vo admito como enfermedad afine
del renmalismo, pero que goza de fisonomia propia, y de terapéuti-
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ca lambien especial. Esta gola es fija: esto es, ocupa arliculaciones
determinadas que rara vez abandona, sino despues de una muy lar-
ga duracion, cuando ya ha producido alteraciones profundas en los
tejidos que ocupa.

La gota irregular, la vaga de los aulores, no es para mi otra
cosa que ¢l reumalismo arlicular, complicado con la gota legilima.
La observacion clinica me ha hecho comprender esta verdad.

Asi, pues, en mi pobre juicio, no hay mas que una clase de gota,
distinta del reumalismo, pero que liene con ¢l sin embargo mucha
analogia; que es la legitima, la regular, la gofa fija de los aulo-
res. Esta gota tiene una predisposicion especial, de la que forma
parle muy esencial una alimentacion y un género de vida delermi-
nados; una edad definida entre 20 y 60 anos; en una palabra, una
diatesis golosa. Sus manifestaciones sintomalicas eligen conslante-
mente el tejido fibroso de las arliculaciones de los pids, afeclan un
curso compuesto de ataques periodicos, cada uno de los cuales desa-
parece de una manera particular, y prepara depisitos de sales caled-
reas alrededor de las articulaciones, que llegan & realizarse des-
pues de muchos afios de padecimientos.

Aqui vemos una enfermedad caraclerislica y por lo lanto que
merece un nombre propio. En la gola irregular, en la gota vaga,
descrita por los autores, no se puede dislinguir una enfermedad di-
ferente del renmatismo articular. Todo se confunde en la sintomolo-
gia, en el curso y en la terminacion de la historia de ambas dolen-
cias; porque el reumatlismo arlicular invade lambien las arlicula-
ciones pequedas, produce deformidades en los tejidos articulares, y
con frecuencia tambien repite por accesos periodicos mas ¢ menos
irregalares.

Solo puede haber confusion, cuando el reumalismo arlicular
existe & la vez que la gola legitima; porque la exislencia del uno
no escluye la de la otra, y vice-versa, en un mismo individuo.

No es mi animo enlrar en mayores delalles, que no son del caso
presente; pero si juzgo vecesario para fijar mejor mis ideas sobre
esle punto, repelir aqui la historia de una gota legilima, que va fi-
gura en mi primera memoria sobre mis aguas, y que voy a trasla-

12



O

dar a este lozar, eomo la espresion mas grafica de mi pensamiento
en esta maleria.

1

Gota legitima.

D. Leon Gonzalez, vecino de Lucena, casado, 62 aios, tenien-
te coronel retirado ; llego al establecimienlo el dia 21 de Abril
de 1854,

Relafo. Mis males dalan desde que dejé la vida acliva del ser-
vicio; anles he gozado siempre de buena salad; mis padres tambien
vivieron sanos. Hace ya como siele afios, luye por espacio de dos
meses un dolor en la pierna izquierda, que desaparecié sin hacer
medicamento alguno: & los dos aiios de esla ocurrencia luye ofro
dolor en un brazo que durd un mes: pasado olro ano lo tuve en un
hombro, y de aqui pasd & los lomos. A esta sazon di una caida de un
caballo, v al curarme de [as conlusiones que esla caida me produjo,
me vi tambien libre del dolor de la cintura. Asi han trascurrido dos
afios de una salud complela, buen apelito y mejores digesliones, sin
haber tenido ¢l mas leve dolor. Pero hace ya como unos dos meses,
que se me presentd uno no muy intenso en el dedo gordo del pié
derecho, el cual sin abandonar este silio, invadié tambien & los dos
dias el mismo dedo del izquierdo. Eslos dolores se hicieron agudisi-
mos hacia la caida de la tarde, siendo todavia mas fuerles por la
noche. A la llegada del dia se cubrid el cuerpo de un sudor no muy
abundante, y entonces desaparecieron y me dormi tranquilamente.
El dia siguiente lo pasé bien; pero al llegar 4 la hora del dia ante-
rior volvio todo al mismo estado, para desvanecerse igualmente los
mismos dolores & la madrugada, precediendo siempre un ligero su-
dor. El dolor del pié izquierdo siguié asi, guardando la misma for-
ma, ocho dias y desaparecio enleramente: el del derecho tambien
cedio algunos dias despues, pero no me ha abandonado enleramente,
siendo Ia tinica incomodidad que sienlo en todo mi cuerpo.

Reconocimienlo.  Organizacion fuerte; obesidad bastante pronun-
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ciada, el lemperamento parece sanguinco: funciones gaslricas y de
relacion en eslado normal. El enfermo acusa tnicamente un dolor,
que ocupa la primera articulacion del dedo gordo del pié derecho,
v que siendo ahora poco intenso (las 11 de la manana) se hace
mas intenso por las tardes v por la noche, para desvanecerse casi
completamenle al amanecer. Acompanan a esle dolor algunos sinto-
mas locales poco marcados: (ligera hinchazon, rubicundez y calor
poco aumentado): el moviniienlo obligado de la arliculacion produ-
¢e un dolor muy vivo.

Diagndstico.  Gota legitima complicada con dialesis reumilica.
Esta diatesis no puede desconocerse en los antecedenles que sumi-
nistra el relalo del enfermo: sus primeros dolores en las piernas v
en los brazos, la hacen evidenle; y principalmente cuando aparecio
el dolor en el hombro y lo abandono & los pocos dias para fijarse en.
la region lumbal. Ha habido pues manifeslaciones de reumalismo.
Hubo un periodo de dos anos, en que el cofermo no llevaba la vida
acliva a4 que estaba acostumbrado, gozaba de comodidades, y su
alimentacion era mayor que sus necesidades de reparacion organica.
Comenzo la obesidad y por consiguiente la pereza para el ejercicio.
Eslas parecen ser las condiciones admilidas por los aulores, unidas
alos 62 anos de su edad, para-constituir la predisposicion gotosa, 6
mejor dicho, la dialesis gotosa. Unamos & esta predisposicion los re-
cuerdos anleriores de la dialesis reumdlica en este enfermo, y len-
dremos lodo lo que necesilamos, para esplicar la primera aparicion
del dolor en la articulacion del dedo gordo del pié.

Esle dolor podria ser simplemenle reumatico: tode inducia &
creerlo; y de tal tambien lo hubiéramos clasificado evidenlemente,
si despues hubieran aparecido otros dolores en diferentes arlicula-
ciones del cuerpo. Empero el dolor elige las articulaciones de los
dedos gordos de ambos piés, y alli permanece fijo: sigue un curso
especial en forma de alaques diarios, que se desvanecen todas las
mananas con sudor y aparecen lodas las lardes con exacerbacion
fija y regular. Esle curso no es el mismo que comunmente sigue el
reumalismo, cuya marcha andmala y vaga, cuya movilidad de una
4 olra articulacion consliluye su cardcler mas esencial, v el que le
da nombre en las clasificaciones nosologicas.
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Aqui lenemos pues una eliologia propia, un silio 0 lugar propio, y
una marcha especial, acompanando & esle dolor, y por consiguiente
no podemos llamarle simplemente reumalismo. Es mas adecuado el
nombre de gola legftima admitida por los aulores, para espresar
esla enfermedad, que tanta afinidad tiene con el reumatismo, pere
que sin embargo liene algo que le distingue de ¢l y auloriza & dar-
le un nombre distinto.

El hecho eclinico que nos ocupa revela bien la exislencia de un
alaque goloso, que tal vez hubiera repelido sin el uso de mis aguas
dejando en pos, pasado un periodo mas ¢ menos largo, las concre-
ciones lofaceas-arliculares, v lodas las falales consecuencias pro-
pias de la gola.

Tambien podemos comprobar evidentemenle en este hecho clini-.
co la afinidad de la gola con ¢l reumalismo. La dialesis reumdlica
¢s la primera que se inicio en esle enfermo, y lal vez esla misma
diatesis modificada por la vida sedenlaria, por la alimentacion t6ni-
ca, por la edad del sugelo y hasla por condiciones organicas que se
escapan 4 nuesira apreciacion sensual, molivo el alaque goloso que
nos ocupa. La semejanza y la analogia enlre la gola y el reumalis-
mo no puede ser aqui mayor, y esto prueba una vez mas que la
gola no es sino una variedad del reumalismo; eslo es, una especie
derivada de un mismo género de enfermedad.

Prescripeion. B, G. diavio 4 30° R. y 15 minutos de duracion;
chorros & 34° y 5 minutos sobre la arliculacion enferma.

Dia 5. Hasla hoy ha conlinuado la preseripeion antevior: el do~
lor ba desaparecido del silio que ocupaba desde su primiliva mani-
festacion; trasladdndose & igual arliculacion y & otras del larso y
malatarso del pi¢ izquierdo; no ofrece olra novedad en su salud.
Desde manana aumeniard un grado diario de lemperatura en el baiio
general, y por la larde repetird olro parcial en ambos piés, 4 35° y
con percusion por 12 minutos.

Dia 7. Ha sudado mucho con el bafio de la larde, y abora que
son las 9 de la noche, me dice que no siente dolor alguno en nin~
guno de los dos pies. Esta conlenlo y conserva lodo su buen
apelito.

Dia 11, Sigue perfeclamente; el baiio general no ha pasado de
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54". Hoy ba nolado una ligera disminucion del apelilo y diarrea,
que no me impide ordenarle la continuacion de los banos, si bien
debe tomar algunas emulsiones gomosas, y diela compuesla solo de
caldos animales.

Dia 12. Ha desaparecido la diarrea, conlinuando sus banos
hasta el dia 15, sin dejar de sudar abundantemente. Sale del esta-

blecimiento en completo eslado de salud. Le aconsejo repila las
aguas en la préxima lemporada.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 15 de Setiembre del mismo afio 54, vuelvo & ver & esle
enfermo, el cual me manifiesta no haber esperimentado la mas lige-
ra moleslia desde que nos despedimos en el mes de Mayo: disfruta
hoy de una salud complela.

Ha tomado los bafios en la misma forma que se los prescribi en
Mayo, esceplo los chorros: ha sudado tambien y esperimentado
diarrea, saliendo de los bafios el dia 2 de Oclubre silidamente
carado.

Algunos afos despues he sabido que no ha sufrido recaida
alguna.

II.
Gota legitima.

He querido ofrecer este hecho clinico & mis leclores, por-
que sirve para robustecer el anlerior, por su mucha analogia
con él.

D. Gabriel Ramirez, vecino de Lentegal, provincia de Gravada,
casado, de 38.anos de edad, labrador acomodado ; llego al estable-
cimienlo el dia 9 de Junio de 1856.

Relalo. Hace seis anos que principio el mal que me acompaiia;
no he padecido mas enfermedades anleriores, sino algun constipado.
Yo lenia anles una vida muy acliva, siempre estaba en movimien-
lo; luego me reliré & la casa, y apenas salia & la calle; tenia buen
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apelito, comia bien y alimenlos fuerles, de modo que al poco liem-
po me puse estraordinariamente gordo. Enlonces comencé & padecer
esla enfermedad. La primera vez fué en el mes de Junio de 1851.
Me dié un dolor muy violento, agudisimo, que vino sin saber por
qué, y se me (ijo en el dedo gordo de este pié derecho; durd alli
unos 15 dias, sin dejarme descansar por la noche; en el dia era
mas llevadero. Despues de unos 15 dias, se fué quitando y desapa-
recio al fin, con medicamentos muy sencillos. Al parecer quedé cu-
rado; pero al ano justo volvio & presentarse el mismo dolor, en e|
mismo silio, y tambien cedié en unos 15 dias. Olra vez quedé bue-
no enteramente; y lo mismo ocurrio al ano siguiente 1853.

En el de 185% se presenld por cuaria vez el dolor en el mismo
sitio, pero & los tres ¢ cuatro dias se estendio ya & los lobillos, y
despues llegd hasta la misma rodilla derecha. Esle ano pasado de
1855 no falto tampoco mi dolor en el mismo dedo gordo, y & poco
en el dedo gordodel pié izquierdo, que nunca habia ocupado: despues
de unos dias se estendio & los dos lobillos y luego & las dos rodillas.
De aqui no paso; pero el alaque fué mas largo y mucho mas peno-
0. Quedé bien, como en los anos anleriores, despues de este ala-
que. Esle ano que eslamos, ha venido lambien el ataque, solo que
en vez de ser en Junio, fué en Abril, acomeliendo primero & los
dedos, luego las cuyunturas de los dos piés, y por ullimo, las dos
rodillas. Este alaque ha sido terrible, ya llevo mas de dos meses de
padecer y lodavia no han cedido los dolores ni poco ni mucho. He sa-
lido de la cama para venirme & eslos baios, porque ya no he que-
rido dejar de hacer lo que sea menesler para curarme este mal, que
se va haciendo muy grave.

Reconocimiento.  Organizacion muy robusla, aunque va algo de-
bilitada por este dltimo ataque: temperamento sanguineo, buen ape-
lito y digesliones complelas. El tinico padecimiento que le aqueja
son los dolores de que ha hecho mencion en su relato; y que se ven
fijos en las dos primeras arliculaciones de ambos dedos gordos de
los piés. En algunos de los larsos, en los maléolos v en las rodillas
se nolan algunos sintomas locales; ligera rubicundez alderredor de
las' articulaciones enlermas, y pequenos tumores duros que sobre-
salen de la piel. Hay dolor espontineo poco agudo durante el dia,
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mavyor desde el principio de la noche, que i la llegada del dia siguien-
te se miliga. Este dolor aumenla con la presion, y los movimientos
articulares lo hacen agudisimo. Al prineipio del alaque mudaban
de una articulacion del tarso & otra, y & veces de un pié  olrg pié,
de una rodilla & otra rodilla, pero sin abandonar nunca ni por un
momento, las de los dedos gordos.

Diaqndstico. Aqui lenemos vida sedentaria, despues de una
muy acliva; buena alimentacion, robuslez v obesidad consiguiente;
sitio determinado de los dolores; curso especial y caracteristico de
los mismos, manifestaciones periddicas regulares, y tendencia mar-
cada 4 la agravacion del padecimiento. Aparecen ademés (umorci-
tos sobre los lejidos que rodean las arliculaciones enfermas, nicleos
evidentes de concreciones toficeas. Con eslos caractéres bien pode-
mos diagnoslicar una gofa legitima periddica y anual.

Prescripcion.  Bano general diario 4'29° 20 minutos y chorros
de 35° por 5 minulos, durante el bafo.

Dia 4. Nolable mejoria en los dolores, que le permiten ya
dormir tranquilamenle por la noche: B. G. & 30° 20 y parcial
de medio cuerpo, con percusion por la tarde y por 12 minufos,
435 R.

Dia 8. Ha sudado mucho con el bafio parcial, v su mejoria es
tan notable que va anda algunos pasos por su habitacion. B, G. &
32° 15, v conlinuacion del de la farde.

Dia 12. Siguen los sudores abundantes por mafnana y tarde
despues de cada bafio: el enfermo apenas siente sus dolores, cuando
hace ejercicio. B. G. 4 34° y 15 minulos, sigue el parcial.

Dia 15. El enfermo anda con toda espedicion; le queda solo
algun resenlimiento en las articulaciones, y sale del establecimiento
el dia 25 de Junio, en estado de convalecencia, y fundadas espe-
ranzas de proxima curacion.

He sabido despues que era su curacion completa 4 /los pocos dias
de haber regresado & su casa, v que 4 los dos aiios no habia sufrido
ningun nuevo ataque.

Nola. La gola legitima, aunque su existencia no pueda ponerse
en duda, es muy rara sin embargo, como en cierfo modo lo prueha
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el corto numero de casos que he recogido en las 28 temporadas oli-
ciales, 4 que se refiere mi esladistica clinica. Siendo muy nolable
sin embargo el efecto curalivo que ejercen mis aguas sobre esta do-
lencia, pues de ocho enfermos de esta clase (lodos hombres) se cu-
raron los dos que constituyen las dos historias clinicas anteriores;
se mejoraron notablemente tres, v se aliviaron dos; quedando uno
solo en el mismo estado, pero sin agravacion. De modo que

entre ocho gotosos, siete recibieron beneficio con el uso de estos
banos.

Continuando el examen de las indicaciones terapéuticas de las
aguas de mi cargo, corresponde ahora que nos ocupemos del se-

gundo género de enfermedades que abraza la clase primera de la
esladistica, que trata de la sifilis.

PRIMERA CLASE DE LA ESTADISTICA.

SEGUNDO GENERO.
SIFILIS.

Los buenos efectos de las aguas de mi direccion contra esta en~
fermedad, son tan positivos y tan frecuenles, que no es facil com-
prender el fundamento de una creencia vulgar, estendida por Alha-
ma y otras poblaciones vecinas. Segun esta creencia, la accion de
estos bafios es mortal para todos aquellos que padecen, 6 han pade-
cido sifilis. Este error popular, tan desmenlido por la observacion
diaria de hechos diametralmenle opuestos, exisle no obstante de tal
modo arraigado enire las genles poco insltruidas, que da ocasion
frecuente & escenas dificiles de concebir, sino tuviéramos en cuenta
el imperio que ejercen sobre las personas sencillas todas las preo-
cupaciones populares. Para dar & conocer alguna de aquellas esce-
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nas, no creo fuera de propdsito la relacion sucinta del siguiente
hecho.

En Canillas de Aceiluno, pueblo distante de Alhama, como unas
tres' loguas, ejercia su profesion un condiscipulo mio, muy querido,
D. José Quesada. Entre sus enfermos habia uno, que padecia con-
gesliones cerebrales muy frecuenles, que exigian conlinuas evacua-
ciones de sangre, y que & pesar del mas esquisito cuidado en su tra-
tamiento, habian dado ya lugar a una hemiplegia, ¢ sea una parali-
sis de todo el medio lado derecho de su cuerpo; como consecuencia
de hemorragia carebral, acurrida en el 1ltimo ataque congestivo,
realizado algunos dias antes. El seiior Quesada consultd conmigo so-
bre la conveniencia de mis aguas para este caso, v habiendo resuelto
afirmativamente la consulta, el enfermo tomo los bafos, quedando
curado de su paralisis, en los primeros dias de la lHlamada cuaren-
léna.

Un hecho fan notable, que se realizo en un sugelo principal, y &
fa sazon alealde del pueblo, causé en sus habilanles una sensacion
favorable al crédito de mi establecimiento. Entre ellos habia un
matrimonio, que tenia parentesco con dicho alcalde: el esposo pa-
decia un anligno reumatismo y su senora una ciilica rebelde. Va-
rios profesores les habian aconsejado el uso de mis bafos; pero nun-
ca se decidieron & lomarloes, porque ambos consortes habian pade-
cido sifilis. g

Movidos sin embargo & deseo de banarse me consultaron el caso,
v estimulados por mi condiscipulo, que les asistia, decidieron des-
pues dé muchas vacilaciones, venir 4 los banos. Llegado el momen-
to de emprender su viaje, todos sus parientes y la mayoria de sus
amigos, que habian procurado disuadirlos de este propdsito hasta
entonces, hicieron el wltimo esfuerzo al verlos partir, y hubo llan-
tos, stplicas y lodo cuanto puede suponerse en genles persuadidas
de que los viajeros corrian & una muerle segura. La fé de eslos en
mi palabra, y la confianza que les inspiraba su médico, vencid lo-
dos los ohstaculos y se verificd el viaje.

Usaron las aguas, siendo la curacion de ambos, especialmente de
la sefiora tan ripida y tan complela, que al regresar & la poblacion
desvanecieron absolutamente las infundadas prevenciones de sus
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vecinos, con no poco beneficio de otros enfermos que se encontra-
ban en el mismo caso.

No es facil, repito, alcanzar una esplicacion salisfactoria del ori-
gen de esla creencia, que fan en contradiccion estd con las virtudes
medicinales de mis agnas; puesto que su uso no solo no agrava &
los enfermos de esla clase, sino que antes bien los cura con frecuen-
cia, y casi conslanlemente los alivia, como puede verse en el lugar
correspondiente de la estadistica. De 1,946 enfermos de este géne-
ro, curaron 111, mejoraron notablemente 525, se aliviaron 513, y
entre los 189 cuyo resultado se ignora, fal vez algunos fueran lam-
bien beneficiados.

La sifilis, en sus efectos secundarios y lerciarios, es una de las
enfermedades mas indicadas para los banios de mi cargo. Su modo
de accion me es deseonocido; pero es segura contra esla enferme-
dad. Yo ignoro si combale el virus mismo, 0 sus fatales efectos en
los lejidos organicos, ¢ & uno y otros & la vez. Lo que si me ense-
fan los hechos es que todos los accidentes propios de la sifilis se-
cundaria y ferciaria; las blenoarragias cronicas con sus oplalmias y
sus arlrilis conseculivas, tan frecuentes, reciben beneficios conslan-
tes en la mayoria de los casos.

Mucha prudencia necesité al principio de mi direccion, para no
rechazar los enfermos de esla clase. En mi primera memoria dejé
consignado el hecho referente & un soldado gravemenle atacado de
sifilis, que debi6 & esios baios una curacion rapida y casi maravi-
llosa. Quiza fué providencial para mi esta curacion, pues si esle
caso hubiera sido desgraciado, 6 al menos nulo, jquién sabe si las
preocupaciones del vulgo hubieran influido entonces sobre mi con-
ciencia, para no permilir en lo sucesivo el uso de mis bafios & en-
fermos de esla clase? Por el conlrario, alentado por el brillante éxi-
1o de aquel primer ensayo, me fortaleci conlra dichas preocupacio-
nes, y en las frecuentes ocasiones que despues he tenido de emplear
las aguas, no puedo conlar sino felicisimos resullados.

Signiendo mi mélodo, voy & consignar algunos hechos clinicos de
esta enfermedad, con los cuales quedara bien demostrada la bené~
fica influencia de mis aguas contra la sifilis.
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Caquexia sifilitica.

D. M. S. (1), comandante de caballeria, casado, de 40 anos de:
edad; llego al establecimiento el 16 de Seliembre de 1859.

Su primera y casi unica enfermedad ha sido una ulcera sifilitica,
que adquirié por conlagio inmediato bace como unos cualro afos.
Tras de ella vinieron un bubon que supurd, dolores osledscopos,
sifilides, v rebeldes hemicraneas. Pasados eslos cualro anos con los
mercuriales y con olros mil tralamientos, cada dia se senlia peor,
pudiendo-apenas dedicarse & las obligaciones de su cargo.

Cuando se oftecio 4 mi eximen eslaba Irisle v abatido; sus fun-
ciones orginicas eran languidas, el sistema muscular no permilia.
bien los movimientos de locomocion, el suefio era incomplelo, habia
poco apelito y malas digesliones. Padecia dolores en los carlilagos
coslales, neuralgias vagas muy molestas, cefalalgias conlinuas y re-
beldes, ansiedades precordiales, respiracion dificil como los asmali-
cos, amaurosis incompleta, y en una palabra, un (rastorno general
en todo el organismo, consecuencia inmediata de- la alteracion de
sus humores, de la mala condicion de su sangre para atender
4 la reparacion orginica, y del profundo colapsus de los cenlros
nerviosos, consigniente al envenenamiento del liquido reparador por
el viras sifilitico.

Diagnéstico.  Caquexia sifilitica.

Prescripeion. Bafio general & 29° R. y 20 minutos. Al lercer
dia esperimenté alivio; sus digesliones eran mas complefas, noto
apelito, y el sueio era tranquilo y reparador. La vista se ha acla-
rado mucho y el enfermo estd muy animado. B. G. 50° y 20 mi-
nutos. Parcial por la tarde de medio cuerpo & 34°, por 15
minulos.

Con esta dllima prescripcion ha continuado basta el dia 50 de-

() Setrata de una gafermedad secrela, y 0o debo revelar este nombre v apellido.
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Seliembre, esperimentando cada dia un alivio mas nolable. Al ter-
minar la temporada de bafos parecia que habian cambiado su or-
ganismo. Respiraba mejor; no senlia ya sus dolores, y andaba con
desembarazo. Su vista alcanzaba & ver bien todos los objeles; esla-
ba alegre, con apelito y mucha mas energia en sus [unciones
organicas.

Volvio & repetir los bafos en la proxima temporada y llegé al
establecimiento el dia 30 de Abril de 1860, Esla curado de sus
dolencias, solo esperimenla algunos dolores en les cambios almos=
féricos, y viene por dar mas solidez & su curacion,

Prescripeion.  B. G. 29° y 20 minutos por tres dias. En los 12
dias reslantes a 50° 20 el general y otro parcial por la tarde & 54°
15, como en la primera lemporada. Sale el dia 15 de Mayo con la
mas complela salud. No he tenido posteriormente nolicias directas
de esle enfermo; pero su curacion debio ser tan solida, como era
necesario, para hacer la campafa de la guerra de Africa; de euyo
hecho Luve conocimiento por los periddicos.

(L.
Caquexia sifilitica muy grave.

D. J. C. N,, vecino de Baeza, sollero, de 74 aiios de edad, coro-
nel retirado; llegd a los banos el dia 20 de Seliembre de 1865.

Relato de su sobrino, que & la vez es profesor de medicina. Todo
lo que V. puede observar en este enfermo, es consecuencia de repe-
tidos conlagios venéreos, que en ultimo resullado han dado lugar a
una caquexia sifililica evidenle, euyos eslragos son en mi congep-
to irremediables; pues han resislido a los mercuriales, al hidriodato
de polasa y & lodo género de tralamienlos empleados. Aqui lenemos
como V. ve, sifilides ulceradas en casi toda la piel, dolores ostedco-
pos intensos, paraplegia absoluta, incontinencia de erina y reten-
cion indefinida de los escremenlos, por paralisis de la vejiga y del
recto. El apetito es nulo, las digestiones incomplelas y muy di-



—101—

ficiles, el insomnio perlinaz , v cierto movimiento febril conli-
puo con exacerbaciones noclurnas, que ltodo me induce & creer,
que mi sedor lio nada puede esperar ni de estas aguas, ni de
otro cualquiera remedio humano. Le ban hablado sin embargo de
eslos banos con mucho enlusiasmo, y ha determinado venir & pro-
bar fortuna. Yo no he querido oponerme, por razones de dignidad, y
le acompano & pesar de mis ocupaciones, en visla del estado grave
en que se halla, del cual todo me lo temo.

Reconocimienfo. Con estos antecedenles, relatados con la pre-
cision cientifica que lo ha hecho mi digno compaiiero, me ha sido en
estremo ficil formar mi juicio diagndstico sobre este padecimiento,
que voy @ consignar aqui en la forma siguiente.

Diaynistico.  Caquexia sifilitica muy anligua; con manifestacio-
nes actuales de dolores ostedcopos intensos, sifilides en casi toda la
piel, algunas ulceradas; paraplegia completa, estensiva & la vejiga
y reclo, y alteracion tan profunda en todo el organismo, que pare-
cen rolas todas las sinergias de los grandes cenlros de la vida, ha-
ciendo lemer un término funesto.

Prescripeion.  Bano general diario a 28° R. y por 15 minulos.
Dos vasos lambien diarios de agua mineral & 36°, tomados al liem-
po de la digeslion.

Dia 3. El enfermo se encuentra mejor; los dolores han calma-
do, las coslras de las sifilides se han desprendido, dejando la piel
sana en unos puntos y ulcerada en olros; la inconlinencia de orina
ha cesado. Mas apelito y mejores digestiones. B. G. 4 29° 20 y
parcial por la tarde de medio cuerpo & 32° 10).

Dia 6. Sigue la mejoria comenzada, pero no avanza como nos
habiamos prometido, & la vista de los buenos efectos de los prime-
ros baios. Continta la misma prescripcion.

Dia 10. Hoy me hace presente la resolucion de emprender la
marcha al dia siguienle. Yo quisiera que permaneciese el enfermo
algunos dias mas bajo la influencia de las aguas, puesto que hay
mejoria bastante, y su organismo en general ha ganado fuerzas. Los
dolores le molestan poco, las ulceraciones de la piel ofrecen una
cicatrizacion proxima, y hasla la peraplegia ha cedido algun tanto,
pueslo que va puede mantenerse de pic.
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A pesar de mi deseo, se verifica el viaje el dia 50 del mismo mes
de Seliembre.

Este sugelo no ha vuello & mis baios; pero yo he sabido por va-
rios paisanos suyos, y especialmente por uno de sus parficulares
amigos D. Andrés Fontecillas, que consiguio una curacion total en
la lamada cuarentena. En este afio de 1867, el mismo sefor Fon-
tecillas me ha manifestado que goza de una salud completa, siendo
la admiracion de todos los que le han conocido; y que habiéndole
invitado para que le acompanase & mis banos, le contesld. ;Para
qué he de ir a los baiios, estando completamente bueno?

Esta curacion es sorprendente y maravillosa. Ella prueba eviden-
temente la poderosa virtud medicinal de misaguas contra las enfer-
medades sifiliticas, y nos ensena & no desconfiar facilmente en los
casos graves. Diez dias de banos han bastado & curar radicalmente
un enfermo, cuya dolencia era lan anligua, y cuyos estragos sobre
su organismo amenazaban con una muerte no lejana. Puede decirse
muy bien, ante una historia como la presente, que mis aguas ban
operado esla curacion, obrando de una manera especifica; como la
quina en una fiebre perniciosa.

Algunos hechos clinicos de este género pudiera afiadir & los dos
referidos; pero son estos tan decisivos y tan evidentes, para probar
de una manera indubitable la indicacion de mis aguas, en las afec-
ciones de indole esencialmente sifilitica, que me creo dispensado de
entrar en mayores detalles.

Todavia tendremos ocasion de ver algunos hechos clinicos, com-
plicados con infeccion sifililica, al lratar de las enfermedades nervio-
sas, Ocupémonos ya de las eserofulas.
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PRIMERA CLASE DE LA ESTADISTICA.

TERCER GENERO.
ESCROFULAS.

Todoes conocemos la gravedad y rebeldia de esta enfermedad a
Jos medios que la medicina aconseja para su curacion. La esplica-
cion de esle hecho, lan demostrado en la praclica, se encuentra fa-
cilmente, recordando que las eserdfulas estan intimamente unidas &
una predisposicion organica, por lo comun hereditaria. Esta dispo-
sicion morbosa que se recibe casi constantemente de los padres,
crece con el individuo, y se robuslece eon ciertas condiciones pecu-
liares al clima, @ las habitaciones donde se vive, al género de ali-
mentos de que se hace uso, y en una palabra, & las buenas 0
malas condiciones higiénicas que rodean & los enfermos de esla
clase.

En los sugelos escrofulosos hay un vicio humoral congénifo, v
alguna vez tambien accidentalmente adquirido, que se descubre
mas especialmenle en la linfa; en este liquido tan necesario y lan
importanle para la vida del individuo, como que él sirve para repa-
rar las pérdidas que sufre la sangre en la nutricion de todos los or-
ganos.

Es un heeho indudable que la linfa, ese producto de la absorcion
inlersticial, conslituye al principio un liquido impuro; pero que lue-
go recibe una elaboracion imporlanlisima, una frasformacion esen-
cial, que le da las condiciones vitales necesarias, para realizar los
altos fines & que estd destinado. La ciencia ha demostrado, que
esla esencialisima Lrasformacion se opera en todo el largo trayeclo
que recorre la linfa, especialmente en los llamados ginglios linfati-
cos; pero todavia son un misterio para el médico los detalles de
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osta operacion. Lo que si sabemos, de un modo posilivo es, que
cnando no funcionan bien eslos ganglios, como sucede en los escro-
fulosos, la linfa carece de buenas condiciones vilales, y no sirvien-
do para reparar las pérdidas de la sangre, languidecen los aclos
nutritivos, y por consecuencia necesaria las fuerzas vitales, la ro-
bustez y la energia del individuo.

Para llegar & este punto de gravedad, se comprende ficilmenle
que el escrofuloso ha debido recorrer un largo periodo, en que lo-
davia es posible modificar la viciosa condicion de sus humores,
combatiendo la constitucion morbosa de los drganos destinados & la
buena elaboracion de aquellos.

Me detengo en esta tllima circunstancia, y en esta marcha gra-
dual de las escréfulas, porque es muy imporlante para mi objeto. Y
digo esto, porque se concibe muy bien que es mas ficil curar en un
principio los males, que cuando estos han producido todas sus fa-
lales consecuencias en los tejidos orgiinicos

Las aguas de Alhama de Granada dan resultados incompletos, en
las caquexias escrofulosas. La fusion de los ginglios, las ulceracio-
nes que les siguen, v otras muchas alteraciones graves que se rea-
lizan en drganos mas 6 menos profundos, reciben beneficio en ellas,
segun mis observaciones clinicas; pero no he visto curaciones de-
cididas.

Hay otros casos sin embargo en que son altamente carativas.
Estos casos se refieren al estado naciente de las escrdfulas, y & las
enfermedades que en estas circunstancias se desarrollan, y por la
accion de causas ocasionales accidentales. Me esplicaré.

La ciencia admite un eslado escerofuloso, que lodavia no es la ca-
quexia escrofulosa. Este eslado, morboso ya en cierto modo, lo cons-
liluye un lemperamento linfilico exagerado, antecedentes heredita-
rios, y ciertas condiciones de mala alimentacion, de hébitos viciosos,
ete., ete. Constituido el individuo en estas eircunstancias desfavo-
rables, obra una causa ocasional de cierta intensidad, un tranmaltis-
mo fuerte, por ejemplo, y las consecuencias de esta causa, que en
olro sugelo bien constituido no pasarian de una simple inflamacion
de los tejidos contusos, aqui ya avanzan mas los efeclos morbosos,
y  la simple inflamacion contusiva, siguen supuraciones, abscesos,
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induraciones peridslicas, osleilis 6 artrilis rebeldes, sezun el punto
afectado. Estos hechos que cada dia se ofrecen al médico en su
prietica, son origen muy frecuente de gravisimos males articulares,
que denominamos (wmores blancos de las articulaciones, y en los
cuales las escréfulas desempenan el papel mas importante.

Ahora bien, en estos casos, las aguas minerales de Alhama me
han dado resultados tan brillantes, como por mi inesperados. Los
hechos clinicos signientes aclararin mas estos coneeplos.

I L]
Tumor blanco escrofuloso.,

D. Francisco Calvo y Rubio, vecino de Aguilar de la Frontera,
de 14 anos de edad, soltero, estudiante; llegé al establecimiento el
dia 2% de Mayo de 1865,

Relato que me hizo su padre. Esle joven recibié una ligera con-
tusion en el pié enfermo, que dié ocasion & una inflamacion de poca
importancia. Parecia natural que todo debia desaparecer en breve,
pero no fué asi; antes por el contrario, comenzi 4 hincharse el pié
cada dia mas, se presentd un dolorcito profundo, y en una palabra,
aquello que en su origen no parecia nada, se hizo muy grave, bur-
lindose de la ciencia de muchos y distinguidos profesores de Agui-
lar primero, y posteriormente de Sevilla y de Madrid, como va V.
a oir. Alarmado yo con los progresos continuos del mal, me llevé
el enfermo 4 la edrle, y consultados sus mas eminentes profesores,
clasificaron la enfermedad en cueslion de fumor blanco escrofuloso.
Uno de ellos consideré como necesaria la amputacion. El distingui-
do y habil cirujano, el Dr. Sanchez Toca, me aconsejo estos bafios
como tinico remedio, y ddciles 4 este consejo, hemos venido & que
V. nos diga si los juzga bien indicados.

Reconocimiento. Examiné el pié enfermo; lo encontré tumefacto
¥ pastoso, insensibilidad, frialdad y color palido de la piel; en al-
gunos puntos manchas moradas, parecidas & los equimosis; seis pun-
tos ulcerados, que correspondian & otros tantos senos profundos y

14
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lorluosos, de los cuales salia abundanle supuracion serosa y san-
guinolenta unas veces, olras espesa v blanquizca. Penelré en eslos
senos con ia sonda flexible y vi que eran profundos, y que en for-
ma de estensa regadera, ocupaban todo el interior del melatarso,
llegando hasta la misma arliculacion tibio-farsiana. Una presion
fuerte sobre el pié no ocasionaba el mas leve dolor, dando solo por
resultado la salida de una mayor cantidad de pas por los sitios ul-
cerados y una sensacion al laclo, eomo si los tejidos estuviesen in-
filtrados de un liquido espeso. La locomocion era imposible sin el
auxilio de muletas, y al verificarla se notaba todo el miembro ab-
dominal tan absolutamente paralizado, que obligaba al enfermo &
llevarlo eonvenientemente suspendido. Estaba ademds atrofiado.

El estado general del organismo no era malo, habia como aparien-
ciasde salud; pero examinado con defencion se veia que la piel no e~
nia color, que las formas eran redondeadascomo las de la mujer, v las
carnes flacidas. La blancura pélida de su rostro v la blandura de
sus museulos, espresaba bien que ese eslado especial, & que llama-
mos linfalismo, estaba aqui representado en su mas alto grado. No
se nolaban infartos zanglionares, ni otro sintoma de la caquexia
escrofulosa. Su apetito y sus digestiones eran buenas; su alimenta-
cion se componia esclusivamente de carnes.

A la vista de eslos sinlomas, no me fué dificil ver comprobado
el diagndstico de los profesores que le habian asistido. Era eviden-
te la existencia de un tumor blanco del matafarso. Su caricter es-
erofuloso parecia asimismo estar bien demostrado; pues el tempe-
ramento linfatico del joven, la rebeldia que ofrecid & todos los trata-
mienlos aquella ligera contusion, origen de tan profundo mal, v
los rapidos progresos que este hizo, demostraban perfectamente un
motivo poderoso, una razon inlerior orginica que lo sostuviera.
Esta causa interna no parecia ser ofra que la disposicion escrofulo-
'sa del enfermo, la cual si no se manifesto en los ginglios 6 de otro
modo en su organismo, tal vez fué debido 4 la acumulacion del mal
en el pié mismo, cuya abundante supuracion debio servir de emun-
torio propicio al humor escrofuloso, Esle joven probablemente sin
la contusion que localizo los efectos de las eserdfulas, no hubiera
tardado en mi concepto en sufrir infartos ganglionicos, 6 quiza una
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Lisis escrofulosa, segun los aceidenles de causas ulleriores.

Yo dudé del éxito de mis aguas en esle enfermo: me parecia que
el mal habia avanzado mucho, que la morlilicacion de los tejidos
estaba ya iniciada, y tambien juzgué que la ampuiacion del pié se-
ria su ullima consecuencia. Me quedaba sin embargo alguna espe-~
ranza; porque conliaba en que la accion nervina de mis aguas ro-
busteceria el organismo empobrecido en este joven, y daria al pié
nueva vida, sino habiamos llegado muy tarde & su adminislracion,
Por otra parte, al ver la pastosidad y falta de vilalidad en los teji-
dos, recordaba un caso feliz de ulceracion gangrenosa en la planta
del pié (del cual me ocuparé), y esle recuerdo animo mas mi espe-
ranza.

Prescripeion. Bano general diario 4 27° R. y 20 minules, cu-
yos efectos observé diariamente por espacio de cuatro dias. Desde
el dia cinco se aumento gradualmente la temperatura de los banos
sucesivos, de modo que el dia nueve llegd 4 30°

Los efectos causados por las aguas en eslos primeros nueve dias
fueron los siguienles: desenvolvimiento del apetito, mejor color del
rostro, manifestacion de la sensibilidad en el pié enfermo, disminu-
cion de la pastosidad de los tejidos, pus menos abundanle y homo-
géneo; se han cicalrizado dos de los seis punlos ulcerados y se nola
en el pié¢ alguna movilidad.

Dia 10 de banos.  Conlinuacion del B. G. 4 los 50° 20 minuatos;
adicion por la larde de otro parcial en la pierna & 52° 20 minutos.
Asi ha seguido, sin otra modificacion en el lralamiento, hasta el dia
16 de baios, en que di por lerminado el uso de las aguas; saliendo
esle joven del eslablecimiento con mejoria mas nolable, que la ob-
servada hasta el dia nueve.

Segun el relalo que me hizo &'su vuelta a los bafos, en la inme-
diata temporada, eslo ¢s, unos cualro meses despues, la mejoria fué
progresiva, por espacio de los treinta dias mas proximos al uso de
las aguas; pasados los cuales se estacioné el padecimiento.

Resultado de mi exdamen. Ha vuello la sensibilidad del miem-
bro & su estado normal, desapareciendo la pastosidad de los lejidos
y el color equimosado de la piel. Los movimientos del pié son com-
pletos; la arliculacien tibio-tarsiana funciona con absoluta libertad,
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la pierna toda esla mas nutrida, y aunque fodavia subsisle la para-
lisis, ya es posible la locomocion sin mulelas. La supuracion es mu-
cho menor en cantidad, y su condicion mejor. Se ha cicatrizado otro
seno en este periodo. El estado general es inmejorable; buen ape-
lito, escelentes digestiones, animacion del rosiro, y color sonrosado
de la piel.

Preseripeion. B, G. diario de 28° 20 y hasta 32° 20, ascen-
diendo gradualmente en los 15 dias que ha permanecido en el esta-
blecimiento. Parcial en la pierna, por la tarde, desde el tercer dia
4 32" R. v 20 minutos en los primeros dos dias; & 54° 20, los
reslantes. :

Al terminar la lemporada, ha disminuido la supuracion, y se ha
cicatrizado olro seno, que ya no daba pus desde los primeros bafios:
anda con mas firmeza.

Iin Mayo del aiio siguiente de 1866 viene por tercera ves al es-
tablecimiento. Esld casi curado; su aspeclo es el de un joven sano y
robuslo; ha desaparecido la paralisis de la pierna y ya anda sin el
auxilio de las mulelas; claudica sin embargo, porque siente alguna
molestia al apoyarse sobre el pié enfermo, en el que lodavia se ve
un seno, que da alganas gotas de pus loable.

Prescripeion.  B. G. diario & 30° 20; 32° y 54° progresiva y
gradualmente. Parcial en la pierna desde el segundo dia, & 32°, 54°
v 35° con percusion, progresivamente en los 15 dias que ha durado
esla su lercera lemporada, Sale del establecimiento, con lodos los
indicios de una curacion proxima y radical.

En Seliembre del mismo afio repite la cuarta lemporada de ba-
#i0s. El seno que todavia daba algun pus en la anlerior, permanece
en el mismo estado, y es el tinico resto de su padecimiento. Clau-
dica todavia, aunque menos, pero sube escaleras y anda con de-
sembarazo.

Prescripcion. Como en la temporada vltima. Sale del eslableci-
mienlo & los 15 dias, con el lrayecto fisluloso mas angoslo, y por
Yo demés en complela salud.

En el afo actual de 1867 no ha vuelto & mis banos. He pre-
gunlado & uno de sus amigos, el cual me dice que conlinta este jo-
ven gozando de buena salud. No ha sabido esplicarme, si el peque-
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fio seno habia desaparecido; aunque es probable que asi haya su-
cedido, & juzgar por los resullados anleriores.

El hecho clinico, de cuya hisloria acabo de ocuparme, descubre
de una manera indubitable la accion verdaderamente tonico-nervi-
na de las aguas de mi direccion: su poderosa influencia sobre los
grandes cenlros nerviosos, y mas especialmente en los de la vida
orginica.

Aqui hemos vislo desaparecer la atrofia del miembro, y su pa-
ralisis consiguiente; ha vuello la sensibilidad en una piel casi mor-
lilicada; la calorificacion, la tonicidad, la vida en fin de tejidos,
cuya ampulacion parccia ser el supremo y ullimo recurso, para in-
lentar la conservacion del miembro y de la vida del enfermo.

La realizacion de estos importanlisimos hechos nos conduce na-
turalmente & admilir, como indicacion demostrada, la virtud medi-
cinal de las aguas de Alhama contra el linfatismo y conlra su de-
saslrosos efeclos, en las enfermedades que se producen bajo tan
falal disposicion del organismo.

En mis apunles registro algunos casos tan imporlanles como el
referido, y recayendo tambien sobre tumores blancos escrofulosos
del pie. No me ocupo de ellos, porque tienen con el anterior casi
una complela analogia, ya en su curso, ya en su adminislracion
halnearia, ya en sus felices resultados. Uno recayé en una joven de
16 afios; olros, en hombres de mas de 30.

No quiero sin embargo callar olro Le¢ho clinico de grande ense-
nanza, que ademas de confirmar mis observaciones anleriores, con-
tribuye eficazmente & combalir otro error popular, semejante al

relativo & la sifilis, sobre la influencia de mis bafios en las l-
ceras.

II.
D." Encarnacion Martin, vecina de Velez Malaga, casada, de 30
aiios; llego al establecimiento el dia 21 de Agosto de 1862.
ftelato.  Mi salud siempre ha sido delicada, no he tenido robus-
tez nunca. Me casé y comenzaron mis menstruaciones & ser irregula-#

f

res; luego eran muy dolorosas en los primeros momentos de apareé"‘

-
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cer, y se prolongaban per siete 1 ocho dias con grande abundancia,
Hace unos Lres anos que comencé & padecer de eslo, y cada dia lo
voy pasando peor. Cuando se acerca el periodo me pongo muy ma-
la; me da calentura, un dolor muy fuerle con convulsiones y vomi-
los, que subsislen durante los diez 0 doce dias que se prolonga
mi menstruacion; y como esta es a la vez muy abundanle, cuando
desaparece, me deja en estremo débil.

Ademés tengo un dolor grande en esta pierna, que se aumenla
mucho con el periodo, pero que no desaparece despues de él, si
bien es mas leve. Se presento un ano despues de casada, sin causa
conocida, y al poco tiempo me se fué desfigurando la cadera. Hoy
no puedo mover la pierna, viéndome precisada a eslar siempre sen-
lada 6 acostada.

Reconocimiento. Temperamento exageradamente linfalico, de~
bilidad general, organizacion muy deleriorada, fiebre casi conlinua,
con erelismo nervioso general. Menstruaciones dificiles en su apa-
ricion, menorrigicas en su curso. Convulsiones histeriformes por
la mas leve causa; inapelencia casi invencible, vomilos inmedialos
a la ingeslion de toda clase de alimento 6 bebida, sensacion de an-
gustia, y de dolor & veces, en el epigastrio que se alivian compri-
miendo fuertemente esta region. Dolor agudo y pungitivo en la ar-
ticulacion coxo-femoral derecha, que aumenta con cualquier movi-
miento, y particularmente con la estacion de pié, 0 la progresion;
que irradia en la direccion del nervio cidlico y del erural, en casitoda
la eslension del miembro. Siluacion anormal de los trocanteres, que
se nolan como tres 6 cualro cenlimelros mas bajos de su lugar res-
pectivo: depresion mascular de los gliteos, y liranlez en la ingle.
Medido el miembro enfermo, fija préviamente la pelvis y en posi-
cion supina, resulla ser unos cinco centimelros mas largo que el iz-
quierdo.

La proximidad de la menstruacion aumenta la intensidad de lo-
dos los sintomas y compromele la vidade la enferma. Ya realizado
el flujo, no cesa por espacio de unos diez dias, con abundancia es-
traordinaria, y al cesar remilen los sinlomas, pero sin desa-
parecer.

Diagndstico. Para eslablecerle, debemos proceder con érden.
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Hay aqui en mi conceplo enfermedad primiliva y secundaria. El
estado matrimonial debio ser causa de sus primeros desarreglos
menstruales, v las consecuencias fatales de estos desarreglos, en
una organizacion linfitica y débil, prepararon las convulsiones his-
teriformes, v lodos los demds fendmenos morbosos, siguiendo el
orden de un circulo vicioso, en que la causa produce, y el efecto
producido se convierte & sn vez en causa.

Hoy dia existen varios padecimienlos, que muluamente se agra-
van. Hay menorragias mensuales con neuralgias uterinas y convul-
siones histeriformes, que son su consecuencia. Hay un eretismo gds-
{rico que es conseculivo 4 las pérdidas sanguineas, y una coxaigia
de indole escrofulosa, que ha producido la luzacion espontinea é
incompleta de la cabeza del fémur; la cual apoyando sobre los
bordes de su cavidad articular, moliva la neuralgia cidtico-cru-
ral , por la distension forzada de los mismos nervios cidlico
v crural. Hay, en fin, una fiebre lenta, que pudiéramos llamar
nerviosa, producto, 6 manilestacion morbosa, de todos los padeci-
mientos indicados, vy del empobrecimiento del liquido reparador por
las frecuentes pérdidas que esle sufre.

Todo es grave en esla enferma; pero la mayor gravedad relativa
se fija hoy en la coxalgia, pues los sintomas que le acompanan de-
muestran las alteraciones analomicas de los tejidos articulares; y
como no podemos dudar de la disposicion eserofulosa de la enferma,
st atendemos & su temperamento y & su salud habitualmente enfer-
miza desde nifa, hay que lemer desorganizaciones profundas. El
prondslico me parece gravisimo. ;Qué hacer, pues, respeclo & la
administracion de las aguas, objelo tinico de su presencia en mi es-
tablecimiento? Aunque con pocas esperanzas de curacion, me deci-
do por el bafio, porque confio en que al menos ha de servirle de
alivio.

Preseripeion.  B. G. & 26° y 12 minulos. Agua en bebida & 36°
dos vasos diarios. El primer bafio le ha producido alguna calma en
todos sus padecimientos: el agua bebida ha disminuaido su ansiedad
epigistrica. Olro baio al dia siguiente Ie da todavia mas calma, v
anima a la enferma; aparece algun apetilo y cesan los vomitos.
Contintia cinco dias mas el baiio, & 27° y 28° v & 15 minutos;
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bebiendo ademas dos vasos de agua mineral, uno por la manana v
otro por la tarde.

Hemos llegado asi al 7.° dia de banos. La enferma tiene una me-
joria notable; el dolor coxélgico ha disminuido de intensidad; ha
desaparecido la fiebre, come con apelilo y digiere bien; el color de
su rostro ha perdido una gran parte de su estremada palidez.

Sigue el baio general cuatro dias mas, y el agna en bebida: andde-
se por la tarde olro parcial de medio cuerpo & 327 y 8 minulos, con
mejoria cada vez mas sensible. La enferma se sostiene va de pi¢ v
anda algunos pasos, apoyada en el brazo de su esposo.

Dia 8. Se anuncia el periodo menstrual; viene la neuralgia uleri-
na y la coxalgia se agrava. Aparece la fiebre, se pierde el apelito,
y nos obliga & guardar cama y & suspender la administracion de las
aguas. Las convulsiones y los vémilos no se han presentado; se re-
ciben bien los caldos animales, y se digieren.

Dia 12. Ha pasado por fin el periodo, y la enferma se encuentra
mejor que en otras ocasiones. Yolvemos & los baios generales 4 28° y
20: al lercero seagregan algunos parciales por la tarde de medio cuer-
po, 4 532° y 8 minutos. Sigue tambien bebiendo dos vasos diarios
de agua mineral, y con mejoria creciente hemos llegado al fin de la
temporada de banos. Ha permanecido en el establecimiento 29 dias
y ha tomado 16 banos generales y 10 parciales.

Sale el 19 de Seliembre, notablemente mejorada de su coxalgia,
y hasla parece que esta mas nutrida.

SEGUNDA TEMPORADA.

Vuelve al establecimiento el dia 17 de Abril del siguiente ano
1863. Ha cambiado su organizacion; viene con buen color y muy
nutrida. Hay mas robustez, aunque su linfalismo se descubre facil-
menle & través de la mejoria. Abunda la grasa, pero el misculo esta
flacido. La mejoria fué progresiva despues de su marcha, hasla lle-
gar al estado de salud actual. De mi exdmen resulla, que hay ape-
tito y se digiere bien el alimenlo; pero siempre con alguna ansiedad
gastrica durante las digestiones. Que no hay neuralgia ulerina al
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ltegar el periodo menstrual, ni este es como antes tan largo ni lan
abundante. Que la coxalgia ha cedido hasta el punto de permilirle
andar, aunque con algun dolor todavia: la paralisis de la pierna ha
desaparecido.

Prescripeion, B, G, 4 28° 20 minutos, dos vasos diarios de agua
mineral, uno por la manana y olro & la tarde. Al cuarto dia se
sienle bien y sube un grado la temperalura; comienza por la larde
A lomar parciales de medio cuerpo a4 32° 10 minutos. Sigue el agua
en bebida. '

Dia 8. Hay notable mejoria en lodo; las digestiones son mas
ficiles y mas completas; las fuerzas generales aumentan, la loco-
mocion es mas espedita. B. G. & 30° 20: el parcial lo loma & 35°
y 12 minutos con percusion: chorros en la region glilea del lado
enfermo, a 536” y por 5 minutos. Siguen los dos vasos de agua
mineral.

Ha venido el flujo mensual sin estrépilo, sin dolor; aunque siem-
pre produciendo en la enferma un estado morboso general, que lo
priva del apetilo y enerva sus fuerzas. Se suspende el bano: sigue el
agua en bebida.

Al seslo dia ya vuelve la enferma 4 su estado habitual, y conli-
nia bandndose en la misma forma que el primer dia: gradualmente
ha llegado despues a los 30° del general, y al de percasion por la
tarde de medio cuerpo. En esta forma termina su temporada de ba-
fos; habiendo tomado 15 generales y 11 parciales. [a permaneci-

do en el establecimiento 22 dias, y se ha marchado con mas mejo=
ria que vino.

TERCERA TEMPORADA.

~ Llega por tercera vez & mis bafios el dia 1.° de Seliembre del
mismo ano 1863. Viene con su estomago completamente restableci-
do, la coxalgia apenas da sefiales de existencia, cuando hace ejer-
cicio; la luxacion del fémur no se ha desvanecido, ni me parece se
desvanecerd ya. Los tejidos intra-articulares han debido quedar in-
fartados, aumentando asi el volimen de las membranas, de los car-
tilagos v hasta de los mismo huesos; haciendo por lo tanto im-

15
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posible la enirada de la cabeza del fémur en el interior de su
cavidad artienlar.

Preseripcion igual en un todo & ia lemporada anterior, en B. G.
y parcial, y en bebida. Sale del establecimiento & los 22 dias, v &
tomado 15 generales, 12 parciales. Ha venido la menstruacion en
cantidad normal, y sin mas fendmenos morbosos que decaimiento de
fuerzas, falta de apelito y pesadez digestiva.

CUARTA TEMPORADA.

Lleg6 & los bafios el dia 7 de Mayo de 1864. Despues de su mar-
cha en Setiembre anterior, mejoro hasta el punto de sentirse bien
de todos sus aceidentes. Ya andaba con seguridad, paseaba, comia
bien, ele. Su enracion parecia definitiva. En el mes de Febrero,
le acomele mna fiebre ghsirica que se revisle lnego de la for-
ma tifoidea v compromele su vida. Su larga permenencia en la
cama v los nuevos padecimientos renuevan sus anliguos males, rea-
pareciendo las menorragias v la coxalgia con la paralisis de la pier-
na. Mejora de su fiebre gastrica v consigue al fin la curacion. Sub-
siste sin eémbargo la coxalgia y la paralisis de la pierna. Aparecen
en ¢l muslo v en la planta del pié enfermo Ires escaras gangreno-
sas, que dejan al desprenderse tres tlceras. Llega el mes de Abril
v me consulla el profesor de su asistencia, el ilustrado sefor Bege-
rano, si ya que las aguas no puede dudarse estin indicadas para
la recaida que ha sufrido, podran estar contraindicadas para las
tleeras de mal cardeler referidas, Contesto favorablemente, y en su
virtud visita esta enferma por cuarla vez mis banos.

Su estado no es lan alarmante como la primera vez, si se alien-
de al estado general y & su coxalgia; pero no deja de ofrecer gra-
vedad la completa paralisis de la estremidad, y la tlcera gangre-
nosa del pié, pues las del muslo vienen ya casi curadas. La del pi¢
ocupa la base del dedo gordo correspondiente 4 la planla, en una
estension como de dos cenlimelros; su profundidad escasamente mi-
de medio cenlimefro; su forma es irregular; bordes deprimidos algo
fungosos, fondo cubierlo de una membrana pulrilaginosa de color
oseuro. El pus es félido, seroso y algo sanguinolento. Los tejidos
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que rodean esta tlcera estan edemalosos v la piel morateada. Todo
¢l pié estd tambien edemaloso, frio, é insensible & lodos los esti-
mulos. Esla insensibilidad se estiende basla muy cerca de la
rodilla. '

El cardeler gangrenoso de esla ulcera es evidenle

Prescripeion.  Bano general diario 4 29° 20 minulos. Dos vasos
de agua mineral, uno por manana y olro & la larde. Curacion de la
tleera con hilas secas, despues del bafio.

Inereible parece el efecto obtenido en los tres primeros banos;
ha vuelto la sensibilidad & la pierna y al pié; el miembro se
mueve va, v el dolor coxdlgico ha cedido notablemente en in-
lensidad.

Dia 4, Sigue el B. G. pero & 30° 20, el agua en bebida y batio
por la tarde en el pi¢ & 55° con percusion, chorro por 5 minulos so-
bre el pié por la manana en el bano general. Asi ha conlinuado
hasta el dllimo dia de su lemporada, con los resultados si-
guientes.

Al dia 6.° La tlcera aparece limpia en su fondo, la fungosidad
de los bordes no exisle; loda la superficie ulcerada esla cubierla de
mamelones carnosos; la supuracion es escasa v homogénea; el pié
estd enjuto y sensible; el color de su piel normal.

Dia 10. Ha continuado progresando la mejoria, la tlcera esla
casi cicalrizada; resta sole-un pequeno circulo como de un real de
vellon.

Dia 12. La cicalrizacion es complela; la paralisis del miembro
ha desaparecido, permitiendo ya & la enferma andar, aunque con
trabajo; porque el dolor coxdlgico aumenta mucho, cuando gravila
sobre la arliculacion.

Dia 15. Viene la menstruacion, el peso del cuerpo agrava la
coxalgia, y abale las fuerzas generales. Pasa y vuelve & Dbanarse,
con [eliz resultado en la coxalgia. Se restablecen las fuerzas, y sale
a'los 24 dias de su llegada, esto es, el 31 de Mayo. Ha tomado 17
baiios generales, 12 parciales y el agua bebida en los 2% dias.

Se marcha pues curada de su tleera y de la paralisis; notable-
menle mejorada de Ta coxalgia, y habiendo recuperado las fuerzas
de su organismo,
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En el mesde Seliembre inmediato he sabido, que esla enferma
fué mejorando hasta el punlo de salir & paseo & pié. Desgraciada-
mente fué invadida en el mes de Julio, de una fiebre lifoidea, que
puso fin & su existencia. {Dios haya recibido en sus brazos & esta
pobre enferma, cuya vida ha sido tan trabajosa, y cuya resignacion
era admirable, en medio de lanlos sulrimientos!

Todavia pudiera continuar relacionando algunos hechos de ca-
quexia escrofulosa con fusion ganglidnica, abscesos subcutdneos y
ulceraciones costrosas en el cuello v en olros puntos de la piel, cu-
vos resultados son de dudosa apreciacion; temo sin embargo dar 4
esle trabajo una estension indehida, y me limilo por consiguiente
a decir, que las aguas han producido bastanle alivio & estos enfer-
mos. No he observado curacion alguna; pero debo adverlir que es-
Los ullimos hechos han recaido en enfermos pobres, que ni han po-
dido ayudarse en el inlermedio de las temporadas con alimenlacion
y medicamentos apropiados, ni tampoco han podido repelir con la
convenienle conslancia el uso de las aguas, por espacio de 4, 5 0 6
lemporadas no inlerrumpidas, como la indole de esle padecimiento
exige.

PRIMERA CLASE DE LA ESTADISTICA.

CUARTO GENERO.
HERPES.

Las aguas de mi direccion han sido consideradas como sulfurosas,
desde tiempos que no es ficil designar. Tal vez siguiendo esta cor-
vienle, pero sin juslo tilulo, fueron tenidas asi lambien, en el siglo
tltimo, por Bedoya y Ayuda, hidrélogos dislinguidos en esla épo-
ca. Varios aulores modernos tocan como de paso eslas aguas, cla-
sificandolas igualmente de sulfurosas, y fundados sin duda en ecslas
ideas, muchos mcdicos aconsejan las aguas de Alhama de Granada &
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un nimero mayor ¢ menor de enfermos, que padecen varias erup-
ciones cutineas. Todavia en 1854 concurrian enfermos de esla clase
4 mis banos, y para Lralarlos sin duda con mas éxilo, habia linas
portétiles de zine, destinadas & preparar en ellas baios naluro-
arlificiales sulfurosos. Al hacerme yo cargo de su direccion, me en-
conlré con cste sistema de administracion, y por mas que no salis-
faciese 4 mi entendimiento un mélodo, que por lo mismo que era
arlificial, no podia espresar las verdaderas virludes de las aguas
del manantial, no me parecio prudente sin embargo abandonarlo sin
estudiar anles sus efeclos.

La ocasion llegd muy en breve, con la presencia en el eslableci-
miento de dos hermanas jovenes, que padecian una erupeion culénea
de igual caricler, y que vo clasifiqué de psoriasis. Preseribi los ba-
nos naluro-arlificiales, y el resullado fué nulo durante su adminis-
tracion, vy nulo lambien en la llamada cuarenlena. Esto me desani-
mé y tambien debio desanimar & las enfermas, que no volvieron &
buscar el nso de mis aguas. Ofreciéronseme despues varias ocasio-
nes mas de erupeiones culineas de todos géneros, y el resultado
fué lambien nulo.

Pasado algun tiempo, crei de mi deber abandovar los baiios nalu-
ro-arlificiales, y no aconsejar el uso de las aguas & los enfermos de
- esla clase.

Un caso hubo que me conlirmo mas cn mis proposilos. Presenlose
@ mi examen una familia, toda ella padecida de un eczema herpéli-
co heredilario. Venian aconsejados por dos profesores para usar
mis aguas; pero yo juzgué convenienle manifestarles que no podian
esperar la curacion en ellas; que cuando mas serian para ellos nu-
los sus efectos. Ignoro el molivo razonable que las hizo insistir en
tomar los banos, obligindome de tal modo, que accedi a sus de-
mandas, loda vez que malos resullados no habia ohservado en olros
casos analogos. .

Se banaron a 26° de R. Al 4.° dia de banos se presenlan lodos
en mi despacho, y me anuncian su marcha que se verifico al dia si-
guienle, convencidosde la verdad de mi consejo. Yo los habia visi-
tado diariamente, y veia confirmados mis prondslicos con esceso,
pues la erupcion, con el contaclo de las aguas, les molestaba de una
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manera insoporlable. Verdad es, que estas agravaciones aparenles
de los males, son muy frecuentes en los reumilicos y neurdlgicos, y
que esto no impide la curaeion 6 el alivio poslerior; pero aqui no
podia yo preslar el mismo consejo; pueslo que la observacion me
ha ensenado, que en las erupeiones de la piel, sean o0no de caricler
herpélico, eslas escilaciones exageradas pasan despucs de algun
tiempo trascurrido, pero los enfermos quedan en el mismo eslado
que se enconlraban anles de bafarse, o cuando mas, en los casos
felices, con un alivio tan ligero, que no justifica la indicacion de
mis aguas. Eslas es evidenle que no combalen la diatesis herpé-
tica, y por consiguienle cuando alivian, es de una manera tran-
sitoria.

Esto no obstante, hay circunslancias que juslifican las indicaciones
enlaserupciones herpéticas: estas circunstanciasson aquellas, en que
dichaserupciones vienen complicando al reumatismo, & laseserofulas,
a las neuralgias 6 & la sifilis. En estos casos se presenla una enfer-
medad que es curable en mis aguas, y viene complicada con olra
para la que estas son indiferentes, esto es, que no las agrava, y por
consiguiente que no las contraindica formalmente. Enfermos de esta
clase he observado en niimero bastanle, y en la estadistica puede
notarse que se_han obtenido curaciones felices de afecciones herpéli-
cas complicadas con reumalismo.

Asi pues, fundado en lo anteriormente espuesto afirmo, que los
efectos medicinales de las aguas de mi direccion son nulos contra
las erupciones culineas, ya sean herpélicas, ya de olro cardeler;
Yy por consiguiente que no eslin indicadas contra dichas dolencias;
pero que lo eslan conlra estas mismas erupciones, cuando vienen
complicadas con el reumatismo, con las eserdfulas, sifilis 6 neural-
gias. ;Podra en eslos casos modificarse la dialesis herpélica por su
contaclo y combinacion con las olras dialesis 6 caquexias? Este es
un punto oscuro, que no puedo yo iluminar, porque me hace falla el
poderoso y eficaz apoyo de la observacion elinica.




SEGUNDA CLASE DE LA ESTADISTICA.

ENIERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

— BB R————

Las enfermedades de que vamos & ocuparnos, son en estremo
variadas y forman una buena parte del total de los enfermos que
concurren 2 las aguas de Alhama; motivo por el cual lengo nece-
sidad de tratar este punto cos algun delenimiento.

Es sabido enlre los médicos, que el sistema nervioso del hom-
bre esta dividide en dos grandes secciones, cada una de las cua-
les cuenta con un centro que le es propio, con troncos y ramifi-
caciones nerviosas, que reciben de estos cenlros el fluido nervioso,
para animar y soslener las funciones masimporiantes de su orga-
nimo. Estas dos grandes secciones se designan en analomia con
los nombres de sistema wervioso de la vida animal, y sistema
nervioso de la vida orgdnica. Aquel preside a los aclos volunla-
rios del individuo, este & los involuntaries, como ia respiracion,
eirculacion, digeslion, nutrieion, ele. elc.

Ambos sistemas, aunque aparezean separados, eslan sin embar-
go tan misteriosamente enlazados en sus imporlantisimas funcio-
nes, que el uno no puede ejercer las suyas sin la concurrencia del
otro. El encéfalo produce ¢l finido nervioso y loenvia por los ner-
vios, para animar y presidir las fanciones voluntarias. El gran
simpitico recibe tambien este fluido , y modificindolo en sus
ganglinsg, llega despues por medio de las ramificaciones nerviosas,
que parten de estos mismos ginglios, & fodos los drganos, para
presidir, animar v sostener el ejercicio de las funciones interiores
del organismo, que no convenia esluyiesen sujelas al imperio de
la voluntad.

Tanlo uno como ofro sistema necesitan de una absoluta inle-
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gridad en sus cenlros y en sus ramificaciones; aquellos para pro-
ducir fluido, eslas para frasmitirlo 4 los organos. Destrivanse los
primeros vy la muerle de todo el organismo es inslanlinea. Si se
inferrumpe la conlinuidad de las segundas, los drganos en que se
distribuian cesan de funcionar. Ligando un nervio queda demos-
trado cuanfo acabo de esponer, pues millares de esperimentos han
probado de una manera indudable, que los drganos que se en-
cuentran por bajo de esta ligadura pierden su movimiento, su ca-
lorificacion, su sensibilidad, en una palabra, cesan de vivir.

Aqui tenemos ya clara la teoria de las paralisis sinlomaticas,
6 sca del primer género que he admitido en la segunda clase de
las enfermedades de mi estadistica. Una inflamacion cerebral, un
tumor 6seo en el interior del craneo, un derrame de sangre, de
pus 6 de serosidad, ¢ otras mil causas en fin deslruyen o compri-
men fuertemente el centro encefalico, 6 algun nervio en su tra-
vecto, vy las hemiplegias, las paraplegias y todas las reslantes pa-
ralisis parciales, que en la estadistica he senalado, son sus efectos
inmediatos. Facil serd comprender ahora la dificultad de cuvar
eslas enfermedades, cuya causa obra mecanicamente, para impe-
dir la produccion ¢ trasmision del fluido vifal.

Empero este mismo fluido padece fambien por si mismo, va en
su cantidad, que puede ser mavor 6 menor de la que es necesaria,
para que los drganos ejecuten bien sus funciones; va por la mala
condicion de su propia sustancia, que lo hace incapaz de animar
convenientemenle & los mismos drganos.

Las apoplegias nerviosas, los sincopes, las paralisis llamadas
esenciales, reconocen por causa la escesiva cantidad de fluido ner<
vinso, acumulado en los centros de esle sistema, en cierlos casos,
0 su deficiencia en olros; su perversion constituye en fin otra mul-
litud de dolencias humanas, conocidas con el nombre vago de neu-
rosis. La ciencia no sabe esplicar de olro modo mas salisfactorio la
existencia morbosa de esta enfermedad, que por si sola viene & for-
mar quiza, las dos lerceras parles del tolal de padecimientos que
afligen al hombre. El fluido nervioso no ha permilido al fisidlogo
que penelre en su esencia, sino (e una manera vaga é hipolética,
siendo por consiguienle muy dificil al medico estudiar las enfer-
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medades 4 que puede dar origen. El verdadero conocimiento de
este fluido es todavia un enigma, descifrado solo en una pequena
parte, v que en mi conceplo no serd facil que llegue a descifrar-
se del todo; porque se trata de una suslancia que se escapa a la
investigacion inmediata de los sentidos.

El médico, delante de una neurosis rebelde, se encuentra en
cierto modo desarmado, porque su ciencia no le ofrece una tera-
péutica segura; anles bien toda es vaga ¢ incierta. Casi todo el tra-
tamiento de las enfermedades nerviosas estriba hoy en los céle-
bres aforismos del Padre de la medicina: Sangiiis moderator ner-
vorum, y febris espasmos solvit. Los progresos cienlificos moder-
nos no han llegado todavia & decirnos mas, y la medicina no se
muestra, ni puede mostrarse salisfecha, con tan ligeros adelantos.
La ciencia ve aqui un gran vacio, que se esfuerza en llenarlo con
noble afan, pero que todavia no ha conseguido satisfacer su
objeto.

La quimica v las demds ciencias naturales, son impotentes pa-
ra descorrer ni la mas leve parte de este velo, que llena de os-
curidad al médico. Los consuelos que los enfermos de esta clase
reciben en nuestros ricos manantiales, son debidos absolutamente
al estudio practico de sus aguas, & las indicaciones que brotan de
la observacion clinica.

Las aguas minerales de mi direccion, dan escelentes resul-
tados contra este género de enfermedades. La estadistica an-
terior confirma este aserto. De 4690 que forman el total de con-
currenles, padecidos de afecciones del sislema nervioso, 546
son los curados, 1489 los nolablemente mejorados, y 1297 los ali-
viados: 3552 son, pues, los que han recibido beneficio con el uso
de las aguas. Resullado bastante significativo, si se atiende & la
rebeldia de este género de dolencias; especialmente si concrefa-
mos nuestro examen al primer género, que abraza las paralisis
sintomiticas. Para formar una idea de la gravedad v dificil cura-
cion de estas paralisis, basta fijar la alencion en las ideas emiti-
das algunas lineas antes acerca de este asunlo.

Muchas veces, 4 la visla de curaciones obtenidas con rapidez
asombrosa, en  hemiplegias por indudables hemorragias cerebra-
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les, 6 en olras paralisis por lesiones analomicas conocidas, de la
suslancia misma de los cenlros nerviosos cérebro-espinales, o de
sus ramificaciones; he quedado sorprendido, y deseoso de buscar
una esplicacion racional de hechos tan sorprendentes, que eslu-
viese en armonia con la accion de las aguas que los realizan; pero
no he podido enconfrar sino algunas congeturas mas 0 menos
aceplables. Al ocuparme de algunas historias relalivas & estos
males, consignaré lo que en mi juicio es mas aceplable, para faci-
litar en algun modo la esplicacion de los hechos,

Entre tanto sirvanos de consuelo saber, que las aguas de Al-
hama consiguen fodos los afios viclorias muy frecuentes, confra
enfermedades lan comunes, como dificiles de combalir con los me-
dicamenlos que nos ofrecen las suslancias farmacéulicas. Proce-
damos va con estas breves consideraciones & defallar algunos he-
chos clinicos, que indudablemente aclararan mas y mas las indi-
caciones de mis aguas, conlra las enfermedades nerviosas. Para no
alterar el mélodo establecido, -seguiremos ¢l 6rden de mi clasifi-
cacion estadistica.

PRIMER GENERO.

PARALISIS SINTOMATICAS.

i

Dona Josefa Diosdado, vecina de Marchena, viuda, de 74 aios
de edad; llego & mis banos el dia 5 de Mayo de 1864.

Relato'de su familia. Esta sefiora ha tenido siempre muy
buena salud; acostumbraba & levantarse muy temprano y salir
inmedialamente & la calle. Una manana del mes de Diciembre
del anio 1863, esto es, hace poco mas de cinco meses, subio 4 su
azotea con un frio intensisimo, inmediatamente despues de haber
abandonado la cama; y aunque no permanecio alli mucho liempo,
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al'bajar notd ya algunos mareos y pesadez de cabera. Nosolres
observamos que la boca se inclinaba & un lado, y cierla cosa par-
ticular en el semblante. Nos alarmamos, vino el médico y con
medios muy sencillos desaparecié aquel estado. Dos dias despues
repitio el accidente; pero ya con mas intensidad, quedando sus-
pensas sus facultades inlelectuales, y privada de movimiento la
mitad derecha del cuerpo. Se mejord con los auxilios que le ad-
ministré su médico, v cuando parecia que eslaba ya mejor, fué
ofra vez alacada, sin que nada haya bastado para sacarla del es-
tado en que V. la ve hoy. Esla ultima vez perdid el conocimienlo
del lodo, v aunque despues volvid en si, todavia no tiene espedi-
tas como antes la memotia, ni tampoco es completa su razon.

Exzdmen. Organizacion robusla, lemperamento evidentemente
sanguineo, cavidad pecloral grande, cuello corto, como hundido
entre las escapulas, estatura regular; én una palabra, disposicion
apoplética bien marcada. Facultades intelectuales confusas, me-
moria y atencion debilitadas, razonamiento falil, y juicios poco
exaclos. La cabeza no duele, solo sienle en ella alguna pesadez
sobre la region frontal y en ocasiones algunos mareos, especial-
mente si baja, ¢ mueve de un lado & olro la cabeza. La enferma
esla senlada; no puede levanlarse ni dar paso alguno sin una
ayuda eficaz. Hay paralisis de la milad de la cara, la boca des-
viada al lado izquierdo. Bl brazo y pierna derecha estin absolu-
lamenle inmoviles, ¢ incapaces por si de ejecutar el mas ligero
movimienlo; el brazo ademds edemaloso, especialmenle la mano,
a pesar de llevarla suspendida con un paiuelo que rodea el cue-
llo. La sensibilidad no ha sufrido alteracion alguna en los miem-
bros enfermos. El apelito es escesivo, siendo dificil conlenerlo en
sus justos limiles; las digestiones complefas y ficiles, la defecacion
no se verifica sin el auxilio de lavalivas, El suefo es tranquilo,
¥'ama de tal modo la eama esla sefiora, que cuesla no poco lraba-
josacarla de ella. No hay fiehre, el pulso estd lleno y duro.

Desde que tuvo lugar su tillimo alaque, no ha sufrido nueva
recaida; pero ni su inteligencia, ni ¢l movimiento de los miem-
hiros paralizados han mejorado en nada, anfes hien cada dia pa-
rece mas grave su estado.
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Diagnostico. Hemiplegia por hemorragia cerebral, con foco
apoplético, casi evidente.

Preseripeion.  B. G. al dia siguiente de su llegada al eslable~
cimiento & 27° R. y 20 minulos de duracion; y panos de agua
fria sobre la cabeza, desde el momeulo de su inmersion. Se ha
nolado alguna mejoria en los movimienlos de los miembros para-
lizados, y la cabeza mas despejada, con el primer baio.

Ha conlinuado la misma prescripeion en los dias sucesivos,
hasta el 27 de Mayo, en que s¢ ha efectuado su salida del esta-
blecimiento.

El resultado de las aguas ha sido salisfactorio; la enferma pue-
de va sostenerse en pié, el edema del brazo ha desaparecido v
hace algunos movimientos de elevacion; los dedos se mueven per-
fectamenle, coze con la mano objelos y los sostiene. Emprende su
viaje de regreso muy animada y dispuesta & repelir las aguas en
Ja proxima lemporada.

Asi lo efectud, llegando & los bafios el dia 16 de Seliembre del
mismo ano.

Prodigioso es ¢l resultado que ha obtenido esta enferma en los
dias subsiguienles al uso de las aguas. La mejoria iniciada en la
lemporada anterior, fué progresivamente aumenlando, hasta el
punto de que & los quince dias de eslar en su casa, ya andaba
sin auxilio alguno y movia su brazo en lodas direcciones; llegando
hasta subir las escaleras por si misma. En esle mismo estado se
presentd @ mi exdmen, dejandome sorprendido, asi como a lodos
los que habian presenciado el estado en que vino por primera vez
en Mayo anterior.

Noto sin embargo que ejecuta todavia con dificultad los movi-
mientos del brazo y de la pierna, y que sus facultades inlelectua-
les no lienen su inlegridad normal.

Preseripeion.  B. G. 27° 20, panos frios en la cabeza durante
el bano, chorros en el brazo & 35° por einco minutos. Asi termi-
no su lemporada de bafios, aumenlando la mejoria, v fortalecien-
do los movimienlos de los miembros paralizados.

Desde esla época no ha dejado de concurrir 4 mis baiios todas
las temporadas sucesivas, y su médico le aconseja que no deje de
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tomarlos por toda su vida, & la vista de un resultado fan admi-
rable. Hoy dia esta sefiora esta completamente curada; anda con
seguridad, mueve bien el brazo, el aspeclo de su fisonomia es
normal, su salud es inmejorable, v hasla sus facultades intelec-
tuales han recobrado una solidez, que estd en armonia con su
avanzada edad, v baslante para dirigir va por si misma los nego-
cios que le interesan.

il

Paralisis demi-facial derecha, sintomatica

de una hemorragia cerebral.

D. Luis Entrambas-aguas, vecino de Priego, soltero, 32 afos
de edad, abogado y propielario; llego al establecimicnto el dia
primero de Mayo de 1862.

Itelato. Yo he tenido siempre muy buena salud, v no he pa-
decido otras enfermedades que constipados i olros males asi sen-
cillos. Hace diez dias que sin el menor antecedenle, noté un atur-
dimienlo grande en la cabeza, mareos y rvido en los oides: & po-
co de eslos sintomas perdi ¢l conoeimiento, y luego que volvi & él,
quedo la boca y toda esla parte de la cara como V. ve. He veni-
do al instante & eslos baios, animado por el buen efeclo que han
conseguido en esla misma enfermedad dos amigos y paisanos mios,
D. José Apolinar y D. Blas Rubio, que estuvieron aqui el ao pa-
sado.

Reconocimienfo. Este enfermo disfruta de buena salud gene-
ral, su organizacion es robusla. Nola, sin embargo, un dolor sor-
do y como de peso en la region fronlal, que aumenta siempre que
se ocupa de cualquier asunlo en que toma parte acliva su inteli-
gencia, Hay ademis mareos v alurdimiento casi continuos. La
milad derecha de la cara estd completamente paralizada é insen-
sible; los parpados del ojo correspondiente desmesuradamenle
abierlos, sin que le sea posible cerrarlos; la hoca fuertemente ti-
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rada hacia el lado izquierdo, por la falla de accion de loz museu-
los del lado opuesto, ofreciendo asi su conjunto ese aspecto sin-
gular de la fisonomia, propio y caracterislico de este procedimien-
to. La saliva se escapa de los labios v la masticacion es muy di-
ficil, como consecuencia de la paralisis de los miisculos de los la-
bios y de los carrillos.

Diagndstico. Cuando las paralisis de este género son muy
recientes, hay estrema dificullad para decidir, si con sintomdlicas
de hemorragia, 6 de simple congestion cerebral. El curso ullerior
de la entermedad facilita este diagnéstico diferencial, pueslo que
si no sobreviene la muerte en los primeros inslantes; en el caso
de hemorragia, la paralisis persiste y es mas rebelde, que cuando
hay simple congestion. Este hecho se comprende bien; en el pri-
mer caso hay un liquido derramado en la sustancia cerebral, que
no existe en el segundo, vy por consiguienle es mas ficil la des-
aparicion inmediata de la paralisis, cuando solo hay congestion.

En el caso presente {enemos viva esta dificutlad, porque Ia pa~
ralisis dala tnicamente de diez dias. Yo me inelino sin embargo
adiagnosticar el padecimiento de hemorragia cerebral. Primero,
porque la paralisis de la cara es absoluta y tan completa hoy, co-
mo ¢l dia de la invasion; segundo, porque los mareos, el alur-
dimiento y el peso frontal son hoy mueho menos inlensos que al
principio, y sin embargo la paralisis no ha e¢edido en nada; terce-
ro y finalmente, porque en las simples congestiones no saele ha-
ber pérdida absolula del conocimiento, sino mas bien confusion y
oscurecimiento del mismo. ,

Prescripeion.  B. G. diario & 27° R. 20 minutos de duracion.

bia 4. La mejoria es sorprendente, el peso de la frente, los
mareos y el aturdimiento han cesado; los parpados se cierran ya
completamenle, la boca esty menos torcida, los labios retienen la
saliva, y la masticacion es ya mas ficil. Continta la misma pres-
cripeion.

Dia 10. Todo marcha perfectamente como al cuarto bano;
pero hoy observa el enfermo pesadez en todo el cuerpo, y mas es-
pecialmente en toda la cabeza. Suspension del bano de manana,
v un purganle antes de acoslarse.
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Dia 11, Ha evacuado bien esta madrugada y se encuentra li-
bre de los sintomas de ayer. B. . para mafana a los mismos 27°
y 20 minulos.

Dia 15. La paralisis de la cara ha desaparecido completa-
mente y el enfermo en pleno dominio de sus facultades intelec-
tuales. Le aconsejo que no ocupe su inleligencia, otras precau-
ciones higiénicas del caso, y la repeticion de las aguas en el proxi-
mo Seliembre.

No ha vuello mas al eslablecimienlo; pero he sabido repelidas -
veces por sus amigos, que su salud es complela y que no ha vael-
to & manifestarse la paralisis desde aquella fecha.

Reflexiones.

Los hechos ¢linicos que acabamos de consignar, son tan evi-
dentes en su diagnoslico, vy lan decisivos en sus resultados, que
no pueden dejar duda, acerca de la potente virtud medicinal de
las aguas de mi direccion, contra una enfermedad tan frecuente,
como grave y rebelde & los [ralamientos ordinarios; por cuya ra-
zon me creo dispensado de repelir ofros hechos, euyo diagnistico
y curacion gon no menos evidenles.

No dejaré sin embargo de hacer aqui mencion, siquiera sea
muy & la ligera, de una mujer de treinta y cuatro afios y de un
anciano ya de mas de sesenta, ambos atacados de hemorragia ce-
rebral; pero que reunen la circunslancia de haber comenzado &
usar las aguas, la primera a los [res dias de su invasion, y el se-
gundo & los seis.

Maria Sanlaella, que asi se llama la mujer, fué invadida re-
pentinamente, despues de algunos sinfomas evidenles de conges-
lion cercbral, y perdio absolulamente el conocimiento. Lo reco-
bro & las cuarenta y ocho horas, pero quedo privada de la pala-
bra, v abolido enferamente el movimiento de la milad izquierda
de su caerpo. En este estado decide su familia traerla 4 los baios,
donde llegd al tercer dia del ataque, esto es, pocas horas despues
do haber recobrado su razon, La reconoci y encontré los sintomas
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anledichos. Se baio al dia siguiente & la temperatura de 26° R. y
por 20 minutos de duracion, aplicando en la cabeza pafios de agua
fria, renovados con frecuencia. El éxito fué sorprendente, esla
enferma hablaba al lercer dia de baiios, y al quinto podia mane-
jarse ya por si sola.

Al fin de la temporada quedaba apenas algun indicio de su he-
miplegia. A los doce meses, vuelvo a ver esta pobre mujer en
mis bafios, y aunque se consideré curada, vuelve con proposito
de usar las aguas, porque dice, que no ha desaparecido del todo
la debilidad que le qued6 en medio cuerpo, al terminar la prime-
ra lemporada.

Toma los baiios, v nola mas fuerza en los miembros debilila-
dos; pero no desaparece la paralisis del todo, y algunos afios
despues lodavia subsiste. Lo cual prueba mas y mas la exislencia
de la hemorragia cerebral, como origen de su paralisis, y la for-
macion consiguiente del foco apoplético; que lal vez hubiera des-
aparecido, si hubiera repetido los bafos en la proxima lempo-
rada.

El segundo hecho, el que se refiere al anciano, es menos deci-
sivo; porque habiendo conseguido una curacion absolula al oc-
tavo banio y no habiendo podido despues saber de esle enfermo,
me queda alguna duda sobre su diagndstico. Es decir, que eomo
ias congestiones y hemorragias cerebrales son muy dificiles de
distinguirse entre si, durante los primeros dias ; confirmandose el
diagnodstico mas bien por ia persistencia ulterior de las paralisis,
en favor de las verdaderas hemorragias; no es ficil decidir en la
historia incompleta de este anciano, si lo que curaron las aguas
fué una hemiplegia por congestion, 6 por hemorragia cerebral. De
todos modos, va fuese una 1 otra la causa de esta paralisis, no
creo fuera de proposito la indicacion que acabo de hacer de este
hecho clinico, que lleva en si dos ensefianzas: primera, que mis
aguas combalen victoriosamenle las congestiones 6 hemorragias
cerebrales; y segunda, que la curacion es mas rapida y decisiva,
cuanto mas inmediata al ataque viene la aplicacion de los bafios.

Otras muchas observaciones clinicas que lengo recogidas
prueban mas y mas que las aguas minerales de mi cargo, son
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tanto mas dliles en las paralisis sintomilicas, cuanto menos tiem-
po media enlre el ataque y el uso de ellas. El éxilo, por el contra-
rio es mas dudoso, cuando la aplicacion de este remedio se ale-
ja del ataque, mas alli de los cualro ¢ cinco meses. Paralisis mas
antiguas de esta fecha, algunas de ellas que databan ya de mu-
chos afos, he vislo que se han mejorado notablemente en mis
harios; pero no he observado un solo hecho de curacion radical de
esta clase; siendo por ¢l contrario muy frecuentes las curaciones
de paralisis sintomaticas de fecha mas recienle.

Y si no podemos dudar de la curacion de estas paralisis con las
aguas de Alhama de Granada, zpodriamos esplicar de alguna ma-
nera racional la desaparicion del foco apoplétice, por efecto de Ta
aceion medicinal de estas aguas?

Para avenlurar una esplicacion, necesilo anles dejar consigna-
do un hecho clinico indubitable; la poderosa accion nervina de
las aguas de Alhama; la evidenle accion tonica que ejercen sobre
el sistema nervioso todo, y mas especialmente sobre sus grandes
centros. Pruebas de esla accion tenemos muy positivas en las his-
torias antes detalladas, referentes & Dona Encarnacion Martin, y
al joven D. Francisco Calvo y Rubio; y no tardaremos en encon-
trar ofros muchos hechos que la demuestran de un modo incon-
trovertible. Sentado este principio, é1 puede ayudarnos & esplicar
la curacion de las paralisis sinfomalicas en cuestion.

Es una verdad fisiologica demostrada, que las funciones orgd-
nicas todas de nuestra economia, pero mas particularmenle las
que se refieren & los actos de composicion v descomposicion de
nuestros tejidos, se verifican con mas y mas actividad, & medida
que reciben mejor la influencia que les envian los grandes centros
de la vida. Liguense los nervios que recibe un drgano, y la com-
posicion y descomposicion de su sustancia concluye; la atrofia y
la muerte de dicho drgano son sus inmediatas ¢onsecuencias.

En las paralisis sintomilicas de un derrame sanguineo encon-
tramos, como consecuencia necesaria de este derrame, varios efec-
tos. Primero, la sustancia nerviosa se inflama, y determina sinto-
mas de estrema gravedad, que por lo comun causan la muerte;
¥ como antes de este fatal resultado, no es facil {rasladar el en=
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fermo 4 los bafos, aunque se tuviera voluntad de ejecularlo, ca-
rezeo de hechos que me espliquen lo que sucederia en estos casos
con la administracion de mis aguas. '

Segundo; esta inflamacion cede 6 pasa al estado de cronicismo.
En este ultimo caso lenemos un foco apoplélico, causa inmediata
de esta inflamacion, y ademds el reblandecimiecto consiguiente
de la misma sustancia cerebral. En mis observaciones registro va-
rios hechos de esta clase, en los cuales dan mis aguas escelentes
resultados, cuando no han trascurrido muchos meses, desde que
la enfermedad sali6 de su periodo agudo.

Tercero; el derrame sanguineo no causé inmediala inflamacion
en la sustancia nerviosa, anles bien por condiciones especiales
del enfermo, aquella sustancia se enerva cada dia mas, y se hace
foco de nuevas congesliones pasivas; & la vez que permile la rea-
lizacion del quiste, 6 membrana accidental, que ha de limitar el
liguido sangaineo derramado, encerrindolo en su interior.

Este tltimo caso es el que mas frecuentemente se presenta en
mis hafios, constituyendo por si las lres cuartas parles de los he-
chos eomprendidos en mi estadistica. Y en estas circunstancias es
tambien enando mis aguas dan resultados curativos mas decisi-
VOS.

Aqui la teoria parece que se armoniza bien con Ios hechos prac-
tiens. Da una parle lenemos una enfermedad causada por un der-
rame sanguineo, que estravasado en la suslancia nerviosa, la ha
enervado por su propio peso; por el obstaculo meeinico que sobre
ella ejerce. Los esfuerzos conservadores de la naturaleza tienden
4 remover este obstaculo; pero ecomo dicha sustancia ha perdido
en parte su vitalidad; la absorcion, tnico medio que puede ser-
virle hien para este objelo, estd languidecida, siendo por tanto
impotente para realizar esta desaparicion. La sustancia nerviosa
pierde asi cada dia mas su accion vital, el quiste se¢ endurece, v
en una palabra, el foco apoplético subsiste, haciendo incurable el
mal, si antes el enfermo no pierde la vida, en virtud de nuevas
congestiones 0 derrames.

Ahora bien, la accion tonica, altamente nervina de las aguas
de Alhama, ejercida sobre esta sustancia enervada, le presta nue-
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va vida, y favorece sus nalurales tendencias, cando mas aclividad
4 la absorcion. Asi es como podemos llegar & comprender la cu-
racion de la senora Dona Josefa Diosdado, de cuya historia aca-
bamos de ocuparnos. La analomia patologica nos enseda que eslos
focos apoplélicos, cuando son recientes, se ve en ellos el liquido
derramado en estado de fluidez, y la membrana del quiste fuluro
en estado rudimentario. Cuando eslos focos son anliguos, enlonces
sucede todo lo contrario, llegando en algunos casos & osilicarse
haeiendo asi imposible su desaparicion. Facilmente se compren-
derd ahora por qué se curan las paralisis sinlomalicas recientes,
y por qué son mas rebeldes las anliguas.

Algunos médicos sin embargo abrigardn el temor, de que en
las paralisis sintomalicas recientes se reproduzea el derrame, si
se bana el enfermo antes de trascurrir un periodo racional, desde
que tuvo lugar el primero. La teoria & que alienden en estos ca-
s0s, tiene aplicacion cuando se notan sinlomas de inflamacion de
la sustancia nerviosa, ya acompanando, 6 precediendo al derrame,
va en fin si se indican pocos dias despues de su existencia. En es-
tas circunslancias seria lemible en efeclo la accion tonica nervina
de las aguas, sobre el punto enfermo; porque ayudaria & que se
realizase la inflamacion incipiente, 6 & dar mas intensidad a la
que ya exisliera. Estos casos sin embargo son muy raros en mi
estabiecimiento, porque la gravedad que les acompana y el tér-
mino funeslo de casi lodos los enfermos de esla clase, impide que
a los hanos vengan.

Lo mas frecuenle en mi eslablecimieplo es ver paralisis sinto-
maticas por derrame sanguineo, sin inflamacion aguda; muy es-
caso el numero de aquellas por reblandecimiento cerebral, sin
derrame de sangre, y lodavia no he diagnoslicado un solo caso de
paralisis por derrame seroso. Una simple ojeada & la estadistica
demosirara esle hecho clinico. Asi pues resulta, que debemos apli-
car mis observaciones anleriores a las paralisis sinlomaticas por
derrame sanguineo, y con foco apoplélico recienle ¢ anliguo; pero
sin inflamacion de la suslancia cerebral antecedente, ni actual. En
estas paralisis, ya hemos diche que la suslancia nerviosa esta ener-
vada por el conlacto inmediato, por el peso mecinico, que sobre-
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clla ejerce el foco apoplélico; y todavia debemos considerarie mas
enervada, si atendemos & las condiciones analomicas de esla ma-
sas anles de efecluarse el derrame. En efeclo, la congeslion local
que precede @ la distension de los capilares sanguineos, conslilu-
vendo el llamado molimen hemorragicum local, y que al pare-
cer es la causa inmediata del derrame sanguineo, ya por rotura
de los vasos, ya por exhalacion al través de sus poros, dehe
encrvar la suslanciascerebral cuando se efectia, y dejarla lodavia
mas enervada, cuando saliendo de sus recipientes el liquido san-
guineo, quedan los tejidos privados en parte de su contraelilidad
organica, por la distension forzada que han sufrido. No de otro
modo esplicamos las paralisis de la vejiga y del reclo, cuando
hemos retenido por mucho liempo la evacuacion de las heces ¢ de
la orina. En esle supuesto, considerando enervada la sustancia
nerviosa en eslas paralisis, la teoria que propongo para esplicar
racionalmenle la virtud curaliva de mis aguas en esla enferme-
dad, me parece admisible. i

Verdad es que hay no pocos casos, en que estos focos apopléticos
vienen unidos & una organizacion robusla, & un lemperamento
sanguineo evidenle, y & pléloras bien caracterizadas, que ceden
al lratamienlo oportuno, y vuelven & efecluarse prontamente. No
negaré yo que eslos casos son los mas frecuentes; que ellos faci-
litan las nuevas congesliones cerebrales, y por consiguienle la
realizacion de nuevos derrames sanguineos. Esto es innegable;
pero no invalida mi leoria, porque considerando la enferme-
dad localmeunte, en el silio mismo que ocupa el foco, sin la exis-
tencia de inflamacion concomitante, la enervacion de la suslancia
nerviosa es un hecho, y su curacion os logica, alendiendo & la
accion medicinal de mis aguas,

Lo que si sucede es, que hay necesidad muy grande de que el
médico, encargado de administrar las aguas a eslos enfermos, los
vigile con esquisito cuidado, y que con una asislencia esmerada y
asidua, procure evitar toda complicacion, para dar lugar 4 que se
vaya efecluando la curacion del foco apoplético. Esle cuidado es
uno de mis objetos preferentes, por lo mismo que es lan imporlan-
le para el buen éxilo de las aguas, en loda clase de padecimien-
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fos, y mas especialmenle en el que ahora nos ocupa.

Paralisis sintomaticas por congestion
de la sustancia nerviosa.

Ademis de las paralisis por derrame sanguineo, se registran
en la estadislica olras paralisis sinlomalicas, por congestion cere-
bral sin derrame, de las cuales debo ocuparme, aunque con mu-
cha brevedad, puesto que & ellas es muy aplicable una buena
parle de lo que dejo dicho antes.

Las paralisis por congestion son mas benignas y por consi-
guienle mas aceesibles & la euracion con el uso de mis aguas, que
en estos casos lienen una indicacion mas evidente; porque eslas
congestiones no son sino el primer indicio, ¢ mejor dicho, el pe-
riodo preliminar que prepara los dervames ulleriores.

Los enfermos que he vislo en mi establecimiento,  padeciendo
de congestiones cerebrales, puedo dislinguirlos en tres clases.

Primera. Congeslion cerebral accidental, o sea por causas tran-
silorias, que al desvanecerse queda la suslancia nerviosa en un
estado patologico deficienle, que impide en cierto modo el libre
ejercicio de las facullades inlelecluales. El mas sencillo Lrabajo
de esla especie causa aturdimienlo, cefalalgia, turbacion v ma-
reos, que desaparecen con el reposo y la cesacion del trabajo,
para reproducirse con la vuella & él. Las paralisis aqui son casi
generales, v mas bien que paralisis, podriamos denominar debi-
lidad muscular de lodo este sistema, por deficiencia de inerva-
cion. En la estadistica figuran eslos casos en la clase segunda,
especie del primer género, designada con el nombre de semi-pa-
ralisis generales por congestion cerebral. Seis son los hechos ob-
servados, de los cuales uno resulto curado, dos nolablemente me-
jorados, uno aliviado, y dos sin resullado. La indicacion pues de
mis aguas es evidenle,

Segunda. Congesliones cerebrales transitorias, pero frecuentes,
que van acompaiadas de la misma debilidad general del sistema
muscular que las anteriores; pero que desaparecen cuando cesa
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el eslado congestivo del cerebro. En la estadistica figuran estas
congestiones en mayor numero que las anleriores, pues asciende
su total & 33: siendo los curados 4, 15 los nolablemente mejora-
dos, 13 los aliviados, y uno solo agravado. La agravacion de este
ultimo consistid, en que el uso de las aguas coineidia con mayor
intensidad en los sintomas habituales del padecimiento. El enfer-
mo se decidio & suspender los baios, y yo no me opuse por razo-
nes de prudencia, temiendo los graves efeclos & que esto pudiera
dar ocasion probable. Esto no obstanle, como en los 52 ¢asos res-
lantes, el efeclo medicinal de las aguas fué allamenle benélico,
sus indicaciones contra esta dolencia son positivas.

Tercera. Congestion cerebral efecluada con 6 sin causas pre-
disponentes; pero seguida de paralisis formal de la milad del
cuerpo. Guarenta y ocho casos de esla clase figuran en la estadis-
tica, de los que resultan curados mas de la quinta parle, y los.
restantes con notable beneficio. La indicacion de las aguas es aqui
tambien muy evidente.

Pudiera citar muchos hechos clinicos de estas tres clases de
congestiones; pero el leclor comprendera que esto no es posible ha-
cerlo, sin dar 4 este trabajo proporciones inconvenientes. No quie-
ro dejar pasar sin embargo esla ocasion propicia, para dejar aqui
consignado el importante hecho clinico siguiente, relalivo a una
paralisis parcial sinlomdlica de congestion sanguinea cerebral,
cuya historia ofrece bastanle ensefianza, ya por la gravedad del
padecimienlo, ya porque esta redactada por el mismo enfermo,
que & la vez es un profesor dislinguido, y de reputacion muy me-
recida en nuestro ejército.

Contando con la benevolencia de este, mi muy queride amigo,
le supliqué, por medio de una carta, que redaclase la historia de
su padecimienlo, y si en ello no tenia inconveniente, que me la
remiliese para consignarla en la monografia que me proponia pu-
blicar. Su contestacion fué tan propicia, como vo esperaba de su
buena amislad, y la historia eserita que me remilio, la traslade
integra, enviandole mi agradecimiento por su delicada atencion.

Don Ralael Gorria, nalural de Milaga, de cincuenta y tres afios
de edad, temperamento sanguineo-hilioso, constilucion vigorosa,
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de estado casado, y doctor en la Faculiad de Medicina y Cirujia,
fué vacunado en su infancia y sufrido las enfermedades propias
de ella, sin lesiones conseculivas. A los diez y ocho aios padecio
una fiebre tifoidea y en los sucesivos, que lo fueron de una vida
acliva y laboriosa, le sobrevinieron mullitud de diviesos, sin ha-
ber adquirido vicio humoral, espeliendo con el intérvalo de diez
afios, dos cileulos renales. Ullimamente, y debido tal vez al poco
abrigo y menos precaucion que siempre tuvo, confiado en su ener-
gia funcional, algunos dolores vagos principalmente en los miem-
bros, cuyos movimientos llegaron alguna vez & ser penosos, fijan-~
dose mas de continuo en la region fémoro-iliaca derecha, pero
sin desarrollar fiebre ni privarle de sus quehaceres. En esle esla-
do pasd el invierno de 186%, y en su mes de Mayo, ocupado en
trabajos menlales, principalmente por las noches escribiendo 4 una
luz fuerte, empezo & sentir algunos dolores supereiliares, vivisi-
mos y fugaces, con contraceion permanente de ambas pupilas,
notando & poco, y al dirigir la vista & los lados, que veia los ob-
jetos dobles, cuya duplicidad se fué progresivamente presentando
en lodas direcciones, con caida de ambos pirpados superiores,
principalmente del derecho, estrabismo consiguiente 4 la falta de
paralelismo de los ejes visuales, apareciendo en la atmasfera cier-
tas vibraciones, & manera de efluvios que simulaban una ligera
sufusion, sin acompafiarse esle cuadro sintomaloldgico de reaceio-
nes febriles ni de alguna otra alteracion funcional. !

Atendido el temperamento del individuo, su predisposicion rea~
mitica y la escitacion cerebral consiguiente al eseesivo trabajo,
se diagnostico una paralisis de los musculos del ojo, por conges-
tion sanguinea localizada sobre el tercer par.

El prondstico, aunque favorable, abrigaba el temor de un der-
rame cerebral consecutivo.

Sometido el enfermo 4 un tratamiento eonveniente, hizo uso de
los purgantes, seguido de una aplicacion de sanguijuelas 4 las
apdfises mastoideas; instlacion de la disolucion de atropina, que
produjo la dilatacion de ambas pupilas para contraerse despues;
fricciones sobre los arcos superciliares con bilsamos estimulanles,
como el de Fioraventi, v la aplicacion de pequefios revulsivos
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amoniacales sobre la region superciliar derecha, curados con li
pomada de estrignina; ayudado todo de un régimen apropiado,
quietud y modificacion de la luz.

Leve fué el resultado que se obtuvo de tales "medicaciones, v
por ello se ereyd conveniente el uso de las aguas minero-lermales
de Alhama de Granada, & cuyo establecimiento Ilegd & principios
de Setiembre del mismo afo. Examinado delenidamente por el
seiior médico director, le preseribio tres bafos de 27 grados y 20
minutos de duracion, que fueron aumentando gradualmente hasta
los 30, siguiendo un régimen alimenticio é higiénico convenien-
tes. Tomados nueve banos sin gran resultado, y ansioso el en-
fermo de la curacion de una dolencia, que le preocupaba v afecla-
ba moralmente, pidio éinsistié en lomarlos mas graduados, 1le-
gando & tomar dos de 3% grados. En seguida empezd & sentir
una fuerle irritacion intestinal, caraclerizada por vehementes do-
lores de vientre, con evacuaciones mucoso-sanguinolentas corfas
y repetidas, acompanadas de un insufrible tenesmo, pero con po-
ca fiebre. Mejorado de esle incidente, temeroso de recaer, sus-
pendio el uso de las aguas; habiendo tomado hasta once baiios
generales y nolado algun poco de alivio. Volviose & Malaga aun
eon alguna irritacion de vientre, v & los dos dias de su llegada v
terminada aquella, noté con sorpresa que al levantarse por la
manana habia desaparecido la diplopia binocular, bastante redu-
cida la bleferoptosis, poco persistente (o miosis, bien anterior al
padecimiento.

Continud progresivamente mejorando, elevados los piarpados
superiores, sin alleracion objetiva en la vision, esceplo la miosis
que persistia, hasta Setiembre de 1865, que mas por asegurar
su curacion que por necesidad, volvié 4 tomar las aguas en 15
banos de 27 grados hasta 30, desde caya época hasta el presente,
a pesar de haber sido influido por causas reproduclivas, no ha
vuelto & manifestarse dicho padecimiento.
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Paralisis sintomaticas por reblandecimiento agudo y crénico
de la sustancia nerviosa.

No son muchos los cases que figuran en la estadislica relativos
4 esta especie. Hemiplegias por reblandecimiento cerebral encon-
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Tolal....... 138.

No es un lotal de consideracion el de 138 hechos, realizados en
28 temporadas; pero si es muy imporlante, para fijar las indica-
ciones, el atender al resultado obtenido, so olvidando la grave-
dad del padecimiento v su rebeldia & todos les Ilralamientos ordi-
narios que la medicina civil emplea.

De reblandecimiento eerebral curaron absolutamenle seis, me-
joraron notablemente calorce, s» aliviaron veinle v cinco, se agra-
varon tres, murieron dos y quedaron sin resultado diez y seis.
Recibieren pues beneficio cnarenta y einco enlre sesenla y seis
enfermos de esla clase, y eslo nos auloriza para deecir que las
aguas de Alhama eslan indicadas conlra el reblandecimienlo ce-
rebral. Los (res que se agravaron con el uso de las aguas, sus-
pendieron su administracion anles de terminar la lemporada, y
conlinud la enfermedad posteriormente su curso anliguo. Los dos
que murieron, fomaron lodos sus banos, sin resullado alguno, y
su faliecimiento tuvo lugar algunos meses despues de haber fo-
mado las aguas. Parece nalural creer, que en eslas dos defuncio-
nes las aguas no tuvieron una parle acliva; sino que no bastando
ellas i detener el curso fatal del padeciniiento, se efectud la muer-
te & pesar de las aguas, v no por ellas, De todes modos yo in-
cluyo en la estadistica estas dos defunciones, porque los casos ad-
versos siempre llevan en pos una buena ensenanza; aunque en la

18
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osasion presente nada posilivo puedan revelarnes, ni en pro ni en
contra de la virtud de mis aguas.

Las - semi-paralisis generales por reblandecimiento cerebral
han sido mas felices; pues lirada la proporcion resultan, enlre
seis enfermos, dos curados, dos con mejoria v dos sin resultado.
Estos hechos dan mucho valor & las indicaciones.

Empero nada tan notable como los efectos oblenidos en las pa -
ralisis generales, por reblandecimiento 6 miosilis cervical trau-
médtica. Dos hechos clinicos de esta especie y los dos curados, es
un resultado imporlantisimo; y tanto mas, cuanto que entre las
semi-paralisis generales por reblandecimiento 6 miosilis simple
cervical, de calorce enfermos curaron lres, recibieron beneficio
nueve v solo dos quedaron sin resullado.

No es menos nolable el efecto medicinal obtenido en las para-
plegias de esta clase. Por evitar mas difusion remilo al lector al
correspondienle Tugar esladislico, 2.* clase, 1.er género. Paralisis
sintomdticas. : :

Aqui terminaria mis observaciones acerca de las paralisis sin-
tomaticas por reblandecimiento de la sustancia nerviosa; pero el
asunlo es de tal modo importante, que exige algunos ejemplos de-
tallados, que pongan de manifiesto los efectos de las aguas.

3

' Paralisis sintomaitica por reblandecimiento crénico

de la sustancia cerebral.

Antonio Gimenez, vecino de Milaga, casado, de 36 aiios de
“edad, vy de oficio cerrajero; llegdé & mi eslablecimiento el dia 28
de agosto de 1854%.

Relato de su esposa. Ya hard como unos cinco meses, que se
presento & mi esposo 1a primera enfermedad que ha tenido en lo-
da su vida; y fué un tumor blando que le salié en lo alto del pe-
cho, duré unos cuantos dias, y con calaplasmas v otros remedios
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muy sencillos desaparecio, sin dejar raslro en aquel silio. Al dia
siguiente se le inflamo un testiculo, y poco despues de esta nove-
dad empezo & sentir una flojedad lan grande en todo el cuerpo,
que no podia menearse. Al senlarse en la cama le daban mareos,
y sentia mucho ruido en los oidos, la cabeza le dolia muchisimo,
vy por dos 0 fres veces en pocos dias, se quedo repentinamenle sin
poder hablar; pero esto pasaba y volvia & quedar en el mismo es-
tado que antes. Cuatro meses esluvimos asi, unos dias mejor y
otros peor; el testiculo se le puso bueno, casi sin hacer nada,
porque no quiso que se llamara 4 ningun médico. Algunas lem-
poradas se mejoraba tanto que se iba al Martinele y se echaba &
trabajar; pero los mareos y el dolor de cabeza nunca le dejaban.
Una noche se puso muy malo del dolor de Ta cabeza y al poco
rato se quedd como muerto. Llamamos al médico, y con sangrias
y olras muchas cosas se mejoro muchisimo, hasta del dolor de la
cabeza que anles lenia; pero se le quedaron los brazos y las pier-
nas tan flojas que desde entonces no puede andar. Siente lambien
en ellos mucho hormigueo v dolores como si fueran picolazos. A
veces de repente se le ponen muy estirados y muy duros, y olras
se le encogen y al poco vuelven & su ser. Y asi como V. lo ve
llevamos ya diez vy ocho meses despues del ditimo alaque, y de
loda la enfermedad veinte y dos.

Reconocimiento.  Organizacion deteriorada, paralisis general
incomplela del sentido y movimiento. Sus facullades inlelecluales
estan muy alteradas, hay pérdida casi absolula de la memoria ¢é
incapacidad de fijar su atencion en cosa alguna; su lisonomia es-
presa bien la estupidez, habla con mucha dificullad. Se nolan ac-
cesos de furor maniaco, repentinos ¢ inmelivados conlra las per-
sonas que le rodean, acompanados de voces y ademanes amena-
zadores. Siente un dolor de cabeza fuerle y conlinuo, mareos y
ruido en los oidos. Conlracciones frecuenles ¢ involunlarias de
los miembros, dolores como neurdlgicos y rigidez transiloria, pero
muy molesta, en las piernas y en los brazos. Los cambios almos-
féricos influyen sensiblemente en este enfermo. Coando el tiecmpo
es apacible v su espivitu esta tranquilo, habla con menos dificul-
tad, le duele menos la cabeza v su inleligencia es mas clara. Hoy
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exisle un ligero movimienlo febril y una escitacion mayor que olros
dias, debido casi noloriamente & las molestias del viaje que aca-~
ba de hacer.

Diagnostico. Reblandecimiento cercbral cromico, con semi-
paralisis general conseculiva,

Preseripeion.  B. G. diario, @ 26° y 15 minules. Al sélimo
dia de banos no se ha nolado novedad especial en el enfermo;
algunos dias parecia mas agravado su padecimiento y los accesos
de furer eran mas frecuenles. Se aumenta la temperalura un gra-
do, desde el dia oclavo, para evilar los efectos que el hibilo de
unas mismas impresiones produce despues de algun tiempo. A
los caloree dias de banos sale del establecimiento, en ¢l mismo
eslado que yo le observé la primera vez. No ha esperimenlado
alivio alguno, anfes bien parece algo mas (raslornada su inteli-
gencia y enlorpecidos sus miembros.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 29 de Abril del ano siguienle de 1855, eslo es, como &
los siete meses de haber salido de mis bafos en la temporada ul-
lima del afio anlerior, se presenla esie enfermo de nuevo en el
eslablecimiento. Yo no habia lenido noticia alguna desde su mar-
cha, y en el acto de su llegada me enconlraba en el patio de la
hospederia. Vi bajar & un hombre con agilidad de un mulo, v
que se dirigia con desembarazo 4 buscar al administrader. A poce
me dijeron, con sorpresa mia estraordinaria, que aquel hombre
era el mismo Anfonio Gimenez.

Le reconoci poce despues v lo encontré robuslo, sin residua
de sumal, si se escepluan algumos vestigios de la debilidad
de sus facultades intelectuales. Le interrogué por su historia
desde la temporada anlerior, y me dijo, que desde que llego & su
casa comenzo & sentir mejoria, v que cada dia fué mayor, hasta
que va hacia fin del ano, se enconlraba tan bueno, que empezo
a trabajar en su oficio, sin ofra novedad hasta el dia en que ha-
blaba. Que venia a repelir las aguas por gratitud y para evifar
nna recaida, dejando de tomarlas.
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e las administre en B. G. diario a 28° 15y 4 29° 15, hacia la
mitad de la temporada. Salié el dia 14 de Mayo en el mejor esta-
do de salud, aunque sin dejar de notarsele todavia un ligero in-
dicio de debilidad intelectual. Posleriormenle no he vuello & sa~
ber mas de este individuo, cuya curacion supongo solida, & juz-
gar por los efeclos oblenidos con su primera lemporada de banos.

Pocos afos despues de este hecho tan nofable, por muchos con-
ceplos, ocurrio otro de la misma especie, que por tener con esle
una identidad maniliesta, juzgo muy conveniente su esposicion.

I1.

D. Pedro Tena, vecino de Milaga, joven de 18 afios, soltero,
y dedicado al comercio; llego al establecimiento el dia 5 de Mayo
de 1868,

Relato que me hizo un hermano suyo. Hace ya como unos
ocho meses que mi hermano comenzo a quejarse de dolor en la
cabeza, y 4 perder la aclividad, que él siempre habia mostrado
para los asuntos del comercio. Esle estado fué agravindose cada
dia mas, hasla noldrsele cierta debilidad en las piernas y alguna
falla de capacidad intelectual. Alarmados con la presencia de es-
tos sinlomas, se consullo con algunos profesores de medicina, ¥
a pesar de varios medicamentos, su eslado iba siendo cada dia
mas grave. Asi trascurrieron algunos meses, hasla que llego &
quedar imposibilitado de moverse, y ecomo atonlado. Despues se
agravo mas; comenzd & delirar, vino calentura, y los médicos no
daban esperanza de vida. Sin embargo, con sanguijuelas delrds
de las orejas, y otros mil medicamenlos, consiguio mejoria, que-
dando casi en el mismo estado que V. lo ve hoy.

Reconocimiento, Paralisis general completa en el lado izquier-
do del cuerpo, incompleta en el derecho. E! enfermo no puede ar-
ticular palabra alguna, si bien conserva la voz. Cuando quiere es-
presar algun deseo, lo hace por medio de voces y ademanes que
indican una incapacidad inteleclual absoluta, No da muestras de
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tener conciencia de su estado; come y bebe aulomaticamente. Nolo
calor en la piel, algo acre, v algun movimiento febril en el pulso.
Las digestiones son complefas; hay apelilo desordenado de ali-
menlos y bebidas. El sueno es tranquilo; duerme unas catorce ho-
ras diarias.

Diagndstico. Reblandecimienlo cerebral eronico, con paralisis
general conseculiva.

Prescripeion.  B. G. diario a 26" 20, y progresivamente en los
dias sucesivos @ 27°, 28° y 29°. Desde el dia seslo se aumenla por
la tarde uno parcial de piés hasta la rodilla, tomado en su habita-
cion, & 52° y por 10 minutos. Ha tomado 17 banos generales y
unos 8 parciales en toda la temporada. El régimen ha sido suave
y moderado en alimentos, usando algun minorativo cada cualre
0 cinco dias.

Desde el sélimo dia, se noto alguna fuerza mas cn los miem-
bros, que permilen al enfermo ya soslenerse en pié algunos
instantes; con cuya tnica mejoria salio del eslablecimienlo.

SEGUNDA TEMPORADA.

Al ano siguiente de 1859, dia 8 de Mayo, vuelve esle joven &
mis banos, con una mejoria sorprendente. Anda solo, aunque con
poca firmeza; pero su inteligencia ha vuello & su energia é inle-
gridad normales: habla razonablemente y con facilidad; de tal
modo, que él por si mismo me refiere la historia de su mejoria.
Me dice, que comenzo el alivio a los pocos dias de llegar a su
casa, y que pasada ya la cuarenlena, lomo algunos medicamenlos
que le hicieron sudar con abundancia v le sirvieron mucho. To-
davia sienle alguna molestia en la cabeza y su memoria vy alen-
cion se fatigan pronlo. Por lo demis no hay otra novedad digna
de anolarse aqui.

Prescripeion.  B. G. diario a 29° 20, y progresivamente en los
dias sucesivos, & 307, 317, 52°, 53" v 34°, durante Jos 16 que ha
permanecido en ¢l eslablecimiento. Su régimen alimenticio ha
sido tonico, 4 fin de que pudiera soportar los sudores abundanti-
simos que ha esperimentado diariamente, despues de los bados.
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Como lenia apelilo y digeria perfectamente, ha sufrido bien estas
pérdidas, v al fin de la lemporada se le ve mas robusto. Sus
miembros se hanafianzado, y lodo augura una curacion proxima.

TERCERA TEMPORADA.

El dia 15 de Seliembre del mismo aio 59, vuelve a repelir el
uso de mis aguas. Su aspecfo es inmejorable, anda con espedicion
absoluta; su infeligencia es completa y allerna en la sociedad como
un joven distinguido, en quien no queda ni el mas ligero recuer-
do de su anliguo padecimiento. Para los que vimos este enfermo
la primera vez, su trasformacion nos parece maravillosa. Para los
que le conocieron antes de su enfermedad, ha pasado esta como
un sueiio, no dejando en possino los débiles recuerdos que retie-
ne la imaginacion al despertar. La ciencia sin embargo registra
en eslte enfermo un hecho de grande ensefianza; porque una alte-
racion fan profunda de la masa cerebral, y que por espacio de
ocho meses ha resistido 4 los esfuerzos de profesores distinguidos,
revela que la curacion obtenida en mis banos, es un triunfo bri-
Ilantisimo de la hidrologia médica, que debe inspivar confianza y
consuelo 4 la humanidad.

Nada de parlicular ocurrio en esta lercera temporada; lomé un
baiio diario & 28° 20, y luego & 29°, 50° y 51°. Sudo mucho; no
quise esforzar la temperatura, porque la robustez del enfermo me
indicaba algun peligro para su cerebro. Salié del eslablecimiento
el dia 1.° de Octubre, en el mas complelo estado de salud.

I11.

Paralisis general sintomatica de reblandecimiento cronico

de la médula espinal.

José Bolanos, vecino de Alfarnate, de once aros de edad; llego
al establecimiento el dia 5 de Setiembre de 1866.
Relato que me hizo su madre. Ya hace cualro anos que esle
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nino dio una caida muy grande, recibiendo lodo el golpe en la
espalda; yde sus resultas estuvo en la cama mucho tiempo bas-
tante malo. Antes de esto habia tenido mucha salud. Cuando va
nos parecio que iba mejor, tratamos de que saliera de la cama y
vimos que no podia tenerse de pié. Este bulio que ve V. aqui en
la espalda, entonces no lo tenia; se le ha ido formando despues y
haciéndose cada dia mas grande. De su cabeza, ha estado siem-
pre bien; entiende lodo lo que se le dice, y habla todo lo que
quiere. Hemos visto muchos médicos, lo hemos llevado a Milaga,
y aunque en los cualro anos que lleva de mal, hemos hecho cuan-
tos medicamentos nos han mandado, el nifo cada vez va & peor;
porque hoy no puede estar mas que lendido en el suelo, como V.
lo ve. Donde se le pone alli se queda, y alli estaria siempre, si
no se le toma en brazos y se le lleva & otra parte. Ahora nos han
dicho que estos baiios son buenos para su mal, y para que nada
nos quede que probar, lo hemos fraido & ver lo que V. nos dice.

Reconocimiento.  Me fijo en el modo como se ejercen las fun-
ciones orginicas en esle nifio, v las encuentro en estado normal.
Solo observo que hay una paralisis complefa de todos los museulos
del tronco y de los miembros, quedando libres los del cuello, que
le permiten levantar la cabeza del suelo, donde esta tendido boca
abajo. Su inteligencia esta poco desarrollada; pero esla falta la
notan sas padres desde que empezé el uso de la razon. Hay gi-
bosidad formada & espensas de las tres ultimas vérlebras cervica-
les y cinco-primeras dorsales; no hay dolor en este punto, ni espon-
taneo ni por efecto de la presion nide los movimientos comunica-
dos al tronco. Sobre el sitio que ocupa la gibosidad, es donde re-
cibio el golpe referido por su madre, y por algunas preguntas que
hago, deduzeo que hubo inflamacion eonseculiva al traumatismo,
de la cual participo lambien la médula misma. La lentitud con
que sobrevino la gibosidad, indica el reblandecimiento progresivo
del enerpo de las vertebras inflamadas.

Diagndstico. Paralisis general absoluta de todos los musculos,
escepto de los del cuello, consecutiva 4 una mielitis cérvico-dor-
sal traumatica. Tambien pudieése depender aqui la paralisis de la
compresion de la medula por la deformidad de Ia columna verte-
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bral; pero esta idea la abandonaremos con solo recordar que la
paralisis se establecio & los pocos dias del lraumalismo, mientras
que la gibosidad fué muy posterior 4 la manifestacion de aquella.

Preseripeion. B, G. diario & 28° 20,

Dia. % Desde el segundo bano ha notado mejoria; su madre
coloca al enfermo de pié, apoyada la espalda en la pared, y se
sostiene en esta posicion; lo que desde que cayo enfermo no ha
podido ejecutar. B. G. a 50 20, y percusion por la tarde & 55° y
por 15 minulos.

Dia 6. El enlermo se sostiene de pié¢ sin auxilio ageno y an-
da algunos pasos, apoyado en el brazo de su madre. B. G. & 34°
15 minutos y sigue por la tarde el de percusion.

Dia 15. Esle nino anda solo, aunque con alguna vacilacion;
su salud general es inmejorable. Sale el dia 18 de Setiembre con
fundadas esperanzas de curacion.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 25 de Abril de 1867 vuelve 4 los bafios. Parece que esti
completamente curado; anda, corre y salla con la agilidad propia
de su edad. Consiguié este resullado en los primeros treinta dias
de su cuarenlena, segun me refiere su madre. Su inleligencia es
mas clara y espedila; alguna vez se leaflnjan las piernas de una
manera inesperada vy transiloria. La gibosidad persiste en la mis-
ma forma, y esto confirma la idea de que la paralisis no era con-
secuencia de esta deformidad, segun indicamos anleriormente.

Preseripeion. Igual & la primera temporada: toma 15 baios,
y sale el 8 de Mayo en el mejor estado de salud.

TERCERA TEMPORADA.
El dia 22 de Setiembre de 1867 vuelve por tercera vez & mis
baiios, y esta solida y absolutamente curade. Toma el batio en la

misma forma que en las temporadas anteriores, v sale el dia 7
de Octubre en completa salud.

19
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V.

Otra paralisis sintomatica aniloga a la anterior.

Francisco Orligosa, pobre, vecino de Alhama, casado, 42 afios,
jornalero; llegd 4 los banos el dia 22 de Junio de 1859.

Relato. Yo no he tenido enfermedad larga mas que esta en
toda mi vida. El mal que ahora tengo me ocurrio el mismo dia
del Viernes Santo de este aio. Estaba yo sentado debajo de unas
piedras muy grandes, descansando de mi trabajo, cuando sin que
se haya sabido por qué, se desprendieron las piedras que eslaban
encima de mi, v cayendo varios pedazos de ellas sobre mi cabeza
v mis espaldas me dejaron como muerto. Yo perdi el eonocimien-
to v no puedo decir si estuve mucho liempo en este estado. Cuan-
o volvi en mi, me encontré rodeado de algunas genles que me
ayndaron A levantar, porque yo no podia ya menear las piernas
ni los brazos; me se quedaron lo mismo enteramenle que hoy las
tengo. Cuando me recogieron del suelo, tenia lodo mi cuerpo lle-
no de cardenales y de heridas pequenas, la mayor de estas fué la
que habia delris de estaoreja. En este estado me llevaron al hos-
pital de Alhama, y alli me han dado muchisimas medicinas que
no me han servido de nada, pues estoy lo mismo gue el primer dia.
El médico del hospital me ha mandado ahora estos banos, y aqui
estoy para lo que Dios quiera.

Reconocimiento. Organismo debilitado, si bien demuesira con-
diciones de robustez anlecedente. El enfermo esld acoslado en po-
sicion supina, que no puede cambiar sin auxilio ageno. Hay para-
lisis absoluta de todo el tronco, de la vejiga de la orina y del rec-
to. Las piernas y brazo izquierdo carecen lambien de movimiento;
el derecho puede moverlo, aunque deébilmente. Siente dolor sor-
do en la region dorsal, que se hace mas nolable cuando se le im-
prime alzun movimiento al tronco. Hay rigid»z permanente de los
misculos lumbales y largo-dorsales, que se hace dolorosa, cuan-
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do se proyecta sentar al enfermo. En las piernas se realizan sal-
tos convulsivos y punzadas dolorosas, olras veces se nolan rigi-
das. La respiracion es dificil, por falta de dilatacion conveniente
de la cavidad tordcica, pues al hacer la inspiracion permanecen
inmoviles las coslillas.

El apelito es regular, las digestiones completas, v la circulacion
se verifica normalmente. Hay espedicion absolula en las faculta-
des intelectuales, que no han sufrido la menor alleracion, desde
que recobrd el sentido, 4 las pocas horas de recibir las conlusiones;
sin que se hayan mostrado despues cefalalgias, mareos ni otro
sintoma cerebral. Su suedo es tranquilo y reparador; de modo que
este enfermo apenas sufre otras molestias, que las propias de la
paralisis que le tiene inmavil en la cama.

Diagnéstico.  En virtud de los antecedentes que espresa el re-
lato y el examen del enfermo, no es dificil juzgar, que la médu-
Ia espinal padece de una manera ostensible. ;Es sin embargo con-
mocion, derrame o inflamacion su modo de padecer? El eslado de
nuestros conocimientos, acerca de las enfermedades de este impor-
tante 6rgano, deja mucho que desear para aclarar bien eslos con-
ceptos. Esto no obslante, atendiendo & la etiologia de este padeci-
miento y & su historia, me parece indudable la exislencia de una
mielitis cérvico-dorsal aguda en un principio, ¥ hoy dia en estado
de cronicismo. En su virtud, podemos clasificar esle padecimiento
de paralisis general sintomdtica de una mielilis cdrvico-dorsal erd-
niea y traumdlica.

Prescripeion.  Baiio general diario- & 28° y 20 minulos.

Dia 3.° La rigidez y dolor que sentia & los lados de la colum-
na vertebral han cesado, permitiéndole incorporarse en la cama,
con ayuda de ofra persona, y permanecer senfado por si solo. Su
respiracion es mas ficil; ya se pueden ver los movimientos de as-
cension de las costiilas en cada acto de inspiracion. B. G. & 29°
20.

Dia 6.° Es nofable la mejoria; se sienta en la cama sin auxi-
lio ageno, han cesado los calambres y las convulsiones de los
miembros, se sosliene en pié con el auxilio de un palo, y apoya-
do en ofra persona da ya algunos pasos. B. G. & 50° 20.
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Dia 9. El enfermo anda por si mismo, aunque con vacilacion,
apoyado en un palo & manera de baston, lo he vislo ya llegar
hasta la ermila para asistir al Sanlo Sacrificio de Ja Misa. B. G.
a52° 15.

Dia 15. Termina hoy su temporada, andando con firmeza y
siendo la admiracion de cuantos le vieren el dia que enir6 en los
banos.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 25 de Agoslo del mismo afo, se presenla segunda vez
a mi examen. Esti curado de su grave enfermedad, quedindole
solo alguna debilidad en las piernas, que la nola especialmente
al bajar las cueslas.

Prescrip fon, B. G. 29°, 30° 527 y 34° y 20 minulos, pro-
gresivamenle en los 15 banos que ha tomado. Sale el 9 de Se-
liembre en eslado completo de salud, habiendo desaparecido lam~
bien la debilidad que sentia en las piernas.

Enlre las paralisis por mielitis cronica, he querido clegir las
dos precedenles, porque la accion traumatica de las causas y su
sintomalologia evidencian de una manera indubitable la indole
del padecimienlo; y porque sus rvapidas curaciones no dejan duda
de la potente virtud medicinal de las aguas conlra esle género de
enfermedades, lan rebeldes como graves en la priclica ordinaria.

Quedan otras paralisis limitadas & la mitad inferior del cuerpo,
que figuran en la estadistica, como sinlomaticas de mielitis croni-
cas, lraumdlicas unas, espontineas olras; por heridas, per con-
mocion y por compresion de la médula, en sus porciones dorso-
lumbares. De lodas ellas tengo recogidos hechos clinicos impor-
lantes, que prueban con evidencia la indicacion de mis aguas.
Yo bien quisiera detallar eslos hechos, pero necesilo el espacio
para (ralar de olros puntos tambien muy esenciales, y por tanto
me limito & recordar lo que sobre este asunto dejo consignado en
la esladistica.

Ya es liempo de que nos ocupemos de las paralisis esenciales,
que corresponden al segundo género, de esla misma segunda cla-
se de la esladistica.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

SEGENDO GENERO.
PARALISIS ESENCIALES.

Paraplegia esencial.

D. Anlonio Suarez, vecino de Jeréz de la Fronlera, soltero, 19
anos, empleado; llego a log banos el dia 12 de Mayo de 1862.

Relato. La primera enfermedad formal que he padecido en
toda mi vida es la que ahora me trae a los banes. Hace como unos
seis meses que sin saber la causa empecé & sentir debilidad en las
piernas, y al poco tiempo me quedé tan imposibilitado; que no
puedo dar un paso, sin el auxilio de estas muletas. Por lo demas,
fuera de la falla de fuerza en mis piernas, mi salud es del todo
buena. Duermo y como bien y no sienfo dolor en ninguna parte.

Reconocimiento.  Organizacion en un estado de fuerza media-
na, que el enfermo dice que asi ha eslado toda su vida; el tem-
peramento parece como una mezela del linfitico'y del nervioso; la
etiologia es absolutamente nula en esta dolencia. Comenzo el pa-
decimienlo sin causas oslensibles, siendo sus primeros sintomas
la misma realidad del mal, que leniendo un principio leve, llego
en pocos dias al miximun de su gravedad; en la cual subsisle ha-
ce cerca de seis meses. El exdamen de hoy da por resullado una
paralisis casi complela de ambas piernas, frialdad conslante, que
es en ellas pereeplible al taclo; y un principio de atrofia bien
manifiesta en toda la eslension de las mismas. Una investigacion
convenienle y muy minuciosa no descubre sintomas que demues-
Uren lesion alguna anatdmica en los eentros nerviosos cerebro-espi-
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nales. El enfermo no siente dolor, ni rigidez, ni cenlracciones con-
vulsivas en los miembros paralizados. Se nota solo y unicamente
la falta de accion en los misculos, tan necesaria para la locomo-
cion. Sentado o acostado, esie enfermo nada padece, y se encuen-
tra por lo mismo en un estado enteramente normal.

Diagndstico. Paraplegia esencial cronica.

Prescripeion.  B. G. diario 4 28° R. 20 minulos.

Dia 2. Hoy, al levanlarse el enfermo de la cama, ha notado
mas firmeza en las piernas, y queriendo probar si le permitirian
andar, ha dejado las muletas, y con una sorpresa y alegria indes-
eriptibles, ha comenzado a dar pasos por la habilacion. Ha deja-
do las muletas y recorre con desembarazo el establecimiento,
siendo objeto de la admiracion de todos los concurrentes.

Dia 6. La curacion de este enfermo es hoy completa, ha su-
bido hasta la ciispide de un cerro que domina el establecimiento,
trepando con firmeza por lodas parles; y para demoslrar & todos
la solidez de su curacion, ha colocado una cruz en la cima de di-
cho cerro. B. . para manana a 29° 20.

Dia 14. Hoy 26 de Mayo, sale del establecimiento, en el es-
lado mas complelo de salud.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 7 de Seliembre de este mismo afio, vuelve & los bafos.
Me manifiesta que continué en el mismo buen estado deserito an-
teriormente en los dos primeros meses; pero que ya en Agostono-
to alguna menos fuerza en las piernas, y volvia para consolidar
su curacion.

Tgual prescripeion & la de la temporada anterior. B. G. diario
4 28° 20, y 29° 20 4 los siele dias.

Ha tomado once banos, y & pesar de haber cometido mil fallas

de higiene, sale el 18 de Setiembre, perfeclamente curado de su
ultima novedad.
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TERGERA TEMPORADA.

Dia 28 de Abril del aiio siguiente 1863, se presenla de nuevo
en mis bafios, sin nolar ni el mas pequenio resentimiento de su an-
tiguo mal. Viene, segun me manifiesta, con el objeto de evitar
alguna recaida.

B. G. diario a4 28° 20 v 29° 20, al 7.° dia. Sale el dia 16 de
Mayo, habiendo tomado 15 bafios, v en completa salud. He sabi-

do repetidas veces despues, que no ha sufrido la mas leve indica-
c¢ion de su- padecimiento.

1.

Paralisis general.

Leonardo Cabra, vecino de Compela, casado, 45 anos, labrador;
ilegd 4 los banos el dia 5 de Agosto 1863.

Relato. Yo he estado malo muchas veces en mi vida, pero
siempre ha sido cosa de poco Liempo; la enfermedad de ahora tam-
poco es muy antigua. Hoy hace 21 dias que estaba yo trabajando
en el campo, v sin molivo alguno, veo que un brazo no podia ti-
rar del azadon; al poco me sucede lo mismo con el otro, y las
piernas empiezan & temblar, de modo que luve que sentarme. Yo
estaba en mi cabal juicio, y ni me dolia la cabeza, ni ninguna
parle de mi cuerpo, pero no podia menearme del sitio en que me
habia sentade. Viendo que aquello no pasaba, con ayuda de otras
personas fui & mi casa con mucho trabajo. Me acosté en la cama,
vino el médico y por mas medicinas que me ha dado, cada dia he
ido & peor, hasla que ya no puedo menear ni piernas ni brazos,
ni cabeza, ni parle alguna de mi cuerpo. Algunas veces me dan
como unos picotazos fuerles, ya en las piernas, ya en los brazos,
0 en el arca del cuerpo; pero esto pasa pronto y nome impide ni
comer ni dormir bien. Si yo me pudiera menear, esfaria como
cuando me encontraba del todo bueno.
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Reconocimiento. Organizacion robusta, temperamento al pa-
recer sanguineo, con algun tinte bilioso; las funciones orgini-
cas en estado normal. Lo encuentro acostado en la cama en pos-
tura supina, sin poder ejecular movimiento alguno con sus
miembros ni con su cuerpo. La sensibilidad general responde nor-
malmente & las impresiones; la calorificacion y nulricion general
tambien son normales. Tomo un miembro, lo elevo, y al sollarlo
cae repentinamente sobre la cama, como caeria un cuerpo inerle,
abandonado absolutamente & las leyes de la gravedad. El mas
alenlo y minucioso examen del encéfalo y de la médula espinal,
no da el menor indicio de haber en eslos puntos la mas ligera le-
sion analomica.

Diagndstico. Paralisis eseneial de todos los misculos someli-
dos 4 la voluntad.

Preseripeion. B, G. diario 28° R. y 20 minulos.

Dia 5. No ha esperimentado novedad alguna, aunque dice
que le parece nofar que el cuerpo y los miembros le pesan menos.
El agua la encuentra fresca. B. . 4 29" 20,

Dia 5.° Mueve algo los dedos de la mano derecha v manifies-
ta que las punzadas ya no las ha sentido, hace Ires dias. Todavia
la temperatura del agua le produce vna impresion desagradable
de frio. B. G. 4 30° 20. Percusion por la farde de medio cuerpo,
a35%y 15 minutos.

Dia 8. El bano de la tarde le ha sido en estremo agradable,
dindole movimiento en las piernas, inlerin estd sumergido en el
agua. Esle es un signo prondstico favorable. He observado que
cuando un miembro paralizado ¢ conlraido, se mueve 6 se estien-
de dentro del bafo, aunque vuelva &'su eslado anlerior al salir
de él, ulteriormente se consolida este beneficio en mayor escala,
durante el periodo vulgarmente llamado cuarcnlena. B. G. & 34°
12 para mafana, sindejar el de percusion por la tarde.

Dia 12, Ya es hoy muy notable la mejoria; el enfermo se
sienta en la cama sin auxilio ageno, mueve lodos sus miembros
y ayudado de su esposa puede soslenerse en pié. Las altas tem-
peraturas le son en estremo bonancibles. B. (. & 56° 15 v sigue
el de percusion.
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Dia 46 de bafios. Conlinta el mismo esfado de mejoria que el
dia 12, y asi sale del establecimiento hoy 22 de Agoslo. Le acon-
sejo repetir los banos en el proximo mes de Octubre, anles de fi-
nar esta lemporada, para dar mas solidez & los buenos efectos

conseguidos, y evitar los que lleva consigo la entrada del invier-
no en eslos casos.

SEGUNBA TEMPORADRA,

Ha seguido mi consejo, y vuelve i los banos el dia 8 de Oclu-
bre. Viene mucho mas mejorado que se fué: & los 25-dias de estar
en su casa, ya daba algunos pasos dentro de su habilacion. Hoy
le veo andando en el patio del eslablecimiento, aunque con el au-
xilio de una muleta. Su estado general es salisfaclorio; los dolores
de punzada no han vuello & manifestarse.

Prescripeion. B, G. diario & 30° 20: 52° 20 y percusion des-
de el dia £.° Progresivamente ha llegado & 36° v 15 minulos co-
mo en la (emporada anterior.

Sale del establecimiento el dia 23 Octubre con mas firmeza en
sus miembros, y buena salud general.

TERCERA TEMPORADA.

Uno de los primeros enfermos que acadieron en el siguiente mies
de Abril fué este, al cual tuve la satisfaccion de reconocer el dia
25 de dicho mes. Le veo robusto y andando desembarazadamen-
te; diciéndome que de su antiguo padecimieato no le queda sino
un ligero resenlimienlo en las piernas, que no le impide para ma-
nejarse y hasta para ocuparse en todas las labores del campo.

Prescripeion ignal 4 la ultima temporada de Octubre, en el afio
anterior. Sale el dia 11 de Mayo, habiéndosele afirmado lodavia
mas sus piernas.

CUARTA TEMPORADA.

El dia 4 de Mayo de 1863 vuelve este sugeto 4 los banos, y me
dice que estd bueno enteramente, pero que viene & dar la dltima

20
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despedida. Los toma en la misma forma que en Abril del ano an-
terior, v sin esperimentar novedad alguna en su salud, sale el dia
19 del mismo Mavyo, con salud inmejorable. He sabido reciente-
mente gue no ha tenido la mas leve recaida, y que seguia ocupa~
do en st trabajo del campo, como antes de caer enfermo.

III.

Paralisis de los miembros por atrofia muscular
progresiva (1).

Francisco Diaz Rubio, vecino de Coin, de 20 atos de edad, sol-
tero, jornalero; llego & mis banos el dia 7 de Set’'embre de 1866.

Relato. Esla enfermedad es la primera que yo me acuerdo ha-
ber tenido en toda mi vida; y se me presento sin saber por qué,
principiando por esta mano, que se iba secando poco & poco. Yo no
reparé en eslo, hasta que vi que no podia manejar con ella el aza-
don, y que el mal se iba apoderando tambien del brazo. A los dos
meses, poco mas 6 menos, de lo que esloy diciendo, se presento el
mismo mal en la olra mano y en el otro brazo; vy asi se ha ido es-
tendiendo & los dos piés v 4 las dos pieroas. Hoy ya empieza lam-
bien & apoderarse de las caderas, y si Dios no lo remedia, me se va
a quedar seco todo mi cuerpo. No puedo valerme para nada; si
quiero lomar algo con las manos me se cae. Lo mas raro de esle
mal es, que nunca he tenido calentura, ni el mas pequedo dolor de
cabeza. Tengo buena gana de comer, y duermo loda la noche per-
fectamente; y asi estoy ya mas de dos anos, encontrdndome cada
dia peor. '

Reconocimiento. Examinadas todas las funciones orginicas de
este joven, las encuentro en un estado normal; asi como sus facul-

(1) Como la his'oria de este padesimiento, modernamente introdusida en la patolo-

ia, no esplica la razon analdmica de esta alrofia de los miggulos; antes bien la consi-

era como efecto de un estado patoligico especial del sistema nerviess; he creido que
debia colocar ogge hesho clinico entre las paralisis esenciales.
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tades inlelectuales. Hay carencia absolula de sintomas cerebro-
raquidianos. La alimentacion dice que es regular; pues aunque es
pobre no lo es hasta el estremo de faltarle para atender & sus pri-
meras necesidades. Las digestiones son complelas, v su aparalo
ghstrico funciona con regularidad absoluta. No se advierte olro
padecimiento mas que la alrofia de sus miembros, y como algun
indicio de la misma en el tronco. Los musculos estin como aperga-
micados; y sus conlraceiones tan débiles, que apenas se nolan, po-
niendo la mano sobre aquellos, al ejecutar algun movimiento. La
sensibilidad de la piel de todo el cuerpo esth & la vez disminuida;
las funciones del taclo no se verifican bien, y cuando la mano coge:
un objeto produce nna sensacion, que el enfermo compara 4 si lo-
case un pedazo de corcho. Las manos y los piés estin constante-
mente frios y como adormecidos; la piel rugosa y aspera v como
cubierta de un poivo blanquizen, formado por escamilas muy finas
epidérmicas.

Diagndstico.  Atrofia muscular progresiva.

Preseripeion.  B. G. diario a 307 20. Ha tomado tresen esta
forma, y como no ha esperimentado novedad alguna, preseribo pa-
ra mafiana B. G. @ 34° 15, pues considern, que en esta dolencia,
han de ser mas eficaces las allas temperaturas.

Dia 6.° Se advierle mas sensibilidad y movimiento en las ma-
nos v en los piés. B. G. 4 36° 15 y pereusion en las piernas v en los
brazos 4 35° 15 m. por la larde.

El dia 22 de Seliembre sale del establecimiento. Ha tomado 15
bafios generales y 9 de percusion. Desde que comenzo & banarse &
56° el alivio fué muv notable, y progresivo hasta el dia de su sa-
lida del establecimienlo. Al marcharse, movia con Lriple energia sus
piés y sus manos; habian desaparecido el adormecimiento y la in-
sensibilidad; la epidermis eslaba limpia de las escamilas pulveru-
lentas que la cubrian, y se notaba alguna nutricion mas en los mus-

culos. El estado de su salud general es salisfactorio, y todo revela
una proxima euracion.
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SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 7 de Seliembre de 1867, eslo es, un ano despues de su
primera temporada, vuelve al establecimiento. Me manifiesta que
su alivio fué todavia mayer hasta fin de Noviembre del 66; treinta y
cinco dias despues de su salida de los bafios; llegando & ponerse
casi bueno; pero que lo poco que le quedo entonces de su mal, toda-
via no ha desaparecido, y viene a completar su curacion. La enfer-
medad en efeclo no existe ya; sus miusculos estan nulridos, los
miembros tienen su patural volimen y [uncionan normalmente.
Resta sin embargo en ellos alguna debilidad muscular.

Prescripeion.  B. G. diavio 30° 20. Al tercer dia sube & 54°
15 y percusion en brazos y piernas por la tarde & 55° 20. Al 6.°
dia llega & 36° 15 el general, y sin otra modificacion en la tem-
peratura, sale el 25 de Seliembre. Ha tomado 18 bafios generales
y 15 de percusion. Desde el dia 7.°, que comenzé & banarse & 36°,
fué adquiriendo mas fuerza en sus miembros, y el dia antes de su
marcha me dice que se encuentra bueno, casi del tode. Es proba-
ble que su curacion haya sido completa en la llamada cvarentena.
Asi es de esperar por el resullado que se nold en el afio anlerior,
aunque al escribir eslas lineas, no he vuello a tener nolicia alguna
del eslado de salud de esle sugelo.

IV,
Otra paralisis esencial.

D. Enrigue Buissous, vecino de Sevilla, sollero, 52 afios, comer-
ciante; llego 4 los banos el 19 de Seliembre de 1856.

Relato. Hace ya unos seis meses que se presenld en esle
brazo un dolor, que mi médico califico de reumdtico. Yo lo atribu-
yo & que la mesa de mi despacho esta situada de tal modo, que
me da el aire que enlra, cuando se abre la puerta, en todo el lado
derecho que ahora fengo enfermo. El dolor ha desaparecido del
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brazo; pero me han ordenado estas aguas, porque se han presen-
lado ya dolores en otras paries del cuerpo, si bien no tan intensos; y
me aconsejan que las use, para evilar que pueda agravarme en lo
sueesivo.

Reconocimienlo. Buena salud general, no ha padecido enferme-
dades anleriores de larga duracion: hoy dia no sienle sis dolores,
aunque nola punzadas sobre los arcos superciliares, y en lodo el la-
do derecho de la cabeza. Observo que el pirpado derecho estd in-
moyvil, ocullando absolulamente el globo ecular. Examino el ojo, que
encuentro en un eslado normal. Interrogo al enfermo sobre este
padecimienlo, del cual no se ha hecho cargo en su relalo, y me
conlesta: «He omilido hablar de él, porque este mal del parpado es
va muy anliguo, y a pesar de todo euanto he hecho en los anos que
lo sufro, nada he podido conseguir. Los médicos me han dicho que
es incurable, v ya hace mucho liempo que nada hago contra él,
porque he perdido la esperanza de su curacion.»

Insisli yo en mi interrogatorio, y averigiié, que la inmovilidad
del pirpado databa ya do unos cualro anos; que habia insensibili-
dad no tan solo en el mismo pirpado, sino que ademéis exislia en el
pabellon de la oreja, y en el cuero cabelludo derechos, Que al prin-
cipio de este mal luvo dolores muy violenlos, en varios punlos cor-
respondientes & las ramilicaciones de los nervios superciliar, auricu-
lar posterior v occipilal derechos. Que eslos dolores fueron cedien-
do, estando reducidos hoy a indicaciones, en cierlos cambios atmos-
féricos; y finalmente, que la inmovilidad del pirpado, asi como su
insensibilidad y la del pabellon de la oreja y del cuero cabelludo,
aparecieron mucho despues de los dolores, conlinnando sin inlerrup-
cion hasla la fecha en que yo los reconozco.

Diagnéstico.  Paralisis esencial de senlido y movimiento del
parpado, pabellon de la oreja y cuero cabelludo derechos, ocasionada
por neuralgias anleriores Hoy exisle, ademds de esla paralisis, upa
dialesis renmalica, recientemenle adquirida, cuyas manifeslaciones
dolorosas cesaron hace como unos treinta dias.

Prescripeion.  B. G. diario, 29° 20; chorros 4 35° por 5 m,
sobre los puntos paralizados.

Dia 2. Desde el primer baiio ha nolado el enfermo, que la in-
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sensibilidad de los organos enfermos habia disminuido, pues perci-
bia ya en ellos algunas inpresiones de que antes no lenia concien-
cia. El pirpado ademis lo levanta un poco. B. G. para manana &
30° 20. Siguen los chorros.

Dia 6. Ha desaparecido la insensibilidad de una manera abso-
luta. El pirpado se eleva va hasta dejar descubierto todo el globo
del ojo; pero este no puede soportar la luz; viéndose obligado el
enfermo & cerrar ambos ojos, para evilar la dolorosa impresion que
le causan los rayos luminosos. B. . para manana & 31° 20,

Dia 11. El parpado se sostiene ya en su posicion natural; pero
la vision esté muy allerada, & consecuencia de la impresion de la
luz sobre el ojo, que privado de este estimulo por espacio de tantos
aios, no puede hoy soportar su accion. Nos valemos de unos anteo-
jos de cristales verdes, con los cuales se encuentra mejor. B. G.
para maiana & 32° 20.

Dia 15. La curacion se ha realizado de una manera absoluta.
La doble paralisis de sentido y movimiento ha desaparecido. Mafiana
dia 4 de Octubre sale del establecimiento este enfermo, lleno de

la salisfaccion mas completa. No he vuello & ftener nolicia alguna
acerca (e su estado poslerior.

V.
QOtra paralisis esencial.

D. Emilio de la Rosa, vecino de Malaga, sacerdole y caledritico
en el Seminario, de 29 anos; llegd al establecimiento ¢l dia 12 de
Mayo de 1866 ,

Relato, No recuerdo haber padecido enfermedad alguna, sino
simples calarros. Hace 21 dias que me atacé un dolor violento en
todo este lado izquierdo de la eabeza, que se fijo especialmente de-
tras de la oreja, debajo v encima del ojo, y en medio de la barba.
Este dolor era continuo, y consislié en punzadas muy violentas en
uno u otro de los punlos indicados. Habrian ftraseurrido algunas
horas asi, cuando aparecio la torcedara de la heca, la inmovilidad
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de toda la mitad de la cara y la imposibilidad de cerrar los parpados,
en la forma que V. puede observar. El dolor dejé de exislir poco
despues, y no ha vuello & manifestarse.

Reconocimiento. Salud general en buen estado, temperamento
al parecer sanguineo. No se observan hoy otros sintomas, que la
paralisis lateral derecha de la cara. La boca esid escesivamente tor-
cida al lado derecho, impidiéndole la locucion; el ojo izquierdo en es-
tremo abierto, con imposibilidad de cerrarlo; los misculos maséteros
v temporales, los buccinadores y labiales no funcionan, impidiendo
asi que la masticacion pueda realizarse en el lado correspondiente
de la boca; de la que se derrama la saliva casi conslanlemente,

Hay ademis estupefaccion, ¢ anestesia incompleta en los puntos
designados. No han precedido, ni acompafado sintomas cerebrales
a esta afeccion. Actualmente el enfermo goza de todo el complemen-
to de sus facultades intelecluales, las cuales ejerce sin cansancio y -
sin el menor dolor de cabeza. Puede dedicarse al estudio y todo gé-
nero de fatiga intelectual con absoluta espedicion; y si no lo ejecuta
asi, es porque se le tiene ordenado lo contrario.

Diagnéstico. Paralisis demifacial izquierda de sentido y movi-
miento, conseculiva 4 la neuralgia trifacial, cuya existencia no paso
de cuarenta y ocho horas.

Prescripcion. B. G. diario 4 27° 20; chorros en la cara 4 35°
por 5 minalos.

Dia 3. Nola mucho alivio, hay alguna movilidad en los par-
pados, v la boca esth menos toreida; los labios relienen mejor la
saliva y ayudan & la masticacion y locucion. Igual prescripcion pa-
ra matana.

Dia 8. Es salisfactorio el resultado obfenido hasta hoy; el enfer-
mo puede ya maslicar en el lado izquierdo; la saliva no se derrama,
la torsion de la boca solo se observa al hablar, que lo ejecuta con
mas facilidad: tambien puede fumar, de cuyo aclo le privo su pa-
decimienlo. Igual prescripcion para mafana.

Dia 16. La mejoria anolada en el dia 8, es hoy mas completa,
hasta el punto de parecer proxima la caracion de este enfermo.

Sale hoy del establecimiento, con fandadas esperanzas de conseguir-
lo en breve.
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SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 11 de Seliembre del mismo afio 1866, vuelvo 4 ver 4 esie
enfermo en mis hafos; recibiendo con esta visila una grala satisfac-
cion, ya porque ¢l mismo la inspira, ya lambien porque veo reali-
zada la curacion. Desde sn salida del eslablecimiesto, fué ganando
cada dia mas movimiento y sensibilidad en la parle de su fisonomia
paralizada; habiéndole permitido su padecimienlo que efecluase una
oposicion literaria 4 canongias vacantes en el Sacro-Monte de Gra-
nada, con una de las cuales fué justamenle premiado. No resta de
su anligua paralisis, sino una muy ligera debilidad en los misculos
de la cara, que se nota fijando bien la atencion.

Prescripeion. B. G. diario & 27° 20, v chorros & 35° por 5

" minutos. Ha tomado 13 bafios, sin novedad alguna digna de men-
cionarse, saliendo el 26 de Setiembre, con buena salud.

TERCERA TEMPORADA.

El dia 4 de Seliembre de 1867, tuve el gusto de ver por tercera
vez en mis bafios & esle digno sacerdole. Su curacion es sdlida y
tan complela, que va ha podido dedicarse de nuevo & la predica-
cion de la palabra divina, de la cual estaba privado desde que fué
atacado de esla enfermedad.

Preseripcion, como profilictica. Bano general diario a 27° y
20 minulos. Ha tomado 15, v sale del establecimiento el dia 19 de
Setiembre, en estado de la mejor salud.

- e e
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VI.
Paralisis esencial, por intoxicacion saturnina (1).

Francisco (rarcia, vecino de Velez de Benaudalla, casado, de
35 anos de edad, trabajador de minas; llego 4 mis banos el dia 2%
de Setiembre de 1866.

Relalo. Fuera de algun resfriado, yo no me acuerdo de haber
estado malo nunca, hasta que me alaco esle picaro mal, despues de
haber estado trabajando mucho liempo, metido dentro de una mina
de plomo. Al principio no senlia mas que una fojedad en los brazos
que no me impedia seguir trabajando. Poco & poco esia flojedad se
fué haciendo mas grande, hasla que hace ya eomo unos tres meses,
que se me quedaron los dos brazos sin ningun movimiento. Desde
entonces los llevo como colgados de mi cuerpo, y me pesan lo mis-
mo que si fueran de plomo. Este mal mio es raro, porque & mi no
me duele la cabeza, ni los brazos, ni nada de mi cuerpo; ni nunca
me ha dolido. Cémo bien y duermo mejor. Las piernas lambien
estan mas flojas que anles; pero no me impiden andar todo lo que
quiero.

Reconocimiento. Salud general buena, integridad de todas las
funciones organicas y estado normal de sus facultades intelecluales.
No se advierte sintoma alguno cerebral ni raquidiano; solo puede
observarse la paralisis de movimiento de ambos brazos, tan com-

(1) He colocado este hecho clinico entre las paralisis escaciales, pues aunque la causa
predisponente ¢s aqui bien conogida, la ciencia ignora todavia la lesion anatbmica que
pueila delerminar en ¢l sistema nervioso, la accion altamente patologica de las emana-
ciones de plomo. Sabemas que los cenlros nerviosos enervan y que sus funcionos so per-
turhan de mil mancras, y todas graves, @ consecuensia de esta especie de envenenamien-
0 cronicos: pero no conocemos la esencia, 6 al menos I alteracion material que la sus-
tancia nerviosa esperimenta, para dar ocasion d los ‘mas graves y voriados padecimigntos.
En mi primera memoria, aiio 1855, refort tambien otro hecho™ importante de arlralgia

saturmina, curado en mis aguas, que unido al presente, confirman su clara indicacion en
estos casos,

21
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pleta y tan absoluta, que si se elevan con auxilio ageno y se suellan
de pronto, caen como dos cuerpos inertes al lado del tronco, chocan-
do con ¢l bruscamente, y produciendo dolor en su descenso sobre
los hombros, como consecuencia del sacudimiento que sufren los li-
gamentos articulares y los muscalos del brazo. Hay sensibilidad com-
plela en toda la piel de ambos brazos, esceplo en las manos que las
siente como si fueran de corcho. Los musculos flexores de los dedos
estan contraidos, y tambien algo atrofiadas ambas manos. No exis-
te dolor, ni punzadas, ni otro sintoma, fuera de los deseritos, ni en
los brazos, ni en olra parte cualquiera de su organismo. En las
piernas sin embargo se notan indicios de paralisis del movi-
mienlo.

Diagndstico.  Paralisis completa de ambos brazos; é incipiente
en ambas piernas; conseculiva & una intoxicacion saturnina.

Prescripeion.  B. G. diario @ 29° 20; chorros en ambos bra-
705 & 35° y por 5 minulos en cada uno. Sucesiva y progresiva-
menle se fué elevando la temperatura del bano general & 30°, 34°
y 4 36°. Desde el £.° dia, tomd tambien por la tarde y diariamente
otro parcial con percusion en ambos brazos a 35° y por 15 mi-
nutos.

El dia 15 de Oclubre, sale del establecimiento, babiendo toma-
do 16 banos generales, v 13 parciales, y 16 chorros. No ha esperi-
mentado novedad alguna en su estado general, y su paralisis per-
manece inalterable; absolulamente en ¢l mismo estado que el pri-
mer dia de bafos.

SEGUNDA TEMPORADA,

El dia 27 de Agosto del afo siguiente de 1867, vuelve esle en-
fermo & mis bafios. Esld desconocido; me dice que al décimo dia de
su salida del establecimiento, en la temporada del ano anterior,
-empez6 & notar algan movimienlo en los dedos de Jas manos, y
mas fuerza en las piernas. Que desde esla época fué cada dia
‘aumentando la mejoria hasta el punlo, que & los treinta dias de es-
tar en su casa manejaba bien sus brazos, v tenia las piernas tan
fuerles como antes de haber caido malo, Que no repitic en Mayo
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las aguas, porque no se lo permifieron sus circunslancias.

Hov dia ha perdido algo de tan nolable beneficio; pues observo
que todavia no puede elevar los brazos cargados con algun peso, y
sus manos no lienen su volimen normal: la atrofia subsisle aun, si
bien menos graduada. Tal vez habiendo tomado los bafios en la
temporada de Mayo, la curacion de este enfermo hubiera sido mas:
completa. .

Prescripeion.  Bano general diario & 29° R. v 20 minutos; que
fué progresivamenle aumentando en lemperalura, cada tres dias, &
307, 54° y 56%; chorros sobre los brazos & 35° por 10 minutos
en cada uno; v percusion en los mismos, por las tardes, 4 35° y pors
15 minutos de duracion.

Ha tomado en esta forma 15 bafios generales, 15 chorros, y 12
de percusion, habiendo conseguido una mejoria muy notable en el
residuo de su antigua paralisis de los brazos. Las‘manos parecen
mas nutridas, y los dedos han adquirido sus movimientos de es-
tension, todavia algo entorpecidos, cuando ha venido esta segun-
da vez.

La curacion de este enfermo debe ser complela v absoluta, &
juzgar porlo que sucedio en la lemporada anterior, durante los
primeros dias siguienles al uso de las aguas, y por los efeclos que
ahora se han oblenido.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO..

TERCER GENERO.

NEUROSIS CONVULSIVAS:.

Antes de referir hechos clinicos de esie género, debemos preci=
sar aqui el valor de la palabra neurosis; puesio que los médicos
difieren mucho acerca de su difinicion. El sabio autor de la Nosolo-
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gia filosofica, el dislinguido Pinel, acepla lo palabra neuresis, como
sindnima de enfermedades del sistema nervioso. Con esla denomi-
nacion trata de las apoplegias, asi nerviosas como por derrame, v
en una palabra, de lodos los males que licnen su asienlo en los cen-
tros 6 ramificaciones nerviosas, ya sea con lesion malerial conocida,
0 sin que esta haya podido delerminarse.

La escuela fisiologica, y especialmente Roch y Sanson, no siguen
esla clasificacion, v definen las neurosis como una irrilacion nervio-
sa, dislinta de las irritaciones y de las inflamaciones, uinicamente
por la diferencia que resulla de ser la sangre ¢ el fliido nervioso,
quien se acumula en los tejidos orginicos. Para esla escuela la apo-
plegia sanguinea no es, come dice Pinel, una neuresis, aunque
si lo sea laapoplegia nerviosa. En una palabra, para Roch y San-
son existe una neurosis, cuando el fldido pervioso se acumula en
mas canlidad, que la que es necesaria para el libre ejercicio de las
funciones. No enlraré en pormenores para demostrar el vicio de esla
clasificacion, desechada ya con razon por casi lodes los palologos;
porque el objeto que me propongo no consiste en analizar esta
cuestion.

El eminentisimo autor de la Guia del médico préclico, el sabio
Valleix, describe las neurosis y no las define,

Otros autores modernos, finalmente, llaman neurosis 4 las enfer-
medades del sistema nervioso, cuya lesion analomica no es conoci-
da. Esta ultima acepcion me parece mas admisible, y es la que
adoplo en esla monografia.

Como mi objeto hoy no sea escribir un tratado de palologia, sino
el reducir simplemente & buen orden el estudio prictico de los mu-
¢hos y variados males, que hau sido tratados con las aguas minera-
les de Alhama, desde que bajo mi direccion las lengo; no vacilo en
admitir tantos géneros de neurosis, como son necesarios para ocu-
parme de estas dolencias, con la menor confusion posible. Asi pues,
dejo reducidos los hechos clinicos que he observado de esla clase &
los géneros que figuran en mi estadislica, v de cada uno de los cua~
les yoy & Lralar & conlinuacion,



—165—

¥,

Convulsiones clonicas.

D. Obdulio Castel, vecino de Malaga, casado, de 29 afios de
edad, y dedicado al comercio; llegd @ mi eslablecimiento el dia 5
de Mayo de 1856.

Relato. No es esla la primera vez que vengo vo & eslos bafios;
va hace algunos anos que los tomé, contra una debilidad que tenia
en todo mi cuerpo, de la que me curé aqui perfeclamente. Esta es
Ja primera enfermedad de importancia que yo recuerdo haber pa-
decido, y que segun decian los médicos fué una paralisis.

El mal que hoy me trae dala ya de unos dos anos, y consiste en
unos alaques fuerlisimos de convulsiones y de calambres, que se
presenlan del modo siguienle.

Lo primero que aparcee es un peso grande en la cabeza, al cual
sigue bien pronlo como adormecimienlo en lag piernag. El humor
me se cambia y todo me molesta; se apodera de mi una inquietud
vy desasosiezo insoporlables; y por fillimo, vienen las convulsiones
que me hacen perder el juicio, delirar, dar grilos y caer sin senli-
do. Despues que pasa lodo, me queda mucho dolor de cabeza, y
cansancio en lodo mi cuerpo, como si me hubieran dado muchos
golpes. Esle eslado dura desde 4 6 5 horas hasla 10 6 12, dejando-
me aturdido. Al dia siguiente se repile la misma escena, y asi con-
linda por espacio de 8 6 9 dias conseculivos, para luego descansar
quince 6 veinte. Despues viene un noevo alaque, igual con poca di-
ferencia al que antes he referido. De modo que cuando me voy re-
poniendo, vuelvo & caer, y asi voy llevando esla vida lan trabajo-
samente como V. puede comprender.

Reconocimiento. Organizacion fuerle y robusla, sislema mus-
cular muy desarrollado, funciones orgdnicas en su eslado normal;
las facultades intelectuales gozan de inlegridad, pero se nola en el

enfermo una estrema facilidad para incomodarse, y alguna {risteza
que parece habitual.
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Diagnostico.  En los momentos que esloy examinando i esle en-
fermo, no tengo olros datos para formar mi diagnoslico, que los
antecedentes que me ha suministrado el mismo. De ellos deduzeo
que esta enfermedad consisle en convulsiones clonicas, que repilen
en forma de alaques periodicos mas 6 menos regulares.

Prescripcion. B. G. diario & 26° 20 minulos. A los pocos de ha-
ber entrado en el agua, comienzan & presentarse ligeros sacudimientos
convulsivos. Yo le habia acempanado al bafio, temiendo alguna no-
vedad, y presencié un acceso formal, que se efectud de la manera
siguiente.

Contracciones violentas v répidas que se realizaban instantinea-
menle en una gran masa muscular y cesaban en breve para alacar
otro punto. Asi fueron sucesivamente manifestindose en las piernas,
en el tronco y en illimo término en los brazos. No se veia que 4 la
vez fuesern atacados dos punlos; tan pronlo como la conlraccion
aparecia en uno, cesaba en el olro. Esta conlraccion era en eslremo
dolorosa v su violencia estraordinaria. Los musculos contraidos
formaban un tumor voluminoso, tan duro al taclo, que se hacia
temible la rofura o desgarramienlo de sus fibras.

El enfermo acudia con sus manos instantineamente para coger
con ellas el lumor; y al ejecutar este movimiento rapidisimo, moli-
vado por el vive dolor que sentia, arrastraba con una fuerza supe-
rior al calculo, & varios sugelos que le retenian para impedir que
se damase conlra las paredes.

Reasumiendo lo dicho, podemos describir el ataque en esla forma
breve. Sacudidas ligeras al entrar en el bafio; conlraccion rapida y
muy dolorosa de un paquete muscular; inclinacion violenta y auto-
malica del cuerpo hicia el punto afeclo, que coge el enfermo con
sus manos v lo apricla convulsivamente. Nueva contraccion igual en
otro paquele muscular; rapida relajacion del primero, é inclinacion
inslantanea del cuerpo hicia este nuevo punlo alacade. Duracion
tolal de cada contraccion, unos 30 segundos; cesacion de este es-
fado & la media hora, proximamente. Terminado el acceso, perdio
el conocimiento el enfermo, y permanecio asi como otra media hiora;
despues de la que recobro el sentido, con un ligero enlorpecimiento
de sus facultades intelectuales, cefalalgia muy molesta, pesadez v
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magullamienlo de lodo su euerpo. Todo, en fin, desaparecio absolu-
tamente & las dos horas.

Prescripeion para el dia siguiente. B. G. a 28° 20, Ayer nolo
fria el agua.

Dia segundo. Repelicion de la escena del anterior, de la que
tinicamente se diferencio, porque tardo algunos minutos masen
presentarse el ataque. Continia para mafana la misma preserip-
cion.

Dia 6.° Se ha ido aumentando un grado diario la temperatura,
hasta aver que llegé & 31°. Los ataques no han faltado, aunque
cada dia se han retrasado mas; hoy ha podido permanecer 15 mi-
nulos dentro del agua.

Dia 15. Los ataques han seguido sin interrupcion en cada bafio
en los dllimos cuatro dias. Hoy ha podide permanecer en el agua
hasta 20 minutos. El ataque ha sido mas benigno; su duracion total
no ha llegado & 15 minulos y no ha perdido el conocimiento, como
en los dias anteriores, Se dispone & salir manana del eslable-
cimiento.

Asi sucedio y marcho el 20 de Mayo. Ya contenfo, porque se en-
cuenira mejor de su salud en general, v porque sus alaques han
cambiado algo en su forma, relativamente a los que se presentaron
hasla su venida & los banos.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 1.° de Ociubre del mismo ano vuelve a los bafios. Me dice
que en los primeros dias de su llegada a Malaga, ocurrio la muerte
de un pariente suyo, con quien le unia mucho carifio, y tal vez de-
bido & este incidente, repilieron sus anliguos alaques por espacio
de ocho 6 nueve dias consecutivos; pero que desde entonces, no ha
vuelto a presentarse ni el mas ligero resenlimienlo, en los cua-
tro meses traseurridos. Que se considera curado de su enferme-
dad, pero que quiere repelic los bafios para consolidar mas su
curacion.

Prescripeion.  B. G. diario & 28° 20 minutos. Desde los prime-
ros momenlos de entrar en el bafo, indieacion del alaqne, ligeros sa-



—168—

cudimientos convulsivos. Lo mismo se repite en el segundo v tercer
haiio; pero no se formalizo, v permanecio en el agaa los 20 minutos
prescrilos.

Al 4,° baiio desaparecio esla novedad, vy conlinud bien hasta
el dia 7.° Por falta de régimen luvo una indigestion; con este motivo
no quiso continuar los banos, v salié del establecimiento el dia 8,
ya curado de esle pequedo incidente..

Lo he visto y hablado algunos aos despues, y su curacion era
solida: hoy dia me consla lambien que no ha tenido recaida pos-
terior.

I1.

Baile de San Vito.

D. José Gonzalez, vecino de Velez Milaga, soltero, 19 aiios de
edad, estudiante; llego a los banos el 21 de Agosto de 1862.

Relato de su madre. Mi hijo no ha tenido enfermedades de nin-
guna clase, aunque yo he padecido siempre de reamalismo. Hace
unos Lres meses comenzd d sentir una especie de temblor en un bra-
z0; luego le paso a la pierna, y poco liempo despues lo tuvo ya
por lodo el cuerpo. Al pringipio no hicimos caso; pero poco & poco
se ha ido agravando la enfermedad hasta que como V. ve, va no
puede andar sino con mucho trabajo. Ademas se le fijo, desde el
principio del mal, un dolor aqui en la cintura, que lo licne de conli-
nuo y le da & veces muy malos ratos.

Reconocimienio. Las funciones organicas no dan indicios de pa-
decer; y sin embargo el organismo ofrece un aspecto débil, como
enfermizo. Hay cefalalgia conlinua, que se agrava con toda clase de
trabajos inlelectuales. La alencion y la memoria tambien estin algo
resenlidas. Se observan movimientos convulsivos espontineos cuan-
do el enfermo esta sentado; si se levanta, aumentan para sostener-
se de pi¢; si quiere andar lo hace con vacilacion, v sin poder dirigir
las estremidades inferiores donde su voluntad desea; si trala de co-
ger con la mano un objelo, tampoco lo consizue, sino despues de
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algunas conlracciones involuntarias, que le alejan del objelo que se
propone alcanzar. Hay pues en los miembros superiores é inferiores
dificultad suma para ejecutar aclos voluntarios; porque impiden su
realizacion conlracciones musculares opuestas; produciendo asi al
andar movimienlos irregulares, que hacen vacilanle la marcha. La
intensidad de esle padecimienlo varia; hay dias que eslos movi-
mientos convulsivos apenas son sensibles; otros que se limilan & un
brazo 6 una pierna; siendo conslantemenle mas graves v mas gene-
rales, cuando esperimenta alguna contrariedad 6 se dedica & traba-
jos intectuales.

Ademads de los sintomas descritos, sienle el enfermo un dolor con-
tinuo, fijo en los misculos de la region lumbal, que se hace mayor
en lodos los movimientos del tronco y especialmente al andar. Este
dolor es superficial y no esta acompanado de sintomas locales; los
puntos afeclos conservan su posicion y forma normales; la presion
no revela tampoco su exislencia.

Diagnéstico. Baile de San Vilo y lumbago concomitante, quizd
de condicion reumadlica, heredada de su madre, que como dijimos
en su relato, padece un reumalismo muy antiguo.

Prescripeion.  B. G. diario 28° 20, y progresivamente & 29° 20
y 30° 20, en los dias sucesivos.

Ha tomado 16 bafios generales sin esperimentar alivio ni empeo-
ramiento en su enfermedad, y sin novedad alguna en el todo de su
Jorganismo. Sale el dia 7 de Seliembre en el mismo eslado que ha
venido & estos bafos.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 5 de Mayo del aio siguiente de 1863, vuelve a mi eslta-
blecimiento. Me refiere, que & los siete 1 ocho dias de haber regre-
sado & su casa, en la temporada del anterior, comenzé & senlir una
mejoria muy notable, la cual ha continuado todo el invierno; ha-
biendo tenido largos periodes de no esperimenlar el mas leve sinto-
ma de su mal. Hoy apenas se le advierle vacilacion al andar, y
ejecuta bien con los brazos todo género de actos voluntarios. Las
funciones intelectuales le permilen ya dedicarse al estudio sin fati-

22
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ga; el orzanismo parece tambien robustecido; el dolor lumbago exis-
te todavia, aunque leve.

Prescripeion.  B. G. diario, como en la femporada de Agosto
proximo pasado, agregando chorros & 35° por 5 minutos, sobre la
region lumbar.

Ha tomado 17 bafios generales y. 14 chorros; no ha esperimenta-
do novedad alzuna en su salud habitual; y sale el dia 25 de Ma-
yo, habiendo desaparecido absolutamente el resto de su pade-
cimienlo.

TERCERA TEMPORADA.

El dia 51 de Agosto del mismo afio, repile su venida 4 los baios.
Viene completamente curado del baile de San Vilo que padecia; del
cual no ha vuelto & esperimentar indicio alguno. El lumbago se pre-
sentd sin embargo en el mes de Julio, aunque muy remiso; hoy to-
davia nota alguna molestia en la region lumbar, cuando hace
ejercicio.

Ha tomado 16 banos generales a 28°, 20° y 30° con chorros
en la region lumbar, v sale el 16 de Seliembre en el mismo
eslado.

CUARTA TEMPORADA.

Ao de 1867, dia 22 de Abril. Han trascurrido cualro afios sin
Ja menor novedad en su padecimiento. En este pasado invierno ha
sufrido unas intermitentes rebeldes, que le han durado hasta la en-
trada de la primavera, y al desaparecer, se ha presentado de nuevo
¢l antiguo lumbago, v tambien algunos movimientos convulsivos en
los miembros. Con este motivo viene & buscar un remedio que tan
1itil le ha side.

Prescripcion.  B. G. diario & 28° 29° y 30°: chorros & 35° en
la region lumbar. Sale el dia 8 de Mayo. Ha tomado 16 banos gene-
rales, y al fin de estos han desapareeido los indicios de su mal
y el lumbago. Le he visto mucho tiempo despues, solidamente
curado.
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I11.

Otro hecho de baile de San Vito.

Josefa Oria, vecina de Alcald la Real, sollera, de 19 afios de
edad; llego & los banos el dia 1.° de Setiembre de 1864.

Relalo de su madre. La primera enfermedad que ha padecido
mi hija es la que hoy liene. Hace ya mas de un ano que empezo a
nolar que le temblaba el brazo, cuando cogia alguna cosa con las
manos, y luego fué poco & poco estendiéndose esla misma novedad
a las piernas. En el dia son ya estos temblores muy fuertes, y cuan-
do quiere andar no puede hacerlo sin gran trabajo. Si- desea hacer
alguna cosa con las manos lampoco puede, y casi de continuo liene
en la pierna o en el brazo derechos, asi como unos movimientos que
parecen convulsiones, vy que de cuando en cuando se hacen mas
fuertes; parlicularmente si toma algun disgusto. Por lo demds esta
buena, aunque algunas veces se queja de dolor de cabeza.

Reconocimiento. Organizacion [uerle, funciones organicas en
complela integridad, cefalalgias fronlales no muy inlensas, faculta-
des intelectuales espedilas. Nolanse movimientos convalsivos espon-
laneos en la milad izquierda del cuerpo; en el lado derecho solo
aparecen cuando se propone andar, 0 toma algun objeto con la ma-
no. Eslos movimienlos consisten en contracciones musculares, que
alejan los miembros del punto adonde la voluntad quiere conducir-
los; ocasionando asi actos desordenados de los brazos y de las pier-
nas, siempre que pretende la enferma hacer use voluntario de ellos.
Hay inquietud y desasosiego general que acompaian & eslos movi-
mientos, siendo mas molestos aquellos, cuando eslos son mas inlen-
S0 Y vice-versa.

Diagndstico. ~Baile de San Vilo.

Prescripeion.  B..G. diario & 28° 20 minutos. Desde el primer
baiio que ha tomado, han disminuido nolablemente los movimientos
convulsivos de los miembros. Ha continuado la misma prescripeion



—172—
hasta el dia 7.° de banos, siendo hoy su mejoria muy manifiesta,
Prescripeion para manana 29° 20,
Dia 15. Se dispone a salir manana del establecimiento, siendo
su mejoria mucho mas notable que la que indiqué existia el dia 7.
No ha esperimentado cambio alguno en las funciones generales de

st organismo, v sale el 16 de Seliembre, con fundadas esperanzas
de curacion.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 1.° de Oclubre de 18635 se presenta de nuevo esla enfer-
ma & mi examen. Su aspecto es el de una joven perfectamente sana
y robusta. Me refiere que desde que salio de estos baiios en Setiem-
bre del ano ullimo, fué mejorando mas y mas cada dia, hasta que
desaparecio su mal, quedando buena del todo, al mes poco mas ¢ me-
nos de haber llegado & su casa, y que desde entonces no ha tenido
la menor novedad.

Preseripeion.  B. G. diario & 28° 20, que subid 4 29° hicia la
milad de la temporada. Sale el dia 17 de Octubre, en el mismo es-
tado de completa salud que ha venido.

TERCERA TEMPORADA,

Llego al establecimiento el dia 30 de Agosto del ano siguienle
1866. Me dice que no ha esperimentado el menor indicio de su pa-
decimiento en todo el afio trascurrido, y que viene a lomar su ul-
tima temporada de bafos, si como espera no vuelve & presenlarse
su antiguo mal.

Prescripeion.  B. G. diario a 28° 20 y despues 29°. Ha toma-
do 15, y sale el 14 de Seliembre con la mejor salud.

Iv.

Trismus espasmaédico.

Antonio Fernandez, vecino de Salares, casado, 30 afios, jornalero
v pobre de solemnidad; Hegé el 21 de Abril de 1865.
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Relato. Yo he tenido buena salud toda mi vida; esla enferme-
dad me ataco casi de repenle. Venia yo muy acalorado y sudando,
y me enconltré al pié de una sierra, una fuente de agua muy crista-
lina y muy fria. Como lenia mucha sed, me entregué al agua y lomé
de ella una gran cantidad de una vez. Con ella me refresqué muy
bien, pero aun no habrian pasado ocho minulos, cuando siento un
dolor repentino en los lados de la cara, y me se quedd la boca en-
teramente cerrada, como V. la ve. Nueve meses hace que esto paso,
y con nada he podido conseguir que se abra olra vez. He hecho
cuanto me han dicho los médicos, ¥ los que no son médicos; y aqui
me liene V. lo mismo que el primer dia; sin poder lomar mas que
caldos, que pasan con mucho trabajo por entre los claros que dejan
los dientes. Como no me alimenlo, estoy lan débil que no puedo traba-
jar, y vivo en la mayor miseria, pues no lengo mas que mis manos.

Reconocimienlo. Organismo debilitado, sin que se nole allera-
cion alguna en las funciones organicas, que esplique la falta de
fuerzas exislente; siendo evidenle que esla debilidad es hija de
la mala alimenlacion del enfermo. Contractura invencible de los
miusculos maséleros y temporales de ambos lados, que conslituye
un lumor ntuy duro, & cada lado de la cara, y no permile bajar &
la mandibula inferior ni el espacio de media linea. Los dientes incisi-
vos inferiores eslin tan fuertemente unidos & los superiores, que no
cabe un papel entre ellos; los molares dejan algun espacio entre
ambas mandibulas, porque los incisivos son mas largos. Por este
espacio recibe este enfermo el alimento liquido, que es insuficiente
para soslener sus fuerzas en estado normal.

Diagndstico.  Trismus espasmédico.

Prescripeion. B. G. diario & 29° 20 minulos y chorros & 35°
5 minulos, sobre el sitio afeclo.

Dia 5. Desde el primer baio y chorro, consiguio separar la
mandibula inferior lo bastante para colocar una moneda de dos
cuarlos entre los dientes incisivos. Hoy introduce ya los dedos de
la mano. B. G. 4 30° para mafana.

Dia 6. La mejoria avanza, aunqne no lan rdpidamente como

en los tres primeros dias, B. G, & 54° 20 para manana, v los cher-
ros dichos.
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Dia 14, Ha conlinuado la mejoria, llegando hoy hasta el punlo
de permitirle masticar alimento solido. Sale en esle buen esla-
do y con fundadas esperanzas de curacion, el dia 4 de Mayo.

SEGUNDA TEMPORADA.

Al ario siguiente de 1866, dia 19 de Abril, se presenta de nuevo
en mis banos. No viene curado, como era de esperar & la vista det
resultado obtenido en la temporada anlerior. En mi conceplo es de-
bido este efecto incompleto 4 la falta de higiene, que su pobreza y la
necesidad del trabajo corporal, para alimentarse, le impone. Masti-
ca toda clase de alimento, pero no puede bajar complelamente la
mandibula inferior; todavia se nolan rigidos los maséteros y lem~
porales.

Prescripeion. B, G. diario & 30° 20; chorros 4 35° y 5 mi-
nutos, buches frecuentes de agua & 56°, durante el dia.

Al tercer baro el resultado es salisfaclorio; los maséteros y tem-
porales estin menos rigidos, y la mandibula baja algunas lineas
mas. B. G. 4 34" 15 para maniana. Percusion por la tarde como
sudorifico y derivativo a 55° y 15 minulos, de medio cuerpo.

Dia 15. Ha terminado su temporada de batios sin apreciable
alteracion funcional; todavia no baja la mandibula todo cuanto debe
bajar, pero ya no exisle dareza ni rigidez en los temporales y ma-
séteros. La curacion parece hoy completa, pues tal vez la mandi-
bula no vuelva & tener la antigua estension de movimienlo que an-
tes de perderlo. Sale el 3 de Mavo.

No he vuelto & saber de esle sugeto, & pesar de haber procurado
lener noticias de su salud.

e e e S —
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

CUARTO GENERO.

NEURALGIAS.

Este ginero de las enfermedades del sislema nervioso, es en os-
tremo importante para el médico; ya porque se encuentra muy
frecuenlemente en la practica, ya por los grandes sufrimientos que
ocasiona, v lodavia mas aun por la rebeldia que ofrece 4 los trata-
mienlos mejor dirigidos. Eatre las muchas especies que comprende
este género, se distinguen por sus caracteres de violencia y de re-
beldia, las denominadas neuralgias vagas, gastralgias, cidlicas y
trifaciales. Tambien debemos mencionar la angina de pecho en este
lugar; porque esta neuralgia, ademas de violenla y de rebelde, lle-
va consigo una gravedad estraordinaria, que si no se combate con
mucha oportunidad y energia, ocasiona la muerte con bastante fre-
cuencia.

Al tratar de esta clase puede verse en la estadistica, con grande
consuelo para estos enfermos, que entre las especies de neuralgias,
las que mas vicloriosamente se combalen con mis aguas, son preci-
samente las vagas, las gastrilgicas, las cidticas, las trifaciales y las
anginas de pecho; esto es, las neuralgias, que como antes digo, son
las que mas hacen sufrir & los enfermos, por la inlensidad de los
dolores que ocasionan, y por la rebeldia y lenacidad con que resis-
ten 4 los medicamentos que conira ellas se emplean.

Si fijamos nuestra atencion en este género de la esladistica, se
verd en efecto que las especies vagas, gastralgia, cidtica y trifa-
cial, conslituyen por si solas un tolal, mayor que el de todas las
demds especies reunidas; y que las curaciones obtenidas llegan &
un niimero sorprendente, especialmente en las cidticas.
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La especie llamada angina de pecho, no abunda en la esladistica,
porque tampoco es muy comun en la priclica, por fortuna de la
humanidad; pero los beneficios obtenidos con las aguas, son en
verdad muy notables.

Los hechos clinicos que voy a detallar daran & eslas observacio-
nes lodo su valor.

13

Neuralgias vagas, con fiebre lenta nerviosa.

La Escelenlisima Sefiora Duquesa de Almodivar, vecina de Cor-
doba, casada, de 30 anos de edad; llego al establecimienlo el dia
26 de Octabre de 1865 .

Relato.  Desde muy nina recuerdo yo haber padecido dolores,
que decian todos eran nerviosos. Tal vez los heredé de mi pa-
dre, que siempre los ha tenido y todavia los tiene. Yo he sido muy
delicada de salud, y por cualquier causa me ponia mala, si bien
nunca he tenido enfermedades graves ni muy largas. Los dolores
son los que no me han dejado jamis de incomodar, con mas 6 me-
nos tenacidad. En el otofio de este 1itimo afio se agravaron mucho,
sin duda & consecuencia de las grandes desgracias que tuve en mi
familia; pues vi desaparecer en pocos dias tres de mis hijos, que
sucesivamente fueron atacados del garrotillo. Desde entonees sa
apoderd de mi una tristeza muy grande; perdi el apetito, y pasaba
los dias llorando, metida en mi habitacion, sin que nada pudiera
consolarme. Con esle molivo los dolores se hicieron cada dia mas
fuertes, y fijindoseme aqui en el pecho, no me dejaban respirar ni
me permilian hacer ejercicio, que tanto necesitaba. Poco despues
aparecié esta tos, la calentura por las lardes, que cada dia es mas
rebelde, y por fin me he ido agravando hasta el punto que V. me
vé. A mi me han levado & Sevilla y & Cadiz, se ha consultado ¢con
muchos profesores, & cual mas afamado, y nada he podido conse-
guir conlra esle mal tan tenaz y tan terrible. Ea Cadiz los faculta-
livos apinaron muy mal de mi, segun pude yo comprender.

En esta siluacion, mi padre, que tiene en V. tanla confianza, de-
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cidio escribir & V. pidi¢adole consejo, acerca de si me serian de
provecho estas aguas; y como V. contesld manifeslando, que no po-
dia emilir un dictimen prudente sin esaminar anles de eerca mi
estado, nos hemos decidido & venir, para que V. nos diga, si debo
quedarme por convenirme las aguas, 6 si por el contrario debo mar-
charme, sin hacer uso de ellas. Venimos resuellos 4 seguir su
parecer.

Reconocimiento. QOrganizacion muy deleriorada, demacracion
general, insomnio, inapelencia casi invencible; palso en estremo
débil y [recuenle, calor de la piel poco aumentado. A la caida de
la tarde viene un ligero escalofrio, al que sucede calor no muy
elevado, pero con 120 pulsaciones por minulo. Hay los seca, que
se hace mas molesta por la tarde y por la noche, y se mitiga, pero
no desaparece, con la llegada del dia. A esta remision precede un
ligero sudor, que faliga mucho 4 la enferma, dejindose senlir mas
parlicularmente ea loda la cavidad tordcica y abdominal. Hay fam=
bien dolores, en forma de punzadas muy violenlas, que se fijan es™
pecialmente en las paredes del pecho, impidiéndole el suefio, y
agravando asi ftodos sus padecimientos. La auscullacion y percusion
toricicas dan signos negalivos de todo género de lesion pulmonal.
El aparalo gastrico fanciona mal, las digesliones son lardas é in-
completas; existe diarrea habitual compuesta de alimentos & medio
digerir, y con un olor felidisimo. Las fuerzas eslin abatidas de fal
modo, que apenas puede soportar el mas ligero ejercicio.

Diagndstico. Para establecerlo, hay que atender & los anlece-
dentes renmaticos y neurélgicos, v al estado general de las funcio-
nes organicas, que se ven afecladas de una manera muy grave;
dando asi & conocer la alteracion profunda da los grandes centros
de la vida. Las causas morales deprimentes que han obrado y si-
guen obrando sobre esta senora, y sus habituales dolores, agrava-
dos con la perniciosa influencia ds estas causas, esplican bien la
alteracion profuda de todo su organismo.

Atendiendo pues a todas eslas causas; a la falta de lesion mate-
rial en ningun organo delerminado, al estado del pulso, & los verda~
deros accesos febriles por las tardes, 4 la diarrea v dolores que re-
corren el cuerpo y sohre todo las paredes tordeicas, me parece po-

23
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demos clasificar esta enflermedad de newralyias vagas con fiebre
lenta nerviosa.

La indicacion de mis aguas la juzgo favorable; puesto que la ac-
cion medicinal que esfas poseen de una manera inconlestable, se
dirige & los grandes centros nerviosos, para robustecer las fuerzas
radicales del organismo, tan debilitadas ytan desordenadas en la
ocasion presenle.

Prescripeion. B. G. diario 4 26° 12 minutos, con observacion
de sus efectos, pocos minutos despues del hano.

Dia 2. La enferma, desde ayer, ha tomado el alimento con
menos repugnancia. Cuando la digestion comenzaba & molestarle,
ha bebido un vaso de agua mineral, tomada inmediatamente del
mananlial v & toda sn temperatura de 36” R., con lo que ha espe-
rimentado una agradable sensacion de bienestar y de lizereza en el
eslomago, seguida de una digestion ficil y mas rapida. Hoy no se
han presentado los colicos nila diarrea.

Bafio general para mafana & 27° y 15 minatos. Sigue bebiendo
agua mineral sobre las comidas.

Dia 4. Hay mejoria may nolable; el apetito es bueno, las di-
gestiones ayudadas con el agua en bebida son completas, las nea-
ralgias han cedido absolutamente. Respira con mas libertad y ya
puede hacer algun ejercicio en la hora mas apacible del dia. Por la
tarde sin embargo conlinvan los accesos febriles, si bien mas cortos
y mas benignos y con apirexia completa durante el dia.

Prescripcion. 12 granos de sulfato de quinina en tres dosis,
con separacion de una hora, comenzando & la madrugada: suspen-
sion del hano: continuacion del agua en hebida.

Dia. 5. Son las diez dela noche y no se ha presentado el acce-
so febril, habiendo pasado el dia mas alegre v mejor que los ante-
riores. Otros 12 granos de quinina para tres désis en la madrugada
del dia 6.

Dia 6. Se ha pasado la noche sin acceso febril. Se desayuna &
las 9 de la mafiana y la digestion esld va efecluada 4 las 12. B. G.
4 28° 15 4la una de la tarde. El bano' le ha sentado bien, v he-
mos terminado el dia sin acceso febril, B. G. & 29° 20 para mana-
na y sigue el agua en bebida.
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Dia 11. La mejoria es muy notable ya, la enferma: pasea sin
fatigarse, la fiebre ba desaparecido, como tambien las neuralgias;
come con apelilo, digiere y duerme bien; la piel del roslro va to-
mando color mas vivo, y la esperanza de una proxima curacion de-
vuelve la alegria 4 esla seiora, tan juslamente afligida. B. G. 4 50°
20 vy conlinuacion del agua en bebida.

Dia 13. Hoy ha tomado el desayuno sin apelilo y. la digestion
ha sido muy laboriosa; despues de la comida ba sentido un ligero,
escalofrio y se ha indicado despues algun movimiento febril.

Preseripeion.  Doce granos de sulfato de quinina, en tres dosis,,
para lomar en la madrugada del dia siguienle. Suspension del:
bano.

Dia 14, Se ha pasado bien el dia, y no se ha presentado el
caloftio de ayer, ha comido con apetito. Olros 12 granos de sul-
falo de quinina para nianana.

Dia 16 de tralamienio, 15 de baitos. La enferma ha pasado
bien el dia de ayer v todo el de hoy. B. G. para manana 4 los mis-
mos 50° 20. Asi ha conlinuado sin novedad hasta el dia 18 de tra-,
tamienlo y 15 de bafos. Se dispone & salir manana dia 14 de Oc-
tubre, y como lermina ya la temporada oficial, salimos junlos para.
Granada. Por. precancion contra la inlermilenle, loma en la noche
del 13, vispera de su viaje, ocho granos de quinica en dos ddsis.

Ha pasado en Granada unos 30 dias, tomando cada siele, 8 granos,
de.quinina en dos dosis, una 4 las cinco y otra i las seis de la mana-
na. Ha hecho uso de los ferruginosos al principiar las comidas, y
regresa & su casa despues de esle periodo, robusta, sin neuralgias,
y sin fiebre.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 28 de Abril del ano siguiente de 1864, luve la satisfac-
cion de ver segunda vez en mi establecimiento & esla sefiora, com-
pletamenle curada de sus anliguos padecimientos. Las neuralgias
aparecen lodavia de cuando en cuando, aunque en menos inlensidad
y casi siempre cuando el eslado de la almosfera amenaza Huvias.

Preseripcion. B, G. & 28° 20, 29° 20 y 30° 20 progresiva-
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mente en los 17 bafios generales que ha lomade. Agua en bebida
dos veces diarias. Sale del establecimiento ¢l 20 de Mayo, en el es-
tado de salud mas salisfactorio.

TERCERA TEMPORADA.

Llega al eslablecimienlo esta sefiora ¢l dia 18 de Agoslo del mis-
mo afio 1864, y me manifiesta que no ha vuelto & esperimentar el
mas leve indicio de sus anliguas neuralgias; pero que hicia mediados
de Julio, noto que sus digestiones eran penosas, y que nuevamente
habian aparecido algunos colicos seguidos de diarrea. Alarmada
con eslas indicaciones de su anliguo padecimiento, venia a repelir
su tercera temporada.

Prescripeion.  B. G. diario & 28° 20, 29° 20 y 30* 20 progre-
sivamenle durante su temporada. Dos vasos de agua mineral & 56°
despues de cada comida.

Desde el dia 2.% de banos ha desaparecido la diarrea, volviendo
el apetito y las buenas digestiones. Ha tomado 15 bafos generales
y 30 vasos de agna en bebida, y sale el dia 2 de Seliembre en com-
pleta salud.

Esta senora esperimento una nueva desgracia con la muerle de
su apreciable esposo, & quien amaba con fernura; acaecida como
dos meses despues de haber lerminado su dltima temporada de ba-
fos. A pesar de esta gravisima causa moral, su salud no se ha re-
sentido con la aparicion de sus anlignos padecimientos, segun he
podido saber despues, por cartas que me ha dirigido.

11.

Neuralgias vagas, con fiebre lenta nerviosa.

D. Roque Aguilar, ayudante del regimiento de caballeria de
Villaviciosa, soltero, de 35 afios de edad; llegd al establecimiento el
dia 17 de Seliembre de 1858.

Relato.  Mi salud ha sido siempre muy buena, v mi naluraleza
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muy fuerle, hasta hace como unos dos ailos que, sin duda por elec-
to de la vida que llevamos en la milicia, pues no reconozeo olra
causa, comencé A padecer unos dolores muy [fuertes por todo mi
cuerpo, que el médico que me asistié, me dijo que eran nerviosos.
No se fijaron al principio en parte alguna, sino que vagaban por
aqui 6 por alld, dindome unas punzadas, que algunas veces se me
hacian insoporlables. Hoy dia ya no sucede lo mismo, pues han ele-
gido, como silios de preferencia, las caderas y el pecho, para ator-
mentarme de una manera lerrible; sin dejar por eso de darme pun-
zadas lambien en ofros puntos de mi euerpo. Hoy ademis de los
dolores, tengo un resfriado fuerle, que me alacé mas de dos meses
hace; y entre la tos y los dolores, ni duermo, ni tomo alimento,
porque no lengo apelito, quedindome cada dia mas eslenuado y
falto de fuerzas. Todas las lardes ademis me entra una calenturita,
que no se me quila hasla que la sudo, euando va amaneciendo.

Reconocimiento. Organismo muy debilitado, demacracion ge-
neral, fiebre continua, con exacerbaciones nocturnas, y sudores par-
ciales de cintura v pecho hicia las madrugadas. Pulso en esiremo
débil, y frecuente hasta 110 pulsaciones ; inapetencia absolula, di-
gestiones diliciles ¢ incompletas, diarrea de maleriales indigestos,
lengua bimeda, limpia y dilalada, ninguna sed, oposicion & toda
clase de bebidas. Tos frecuenle y himeda, seguida de espulos mu-
cosos muy abundanles; diarrea habilual que se hace insoporlable
al mas ligero movimienio. La percusion y auscultacion dan por re-
sultado la falla de ruidos anormales, si escepluamos una sensacion
parecida @ la que determina la espuma del agua cuando se deshace,
y que llega al oido enel acto de la inspiracion. Hay dolores espon-
tineos en forma de punzadas violentas, que se dejan sentir en am-
has escoladuras cidlicas, en la direccion de los nervios intercostaleg
y en algunos olros puntos del cuerpo. Eslas punzadas son frecuen-
les y muy vivas, naciendo en los Ironcos nerviosos indicados y es-
tendiéndose por sus ramificaciones, causando una sensacion como
de quemadura muy dolorosa. Su tenacidad y rebeldia & todo trata-
miento es una de sus condiciones mas especiales.

Diagnistico. Neuralgias vagas, si bien mas intensas y fijas en
los nervios cialicos ¢ inlercostales. Catarro bronquial erénico, y
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fiehre lenta, que en mi eonceplo esta sostenida por la inlensidad de
los dolores, por el insomnio que eslos ocasionan, y por las pérdidas
que lleva consigo la especloracion, que es abundanle y no reparada
con una alimenlacion convenienle.

El estado de este enfermo es muy grave. Las aguas de mi cargo
estin muy indicadas conlra sus padecimienlos ; pero dudo si el es-
tado tan avanzado de su mal impedird su administracion. La misma
duda se les ofrecio a les médicos de su asislencia, segun me mani-
festo el seiior capellan de su regimiento que acompanaba al enfer-
mo; pero no han enconlrade olro recurso mas que enviarlo a estos
banos.

Preseripeion. Descanso de algunes dias, para reponer al enfer-
mo de las molestias del camino. Dieta animal, y un grano de es-
tracto tebaico en dos pildoras, lomadas 4 las 10 una y otra d las2 de
la noche. Con esta medicacion se han moderado la tos y los dolores,
procurandole algun descanso. Repeticion del mismo estraclo, duran-
te el dia vy la noche siguienle. Agua en bebida dos vasos.

El dia 5 noto mas sosegado 4 esle enfermo; ha tomado aigun
alimento, y cediendo & sus instancias, me decido a darle el primer
bafo en la hora mas apacible del dia. Lo ha tomado en efeclo, &
26° por 10 minutos, y despues de él se encuenira mucho mejor de
sus dolores y de la los.

Dia 4 de baiios, 6.° de tralamiento. Ha tomado lres banos mas,
y no solamente los ha tolerado bien, sino que el apelilo y las di-
gesliones se han reanimado, y reparadas algun tanto sus fuerzas,
permanece ¢asi lodo el dia dando algunos pasos por su habitacion,

Dia 8. Ha desaparecido la fiebre v la tos; solo & la llegada del
dia tose algo v especlora una mucosidad espesa, que se desprende
facilmente de los conduclos, saliendo en espulos compaclos. Las.
neuralgias se han mitigado mucho y ya le permilen dormir, sin el
auxilio del estraclo tebdico. Hay apelilo y buenas digestiones; la
diarrea y los sudores noclurnos han desaparecido. El enfermo pasea
va por los corredores del establecimienlo, causando admiracion &
todos los concurrentes la mejoria lan maravillosa que ha oblenido
en las primeros baios.

Dia 16 de baios, 18 de tratamiento. Este enfermo sale hoy del,
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establecimienlo, y su estado es tan satisfaclorio como inesperado.
Han cesado de molestarle las neuralgias y el catarro; la fiebre, la
diarrea, la inapetencia y el insomnio, todo ha desaparecido; habien-
do conseguido la bastanle robuslez para verificar su viaje, montado
en su caballo, que al efecto mand6 venir con oportunidad.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 11 de Junio del ano siguiente de 1859, veo por segunda
vez a este enfermo, y me refiere lo siguienle. Desde que llegué a
Granada y descansé de las molestias del camino, fui notando cada
dia mas vigor y cobré las fuerzas suficienles para emprender un
largo viaje & Estremadura, y pasar en el pueblo de mi naturaleza,
yal lado de mi familia, dos meses de licencia que me concedieron.
Alli completé mi curacion, y he vuelto al servicio activo, que so-
perto tan bien como anles de mi enfermedad. Mi curacion es com-
pleta, pero todavia en cierlos cambios de la almosfera nolo alguna
indicacion de mis antiguos dolores nerviosos, y alguna debilidad en
las piernas cuando monlo & caballo. Aqui me tiene V. olra vez pa~
ra tomar los banos, que me han dado la vida.

B. G. diario & 29° 20, y progresivamente en la temporada a 30°,
32° y 34°, con parcial de medio cuerpo & 35° y 10 minutos por la
tarde, desde el dia seslo.

Ha tomado 16 banos generales, y 10 parciales, sin esperimentar
olra novedad que sadores abundantes y buen apetito. Sale el 27 de
Junio en el estado de mejor salud.

TERCERA TEMPORADA.

Vuelve & los baos el dia 10 de Setiembre inmediato. Me refiere
que no ha sentido ya las indicaciones de las neuralgias, y que sus
piernas han conseguido toda su fuerza antigna: que su curacion no
puede ser mas completa, pero que no quiere perder otra lemporada
de bafos para evilar una recaida en el proximo invierno.

B. G. diario & 29° 20, que subié & 50° 20, al tdllimo dia de ba-
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nos, anadiendo olvo parcial de medio cuerpo, & 34° 15. Sale el 26
de Setiembre, on buena salud.

CUARTA TEMPORADA

Al aiio siguiente de 1860, dia 8 de Mayo, repitid su viaje a los
banos. Me dice haber notado en el invierno alguna indicacion de
sus dolores. Ha lomado 14 bafios generales y 8 parciales como en
la tltima temporada, y sin esperimentar alteracion alguna en su sa-
lud; sale del establecimiento el 22 de Mayo.

He vislo & esle sugefo varias veces en afios posteriores y no ha
vuelto & resentirse de sus antiguos padecimientos.

ILI.
Neuralgias vagas y contracturas musculares permanentes.

D. Manuel Cabezas, vecino de Aguilar de la Fronlera, presbite-
ro, de 45 anos de edad; llegd & mis baiios el dia 2% de Abril del
ano 1862,

Relato. Mi salud ha sido siempre regular, y pocas veces me he
visto malo de gravedad. La enfermedad que hoy puede V. observar,
fué producida por una sorpresa muy grande que recibi, y tras de
la cual aparecio mi mal casi instantineamente. Yo estaba com-
pletamente bien de salud, y al recibir la impresion que antes he
referido, quedo mi cuerpo todo inmovil, v mi inteligencia como
ofuscada. Al poco tralé de moverme, pero ya no podia, porque me
lo impedian unos dolores violentos por todo mi cuerpo, y el encogi-
mientode los brazos y de las piernas; en una palabra, la paraliza-
cion de todo mi cuerpo, pues ni la cabeza podia moverla lampoco
a ningun lado. Los musculos del cuello parecia. que se habian con-
verlido en hierro. Hace va mas de seis meses que tuvo lugar el
suceso, ¥ desde entonces no he conseguido ¢l menor alivio en mi
triste siluacion.

Reconacimienfo. Organizacion debilitada & consecuencia de sus
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padecimientos, el aparalo gisltrico funciona normalmente, aunque
existe poco apelilo; el enfermo estd sentado y no puede incorporarse;
tiene contraidos fuertemente lodos los miscalos de su cuerpo, espe~-
cialmente los de los miembros; sienle dolores agudos en forma de
punzadas, ¢ de calambres, que recorren diversos punlos, dando
una sensacion de quemadura insoportable en ciertos estados atmos-
féricos. Las facultades intelectuales gozan de todo su integridad, y
no han sufrido alleracion alguna ni al principio, ni en el curso de
la enfermedad ; hay carencia absolula de sinlomas cerebrales y
raquidianos.

- Diagndstico. Neuralgias vagas y contraclura general espasmo-
dica, instantineamente ocasionadas, hace seis meses, por la accion -
de una impresion moral muy enérgica.

Prescripeion.  B. G. diavio & 28° 20, con chorros en los brazos,
4 35° y 4 minutos en cada uno.

Dia 3. Conliniia en el mismo estado y sube para manana la
temperatura & 29°, anadiendo percusion de medio cuerpo, por la
tarde, 4 35° v 12 minulos.

Dia 6. Se nota algena mejoria: B. G. para maiana, & 30° 20,
y en lodo lo demas igual prescripeion & la del dia 3.

Dia. 9. Sigue mejor; B. G. pero manana, 4 34° 15, ademas de
los chorros y percusion por la larde.

Dia 16. Hasla hoy ha continuado la dltima preseripeion, y sale
del establecimiento el dia 10 de Mayo, con mejoria muy notable en
sus dolores; pudiendo ya estender sus miembros, y mover la cabe-
za en todas direcciones, aunque de un modo incompleto v algun tan-
to doloroso.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 10 de Seliembre del mismo afio 1862 vuelve 4 los bafios.
Me vefiere que en la cuarentena cesaron los dolores, y comenzd &
dar algunos pasos, aunque con mucho trabajo;en cuyo estado de
mejoria viene hoy.

Prescripeion, B, G. i 29° 20, chorros, y sucesivamente & 30°
v percusion de medio cnerpo. A 54° 15 el general, en los iltimos
nueve dias,

24
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El dia 26 de Setiembre, 15 de baiios, sale este enfermo del es-
tablecimiento, para regresar al pueblo de su domieilio.

Su mejoria fué ya nolable hacia el 9.° dia de bafios; pero en los
ultimos de la temporada fué tan considerable, que le permitio decic
Misa en la capilla del eslablecimiento. Las neuralgias parecen soli-
damente curadas, solo resta alguna rigidez en los miembros.

TERCERA TEMPORADA.

Al afio siguiente de 1863, dia 24 de Abril, vuelve por tercera
vez, refiriéndome que el notable alivio realizado en su dltima lem-
" porada de bafios, fué mayor en el primer mes subsiguiente; ha-
biéndole ya permilido su estado celebrar casi ‘diariamente ¢l Santo
Sacrificio de la Misa durante el invierno que ha trascarrido. Su ale-
gria es dificil de esplicar, y mi sorpresa no deja de ser agradable,
al ver que este enfermo anda con desembarazo y disfruta de plena sa-
lud. Unicamente observo alguna rigidez en los dedos de ambas ma-
nos, como resto de su anliguo padecimiento.

Le prescribo {5 bafios generales, 12 parciales y chorros en las
manos; todo en la misma forma que en sn tiltima temporada; y sin
la menor novedad en su salud general, sale el dia 11 de Mayo en
un estado satisfactorio.

CUARTA TEMPORADA.

Un afio despues, el din 2 de Mayo de 1864, viene & los bafios
por cuarta vez. Me manifiesta que estd curado de su padecimiento;
pero qué en este invierno ullimo ha sentido algunos calambres en
las piernas y en los brazos, y temiendo que fueran efeeto de no ha-
ber repetido los bafios en Setiembre, venia & lomarlos anles que
entrara el invierno inmediato.

B. G. 4 20°20, 30" 20 y 54" 15 sucesiva v gradualmepte, du-
rante los 16 dias que ha permanecido en el establecimiento. Par-
cial por la tarde a 35°, con percusion, desde el dia cuarlo de
baiios. Sale del establecimiento el dia 19 de Mayo, sin novedad en
su salad.
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Desde esla época hasta hoy, han (rascurrido cerca de cualro.
aos, v he sabido ep dislintas ocasiones, que esle digno sacerdote
disfruta de buena salud, sin baber esperimentado ¢l menor indicio
de su anligua enfermedad. Los calambres debieron desaparecer en
la cuarentena de su ullima lemporada, pues de olro modo hubiera
indefectiblemente vuello & repelir el uso de las aguas, segun me lo.
habia promelido, si llegaba esle caso.

1V.
Gastralgia legitima, y neuralgia cidtica concomitante:

D. Manuel Aguirre, vecino de Sevilla, casado, de edad de 57°
anos, propielario; llego & mis bados el dia 27 de Mayo de 1856.

Relato. Hace dos anos que recibiun golpe muy [uerle en esla
cadera, y desde entonees padezco en ella dolores muy fuertes, que-
me se eslienden 4 la ingle v 4 loda la pierna kasla el pié. He per-.
dido la fuerza en este miembro y no puedo andar sino cojeando.
Preguntado acerca de si habia padecido alguna otra enfermedad,
anterior & esle padecimiento, me conlesta que hace mas de veinle:
ainos que liene un dolor en el eslomago, pero que no hace caso de
él, porque ya lo juzga como incurable.

Reconocimienlo. Organizacion robusla, y normal ejercicio de sus
fanciones organicas, eseeplo las que se refieren al aparato gdstri-
co. Tiene apelilo, y el eslomago recibe bien los alimentos todos;
pero al poco Liempo de sw ingestion aparece un dolor como de an-
siedad, y olras veces muy agudo, que no cesa sino despues de dos.
0 tres horas de haber comido. Las digesliones son sin embargo.
completas, y regular la formacion de los escrementos y su espul-
sion, La nulricion no se resienle tampoco, como puede verse en la.
robuslez de su organismo, & pesar de estar padeciendo ya esle do-
lor hace lanlos ainos. -Examinado localmente el aparato gdsirico, da-
signos negalivos de lesion avaldmica. Aqui pues no hay olro sinto-
ma morhoso mas, que el dolor consiguiente 4 la ingestion de los ali~-
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mentos, vy cuyas condiciones lodas espresan bien, que no es de in-
dole inflamaloria.

Las causas producloras de este dolor no he podido averiguarlas,
porque el enfermo dice que la primera vez que se le presento, no
recuerda que fuese por este ni por el olro molivo; sino que en me-
dio de su mejor salud, aparecié un dia sin saber por qué, siendo
mas leve al principio y progresivamente despues mas inlenso.

Ademis de este dolor, sienle el enfermo olro, cuyo silio es sobre
el nervio cidlico derecho y sus ramificaciones, ocasionado por la
caida que sufrio, precisamente sobre la region glilea del mismo
lado. Este dolor es como de punzada, que repile esponlancamenle
ya hieia la escotadura cidtica, ya en la parle posterior del muslo,
de la pierna y del pié. Hay frialdad, adormecimiento y debilidad
muy marcadas en lodo el miembro, y una contraclura permanente
de los fexores de la pierna, que delermina su encogimiento forzade
vy la claudicacion consiguniente.

Diagndstico. (astralgia legilima, y neuralgia cialica derecha
por traumalismo. La clasificacion de eslos padecimientos es dema-
siado ficil, para que me delenga en demostrar su diagnostico. Bas-
1a fijar nuestra consideracion en el eslado de buena nulricion del
enfermo, despues do padecer ol dolor de su estdmago mas de veinte
anos, para decidir que su indole es neurdlgica; pues de olro modo,
no se concibe el estado de robustez de su organismo, ni aun lam-
poco su exislencia. La muerte hubiera ya venido hace liempo, si el
padecimiento gastrico hubiera representado una lesion eualquie-
ra de olro caricler, en una viscera lan imporlante como el es-
lomago.

En cuanto 4 la cilica, el sitio que ocupan las punzadas doloro-
sas, v la falta de inervacion, que represenlan el adormecimiento y la
frialdad de todo el miembro abdominal correspondiente, aunque no
atendiéramos a las condiciones y forma del dolor mismo, baslarian
para juslificar el diagnéslico formado anleriormente.

Prescripeion.  Bano general diario & 29° R. y 20 minulos, y
chorros & 35°, por 5 minulos, sobre la region glilea derecha.

Al tercer dia me dice esle enfermo que ha comido, v no se ha
presentado el dolor, por primera vez despues de tanlos afios como
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lo estd padeciendo. Ha mejorado tambien la ciatica. Para manana
aumento un grado la temperalura del bafo general, y adiciono
otro parcial de medio cuerpo por la larde, 4 35° R., con percusion,
todo por 10 minutos.

Asi ha conlinuado el (ralamiento hasta hoy 12 de Junio, en
que sale del establecimiento. El dolor gastrilgico no ha vuello &
presentarse desde el tercer baio. La cidlica no ba desaparecido,
aunque ha mejorado algo.

SEGUNDA TEMPORADA,

El dia 7 de Seliembre de 1858, esto es despues de mas de dos
aiios trascurridos, vuelve este enfermo & mis bados, y me relala lo
signienle.

Desde que me fui de aqui en el ano 36, no he vuelto a senlir mi
dolor de estomago, ni poco ni mucho, hasla hace como un mes,
que hizo alguna indicacion, y al inslante me be pueslo en marcha
para eslos bafos, lemiendo que vuelva & formalizarse el mal, cuyo
recuerdo solo me asusta. Yo atribuyo el pequetio dolor que siento
ahora, al abnso que he hecho de las comidas; pues convencido ya
de que estaba curado del lodo, he comido de cuanlo se me ha
presentado, sin privarme de nada, ni aun de bebidas espi-
riluosas.

De la pierna no estoy curado del todo. Los dolores no los tengo
va desde la cuareniena de eslos banos; pero el encogimiento no ba
cedido del todo v todavia me obliga & cojear.

Prescripeion.  Bafio general diario @ 28° y 29° de R. y 20 mi-
nutos, en loda su temporada. Percusion en la pierna y chorros,
ademas del bano general, 4 35° y 12 minulos.

Desde el sequndo dia de bafios, se vio libre de su nueva molestia
en cl estomago, y salid del establecimiento, complelamente resta-
blecido, el dia 21 del mismo mes que llegé & él. La claudicacion no
ha desaparecido. '

Supongo & esle enfermo radicalmente curado de su gastralgia,

cuando no ha vuello & busear un remedio tan eficaz conlra su pade-
cimienlo.
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Gastralgia legitima.

D. Juan de Dios Martinez, vecino de Velez Rubio, casado, de 53
anos de edad, propielario; llegd & los bafos el dia 45 de Abril
de 1858. -

Relato. Ya hace mas de siele afos, que & consecuencia sin duda .
del mal método que entonces llevaba en mis comidas, y del desar-
reglo de mi vida, fui acometido de un dolor lan inlenso en el esto-
mago, que me hizo perder el sentido, quedando como muerfo. A
los 15 dias pude verme libre de este dolor, & beacficio del trata-
miento que emplearon los profesores que me asistian, los cuales di-
jeron que era un ataque nervioso. Pasado esle liempo, como vo
siempre habia disfrutado de buena salud, perdi ¢l miedo & los po-
cos dias, y volvi & mi antiguo mal régimen, v el dolor volvié tam-
bien & presenlarse, si bien no lan fuerle como la primera vez. Des~
de entonces'ya no he podido verme libre de este padecimiento, que
se agrava mas en el invierno. Despues se presenlaron tambien vo-
milos, y hoy dia son los que mas me alormentan; pues el dolor no
conserva la intensidad primera, antes bien ha quedado reducido &
una grande ansiedad, que eede cuando lomo alimentos, v vuelve &
presentarse poco despues, hasta que arrojo por vémilo todo lo que
he comido. Entonees quedo tranguilo algun liempo; pero ne farda
en llenarse el estomago de gases que me fatigan mucho, y la ansie-
dad aparece de nuevo, obligindome & comer para calmarla. De
modo que paso la vida comiendo, vemitando, y siempre con una an-
siedad moleslisima.

Ademés de eslo, hace unos dos anos, que se me presenlaron unos
dolores muy fuertes, aqui en la direccion de las costillas que caen
cerca del eslomago. Estos no los tengo de conlinuo, aparecen por
temporadas; pero cvando me alacan, me hacen sufrir muchisimo,
de dia y de noche, sin dejarme dormir por espacio de cinco 0 seis
dias que duran, dandome upas punzadas horribles.
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Reconocimiento .  Organizacion regular, lemperamento bilio-
nervioso, nutricion general la misma que antes de aparecer su pa-
decimiento de estomago. Ausencia completa de fiebre, durante el
jargo perioda que sufre este dolor, cuyas condiciones y forma no re-
pito, porque estin bien espresadas en el relalo del enfermo. A pe-
sar de todo, las digestiones son completas, como se demuestra por
el aspecto de sus escrementos, y la regularidad de sus evacuacio-
nes ventrales, y mas que todo aun, porque la natricion y robuslez
de su orgarismo no ha sufrido detrimento nolable. El uso de los
opiados, de los ldnicos v de una alimentacion, compuesta casi es=
clusivamente de earnes, miligan sus sufrimienlos de una manera
muy notable.

Diagnistico. Gastralgia legilima bien demostrada. Tal es lam-
bien la clasificacion que hizo de esle padecimiento, un profesor dis-
tinguido, con quien tuve una consulla, anles de decidirse la admi-
nistracion de mis aguas.

Prescripeion.. B. G. diario 4 28° R. y 20 minulos. Agua mine~
ral en bebida en dosis de cuatro vasos diarios, que el enfermo por
s propie consejo, tomo diariamente & la lemperatura de 36° R.,
que es la que tiene al liempo de brolar.

Al coarto dia desaparecio la ansiedad epigisirica y los vomilos;
las disgestiones comenzaron a efecluarse sin la produecion de gases,,
que tante molestaban al enfermo; y ¢on todas las apaviencias de una
curacion solida, salio del eslablecimienlo el dia 30 del mismo mes.

Posteriormente he sabido, que esle enfermo esta padeciendo otra
vez su antigua ansiedad gastrica, sus vomilos y sus gases. Despues
de bhaber hecho wso de mis bados, especimenid una ligera indica~
cion de su mal, y may lejos de volver & buscar un remedio lan po-
silivo y benéfico para ¢l, fué & probar forluna con otras aguas mi-
nerales, que de nada le han servido.

Tal vez, si hubiera repetido el uso de las mias, hubiera alcanza-
do el mismo beneficio que oblavo D. Manuel Aguirre, cuya historia
anlecede al caso presente. .
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VI

Gastralgia legitima.

D. Salvador Herrera, veeino de Priego, casado, de 50 anos
de edad, comerciante; llegd & los baos el dia 14 de Oclubre
de 1859.

Relalo. Yo wo he sido hombre de mucha robustez; pero pocas
veces he estado malo arriba de cuatro 6 cinco dias. El mal que hoy
tengo, data ya de mas de cinco aos, y ha llegado d tal estremo que
no es posible vivir asi. Las causas de mi enfermedad no me son
conocidas; por efecto de mucho trabajar en mis negocios, lenia al-
gun desorden en las comidas, y lal vez sea esta una causa proba-
ble. De todos modos, al principio de mi mal comencé & sentiv difi-
caltad en las digestiones; poco tiempo despues, dolor va formal &
las dos 6 tres horas de haber comide, y tltimamente hoy es un do-
lor vehemenle y casi continuo, que calma un poco y vuelve con
mas fuerza; produciendo una inquietud tan grande que no me per-
mile esiar acestado, ni sentado un momento. Necesilo tener un
hombre & mi lado, y cuando toma fuerza el dolor, me cuelgo de
sus brazos y comienzo andar, 6 mas bien & bailar; y asi perma-
nezeo unx O mas horas, hasta qne ealma algo, como ahora sucede
en este momento. En medio de todo conservo algun apetito, y las
digestiones mas bien me aguietan, que me aumentan el dolor. Su-
cede en esto al contrario que al prineipio de mi mal; cnando desa-
parece el dolor, que es pocas veces y por pocas horas, parece que
no haya estado malo nunca; de modo que si me se curara el dolor,
quedaria completamente sano.

Reconoeimiento.  Organizacion deteriorada, temperamento bilio=
nervioso, funciones orginicas y de relacion en eslado normal. No
encuentro sintoma alguno de lesion material en ningun drgano. Solo
se descubre la existencia de un dolor agudo, y muy intenso, que se
deja senlir en la region epigistrica y se esliende & los hipocon-
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drios y hasta la cavidad loricica, segun observo en esle momenlo
que se ha presentalo, despues de unsa calma de media hora. La
manifestacion del dolor no altera el palso, pero si ocasiona una sen-
sacion fan insoportable, que produce en el enfermo una especie de
temblor general convulsivo, que se parece mucho al Baile de San
Vito. Una presion graduadamenle mayor, sobre la region epigs-
trica, calma algo la violencia de. esle dolor al principio, siguiendo
despues su marcha ordinaria, sin obedecer & ningun género, de
medicamenlos, segun sabe por esperiencia el enfermo.

Diagnostico. Gastralgia legilima,

Prescripsion. B G. diavio 4 29° 20, v en bebida des vasos
diarios 4 35° y en cantidad como de 8 onzas.

Al tercer dia, se encuentra en el mismo estado; le recomiendo la
contingacion del plan_anterior, qus lo ha seguido hasta el fin de
su temporada de bados, con mejoria muy notable de su pade-
cimiento.

SEGUNDA TEMPORADA.

Han traseurrido cerca de Ires afos, desde su primera temporada,
hasla hoy 7 de Abril de 1862 en que vaelve & estos bafios. Me re-
fiere que despues de su marcha consiguié un alivio nolabilisimo en
la llamada cuarentena; hasla el punto de juzgarse completaménte
curado. Que asi ha'seguido, conociendo que debia haber repetido el
uso de las agunas; pero sin poderlo efectuar por motivos agenos &
su voluntad. A eslo alribuye la nueva manifestacion del dolor en
el invierno que acaba de pasar; si bien mo tiene la intensidad que
en 1859, pues le permite dormir por la noche, no le acompanan los
movimienlos convulsivos é inquielud de enlonces, y no le impide
alender & sus negocios.

Prescripcion.  B. G. diario 4 29° 20; en bebida tres vasos dia-
rios @ 35°. Ha tomado 15 baios generales, y sin haber esperimen-
tado novedad alguna digna de nolarse aqui, sale el 26 de Abril,
con una mejoria muy nolable desde sus primeros bafos,

e
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TERCERA TEMPORADA.

Aprovechando la venida de un amigo suyo & estos bafios, lo veo
tercera vez en ellos, en la misma lemporada, v dia 9 de Janio
dnmediato. Su relalo me instruye del admirable efeclo que le han
producido; pues apenas siente moleslia alguna en su estomago, sino
muy rara vez y levemente.

Prescripcion. B. 6. diario & 27° 20 y dos vasos diarios de
agua en bebida. Le ordeno mas baja la temperalura que en las
anteriores temporadas, por lo avanzado de la eslacion y el mucho
calor que hace.

Ha tomado 15 bafios generales y sale el dia 2% de Junio, en es-
tado de perfecta salud. He sabido algunos afos despues, que no
ha vuelto & esperiment ar recaida.

VIIL

Gastraigia legitima.

D. Lino Pedraza, capitan del regimiento caballeria de Montesa,
soltero, de 30 afos de edad; llegd & los banos el dia 10 de Mayo
de 1866.

Relato. Yo disfraté de buena salud, hasta hace unos ocho
afios, que padeci de caleulos de la arina, y me curé de ellos per-
fectamente. Dos anos despues viniendo da Filipinas, me acomelie-
ron dolores may fuertes en tode el caerpo, especialmente en las
piernas, que tambien me curé de ellos en In2 bafios de Caldas de
Oviedo. Trascureido algan liempo de haber desaparecido estos do-
lores, que dijeron los médicos eran reamiticos, me e presenti un
dolor en el estdmago, que desde entonces todavia no se ha qaitado.
Yo he vuelto & Caldas, recordando que alli me curé de mis antiguos
dolores, y nada consegui. He tomado otros bafios tambien mioera-
les, v he hecho cuantos medicamentos me ban aconsejado, y lodo
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en balde; cada dia esloy peor v sin esperanza alguna de curacion.
Vengo 4 eslos baties por probarlo todo, pero sin que yo espere be-
neficio alguno.

- Reconocimiente  Organizacion fuerle, nulricion general en buen
eslado, el aparalo gastrico no ofrece sintoma alguno de lesion ma-
terial; hay apetito regular, las digestiones son completas pero lar-
das y van acompanadas de sensacion de dolor y de anguslia; sienle
el enfermo en la region epigstrica dolor casi continuo, no*muy
agudo, pero que se exacerba en cierlas horas del dia: este dolor va
unido & la produccion de gases, que dislienden las paredes del es-
tomago & inleslinos, ocasionando una lirantez dolorosa en toda la.
cavidad abdominal, que luego se miliga, cuando aquellos se disipan,
quedando el dolor ya antes descrito. La lengua esla humeda y di-
latada, no hay sed.

Diagnistico.  Gaslralgia legilima. :

Prescripeion. B, G. 4 28° 20, y 29° 20 al 5.° dia de banos. En.
bebida cualro vasos de agua mineral diarios & 36°.

Ha tomado 11 banos generales, comenzando desde el sesto & ser
visible su mejoria. Sale el dia 21 del mismo mes de Mayo, con.
una mejoria muy notable en su dolor, y en sus digesliones,

Posteriormente he lenido oeasion de ver & esle enfermo en Gra-
nada, y me consla que su curacion es solida y abselata. Me ha re-
ferido que 4 los pocos dias de haber terminado los baios, quedd-
absolutamentle libre de su padecimiento, hasla el punlo de haberse:
decidido & conlraer malrimonio, sin esperimentar la mas leve mo-
leslia por consecuencia de ello. Hace ya unos dos afos que lomé:
los bafios, siendo su curacion tan solida y radical, que no le queda:
vesligio algune de su anliguo padeeimiente.

VIII.
ﬂeuralgia ciatica doble.
D. Juan Fernando Garballo, vecino de Molril, casado, 40 aftos-

de edad, propietario; llegd al eslablecimiento el dia 10 de Setiem-
bre de 1862.
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Relalo. Yo soy en eslremo aficionado & la caza, y con esie mo-
livo me guardo bien poco de fa inlemperie; 1a humedad, el frio yel
calor no ban sido para mi motivo baslanle para detenerme en mi
aficion. A eslos escesos atribuyo unicamente, que se me presenla-
ran algunos dolores, va en esta, ya en otra parle de mi cuerpo.
Camo al principio eran poco inlensos, los descuidé y seguia cazan-
do; pero ya hace como unos cuatro meses, se agravaron de lal mo-
de, Gjdndose en las caderas, que me han puesio en el falalisimo
estado que V. ve.

Reconacimienlo. Organismo muy debilitado, demacracion gene-
ral, movimienlo febril, con 120 pulsaciones por minulo; hoy mas
exagerado por cfecto del camino. Falta de apelilo, y {recuenlemen-
te repugnancia y aversion & los alimenlos; las digesliones son lar-
das pero completas. Dolores agudisimos en formas de punzadas es-
pontaneas, que se dejan sentir en los dos nervios cialicos, en el sitio
mismo de las escoladuras eilicas, por donde aquellos pasan. Eslas
punzadas son breves aunque en estremo dolorvsas, y se eslicnden
en la direccion de dichos nervios, llegando hasla ¢l pié donde pare-
ce que lerminan, dejando como adormecida toda la pierna. Hay pa-
ralisis de ambas estremidades, que estin habitualmenle [rias y algo
insensibles, obligando al enfermo & guardar cama, porque le es im-
posible sostenerse en pié. Examinando delenidamente estas dos es-
tremidades, me parece que estan atrofiadas, & pesar de que la
demacracion general del enfermo hace distinguir con dificullad si
bay alrofia en estos miembros. Sienle ademds olros dolores vagos
en lodo su cuerpo, de igual condicion y forma & los enumerados;
pero cuya poea intensidad hace que apenas se lije el enfermo en
ellos. Su estado moral es en eslremo alarmanle; el insomuio que
ocasionan los dolbres, la inapelencia y la imposibilidad que tiene
para moverse, hace que su abalimiento llegue al mas allo grado.

Diagndstico. Neuralgia cidlica doble, con semi-paraplegia con-
seculiva.

Prescripeion. B. G. diario 4 25° y 20 minulos. Con el primer
baiio sienle algun alivio, y al 2.° y 3.° se agravan sus dolores v la
fiebre. Hubo necesidad de emplear el estraclo lebaico como - paliati-
va. B. G. @ 29° 20 para manana.
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Dia 6. Tiene allernalivas de mejoria y de empeoraminto en
sus dolores; no es lan pertinaz el insomnio, y ya puede dar algunos
pasos con mulelas, cuando los dolores estan en calma. B. G. & 30°
20, y parcial de medio cuerpo & 32° 15, por la tarde.

Dia 10. Ha mejorado mucho; come con algun apelilo, y duer-
me mejor; apoyado en las mulelas, ba paseado ya por los corredo-
res del eslablecimiento. Izual prescripcion para manana.

Dia 15. Agravacion de los dolores, hasta el punto de obligarle
4 guardar cama, y suspender el bano. Vuelve & banarse el 15 y el
16, sin conseguir alivio, y decide marchar del eslablecimiento, en
un eslado de abatimiento estremo. Salio en efeclo el dia 27 de Se-
liembre en esle fatal estado.

SEGUNDA TEMPORADA

Al ano siguiente de 1863, dia {1 de Mayo, lengo la cumplida
salisfaccion de ver otra vez & este enfermo en mis banos, el cual me
hace el siguienle relato. Ya sabe V. que sali de eslos banos en ma-
lisimo estado; al dia siguiente de llegar & mi casa, me encontré
mejor, y fué lan breve y rapida mi mejoria en los dias sucesivos,
que & los ocho eslaba perfeclamente bueno, sin dolores en ninguna
parte, con fuerza en mis piernas, con apelilo y buenas digesliones;
en una palabra tan bueno, que & los quince dias despues me fui de
caceria con mis amigos. Asi he seguido todo el invierno, hasta hoy
que vengo por asegurar mas mi curacion, pero sin senlir ni la mas
leve molestia de mi antiguo mal.

Preseripeion.  B. G. diario & 29° 20, que sube 4 30° 20, acom-
pafiado de parcial & 32° 15 por la tarde, de medio cuerpo, al 6.° dia
de bafios. Ha fomado 15 generales v 8 parciales; y sale el 26 de
Mayo, lleno de salud y de alegria indecibles.

Posteriormente, en el mes de Seliembre de los afios sucesivos de
1865 y 1866, ha vuello 4 mis banos, inicamenle por precaucion;
pues no ha vuelto 4 sentir el mas leve indicio de su mal,
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Neuralgia ciatica.

D. Miguel Perez, comandante del regimiento infanteria de Albue-
ra, casado, de 45 aios de edad; llegéd & los banos el dia 7 de Junio
de 1865.

Relato. Mis enfermedades han sido siempre ligeras; de nino ig-
noro si estuve enfermo. La que hoy tengo dala de mas de un ano;
comenzé sin saber 4 que atribuirlo, por un dolor sordo y no muy
fuerle, que me se [ijo en esla cadera izquierda. En los primeros
dias no me moleslaba gran cosa, pero poco liempo despues me
apretd de una manera insoportable. Me daba una punzada muy vio-
lenla por delrds de la cadera, v me se estendia por loda la pierna,
con una sensacion igual & si pasara por eslos silios un hierro ar-
diendo. Desde entonces no pude ya andar, sino con mucho Lrabajo;
porque a consecuencia de la fortaleza del dolor, me se fué enco-
giendo la pierna, hasla el punto que V. puede ver. He lomado los
bafios de Caldas, sin consegair nada, y ahora vengo & eslos porque
me los han aconsejado.

Reconacimiento. Organizacion fuerte y muy robusla, funciones
organicas y de relacion en eslado complelamente normal. Solo acu-
sa esle enfermo el dolor descrilo en su relato, aunque no parece sea
hoy tan intenso. Hay contraclura dolorosa ¢ invencible de los mus-
culos gliiteos, de los flexores del muslo, y de los de la pierna; pro-
duciendo un acorlamienlo lan considerable, que el enfermo para
poder andar, se ve precisado & inclinar lodo su cuerpo sobre un
lado, hasta tocar el brazo con el muslo. La rigidez de los misculos
es dolorosa habilualmente, haciéndose el dolor cada yez mas in-
tenso, si se trata de vencer por la fuerza.

Diagnéstico. Neuralgia cidlica izquierda y contractura consecu-
tiva del miembro.

Prescripcion. B. G. diario & 29° 20: al fercer dia & 30° 20 y
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parcial de medio cuerpo, 4 55° v 15 minutos con percusion; chor-
ros sobre [a cadera y pierna &4 36° y 5 minutos.

Dia 6. No se ha conseguido resultado alguno; el estado del en-
fermo es igual al primer dia. B. G. & 54° 15 minulos y sigue el de
percusion y chorro.

Dia 15. Hasla hoy ha continuado la misma prescripcion, sin
olra novedad, que la manifestacion de abundanles sudores. Cesa de
banarse sin haber conseguido la mas leve mejoria, v sale el 18 de
Junio.

SEGUNDA TEMPORADA,

Vuelve al establecimiento el dia 5 de Setiembre. Me refiere que
a los quince dias de su salida de eslos bafios, en la temporada an-
terior, noto alivio en la violencia del dolor y alguna mas sollura en
la pierna; en cuyo estado de mejoria se paralizé despues.

Prescripeion.  B. G. a 29° 20; chorros & 36°, 5, en la cadera y
pierna. Al cuarto dia B. G. & 30° 20, parcial de medio cuerpo por
la tarde & 55° 15 minutos con percusion. Al 7.° dia B. G. 34° 15,
chorros y percusion como en la preseripeion anterior.

Dia 15. Ha tomado 15 banos generales, 12 parciales, y 15
chorros. No ha esperimentado noveldad en su salud; ha sudado mu-
cho, y sale el 18 de Setiembre, habiendo consegunido alguna mejo-
ria mas en su padecimiento desde ¢l 8.° dia de banos,

TERCERA TEMPORADA.

Tavo lugar su venida el dia 13 de Junio de 1866. Me refiere

que su mejoria fué progresiva en todo el mes de Seliembre y No-
viembre, subsiguientes a su dllima temporada del ano anterior,
siendo casi completa su curacion’ en el mes de Diciembre, y que
voelve & los bafios, porque nola aun alguna tirantez en la pierna.
« Prescripeion.  B. G. diario 4 29° 20; chorros en la pierna & 35°
5 minutos; subié & 30° 20, anadiendo el pareial de percusion de
medio cuerpo, al tercer dia, y subiendo 4 34° 15 el general al 7.° dia.
Ha sudado mucho, como en las temporadas anleriores, y sale el 28
de Junio, completamente libre de sus males.
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En el ano 1867 y hasta los primeros meses del 68, he vislo re-
petidas veces & este sugelo, quien lleno de salisfaccion me mani-
fiesta, que su curacion ha sido tan sdlida, que no ha vuello & resen-
tirse de su antiguo padecimiento. Anda va con el tronco tan recto,
como si nunca lo hubiera lenido inclinado.

X.
Neuralgia ciatica, acompanada de infeccion sifilitica

M. A. 8., vecina de Lucena, casada, de 3% afos de edad; llegé
a los banos el dia 16 de Mayo de 1856.

Relato que me hizo su esposo. Esla enferma ha tenido siempre
una salud y una robuslez envidiahles; pero hace ya como unos gin-
¢o anos, se le presentd un dolor en una sien, por el cual la sangra-
ron y se puso peor. Al poco liempo se mudd este dolor & la cadera
derecha, que es donde hoy lo liene, sin habérsele podido quilar con
nada. Es de adverlir, que yo he palecido venéreo y se lo contagié,
casi al mismo tiempo que cayd mala. Los méidicos le han mandado
las unciones de mereurio y mucho yoduro; pero nada se ha podido
conseguir. El mal sigue cada dia peor, y va tememos todos una
desgracia, por el mal estado a que ha llegado.

Reconocimiento. Organismo en estremo debilitado, demacra-
eion general, fichre lenla, hipervigilio, inapetencia, digestiones may
dificiles y diarrea frecuente. lmposibilidad de moverse de la silla
donde esti sentada, ya por el estado de debilidad en que se halla,
ya al mismo tiempo por la violencia del dolor que siente hécia la
escotadura cidtica derecha. Este dolor es de punzada fuerte y bre-
ve, v se estiende en la direccion del nervio cidlico, dando una sen-
sacion molestisima, parecida & la que produciria un hierro ardien=
do, segun espresion de la enferma. Esta punzada es mas intensa en
ciertos dias que amenaza llover, 6 que el liempo estd revuello; y
cuando pasa, deja un hormiguso grande que sube y baja de la ca-
dera al pi¢ y del pi¢ & la cadera, Hay frialdad muy perceplible en
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toda la pierna, paralisis del movimiento y aneslesia incompleta. To-
do el miembro estd atrofiado y rigido.

Diagndstico. Neuralgia cidlica derecha, con paralisis y alrofia
de la pierna, y fiebre lenta concomilante, acompanada, 0 producida
por infeccion sifilitica. No me ha sido posible saber si esta infeccion
fué anterior, conlemporanea, 0 posterior & la cialica que nos ocupa.
Su esposo no esplica bien esla parte de la eliologia. El padecia una
blenorragia, y alguna u'ceracion probable; conlagio & su esposa, y
esta comenzo ya & padecer, aunque no sabe si el dolor de sien fué
posterior al contagio. De todos modos, aqui ¢l virus sifilitico juega
un papel importanle va como causa, va como complicacion grave.
Asi han debido tambien comprenderlo los profesores de su asisten-
cia, cuanlo le administraron el mercurio v el hidriodalo de potasa.

El estado de esla enforma €3 grave, va por la antigiiedad del
mal, ya por las consecuencias da la cifitica sobre ol miembro abdo-
minal derecho, ya ea fin por el estado de empobrecimienlo general
de todo su organismo; cawsadn & la vez por la violencia de los dolo-
res y por la alteracion profunda de los humores, determinada por
la antigua infeccion sifilitica que ha sufrido.

Prescripeion.  B. G. diario 4 28° 12 minulos, al cual debe ser
conducida con muchas precauciones.

Dia 5. Los dolores son mas fuertes. Ea los primeros tres baios
perdio mas el apelito y se desanimd mucho; yo sostuve su esperan-
za. Hoy nota menos repugnancia al alimento, v desde ayer han co-
sado la diarrea y la fiebre. Manana subird un grado la lemperatura
del bano.

Dia 9. Tiene apelito formal y digiere bien; no ha vuelto & pre-
sentarse ni la fiebre, ni la diarrea; ha sudado algo en eslos wllimos
baios, y el dolor ha cedido mucho de su intensidad; la pierna se
mueve va, v l¢ permile sostenerse en pié. Conlintia la misma pres-
cripeion.

Dia 15 de bajios. La mejoria ha seguido siendo cada dia ma-
yor; hoy estd la enferma mas nutrida v con animacion en el rostro;
come-con apetilo y digiere - perfeciamante. -El dolor: no existe, y
duerme toda la noche con sueio tranquilo y repacador. Alguna vez
suele sentir la antigna punzada, pero desaparece pronto, 'y es poco
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intensa. La pierna esta calienle, sensible y bastante mas nutrida,
Todavia esta débil, pero le permile andar apoyada en el brazo de
olra persona.

El dia 1.° de Junio sale del establecimiento, con fundadisimas
esperanzas de una curacion no lejana.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 10 de Setiembre del mismo afio, entra segunda vez en mi
establecimiento, andando con desembarazo, bien nutrida y con color
animado del rostro. Viene en un estado de salud general muy sa-
tisfactorio. Me dice que 4 los pocos dias de llegar 4 su casa, estaba
va mucho mejor que el dia que salié de estos bafos, v hicia los
treinta dias, se encontraba ya como la veo hoy. El dolor no ha
vuelto & manifestarse; pero en los dias qne amenazan lempeslad,
sienle algunas punzadas, que le molestan mas por la noche, desa-
pareciendo todo cuando el tiempo se serena.

Prescripcion.  B. G. diario & 29° 20 minutos, v al 6.° diaa
30° v 20 minatos. Se presentd diarrea desde los primeros banos y
ha continuado toda la temporada, aunque sin promover mas de tres
evacuaciones diarias liquidas y como lintadas de amarillo. En los
tiltimos dias sufrio un catarro, que exigio algunas precauciones hi-
giénicas, pero ni esle, ni la diarrea me obligaron & suspender los
baiios. Sale del establecimiento el dia 26 de Setiembre, en buen es-
tado de salud. Al parecer sélidamente curada.

He sabido posteriormente de esta enferma en dislintas ocasiones,
y despues de eualro afos, era su curacion lan completa como el dia
que salio de los bafios, al fin de su segunda temporada.

XI.
Neuralgia ciatica.
D. Juan Antonio Diaz, vecino de Granada, soltero, 30 afios, co-

merciante de cifiamo; llegd & los bafios el dia 11 de Setiembre de
1866.
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Relalo. Hace ya dos aios que comeneé a padeeer unas calen-
turas muy rebeldes, que al fin se hicieron intermilentes, quedan-
dome muy debil & consccuencia de ellas. Algunos meses despues se
me presento el dolor que lodavia lengo aqui en la cadera, y enlre una
cosa y olra me he quedado como V. me vé. Las calenluras cesan
v vuelven; abora las tengo; pero ya aburrido me he decidido & venir
a eslos banos, & ver si,puedo eonseguir la curacion.

Reconocimiento,  Organismo en eslremo debililado, fichre alla,
lengua seca, sed, inapelencia suma. Dolor intenso en la region gli-
tea, y alguno olro vago, si bien no permanenle, ni fuerle, pero
lambien moleslo. Esle dolor liene su asiento en la escoladura cid-
lica derecha, y se esliende en la direccion del nervio cidlico, con
punzadas esponlaneas muy violenlas y frecuentes. Hay imposibili-
dad de andar y hasla de sostenerse en pié, por la fuerza del dolor.
Se nota adormecimiento y frialdad en toda la pierna, sin olros sin-
tomas locales en el sitio del dolor.

Diagnastico. Neuralgia cidlica, conseculiva & las fichres inler-
mitenles que lodavia padece.

Prescripcion.  Quietud en la cama, bebidas gomosas, refrige-
rantes, y observacion de la fiebre.

Al dia siguienle apirexia complela; el dolor es menos inlenso, se
levanta el enfermo con estrema dificullad y busca la posicion de es-
tar sentado, que dice ser la mas comoda para él. Sigue la inape-
lencia y la secura de la lengua.

Prescripeion.  B. G. & 27° 20 minulos. Diela animal de caldo
y sopa, bebidas mucilaginosas.

Dia 3. Ha sentido alivio en el dolor con el primer bano, y es-
lo anima su esperanza; la ficbre no se ha presentado como lenia de
costumbre.

Dia 4.° Conel bano de hoy ha esperimenlado mas alivio;
siente apetilo, come y hace bien la digestion.

Dia 5. En la madrugada de esle dia se ha presentado frio inten-
$0, ¥ fiebre que ba desaparecido & las 12 horas, con la presencia de-
un sudor anguslioso.

Prescripeion.  Sulfalo de quinina doce granos, en seis onzas de
infusion de eafé, disueltos con el auxilio de algunas golas de dcido-
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sulfirico, para tres dosis; una & las dos de la manana, ofra 4 las
Ires y olra 4 las cuatro.

Dia 6. Se encuentra sin fiebre, y dice que nola mas vigor en
su organismo; liene apelito, le permilo usar caldo v 4 las dos horas
un vaso (e limonada ; media hora despues sopa y una cantidad
conveniente de carne. Bano & las 3 de la tarde & los mismos 27°
v 20 minulos. .

Dia. 7. Hay mejoria notable en el lodo de su organismo, pero
el dolor es mas violento. La noche anterior no ha dormido. Bano al
medio dia. El dolor sigue siendo eada vez mas inlenso. De estrae-
{o tebaico un grano en dos pildoras, que deberd tomar uma & las
once de la noche v olra una hora despues, si no cede el dolor.

Dia 8. Ia dormido & beneficio de la primera désis del estracto,
vy en csta mafiana el dolor es leve. Bano al medio dia. El dolor cre-
o por la tarde. Medio grano de estracto tebdico por la noche. Duer-
me bien, v se modera el dolor.

Dia 9. B.G. 428 20 por la manana; parcial de medio cuer-
po & 32° 10 m. por la tarde, con chorros & 55° por 5 m. enla ca-
dera. Nota mucha mejoria con este tiltimo bano.

Preseripcion.  Sulfalo de quinina, doce granos disuellos conel
dcido sulfirico en 6 onzas de infusion de café, para lomar esla no-
che 4 las 10, & las 11 y d las 12, parles iguales.

Dia 10. Mejoria muy notable en el dolor, que apenas molesta
al enfermo; apetito y buenas digestiones. Bano general y pareial
como el dia anterior.

Dia 14. La mejoria ha conlinuado, v manana se dispone a vol-
ver d su casa. Se encuenira muy animado y mas nutrido; va ha
dado algunos pasos por su habitacion. Para evitar la repelicion de
la fiebre, y fortalecerle contra las molestias del viaje, le adminis-
tro esta noche 8 granos de quinina en dos désis. Sale al dia si-
guienle en un eslado baslante salisfactorio.

A los cualro meses veo & esle enfermo en una calle de Granada.
Le pregunto y me dice que & los 25 6 30 dias despues de llegar de
los banios, se encontré ya enleramente bueno.

Le he vuelto & ver despues varias veees, en el discurso del afio
67, v su curaciop es sélida.
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NIL

Neuralgia trifacial.

D. José Diaz Quintero, vecino de Huelva, casado, de 47 afios de
edad, propietario; lleg6 & los banos el dia 51 de Mayo de 1865.

Relalo que me hizo su hermano. La salud de mi hermano no ha
sido mala en toto el discurse de su vida, pues yo no le he recono-
cido olra enfermedad de importancia mas que la presente. Hace
unos cualro anos, padecio alganos dolores en diferentes arlicula-
ciones, sin que Hegaran & dar cuidado, pues desaparecieron & bene-
ficio de remedios muy sencilios. Un afo despues se-presenté el do-
lor de la cara, que hoy lo trae & eslos banos. Desde entonces,
que hace ya mas de Ires afios, no ha dejado de atormentarle ni un
solo dia, siendo hoy mas foerte que nunca. Entra en calma algunos
ratos, pero tan pronto como habla, & abre la boca, le da una pun-
zada lan fuerle, que al inslante liene que suspender lo que (rata de
hacer. No puede comer cosa alguna que hava de mascar, estando
reducido & alimentarse con liquidos. Tampoco puede permanecer un
ralo, sin lener la mano puesta sobre la cara, sosténiendo la cabeza;
porque al momento que la relira, el dolor se hace intolerable. Las
noches son tambien lerribles; de modo que con la fuerza de los do-
lores, con no dormir, y escaso alimento, se ha quedado con la piel
v el hueso.

Reconocimiento.  Organismo muy deteriorado, pulso frecuente
v pequeio. La piel estd fresca y muy seca, dando al lacto una sen-
sacion como de aspereza. Se nola un abalimiento moral estraor-
dinario y una espresion de trisleza muy profunda. Hay dolor con-
tinuo, en forma de punzadasmuy violentas, unas veces espontineas,
otras provocadas por la mas leve causa, que se dejan senlir sobre
los ramos nerviosos supra, ¢ infra-orbitarios, denlarios superior ¢
inferior, temporal, auriculares posteriores y occipital. La sensibili-
dad estd disminuida en toda la piel, que cubre la mitad de la cabe-
za'y de la cara; la movilidad permancce intacta, Hay exacerbacio-
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nes diurnas, acompanadas de un ligero movimiento febril vesper-
tino, que cede & la madrugada; v todo en fin llega @ su méaximun
de intensidad, cuando la almosfera se prepara para llover, y mas
particularmente durante las lempestades.

Diagndstico. Neuralgia trifacial con fiebre lenla nerviosa con-
seculiva.

Prescripeion. B. G. diario a 28° 20. Dia 5.° No ha esperi-
mentado novedad algupa. Para manana & 29° 20,

Dia. 6. Ha disminvido mucho la intensidad del delor, permi-
tiendo al enfermo dormir y masticar algun alimento blando. B. G.
4 30° 20, buches de agua mineral, durante el bano, y parcial de
medio cuerpo & 34° 15. .

Dia 9. La mejoria es ya notable; ha sudado mucho con los ba-
nos de la tarde. El enfermo puede andar sin soslener con la mano
su cabeza; lo cual no habia podido ejecular desde que aparecio el
dolor. El apelilo es bueno y ya maslica alimento solido; sus diges-
liones son completas, con lo que va lomando mas vigor su organis-
mo. Los recargos febriles vesperlinos han cesado. B. G. a 32° 1§,
conlinuando el de la larde.

Hoy 16 de Junio, sale el enfermo para regresar & su casa. Ha
conlinuado sus banos sin interrupeion, bajo la ultima prescripcion,
habiendo sudado estraordinariamenle. Su alimentacion de carnes y
un buen régimen han repuesto las fuerzas generales lan enervadas
por sus padecimientos. El dolor ha cedido considerablemente, pero
todavia subsisle y se exacerba en algunas ocasiones.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 20 de Seliembre de esle mismo ano 1865, vuelve a
los bafios. Me refiere que su mejoria fué mayor cada dia, desde que
llego asu casa, y que en la aclualidad e! dolor no es ya conlinuo;
sino que solo se despierta de vez en cuando, por la accion de algu-
na causa moral, ¢ almosférica, y con poea inlensidad.

Prescripcion. B. G. diario & 29° 20, 50° 20, 31° 20, 32°
20 y 33" 20, gradual y sucesivamenle, durante 16 dias que ha he-
cho uso de las aguas, Desde el dia 4.° se agregd al bano general
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otro parcial por la farde de medio cuerpo, @ 32* y 15 minulos.
Sale el dia 6 de Octubre, al parecer curado.

TERCERA TEMPORADA .

Al ano siguienle de 1866, dia 20 de Setiembre, lo veo por tercera
vez, diciéndome que ha pasado un invierno inmejorable, sin que el
dolor se haya presentado, sino de una manera muy leve y rara vez.
Por esta razon viene & repelir el uso de las aguas, que yo creo
tambien may necesario, para consolidar la euracion de un pade-
cimiento lan rebelde y que taa profundas raices tenia en el or-
ganismo.

Prescripeion. B. G. & 29° 20, 30° 20, 32° 20 y 34° 15 progre-
sivamente, cada tres dias. Parcial de medio cuerpo, por la tarde, &
32° 15, desde el £.° bano general; @ 34° desde el 7.°, y 35° 15, con
percusion, desde el 11 hasta el (in de la temporada. Sale del es-
tablecimiento el dia 6 Je Oclubre, en la mas completa salud.

He sabido hace unos cuatro meses, que el dolor no ha vuelto &
manifestarse, aunque en este invierno ultimo ha sufrido una enfer-
medad accidental bastante grave.

XIIL

Neuralgia trifacial doble.

Sor Josefa de San Esteban, religiosa profesa en el convento de
MM. monjas de Alcald la Real, de 22 aios de edad; llegé & los ba-
fos el dia 20 de Mavo de 1867.

Relato. Esla enfermedad es Ia primera que he padecido en toda
mi vida, fuera de algun resfriado, 1 otra cosa asi muy ligera, Hace
va 22 meses que recibi un susto muy grande, y & las pocas horas
se presentd, de una manera repeatina, el dolor que hoy lengo, )
cual no se me ha quitado desde entonces, ni de dia ni de noche. Me
coge los dos lados de la cara, los ojos y casi toda la cabeza; siendo
tan fuerte, que solo puedo deseansar algo tomando mucho dpio; con
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el cual cade el dolor y m2 se relaja el estomago, pierdo el apetilo
y no puedo tomar alimento de ninguna clase. De modo que el dpio
mas bien me perjudica, pues aunque me calma el dolor, me priva
del alimenlo. Hoy dia ke llegado ya a un estado tan delicado, que
para salvar mi vida, me han dicho que era del lodo necesario que
viniese 4 estos banos. Para efectuarlo se ha pedido permiso & nues-
tro venerable senor Obispo, v aqui nos liene V., esperando lo que
Dios quiera.

Reconocimiento.  Organismo empobrecido; no encueniro olro
sinfoma que fije mi atencion mas, que el dolor definido por la en-
ferma en su relato. Este dolor es conlinuo y agudo, y sufre exacer-
baciones espontineas muy [recuentes, en forma de punzadas ins-
lantdneas, pero inlensisimas, que se dejan senliv en lodas las rami-
ficaciones de ambos nervios laciales; y mas particularmente en los
temporales y supraorbilarios. Algunas veces tambien se fijan estas
punzadas en. las ramificaciones anteviores y posteriores de los ner-
vios frontales y occipitales. La enferma toma diariaments de diez i
doce granos de apio, sin cuyo auxilio, ya manifesld, que no podia
soporlar la violencia de este dolor.

Diagnéstico. Neuralgia (rifacial doble.

Prescripcion. B, G. diario a 26" y 20 minulos.

Dia 2. Ayer tomd su primer bado, y desde que salio del agua,
no ha sentido el dolor mas que dos veces por la tarde, & pesar de
no haber hecho uso ni de la mas pequena désis de 6pio. Hoy ha
tomado el segundo, v ha' desaparecido abselutamente. Conlinuacion
del batio general diario & los mismos 26° y 20.

Dia 7. El dolor no ha vuello 4 presenlarse; hay apetilo y la
eaferma va recuperando sus fuerzas de una manera muy notable.
B. G. 4 27° 20.

Dia 11. Hoy ha recibido la desagradable noticia de haber muer-
lo. un pariente suyo, & quien lenia mucho carifo, y el efeclo de esta
nueva, tan impradeatemente eomunicada por el correo, ha dado
ocasion & que aparezca el dolor, pocos minutos despues de haber
leido la carla.

Dia 1%, Sale del establecimiento el 4 de Junio, en el estado de
salud mas salisfaclorio, y con una alegria que solo puede compren-
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derse, fijando la alencion en los sufrimientos propios de un dolor
inlenso, padecido sin lregua por espacio de 22 meses. La aparicion
del dolor, provocada el dia 11 por la funesla nolicia que recibio,
fué poco duradera. Pas6 la noche algo inquieta y molesta, no tanto
por la violencia del dolor, cuanto porque temia velviese & su anti-
guo eslado, y ademds por la pena de la desgracia ocurrida. Al dia
siguiente tomo el baio, y todavia dentro del agua desaparecio el do-
lor, sin que despues haya vuello & manifeslarse.

SEGUNDA TEMPORADA,

El dia 1.° de Seliembre proximo inmedialo, esto es, conto unes
tres meses despues, tengo una salisfaccion cumplida al ver segunda
vez & esla joven religiosa en mis banos, robusta y libre de su pa-
decimiento. Me manifiesta, que el dolor se indico por dos veces,
durante los primeros lreinta dias subsiguienles & su temporada de
bailos; pero que fué muy leve y desaparecio & los pocos minutos; v
que desde aquella fecha, no habia vuelto & esperimentar ni la mas
ligera incomodidad.

Prescripcion.  B. G. diario & 27°R. v 20 minulos, que asciende
4 28° 20, hicia la mitad de la temporada. Sale del establecimien-
to el dia 15 del mismo mes, en que a ¢l ha venido, en un estado de
salud el mas completo.

Posteriormente he sabido, que conlinuaba en esle mismo huen
estado, vy por consiguiente que su curacion era muy solida.

Aqui deberia ya terminar la esposicion de hechos clinicos, relali-
vos al género neuralgias; pues juzgo el asunto ampliamente trata-
do, para poder eslablecer de un modo evidente, que las aguas de
mi direccion estin muy indicadas contra esta clase de padecimien-
tos. Todavia sin embargo necesilo abusar de mis lectores, para no
dejar olvidados olros hechos clinicos de sumo inlerés, por la ense-

nanza que de ellos se desprende, y porque ellos dan mas y mas va-
lor 4 los ya referidos.
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XIV.

Neuralgia cérvico-braquial, con rigidez invencible
de todo el brazo,

D.* Trinidad Gomez, vecina de Milaga, soltera, de 21 aios de
edad; llego al establecimiento el dia 22 de Mayo de 1866.

Relato. Yo he sido siempre algo delicada de salud, pero no he
tenido enfermedades de mucha duracion. El mal de esle brazo hace
ya dos afios que lo tengo, v consiste en un dolor muy fuerle, que
comienza en el hombro, y se estiende al cuello y & todo el brazo,
hasta los dedos de la mano. Sin duda tambien por efecto de este do-
lor, tengo el brazo en estremo duaro y tiranle, sin poderlo mover,
ni doblarlo. Me han asistido varios médicos, v cada uno me ha
mandado lo que le ha parecido; pero con nada he senlido la mas pe-
quefia mejoria. ¥

Reconocimienlo. Organismo debilitado; dolor continuo, no muy
agudo, que fijo en el hombro izquierdo, se estiende 4 lodo el brazo
y al lado correspondienle del cuello. Este dolor sufre exacerbacio-
nes muy violenlas, en forma de punzadas intensisimas, que par-
tiendo del hombro, rceorren todo el brazo hasta los dedos, y el
cuello hasta el occipucio. Eslas exacerbaciones son la mayor parte
de las veees espontineas, v en olras ocasiones molivadas por
cualquier causa moral, 6 por los cambios almosféricos. Aparecio
sin causa ostensible v de una manera casi repentina, en la mis-
ma forma que hoy conserva.

Ademés del dolor, se ve lodo el brazo fuerlemente estendido é
inmovil, los musculos duros, rigidos y dolorosos. La flexion del
miembro es imposible, asi como cualquier olro movimiento de ele-
vacion 6 de rotacion, que lo impide visiblemente la contraclura
de todos sus misculos; pues siendo @ la vez igualmente enérgica
en los flexores y en los estensores, se neutralizan mituamente y
determinan la actitud de todo el brazo, que es recla, inméyil, é in-
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flexible. Los dedos de la mano tambien estin rigidos ¢ inmoviles;
pero la conlractura de los flexores supera & la de los eslensores, v
les obliga & permanecer semi-cerrados. La sensibilidad de todo el
miembro estd allerada, nolando la enferma una sensacion como de
adormecimiento y de estupor. La calorificacion es menor que la del
reslo del organismo; la nutricion se ve tambien disminuida, siendo
perceplible un prineipio de atrofia, desde la mano hasta el hombro.
Hay ademds insomnio, inapelencia, frecuencia y debilidad del pulso
y delerioro de fodo su organismo, como fendmenos consiguienles &
la conlinuacion del dolor, y & las frecuentes exacerbaciones que
sufre.

Diagndstico.  Neuralgia cérvico-braquial con rigidez invencible-
de lodo el miembro.

Prescripcion. B, (. diario & 28° 20, chorros en el brazo 4 35°
y por 5 minutos de duraeion.

Dia2. Desde el primer bafio ha notado mejoria en el dolor,
que es menos inlenso; hoy mueve algunos dedos dela mano. Esla
la enferma animada, y con mejor apelilo. B. G. y chorro para
manana en la misma forma preserita; parcial en el brazo, por la
tarde, a 35° y 8 minulos con percusion.

Dia %, Al introducir ayer el brazo en el bano parcial, esperi-
mentd un amago de convulsion, y una ligera lipotimia; pero no me-
advirlieron de esla novedad, porque paso pronto, y la creyeron de
poca importancia. Hoy al repelir el mismo bano parcial, y cuando
va habrian (rascurrido como unos (res minulos, le ha invadido olra
lipolimia, que fué seguida prontamente de la pérdida absoluta del
conocimiento. Alarmadas las baneras, la han (rasladado inmediala-
mente & su habilacion y me dan aviso de esta ocurrencia. Observo.
el estado de la enferma, y encuentro el pulso en estado normal, la.
calorificacion igualmente distribuida por todo el cuerpo, flexibilidad:
natural en fodos los miembros, al comunicarles un movimiento cual-
quiera; pero que si se elevan y se deja de soslenerlos, caen sobre
la cama como cuerpos inertes. Hay aneslesia incompleta en toda la
piel. Las pupilas funcionan normalmente 4 la impresion de la luz,
y el globo ocular se mueve en el érden de las impresiones; los par-
pados elevados por mi mano, se cierran lentamente, obedeciendo &
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la eonlraccion normal de sus musculos. Hay pérdida absoluta del
conocimiento, no da indicios de ver ni de oir; pero pronuncia algu-
nas palabras ininteligibles como en el delirio taciturno. El brazo en-
farmo sigue rigido.

Clasifico este conjunto de sintomas de un acceso histeriforme, y
en su consecuencia me limito & preseribir algunas fricciones gene-
rales en las piernas, estimulantes aplicados & las narices, y sina-
pismos volantes. Tranquilizo & la familia, respecto & la gravedad
del accidente, y espero se desvanezea esle, para juzgar mejor de
los hechos por el relalo de la enferma.

Esle accidenle ceso & las cuatro horas y la enferma volvié & su
eslado habilual: tomé algun alimento liquido y una mistura anti-
espasmodica, no pudiendo dar otra esplicacion del hecho, sino que
la fuerle impresion del bafo le produjo angustia al principio, de lo
cual no quiso adverlic & las baferas, con el objeto de estar en el
agua lodos los minulos que yo le lenia ordenados; pero que de alli &
poco percibio un fuerte dolor en el brazo, y va no supo lo que habia
sneedido, hasta aquel momenlo, en que salia de su letargo. Confir-
mado mi juicio acerca de la indole de este incidenle, y viendo ya
tranquila la enferma, me reliré, ordendndole algun alimento, y un
ligero antiespasmodico.

A las pocas horas repilio el aceidente, y alarmada la familia,
llamo al padre de la enferma, el cual llegé al dia signiente. El se-
gundo incidenle habia cesado, pero se habia repelido va despues
varias veces; y el padre me preguato, si debia llevarse inmediala-
mente & su hija, 6 esperar. Yo contesté lo siguiente. Si no alendie-
ra mas que & mi propia conveniencia, diria & V. que se llevase &
la enferma, y me quilaria de encima un grave cuidado; pero si he
de obrar, segun mi conciencia me dicta, aconsejo & V. que no se
alarme por el eslado aclual de esta joven, pues su mal debe ceder
pronlo, v enlonces juzgo que el bano le ha de ser muy ttil, pues
esloy convencido de que este incidente ha sido efecto de la alla tem~
peralura del bafo.

El afligide padre opto por esperar la desaparicion del alaquey
conlinuacion del bano. A las pocas horas se disipd aquel, y no
tepitio & pesar de la vista inesperada de su padre y hermano. Tomé
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un alimenlo prudente, y al dia siguiente, ordené un bafio a 26° por
12 minulos.

El efecto de esle bario prodajo una sorpresa general en todos los
habitantes del establecimiento, que naturalmente habian tenido co-
nocimiento de lo ocurrido. Ya dejé manifestado, que el estado del
brazo enfermo habia seguido siendo el mismo que antes del acci-
dente. En esla misma disposicion entré esta joven-en el bano de 26°,
y & los 5 minulos de eslar en ¢, dice & su padre, que ba desapare-
cido el dolor, y que el brazo lo puede doblar ya y mover en todas
direcciones. Termina su baio, y se encuentra con el brazo lan per-
fectggoente sano como el del lado derecho. Con esta alegria sube &
los corredores del establecimiento, v publica su padre aquel fan
admirable resullado, dejindonos & lodos agradablemente sorprendi-
dos. Sigue la misma preseripcion para mafana.

Dia 18. Esla enferma sale hoy del establecimiento, perfecta-
mente curada de la neuralzia y de 1a conlractura de- su brazo. En
los dias trascurridos, ha tenido buen apelito v se ha robustecido su
organismo; pero no han dejado de moleslarle algunas lipotimias,
que lodavia hoy le repiten dos 6 tres veces al dia, aunque muy poco
graduadas, y por algunos minutos.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 25 de Mayo del ano siguiente de 1867, llega segunda vez
a los banos; refiriéndome su padre que no ha senlido novedad en el
brazo, pero que no han desaparecido del todo aquellos desmayos,
que yo presencié anles de su marcha en la temporada anlerior; los
cuales vienen lras de la menor contrariedad. Por lo demds su sa~
lud general no puede ser mas completa.

. Preseripeion. B. G. diario & 26° 20,

Dia 4. Las lipolimias histeriformes han repetido con foda in-
tensidad y frecuencia en los lres primeros dias, indicindose algu-
nos movimientos convulsivos en los miembros. Hoy ha pasado el dia
sin novedad, Igual prescripeion para manana.

Dia 9. Han desaparecido los alaques, v hallegado el periodo
mensual: suspension del baio,
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Dia 10. Vuelven los alaques, si bien mas leves y se indica la
antigua peuralgia cérvico-braquial y la rigidez del brazo, produ-
ciendo un temor panico en la enferma.

Dia 11. Disminucion del flujo. B. G. & 26° 20. Desaparece la
neuralgia v la rigidez del brazo, quedando tinicamente algunos in-
dicios de sus ataques lipotimicos.

Dia 15. Hoy sale del eslablecimiento en un eslado de salud in-
mejorable; todavia sin embargo repiten algunos amagos lipolimicos,
aunque mno llegan & realizarse. Es de esperar la curacion de estos,
en un periodo no muy largo.

He procurado adquirir nolicias del estado ulterior de esta jéven
y no las he oblenido, segun mi deseo. La supongo complelamente
curada, pues de otro modo, no hubiera dejado de aprovechar esla
tiltima temporada de banos, para precaverse contra el invierno.

XV,
Neuralgia braquial con neuroma en el mediano.

D.* Dolores Ozaeta, vecina de Granada, viuda, 35 afos; llegé at
establecimiento el 21 de Agosto de 1857.

Relato. Mi naturaleza siempre ha sido delicada y muy propen-
sa & males de nervios. Ya hace mas de 14 aios que se me fijo ade-
mas un dolor en esle brazo derecho, que ha ido cada dia haciéndo-
se mas rebelde y fuerte, hasta el punto de ser hoy casi insufrible.
Anles no me alacaba con lanta fuerza, y me dejaba Iranquila algu-
nas temporadas; pero ya hoy es continuo, lo mismo de dia que de
noche, privandome del suefio y del apelito, y teniéndome en un es-
tado de inquietud y (risteza tales, que no tengo gusto para nada.
Siento ademas otros dolores por todo mi cuerpo, que como son me-
nos fuertes, no hago caso de ellos.

Reconocimienfo. Organizacion deleriorada, temperamento exa~
geradamente nervioso; dolores vagos, en forma de punzadas breves.
no muy inlensas, que desaparecen absolulamente del silio en que
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se manifiestan, sin dejar indicio alguno de su existencia. El sintoma
mas culminante, es un dolor continuo, que se observa constante-
mente fijo sobre un pequeno tumor, del volimen y forma de un
guisante, siluado cerca de la flexura del brazo. Cogido este lu-
mor entre los dedos, ocasiona un vivisimo dolor, que sino cesa la
presion, delermina por su intensidad algunos movimientos convul-
sivos generales. El tacto revela, que la sustancia de este tumor es
de una dureza elasliza, y que esta aislado de la piel que le cubre.
Siguiendo la esploracion, por medio del tacto, se observa como un
cordoncilo de igual dureza & la del tumor, y que forma continuacion
con €1, por su parte mas alta y por la inferior; perdiendo gradual-
menle esta dureza, hasta desaparecer en el trayeclo de unos cinco
centimelros, siguiendo exaclamente la direccion del nervio mediano,
en cuya suslancia estd visiblemente implantado el tumor de que nos
ocupamos.

Los musculos flexores del antebrazo estin contraides permanen-
lemente, impidiendo la estension del miembro, que deside luego esta
constiluido en una semi-flexion invencible. La calorificacion y la
sensibilidad del brazo estin visiblemente disminuidas, siendo al
mismo tiempo apreciable su alrofia a la simple vista, sin mas que
compararlo con el del lado opuesto.

Diagnostico  Neuroma implantado sobre el nervio mediano dere-
cho, con neuralgia violenta v conlraclura muscular conseculivas.
La enferma no puede asegurar si este tumor fué anterior al dolor 6
posterior a este. Esto no obslante, es probable que la neuralgia fue-
se consecutiva al tumor, cuya existencia seria dificil de comprobar
al principio por su pequedo volimen.

Preseripeion.  Bano general diario & 27° y 15 minulos de du-
racion. La violencia del dolor y la esirema sensibilidad que existe
en el tumor, me detienen para ordenar chorros y percusion en el
brazo, que tan utiles debian ser para facilitar la resolucion del
neuroma.

Ha tomado quince bafios generales en la forma prescrila, v sale
del establecimiento el dia 6 de Seliembre inmediato & su llegada.
Ha conseguido regularizar sus digestiones, y como el dolor le ha
permilido dormir muchas noches, su organismo esta masrobustecido.
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El tumor sin embargo estd lo mismo, y el dolor continta si hien
menos inlenso.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 23 de Abril del ano signienle 1858, llega por segunda vez
a mis baios, y me refiere que se encuentra en el mismo estado su
dolor; pero que desea probar forfuna por segunda vez con las
aguas, puesto que algnn alivio notd con ellas enla temporada
anterior

Observo que su aparalo gastrico esld muy allerado, y alguna
irritabilidad en el estomago. En su virtud me abstengo por ahora
de los bafios generales, y para ganar liempo le ordeno:—Batio de
percusion diario sobre el brazo enfermo 4 35° R. y 15 wminufos de
duracion. ;

Dia 2. La irritacion gastrica no cede, pero el dolor no se ha
exagerado, como temia yo sucediese con el bafio de percusion, y
por cuyo temor no lo administeé en la lemporada anferior. Para
maiiana ordeno repetir el bafio de percusion por la tarde; debiendo
tomar por consiguiente dos diarios de esta clase.

Dia &. Continta todo en el mismo estado que el dia 2, y como
no juzgo prudente ordenar el bafio general, aumento & tres diarios
el de percusion.

Dia 7. No se han conseguido efectos honancibles; decide la en-~
ferma su viaje, y sale el 50 de Abril, muy desanimada.

TERCERA TEMPORADA,

Dos afios han trascurrido, hoy 20 de Mayo de 1859, cuando veo
por lercera vez en mis bafios a esta enferma. Me dice que contra
su voluntad no ha venido antes, porque & los pocos dias de haber
salido del establecimiento, en su iltima temporada, se calmé mucho
su dolor, y despues casi desaparecio; habiendo pasado un invierno
muy bueno, con lo que adquirid bastante robuslez su naturaleza.
Que despues el dolor ha vuelto & dar indicios de querer presentar-
se, y temiendo & una recaida se apresura & venir & los bafios.

Reconozeo el sitio que ocupaba el neuroma y me fué dificil en-
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contrarlo. Por fin consegui fijarlo entre mis dedos, y observé que
habia quedado reducido su volimen & (al estremo, que no escedia
del de un grano de mijo. Ejerci presiones, gradualmente mas fuer-
tes sobre él, v no dio senal de dolor. La contractura de los flexores
del brazo habia desaparecido absolutamente.

Prescripcion. Dos bafos diarios de percusion sobre el brazo &
55° v 15 minutos. No ha querido la enferma tomar bafios generales,
porque dice que con el de percusion solo obiuvo tan notables efeclos
en la temporada anlerior.

El dia 30 de Mayo sale esla enferma, habiendo tomado 20 bafios
de percusion, v habiendo desaparecido tolalmente el neuroma y los
indicios que se habian manifestado de su dolor.

Como esta seiora vive en Granada, he tenido ocasion de verla
repelidas veces despues, y me consla que el néuroma y su neural-
gia no han vuello @ manifestarse. Su salud y sus nervios eslin sin

embargo casi constaniemente alterados, v desea repelir el uso de
fas aguas.

XVI.
Otro hecho de neuroma con neuralgia.

D. José Duran, vecino de Ronda, casado, de 52 aiios de edad,
procurador del juzgado; llego & los bafios el dia 16 de Abril
de 1867.

Relato, Mi salul hace ya tiempo que estd quebrantada, pues en
el ano de 1862 aparecio este dolor, y en eslos 15 anos trascurri-
dos, no he disfrutado ni un solo dia de descanso. Yo siempre he sido
muy robuslo, y mas firme que una roca para el trabajo; pero vino
este dolor sin poder yo atribuirlo 4 causa alguna, y toda mi ener-
gia ha desaparecido. Al principio era mas tolerable, y con algunos
medicamentos fui pasando hasta el afo de 1860, en que lomé un
vuelo estraordinario, haciéndose ya insoportable. En esta época
nolé¢ ya que se habia formado un tumorcito, aqui, sobre el mismo
sitio de donde salia el dolor. En estos ullimos siete anos el tumor
apenas ha crecido, pero el dolor no me ha dejado ni un solo dia;
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dandome unas punzadas lan intensas que se eslienden por lodo el
brazo hasta el cuello, y por abajo hasta los dedos, los cuales se
quedan como adormeeitdos. La rebeldia de este dolor no se puedes
comparar con nada, pues se ha resistido & todos cuantos medica-
menlos han ordenado profesores muy dislinguidos, & quienes he
consultado. Unicamente se calma algun tanto con una cataplasma de
malvas, que me coloco encima del bullito, y si no fuera por ella no
podria vivir, ni dormir siquiera un inslante. Las variaciones atmos-
féricas, y cualquiera causa moral que en mi obre, lodo liene eco en
mi brazo. {Dios quiera que estas aguas me aprovechen!

Reconocimiento.  Organizacion fuerle v robusta; a pesar de sus
conlinuos sufrimientos no estd deteriorada, sin duda porque el ape-
tito y las digestiones son buenas, y porque tambien puede dormir
4 beneficio de las calaplasmas, que continuamente lleva aplicadas,
segun antes he referido. No exisle otro sintoma que fije mi alencion
mas que el dolor del brazo y el tumor del antebrazo. Este tumor
tiene una forma redondeada, sn volimen es como el de un guisante,
y su dureza elastica. Esti situado en el tercio inferior del antebra-
z0, sobre el mismo nervio radial; al cual esth perfectamente unido,
como se puede observar licilmente, porqus dicho nervio se loca algo
endurecido algunas lineas pot cima v por bajo del tumor; formando
un cordoneito, que se pierde insensiblemente, alejando el dedo del
tumor. La piel que & este le cubre esth perfectamente sana, y se
desliza sobre él en 1odas direcciones. La presion mas lizera sobre
dicho tamor es insoportable, pues ocasiona un dolor inlensisimo,
que no entra en calma despues en muchas horas.'El paciente Heva
colgado'el brazo de un paiuelo, porque asi le duele menos, y rece-
loso siempre de recibir cnalguiera chonue, tiens constantemente
colocada la mano delante del tumor.

Ademis da este dolor que provoca el Lacto, siente el enfermo
olro espontdneo, continuo y sordo, que e causa suma iuquielud y
desasosiego en lodo el organismo, con exacerbaciones violenlas en
forma de punzadas agudisimas, que se eslienden por abajo en la di-
reccion del nervio radial, y produce el adormecimiento de los de-
dos pulgar, indice v medio de la mano; algtina vez de todos les de-
dos y de toda la mano: superiormente va tambien el dolor signiendo
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al nervio radial, y luego el braquial hasla el bombro, y en ocasio-
nes hasta el cuello y oecipucio.

Diagndstico  Neuroma sobre el nervio radial izquierdo;, obser-
vado por el enfermo hace siele afes, pero cuya exislencia debe da-
tar desde el afo 1852, en que aparecio la neuralgia por primera vez;
puesto que esta ha ocupado siempre el mismo silio, como punlo de
parlida, y ha ofrecido los mismos sinlomas que posteriormente, si
bien mas conlinuos vy mas inlensos desde el ano 1860. Sabido. es.
que eslos tumores se forman lenlamente sobre el tronco o ramilica~
ciones de un nervio, y que al principio son easi impereeplibles, pu-
diendo por lo mismo dar ocasion & una neuralgia, sin que el enfer-
mo, ni el médico se aperciban de su exislencia, hastagne ya han
adquirido mayor volimen.

En cuanto & la significacion de esta palabra neuroma, lomada en su
acepeion mas general, designa la existencia de un tumor de cualquier .
especie, formado 4 espensas do la sustancia neryiosa 6 de sus cubier-
tas, en el lrayeclo 0 ramificaciones de ua pervio. Si queremos cla-
silicar la naluralgza de estos tumores, ya los aulores no.estan agors
des; pues algunos al decir neuroma, se proponen espresar & la vez.
la idea de un tumor existenle sobre un nervio y la condicion ¢an-
cerosa del mismo tumor. Si nosolros, al emplear aqgui la pala-
bra nearoma, quisiéramos lomarla en esla ullima acepcion, no es=
presariamos bien nuestro pensamiento, porque los hechos clinicos
de que nos ocupamos, no demuestran bien la. naluraleza can-
cerosa de los dos tumores descritos. En los 15 aos que cuenla
el neuroma del seiior Duran, y en los 14 de la senora Ozaela, es.
muy probable, que siendo escirresos, se hubieran reblandecido y
ulcerado. Y digo muy probable, porque no se me oculla que la ci-
rujia registra muchos casos de escirros, que se eslacionan en su
primer periodo, por espacio de muchos anos. Eslos easos no. obs-
tante constituyen la escepcion, y aquellos, es decir los del reblan-
decimienlo y ulceracion, son la regla comun y ordinaria.

El distinguido Velpeau, en su tralado de Maladies du sein, nos.
habla de unos tumores que se desarrollan en el trayeclo de los ner-
vios, por consecuencia de neuralgias anliguas y rebeldes, 4 que.da
¢l nombre de nudos neurdlgicos. ;Rodrian ser de esla especie los dos-
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neuromas que hemos detallado? No parece probable esta esplicacion,
si atendemos & que enlas 28 lemporadas oficiales de que me ocu-
po en'mi estadistica, y entre el mucho mimero de enfermos neu-
ralgicos que he reconocido, solo dos casos de neuroma se me han
presentado. Parecia natural que los nudos neurdlgicos del sefior
Velpeau, fuesen mas frecuentes en mis banos, si (uesen, como dice,
consecuencia de antiguas y rebeldes neuralgias.

Sea de esto lo que quiera, y dejando aparle la cuestion de nalu-
raleza, los dos hechos de neuroma que nos ocupan, son nolables por
el efecto medicinal oblenido con las aguas minerales de mi cargo;
cuya virtud altamente curativa queda en ellos bien demostrada. Si-
gamos ya la historia clinica en cuestion.

Prescripeion B. G. diario & 28° 20 y chorros en forma de llu-
via sobre el neuroma, con agua mineral a 30° y por 5 minutos.
Desde el primer baiio ha notado mejoria en-el dolor; hoy que es el
tercero, resiste el neuroma una presion moderada, hecha con la pal-
ma de la mano. El enfermo ha dormido ya dos noches, sin necesidad
de la calaplasma. B. G. & 29° 20 y chorros & 55° y por 5 minutos
sobre el neuroma.

Dia 6. La mejoria del enfermo es mayor, y el neuroma se mues-
tra algo mas reducido y menos duro. B. (. & 50° 20; conlinuacion
de los chorros, y parcial por la tarde a 35°, con percusion sobre
todo el brazo.

Dia 9. Mas mejoria en el dolor y mas energia en los movi-
mientos del brazo; el enfermo esta muy animado. Continuacion dej
B. G. a 30° 20, y de los chorros. El de percusion dos veees, uno
al medio dia y otro por la larde, desde manana.

Dia 16. Hoy sale del establecimiento con una mejoria sorpren-
dente. El dolor suele desaparecer absolutamente por espacio de al-
gunas horas del dia, y ya se soporta la presion sobre el neuroma,

sin exacerbacion alguna.

SEGUNPA TEMPORADA.

El dia 16 de Agoslo del mismo afio 1867, vuelve & los banos, y
me refiere que siguioé su mejoria siendo mayor, hasta un mes des-
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pues de haber terminado los bafios, y que desde aquella época se
estaciond, encontrindose hoy en el mismo buen estado que salié del
establecimiento en el mes de Mayo. El neuroma se ha reducido & la
mitad de su voltimen.

Preseripeion.  B. G. diario & 29° 20 y chorros & 35° y 5 minu-
tos desde el primer dia: sube 4 50° la temperalura desde el dia
4.° 'y comienza el parcial con percusion por la farde sobre el brazo.
El dia 8 de banos, aumenta olro parcial de percusion al medio dia,
y sin novedad especial en su salud, sale del establecimiento el dia
30 de Agoslo.

Desde los primeros batos esperimento mas alivio en el dolor, y
al lerminar la temporada nola una mejoria de consideracion, & la
vez que mas reducido el neuroma. Debemos esperar mayores ven-
lajas despues, y continuando el uso de las aguas, la curacion pare-
ce muy probable.

XVI.

Neuralgia uterina que alterna con otra occipito-frontal,
durante la menstruacion.

Dona M. G. (1), vecina de Puenfe Genil, sollera, de 26 aiios
de edad; llego & mis banos el dia 26 de Abril de 1867.

Relato. La tunica enfermedad que padezco es un dolor muy
agudo, que me alaca siempre en forma de una punzada muy vio-
lenta, cuando se acerca el periodo. Esta punzada me da aqui en
la cintura, y se estiende por lodo el interior del bajo vientre. Su
duracion es como de dos A tres dias, haciéndome sufrir muchi-
simo, y obligindome & guardar cama. Cuando ya comienza el
flujo, se retira de eslos sitios, v se me fija en la cabeza, dindome

(1) Suprimo agui el nombre y apellido, y lo mismo hago en el lecho siguiente, por-
que tratandose de dos sefioritas, pudiera serles poco grata la publicacion de esta clase de
padecimientos.
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la punzada, unas veces en la frente, estendiéndose hicia atris, y
ofras en la parte posterior de la cabeza, viniéndose entonces hi-
cia la frente. Eslas punzadas no desaparecen ya hasta que se
quita el periodo. Llegado este caso, me quedo lan buena, como
V. me ve en eslos momenlos. Asi estoy ya padeciendo desde que
tenia unos doce anos; eslto es, desde que por primera vez se me
presento ¢l periodo, sin que hasta el dia de hoy haya dejado de
venir el dolor del empeine y el de la cabeza, al acercarse mi flu-
jo mensual.

Diagndstico. En este momento se ejeculan todas las funciones
organicas y de relacion de una manera absolulamente normal; la
organizacion de esla sefiorita es fuerle v muy robusla; nada pue-
de hacer sospechar que padece, y por consiguiente me alengo a
su relalo, para diagnoslicar una neuralgia uterina provocada por
la aparicion de las reglas, y d la cual sucede olra fronto-occi-
pital, que persiste hasla la desaparicion del flujo.

Prescripeion.  B. G. diario a 27° 20. Al quinlo dia de baios
aparece el dolor abdominal, indicando la proximidad del mens-
truo, que ha llegado seis dias antes de la época acostumbrada.
Esle dolor es de punzada, que se siente hicia el cuello del utero,
con irradiaciones 4 la region lumbal. Ha durado como unas doce
horas sin grave intensidad, yal desaparecer se ha presentado una
punzada sobre la ceja, que irradia por la cabeza hasta el occipu-
cio. Repite con frecuencia ¢ intensidad, obligando 4 la enferma &
guardar cama, y provocando nauseas y vomitos simpalicos. Pres-
cribo alganos medios palialives, y suspendo los baios.

Dig 7. Han trascurrido dos dias en esta forma y va la enfer-
ma ha vuello & su eslado habitual de salud. Continuacion del ba-
no & los mismos 27° y 20.

Dia 1%4. Sale del eslablecimienlo en el mismo buen eslado de
salud que ha venido. Ha tomado doce bamos generales, en sus
catorce dias de lemporada. '

SEGUNDA TEMPORADA.

Vuelve 4 los batios el dia 10 de Setiembre del mismo aiio, y
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me refiere que se encuentra completamente curada de su enfer-
medad; pues no ha vuello & esperimentar novedad alguna en las
menstruaciones que han tenido lugar, desde que hizo uso de estos
banos en la temporada anterior.

Preseripeion.  B. G. diario & 26° 20, y 27° 20 desde el dia
sesto de banos. Ha tenido efecto la menstruacion con algunos dias
de anticipacion 4 su época acostumbrada (1), y se ha realizado
normalmente, sin el menor indicio de sus anliguas neuralgias,
uterina y fronto-occipital. Sale el dia 26 de Setiembre en un es-
tado salisfactorio de salud, v con lodos los signos de una curacion
radical.

X VIIL

Neuralgia precordial, con palpitaciones violentas,
amenorrea y leucorrea.

Doiia M. ., vecina de Malaga, sollera, de 19 anos; llego & los
banos el dia 27 de Agosto de 1866.

Relato. Yo desde nifia me he conocido siempre muy robusta;
pero & los trece afos comencé & padecer algunos males de ner<
vios, con molivo de quererse presenlar las reglas; y desde enton-
ces esloy delicada. Ahora hace ya bastante liempo, como seis W
ocho meses, que dejé de tener la menstruacion y se me presento
un dolor continuo en el lado del corazon, con palpitaciones fuerles
por la causa mas leve, & veces lan solo por levantarme de la silla
y echar & andar. Este dolor es en ocasiones muy fuerle; me da
una punzada muy grande, que repite de cuando en cvando, y que
$i no pasara pronto, me quitaria la vida. Ademdis de esto, padez=
co flujo blanco, desde que dejé de tener mis reglas, que se hace
mas abundante cuando llega la época en que aquellas debian

(1) Esta anticipacion del flajo menstrao es un fenémeno casi constante enmis aguas,
como lo teago ehservado desde que dirijo sa administracion.,



presentarse. El apelilo no es muy bueno; como poco y me canso
muchisimo al andar.

Reconocimiento. Qrganizacion algo deleriorada, temperamen-
1o marcadamente linfitico, carnes blandas y piel palida; ofreciendo
un conjunto parecido & lo que hoy denominamos linfatismo. Dolor
como de ansiedad, en la region precordial, que se exacerba y
acompaia de punzadas violentas, por la causa mas leve, y Hega
hasta suspender instanlaneamente la respiracion y las contrac-
ciones del corazon, como en la Angina de pecho. Los movimienlos
de esta viscera se nolan habitualmente desordenados, velviéndose
tumultuosos al hacer cualquier movimiento, al subir una escale-
ra, despues de andar algunos minufos seguidos, 6 cuando recibe
la enferma cualquiera impresion moral viva, ya de pesar ya de
alegria. Pulso débil, irregular, pero no isdcrono con los movi-
mientos del corazon. Al aproximarse la época menslrual, esperi-
menta las molestias nalurales, conseculivas & la congestion uteri-
na que precede al flujo; pero este no se realiza, hace ya como
diez meses, sustituyendo al liquido sanguineo, olro de naturaleza
leucorraico, que en esla época corre cualro 6 cinco dias con abun-
dancia, y luego subsiste mas moderado, hasta que al mes siguien-
te vuelve & tomar incremento. El dolor precordial, las punzadas
y las palpilaciones se hacen mas graves en los dias que debia
efectuarse la menstruacion.

Diagndstico. Neuralgia precordial, muy afine de la Angina de
pecho, con palpitaciones nerviosas, leucorrea, y amenorrea. jSe~
ra esta ultima causa o efecto de los sintomas cardiacos? El érden
de manifestacion de estos, que como se espresa en el relato, fue-
ron inmediatamente posteriores & la desaparicion del flujo mens-
truo, y la exacerbacion que sufren en la época mensual, en que
aquel se efectuaba, inclina el inimo 4 juzgar los sinlomas precor=
diales como dependientes de la amenorrea.

Prescripeion.  B. G. diario & 25° 20.

Dia 5. Desde el primer baiio ha notado mejoria; la enferma
respira mejor y sienle menos ansiedad precordial; la leucorrea
s¢ ha moderado. B. G. a 26° para manana, pues siente algo fres-
ca el agua, poco despues de sumergirse.
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Dia 6. Ha desaparecido el dolor precordial, v los movimien~
tos del corazon se han regularizado de una manera notable. B.
G. @ 27° 20 para manana, porque lodavia esperimenta igual sen-
sacion de frialdad, hicia la milad de la duracion del bano.

Dia 8. Hoy se han presentado despues del bafio sintomas de
congestion uterina, v se han recrudecido los sinlomas precordia-
les, si bien no lan fueriemente como en olras ocasiones. Todavia
faltan seis 0 siele dias para la época acostumbrada de su flujo
menstruo, cuando existia. Los fendmenos de congestion uterina han
ido tomando mas incremento, y & la milad de la noche ha apare-
cido un flujo moderado de sangre blancuzca, que luego ha toma-
do un color mas oscuro. Suspension de los barios.

Dia 10. Todo el dia de ayer y toda su noche, ha seguido sa-
liendo sangre en la misma canlidad y forma que la que acostum-
braba 4 lener, cuando se realizaba su mensiruacion; hoy ya es
menor la cantidad. Los sintomas precordiales han desaparecido,
el dolor y la palpitacion no existen. Conlinuacion del bafo para
manana 4 los mismos 27° 20.

Dia 14 de basios y 16 de tralamienio. Hoy sale del estable-
cimiento esta enferma, al parecer solidamente curada de su en-
fermedad. La leucorrea disminuyo al terminar el menstruo, v
desaparecio absolulamente tres dias despues. EL dolor precordial
y las palpitaciones no exislen, y & pesar de que anda y pasea, y
que impremeditadamente ha bailado varias noches en el Casino,
no ha vuelto 4 esperimentar sa antiguo mal.

SEGUNDA TEMPORADA.

Un aiio despues, dia 4 de Mayo de 1867, vuelve a los bafies,
y me refiere que su menstruacion ha seguido una marcha regular
y constante, desde que aparecio en la temporada anterior, y que
no ha vuelto 4 senlir ni el menor indicio de sus antiguos padeci-
mientos. Estd mas nulrida, el color de su rosiro es mas anima-
do y lodo demuestra robuslez y buena salud. Prescribo los bafios
como profilicticos; toma siete generales 4 27" R. 20 minutos, y
ocho 4 28" 20 en toda su lemporada. Sale del establecimiento el
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dia 24 de Mavyo, sin haber esperimeptado la mas ligera alleracion
en su salud.

Algunos meses despues he sabido con salisfaccion, que la cura-
cion de esta enferma es completa, pues no han vuelto & manifes-
tarse ni los menores indicios de su antiguo padecimiento.

Terminemos ya el tan importantisimo esludio de las neural-
gias, con el natable hecho clinico siguiente, relativo & una anligua
Angina de pecho, que liene alguna analogia con el anterior, en la
condicion y forma del dolor precordial; si bien difiere mucho del
mismo en su eliologia v en olros muchos puntos de su historia.

XIX,
Angina de pecho.

D. Gregorio Mancilla, veeino de Anlequera, sollero, de 26
aios de edad, propietario; llego & los banos el dia 6 de Setiembre
de 1861.

Relato. Yo desde nigo he sido muy delicado de salud, aunque
no he sufrido mas enfermedad séria, que la que actualmente estoy
padeciendo. Casi toda mi vida me han incomodado algunos dolo-
res poco inlensos, que se fijaban va en una articulacion va en
otra; en el hombro, en la cintura 6 en cualquier olro punto de mi
cuerpo; pero sin obligarme a método ni & emplear mas que algu-
nos medicamentos sencillos. Hoy dia me trae 4 los bafos un pa-
decimiento, que consiste en un dolor aqui en la region del cora-
zon, cuyas punzadas si fueran de mas duracion acabarian quizd
con mi vida. Estas punzadas me repilen varias veces en el mismo
dia, y me daran algunos instantes nada mas. El dolor lo tengo de
continuo poco intenso; pero cuando me ataca con violencia, me
deja tan estropeado, que me priva del apelilo y de mis fuerzas.
No pocas veces me ha puesto al horde del sepulero.
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Ademas de este dolor, no sé si por consecuencia de ¢l, nole
una faliga al andar, que me impide hacer ejercicio. Eslo me - lie-
ne habilualmente triste. Las noches en particular, las paso muy
mal, porque la faliga aumenla; el apetito lampoco me ayuda para
comer y reparar mis fuerzas. Esle es mi estado, desde hace mas
de diez meses, sin que haya podido vencer mi padecimiento con
lodos los mélodos y medicamenlos, que profesores de medicina
muy entendidos me han erdenado.

Reconocimiento. =~ Orvganismo débil, lemperamento nervioso
muy marcado, aspeclo Irisle y poca animacion en los moyimien-
tos del cuerpo. El pulso latecon regularidad, si bien cede y hasta
desaparece su pulsacion, eomprimiendo la arleria suavemente.
Examinada la cavidad lordcica, da un sonido claro & la percusion,
y se percibe el raido respiratorio en su eslado normal; tambien
son normales los lalidog del corazon, y los ruidos que delerminan.
las contraceiones de sus auriculas y ventriculos. La inspiracion
es completa, la espiracion breve. Si le obligo & dar algunos pasos
precipitados no se produce tos, sino fatiga y algun desdrden e¢n los.
movimientos del corazon; pero todo cesa pronlo y vuelye a su
eslado habitual. Me acusa dolores en las arliculaciones y en los
musculos todos del euerpo, que le molestan mas al moverse; pero.
que no son intensos, y desaparecen casi del lodo en la quietud.
En la region precordial hay constantemente una sensacion penosa
de dolor sordo y espontineo, que se hace en cierios momentos
del dia mas intenso, embargando la respiracion v la cireulacion.
aveces hasla el sincope, que desaparece brevemente por forluna.
Estas exacerbaciones del dolor precordial, repilen tres o cualro.
veces durante el dia, y alguna vez por la noche; pero mas espe-
cialmente cuando hace ejercicio.

Diagndstico. Uniendo los antecedentes que espresa: el relato
del enfermo, con el resultado que arroja mi exidmen, encuentro
una diatesis reumdlica, con manifestaciones dolorosas musculo-
articulares; y un dolor precordial que espresa bien las condicio-
nes mas caracleristicas de lo que han convenido los AA. en de-
signar con el nombre de Angine de pecho. Asi pues el padeci-
miento en cueslion, es en mi conceplo una Angina de pecho, com-
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plicada y tal vez delerminada por la dialesis reumdtica que an~
teriormente existia.

Presevipeion.  B. G. diario & 28° 20,

Dia 5. Hay menos faliga al andar, la respiracion mas libre,
v no ha repelido el dolor con tanta frecuencia, ni con tanta inten-
sidad, desde que tomo el primer bano, B. G. & 29° 20 para ma~
nana. '

Dia 8. Mas mejoria en todos sus padecimientos; ya hace el
ejercicio, sin moleslia en la respiracion; el doler es apenas per-
ceplible en los accesos, que son cada vez menos frecuentes. B. G.
a 50° 20 minutos para manana.

Dia 14. La mejoria es mas nolable que el dia 8; el apetito y
las digestiones se han regularizado en estos illimos dias, y en

este buen estado salio de los banos el dia 21 de Setiembre, ha-
biendo tomado 15 generales,

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 19 de Setiembre del afo siguiente 1862, volvié a mis
banos esle enfermo. Me refiere que la mejoria fué progresivamen-
le mayor en los primeros 30 dias, despues de su marcha, y que
ha pasado un invierno muy bueno. Hoy dia anda espeditamente,
v ha desaparecido la ansiedad precordial. Los dolores misculo-
articulares vagos que padecia, no han dejado de molestarle de vez
en cuando, especialmente en los cambios atmosféricos. Por lo de-
mas su organismo se ha robustecido, y las funciones lodas se ejer-
cen normalmente.

Preseripcion.  B. G. diario 4 27° 20, y 28° 20, hécia la mitad
de la temperada. Solo ha tomado diez banos, por molivos especia-
les. Sale el 29 de Setiembre. Yo hubicra deseado que su lempo-

rada hubiera sido mas complela, pues ha mejorado notablemente
en estos diez dias trascurridos.

TERCERA TEMPORADA,

Ya habia yo sabido alguna vez, que este enfermo se encontra~
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ba bien de salud, cuando en 6 de Junio de 1866 volvio & presen-
tarse en mis banos. Se encuentra curado de su antigua Angina de
pecho, pues no ha esperimentado el mas leve indicio en los cua-
tro aios trascurridos. Hoy viene & usar las aguas, porque los do-
lores articulares que tambien padecia, se han reproducido.

Preseripcion. B. G. diario & 27° 20, 28° 20 y 29" 20 progre-
sivamente, durante los nueve dias que ha permanecido en el esta-
blecimiento. Sale del mismo el dia 15 sin novedad especial en su
salud general, y en el mismo estado de sus dolores.

Ignoro si estos habran desaparecido posteriormente, aunque lo
dude; pues la lemporada no ha sido lan eumplida como el trata-
miento exige.

——

(]

e e

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

OBINTO GENERO.

NEUROSIS DE LOS SENTIDOS.

——— bRl i e ——

¥
Amaurosis doble casi completa.

Dofia Josefa Fernandez, vecina de Madrid, casada, 40 anos
de edad; lego al establecimiento el dia 10 de Setiembre de 1863.
telato. En mi juventud no he padecido enfermedades que
merezean mencionarse; pero a los treinta anos de mi vida ya co-
mencé a sufrir dolores, que dicen los médicos que son nerviosos.
Por lo comun nunca han sido muy fuerles; pero en algunos in-
viernos me han dado no poco tormente. Desde el principio se ma-
nifestaron en todos los puntos de mi cuerpo, dindome punzadas
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que pasaban pronlo unas veces, y olras corrian de aqui para ella,
como si fueran chispas de fuego. En el ano de 1855 se me lijaron
en todo este lado derecho del cuerpo, con mas fuerza que olras
veces; quedindome desde enlonces muy débiles el brazo y la
pierna.

Todo 1o que he dicho de los dolores, no me parece nada sin em-
bargo, euando me acuerdo del eslado de mi vista. Yase habian
presentado los dolores, hacia mas de dos anos, cuando eomencé &
perder la vista en los dos ojos, y poco a poco, cada dia mas, he
llegado hasla el estremo que ya no dislingo les objelos, sino de
una manera muy confusa. Veo si los bullos, pero no reconezco las
facciones de las personas, ni los colores de las cosas que se ponen
delante de mis ojos. He consultado varios médicos afamados para
las enfermedades de la visla, y he lomade banos de muchas cla-
ses; he viajado bastante tiempo, por consejo de los profesores que
me han asistido, he hecho mil medicamentos, y en una palabra, en
los ocho afios que padezco de mi vista, nada he dejado por hacer;
pero todo ha sido inulil, pues cada dia veo menos.

Reconocimiento. Organizacion regularmente robusta, dolores
en forma de punzadas, que se manifiestan en diferenles puntos del
cuerpo, especialmente en la cara, region lemporal v hicia el oc-
cipucio. Hoy han perdido mucho de su inlensidad, segun mani-
fiesla la enferma, pero lodavia le molestan baslante, singular-
mente en los cambios atmosféricos. Estas punzadas son casi ins-
lanlineas, y & veces se eslienden en forma de adormecimiento
progresivo, recorriendo todo un miembro. El brazo y la pierna de-
recha lienen menos fuerza que los opuestos, y hasla la sensibilidad
se encuenira en ellos mas apagada. La vision estd casi estinguida,
lan solo ve una claridad confusa. Examinado el globo ocular, no
se nola alteracion alguna material ni en sus membranas, ni e
sus humores. La pupila esld muy dilatada, y a su lravés vemos
perfeclamente transparente el eristaline, y lodo el fondo del ojo
en su estado normal. Una luz muy viva no es bastanle para ha-
cer que la pupila se conlraiga, como fampoco los rayos mas fuer-
tes del sol, que he procurado lleguen hasta ella. Las facullades
intelectuales de esla enferma gozan de loda su inlegridad, sin
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. que de los aniecedentes, ni de mi examen actual, se desprenda la
existencia del menor sinloma que indique lesion anatdmica ce-
rebral ni raquidiana.

Diagndstico. La enfermedad hoy de mas importancia es la de
la vista, que se puede clasificar de amaurosis doble casi completa.
Hay ademds neuralgias vagas anliguas, y una ligera hemiplegia,
conseculiva al parecer & eslas ullimas.

Presevipeion.  Baio general diario & 28" R. v 20 minutos.

Dia 5. Desde ayer dislingue esta enferma los objetos con mas
claridad. Estd muy animada y conlenfa con la mejoria que ha
obtenide. Se aproxima 4 mi, y con una alegria dificil de esplicar,
me dice: «Ya dislingo bien las facciones de V., el color de su
rostro y el de la barba.» Luego se detiene & mirar varios objetos
pequenios que hay sobre la mesa, v los va describiendo con el fin
de darme & conocer la gran mejoria que ha conseguido, con los
unicoes tres banos que hasta hoy ha tomado. Despues de todo
esclama con una espresion de gratitud indefinible: «jGracias, Dios
mio, pues me dejais ver hoy, lo que no he podido ver desde hace
mas de ocho anos!»

Prescripeion igual para mafiana.

Dia 9. En estos seis dias trascurridos los dolores han sido
mayores; hov estin mas calmados. Mueve mejor el brazo vy la
pierna. La vision ha ganado bastante, pues detalla los objetos y
los colores con mas precision que el dia 3.

Baiio general para mafiana & 29° R. v los mismos 20 minufos.

Dia 15 de banos. La enferma se dispone & salir del estableci-
miento hoy 25 de Setiembre. Dice que nota mas forlaleza en el
lado hemiplégico, que los dolores apenas le molestan, v que su
vista le sirve ya perfectamente, aunque fodavia necesita fijarse
mucho, para distinguir los colores y las formas de los objetos muy
pequenos.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 50 de Mayo del afio siguiente de 186%, vuelvo & ver esta
enférma en mis banos. Me refiere que en la llamada cuarentena,
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10 consiguio mas mejoria que la que saco de los bafios; pero que -
se consolidd mas la qae ya habia adquirido, no habiendo perdido
nada de su alivio desde enlonces.

Prescripcion.  B. G. diario 4 28° 20. Ha tomado 16 en esta
misma forma, v no ha esperimentado novedad alguna digna de
anolarse aqui. Sale el 16 de Junio. Le aconsejo la repeticion de
las aguas en Seliembre proximo, pues temo los efectos del invier-
no, contra los que podia preservarle mejor Ja accion de los bafios
al principio del otofio. A pesar de mi consejo ni ha vuelto & los
baios, ni yo he podido saber despues de su estado.

1L.

Amaurosis al parecer congénita.

Ricardo Cahallero, vecino de Malaga, de nueve meses de edad;
llego & los bafos el 1.° de Mayo de 1866.

Relato de sumadre. Este nifio nacid llorando, y asi estuvo
por espacio de algunos dias, sin cesar. Por los movimientos que
hacia con la cabeza y el modo como retorcia los ojos, creimos nos-
olros que tenia algun dolor en las sienecs. Por fin ceso de llorar
algunos dias, v luego estuvo olra vez llorando del mismo modo, y
asi paso los primeros dos meses de su vida. Enlonces empezamos
anotar que no veia; pues le poniamos delante de los ojos varias
cosas v no daba senales de ver nada. Asi hemos ido pasando has-
fa hoy, que estd como V. puede ver, casi del todo ciego, y con un
dolor sobre las cejas, que le da de cuando en cuando. Yo conozco
cuando le da este dolor, por lo mucho que llora y porque veo que
se lleva las manecilas & los 0jos y no quiere quitarlas de alli. Por
lo demds no ha tenido mas enfermedades y toma muy bien el pe-
cho.

Reconocimiento.  Organizacion robusla, proporcionada a su
edad. En este momento que le examino, falta el dolor de que ha-
bla su madre en el relato. La salud general del nino es buena, y
solo ofrece el mal estado de su vision. Examinados ambos ojos, no
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se descubre lesion alguna material; su pupila esta dilalada y no
se contrae sino débilmente ante una luz muy viva; hay trasparen-
cia completa en los humores del ojo, cuyo fondo puede verse al
través de estos, con color y forma normales. Objetos mas 6 menos
voluminosos, colocados inmedialaments delanle de los parpados de
este niio, quedan desapercibidos para él, como se deduce de la
impasibilidad de su fisonomia, de la inmovilidad de los parpados,
v de la actitud general, que no responde & la escitacion natural
que determina la proximidad de un objeto al globo ocular.

Diagndstico. Amaurosis al parecer congénila.

Prescripeion. B. (. 28° y 12 minulos. Desde que salib del pri-
mer baio, dio indicios este nino de ver mejor los objetos, segun
me asegura su propia madre haberlo observade, con las repetidas
pruebas que su natural carino le inspiraba. La mejoria fué mas
clara y apreciable para todos, desde el sesto bafo. Para el dia
sétimo sube 4 29° la temperatura y con los mismos 12 minutos de
duracion.

Dia 16 de Mayo. Ha tomado 15 banos generales y sale del
establecimiento hoy mismo. Desde el dia 11 da sefales inequivo-
cas de dislinguir perfectamente los objetos que se le ponen delan-
te de los ojos. La pupila se conirae ya normalmente, cuando se
le aproxima una luz arlificial para examinar los ojos, v el nifio
lleva sus manos para coger los objelos que se le ensefian, aunque
estén a la distancia de media vara. El delor no se ha manifesta-
do ni una sola vez, duranle la permanencia de esle nifo en los
bafios,

SEGUNDA TEMPORADA .

Ha trascurrido un afio, hoy 13 de Mayo de 1867, en que vuel-
V0 & ver & esle nifio en mis banos, sin que segun me refiere su
madre, haya ocurrido nueva recaida. El nidio dislingue hoy lodos
los objetos, como si nunca hubiera padecido enfermedad alguna
en su visia. Lo considero perfeciamenle curado.

Prescripcion. B. G. diario 4 28° y 12 minutos, y progreswa—
mente, durante la temporada, & 29° 12 y 30° 12.

30
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Sale el dia 27 de Mayo, habiendo tomado quince bafos, sin la
menor novedad.

HI.

Amaurosis incompleta, con paralisis de los parpados,
y neuralgias vagas.

Dona Maria Engracia Benitez de Cisternes, vecina de Cordoba,
casada, de 60 anos de edad; llego al establecimientoel dia 12 de
Setiembre de 1864.

“‘Relato. Yo he tenido siempre una naturaleza muy fuerte, y
no he padecido mas enfermedades que algun constipado i olras asi
ligeras, hasia que se presentd la que ahora me acompaia, que es
bien triste para mi. Las causas de esle padecimiento no son muy
claras. Hace como unos once anos, que sin saber & qué atribuir-
lo, comencé a sentir unas punzadas fuertes en diferenfes partes
del cuerpo; pero que donde mas se fijaban era aqui sobre las ce~
jas. Paso asi algun tiempo, v va fui nolando que cuando queria
abrir los ojos, no podia hacerlo con libertad, pues los parpados
me pesaban, como si fueran de plomo. Poco & poco me fui des-
pues agravando de mis dolores, y la vista empezo tambien 4 de-
bilitarse, hasta el punto de que hoy apenas veo los objeles, sino
muy confusamente con un ojo; pues en el otro ya se perdio la vis-
ta del todo hace tiempo, y los parpados no puedo levantarlos sin
ayudarme con los dedos. Yo he consultado mi mal con los médi-
cos mas afamados de Cordoba, de Madrid y de olros puntos, y no
he conseguido alivio alguno. Ahora me han ordenado eslos baiios,
que son ya mi \inica esperanza.

Reconocimiento.  Organizacion fuerte, lemperamenlo al pare-
cer bilio-sanguineo, funciones orginicas en estado normal. Siente
punzadas en diferentes punlos del cuerpo, breves y no muy inten-
sas; alguna vez las percibe sobre el nervio superciliar, siendo
mas molestas cuando ocurren: cierlas variaciones atmosféricas,
especialmente si amenaza alguna tempesiad. Fijindome en los
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ojos, encuenlro paralizados ambos parpados, pero conservando
toda su sensibilidad. Esta paralisis no es fan complela, que no
permita alguna accion débil en los misculos elevadores del lado
izquierdo; en el lado derecho es casi absoluta. Las membranas
y humores del ojo se ofrecen & mi exdmen en un estado normal.
El cristalino parece algo opaco, si bien creo que este fenémeno ha
de ser efecto natural de los sesenla afios de edad que tiene esta
sefiora. La vision es casi nula. Las pupilas estan muy dilatadas,
la derecha mas que la izquierda, y ambas se conlraen débilmente
al aproximar al oio una luz artificial.

Diagndstico. Amaurosis incompleta, con. paralisis- de los pr-
pados, v neuralgias.

Preseripeion.  B. G. diario & 26° 20. La esquisita sensibilidad’
de su piel no me ha permitido elevar mas la temperalura, y en la
misma forma que el primero, ha tomado 15 bafios generales, v
fomentos de la misma agua mineral en ambos ojos, durante el
bano. No ha esperimenlado otra novedad, que alguna ireitacion
gastro-inlestinal con diarrea bilio-serosa, que cedio facilmente &
remedios sencillos. Sale del eslablecimiento el dia 27 de Setiem-

bre, sin haber conseguido ni el alivio mas leve en sus padeci-
mienlos.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 7 de Setiembre del aiio siguiente de 1865, {uve la salis-
faccion de ver & esta senora por segunda vez en. mis banos. Me
refiere que & los pocos dias de llegar & su casa, despues de su
salida del establecimiento, comenzo & levantar los pirpados con
mas facilidad, y cada dia fu¢ & mas su mejoria, hasla quedar
completamente curada de esta grave y antigea enfermedad. Los
dolores neuralgicos han desaparecido lambien, y solo le resta al-
guna debilidad en la vista, que considero muy propia de su edad.
Al examinar los ojos, veo que ya no existe la desigual dilatacion
de ambas pupilas, y que estas se contraen y dilatan wormalmente,

alejando 6 aproximando una luz artificial. Los parpados funcionan
tambien normalmente.
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Prescripeion.  B. G. diavio 4 26° v 20 minutos, como en la
temporada del ano anterior. No ha esperimentado otra novedad
que la irrilacion gasiro-inlestinal misma que aparecié en Seliem-
bre, cuando por primera vez hizo uso de estas aguas. Sale el dia

22 deSetiembre. quedando en el mismo buen estado que ha ve-
nido.

TERCERA TEMPORADA.

Por tercera vez 0igo el relato de esta senora el dia 6 de Setiem~
bre del ano siguiente 1866; en el cual me manifiesta, que habien-
do esperimentado una terrible desgracia con la muerte de su es-
poso, ocurrida & los pocos dias de su salida de estos bafios, ha
vuelto & debililarse su visla, y viene & buscar un remedio que
tanto bien le ha hecho.

Esla sefiora estd hoy en esiremo débil y sumida en una tris-
teza muy profunda, como efecto natural de los sufrimientos mora-
les por los cuales ha pasado. Examino el aparato visual, y no en-
cuentro sintoma alguno especial. Los parpados y las pupilas fun-
cionan normalmente, v niel mas leve indicio queda de su antiguo
padecimiento, si eseepluamos la debilidad de la vision quela en-
ferma alega, v cuva esplicacion natural se encuentra en la den-
sidad de los humeres del ojo, consecutiva & la avanzada edad que
tiene, y reforzada ademas con la falta de inervacion de su relina,
por efecto de la misma edad y por los nuevos molivos morales que
la han afligido, y contintan afligiéndola. La curacion de su pade-
cimiento ha sido bastanie solida y radical, para no volver & ma-
nifestarse bajo la accion de las nuevas causas, tan abonadas para
ello.

Prescripcion.  Baio general diario a 26° R. v 20 minulos; en

-ouva forma termina su lemporada de barios, sin que se hava ofre-
cido novedad especial, de la que haya necesidad de hacer aqui
mencion.

Sale del establecimiento el dia 22 del mismo mes de Setiem-

bre, v la vispera de su salida me indica, que se siente algo mejor
de fuerzas y hasta de la vista.



Posteriormente he sabido, que esla sefiora ha esperimentado

nuevos v repelidos disgustos, pero que 4 pesar de todono ha
vuello & manifestarse su antiguo padecimiento.

IV.
Amaurosis doble, casi completa.

Sor Rafaela Pasillas, vecina de Cordoba, de 55 afios de edad,
religiosa profesa; llego al establecimiento el dia 6 de Setiembre
de 1866.

Relato. Esla enfermedad de la visla es la primera que recuer-~
do haber padecido en foda mi vida, v fué ocasionada por un gol-
pe muy violento que recibi en la cabeza y me privd del sentido.
Despues lo recobré, pero me quedaron unos dolores de cabeza,
que me atormentaron mucho por espacio de quince dias. Al pare-
cer me quedé buena del todo; mas al poco tiempo empecé & notar
que mi vista se iba debililando, y que cada dia la he ido perdien-
(do mas, hasta el punto de que hoy no puedo dislinguir mas que
la claridad del sol. Por lo demds esloy complelamenle buena, ni
me duele la cabeza, ni tengo molestia alguna en todo mi cuerpo.

Reconocimiento. Organizacion fuerte, funciones orginicas y
de relacion en eslado completamenle normal. El eximen atenlo
de ambos ojos, no demuesira lesion alguna apreciable ni en las
membranas, ni en los humores. Las pupilas estan muy dilatadas
¢ insensibles & la impresion de la luz artificial; respondiendo dé-
bilmente 4 la accion directa de los rayos solares. El fondo del ojo
se ve perfectamenle limpio, v sin cambio de color el mas leve.

Diagndstico. Desde Tuego podemos clasificar esla dolencia de
amaurosis doble casi complela. A pesar de su origen eyidente-
menle {raumitico, no podemos deducir de nuestro exdmen aclual
Ja exislencia de congestion ni derrame cerebral, ni tampoco en el
interior del ojo. Muy bien pudiera esta amaurosis ser consecuen-
cia inmediata de la conmocion cerebral, producida por el trauma-
tismo 6 por algun derrame operado en el fraveclo 6 en el origen
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de los nervios opticos, enya apreciacion se haya escapado 4 mi es-
casa suficiencia.
Prescripeion. Bano general diario 4 26° R. y 20 minutos. Al
7.° dia subio la temperatura & 27" v al 9.° llegd 4 28°
Sale esta enferma del establecimiento el dia 21 del mismo mes
de Setiembre, con una mejoria muy ligera en la vision.

SEGUNDA TEMPORADA.

El dia 5 de Setiembre del ano inmedialo 1867, vuelvo & ver &
esta religiosa en mis bafios, con una mejoria muy nolable, que di-
ce se realizé en los dos primeros meses, despues de sus bafos en
la temporada anterior. Examino sus ojos y observo que las pupi-
las estan menos dilatadas y que responden con bastanle regulari-
dad a la impresion de la luz. La enferma distingue bastante bien
los objelos, y ya anda sin neceésidad de ofra persona que la guie,
como antes sucedia.

B. G. diario 4 27° 20, y 28° 20 en medio de su temporada. Sa-
le el dia 20 del mismo mes de Setiembre, con alguna mas elaridad

en la vision. Posteriormente no he vuello 4 tener nolicia de esla
enferma.

Aqui creo ya necesario poner lérmino a Ia relacion de olros he-
chos clinicos, relativos & las neurosis de los sentidos, como lam-
bien & las comprendidas en los dos géneros sesto y sélimo que &
el siguen; pues con lo que dejo consignado acerca de los géneros
anteriores, juzgo perfeclamente bien definida la indicacion de mis
aguas conltra las enfermedades todas, comprendidas en la segunda
clase de la estadistica, ¢ sea de las que radican en el sistema ner-
vioso, ya sinlomatica ya hidiopiticamente. Pasemos, pues, & ocu-
parnos de la clase fercera de la estadistica.



—239—

TERCERA CLASE DE LA ESTADISTICA.

GONTRACTURAS MUSCULARES SINTOMATICAS.

Una de las enfermedades, tambien muy frecuentes en mis banos,
son las conlracturas musculares. Ya nos hemos ocupade de otras
contracturas, como consecuencia de las afecciones reumdticas, .
y bajo la forma espasmadica, come sintoma conseculivo & dolores
neurdlgicos. De esla clase de contracturas no voy ahora & ocu-
parme. Las que van a ser objeto de esle articulo, son aquellas
que reconocen por causa inmediala, la accion traumdtica de otras
que obran mecdnicamenie sobre el organismo, determinando en-
fermedades, que muy luego ocasionan contracturas musculares de
imporlancia suma.

No me propongo referir hechos clinicos delallados sobre esta
clase de enfermedades, cuyo diagndstico es ficil y obvio, hasta
para las personas agenas 4 la medicina; y por consiguiente que
seria initil ofrecer aqui el relalo y el reconocimiento cientificos,
que ofrezco en fodas mis historias clinicas al lector, para que este
pueda juzgar mejor del valor que deba dar & mis juicies. Aqui no
exisle esla necesidad, pueslo que el diagnostico es claro y eviden-
te, como la causa delerminanle; y por lo mismo baslara & mi pro-
posito, consignar algunas ideas generales acerca de esie género
de contracluras, de la prescripcion de [as aguas y de los efectos
que eslas determinan en el {ralamienlo de aquellas. Todos eono-.
cemos los efeclos de una contusion, de una fractura, de una loxa-
cion, de una herida 6 de una quemadura. Inflamados los lejidos
por la aceion inmediata de la causa traumitica, ¢ dislocados de su
siluacion normal, se contraen fuerlemente los musculos, ya por
la irritacion que sufren, y todavia mas por la falta de resislencia
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que encuentran al contraerse. En eslos casos las fibras muscula-
res se encogen, se condensan y hasta se adhieren entre si, & favor
de los produclos mismos morboses de la inflamacion local; deter-
minando asi deformidades de consideracion,.que impiden el libre
ejercicio de los miembros 6 del tronco.

La inflamacion de las superficies de los huesos, i otra enfer-
medad cualquiera, que condena & los miembros 4 una quietud
forzada por espacio de mucho tiempo, produce los mismos efectos
en las masas ¢ paquetes musculares. De esle modo las artrilis
simples 6 tranmaticas, el reumalismo articular, los tumores blan-
cos arliculares, y los tumores de ofro género, que situados cerca de
las articulaciones impiden sus movimientos; los flemones difusos
'y abscesos consiguientes, y otras mil enfermedades de esta clase,
producen las contracturas musculares; determinando las llamadas
falsas anquilosis, que frecuenlemente llegan & ser ahquilosis ver~
daderas, cuando prolongando su existencia, facilitan la adhesion
de las superficies arliculares, ya por la espisilud y condensacion
de la sinovia y bridas morbosas & esla consiguienles; ya otras ve~
ces, causando la misma condensacion y bridas en el inferior de las
vainas tendinosas, y hasia entre un paquete muscular y otro que
le es inmedialo.

Ahora bien, en todos estos casos las aguas de Alhama tienen
una accion potente y que pocas veces se ve defraudada. Las admi-
nistro siempre en estas circunstancias, & la mas alla temperatura
que permilen las condiciones de eada individno, y la siluacion
del padecimiento. La duracion del bafio la prolonge tambien, has-
ta donde la prudencia y la observacion me han enseiado. Natu-
ralmente se debe suponer que me refiero & las conlracturas, en
que no existen obsticulos mecinicos, que impiden 4 los misculos
el ejercicio de sus funciones. En las anquilosis verdaderas, aque-
.llas en que las superficies articulares ulceradas antes, se han uni-
do despues, operando asi la curacion de un tumor blanco; en las
cicalrizaciones muy esfensas, conseculivas & grandes pérdidas de
sustancia, como ocurre en muchas heridas, quemaduras, ulcera~
ciones v abscesos difusos; en las fracturas viciosamente consolida~
das, 6 Inxaciones mal reducidas; en todos estos casos en fin, 6 en
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otros andlogos, aunque las aguas lleguen & devolver al musculo
las ‘propiedades fisiologicas que ha perdido, se comprende muy
bien, que la reduccion del miembro & su estado normal es im-
posible.

En circunstancias morbosas como las que acabo de definir, so-
Io puede obtenerse un resultado incompleto. Por ejemplo; se trata
de una anquilosis verdadera, en que & la vez que eslan reunidas
las superficies arliculares, hay ademis una artritis que causa do-
lor agudo, v le acompana, como sucede casi constantemente, la
alrofia del miembro, y adberencias libro-lendinosas anormales de
los paquetes musculares. Aqui las aguas no curan la anquilosis,
pero euran la arlritis, desvaneciendo el dolor consiguiente; curan
las adherencias v la atrofia del miembro, v desaparecen asi las
paralisis, que 4 eslas eran consignientes. {Cudntos y cuénlos he-
c¢hos de esta clase registro en mis apuntes! En esle momento re-
cuerdo bien la historia de la seforita Dona Clara Cinrol, vecina
de Sevilla, enviada & mis aguas por el profesor eminenle y distin-
guido D. Federico Rubio; que & consecuencia de una artrilis es-
pontinea muy intensa de la rodilla, habia venido una anquilesis
verdadera, en sifuacion recla del miembro. La artrilis permanecia
aun & su llegada al establecimienlo, con uleeracion o reblandeci=
miento probables en las superficies articulares; el dolor era vio=
lentisimo, la paralisis de toda Ta pierna absolula y la alrofia muy
marcada. Esta sefora tom6 tres temporadas de bafios, y aunque
no desaparecio la anquilosis, se curd perfectamente la atrofia y la
paralisis del miembro; se disip6 la arlritis y el dolor que la era
consiguiente. Y en uma palabra, alcanzo una curacion sorpren-
dente, aunque no se desvaneci la union de las superficies arti-
culaves, que constituia su anquilosis.

Es muy frecuente tambien ver, en los bafios de mi cargo, enfer-
mos con luxaciones antiguas no reducidas, con fracturas viciosa-
mente consolidadas, 6 con eslensas cicatrices, que van acompa-
fnadas de dolor mas 6 menos agudo; con inflamaciones ¢ infartos
articulares erénicos y deformidad en los miembros, por conse-
cuencia de la rigidez dolorosa de los tejidos. Rara vez faltan en
estos casos la atrofia y la paralisis, como sinlomas graves deter-

al
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minados por esta clase de padecimientos. Las aguas de Alhama
combaten vicloriosamente aqui el dolor, la rigidez de los tejidos,
los infartos, paralisis vy atrofia; curan en fin los sinlomas concomi-
tantes, v aunque subsistan el vicio de la consolidacion de una
fractura, y la deformidad de la luxacion 6 de las cicatrices, que
impediran siempre el movimiento de los miembros, la curaeion de
los accidentes que las acompaniaban, es un hecho de alta impor-
tancia y de gran consuelo para los enfermos.

He observado repelidas curaciones de esle género de males, en
que la atrofia y la paralisis de los miembros habia llegado & tan
estremo grado, que parecia imposible alcanzar contra estos sin-
tomas ¢l mas leve beneficio. No quiero dejar de citar 4 este pro-
posito un hecho clinico muy nolable, siquiera sea muy breve-
menle.

D. Francisco Marlin, capitan del regimiento del Fijo de Ceu-
ta, recibio una herida de bala en la region glifea izquierda. Vino
en su consecuencia un estenso flemon difuso, que ocupd todo el
miembro abdominal correspondiente, y despues de cuatro meses
de tratamiento, se obtuvo una cicalrizacion en estremo deforme.
La atrofia v la paralisis llegaron & tal estremo, que reducida &
menos de la tercera parle de su volimen, la pierna pendia de la
pélvis, como si estuviera arlificialmente colgada. Este sugefo lomé
cualro temporadas de banos, siendo su alivio notable desde la pri-
mera; su curaeion era solida y completa d la tercera. Quedo, si
es cierto, deforme y cojo; pero el miembro adquirio su volimen
normal, desaparecieron las contracturas y adherencias muscula-
res, se desvanecio la paralisis y de tal medo adquirid facilidad en
la locomocion, que cuando vino por ullima vez al establecimiento,
estaba haciendo servicio aclivo en su regimiento, y apenas se le
conocia que claudicaba al andar, & beneficio de un simple aparato
ortopédico que llevaba aplicado.

Mucho pudiera anadiv sobre esle asunto, porque los hechos
abundan en mis apunles clinicos; empero ya es preciso dar punto
d esta materia. Solo anadiré, antes de coneluir, que la indicacion
de mis aguas en esta clase de enfermedades es tan posiliva, que
muy rara vez dejan de ser henéficas, ¢ radicalmente curalivas,



—245—

cuando no exislen obstaculos mecénicos que se opongan & la lofal
desaparicion de la enfermedad.

El modo como las aguas verifican eslas curaciones, lan cons-
fante v tan rapidamente como las presencio todos los anos, es to-
davia para mi un misterio, cuyo velo no puedo descorrer sino
muy imperfeclamente. Un miembro atrofiado, contraido, parali-
zado, que se introduce en el agua, y en el espacio de quince dias
se nutre, se esliende y se mueve, es un enigma dificil de resol-
ver; porque la atrofia de un Organo exige para su curacion una
multitud de aclos reconditos v lentos, cuya realizacion sabemos
que se verifica de una manera gradual y pausadamente; y por
consiguiente que el corto periodo de quince dias debe parecernos
insuficiente para vencer una dolencia de esla clase, y crénica
ademas de muchos anos. Aqui se demuestra mejor que en ningun
olro caso, !a poderosa accion que ejercen mis aguas sobre los cen-
tros de la vida, la virtud allamenle reconstifuyente que poseen
sobre las fuerzas radicales, la no menos polenle y misleriosa
sobre la absorcion general; v en una palabra, sobre todas las
funciones que lamamos orginicas, involuntarias 0 de nutricion.
Cada vez se hace para mimas claro, que mis aguas son altamen-
te nervinas; esto es, poderosamente tonicas y regularizadoras del.
sistema nervioso.

CUARTA CLASE DE LA ESTADISTICA:

ENFERMEDADES VARIAS.

He tenido necesidad de formar esla cuarta clase, para incluir
en ella muchos males, tratados con las aguas de mi cargo, y que
ni por analogia, ni por naluraleza, ni por otro motivo justificado,
debian ir incluidos en las tres clases anteriores.
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Es tan nalural como frecuenle, que ademds de los enfermos,
concurran a los banos minerales olras personas, que 1o se propo-
nen hacer uso de las aguas, sino simplemente acompanar ¢ asislir
4 los primeros. Entre los concurrenles de esla clase, hay muchos
que padecen enfermedades erdnicas, y estimulades por la nece-
sidad, 6 movidos de ofra causa, me consultan anualmente en mi
eslablecimiento, si les seria provechoso el uso de sus aguas me-
dicinales. No es raro tampoco, que soliciten permiso para banarse
olros que no sufren enfermedad algund; pero que desean hacerlo
por simple recreo, por algun molive puramente higiénico, ¢ por
solo su capricho. En estos casos accedo & la pelicion, concedien-
do un nimero corto de baiios, y & lemperaluras, bajas de 25° 6
26" R., que son de placer, ¢ sea, de impresion agradable. Sigo
esla practica, porque la esperiencia me ha demosirade que no
liene inconveniente alguno para la salud, Antes bien producen es-
tos banes de placer cierto hieneslar general, que hace decir & los
que los toman, que se encuentran mas agiles.

En las personas enfermas debo ser mas detenido, v solo cuando
encueniro un motivo que justifique la indicacion de las aguas,
es cuando concedo permiso para usarlas. Aqui tenemos ya una
enfermedad que pudiera agravarse con los baiios, y por consi-
guiente hay necesidad de no concederlos, sino cuando pueden ser
favorables sus efeclos.

Muchos de eslos enfermos figuran en las clases precedentes;
pero noson pocos los que, bandndose por molivo de indicaciones,
fundadas en analogias morhosas, deducidas por mi para aquel
caso dado, no perfenccen al numero mas comun de los enfermos
concurrenles & los baios; y en eslas eircunslancias, al clasificar-
los, tenia necesidad, 6 de mulliplicar las clases de la estadistica,
que lo juzgué inconvenienle, 0 incluir fodos estos hechos diversos
en una sola clase helerogénea, en la cual pudicsen conslar los
resultados oblenidos con la administracion de las aguas.

No creo necesario adverlir, que de esla clase no debe referir
aqui heches clinicos, puesto que el nimero de eslos, siendo muy
reducido, no podria servir para.deducir consecuencias de eierlo
valor, fan necesario para fundar sobre ellos las indicaciones. Es-
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tas solo pueden ser apreciadas en cada caso especial, por el pro-
fesor que haya de decidir del hecho, con presencia de todos los
datos necesarios para formular sus juicios.

Debo sin embargo llamar la atencion de mis lectores hacia los
buenos efectos consignados en el lugar correspondiente de la es-
ladistica, relalivamente 4 las arlritis simples y traumalicas, & las
periostilis cronicas, al tnico hecho de diastasis articular, seguido
de la curacion inmediata; & las hidrartrosis {émoro-tibiales, y no
menos 4 las oplalmias, keralilis y pafios sobre las corneas. De
estos ullimos solo han existido tres casos y en todos ellos se ob-
tuvo la curacion.

Las amenorreas 0 supresiones mensiruas, merceen tambien que
fijemos en ellas nuestra atencion; leniendo presente que rara vez
deja de anticiparse el periodo, cinco ¢ seis dias, en las enfermas
que hacen uso de mis aguas, por otro molive distinto. Lo cual
demueslra la accion que evidentemente ejercen sobre el dlero.

No debo terminar estos breves apuntes, sin hacer antes alguna
indicacion acerca de las ilceras callosas y gangrenosas. De eslas
ultimas ya conocemos algo de su historia en los hechos clinicos,
relativos & Dona Encarnacion Martin, vy al joven D. Francisco
CGalvo v Rubio. Eslos dos hechos baslarian sin duda para comba-
tir un error popular muy antiguo, segun el cual se cree, que en
los baios de Alhama no pueden entrar enfermos que lengan abier-
la alguna dleera; porque dicen que al inslanle se gangrena, y
lleva consigo la muerle.

La preocupacion & que me refiero me hizo medilar bastante al
principio de mi priclica, y el tiempo se encargd despues, de pa-
tenlizar lo fabuloso de esta preocupacion, ensenando repelidas
veces, que las tilceras callosas, que las sifilides ulceradas, y mu-
chas ofras de indole alénica y hasla gangrenosa, se curan rapida
v solidamente en las aguas de mi direccion.

Hemos llegado por fin al término de la esposicion de los heches
clinicos, que he juzgado mas decisivos para determinar las indi-
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caciones lerapéulicas de las aguas de mi direccion. Tal vez algu~
no de los que han de leerlos, pudiera encontrar motivo para juz-
garlos con severidad, diciendo que en todos ellos se ve un comun
resultado, eslo es la curacion; v que no se hace mencion de otros
hechos, cuyo éxilo no haya sido tan feliz, 6 quiza desgraciado.
Tralando este asunto de una manera superficial, apareceria ra-
zonable este juicio; pueslo que si de los casos favorables se dedu-
cen las indicaciones, de los adversos deben surgir las contra-in-
dicaciones; v pesando el valor de eslas y de aquellas, se llega &
decidir asi mas logicamente lo que aparezca mas aceptable. Esto
no obstante, si tenemos presente olros molivos, anles de emilir
nuestra censura, cambiaran desde luego las consecuencias.

En efecto, al detallar yo los hechos eclinicos precedentes, no
me he propuesto demosltrar casos confradictorios, para deducir
juicios favorables ¢ adversos. Este trabajo corresponde & las su-
mas consignadas en la esladislica para cada clase, género y es-
pecie de enfermedad; y alli puede el lector enconirar las bases,
0 sean las premisas para oblener consecuencias delerminadas.
Aqui, en los hechos clinicos, 6 historias individuales de los pade-
cimientos, me he propuesto demostrar tnicamente las virtudes
medicinales, los saludables efectos de mis aguas en cierlos géne-
ros de padecimientos. Para conseguir mi objeto es obvio, que era
absolutamente necesario clegir entre los varios hechos clinicos,
comprendidos en la esladistica, aquellos euyo diagnoslico fuese
indubitable, y cuya curacion fuese &4 la vez lan inmediala, que
no pudiera alribuirse 4 los esfuerzos de 1a naturaleza, ¢ & otra cual-
quiera causa inlermedia, entre la administracion de las aguas y
los beneficios oblenidos. Los hechos que llevasen en si poca gra-
vedad, los de dudoso diagnoslico, v los de resultados indecisos,
es indudable que no podrian servir para decidir acerca de las
virludes medicinales de mis aguas; porque dejando perplejo el
animo del lector, no podrian servirle de base segura para fundar
en ellos indicaciones especiales.

Es visto pues, que siguiendo otro camino distinto del que he-
mos recorrido, mi propdsito de dar & conocer las virtudes de es-
tas aguas, contra delerminados males, hubiera quedado obsoluta-
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mente eslerilizado. Por el contrario, un solo caso de curacion oh-
tenido de una manera indudable, por la sola y evidente virtud
medicinal de las aguas, contra una enfermedad dada, cuyo diag-
nostico y gravedad no admita contradiccion racienal; un solo ea-
so de este género, repilo, bastar debe para llevar al dnimo un
convencimienlo l6gico, de que dichas aguas estdn indicadas con-
tra las enfermedades que reunan las mismas ¢ analogas circuns-
fancias.

A pesar de todos mis esfuerzos bien conozco ‘que el asunlo es
en estremo dificil de esclarecer, tan enmplidamente como su im-
porlancia exige. Por esta razon he procurado delenerme, hasta
abusar del lector, en los detalles minuciosos, y @ veces imperti-
nentes del relalo de Jos enfermos; como en lodo lo que he juzgado
de mas importancia, al referir la historia de los hechos clinicos
antes consignados. Comprendo muy bien los perjuicios que pu-
diera causar al enfermo, que confiado en la exactitud de mis ob-
servaciones, viniese & buscar en mis aguas el remedio conlra sus
males, para que yo no lralase este asunlo con todo el esmero po-
sible & mis fuerzas. Conozco perfeclamente toda la trascendencia
de mis aseveraciones en esla maleria, v como buen creyente v
hombre de fé, no quiero en modo alguno merecer la reprobacion
de aquel Supremo Juez, que penelra hasta enlo mas recéndito,
hasta en los aclos mas ocullos del hombre.

Al redaciar los hechos, he procurado ser exaclo hasla donde mi
pobre entendimiento me ayuda, y verdz hasta donde mi concien-
cia me ha diclado; porque yono trato de dar & las aguas de mi
cargo una repulacion inmerecida, fundada en virludes que no po-
sean. Puedo, si, equivocarme en la apreciacion de los hechos, y
por esta razon publico los fundamentos de mis juicios, & fin de
que olros, con mejores luces, puedan modificarlos conveniente-
menle. Si yo necesitase emplear un artificioso lenguaje, para dar
a mis agoas una reputacion falaz, antes que humillar mi dignidad
v mi conciencia hasta lal abyeccion, abandonaria el estableci-
miento que divijo, y pediria al Gobierno la permuta por otro,
puesto que nuesiro reglamenlo asi lo establece, en donde pudiera
yo ejercer mi profesion cual .cumple &4 un hombre cristiano. Ya
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hace tiempo que me enconlraria dirigiendo la administracion
de olras aguas, si en las que hoy tengo @ mi cargo no hubiese

enconlrado virtudes posilivas y altamente benéficas para el hom-
bre enfermo.

OBSERVACIONES GENERALES

acerca del modo y forma de administracion de las aguas
minerales de Alhama de Granada, y de sus efectos fisio-
légicos y terapéuticos sobre el organismo.

90900-C CoLe

La administracion de las aguas minerales es uno de los puntos
mas esenciales de la hidrologia meédica; pues no hay duda que de
la buena 6 mala administracion de aquellas, depende el bueno ¢
el mal resultado que con estas se oblienen. Sucede aqui en las
aguas minerales, como con el uso que hace el médico de cualquie-
ra suslancia medicinal. El dpio, por ejemplo, el emélico, y olros
muchos medicamenlos son altamenle benélicos, en determinadas
dasis y forma de administracion. Muchos de ellos son herdicos en
los consuelos que prestan al hombre, cuando se administran con
oportunidad y buen eriterio. Todos ellos, por el contrario, son ini-
tiles, nocivos y hasta morlales, cuando las dosis y formas de su
administracion son imprudentes, 6 cuando no estan bien precisa-
das por el médico la oporlunidad y conveniencia de las indica~
ciones que con ellos se propone llenar. Una buena ligica es bas-
lante para demostrar la verdad y exaclitud que encierran las
proposiciones anleriores, como [ésis general que nadie ciertamen-
le podra rechazar. Mas contrayéndonos 4 la administracion de las
aguas que fengo & mi eargo, enconlramos la exactitud de estas

apreciaciones en algunos de los hechos clinicos aue antes hemos
referido.
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Retrocedamos en efecto algunas paginas, v recordemos la his-
toria de la seforita D.* Trinidad Gomez, y la siguienle relativa
a la seiora D.* Dolores Ozaeta, que ambas corresponden 4 la cla-
se 2.% de la estadislica, género neuralgias, y especiescérvico-bra-
quial, nim. 13; y braquial con neuroma, nim. Li.

Un bafio de percusion tomado parcialmente en el brazo enfer-
mo, agravo considerablemente & la seforita Gomez, ¥ otro ge-
neral de 26° curd & los pocos minutos de su inmersion en el agua,
su rebeldisima y antigua enfermedad.

Una temporada de baios generales no determino beneficies sen-
sibles en B.* Dolores Ozaela, y otra temporada, en que selo to-
mo bafios parciales de percusion en el brazo, curaron su neural-
gia y su neuroma.

Si quisiera llamar aqui hechos de esla especie, ocuparia mu-
chas paginas con su simple esposicion. Mas no es trabajo este de
que necesito en este momento, pues el asunto de que tratamos es
demasiado evidenle, para que busquemos olras pruebas, que las
sencillas v ligeras indicaciones apuntadas.

Y si la administracion de las aguas minerales es en verdad de~
licada, no lo es menos la apreciacion exacta de los efectos genera-
les que estas determinan en los tejidos v sistemas organicos de
nuestra economia. Para tratar estos punlos con el criterio y dete-
nimiento que este asunto exige, no es ya bastanie una monogra-
fia como la que hoy eseribimos; seria corlo todavia el espacio de
una obra, en que solo de esta materia se tralase, si no se le daba
un volimen vy latitud convenientes. Con el objelo pues de no
apartarnos de nuestro propdsito, tocando todos los puntos intere-
santes, para el esclarecimiento de las virtudes medicinales de
‘mis aguas, pero en la forma general que es propia de esta mono-
grafia; voy 4 decir algo acerca de las temperaturas y duracion de
los banos, y 4 los efectog de las aguas, ya en esta ultima forma
de administracion, ¢ tlomada tambien en bebida.
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I.

La lemperalura mas baja que considero convenienle para los
efectos del baio general, es lade 26° de R. El tiempo 6 duracion
del bafo, que por lérmino medio juzgo necesario, para que el
agua pueda penelrar en el organismo al través de los pores de la
piel, y de sus. vasos absorventes, ¢s la de 20 minufos. Menos de
esle tiempo me parece poco; mas le considero initil vy 4 veces
perjudicial. Se entiende que lo dicho debe tomarse como alirma-
cion general; pues las circunstancias individnales de cada enfer-
mo, hacen necesario muchas veces la alleracion de esla regla.
Los muy débiles, por ejemplo, apenas pueden soportar el baio
mas alld de 8 & 12 minules, mientras que otros resisten bien 25
0.0 i

Cuando se sumerge el cuerpo en el agua, la impresion que re-
cibimos es relativa 4 las condiciones de la sensibilidad peculiar
a cada individuo. De fal modo que una misma lemperatura puede
muy bien ser fresca ¢ caliente, agradable 6 molesta para dos
diferenies enfermos. Sin embargo, si escepluamos algunos casos
estremos, es. por lo comun agradable & todos el bamo, desde la
ftemperatura de 26 4 20° de R.; caliente desde los 29° & 32°, y
muy calienle desde los 52° hasta los 56°, que el agua marca en su
nacimiento. _

Parliendo pues de eslas observaciones y con el objeto de orde-
nar la .esposicion de los efectos de los baiios generales sobre nues-
tra economia, creo eonveniente clamﬁcarlos en tres divisiones. 1.
Baiios generales lemplados. 2.* Bafios generales calienles, 3.° Ba-
fios generales muy caljentes.

Debo advertir tambien, que cuando el primer bafo produce en
el enfermo una impresion fresca, se cuida al momento de elevar
la temperatura, hasta que desaparezca aquella impresion de fres-
cura, que en cierto modo se opone a Ia absorcion de los principios
medicinales de las aguas, haciendo que disminuyan de capaci-
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dad los poros de la piel, y deteniendo tambien la aclividad de
sus vasos absorvenles. De modo, que al hablar de los efeclos del
bato sobre nuestro organismo, debemos dejar escluidas las im-
presiones frescas; aleniéndonos tinicamente 4 los resullados que
se obtienen con los templados, calienles, ¢ muy calienles; ¢ sean
& os efectos de las temperaturas infimas, medias y maximas, que
como hemos dicho antes, corresponden la 1.%, desde la lempera-
tura de 26° 4 29° R.; la 2. desde 29° 4 52°, y la 3.%de 32° 4 56°

Banos generales templados 6 de temperatura infima.

En esta clase de banos el enfermo se sienle bien y disfrula de-
una sensacion may agradable, que hace enlrar en calma su orga-
nismo. Si su piel estaba caliente, y el pulso febril, se refresca
aquella y este late con mas lentitud. Cuando existen dolores, casi
constantemente se alivian 0 desaparecen, causando cierlo estado
de languidez general, que hace desear la prolongacion del bano,.
mas alld de los minatos que se han prescrito. Sin émbargo, en al--
gunos enfermos sucede lo contrario. AL principio del bano se en-
cuentran bien, y al trascurrir los ocho ¢ dicz primeros minulos
esperimentan cierta ansiedad epighstrica y una inquielud gene-
ral, que obliga & poner término al bafo, antes de Ilegar al fin de
la duracion prefijada. Hay ademas personas muy déhiles 6 muy
nerviosas, que 4 los pocos minalos de su inmersion en el agua,
sienten esta ansiedad epigastrica con tal intensidad, que si no se
les atiende pronlo, caen en una ligera lipolimia. Para evitar este-
incidente suele bastar algunos sorbos de agua fria, y cuando no.
es suficiente, se hace salir al enfermo del agua, conlo que todo
cesa al inslante. : ' '

Esta clase de bafios, & temperatura que hemos llamado infima,
no debe olvidarse que comprende una escala desde los 26° 4 los
29° R.; enlre cuya escala hago eleccion de los grados que deben
ser mas convenienfes en diferentes individuos, aunque todos pa-
deézean un mismo mal. Por ejemplo, se presenlan dos enfermos
que sufren uoa hemiplegia sinfomdtica, de condiciones patolégi~
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cas analogas, v que ambos necesitan por consiguienle un baiio
suave 6 de temperalura infima; en esle caso, si el uno es muy
impresionable por razon de su temperamento 0 por su género de
vida, y el otro por el conlrario estd acostumbrado i las impresio-
nes de la vida agricola, ordeno al primero 26° 6 27° R. y al se-
gundo 28° 0 29°, con lo que ambos tomaran un baio suave, aun-
que de distinfa temperatura.

Entendido asi mi pensamienlo, anado, que estos bafios suaves
sen los que mas convienen a los enfermos débiles, & los de tem-
peramento exageradamente nervioso, y mas especialmente & los
qie padecen paralisis, sinlomdilicas de lesiones analémicas en los
centros cerebro-espinales. En esta llima clase de enfermos debe
tenerse un cuidado sumo en la temperatura de los bafos, pues
la observacion me ha ensenado, que las allas son lan nocivas en
estos casos, como benéficas las mas bajas. El médico debe insistir
mucho en este punlo, porque es de suma imporlancia para el buen
éxito de la administracion de las aguas.

He querido fijar la alencion en esle asunlo, porque es muy co-
mun en mis baios una preocupacion vulgar, y en estremo nociva
en delerminados padecimientos; segun la cual creen los enfermos
que para oblener la curacion es preciso lomar los bafios muy ca-
lienles, y sudar mucho despues. Este error debe combalirse cons-
tantemente, porque es en estremo perjudicial en muchos casos, v
el director no debe condescender & este deseo de los enfermos,
que por lo regular es pedido con no poca lenacidad.

Las aguas minerales, debemos lener presente, que no producen
sus buenos efectos tnicamente por su impresion caliente en la
piel, y por los sudores que delerminan. Recorriendo los hechos
clinicos anotados en esta monografia, podemos ver muchas cura-
ciones, de notable importancia, oblenidas con bafos suaves, ¥
sin la existencia de sudores; asi como olras se han realizado em-
pleando las temperaturas mas elevadas de que podemos disponer.
Los principios medicinales contenidos en las aguas, ya sean fijos
va gaseosos, son los que realmente determinan la curacion de los
males; y para que eslos se realicen, es de todo punlo indispensa-

hle que dichos principios lleguen & la sangre, por las vnicas tres
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vias que conocemos deslinadas & este objelo, como despues vere-
mos.

Ahora bien, conocida la necesidad de que penetren los princi-
pios fijos 0 gaseosos de las aguas en nuestro organismo para que
se realicen sus efectos medicinales, se concibe ficilmenle, que el
secrelo de la buena administracion de aquellas no debe consistir
tnicamente en que su lemperatura sea mas 6 menos caliente, pa=
ra que vengan sudores lambien mas 0 menos copiosos; sino antes
bien, en buscar la convenienle armonia entre las impresiones
que las temperaturas deben delerminar en cada individuo, y la
tolerancia por parle de esie para recibirlas, sin dar ocasion &
grandes perturbaciones en el 6rden de las funciones de nuestra
economia.

De lo dicho se deduce la necesidad de administrar & cada en-
fermo una temperatura acomodada & su naturaleza y & la indole
especial de su padecimiento; y la de no cambiarla por un simple
capricho, ¢ para seguir una rutinaria costumbre; sino en virtud
de las observaciones que haga el médico, encargado de apreciar
los incidenles que vayan realizandose en el enfermo. De este mo-
do, conociendo el direclor los efectos de las primeras lemperatu-
ras, y leniendo en cuenla las leyes del habilo, las modifica segun
las apreciaciones que resulten, ¢ dispone la continuacion de las
mismas. En eslos principios se funda la priclica que lengo esla-
blecida para la debida administracion de mis aguas, en virtud
de la cual procuro ver & mis enfermos cada (res dias al menos;
pues de olro modo no es posible sacar lodo el fruto medicinal de
que las aguas son suseeplibles.

Cuando en el ano de 1854 me hice cargo de ella, no estableei
esta prictica, que es la garantia mas solida para el enfermo; pero
bien pronto comprendi la necesidad de realizarla, si habia de ser
provechosa mi direccion 4 los que debiera administrarlas. No
esloy arrepentido de haber obrado asi, pues las observaciones
clinicas que tengo recogidas, no serian cierlamenle lan numero=
sas, ni lan exaclas en sus delalles, sin que mi asislencia y cuida~
do en la administracion de las aguas hubiese sido lan asidua y
esmerada, como siempre lo ha sido.
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Baiios generales calientes 6 de temperatura media.

Ya hemos dicho antes, que yo considero la temperatura calien-
te entre los 29° v 32° de R., y en esle senlido debe entenderse lo
que voy & deeir acerca de los efectos fisiologicos de esta tempe-
ratura.

Esta escala de enatro grados; es la que recorren los énfermos,
cuya impresionabilidad hace que les sea agradable el bano ge-
neral desde 20 & 32" inclusives, y frias las anteriores de 26° &
28°, que hemos llamado infimas. Los sugetos bien constituidos,
cuyas fuerzas generales no estin debilitadas, y que al mismo
tiempo tienen acostumbrada su piel a la intemperie, por razon de
sus ocupaciones agricolas o de olra especie andloga; sienlen or-
dinariamente frescas las temperaturas inlimas, siendo necesario
por tanto que principien sus baios por 29° R.y sigan gradual-
mente hasla 52° 6 56°, cuando se nota tolerancia por parte del
organismo, v sean ademds convenienles conlra su padecimiento
lag allas temperaturas.

En cuanto & los efectos fisiologicos de Tos bafios generales ca-
lientes, ¢ de temperalura media, poco hay que anadir 4 lo dicho
de las infimas, cuando se administran & los de su clase. Me es-
plicaré. Los efectos fisiologicos que hemos visto producir los ba-
fios templados en los enfermos débiles, nerviosos, ele. se realizan
del mismo modo con los calientes, en los sugetos bien constitui-
dos, o acoslumbrados & la intemperie; porque la mayor tempera-
tura en estos no produce las alleraeiones funcionales que en los
primeros; dando por resultado los mismos efectos en nuestro or-
ganismo.

Asi pues, cnando queremos aumentar la temperatura en las
personas & quienes son agradables los bafios' templados, subimos
gradualmente & 29°, 30°, 31° 6 32; de aqui rara vez pasamos, y
pocas veces llegamos. Por el contrario, en las que necesitan 29°
0 mas grados para enconlrar agradables los primeros baios; si

conviene aumenlar despues las temperaturas, subimos gradual-
mente & 33°, 34°, 35° § 56.°
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De modo que para apreciar distintos efecios fisiologicos en cada
uno de estos enfermos, debemos seguir nuesiras observaciones
relativas & la lemperatura mixima de los baiios muy calientes,
y hacer aplicacion de sus resallados 6 efectos fisiologicos, segun
la clase de enfermos de que se trate.

Si nos referimos 4 los de baie templado, serin muy calientes
los 29° & 32° R. y a ellos haremos aplicacion de los efectos fisio-
l6gicos de los bafos muy calienles.

Si por el contrario nos ocupamos de los enfermos & quienes per-
tenece desde un principio los bafios de. femperatura wedia, aqui
va.es directa la aplicacion, de los dichos. efectos fisioldgicos, que
corresponden a la accion de los banes muy calientes.

Veamos pues cuales son estos efeclos.

Baiios generales muy calientes 6 de temperatura maxima.

Estos banos hemos dicho que estin comprendidos en la escala
desde 53° 4 56° de R.

La duracion de esta clase de bafios no creo prudente que esce-
da de 12 4 15 minutos; si bien hay algunos casos escepcionales
en que ha legado hasta 30, con mucha tolerancia por parle del -
enfermo, y gran beneficio en sus dolencias. De estos casos no de-
bemos ocuparnos aqui, pues nps apartarian del asunto que trata-
mos.

Los efeclos fisiologicos peculiares & esle bano de temperatura
maxima, hay necesidad de dividirlos en dos géneros. 1.° Efeclos
fisiologicos que se determiman en los primeros cinco minulos des-
pues de la inmersion. 2,° Efectos fisioldgicos correspondientes al
bafio muy calienle, desde los seis minulos hasta los 126 15, en
que por lo regular sale el enfermo del agua.

'

Los efectos que se realizan en los primeros cinco minutos: del
baiio pueden reducirse 4 los fendmenos siguientes. Impresion des-
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agradable al tiempo de la inmersion, que suele cesar & los pocos
segundos en la mavoria de los casos. Encendimiento de la piel,
pulso mas frecuente, grande y lleno; latidos fuerles de las tem-
porales, vy cefalalgia muy molesta en algunos enfermos. En olros
opresion estrema en la cavidad tordcica, que les obliga & sacar
del agua la mitad superior del cuerpo, para poder efectuar la ins-
piracion; y en no pocos casos mareos, desvanecimiento de la vista,
v ansiedad insoportables.

Estos 1ltimos fendmenos llevan consigo gravedad en determi-
nadas circunslancias, siendo en otros de poca imporlancia. El
director debe vigilar con esquisito cuidado 4 esta clase de enfer-
mos, para evilar agravaciones peligrosas 6 accidenles funestos.
Cuando los enfermos esperimenten alguno de eslos iltimos feno-
menos, deben salir inmedialamente del agua, v no repelir el ba-
1o, sin consultar anles con el director, quien ordenard lo mas con-
veniente, sezun sus observaciones.

11.

Trascurridos cinco minufos, por término medio, la piel baja
de color, se pone blanda, y aparece madorosa en todos los pun-
tos que no estan cubiertos por el agua. El pulso se regulariza, y
llega hasta hacerse lento en la mayoria de los casos, & pesar de
tan estremo calor. Entonces se esperimenta ya un bienestar y una
calma general, que lleva en pos la cesacion de los dolores, cuan-
do los hay. Poco despues de estos fenomenos se eslablece un su-
dor, que es abundantisimo en unos y moderado en ofros. Algunos
enfermos no sudan absolulamente nada; enlonces conlinia la piel
encendida, el pulso frecuente, y el enfermo se siente muy desaso-
segado é inquieto. En eslos casos ordeno un vaso de agua azuca-
rada, & temperatura ordinaria, con el cnal cesan estos fendme-
nos, para dar lugar al sudor y 4 la tranquilidad del organismo.
Cuando no ceden con esle medio sencillo, debe meditarse si con-
viene modificar la temperatura del bano.

Llegado este periodo en el bafio muy caliente, si el enfermo ne



—257—

tiene una convenienle resistencia vilal; 6 aunque la tenga, si se
alimenta mal por falta de apelito, ¢ per otro motivo cualguiera,
entonces es muy frecuente observar ansiedades estremas y ma-
reos, precursores de un desmayo transilorio, que cede 4 medios
muy sencillos, despues de sacar al enfermo del agua. Los baiie-
ros ya estin advertidos de lo que deben hacer en eslos casos; pere
es de todo punto indispensable, que el enfermo que ha sufrido
esle accidente consulte con el director el caso, anles de volverse
4 haiar.

Efectos fisiologicos de los baiios generales, inmediatamen-
i te despues de salir del agua.

Hasta ahora hemos hablada de los efectos de los baiios genera-
les, desde el momento de la inmersion del cuerpo en el agua, has-
fa el momenlo de su salida. Llegado este ullimo caso se ofrecen
fenomenos muy distintos, que debemos describir, separindolos en
dos clases. 1.* Efeclos inmedialos a la salida del agua. 2.* Efec-
tos que se realizan despues, cuando el enfermo se ha trasladado
a su habitacion.

Al salir el enfermo del baiio, cualquiera que sea su tempera-
tura, esperimenta una sensacion de frio, en estremo desagrada-
ble, y que es lanlo mas inlensa, cuanto mayor es la temperatura
del agua. Esfa sensacion se hace casi insoporlable en las perso=
nas débiles, 0 muy impresionables; pero desaparece & los pocos
segundos, con el auxilio de las sibanas y mantas que el bafiero
aplica al cuerpo, en el acto mismo de salir el enfermo del baiio.
Desde esie momento, esto es, desde que esta impresion de frio
desaparece, vuelve nuestro organismo a entrar en calma, y viene
de nuevo la sensacion de placer, que determina la reaccion natu-
ral de las fuerzas vitales.

En los hanos templados esta reaccion es suave, y se espresa

- 35
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por un calor moderado en toda la superficie del cuerpo, v un li-
gero mador en la piel, que en algunos casos se convierte en su~
dor formal. El enfermo en estas circunstancias se sienle bien ge-
neralmente.

Cuando el baiio ha sido muy calienle la reaccion es tambien
mas intensa. La piel se enciende de nuevo, el pulso se hace fre-
cuente, y despues de alguna inquietod y ansiedad, aparece un
sudor, que pecas veces deja de ser abundante, Eslablecido va
este sudor, cesa la reaccion que le ha precedido, y el enfermo se
encuentra por lo comun en un estado agradable y satisfactorio.

H.

Pasados estos primeros fenomenos, los bafieros vislen & los ¢n-
fermos, y perfectamente arropados, se dirigen & sus respectivas
habitaciones. La mayor parte se melen inmediatamente en la
cama; pero ofros no deben hacerlo asi, segun la indole de sus
padecimientos, ¥ en estos casos permanecen senlados;, 6 dando
algunos paseos por 1a habitacion, con arreglo a lo que ya prévia-
menlte les lengo ordenado. Los fenomenos subsiguientes son pues,
distintos en cada uno de eslos casos.

1.° Si el enfermo viene de un baio templado y se mele en la
cama seguidamenle, esperimenta muy pronto una calma apacible,
que ‘es seguida de un sueno tranquilo, durante el cual se humede-
ce ligeramente su piel. He visto algunos enfermos sudar abundan-
temenle en estas mismas circunstancias, y olros permanecen ar-
dorosos y algo febriles. A estos ultimos les ordeno uno 6 dos vasos
de agna azucarada, & temperalura ordinaria, con 1o que enfran en
ealma y hasla se humedece su piel. A los que sudan con abun-
dancia les aconsejo que conserven los sudores, cuando hay tole-
rancia por parte del organismo, y bonanza en sus padecimientos.
En el caso contrario dispongo que salgan de la cama, cuando ya
han sudado moderadamente, ¢ que no entren en ella, si el sudor
no les es provechoso.

2.° Cuando se ha tomado un baio muy caliente, ¢ de tempe-
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ratura que antes hemos llamado méxima, se producen casi log
mismos fenémenos, si el enfermo se mele en la cama, con la iini-
ca diferencia de ser la reaccion mas inlensa, y los sudores mas
abundantes, dando ocasion & los mismos consejos y precauciones
que antes hemos manifestado.

Terminados los sudores, y vuelto el organismo 4 su estado.nor~
mal, se sale de la cama y se enlrega el enfermo & sus habituales
operaciones, debiendo guardarse mucho de los efeclos de la in-
temperie; porque su piel queda, despues del baio, muy impre-
sionable, y es en esiremo ficil adquirir afecciones catarrales y

anginosas, que conltrarian mucho los buenos efectos de los bafos. .

Banos parciales.

Cuando no se sumerge en ¢l agua sino una parte delerminada-

del cuerpo, es evidente que reeibimos un bafo parcial. Esta clase
de bano puede ser desde la mitad del cuerpo abajo; de piernas,
de brazos, 6 de una sola de las estremidades.

La forma de administracion del agua, es ¢ & simple temperalu-
ra, mas 6 menos elevada, de percusion 6 de chorro, La lempera~
tura de eslos banos no debe ser mas baja de 50° R., aun para las
personas mas debililadas; porque de olro modo no llena su objeto,
como despues veremos. Por lo comun escede de los 50° y casi
conslantemenie sonde 54° & 56° Los de percusion y chorro suave
son & lemperalura fija de 35° R. En el chorro fuerle varia segun
conviene.

Los bafios parciales se administran ordinariamente por la tarde,
como auxiliares del baiio general, que se foma por la manana.

Los chorros suaves, eslo es, los que caen de una terecera parte de

metro de elevacion, se reciben al mismo: liempo que el bafo ge~'

neral, mediante un grifo, que exisle en la alberca o pila, desti-

nado & esle fin. Los chorros fuerles, se dan & beneficio de unapa~
ralo dispuesto de lal modo, que el agua mineral caiga de vna al-

tura mayor de dos metros, y en cauntidad y lemperalura que pue=:

den graduarse & voluntad, segun las diferentes indicaciones.
La razon médica que existe para la administracion de los bafios
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parciales, es'obvia cuando tratamos de un bafio de percusion 6

» chorro; pues desde luego se comprende, que buscamos un po-
deroso auxiliar en ¢l choque € impulsion del liquide sobre puntos
determinados, para escilar convenientemente los tejidos enfermos,
y favorecer asi las funciones absorventes, de las cuales espera-
mos la resolucion de infartos, ftumores 1 otros padecimientos ya
inveterados. No asi cuando administramos un bafio parcial, &
simple temperatura. Aqui ya se ofrece alguna razon para la du-
da; y si no reflexionaramos sobre ello, & cualquiera le ocurriria
preguntar: jpor qué no se da un segundo bano general en vez de
uno parcial?

No son pocos los establecimientos de bafos minerales donde se
administran a los enfermos dos bafos generales diarios. Yo res-
pelo el motivo de esla praclica, que no debera ser nociva, euan-
do los directores la tienen establecida. Por lo que & mis banos
toca, considero perjudicial la administracion de dos bafios gene-
rales diarios, y aceplo como mejor la que hoy tengo establecida.
Yoy & dar una ligera esplicacion sobre este importante asunto.

La observacion me ha ensefiado que las aguas de mi direccion,
cuando se introducen rapidamente en nuestro organismo, deter-
minan una languidez general, un abatimiento y postracion de las
fuerzas vitales , que hace necesario suspender las aguas unas
veces, 0 al menos deteper el bafo por espacie de tres ¢ cualro
dias. Cuando se dan dos bafios generales al dia, recibe el orga-
nismo una suma escesiva de principios medicinales, que no puede
apropiarse convenientemente; dando lugar 4 ese cansancio, & ese
abalimiento de las fuerzas vitales, que es un indicio positivo de
la saturacion mineral. Sucede aqui no de olro modo, que cuando
un jornalero se propone hacer en una hora el trabajo de todo un
dia; 6 como ocurre, cuando la dosis de un medicamento ordenada
4-un enfermo en el espacio de veinte v cuatro horas, Ia toma de
una vez, para obtener mas pronto sus buenos efectos. Es eviden-
te que en eslos casos hay ervor de apreciacion, y por consiguiente
que los resultados son conlrarios 4 lo que nosolros nos propone-
mos.

Toda medicacion, en efecte, necesita tiempo y canfidad conve~
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nientes para ejercer su benéfico influjo en los tejidos y humores
de nuestro organismo; y fanlo mas cuanto mas antiguos y rebel-
des sean los males que haya de combalir. Si antes de que los
principios medicinales recibidos por los vasos absorventes en el
banio de la maiana, hayan llegado al interior de los tejidos orgh-
nicos, repetimos el baio de la larde, ficil es eomprender que fa-
tigamos al organismo con un estimulo y un trabajo escesivos, ha-
ciendo asi que sus eleclos medicinales no se realicen con la regu-
laridad y 6rden necesarios para la curacion. A estas logicas ob-
servaciones alguno replicara lal vez, que eslas deduceiones son
contrarias 4 lo que se observa en otros establecimientos balnea-
rios, donde se administran dos ¢ mas banos generales al dia, y no
por esto dejan de realizarse frecuentes curaciones. A esla réplica
diré yo unicamente, que respelo las razones cienlificas que los
directores de dichos establecimientos tengan para ordenar asi la
administracion de sus aguas. Tal vez se apoyen en que eslas con-
tengan menor eantidad de principios medicinales; en que su ac-
cion sea menos acliva que las que yo dirijo; quizd lambien se
vean obligados a conceder alguna parte & la rulinaria costumbre
establecida, tan dificil de contrarestar en nuestros establecimien-
tos balnearios.

Sea de eslo lo que fuese, yo lengo el convencimienlo que esla
priclica es inconveniente para la buena administracion de mis
aguas, y sigo en esto el camino que me han ensefiado mis prede-
cesores, porque lo ereo logico y sobre fodo practicamente til &
mis enfermos.

Los baiios parciales, repetidos por la tarde, son buenos auxilia-
res del baiio general de la manana, para combatir, por su alta
temperatura, complela saturacion gaseosa, y su impulsion pereu-
siva 0 de chorro, ciertas dolencias muy antiguas v rebeldes, lo-
calizadas en los miembros. La observacion me ha ensenado que
son uliles en eslos casos, sin que ofrezcan los inconvenientes de
una rapida saturacion mineral en la economia; pues la absorcion
aqui es menos activa, por la alta temperalura & que se adminis-
tran, y por la estension menor de la superficie culdnea que esla
en contacto con las aguas.
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Tambien sirven los banos pareiales, i temperaturas moderadas,
como medios poderosos de revulsion, ¢ para establecer sudores
abundantes, cuando estos son convenienles para la curacion. En
los banos parciales se suda mas que en los generales, por una ra-
zon fisiologica evidente. En el bano general cubre el agua toda la
superficie de la piel, v estd demostrado que los sudores no se
verifican con abundancia en la superficie del cuerpo sumergida.
Los vasos exhalanles, oprimidos por la fuerza que fisicamente ejer-
ce sobre sus boquillas el liquido que los rodea, cuya densidad
sabemos que es mucho mayor que la del aire, funcionan con difi-
cultad y la traspiracion cutinea se realiza por consiguienle de una
manera incompleta. No asi en los banos parciales de simple lem-
peratura, y mejor en los de percusion; en los cuales se sumerge
la mitad del cuerpo, si nos proponemos oblener una traspiracion
cutanea abundante. Aqui la temperalura alta del agua, y su mu-
cha gasificacion, escilan las partes del cuerpo, con quienes estin
en conlaclo, y comunicada la escitacion al reslo del organismo,
se promueve la traspiracion en loda la superlicie culinea, libre
de la presion del agua, con una abundancia escesiva en algunos
Ccasos.

Los baios parciales de percusion y de chorro, mas ¢ menos,
fuerte, son un recurso de gran valor en el establecimienlo de mi
direccion, para combalir muchas enfermedades de los miembros,
que van acompaiiadas de graves alleraciones en los lejidos; ya.
bajo la forma de tumores 6seos, peridsticos y fibrosos; ya bajo la
de contracluras musculares con deformidad consiguiente; ya en,
fin bajo la de induraciones ¢ infarlos de los lejidos blancos arli-
culares. Si careciésemos de esta clase de banos, no podrian com-
balirse en mis aguas este género de padecimienlos, contra los cua-
les el banio general es impolenle; como ocurre en otros estableci-
mientos balnearios, cuyas aguas no miden allas temperaluras, 6
la cantidad en que brolan es insuficienle para llenar esta clase
de indicaciones. En mi establecimienlo lodo conlribuye & oblener
felicisimos resultados contra las enfermedades indicadas. En pri-
mer lugar las virtudes especiales de las aguas, comprobada como
de utilidad suma en estos casos; pues sin esta virtud, no bastarian
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como es sabido, ni la alla femperatura, ni la fuerte impulsion de
los chorros, 6 de ia percusion. En segundo término los 36° R.
del manantial, y su caudal tan abundante, que permile la exis-
tencia de un bafio de agua corriente, en que puede sumergirse
cémodamente todo el euerpo si necesario fuese; y otro baio de
salto en que se desprende & la vez loda la cantidad de agua que
constituye el manantial, dando asi origen & una percusion de fuer-
za impulsiva estraordinaria y de ulilisima aplicacion en las enfer-
medades rebeldes de que tratamos.

Vista ya la forma de administracion de estos haiios, detengi-~
monos un momento en sus efeclos fisiologicos.

Efectos fisiologicos de los baios parciales.

Los efectos inmediatos de estos banos, tomados de medio cuer-
po ¢ & la lemperatara de 50° & 52° de R., son muy analogos &
los que delerminan los bafios generales, que hemos llamado tem-
plados, 6 de infima lemperalura, en cuanlo & sus fendmenos en
el todo de nuestro organismo. Se diferencian de estos sin embargo,
si nos fijamos en sus primeros efeclos.

Asi pues, la impresion de eslos banos parciales es mas molesla
al principio, aunque & los pocos minutos se vuelve grata. La piel
se enrojece en las partes sumergidas; el pulso se hace algo mas
frecuente, aumenta el calor general, se humedece poco despues
la superficie de la piel, que no estd en contacto con el agua, y no
tarda en venir el sudor, con mas ¢ menos abundaneia, segun los
individuos.

Estos primeros fenomenos suelen ofrecerse, acompafados de
dolor de cabeza y fuerle inyeccion del rostro en algunos enfermos,
para desvanecerse en breve; en ofros persiste y hace necesarias
algunas aplicaciones de pafios empapados en agua fria sobre la
cabeza, con lo cual basta comunmente para alejar este sintoma
molesto.

Hay tambien personas muy impresionables, 6 debilitadas por
sus padecimientos, que se sienten inquiefas en este haio, y no
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entran cn calma hasta que aparece ¢l sudor. En estos casos no
debe permilirse que este se prolongue mucho, lo cual se evita
disminuyendo la duracion del baio.

Generalmente viene la calma, y una sensacion grala, tan lue-
go como el sudor se establece. El pulso se hace lento, y si el' en-
fermo dispone de fuerzas regulares, permanece en este estado de
bonanza por espacio de 15 minutos, que es la duracion media
de este bafio.

Terminado el bano, vy relirado el enfermo & su habitacion, su=
cede todo lo mismo que ya dijimos ocurria en los baiios genera-
les templados.

En los barios parciales de mas alta temperatura, hasta la de
36° que se recibe en el baio fuerte, 6 hasta la de 35° en el de
percusion, aparecen los mismos fenémenos que en los de 50° y de
32°, con la tnica diferencia de su mayor intensidad al principio,
y de sudores mas abundantes despues. Por lo demds no hay para
qué detenernos en ellos. Ocupémonos ya de otro género de fend-
menos, no menos importantes.

Efectos fisiolégicos y terapéuticos de los principios mine-

rales de las aguas, considerados en el interior de nues-
tro organismo.

Hasta ahora no hemos examinado los efectos fisioldgicos de mis
aguas, sino por su accion inmedialta en la superficie cutdnea, y por
las simpatias que de esta accion se determinan en el todo de nuestro
organismo. Yamos pues ya & seguir esle examen, juzgando por in-
duccion fisiologica los efeclos que se realicen con la introduccion de
sus principios medicinales en el interior de nuestra economia; desde
que tomados por medio de los vasos absorventes, se mezelan con
nuestros humores, y llegan con ellos hasta los puntos mas recondi-
los de los tejidos organicos.

Tres son las tnicas vias por donde los principios medicinales

de las aguas pueden llegar & la sangre, y con ella & nuestros
organos.
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La primera de estas vias, la mas imporfanle en mi conceplo, es
la superficie esterior del cuerpo, que puesla en conlaclo inmediato
con el agua, recibe estos principios & través de sus poros, y mas
especialmente por la accion de las numerosas boquillas de los vasos
absorvenles, que vienen & abrirse en loda la estension de la piel.

La segunda y lercera vias de introduccion, es el aparato gastrico,
cuando se loman las aguas en bebida; ¢ las dllimas ramificaciones
bronquiales, euando mezelados los gases v los vapores con el nil-'c:,
llegan con este al inlerior del parenquima pulmonal.

Cualquiera que sea la via por donde lleguen & penelrar en nues-
Lro organisme estos prineipios, entonces es cnando modifican, de un
modo especial y tal vez espeeifico, aunque para nosolros nos sea
desconocido, el estado morboso de la sangre y de los humores;
combaliendo asi las dialesis reumaiticas, v las caquexias, que ve-
mos desaparecer en mis bafios. Asi lambien deben obrar en la sus-
lancia misma de los grandes centros nerviosos de la vida animal y
de la vida orginica, imprimiendo en ellos aquella poderosa accion
medicinal, que tan victoriosamente combale las paralisis, las neu-
ralgias y olras muchas neurosis, cuyas historias en su lugar hemos
detallado. Es pues indudable que los efectos medicinales de las
aguas de mi direccion, se oblicnen por la accion que sus principios
ejercen, va al combinarse con nuestros humores, ya en fin cuando
llevados con la sangre se ponen en conlaclo con las moléculas. de
nuestros lejidos organicos.

Sentados eslos principios, aparece evidente que, para oblener los
efeclos medicinales de las aguas en nueslra economia, se necesita
liempo y aptitud & la vez por parle del organismo, si esle ha de
recibir la influencia benéfica que aquellas puedan prestarle. Si fija~
mos la atencion en la manera lenla y minuciosa con que se operan
en nuestros organos sus funciomes molecnlares; y adverlimos que
los principios medicinales de las aguas ejercen su accion benéfica
sobre nuestros tejidos, signiendo este mismo drden de funciones oo
moleculares; se comprende bien cuanta necesidad tenemos de o ..,& \ S q
tar con el tiempo, racionalmente necesario, para conseguir los v :

sultados de la administracion de las aguas minerales. If ~
Tambien es obvio, que debe haber por parle de los tﬁmnos"/l.’x
% '
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aplitud conveniente para recibir estos beneficios. No bastaria que
la sangre llevase la molécula mineral, si el drgano conveniente-
mente vilalizado, no reaccionase sobre esta molécula para apropiar-
se sus efeclos medicinales. Aqui los principios de las aguas modifi-
can la vitalidad de los érganos, vy estos reciben una aptitud saluda-
ble, para vencer al elemento morboso. Por esla razon vemos que
las curaciones, 6 las mejorias, vienen frecuentemente despues de
haber terminade el enfermo la temporada de sus banos, en el perio-
do vulgarmente llamado cuarentena.

De esta necesaria aptitud del organismo se desprende la conve-
niencia del buen régimen & que debe sujetarse el enfermo, no lan
solo duranle su (emporada de bafos, sino lambien mas alla del Lér-
mino de esla lemporada; eslo es, durante el periodo, que para en-
tendernos con facilidad, llamaremos cuarentena.

Las reglas que consliluyen este régimen, especialmente duranle
el uso de las aguas, no pueden sujelarse & una norma general, por-
que son distintas en cada enfermo; y por lo lanto. quedan ai juicio
aprecialivo del profesor que dirija la adminisiracion de las aguas.
En cuanto a las reglas del periodo, llamado cuareniena, pueden va
precisarse mas, y para facilitar la memoria, las he recopilado en
una hoja, que las detalla brevemente.

Efectos fisiologicos de estas’aguas’tomadas en bebida.

Al hacerme cargo de la direccion de estas aguas en el ano de
1854, no enconlré melodizada su administracion en forma de bebi-
" da. Algan enfermo las bebia, guiado por su capricho, va [rias ya
calienles, pero sin drden ni método especiales. Fallo de observa-
ciones propias juzgué conveniente respelar por enlonces lo que veia
establecido; mas no paso mucho tiempo, en que algunos hechos clini-
cos viniesen & ensenarme, que las aguas de que tratamos eran olilisi-
mas, tomadas en bebida, contra las gastralgias. Desde aquella
época me dediqué & repelir observaciones, y ya hoy es un punlo
demoslrado, la virlud medicinal que poseen en las enfermedades de
indole esencialmente nerviosa, cuyo asiento sea en el aparato gas-
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trico. Ordenada su administracion en cuanto & las ddsis, y en euan-
lo al liempo mas conveniente en que deben beberse, hago de ellas
frecuenle uso cn esle género de males, como medicacion direcla
¢ inmediala sobre los organos enfermos; v en los padecimientos
diatésicos y caquéclicos , como auxiliar muy eficaz del bafo
general. -

La temperatura del agua mineral debe ser a la maxima de 36° R.
que es la que tiene en el acto de brotar de la tierra; porque asi
conserva lodos sus gases v loda su potente virtud medicinal. A me-
nos lemperalura de los 36° R. supongo el agua menos medicinal,
y va enfriada la considero de escaso poder. No hace mucho liempo-
hubiera yo afirmado, que al perder su temperalura, quedaban eslas.
aguas desvirluadas; empero un hecho clinico inesperado ha venido
a reformar mis juicios. Una seforila, vecina de Ubeda, padecia
unos vomitos rebeldes, acompafiados de un dolor hepalilgico (segun
despues pude apreciar) que se habian resistido & las medicaciones
entabladas para su curacion. £l profesor de su asislencia dispuse
que se llevara agua mineral de mi establecimiento, & lo cual accedi;
y administrada & la enferma, 4 la temperatura ordinaria, consiguio.
un alivio nolable, desde las primeras désis que bebio. Al afo si-
guienle tuve ocasion de ver & esla sefiorita en mis hafos, que lo-
mo, 4 la vez qua bebid el agua a 36°, con muy buea éxilo, y con.
este molivo llegé & mi noticia el hecho clinico de que hago.
mérilo.

Los efeclos fisioldgicos-de que voy & oouparme; deben enteaderse-
sin embargo & la temperalura de 36° R.; porque siendo la forma de-
administracion que he empleado conslantemente, 4 ella debo referir
mis observaciones. Si nuevos hechos vienen & ilustrarme acerca de
la virtud medicinal de- mis aguas, bebidas & la temperalura ordi-
naria, ocasion lendré en lo sucesivo de publicar el resultado que se
haya ohtenido, si ofrece alguna ulilidad & los enfermos.

Un vaso de agua mineral, de capacidad como de doce onzas, es
la dosis que ordeno @ mis enfermos. Esla dosis se repile en las 24
horas dos, tres, euatro 6 mas veces, segun el género de indicacio-
nes que me propongo llenar.

Como el agua asi tomada no allera la digestion, antes bien la
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favorece, ordeno su administracion en aquellas horas que juzgo mas
convenienle & cada uno de los males.

Esta ddsis de agna mineral, & la lemperatura de 56° R, deter-
mina efectos fisiologicos variados segun las condiciones de los
enfermos; pero que en la mayoria de los casos podemos reducir &
los siguientes.

1.% Aunque su temperalura es elevada, no causa al beberla
nausea, como sucede cuando bebemos un vaso de agua ealiente or-
dinaria. La primera vez que la lomamos causa alguna repugnancia;
pero vencida la primera vez, ya en las siguientes se bebe con faci-
lidad; pues deja en el paladar una sensacion que no es desagrada-
ble. En algunos sugelos esta sensacion es de un ligero picor, en
alros de aslriceion, y en olros apenas es perceplible; cuyas dife-
rencias son efeclo natural de la dislinta sensibilidad que cada uno
tenemos, La boca se humedece mas despues de su paso, porque
alluye alguna mas canlidad de saliva.

Cuando en el inlerior de la boca, ¢ en las fauces, existen algu-
nas ulceraciones anliguas, especialmente si son mercuriales 6 sifili-
ticas, ordeno que el enfermo haga buches ¢ girgaras; y enlonces
podemos observar como se limpia v anima el fondo de eslas ulceras,
v como diaria v rapidamenle se va verificando la reunion de sus
bordes, la cicatrizacion en fin de estas graves dolencias. No siem-
pre son tan felices estos resullados; pero si no la curacion lotal, al
menos la modificacion ventajosa de eslas ulceraciones, que las dis-
pone mejor para que aquella se oblenga, es un hecho que conslante-
temente se puede observar en estos casos.

2.° -Al llegar al eslomago se nola una sensacion grata, que va
eslendiéndose por toda la cavidad abdominal, y que repetida en el
organismo, da lugar & un ligero aumento de la traspiracion culdnea,
v en olras ocasiones & un verdadero sudor. Eslos fenomenos son
mas evidentes cuando el enfermo esli sufriendo algun dolor en el
eslomago, va propio de su dolencia, ya accidenlal; para cuya cura-
cion ovdeno las aguas, antes que olro medicamento, La llegada del
agua al eslomago pocas veces deja de calmar estos dolores, obran-
do & manera de una bebida opiada, en la mayoria de los casos de
este género, Cuando ¢} eslomago esld ocupado en el trabajo de la
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d igeslion, si bebemos un vaso de agua mineral, ¢ mayor disis, no
por eslo dejan de realizarse los fendmenos indicados; antes bien di-
sipa las molestias de una digestion laboriosa, favoreciéndola de un
modo muy ostensible.

3. La presencia del agua mineral mas alla del estomago, esto
s & su paso por los intestinos, 0 en su accion refleja hacia el higado,
pancreas, ete., no se evidencia ni por evacuaciones ventrales, ni por
mayor secrecion de bilis, jugo panereilico, ni por ningun otro fend-
meno sensible. Unicamente he podido observar que los gases inles-
tinales, cuando exisien morbosamente aumentados, se espelen con
mas facilidad; sin duda porque el agua mineral, ejerciendo su ac-
cion sobre la membrana muscular de los inteslinos, promueve sus
contracciones, ayudando asi a la espulsion de dichos gases.

Parecs pues, que el agua mineral lomada en bebida limila sus
eleclos fisioldgicos al estomago; obrando por contacto inmediato so-
bre sy membrana mucosa, y sobre las dllimas ramificaciones de los
nervios, que lanto abundan en su lejido; dando lugar & una série
de fenomenos, que espresan perfectamente la poderosa accion ner-
vina que ejercen, para regularizar la inervacion , morbosamenle
allerada en todo el aparalo gastrico. Sin duda esla accion nervina
se deja senlir en el gran plexo semi-lunar, que preside é la inerva-
cion inmediata de todos los drganos comprendidos en este aparalo,
Asi podemos esplicar, aunque no de un modo complelamente salis-
factorio, la indicacion formal de estas aguas lomadas en bebida,
conlra las gastralgias, y conlra lodas las demas neurosis del aparalo
digestivo a que nos referimos.

Ademas de estos efectos de las aguas, que pudiéramos llamar
por contaclo inmediato, debemos considerar olros no menos impor-
lanles, que han de ser consecuencia logica de la absorcion de sus
principios medicinales. Aqui ya tiene lugar la aplicacion de todo lo
que hemos dicho, relalivamente & la accion de eslos prineipios,
Cuando mezclados con nuestros humores y con la sangre, llegan al
interior de los drganos todos de nuestra economia. Por consiguiente
seria trabajo inutil repetir aqui, lo ya referido en la ocasion
indicada.

Eslo no obslante, no me erco dispensado de conleslar & una pre-
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gunla, que naturaimenle surge de esle asunlo. Si los principios
medicinales de las aguas minerales de Alhama esld ldgicamente de-
mostrado, que ejercen su accion medicinal mas poderosa, cuando
tomados por absorcion y mezclados con la sangre, se ponen en con=
lacto inmedialo con nuestros lejidos orgdnicos; jno seria el esloma-
go y los intestinos el punto mas conveniente para inlroducir dichos
principios en el interior de nuesira economia? A primera visla pa-
rece lagica una conlestacion alirmaliva; pueslo que el eslémago y
los inteslinos es el que vemos fisioldgica y normalmente deslinados
para la introduccion diaria de nuestros alimenlos y bebidas, y hasta
de los medicamentos de que hacemos uso en nuestras enfermedades.
Reflexionemos un poco sin embargo, y veremos que no ¢s eslo lan
posilivo como a primera vista aparece.

En primer lugar, aunque el agua administrada solo en bebida,
pudiese levar 4 la sangre la sulicienle cantidad de principios me-
dicinales, para obtener los efectos que nos propusiéramos conseguir,
lo cual no es cierto, lodavia nos quedaria un gran vacio que llenar,
en las muchas y variadas indicaciones que se satisfacen con los ba-
nos generales y parciales, cuando tenemos que combalir enfermeda-~
des, cuya existencia es muy eslerior, como en las conlracturas, tu-
mores, y uleeraciones de la piel, sifilides, fracturas, luxaciones,
(uemaduras, ele., elc.

En segundo lugar, el agua mineral administrada en bano, ademas
de los efectos generales que delermina sobre el organismo por su
impresion en la piel, puede ser tomada por los vasos absorvenles,
y trasmilida por contigiiidad de érganos al Lravés de sus poros, sin
esperimenlar en su composicion alleracion alguna. Sus principios
medicinales llegan en efecto & nuestros humores, y & la sangre en
loda su primera simplicidad; lo cual es de gran importancia para
obtener los efectos medicinales que corresponden & su composicion
especial; @ la misteriosa combinacion de lodossus principios consti-
lutivos, ya fijos ya gaseosos. El agua absorvida en la superficie cu-~
ldnea se mezela con nueslros humores, y con nuestros lejidos, sin
perder un tomo de su potencia medicinal; pudiendo asi modificar-
los mas ventajosamente en el tralamiento de las enfermedades dia-
lésicas y caquécticas,
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No asi cnando llevamos el agua mineral al estomago. Al llegar &
esla viscera se mezela con los alimentos y con los jugos gaslricos,
que necesariamente le hacen sufrir las alteraciones propias de su
poderosa accion disolvente, cuyo fin sabemos se encaminad Lras-
formar las sustancias que recibe del esterior, en una pasta homogé-
nea, en nada parecida i los principios de que se ha formado, y &
que llamamos guimo. Verdad es que muchos medicamentos se sus-
traen de esta fuerza de (rasformacion digestiva, y los vemos diaria-
mente ejercer sus buenos efectos en el organismo; pero no olvide-
mos que las aguas minerales de mi cargo, como olras muchas, son
medicamentos complejos, cuya virlud depende del conjunto y
exacta combinacion de (odos sus principios, y por consiguiente
que es mas dificil sustraerlas de la accion (rasformadora dek
estomago. No olvidemos lampoco que eslas aguas contienen una
cantidad considerable de suslancias vegelo-animales, cuya impor-
tancia medicinal es de todos conocida, v que eslas sustancias vege-
to-animales son las que menos resisten 4 la lraslormaeion digesliva.
Los gases mismos que en las aguas existen, ficilmenle pueden com-
binarse con los alimenlos, 0 formar con los que se desprenden du-
ranle la digestion, nuevos compuesios que priven & los primeros de
su accion medicinal. Todos estos inconvenientes se evilan, cuando
los principios de las agnas se reciben por absorcion en el bano ge-
neral, y por lo tanto juzgo mas convenienle esla via de introduccion
del agna en nuestro organismo, que la del ostomago, cuando nos
“proponemos oblener efaclos generales en nuesira economia. Esto no
obsta para que las administremos lambien en bebida en eslos ca-
s0s; asi como la observacion me ha demostrado, que es preciso ha-
cer uso del bafio general 4 la vez que bebemos el agua, hasta en
las gastralgias y demds neurosis del aparalo gistrico, si queremos
obtener efectos mas decisivos en su (ratamiento.

Asi pues, dejemos aqui consignado, que el bano general y el
parcial es la forma y modo mas conveniente de administrar las
aguas de mi cargo; y que cuando las tomamos en bebida, es como
un buen auxiliar del baiio en las enfermedades diatésicas, caquécti-
¢as 6 de los cenlros cerebro-espinales; y poderoso recurso medici-
nal en las gasiralgias v demis neurosis del aparato gastrico; porque
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en eslos tllimos casos, puede ejercer su aceion por conlacto inme-
diato sobre los drganos enfermos.

Efectos terapéuticos de las aguas minerales de Alkama
de Granada.-

Tres puntos son los evidentemente elegidos por las aguas de mi
direccion, para realizar sus efectos lerapéulicos en nuestra econo-=
mia; segun se deduce de mis observaciones elinicas. 1.° La super=
ficie esterior del cuerpo. 2.° La superficie interna del tubo digesti-
vo. 3.° Los grandes centros de la vida animal y de la vida organica.
Ocupémonos de cada uno de estos tres punlos delenidamente.

Superficie esterior del cuerpo.

Al hablar de los efeclos fisiologicos del bano general sobre la
piel, hemos visto que esta cubierta esterior de nuestro or ganismo se
enrojecia en mavor o menor grado, v se cubria de sudores mas 6
menos abundantes, segun la temperatura del agua, v segun tambien
la diferente impresionabilidad de eada individuo. La existencia de
estos fenomenos deben ser para nosolros una demosiracion clara
del estimulo que el contacto inmedialo de las aguas ejercen sobre
la piel, y por consiguiente sobre sus funciones. De esta accion es-
timulante local, pues, unida & ofra accion especial y propia de las
aguas, se deducen los siguientes efectos terapéuticos, que la obser-
vacion clinica nos da & conocer.

1.° Que cuando la impresion que determina el baio es modera-
da y suave (como sucede siempre que el direclor consigue armoni-
zar la lemperatura del agua, con la seasibilidad de cada individuo),
se delermina una revulsion tambien suave y moderada hécia la pe-
riferia del cuerpo, que es altamente benéfica en las enfermedades
no muy anliguas, y que & la vez radican en la sustancia de los ner-
vios mismos, 0 en sus ramificaciones.

2.° Que la mayor afluencia de los humores 4 la piel, por virtud
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de esta vevulsion, anima sus funciones secreforias y exhalantes;
dando asi ocasion & varios fendmenos de mucha trascendencia para
el buen 6 mal efecto de los baiios; v obligando por consiguienle al
que dirige su administracion & ser muy previsor en eslos casos, si
ha de ser verdaderamente Glil 4 sus enfermos. La abundancia- de la
sangre en la periferia, indica la falla do este mismo liquido repara-
dor y vilal en los drganos interiores de nuesira economia; siendo
este fendmeno causa bastaznte para dar origen 4 lipolimias y hasta
sincopes durante el bafio, 6 inmediatamente despues de é1; v mas
especialmente & perturbaciones funcionales de grave importancia,
que hacen nula con mucha frecuencia la virlud medicinal de las
aguas. La vigilancia v asidua asistencia del directlor evila con faci~
lidad estos inconvenientes.

3.° Que las funciones secrelorias vy eshalantes de la piel se
realizan con tanta aclividad, que no solo suda el enfermo en ¢l ba-
Mo, v despues de él, sino que & los pocos dias de estar haciendo uso
de las aguas, suda tambien al menor ejercicio, y hasla cuando no
hace ninguno, como sucede durante el suefo.

4" Que la piel misma se hace tan impresionable, que la menor
falta de higiene altera 0 suspende sus funciones, dando origen &
catarros, fiebres catarrales, que aunque benignas, deben evitarse.

5.2 Que en las dleeras de la piel, callosas, atdnicas y aun gan=
grenosas, como en fodos los géneros de sifilides, & pesar de estar
ulceradas, se delerminan fendmenos muy importantes con la accion
inmediata de las aguas sobre estas superficies desnudas. El fonde
de las tilceras se limpia, sus hordes se adelgazan, bien pronlo apa-
recen los pezoncillos carnosos, precursores de una cicalrizacion, que
ordinariamente se realiza con mucha rapidez. He vislo uleeras de
esta clase cicatrizarse en el corfo periodo de una temporada de ba-
fios, y sifilides muy antiguas desaparecer en los primeros dias del
uso de las aguas.

6.° En fin, la superficie esterior dei cuerpo es el laboraterio
mas importante por donde se realizan los fenomenos criticos de
una gran parte de las enfermedades, tratadas con las aguas de mi
direccion; y por consiguiente merece una partionlar vigilancia, 4 fin
de que no sufran perturbacion las funciones que en dicha superficie

35
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tienen lagar. Este preceplo debe enlenderse, no solo durante la
temporada de banos, sino fambien en un largo periodo despues;
durante el cual se operan mas frecuentemente las erisis de los
males y las euraciones que sop su inmediala consecuencia,

Superficie interna del tubo digestivo.

No puede dudarse que la influencia de estas agnas administradas
en bano, es evidente sobre la superficie inlerna del tubo digestivo.
El modo como esta influencia se verifica no es facil determinarlo de
una manera salisfactoria. Me inclino sin embargo & creer que se
verifica por simpatia; pues todos conoeemos la facilidad con que se
suplen mituamente las funciones secretorias y exhalantes de la piel
v las del tubo digestivo. Los efectos fisiologicos y terapéuticos que
determinan sobre esta superficie interna, euando las aguas se ad-
ministran en bebida, son mas ficiles de comprender, como vimos
al ocuparnos de esta forma de administracion. Aqui hay eontacto
inmediato del agua eon la superficie de que tratamos. En el batio ge-
neral no exisle este contacto, y aunque los principios medicinales de
las aguas tomados por la absorcion llegaran & esta superficie, como
Tlegan & los demas drganos, se realizan sin embargo fenomenos de
lal -indole en dicha superficie, que nos obligan & admilir otra in-
fluencia mas inmediata, para podernos dar de ellos una razon
logica.

El bafio general deja sentir sus efectos sobre el tubo digeslivo,
desde los primeros dias del uso de las agnas, haciéndolo de una
manera fan moderada, que promueve y aumenia el apelilo en la
mayoria de los enfermos. En muchos de estos no se pierde esta
buena disposicion en toda 1a temporada de sus bafios; cuyo fend-
meno es mas frecuente en los que estdn debilitados por sus padeci-
mientos. Ev los sugetos bien constituidos, 6 que cuentan con mucha
robustez, suele por el contrario disminuirse el apelilo y hacerse pe-
sadas las digestiones. En estos casos el agua en bebida no corrige
este estado, anles bien lo agrava. Los gomosos combinades con los
dcidos, dan ‘aqui un resultado muy salisfaclorio, Asi como el
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agua en bebida es muy 1lil en los débiles, y nceivos los refrigeran~
tes y gomosos.

Lo mismo en los débiles que en los robustos, por punto generals
se aumenlan las funciones secrelorias gastro-iniestinales, la biliar
y la pancredtica. Muy pocos son los que permanecen estremidos;
los fendmenos secrelorios son casi generales, y una diarrea mas 0
menos liquida demuestra la existencia de aquellos. Las funciones de
Ia piel, en estos casos, siguen una marcha relativa; si las secrecio~
nes son moderados, entonces los sudores son tambien moderados;
eslableciéndose una tolerancia mutua, que es el estado mas bonan-
cible en que puede colocarse el enfermo; porque asi conserva cier=
ta armenia y equilibrio en sus fuerzas generales, que le evilan no=
tables alteraciones en su organismo. Si los sudores son muy abun=
dantes, enlonces no hay diarreas scrosas; estas se hacen mas bien
mucosas, como producto de una irrilacion inflamaloria, que se es~
tablece casi constanlemente en los inleslinos gruesos; dando lugar
4 dolores colicos molestos, 4 lenesmo en el recto (vulgarmente pu-
Jos), y hasta un ligero movimiento febril que ebliga & suspender el.
batio, y entablar un plan dulcilicante. Se evilan estas molestias fé-
eilmente cuando el director observando los efeelos de los banos,
procura moderar las lemperaturas, y hace beber & los enfermos
inmediatamente despues de terminado el bano, algunos vasos dej
agua acidulada, 0 emulsiones compuestas de las semillas llama-
das frias.

Si por el contrario la diarrea supera al sudor, esle disminuye y
hasta desaparece, la piel se pone seca y arida, cubriéndose de erup-
ciones miliares y de algunos fortinculos, que en estos casos suelen .
venir acompanados de algun movimiento febril:

La diarrea en eslas circunslancias es abundaate, bilio-serosa;
frecuentemente disenteriforme, con borborigmos y falla de apetito.
- La lengua est4 sin embargo himeda y dilatada; hay sed y las bebi=
das causan disgusto al llegar al estémago.

Estos fenomenos son faciles de evitar con una prudente - observa~
eion, por parle del direclor; siendo muy ttil precaverlos, porque -
eslos grandes trastornos detienen y aun impiden & veces los buenos-
efectos de las aguas. Cuando va hanllegado & realizarse, se hace -
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necesario suspender el bafio por espacio de dos 6 mas dias, v cen
el ausilio de algunos medicamentos que la observacion me ha en~
sedado ser muy eficaces, se combaten pronlamente.

En algunas ocasiones son mas graves estos fendmenos, aparecien~
do de una manera inesperada, y frecuentemente durante el suefio.
El enfermo se despierta con ansiedad, con niuseas seguidas de vo-
mitos, y con evacuaciones abundantes. El pecho se vuelve lento, la
piel se cubre de sudor frio, v las fuerzas se abalen de tal modo,
que dan lugar 4 un aparalo de sinlomas imponente. Los que asi pa-
decen se Henan de terror, v el profesor tambien entra en logicos te-
mores. Mas de una vez he dudado del éxito en estas cirounstancias.
Hoy dia no me sorprenden estos sintomas, y espero confiade una
solucion pronta, porque he visto repelidas veces que ceden con fa-
cilidad con un plan sencillo, cuando se atiende oportunamente & los
enfermos. Seria peligroso si, dejar correr estos sinlomas, sin opo=
nerles un correctivo eficaz y pronle.

Ea los grandes centros nerviosos de la vida animal y de
la vida orgéanica.

Los efectos terapéulicos que se producen en estos grandes centros,
no son tan visibles para el observador, porque no van acompanades
de productos materiales, accesibles 4 la apreciacion de lodos los
sentidos, como hemos vislo que sucede en la superficie esterior del
cuerpo, y en la interna del tubo digestivo. Mas no por esto dejan de
ser evidenles v muy ficiles de apreciar para un observador alento.
Cuando hacen uso de las aguas sugelos que gozan de buena salud, se
advierle al momento la accion tonico-nervina que aquellas ejercen,
preguntando & los enfermos como se encuentran despues de haber
tomado dos 0 tres banos. Casi lodos conlestan que so sienlen mas
agiles, con mejor apetito, y con cierto despejo en sus funciones in-
lelectuales. Lo cual demuesira bien lo que acabamos de manifestar.

Empero esta accion tonico-nervina de las aguas es todavia mas
clara y mas decisiva en cierlos estados paloldgicos. Recordemos
aqui los hechos clinicos defallados, al tratar de las caquexias sifili~
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licas, de las escrofulas y de varias neurosis, acompafiadas de fiebre
lenta nerviosa y estrema postracion de fuerzas; y alli focaremos
practicamenle los rapidos vy polenles efeclos lerapéulicos de las
aguas sobre las sinergias de la vida; sﬁre los centros nerviosos
que presiden 4 la inervacion general, ya en sus actos llamados de
la vida de relacion, como en los de la vida organica. Y si en eslos
hechos clinicos queda bien probada la virlud ténico-nervina de las
aguas, fodavia es mas manitiesta v rapida en algunos otros, cuyas
historias no he delallado.

Yo he presenciado, en una joven de 19 afios, alacada hacia ya
muchos meses de una paralisis completa de sentido y movimiento
en ambas piernas, recobrar la sensibilidad, el movimiento y la ca-
lorificacion, inmediatlamente despues del primer bafio. Esta joven no
podia vestirse, vy al ponerle su madre las medias, cuando acababa
de salir del agua, reliro esponlineamente la pierna, diciendo ande
V. con cuidado que me hace V. cosquillas. Cualquiera podrd com-
prender ficilmente la ensenanza que encierran estas sencillas pala-
bras. Al relirar ol miembro, demostro que habia adquirido el movi~
micnlo, de que poco anles carecia; y al molestarle las cosquillas,
evidenciaba que la sensibilidad volvia & funcionar normalmente.

Robuslecidas las fuerzas radicales de nuestro organismo, por la
virlud especial de las aguas sobre los cenlros de la vida, es evi-
dente y clara en sus efectos terapéulicos, conlra los estados patolo-
gicos, sostenidos por causas debilitanles de lodos géneros. Bajo la
influencia saludable de mis aguas, adwinisiradas aqui en la doble
forma de baio y de bebida, vemos reanimarse las fuerzas generales
de nuestra economia, aparecer el apelilo, y restablecerse las funcio-
nes digestivas, proporcionando asi & la sangre los principios nutri-
tivos que le devuelven sn accion vivificante. En una palabra, esli-
mulados convenienlemente todos nuestros drganos, se reslablecen
las funcionss que les son propias, para devolver & la economia las
fuerzas que habia perdido. Las neuralgias, las paralisis de todos
géneros, y olras muchas dolencias que son consecuencia natural de
la falla de vitalidad del organismo, desaparecen en eslos casos, con
la rapidez que las hemos vislo desvanecerse en muchos de los he-
chos clinicos referidos; y mas particularmente en las historias cli-
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nicas de la Excma. Sra. Duquesa de Almodévar, de D. M. S., de
D. Roque Aguilar y de D.* Encarnacion Martin.

Cuanto mas reflexionemog,sobre esle asunlo, mas y mas quedara.
demosirada la virlud tonico-nervina de mis aguas, aunque no sea
facil descorrer el velo que oculta la manera especial con que sus
principios obran sobre la suslaneia misma nerviosa, para reali-
zar los fendmenos de tan alta imporlancia que acaban de ocu-
parnos. '

Al referic algunos hechos de paralisis sinlomdlicas, quise pene-
trar en la esencia de este poder nervino de las aguas, para armo-
nizar sus efectos con las curaciones verdaderamente sorprendentes,
que veiamos realizadas, especialmente en la historia clinica de la
Sra. D.* Josefa Diosdado; y aunque la teoria pudo avanzar hasta
establecer algunas consecuencias al parecer logicas, siempre fué-
tomando por punto de partida este poder lonico-nervino, cuya
misteriosa realizacion no puedo esplicarme salisfactoriamene.

Dejemos pues consignado esle hecho, aunque no podamos espli-
car su modo de realizarse, v notemos ademds que esla virlud toni-
co-nervina es independiente de otra virtud no menos demostrada,
Y que parece ser mas pasajera; eslo es, menos curaliva. Esla se-
gunda accion de las aguas sobre el sistema nervioso, es muy anlo-
ga 4 la de las suslancias narcolicas; pues se observa, que como
eslas sustacias, determina la paliacion y calma de los afectos dolo-
losos. El agua en bebida calma un dolor gastrilgico violento, como
lo haria una mistura opiada. Oiras veces un bano general hace de-
saparecer un dolor neuralgico, aunque esle vuelva & presentarse
luego. De eslos hechos parece desprenderse que la virlud de mis.
aguas, cuando se ejerce en el inlerior de los lejidos, 0 en la suslan-
cia misma nerviosa, da resullados tonico-nervinos, mas propios.
para realizar la curacion de ciertas dolencias; y que cuando los prin~
cipios medicinales de las mismas aguas, obran por conlaclo -mas
transilorio en las estremidades nerviosas, determinan efeclos cal-
manles mas superficiales, y menos propios lambien para dar por
si solos resullados curalivos.

Resumiendo, pues, todo lo que hemos dicho acerca de los efec-
tos terapéuticos de mis aguas, va en la superficic esterior del cuer-
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po, va en el lubo digeslivo, 6 en los cenlros nerviosns; venimos &
enconirarnos con una mullitud de actos complejos, que necesitan
ser convenientemenlte dirigidos, para que den por resultado la cu-
racion de los males, 1ltimo fin que de su administracion debemos
proponernos.

;Empero, cudnlo liempo necesilamos emplear para que estas
aguas puedan realizar sus efeclos en nuesiro organismo?

En conleslacion a esla pregunla, diremos; que por punto general,
fos enfermos deben seguir haciendo uso de las aguas hasta que se
-empiecen & manifeslar los primeros sintomas de saluracion mineral.
El periodo necesario para que esle fenomeno tenga efecto, varia en
la mayoria de los casos. Hay sugelos cuyo organismo ofrece una
tolerancia lal, que la saluracion mineral apenas da senales de su
existencia en toda la temporada; y olros que se da & conocer desde
los primeros dias de banos. Los primeros deben aprovechar esle es-
tado bonancible, que tanto facilita los buenos efectos de las aguas,
prolongando su temporada algunos dias mas. Los segundos deben
interrumpir una ¢ mas veces el uso de las aguas, para dar liempo
a que el organismo vaya haciendo la digestion, digamoslo asi, de los
principios medicinales que ha recibido; pueslo que la saluracion
mineral nos indica que los 6rganos eslan sobrecargados de dichos
principios; y si entonces imprudentemenle introducimos otros nue-
vos, alteramos el drden y la armonia funcional lan necesarios para
obtener resultados curativos.

De estos principios se deduce que el periodo, que debe constiluir
la temporada de baios, varia segun la condicion orginica de cada
enfermo, y segun tambien la mayor ¢ menor antigiiedad de los pa-
decimientos. No puede ser necesario tanto tiempo para modificar
un estado patoldgico reciente, como para olro ya inveterado.

De todos modos, si queremos establecer una regla general pru-
dente, la lemporada para el uso de mis aguas no debe ser menor de
15 dias, ni mayor de 20. Mis observaciones aqui, van en perfecta
consonancia con la logica. Recordemos la série de operaciones que
los principios medicinales de las aguas necesitan, como en otro lugar
bemos visto, para llegar &4 modificar convenienlemente el estado
patologico de los humores y de los tejidos de nuestra economia; no
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olvidemos tampoco que casi lodos los enfermos que concurren a mi
establecimiento son crdnicos; y pronto deduciremos, que e! periodo
establecido de 15 4 20 dias para la lemporada, es légicamente ne-
cesario, aparte de algunas escepciones, para que las aguas puedan
realizar sus efeclos en nuesiro organismo.

Y cudl serd el estado mas bonancible por parle de los enfermos,
para obtener buenos resultados contra sus padecimientos?

Segun mis observaciones, el estado mas bonancible, esto es, el
estado mejor que podemos procurar & nuestro organismo, para no
impedir la realizacion de los buenos efectos de las aguas, es aquel
en que las fanciones lodas de la economia se ejerzan con reguiari-
dad y armonia. Para conseguir este fin, es de todo punto necesario
que el enfermo procure no alterar las reglas de una higiene praden-
temente establecida; lo mismo sobre su alimentacion, que sobre los
efectos de la intemperie; y que ddcil 4 los consejos del que dirige
la administracion de las aguas, no deje de ser exaclo en el cumpli~
miento de lo que sobre esle punlo le ordene. El profesor vncargado
de la curacion de un enfermo, se idenlifica con él, ya por la caridad
que no debemos negarle, ya por el interés mismo de su reputacion
profesional. Por otra parte, dedicado al estudio de un manantial, de-
bemos suponer que conoce sus efeclos medicinales, v que alecciona~
do por la esperiencia, puede dar reglas mas prudentes para conse~
guir el mejor resultado posible de su uso.

Este asunto es de grande importancia para el eafermo, y de gra~
ve responsabilidad para el médico; puesto que sabe perfectamente
que de la huena 6 mala administracion de las aguas puede resultar
la curacion de una dolencia, 6 la nulidad de los efectos medicinales
de las mismas. Para convencernos de esta verdad, no es menester
mas que dirigic una mirada retrospectiva, v ver en muchos de los
hechos clinicos que hemos detallado, la facilidad con que varian los
resultados medicinales, sin olra razon que algunos grados mas 6
menos de temperatura; 6 por esta 6 la otra forma de administra-
cion de los bafos. Ilay muchos fenomenos consiguientes al uso de
las aguas, que lienen para el profesor una indicacion precisa de la
cual pende & veces la curacion, y sin embargo pasa desapercibida
para el eofermo, No me cansaré de repetirlo; si deseamos obtener
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con las aguas minerales efectos posilivos, es de fodo punto indis-
pensable que el médico vigile y observe con esquisito cuidado & sus
enfermos, que estos por su parte sean dociles a sus consejos, obser-
vando con exactilud las reglas que les ordene, como mas conve-
nientes; no solo duranle la temporada de sus baios, sino tambien en
el periodo valgarmente llamado cuarenlena.

Bien pudiéramos dar puntoaqui a la primera parte de esta mono-
grafia, destinada & estudiar las aguas de mi direccion bajo su as-
pecto esencialmente clinico; dejando para la segunda lo que voy &
decir respecto de climatologia; pero si bien es verdad que este
asunto figuraria convenientemente enla parte correspondiente 4 la
deseripeion fisica y geologica de la localidad en que estin situados
los baios; tampoco es menos cierlo, que el estudio clinico de las
aguas minerales exige tener & la vista los dalos relatives & la cli-
matologia, y por consiguienle que esta debe formar el complemento
del estudio clinico, que nos hemos propuesto realizar en esta pri-
mera parle de la monografia. Asi, pues, voy & ocuparme de
este asunto, é inmediatamente despues trataremos de la segunda
parle, para la que nos servira la climalologia de paso ¢ lransi-
cion suave.

Estudio de la climatologia respectiva a la localidad en que
estan gituados los bafios minerales de Alhama de Grana-
da; deducido de las observaciones meteorologicas, y
de otros géneros, que he recogido en el periodo de 28
temporadas oficiales, desde el aiio de 1854 al de 1867
inclusives.

CLIMA.

Con esla palabra sola, no podemos espresar bien cl pensamiento
que nos proponemos estudiar. Necesilamos agregarle los adjelivos
geografico ¢ médico, para deslindar mejor nuestro objeto.

a6
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Clima geografico.

Asi llamamos & un nimero dado de zonas isofermas (1), que
"tienen igual temperatara media anual, lo mismo en el verano que
en el invierno.

Siele climas geogrifices se admilen comunmente, segun sus di-
ferentes temperaturas medias. 1.° Clima térride, 6 ardiente de 27°
b4 25°.—2.° Calido, de 25? & 20°.—3.° Suave, de 20° 4 15°.—
4.° Templado, de 154 10°.—5.° Frio, de 10° & 5°.—6.° Muy
frio, de 5° a cero.—7.° Glacial, bajo cero.

Estos climas son ademds conslantes, si la diferencia entre el in-
vierno y el verano no escede de 6° & 8°.—Variables, si esta dife-
rencia la enconlramos entre 16° & 20°.—Y escesivos, cuando su-
pera & 50°.

Son tambien Tos climas marinos, ¢ continentales; distinguiéndose
aquellos por la mayor conslancia de su temperatura, como se ob-
serva en las islas.

Si conviniera & mi proposilo tratar este asunto mas delenida-
menle, todavia entraria en mayores delalles. Bastame con 1o dicho
para llegar ya & mi asunlo principal, que es relalivo al llamado

Clima médico.

Denominamos clima médico & un lerreno distinto de otro, en lo
respeclivo & las eslaciones, & su almosfera, y 4 cierlas condiciones
fisicas de su suelo. _

La variedad que se observa en cada clima, delermina enla sa-
lud de sus habitantes fendmenos dislintos, que eslan intimamente

(1) Cuande reunimos en un mapa distintos puntos, que convienen en su lemperatura,
resulta una linea mos & menos sinuosa, que se denomina isofermae, En los mares son
estas lincas casi paralelos al Eeuador; y si la temperatura de cada lugar de In tierra no
variase, sino por eu distinta latitnd, todas Ine lincas isotermas sdrian tambien paralelss al
Ecuador. En el continente varia la temperatuca de wn’pais por oausas infinits, y mas
especialmente por su oltura; de aquila necesidad do que sean sinnosas en €l las lineas
isolermas.
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relacionados con dicha variedad; y por consiguienle deber es im-
prescindible para el médico, estudiar las condiciones climaloligicas
del pais en que ha de ejercer su profesion, para ser mas ulil & sus
enfermos. _

Para delerminar eslas condiciones climaloldgicas, necesilamos.
estudiar una multitud de fendmenos, que no todos lienen una im-
porlancia necesaria. Los mas esenciales y de cuyo conocimiento
no podemos prescindir, son: 1.° fendmenos lermomélricos: 2.° fe~
nomenos barométricos: 3.° fendmenos higrométricos: 4.° fendmenos
udométricos: 5.° fenomenos acerca de los vientos: 6.° curso de las
eslaciones: vy 7.° condiciones geogralicas y geologicas del suclo en
que habitamos.

De cada uno de estos puntos, que he considerado necesario su
estudio, para definir el clima médico respectivo al pais en que es-
tan siluados los baiios de mi direccion, voy a lralar separadamente;
escepto del tltimo, que figurard en la segunda parle de esla mono-
grafia, cuando me ocupe de la descripeion de los lerrenos inmedia~
los al establecimiento. Alli remito al lector, si quiere buscar delalles;
pues al establecer mis juicios climalologicos difinilivos, procuraré
tenerlos en cuenla segun es debido.

i
Fenomenos termométricos.

El fin que el médico se propone al esludiar estos fendmenos, eon-
siste en buscar, como tllimo resultado, la lemperalura media del
pais objeto de su exdmen; y en cierto modo lambien la regulari-
dad de las estaciones, en la parle relativa al orden de los eslremos
de calor, 6 de frio, y & los cambios repenlinos 6 suaves con que es-
los se eslablecen.

Dos caminos pueden conducirnos para llegar & definir la tempe-
ralura media de un pais. 1.” Reunir en una suma’ todas las ohser-
vaciones lermomélricas, recogidas en cada una de las 24 horas, y
dividiendo despues esta suma por 24, encontrar el cocienle, que da-
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la temperatura media del dia, 2.° Obtener ¢l minimum vy el méxi-
mum de temperatura del dia y de 1a noche, por medio de termo-
melros especiales deslinados & este objelo; v sumando los resullados,
tomar la media de esla suma, que es lambien la lemperatura media
del dia, aproximadamente, segun liene demostrado la esperiencia.

Como el primero de estos dos caminos es en estremo dificl de
realizar, porque exige de parte del observador una vigilancia estre-
ma en todo el dia y en foda la noche, es mas aceplable el segundo;
si no como mas exaclo, al menos como el mas ficil de realizar.

Colocado el lermdmetro 4 la sombra, en sitio elevado del suelo,
y libre de otros cuerpos en su derredor, cuya radiacion solar pndiese
alterar los resullados, principian mis apuntes el primer dia de la
temporada oficial y terminan el dltimo de la misma (1).

Para simplificar lodavia mas el método aceplado, anoto el maxi-
mum y el minimum de cada una de las lemporadas, obleniendo ast
su temperatura media por un método mas sencillo; pero que en
nada allera el resullado de fa operacion. En efecto, sila lem-
peratura media del dia se obtiene, tomando la mitad de la suma
que nos han dado fa mixima y minima obtenida, en las 24 horas;
si la media del mes se define fambien, repitiendo esta mismo opera-
cion con la mixima y minima, correspondienle a 350 dias; logica-
menle se deduce que la temperatura media de una lemporada se
puede conseguir del mismo modo, tomando por puntos de partida
la mixima y minima de lodo el periodo que dicha temporada re-
presente. Siguiendo el mismo procedimiento, se aduce con facilidad
la temperalura media, correspondiente & las temporadas oficiales
de un mismo ano, sin mas que sumar las medias de cada lempora-
da, y dividir la resultante por dos.

Ya obienida la media de las dos temporadas de cada un ano, po-
(emos reducir & una suma comun las de los 14 anos que exami-
namos; y dividiendo despues la resultante por 14, nos dard esta -

(4) Para formar juicio exacto, debo advertic que las temporadas oficisles no Lian sido
siempre los mismas en {odo este periodo de 44 afios. En los de 1854 y 1855 foeron des-
de 4.° de Abril 4 45 de Junio, v de 1. de Setiembre & A5 de Uclubre. En 1856 &
1858, desde 1.° de Mavo a 30 de Junio, ¥ de 20 de Agosto & 20 Octubre. Desde
4859 hosta hoy, de 20 de Abril @ 20 de Junio, ¥ de 15 de Agosto & 15 de Detobre.
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tima operacion un cociente que espresa la lemperatura media
anual, en el dicho periodo de 14 aiios, y que es por consiguiente la
media de la localidad, cuya investigacion nos habiamos propuesto.

Ahora bien, como en los cileulos anteriores tan solo hemos he-
cho referencia 4 temporadas oficiales, que lienen lugar en kos me-
ses de Abril, Mayo, Junio, Agosto, Seliembre y Octubre; si que-
remos buscar la temperalura media anual del pais en eslos 14 anos,
bastard que tomemos por base del cilculo la minima y méxima
ocurridas en esle periodo, v dividida la suma de ambas por dos,
obtendremos el objelo que nos proponemos, con muy ligera dife-
rencia. Despues veremos que la media anual del pais es casi la mis-
ma, que la media anual de ambas temporadas oficiales. Resultado
que se aviene perfectamente con la ldgica; pueslo que si en eslas
hemos parlido de la madxima y minima de estaciones medias, y
en la media anval del pais de las eslaciones estremas, como son
invierno y verano, el resullado debe ser ecasi el mismo.

En el siguiente cuadro van detallados los hechos correspondien-
tes & mis observaciones fermométricas diurnas, segun el mélodo de
maxima y de minima, que como anles digo, me ha servido de guia
para eslablecerlo,
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CUADRO DE OBSERVACIONES
e TERMOMETRICAS.
Tem- Dias y meses - Diea ylmv_:ses : ==
Aiios. | poradas. |enque tuvo lugarla.....| Minima. |en que tuvo lugar......
Media | Media anual | Media anual del pais
Mixi ma. dela de las dos P
temporada. | temporadas.
¢ INRUIC] I BV L PRHORITG 3.° 7 Junio..........
ARORY 0.8 .:1120 Oclubre.....| 8 | 25 Slioubre.... G e
el 20 ADRIk s iy L2 1 30 Junio......... 22 £ : @ (Vi
£355] 371 1% otubrersrn 6.0 | 29 Agosio....... s00 [tge U0y £ 5
e B S . et 4.° 1 14 Jupio.......... 19.° 142.° ; 13° y 1jh =2 E
1856/ 2.+ 1" 9 Oclubre.......| 3.° | 27 Agosto........ 950 [14.° v 1)2 y & g
_18-}- { 1.h “ee 9 MaYO .......... 5-0 1? J[lﬂiO .......... 2—'&.0 1:&:.0 % 150 Y ll? g E
91 2.%....] 18 Seliembre..... E.“ 29 .;Lgaslo........, §g° 1?" it
4 S 16, Abril o i os 4 R . 3 1T e gty e S s | g
1858) 5| 15 Gotubrer T 8.0 | 18 Agoslo......... a7 160 {16° y 2 S=|e B
sa ) Lo acirsl 20 ADNEeLoousitss 3.° | 27 Junio.......... 252 14.° {80 gl L
1859) 9 "1 10 Oclubre ... 6. | 24 Agosto........ 24.° |16.° } <<|gi 8
(SR - SR V1 | R el 7.2 | 1940mnio)alas, s 25.° |14.° 150y 112 -~ 2
1860{ 2.%....| 19 Seliembre..... g." ?';'l ?gosto ........ gg.ﬂ :gu } y 112 &
Ao ol AT Mavounii, . J 2123 Junio. - .v s 3.° 2 5 ®
186’% Ao Seliyembre ..... 10.° | 25 Agosto........ 35.° 121.° ¢ 119* 18"y 114 &
ab Lteuss A O | Pt 6.2 A8 unien vl 51.° |18.° Vi U5 o
!86‘% Dt 8 Oclubre....... 6.° | 15, A209%0 criiyave 32.° |21.° { ¥y i S
w45 21 Abril..........l  8.° | 16 Junio.......... 240 15.° 170 b o 3
18{'“’{ i 8 Octubre....... 4.° | 23 Seliembre..... 32,0 {19° z = 0 Z g
TN [y SV g B 759 o A8 Janiputei’ o 19° [12.° 190 v 418 S8 2 g
486*{ 2"....| 30 Seliembre....| 9. | 1.°Seliembre.... 21.° 120y 112} £ - S v
18658 1-oe| 17 Mayo.......... 5.° | 30 Mayo.......... 31.° [19.° sofw ik Ss & 3 S
" t 2.%....] 15 Octubre... ... 9.° | 28 Agoslo........ 30.° |19.°y 112} ¥ 1 28 s =
1866 b 7 Mavo.......... gt B U G 1Y TR A 99° ({7.° 15° v 618 Ko b e
6 # 25 24 Seliembre....| 4&.° 1}9 ?gnslo ........ g_g?ﬂ %0.0 y 1‘2% Y = - 28
4.5 Sl BN YD o G200 Janion e e ° H1e v 12 1 S 8 R oxy
’86."! el A T Sci?emhre.... 9.° | 15 Agoslo........ 34.° 19,03 l t 18° y 114 = g = §
30, (2920 21° v 114 'g “ G: =
320 |a0e g} 2V M = 28




Para probar la identidad de resullados enlre la media anual del
pais, buscada segun el método del cuadro, y la que se obliene, lo-
mando por punto de partida la maxima y minima del verano y del
invierno, en eslos 14 anos, basta hacer el siguiente compunto.

Temperatura méxima, ocurrida en Julio de 1866... 36° C.
Temperatura mixima, ocarrida en Enero de 185%.. 4° C.

Falal oot Sl st b At s L

Dividida esta suma por dos, nos da un cocienie de 16° C., que
es la misma, con muy ligera diferencia, 4 la obtenida en el cuadro,
como media anual del pais, siguiendo el otro procedimicnto.,

—tr L2 I P —
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L1

Fenémenos barométricos.

Para recoger estos datos, me he valido del barometro de sifon de
Gay-Lussac, que entre sus buenas condiciones, reune la ventaja de
evitar las correcciones de eapilaridad.

Mis observaciones deben enteaderse, como tomadas & las doce
del dia, signiendo en esto la opinion de M. Ramond; segun la ¢ual,
la altara del bardmelro en medio del dia, es muy aproximadamente
la altura media diurna. Con esle mélodo se oblienen resullados po-
silivos, armonizando a la vez la sancillez de las operaciones y la
facilidad en la ejecucion de los delalles.

De aqui pues parten los dalos que se espresan en el cuadro;
debiéndose considerar los resultados que arrojan mis notas, préviag
las oporlunas correcciones de temperatura, & beneficio del termo-
metro que va unido 4 la escala barométrica. Las de capilaridad son
innecesarias, cuando nos valemos del baromelro de Gay-Lussac,
cuya igualdad de didmetro ensus dos ramas, y la escala invertida
en cada una de ellas, nivelan las depresienes consiguientes 4 la ca-
pilaridad, haciendo asi innecesaria la correccion de este fendmeno,
al establecer el cilenlo.

o
|
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CUADRO DE OBSERVACIONES

| Aiios,

ALTURAS.
St
Temporadas.

Maxima. Minima.
s 0m 760 Om 736
r 1854} 22 54 738
757 735
'855' ? 750 75§

f L. 758 73
18561 2. 754 738
764 744
’857‘ ? 762 738
758 756
’858{ % 755 735
oy 1 ol 759 737
'8"9{ % 756 740
768 748
4860{ % 115 145
746 754
’861{ % 776 ni

780 74
1862 2. 779 753
s 765 745
1863 { ? 775 749
770 746
1864{ -;2' 765 755
758 134
’Sb”{ g 781 785
£ 746 734
9. 782 746
1 : T48 754
2.°. 772 756
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BAROMETRICAS.
Media Media L
de cada temporada.| anual deambes. Media anual del pais.
—
On,748 1 om,747 2
746 2 el 8
742 g 8 |8 &
7;@8 747 (=R -2 o ] -
746 ; g
i 752 : -
750 } 3 B =
747 % 746 < 2
745 ® s
748 b S
THR T A
i 756 3 =
758 } o i 3
740 » 2 8 @
760 { 150 82 2
762 38 o
66 { 164 3 o s 2
762 } g g 23
s 754 82 =3
750 | £2  E%
768 | 22 Ex
740 u == o 8
764 z 752 < < % g
766 " S

P ——————
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De los dalos que nos ofrece el cuadro anterior, hemes deducido
en ultimo resultado, la allura media anual del pais, aunque carez-
camos de nolas relalivas a las estaciones de invierno y de vera-
no (1). Aqui hemes repetido la misma operacion que hicimos at
tratar de fenémenos lermomélricos, en los que, tomando por punto
de parlida las estaciones medias, vimos que se oblenian resultados
muy aproximados. Siguiendo pues esle mismo camino, y compa-
rando las sumas oblenidas en el cuadro, con las nolas de mis ami-
gos en Alhama, no encuenlro mas que cuatro milimetros de dife-
rencia. De eslas nolas venimos & una maxima baromélrica de
0,». 776, y 4 una minima de 0, m- 732; de lo cual se deduce una
media anual, de O0,m. 75%, que como he dicho anles se diferencia
solo en cualro milimetros de la que hemos obtenido en el cuadro.

83300 € O

(1) El wivic e 6ranada, fuera de las temporadas oficiales, me ba privado de reavir
datos meteoroldgicos exactos en invierno y en verano, Solo cuento con las noticias, mas 6

menos vagas, que tobre este asunto me han facilitado algunes de los vecinos de Albama,
amigos mios.
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Fenomenos higrométricos.

Para realizar mis observaciones he debido bacer uso del higré-
metro de Saussure, pues si bien no es el mas exaclo para medir
el verdadero eslado de saturacion del aire, en los puntos inlerme-
dios de su escala, es sin embargo el mas sencillo y por tanto el mas
facil de manejar. Por olra parte, este higrometro da resultados po-
silivos, en los punlos estremos de su escala, y como el cabello sa-
bemos, que apenas es sensible & las variaciones de lemperalura (1),
puede ofrecer por consiguienle al observador seguridad baslanie
para sus cileulos, haciendo la correccion, segun la tabla, que al
efecto liene formada, el célebre Gay-Lussac. Este fisico distinguido
demosltra, que dividida la escala del higrometro de Saussure en cero
a cienlo, el grado 50 debia ofrecernos el estado de semi-saturacion
del aire; y sin embargo probd con varios esperimentos que esle es-
tado de semi-saturacion correspondia al grado 72; fundado en lo
cual formo su tabla de correccion. Téngase, pues, como hecha esta
correccion en los resultados definilivos del siguiente cuadro.

e e A e

(1) En upa diferencin de treints v (res centigeados, solo recorre ls aguja higromé-
trica tres cusrtae partes de un grado, en su escals.



—294—

—295—
b i ol
Ailos. Temporadas. Maxima. Minima, Nedia Wedia anual
de cada temporada. | de ambas temporadas. Media anual del pais.
1854 18U e M, 86 63 .
i iR i 25 o 68 42 %y 12 ¥ 6iy 68 S 2F 4
& o 80 ' o 288
1855 3% - 74 98 74 e ot : o
.“ ..... 07 64 69 2 g = g
1856 e e 62 40 " Cha
...... 55 37 16 48y 12 28 g
boassrd 15 ... 70 48 €° o8
_. g 69 43 - 57y 12 3555
g fh o o e | EEES
¥ E s bt b e 76 y 2. ¢ T2¥ 08 =28
!809 Il 2 5 _g g i
8% abite | 88 66 ?g 79y 12 ~E 8 g
1860 z St o - 68 3 288
e g - : 8y 12 § oYM sS2 B
1861 JURCECREE 5 ~ 8 = =
T WO 72 46 82 0y 112 2B =
1862 -a ..... 82 58 59 .-9- ~1s] -f-; 2
z M 66 38 70 64 5288
| . - . 52 £ =2
1863 g Sz 92 68 ® 5 g
...... 67 55 80 65 y 12 S E° g
18658 4 cn .. 84 62 5 o
L 7 55 75 68 3 e
1865 § Lo 90 72 i 2522 .
2% . 52 56 21 62y 112 252873
1866 e e 88 66 2 B S 83
2 ..., 54 32 12 60 EHg "
1867 {.a ..... 60 58 J 'g ol ?} i
z Bt o s 52 54 49 } 46 =B -E"é 2
43 S E o8
Torares, ., . ', 90 5 e ki i
e 1 200 L IB0S 1797 _| 808 v 68
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Computo higrométrico definitivo.

PRIMERAS TEMPORADAS OFICIALES.
Saluracion minima de las14., . . 38 gradoes.
Saturacion mixima de lasid. . . . 92

Tafal|F k"2 0210480
Saluracion media, 65 grados.

SEGUNDAS TEMPORADAS OFICIALES,

Saturacion minima de las 14.. . . 32 grados.
Saturacion maxima de lasid.. . . 90
Tolal. . '<ps - 12

Saturacion media, 61 grados.

AMBAS TEMPORADAS REUNIDAS.

Saturacion minima de las 28. . . . = 46 grades.
Saturacion mixima delasid. . . . 79y {2
Yotal. . & o5 425y 1442

Saturacion media, 62 y 68

Cayos 62 y 6)8 grados, vienen & ser proximamente los mismos,
que hemos obtenido en el cuadro, por procedimienlo distinto; esto
es, sumando todos los grados de saturacion media de ambas tem-
poradas, que ascienden & 898 y 6/8 y dividiéndolos por 14, nimero
de anos estudiados. El cociente son 64 grados, cuya diferéncia ve-
mos que es insignificante, comparado con los 62 y 6;8 que arroja el
método de minima y maxima, tomado por bases del cileulo, en
este computo.

IV.
Fenémenos udométricos 6 pluviométricos.

Ya sabemos que la cantidad de agua que cae en un lugar, duran-
le un mes, una eslacion 6 up ano, se puede regular por medio de
un inslrumento, ea estremo sencillo, que se llama pluvidmetro o
udometro. Consiste en una vasija cilindrica, que en su parte mas
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alta tiene una cubierla en forma de embudo, ligeramente ' perfora-
do en el cenlro, & fin de que pueda dar paso al agua pluvial y evi-
te & la vez la evaporacion, de la que en su interior pueda ya haber-
se recogido.

Colocado este instramento al airve libre, va reaniendo en su cavi-
dad el agua de la lluvia, pudiéndose regular su cantidad, mediante
un tubo, qus comunica econ su interior, y estd graduado en mi-
limelros.

El agua asi medida, nos demuesira que una capa igual & la que
vemos reunida en el uddmetro, cubriria la superficie del suelo so-
metido & nuestro exdmen, si al caer no hubiera sido absorvida por
la lierra, infiltrada al través de sus hendiduras, ¢ evaperada por la
accion solar .

Mis observaciones deben considerarse como practicadas durante
el periodo de la lluvia, y anotadas inmediatamente despues que
acaba de llover; para apreciar sus resullados anles que la evapo-
racion pudiera hacerlos inexaclos.

No me ha sido posible reunir observaciones de invierno y vera-
no, por tener mi residencia lejos de Alhama, y no ser facil empresa
para que otro la ejecute con la exactitud debida. Esto no obstante,
como la esperiencia ha demostrado, que la canlidad de agna no es
proporcional al mayor ¢ menor nimero de dias que esta llovien-
do, sino al mayor o menor volimen de las golas; y tambien
estd fuera de duda, que en invierno es cuando menos cantidad de
agua cae, aunque sea la estacion en que mas dias llueve; partiendo
de este principio, se puede asegurar, que hecho el computo pluvio-
métrico, correspondiente & las lemporadas oficiales del estableci-
miento, que abrazan las estdciones medias de primavera y otono,
se puede deferminar la allura media anual udomélrica del pais,
sin mas operacion que duplicar la suma que arrojen ambas tem-
poradas .

Los dias que figuran en el siguiente cuadro, deben entenderse
formados con las horas, durante las cuales ha estado lloviendo;
anoladas por periodos distinlos, sumadas despues, v dividida la su-
ma total por 2&. Asi pues cada dia de! caadro supone 2% horas de
Hluvia no interrampida.

38
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CUADRO DE OBSERVACIONES
UDOMETRICAS.
Aiios. I Temporadas. Dias de ]llwi:;. = A T
: Altura de cada tew vorada.|  Totol de ambas. Total duplicada.
. ANy 8
18\]&' { '2.-‘ ............. 0 191 n.m. Q lg‘ m. 582 m
it ; 000 { '
1855 Sk 182 2 >
iy evessnanitabae 4 g } .J‘[ﬁ (32
! L2 & 5
1856 { e e 7 129 { 927 A4
R TS, 1Ll 6 5 f 3
O e : I
ko s 9
1858 z R e
gy 6 199 584 768
1 6 185
1 .a. s asnan s 4 g
859 { e T & ;’23 } 348 696
B i 7 *
1600 { Sk o masn 10 176 51 742
. - 195
e i S : 155 o o
s y 118
1862 { . L
e L e 5 208 } 383 766
. 175
1863 { ;T EREE i o
i FaA T 4n 2 o 316 652
5 i 102
1864 ; R,
9. 4 %é; } 586 772
1865 { A g 7 b
| 9 0 e } 185 370
1866 g i 8
?: g n } 315 630
1867 { ; = 103 |
2 I ;
1"; 15 ‘ 262 524
. . & 2
Torss e e 4n,268 | 4ma68 | smsse
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Computo definitivo.

—

PRIMERAS TEMPORADAS OFICIALES,

Altura minimaenlas 44. . . . . Om 105
Altura maxima en lagid. . . o 0m 247
Totel. . 1T, a0

Allure media udomélrvica, 0m 460

SEGUNDAS TEMPORADAS.

4 Altura minimaenlas 14. . . . . 0m 000
' Alturaméxima en lasid. . . . . 0Om195 -

Fotal. . s .1 Qw195
Altura media udométrica, 0,098

AMBAS TEMPORADAS REUNIDAS.

Allura minimaenlas 28. " . . . . Om {85
Altura maxima en lasid. . . . . Omn,386

Total. . .. ... Om5T4

Alturg media anual de ambas, 0m 285

Ahora bien, daplicando la suma de estos 0,m 285, que esla allura
udométrica media anual de ambas, oblendremos 0,m.571, que de-
be ser aproximadamente la media anual del pais, segun el mélodo
y consideraciones espuestas al principio.

Para comprobar la exaclitud de este chleulo, basta hacer la
operacion, tomando por bases las sumas tofales que arroja el cuadro
y dividiéndolas por 14, que es el mimero de afios del periodo es-
tudiado.

El total duplicade de la suma que arrojan ambas temporadas,
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asciende en el cuadro & 8m.536 milésimas, que dividido por 14,
da un cociente de 0,m.609. Comparemos eslos 0,m.609, que
agui obtenemos con los 0, 571, deducidos por el método anlerior
de maxima y minima, y resullard la insignificante diferencia de
0, m. 038, que de ningun modo puedo allerar la exaclilud del
caleulo.

Sumemos ahora los dias de lluvia que han dado este resultado, y
obtendremos un total de 150 dias, que divididos por 14 (los anos
del periodo) arrojan un cociente de diez dias présimamente, que es
el tiempo medio de lluvia en ambas temporadas oficiales.

Duplicando eslos dias, segun ya dijimos, en atencion & fallarnos
anolaciones precisas de invierno y de verano, deducimos que por
término medio, llueve anualmente en la localidad de mis banos
veinle dias, considerados de  veinle y cuairo horas no interrumpi-
das de lluvia.

Asi pues, diez dias de lluvia conslante, como lérmino medio, en
el periodo de caloree anos, nos han dado una altura udométrica ab-
solula de 4,m.268; los cuales divididos por 28, que es el ni-
mero de lemporadas oficiales, comprendido en los calorce afios, nos
da un cociente de 0,m.152 proximamente, que espresa la altura
udoméirica media de cada lemporada; 6 sean O,m.304 para las
dos reunidas.

Duplicando esta tllima suma, v la de los dias de lluvia, llegamos
al objelo final de eslas observaciones, eslo es, que veinte dias de
lluvia constanle, como lérmino medio anual, en calorce afios, dan
una altura udomélrica media anual, que asciende a 0,m.609. Re-
sullado casi idéntico, por esle mélodo, como por el de mixima y
minima, segun antes hemos demostrado.

N

Fenémenos meteorolégicos relativos & los vientos.

El eslablecimiento de los bafios de mi direccion ocupa una lali-
tud media, v por consiguicnle los vientos deben serd variables, Por



~302—

olra parle, el pais todo que lo rodea es montuoso y sureado por
rios, cuyas circunstancias hacen que la condicion de los vientos sea
menos regular; y si nos fijamos por fin en la época 4 que se refie-
ren mis apunles, que es en primavera y olofio, ocasion de los equi-
naccios, lan propicia para influir sobre la vari:bilidad de los vien-
fos, lendremos todos los datos que necesilamos para comprender el
cuidado que esle género de observaciones exigen por parte del ob-
servador, si ha de obfener apuntes precisos y exaclos. Los que figu-
ran en el cuadro adjunto, deben entenderse como recogidos en tres
épocas distintas del dia: 1.° & las 6 de la mafana; 2.° & las 12 del
dia; 5.° & las 6 de la tarde.

No he podido observar la direccion de los vientos, por medio de
las indicaciones de las veletas; porque en primer lugar, las de Al-
hama no se ven desde el establecimiento de bafos, donde yo reside
constantemente, durante las temporadas; y en segundo, porque
coupando los bafios una siluacion muy baja, y estando rodeados de
un terreno muy desigual, reflejan los vientos mil veces anles de
llegar & una veleta que estuviese en ellos situada; dando por con-
siguiente indicaciones falsas al observador. Por estas razones he
buscado mis apunles en la direccion de las nubes, cuando las ha-
bia; y en dias muy despejados, llegando hasla una altura, algo
distanle del establecimiento, donde se observa bien la direceion de
los vientos, sin mas que echar por alto un cuerpo ligero, como pa-
pel, paja, ¢le.

El érden de mis observaciones diurnas es como sigue. Vienlo que
sopla en una misma direccion, durante los tres periodos del dia in-
dicados, se anola en mis apunles, como un dia, aunque sufra en
el intermedio de estos periodos alguna ligera vaviacion. Cuando
esla es mas notable, enlonces ya figura como un fercio, dos tercios,
elc., del total de un dia; los cuales sumados despues, al fin de
la temporada, constifuyen un nimero mayor 6 menor de dias
completos,
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CUADRO DE OBSERVACIONES RELATIVAS A LOS VIENTOS.

Aiios, pziiln sl Clases de vienlos y diss que han reinado.
NoodBoBal aBuikidiRiol o8 <1800 1500 sulRi0n
iRH4 4 1 3 8 6. 2 2 12
1855 » 3 3 125 & | 14 1
C 1856 = b 7 4 1 2 9 3 | 35
1857 5 4 13 3 10 3 H i 26
1858 ¢ 5 6 3 8 1 10 12 16
1859 2 3 2 4 7 10 | 24 a 12
1860 g » 3 6 8 12 15 8 9
1861 S 8 5 3 4 i0 | 31 i 4
1862 o 6 10 T 17 5 7 - 7
1865 = i 7 4 11 o 15 4 18
1864\ 8| 4| 6 ot 3 1L 6 L44 |16 | 14
1863 \ £ | 3 |.2.1 3] & [ 4|40 [47 |48
1866 9 » 4 5 8 19 18 7
1867 4 » » ) 2 b0, T AR
Svmas.. .| 47 | 65 | 54 1109 | 79 1196 |112 [214
1854 \ 1 | 2 3 5 2 10 1 31
1855 b 4 7 9 8 17 2 e
1856 w 2 6 1 7 » 4 » 37
1857 | & | 4| 3| 5| 6| 2 |12 | 5.}20
1858 £ | 3 [10 | 6 | 21 » 8 1 |1
1850 | & | 5 O R T TR R (S e
1860 g 2 4 2 5 a 18 11 16
1861 i ) 48 3 9 6 13 14 15
1862 4 » » 2 4 5 14 8 .97
1863 y\ B 4 1 3 » 4 | AT 7 | 24
1864 ?n 6 9 9 17 3 6 H 6
1865 3 » » » 2 7 12 23 17
1866 | 2 3 8 8 6 28 6
1867 3 i 5 4 15 9 8 | 23
Sums.. 1 36 | 47 53 (115 | 65 [168 |116 |244




Computo definitivo.

Resulta, pues, de estas anotaciones, qua los vientos dominantes,
tanto en las primeras como en las sagundas temporadas oficiales,
son los de N. O.; que les siguen en frecuencia los de 8. 0., v &
estos los de S. E. Siendo los mas raros los de N. 'y de N. E.; aun-
que mas conslantes estos (llimos en la primera lemporada,

Los vientos de O. E., si bien se observan en tercer grado de
frecusncia, no dejan de ser lambien muy conslanles, como se des-
prende del cuadro, siendo 4 la vez calientes y por lo comun hime-
dos; al contrario de los de N. . que casi siempre son frescos
¥y seeos.

Los de S. O. preceden ordinariamente & las lluvias. Tambien
Hlueve con los de O. B. y S. E., y muy rara vez con los del E.
Nada debo decir respecto 4 la frialdad vy secura de los del N.;
pues sabido es, que en Espafia, por su situacion geografica especial,
los vientos de N. son siempre frios, secos, y antagonistas obli-
gados de la lluvia. De aqui el proverbio, Viento Norle escoba
del cielo.

Ademis de estos vientos variables, de que me he ocupado, hay
otro mas regular, y que podriamos clasificar de brisa periodica
diurpa.

Es fendmeno conocido, que las brisas son propias de las costas 6
de los pueblos & estas may priximos; y tambien es sabido que ade-
mas de las brisas de mar, hay olras que son peculiares de los pai-
ses monlaosos. De esle ltimo género de. brisas es del que quiero
hablar , como propio del pais que rodea al establecimiento de
mis bafios.

La teoria de las brisas liene por fundamento la diferente densidad
del aire, por efecto de su mayor 6 menor calor. La prosimidad de
las montaiias, en una localidad dada, favorece eslas diferencias de
densidad en el aire, calentado por el sol en los valles, y enfriado
despues en las alluras; y por consecuencia necesaria de estos esta-
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dos alternos de densidad y enrarecimicnto del aire, vienen las cor-
rientes del mismo, & que llamamos brisas. Estas son siempre fres-
cas; porque el aire mas denso hace bajar la temperatura del mas
caliente, & quien desaloja lambien por su mayor gravedad especifi-
ca, empujandelo hacin las mas allas regiones de la almdsfera, don-
de ya no puede ofendernos porsu inmediato contacto.

La situacion geogrifica de Alhama, como la de los varios pue-
blos de esta comarca, que estin compreadidos en @l gran valle for-
mado por las sierras vecinas, facililan macho la existencia de eslas
brisas, que con mas ¢ menos fuerza, se dejan séntir lodos los dias,
desde las once- & las doce horas de la mafana.

Los rayos solares, al llegar & este valle, van calentando las capas
del aire cada vez mas, hasta que & las once o las doce del dia, en-
rarecido va por ¢l calor, viene & ser desalojado por el mas préximo
a las sierras, que defendido por las mismas de la aceion directa del
sol, especialmente en todoel traveclo occidental de sus faldas, ha
conservado naturalmenle su baja temperatura.

Istablecidas asi las corrientes, que son lanto mas sensibles,
cuanlo mayor es el calor, vienen a refrescar la‘atmdsfera, como lo
observamos diariamenle en el pais, desde las once & las doce de Ta
magana, hasta las cuatro 6 las cinco de la tarde.

A esta dllima hora el sol va declinando, y el enfriamienlo del
aire s realiza @ medida que se relivan los rayos solares. Enlonces
cesa la causa fisica de las corriehles, y nolamos especialmente en
la esplanada esterior, 6 sea en los paseos del establecimiento, una
calma tan agradable y complela en la atmésfera, qus ya no se alte-
ra hasta. el dia siguienle, en que: se repilen los mismos fendmenos.
Debemos nolar aqui, que eslas brisas son las peculiares dul' pais, y
que se dejan senliv en liempos normales; pues cuando por causas
de desquilibrio almosférico en grande escala, se producen vientos
lempesluosos ¢ huracanados, entonces va se entiende, que las bri-
sas so confunden y dejan' de aparecer; aungue siempre aumentando
la violencia de los vientos reinanlds, en las horas que aquellas diur-
namente se realizan. §

Debo hacer notar aqui, antes de terminar este asinlo, que en la
poblacion de Alhama, y especialmente en su parte mas occidental :
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se deja sentir un vienlo, conslantemente frio o fresco en lodas las
eslaciones, que sopla de poniente.

Este viento cs regular y periddico; aparece al manifeslarse el sol
en el horizonle, y cesa, 6 se confunde con olros vienlos, desde las
ocho & las nueve de la mafana. Los nalurales le llaman el Vecino,
tal vez por hacer constar que esla domiciliado en el pais. La silua-
cion de los bafios, mas baja que la de Alhama, hace que en el es-
lablecimienlo no observemos los efectos de esle vienlo. Por lo de-
mas la razon [isica que en cierlo modo esplica su existencia, debe
consistir en la depresion que nolamos al lerminar la sierra Tegeda,
v principiar la de Loja, constituyendo asi bicia ponienie el llama-
do puerto de Zafarraya. Por esle punlo alraviesa en el pais, que
nos ocupa, los vientos da la cosla, y como eslos vienlos de mar
soplan hacia la tierra desde que el sol aparece, no es dificil com-
prender la causa del viento que hemos llamado Vecino; pueslo que
procede de O. E., que es la direccion de la costa, y se precipila
por el puerto cilado, cuya entrada facilila su encanzamiento, dan-
(o asi mucha fuerza & sus corrienles.

Me he detenido quizi demasiado en este asunto; pero he querido
hacerlo asi, alendiendo 4 la imporlancia que liene en climalologia,
el conocimiento de lodo lo relative & la direccion de los vientos.

VI.

Fenomenos relativos al curse de las estaciones
v 4 la faz del tiempo.

Si el conocimicnto de los fenomenos meleoroligicos de que has-
ta aqui hemos tratado, son de sumo interés para determinar el eli-
ma, correspondiente a una localidad dada, no deben serlo menos el
relativo al 6rden con que en la misma se suceden las estaciones.
El modo suave ¢ brusco con que unas a ofras se susliluyen; su curso
regular ¢ irregular, y la condicion mas 6 menos apacible del liem-
po, que las acompana; son circunstancias que el médico debe lener
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siempre presente, porque inflayen, de un modo muy direclo, en la
salud de los habitantes de un pais.

Para tratar convenientemente este asunlo, seria preciso abrazar
un ntimero considerable de pequetios detalles, que nos conducirian
& una difusion impropia de nuestro objeto. Por olra parle, si no da-
mos una idea, siquiera sea breve, de lo mas esencial, dejaremos
incompleto este estudio, privandonos de su tan ulil ensedanza. Para
obviar estos inconvenientes, he ereido necesario reducir los detalles
al menor espacio posible, & fin de que puedan apreciarse lodos en
un cuadro, bajo cierto drden concrelo; aclarando anles los concep-
tos, como voy hacerlo, con las signientes adverlencias.

La palabra regular significa: 1.° Que la estacion fué suave en
su transicion de invierno 4 primavera, v de verano & olono; que son
las ¢pocas de las lemporadas oficiales a que se refieren eslos apun-
tes. 2.° Que la lemperatura, ya sea mas 0 menos elevada, ascendio
gradual ¢ insensiblemente de Abril & Mayo y de Mayo & Junio; des-
cendiendo en la misma forma gradual, de Agoslo & Seliembre y de
Setiembre & Octubre. 5.° Que como no es posible concebir una es-
lacion con unos mismos caracléres, duranle lodo el periodo que
clla abraza, debe entenderse que al decir regular (1) quiero sig-
nificar, que esta condicion fué la dominante en las dos lerceras par-
tes, al menos, de lodo el periodo estacional.

La acepcion rregular es inilil adverlir, que espresa condiciones
contrarias 4 las que hemos asignado para la regular.

Con la denominacion de apacible me he propuesto demoslrar:
1.° Que no se esperimentaron én el curso eslacional cambios brus-
cos de temperatura, mas alla de tres centigrados, en el espacio de 2%
haras. 2.° Que no reinaron vienles conlrarios muy frecuentes; eslo
es, que vinieron de un mismo cuadranle, por periodos conslanles,
aunque con ligeras inclinaciones al inmediato. 3.° Que no aparecie-
ron lempestades, ni vienlos borrascosos 6 huracanados. Y £.° que
se disfrulo de una almosfera despejada, moderadamente fria ¢ ca-
lienle, en casi loda la eslacion.

{1) Hagamos igual aplicacion & lae pulabros irregular, apacible y desopacible; que
fignran en el cuadro,
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Naturalmente se deduce, que al decie desapacible, me prongo
designar fenémenos opuestos & los que acabamos de referir.

Con estos anlecedenies me parece que se podria comprender bien
el siguiente euadro; haciendo notar que no es dificil que una mis-
ma estacion sea regular en su curso v desapacible en el liempo.
Puede ser, por ejemplo, suave su enlvada, y gradval su tempera-
tura; v sin embargo escesiva en calor 6 frio 6 abundante en lluvias,
tempestades, huracanes, elc.

Cuadro de observaciones relativas 4 las estaciones,

PRINERAS TEMPORADAS OFICIALES.

Aios. Curso estacional. Condicion del tiempo.
185% Regular. Apacible.
1855 Irregular. Desapacible.
1856 Idem. Idem.
1857 Regular. ' Idem.
Irregular, Idem,
Idem. Idem.
Idem. Idem.
Regular. Apacible.
[rregular. Desapacible.
Idem. Idem.
Idem. Idem.
Idem. Idem.
Regnlar. Apacible.
Idem. Desapacible.
Resdmen.

Cinco primeras lemporadas oficiales, con estacion regular; de las
cuales tres fueron & la vez apacibles, y dos regulares en su cursoy
desapacible en la faz del tiempo.



Las nueve lemporadas reslantes, hasla las catorce comprendidas
en el cuadro, fueron irregulares en su curso, y necesariamente de-
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sapacibles.

SEGUNDAS TEMPORADAS OFICIALES.

! Angs. Curso cstacional. Candicion del tiempo.
1854 Regular. Apacible.
1855 Idem. Idem.
1856 Idem. Idem.
1857 Idem. Desapacible.
1858 Irregular. Idem.
1859 Regular. Idem.
1860 Irregular. Idem.
1861 Regular. Apacible.
1862 Idem. Idem.
1863 Idem. Desapacible.
186% Idem. Apacible.
1865 Irregular. Desapacible.
1866 Idem. Idem.
1867 Idem. Idem.

Resdmen.

Temporadas segundas oficiales: de curso regular en la es-
lacion, y tiempo apacible, tolal, .

De curso regular, y tiempo desapacible.

Resulfando de estacion irregular, total. .

Y por consiguienle desapacible. .

———

«1r o
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Comparande ahora el resullado de las primeras temporadas ofi-
ciales, con el de las segundas, queda de manifiesto, que en las pri-
meras temporadas es mas irregular y mas desapacible el tiempo,
que en las segundas. Lo cual viene & ser muy natural, pues por lo
comun se observa, que las eslaciones de primavera son menos cons-
tentes en su curso, que las de otono en la mayor parle de las re-
giones del globo.

Teniendo, pues, en cuenla los dalos qus hemos oblenido, ¥ no
olvidando que en las estaciones estivales é invernales, es mas cons-
lante el curso y la condicion del liempo que en las de primavera y
otoio; podemos establecer, como probable, que las estaciones pecu-
liares al pais, que hemos somelido & nuestro eximen, son modera-
damente regulares y apacibles.

RESUMEN GENERAL

DE LOS SEIS ORDENES DE FENOMENOS METEOROLOGICOS QUI
ACABAMOS DE EXAMINAR.
ﬂlllll%—o—eg—&ﬁ: aditn:

Fenomenos termométricos.
' Centigrados.

1.° Temperalura media de las primeras fem-

poradas oficiales, deducida del periodo de 14

N i L R R |
2.° Temperatura media de las segundas tempo-
radas oficiales, correspondientes al mismo pe-
riodo'deddans. . ioov. 0 o v ey e 3T
® Temperatura media, anual, correspondien-
te 4 estas dos clases de temporadas oficiales,
oblenida en el mismo periodo de 14 aos. . . 16" y cuarlo.
4. Temperatura media anual del pais somelido

a nuestro exdmen, considerado en las cualro

eslaciones, y correspondienle & eslos mismos

TPEBpRIRTII R OF TR RS- o v 1 1 HE

3.
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Fenomenos barométricos.

1.° Altura media de las primeras temporadas

oficiales, en dichos 14afos .. . . . . . O,ms 742
2.°  Altura media de las seﬂundas g 0,ms. 743
5. Altura media anual, de las primeras yde
lassegundas. . . . . . . O,ms. 754
4. Altura media anual de Ia locahdad .. 0,ms. 762 pro-
ximamenle.

Fenomenos higrométricos.

1.° Saturacion media, en las primeras tempo-

radas oficiales, de estos 44 anos. . . . . 65
2.° Saturacion media, en las segundas . . . 61°
3. Saluracion media, en ambas. . . . . 63°
1" Saturacion media anual del pais. . . . 64° proxima-
mente.
Fenomenos udométricos.
1.° Allura ndomélrica media en las primeras
temporadas oficiales, de estos 14 afos. . . . 0, ms. 160
2.° Allura udomélrica media, en las segundas. 0, ms. 098
3. Altoraid. id, en ambas temporadas. . . 0, ms. 285
%° Alloraid. id. anual del pais. . . . . 0, ms 571
Fenémenos relativos 4 los vientos.
1. Dominantes en las dos temporadas; en pri-
mer término los de. N. 0.
2.°  En segundo lérmino los de. 5.0
3.° Ea lercer término los de. . 5. E
4." Y en cuarlo los de Norte y de. N.E

Estos tiltimos son sin embargo algo mas cons-
fantes en las primeras, que en las segundas
temporadas.
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Fenomenos relativos 4 1as estaciones v & lafaz del tiempo.

PRIMERAS TEMPORADAS.
1.° Con eslacion de curso regalar, yliempoapa-
cible 3; con liempo desapacible 2; total. . . 5

2. (Con estacion de curso irregular y desapaci-
L] g e, g b i o My e Ao Ao

SEGUNDAS TEMPORADAS.

1.” Con eslacion de curso regular, y liempo

apacible 6; con liempo desapacible 3; total. . 9
2:* Con estacion de curso irregular, v desapaci-
11V ) SCCRR G b e T T e e R

Ahora que ya conocemos el clima del pais, en su relacion con los
fendmenos meleorologicos mas imporlantes, podemos va estudiarlo,
en cuanto & sus condiciones de salubridad, que es el objelo final del
estudio que nos hemos propuesto.

Enfermedades que se han observado en el periodo de ca-
torce anos, comprendido desde 1854 4 1867 inclusives.

El conocimiento de las enfermedades dominantes en un pais, s
de una importancia generalmente reconocida, enando estudiamos el
clima médico que le es propio. Hay enfermedades peculiares 4 cada
eslacion, que aparecen v se sostienen bajo la influencia de las con-
diciones climalologicas de eslos periodos, ¢ épocas del afto; v d este
género de enfermedades llamamos esfacionales.

Hay olras, cuya causa consisle en cierta disposicion especial al-
mosférica, todavia indefinida por la ciencia; pero que se nos de-



—5315—

muestra perfectamente por sus efectos. A esla disposicion especial,
denominamos constitucion médica; y constitucionales & las enferme-
dades que bajo su poderosa influencia se desarrollan. '

Las condiciones del suelo que habitamos; las aguas eslancadas
con las patrefacciones vegelales y animales que en ellas se realizan;
los alimentos v bebidas de que hacemos uso diario, y otras muchas
causas que van unidas & la sifuacion geografica de la localidad, in-
fluyen sobre sus habitantes de un modo ostensiblemente morboso,
derterminando enfermedades especiales, que dislinguimos con el
adjelivo de endémicas.

Por ltimo, lambien conocemos enfermedades epidé micas, cuya
causa morbosa esta en el aire que respiramos, y cuyos perniciosos
efeclos se dejan sentir en distintas poblaciones, & donde es arrastra-
da, siguiendo la direccion de los vientos. El caricler mas esencial
que distingue las epidemias, consiste en alacar & la vez muchos in-
dividuos, v no comunicarse por eonlacto inmedialo, sino por medio
del aire, que como hemos indicado es el verdadero prodactor de la
enfermedad; si hemos de alenernos al resultado de las observacio-
nes recogidas en el trascurso de muchos siglos.

He querido dar una idea ligera de eslas cuatro clases de enferme-
dades; porque enlre la variedad innumerable que la medicina regis-
tra las estacionales, constilucionales, endémicas y epidémicas, son
las que mas propiamenle nos sirven, para definir las condiciones de
salubridad de una localidad determinada. Ocupémonos, pues, va
de nuestre asunlo .,

Enfermedades estacionales.

En ¢l largo periodo de catorce afios a que se refieren mis apuntes,
v conlrayéndome especialmente & primavera y olofo, épocas fijas
de mi residencia en el establecimiento, he lenido ocasion de obser-
var, que las enfermedades estacionales de esta localidad son las
propias de los paises moniuosos; cuya almdsfera reune condiciones
de tonicismo, y cuyas aguas potables, por su escelente calidad, fa-
vorecen la digestion de los alimenlos, dando asi robustez y vigor &
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sus habitantes. Las enfermedades estacionales, pues, que en el ter-
ritorio limitrofe & mis banos he observado, son de caracter flogistico
“en la primavera, benignas en su condicion y breves en su curso.
Anginas, catarros de lodos géneros, fiebres gistricas, pleurilis, neu-
monias, ele., ele.

En el otono dominan las fiebres gasiricas v gastro-calarrales, y
algunas de cardcler muenso, que suelen tener complicaciones adind-
micas y aldxicas. El esceso de humedad, que como hemos visto en
su lugar, se deja senlir en esla eslacion, da a las enfermedades
cierto cardcler de gravedad y de lentitud, que debilita al organis-
mo. Esla es sin disputa la eslacion en que hay mas defunciones en
Alhama y pequenas poblaciones inmediatas; lo cual estd muy en
armonia con lo que comunmenle sucede en casi fodos los demis
paises conlinentales de Europa.

En verano v en invierno, si bien no tengo datos positivos, puedo
gin embargo decir, refiriéndome & nolicias prestadas, que las enfer-
medades propias de estas eslaciones, no ofrecen cavacter especial
que las distinga. En ¢l verano se observan’las fiebres biliosas y
gistrico-biliosas, que suelen dar ocasion & las lifoideas, enando los
calores son escesivos, como ocurrid en estos tllimos afos de 66 y
67. Tambien abundan las inflamaciones del aparato gastrico, y del
encéfalo; pero regulares en su curso y francas en sus terminaciones.
En el invierno dominan mas las afecciones flogisticas de la cavidad
tordcica; si bien lodavia mas regulares y francas que las del apa-
rato gaslrico en el verano.

En una palabra, las enfermedades eslacionales propias del terri-
torio de mis baios, son ordinariamente de indole flogistica, de cur-
so regular, y de terminaciones francas; cuya circunslancia evila el
paso de los males al estadlo cronico, y hace que sus habitanles dis-
frulen en general de buena salud, y de robuslez en su organi-
zacion.

Enfermedades constitucionales.

Contadas son las observaciones que sebre esta clase de enferme-
dades he recogido. Muay bien puedo asegurar, que nohe podide de-
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lerminar olros casos de conslitucion médica dominante sino en dos
épocas especiales. La una corresponde al atio de 1860, en que el cd-
lera~-morbo, imporlado del Afvica por nuestro ejércilo, invadiola pro-
vineia de Malaga y muchos pueblos de la de Granada, limitrofes &
mis banos. Enlonces nos vimos libres de esle azole de una manera
providencial, pues diariamente entraban en el eslablecimiento ba-
nistas, procedenles de puntos infectados. En una remesa de solda-
dos que hizo Malaga, llegaron algunos con la diarrea premonitoria
del colera; v sin embargo se curaron de eclla con un régimen
sencillo, sin que un solo caso de la epidemia se realizase dentro del
perimelro de la hospederia de mis baiios.

La olra época, & que anles me refiero, luve lugar en el ano
1866, cuando la misma epidemia colérica aparecio en la provincia
de Murcia, por molives de importacion dudosos, v cuya historia
lodayia no se ha delallado convenicatemente.

Lo mismo en la primera que en esla segunda época, observé una
conshlucion médica-espectal, que si bien se dejo senlir en la pobla<
cion de Alhama, lo hizo de un modo mas grave en el eslableci-
mienlo de sus banos, y lodavia mas marcadamenle en los que ha-
cian uso de las aguas. Los estados paloldgicos & que esta constitu-
cion médica di6 lugar, eran muy anilogos al colera-morbo, reinan~
le en las provincias indicadas; si bien con menos gravedad, y in
que diesen ocasion & ningun caso funesto. Clicos rebeldes, con diar-
reas y vomilos bilio-serosos al principio, blanquizcos y caracteris-
licos despues; enfriamiento general, apagamiento de la voz, pulso
lento, & veces nulo, descomposicion profunda del semblante y ca-
lambres muy inlensos, consliluian la imponente sintomalogia de
eslos eslados palologicos, que inducian en el espiritu una duda ra-
cional sobre si serian verdaderas invasiones coléricas.

Afortunadamente, aunque el numero de individuos alacados de
estos colicos fué eslraordinario, todos volvieron & su estado normal,
en el corlo periodo de unos Lres dias, a heneficio de un buen régi-
men, y de algunos medicamentos que les fui ordenando, & cada uno
segun las condiciones del mal y de su organismo.

Dejando & un lado estos dos hechos de constilucton médica, bien
comprobada, en lodo el resto de los calorce anos que forma ¢l pe-
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riodo que examinamos, solo he observado enfermedades estacionales
de forma, curso y terminaciones ordinarias.

Enfermedades endémicas,

Poco 6 nada diré de esla clase de enlermedades, que sea propio
de Ja localidad de Albama y de sus banos minerales. La situacion
geografica de esla ciudad, en la falda de una elevada sierra, rodea-
da de lerrenos montuosos v de vegelacion balsdmica, en los cuales no
existen lagunas ni aguas eslancadas; v renovada en fin su almésfera
con vientos frecuenles y puros, debia naluralmenle verse libre de en-
fermedades endémicas. La existencia del rio Marchan, que corre por
un profundo cauce, abierto al pié¢ mismo de la poblacion, y que lue-
go pasa tocando las paredes mismas del establecimiento de sus ba-
nos, pudiera dar origen & enfermedades de caricler endémico, como
en olros paises sucede con la proximidad de los rios; cuando estos
forman lagunas, 0 encharcamientos, ¢ cuando sus mansas corrienles
favorecen la descomposicion de suslancias vegelo-animales que re-
lienen en su seno. El rio Marchan nace & corla distancia de Alba-
ma; sus aguas son crislalinas y tan puras como las mejores pola-
bles; sus corrientes son rapidisimas, por el desnivel del lerreno que
alraviesan; su cauce es eslrecho, y sus margenes, formadas de ter-
renos siliceos y calcireos en su mayor parle, no se prestan facil-
mente al encharcamiento de sus aguas; y sin duda por un efecto de
eslas condiciones, lan conlrarias & la descomposicion organica, no se
producen miasmas ni emanacionés nocivas 4 la salud.

Algunas veces, en afios muy secos, disminuye el caudal de sus
aguas, dejando en las desigualdades del terreno, antes bafiadas por
cllas, algunos depdsilos fangosos, mas ¢ menos proximos i la pobla-
cion, en los cuales hay produccion de miasmas, cuyo cardeler pali-
dico se hace palente, porque da origen & algunas fiebres de tipo
colidiano, 6 lerciano, siempre de indole benigna y transitoria. La
aparicion de las lluvias otonales vuelve & dar mas caudal al rio, y
arrastrando en sus corrientes aquellos focos mizsmélicos, desapare~
cen sus malos efeclos, para no realizarse sino despues de largos pe-
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riodos, en que repilan las mismas causas. Por esfa razon no he asig-
nado, como enfermedades endémicas de esle pais, eslos eslados
morbosos transitorios, que si bien son hijos de las condiciones del
suelo, no reunen sin embargo el cardcler de fijeza y conslancia, que
necesilan tener, para ser asi clasificados. :

®

Enfermedades epidémicas.

Dos tinicas epidemias se han realizado en la poblacion de Alba-
mo, v en el establecimiento de sus banos, desde que dirijo la ad-
ministracion de eslas aguas medicinales. La primera ocurrié en el
ano de 1853, & consecuencia de la invasion del e¢dlera morbo. La
segunda en el ano siguienle de 1856, en que tal vez por efeclo de
la exislencia anterior del colera morbo, se desarrollaron en nuestra
Peninsula una multitud de fiebres, en cuvo curso aparecia casi cons-
lantemente ¢l lipo inlermilente.

El colera morbo se presenlo en el eslablecimiento de banos an-
tes que en la poblacion; dando principio por un caso aislado, que
voy & referir, siquiera sea brevemente, porque su historia liene al-
guna relacion con las aguas de mi cargo.

El dia 11 de Junio de 1855, en que fallaban solo cuatro dias
para finalizar la primera temporada oficial, fui llamado para asislir
4 una mujer que venia acompaiando d olro enfermo pobre, pero
sin objeto de tomar bafos. Al examinar & esla mujer, encueniro
todos los sintomas propios del colera morbo-epidémico. Pocds mi-
nulos despues, 4 pesar de los medicamentos empleados, llegé el
periodo algido de una maoera stbila: fria, sin pulso, ciandlica y sin
voz, la enferma parecia tocar su dllimo fin. Se dispone un bafio
mineral & loda su temperatura de 36° R.: 4 los 12 minulos de estar
en el batio aparece el pulso y la voz: sale del agua, se le abriga
con mantas de lana muy calienles, se le prodigan medicamenlos, y
con una esmerada asistencia se obliene una reaccion franca, que
hace concebir esperanzas de curacion.

En la noche del dia siguiente, 12 de Junio, aparece de nuevo la
sideracion de la enferma, se oculla ¢l pulso, viene la cianosis, Se
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repile olro baio y los mismos cuidados. Todo fué inulil; la enferma
murio al dia siguiente, 15 de Junio.

El colera morbo reinaba epidémicamente en varios puntos de
Espafia, y en algunos pueblos de la provincia de Granada; aunque
no en los mas prdximos al establecimiento. Tampoco existia en el
del domicilio de la enferma, ni en ninguna de las poblaciones que
en su viaje habia atravesado, para llegar al lerrilorio de Alhama.
Llevaba de residencia en el establecimiento 12 dias, sin que hu-
biera sentido la menor novedad en su salud habitual.

Como la lemporada oficial lerminaba entonces el dia 15 de Ju-
nio, dispuse que lodos los enfermos desalojasen el eslablecimiento,
y ejecutada esta operacion en pocas horas, con el auxilio de la
auloridad local, para el trasporte de los pobres, no se repitio en los
dias inmedialos nuevo caso de cdlera morbo, ni en el estableci-
miento, ni en la poblacion de Alhama.

Si no tuviéramos nolicia de la existencia de la epidemia en pue-
blos limitrofes, clasificariamos indudablemente el hecho citado de
cdlera morbo esporddico. Empero los sintomas que le acompaiaron
y su lenaz rebeldia 4 todo Iratamiento, unido & que anles de finar
el mes de Junio, invadio el colera morbo epidémico la poblacion de
Alhama y las inmediatas, causando una morlandad espantosa, no
nos deja duda acerca de su condicion epidémica.

Esta terrible enfermedad permanecio en el terrilorio lodo el ve-
rano, haciendo muchos estragos.

En el mes de Setiembre, ya hacia tiempo que se habia declarado
oficialmente la desaparicion de la epidemia, cuando comenzé la se-
gunda temporada de haiios. A los primeros dias de haberse abierlo
el establecimiento, se observaron frecuentes colicos, y diarreas se-
rosas que muy pronto se revistieron del caracler de colerinas. El
colera reinaba aun en algunos pueblos vecinos, de donde procedian
enfermos, que venian huyendo de la epidemia, & la vez que & bus-
car en las aguas el remedio conlra sus enfermedades cranicas.

Muy en breve se ofrecio un caso formal de cilera morbo epidé-
mico, al cual sucedieron cuatro mas, y frecuentes colerinas, Juzgué
enlonees de mi deber, dirigirme & la auloridad compelente, y dis-
poner la evacuacion inmediala de todos los habilanles del estableci-
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mienlo. Aforiunadamente se salvaron los atacados con la medieca-
cion ordinaria; y lan luego como se pusieron los enfermos en dispo-
sicion de ser (rasladados, se dié por terminada la lemporada, desa-
pareciendo este foco epidémico de tal modo, que no se volvid &
observar olro nuevo caso, ni en los habituales moradores de los
bafios, ni en la poblacion de Alhama.

En el afo siguienle de 1856 habia desaparecido el célera mor-
bo epidémico en toda Espana; pero vinieren como para remplazarle,
epidemias formales de fiebres inlermitentes de todos tipos, que in-
vadieron muchas de nuestras provincias & la vez. La estension de
esla epidemia se esplica ficilmente, alendiendo & la escasez que
sentiamos de su especifico por escelencia, del sulfalo de quinina.
Esle heroico medicamento llegd & venderse al duplo de su valor or-
dinario, habiéndose agotado todas las exislencias v consumido las
grandes produceiones de su fabricacion, que unicamente en Paris
superan 4 nuestro cileulo.

La poblacion de Alhama, que por las condiciones favorables de
su suelo, y por la pureza de sus vienlos, apenas habia conocido
epidemias de este género, sufrio una invasion formal de fiebres
inlermitentes en la primavera de 1856. Mas de mil enfermos vinie-
ren & consultarme al eslablecimiento, padeciendo enfermedades fe-
briles de todos lipos, aunque afortunadamenle de cardeler muy
benigno.

Pocos fueron los casos graves que luve ocasion de observar, pues
todos cedian anle la accion del sulfato de quinina, combinado con el
cianuro de hierro. Sin embargo, algunos llegaron & ser morlales en
la poblacion de Alhama y en olras inmedialas, por efeclo casi evi-
dente de la mala calidad de este medicamenlo, cuya escasez y su-
bido precio favorecian su adulteracion. No olvidaré facilmente la
historia de un matrimonio, vecino de una aldea proxima a mi es-
tablecimiento, llamada dlmendral, que fué invadido casi & la vez
de la epidemia. El digno profesor de su asistencia, D. Santiago Mu-
noz, habia administrado dosis enormes de sulfalo de quinina & uno
de los consorles, sin que pudiera detener la marcha fatal de la fie-
bre, cuvo resulfado fué la muerte de la enferma, 4 la lercera acce-
sion. El esposo de la finada ofrecia el mismo aspeclo, v se encon-
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(raba en la segunda accesion de una sub-intrante perniciosa, cuan-
do fui llamado en consnlta para este caso. Enlerado yo, anles de
mi salida del establecimiento, de los sintomas eulminantes de la en-
fermedad, llevé conmigo una prudente cantidad de sulfato de qui-
nina, cuva buena calidad conocia. El enfermo habia tomado va 4
mi llegada mas de cien granos de este medicamento, comprado de
una holica cercana, sin resultado alguno. Clasificada la enfermedad
de fiebre intermitenle perniciosa, se decidio repetir las dosis del
sulfalo, y con solo 2% granos del que venia yo prevenido, se alcan-
z0 la curacion de esle enfermo, que lleno de agradecimiento me sue-=
le visitar con frecuencia. (Tal vez viviera lambien su esposa, si el
profesor de su existencia hubiera podido disponer, como en este ea-
<0 dispusimos, de esle mismo medicaraento, libre de una adultera-
cion mil y mil veces criminal !

La epidemia invadié tambien al establecimiento de mis bafios, y
aunque bajo condiciones de benignidad, no perdond & clase alguna
de sus habitantes. Lo mismo el banista que el domiciliado en el
pais, como & los que solo viviamos en él durante las temporadas
oficiales, pagamos tribulo & estas fiebres; si bien no luvimos que
deplorar desgracia alguna. El sulfato de quinina vencia ¢l mal en
todos los casos, y de una manera rapida.

La epidemia s2 cebo mas en los trabajadores, & la sazon ocupa-
dos en la construceion y ensanche de la hospederia. La mayor parte
de ellos procedian de Granada y de Milaga. Lejos de sus familias,
desordenados en el método de alimentacion y sufriendo los malos
efectos de la inlemperie, & los pocos dias de llegar al establecimiento
eran acometidos por las fiebres reinantes, viéndose obligados 4 re-
gresar a sus casas para atender & su curacion. El ndmero de en-
fermos de esla clase llegd & ser estraordinario, porque & medida
que unos legaban, otros se iban, multiplicando asf la suma de los
invadidos. En Granada y Milaga llegd & tal punto el mal nombre
de los bafios de Alhama, que sin lener en cuenta la epidemia, se
juzgo va esle pais como en estremo insalubre y fatal para los en-
fermos que & sus banos acudian.

No carccian de motivo para hablar asi los malaguenos y grana-
dinos, pues con molivo de las obras de construccion dichas, sufrie-
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ron los estragos de la epidemia un nimero considerable de los que
en ellas lomaron parte. La ep’demia derd todo el ano 41856 con in=
tensidad; cedio en violencia, pero no desaparecio, en 1857; se debi-
lito mas en 1858, y ya en 1859 ceso absolutamente.

En los afios inmediatos & la epidemia, desde el 59 al 62, se notd
una prevencion grande en los enfermos, que prelendian hacer uso
de las aguas minerales de Alhama, con molivo de esla epidemia.
La esperiencia y la observacion, en el liempo que ha trascurrido des-
de aquella época, ha deslerrado esle juslificado temor, acudiendo
anualmente los enfermos, confiados ya en lo que praclicamente van
observando. Hoy dia, gracias & la bondad y misericordia divinas,
pasan las lemporadas; y & pesar de que la concurrencia anual se
aproxima & 4500 individuos, no hemos vuelto & ver en ¢l estableci-
mienlo la aparicion de esta enfermedad, sino en la forma esporadi-
ca que es comun & todos los paises del globo.

Consecuencia climatolégica.

Reuniendo, pues, lodo cuanto hemos dicho acerca de los fendme-
nos meteorologicos de la localidad, en que estin siluados los bafios
minerales de Alhama de Granada; como lodo lo relalivo & las enfer-
medades dominanles en sus moradores, podemos llegar & esla con-
clusion final. El clima médico del pais que hemos examinado es
esencialmente benigno, y lan saludable como corresponde & los pai-
ses monluosos de su clase, donde la pureza de los aires, Ia bondad
de sus aguas, y la escelente calidad de sus alimentos, son la garan-
tia mas segura de la salud de sus babitantes.

La feracidad de los terrenos que rodean & la  poblacion de Alha-
ma, como al eslablecimiento de sus baios, hace que sus moradores
desdeiien el comercio y la fabricacion, confiados en los abundantes
frutos que recogen. Esta circunslancia, que puede ser conlraria a la
cultura del entendimiento, es una felicisima condicion, en alto grado
favorable i la salud y robustez de sus individuos, cuya ocupacion
habilual es puramente agricola; y por consigniente fecundisima en
organizaciones fuertes y en estrema vigorosas. Esle es el lipo que

il
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mas abunda en el pais, dando ocasion & una vida larga y 4 enfer-
medades breves. Esta es una verdad facilmenle demostrable en mi
establecimienlo, sin mas trabajo que fijar nuestra alencion en los
aios que cuentan, los que en ellos viven habitualmente, y los que
al morir conlaban sus ascendienles. Escasamente llegan al niimero
de veinte sus habilantes, y entre ellos los hay oclogenarios, y
sexagenarios, que no se han conocido jamas formalmente enfermos.
Todo lo cual prueba mas y mas cuanlo hemos dicho antes, acerca
del clima de Alhama, al delinirlo como esencialmente benigno y
saludable.

Y@ —



SEGUNDA PARTE.

Habiéndome ya ocupado de todo lo que he juzgado mas impor-
tanle y esencial, para conocer las virludes medicinales de las aguas
de mi cargo, y para ordenar su mejor administracion & los enfer-
mos, todo bajo su aspeclo esencialmente clinico 6 practico ; va-
mos ahora & estudiarlas en su relacion con las ciencias llamadas
naturales.

Anle lodo describiré el eslablecimiento en que brota ¢l manan-
lial, las reformas que ha sufrido y las que se estin realizando.
Luego examinaré el manantial mismo, bajo su aspeclo fisico-qui-
mico; daré una ligera idea de la composicion geologica de los ter-
renos que le rodean, de su siluacion geografica, y asi lerminaré
en fin esta monografia, que si bien no da una idea fan satisfac-
toria como requiere el asunto & que se dedica, podra servir al
menos para formar un juicio, siquicra sea incompleto, acerca de
las aguas de mi direccion.

DESCRIPCION DEL ESTABLECIMIENTO.

o<

No hace muchos aiios, que el eslablecimienlo de banos de Al-
hama de Granada no ofrecia al enfermo comodidad algupa para
su permanencia en ¢él, ni posibilidad de administrar sus aguas con
la decencia v la regularidad que la ciencia exige. El Gobierno'de
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S. M. que conocia la importancia de las virludes medicinales de
sus aguas, se propuso mejorar las condiciones de esle eslableci-
mienlo, y delermind su enagenacion forzosa, en favor del que
aceplase la obligacion de realizar las grandes reformas que el
mismo reclamaba. En la subasla, que fué consiguiente & esle pro-
posito del Gobierno, fueron adjudicados estos banos al sefior Don
José de Lafuente y YVida, vico propietario de Milaga, que did prin-
cipio & las obras, y en el trascurso de algunes anos cambio en
efeclo su miserable aspecto, La muerle impidio tal vez que com-
pletase la reforma iniciada, pero nosolros le debemos un recuer-
do de gralitud por todo lo que hizo.

Su aclual propietario D. José de Marlos, ha conlinuado los tra-
bajos comenzados por su anlecesor, y debido & una aclividad que
le honra, vemos ya casi terminada la reforma. Hoy dia encuen-
tra el banista un comodo hospedaje denlro del establecimiento, v
¢l enfermo lodo cuanio necesila para la mas convenienle adminis-
tracion de sus aguas medicinales, como vamos a ver mas delalla-
damente.

El establecimienlo de baios de Alhama esta levanlado sobre el
mismo mananlial de sus aguas, formando un cuerpo tinico de edi-
ficio, en el que esla confundido el gabinele de los bafios, y la hos-
pederia destinada & los concurrentes. El uno y la olra eslin en-
lazados de lal modo, que los enfermos salen de sus habifaciones
y llegan al gabinele de banos, preservados convenienlemente de
la intemperie. El todo del edificio se esliende de Sud & Norle,
ocupando una estension como de 4,000 metros superficiales. En su
derredor vemos rocas, cuya elevacion le resguarda de los vienlos,
dando ocasion & una hondonada en forma de arco, cuya base mira
al Norte. Entre estas rocas y la parle oceidenlal del edificio, que-
da un espacio como de diez melros de lalilud, por el cual corre
el rio Marchan, cuyas aguas focan las paredes del eslableci-
mienlo.

Siguiendo nuestro eximen eslerior, v dirigiendo nuestra vista
hicia el Norte, nos encontramos una magnifica v estensa espla-
nada, arlificialmenle realizada por el senior Marlos, & costa de
grandes sacrificios. En esle silio podemos recrear nuesira imagi-
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nacion, deleniendo la vista va en las ligeras corrienles del rios
cuyo murmullo tanto se presta 4 la contemplacion; ya en la be-
leza de los jardines, que a la vez prestan aroma & los sentidos, y
comodidad al lan necesario ejercicio de los enfermos.

Tocando con eslos mismos jardines, se divisa hoy la hospederia
v bano, deslinados & los pobres de solemnidad, que el senor Mar-
tos ha construide, siguiendo los impulsos naturales de su caridad,
para satisfacer asi una grande ¢ imperiosa necesidad. La antigua
hospederia dedicada al desvalido era insalubre y deleslable por
lodos coneeplos; la que hoy se ha construido, ademas de sus es-
¢elentes condiciones higiénicas, puede albergar triple nimero de
enfermos que aquella. El bano edificado en 1857, elegante y es-
pacioso en sus formas, pero de construccion en estremo mala, se
hundio en 1862. El que hoy ha venido & sustiluirie, se ha levan-
lado de nueva planta, conliguo a la misma hospederia, con el ob-
jeto de que los enfermos, que en ¢l se banan, puedan verificarlo
de una manera comoda, y preservados de la intemperie, al tras-
ladarse & su habitacion.

En este hermoso edificio, de forma circular, y cuya circunfe-
rencia inlerior mide mas de ochenla melros, sobresalen dos cua-
lidades muy esenciales; que son la solidez, y la convenienle dis-
tribucion de sus departamenlos, en los cuales pueden banarse a
la vez mas de cincuenla enfermos. Unido a esta eslensa nave, se
encuenlra el salon, para la rvelrigeracion gradual del banista, an-
tes de trasladarse 4 su hospederia; y en la parte opuesta hay olro
salon, para la administracion de chorros, y baios parciales de
percusion, en las enfermedades que esltin indicados. Nada falla
en esle edificio, para que el enfermo pueda recibir el benéfico in-
flujo de las aguas, en la forma que le sea mas conveniente.

El agua que alimenta este bano, procede como despues vere-
mos, del mismo manantial que brota en el eslablecimienlo prin-
cipal, perdiendo inicamente un grado de su lemperatura masima;
v como esla pocas veces tiene aplicacion necesaria, son tambien
raras las ocasiones en que tiene el enfermo pobre precision de
banarse en el Baiio Fuerle; en cuyo unico punlo se toma el bafio
4 56" R. Sin embargo, cuando estas ocasiones llegan, ordeno eslos
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56°, v enlonces el pobre no carece lampoco de esle recurso, pues
desde luego se bana donde puede oblener mejores resullados.

Antes dejé indicado, que esta gran plaza, en la que vemos hoy
jardines y el edificio que acabamos de describir, se hizo artificial-
mente & costa de grandes sacrificios. Ahora debo anadir, que en
las grandes y profundas escavaciones, efecluadas para desmontar
eslos terrenos, se han encontrado objelos muy variades, cuyo
exidmen demuestra su remoto origen. En efeclo, aqui hemos des-
cubierto los restos de un grande y soberbio edificio, que por la
forma de algunas columnas y chapiteles, v por otros muchos mo-
livos, suponemos con fundadisimos molives, que fué conshruido:
durante la dominacion romana. Asi tambien lo evidencian varios
sepuleros, en los cuales, mezclados con los huesos humanos, he-
mos recogido innumerabies monedas de cobre, con el busto de-
varios emperadores romanos; y vasijas, anforas, tégulas y otros.
muchos objefos de uso doméslico, propios de aquella remota épo-
ca de nuesira hisloria.

Yo bien quisiera detenerme & describir algunos de estos obje~
tos, cuyo examen ofreceria aqui una agradable novedad, condu-
ciéndonos & épocas hisloricas muy remolas; empero como esla di-
gresion nos llevaria mas lejos de donde debemos ir, me limilo &
las indicaciones que acabo de hacer sobre esle asunto.

En el silio mismo de eslas escavaciones, vemos hoy trazado un
camino, por el cual se asciende suavemente hasta una mediana
altura; desde donde puede divisarse un estenso y bello horizonle,
que sirve de recreo agradable & los concurrenies, en los dias se-
renos y despejados.

Al pi¢ mismo de este camino se han construido cualro deparla-
mentos, deslinados 4 la venla piblica de suslancias alimenlicias;
facilitando asi la abundancia, y comodidad para la adquisicion de
estos arliculos lan necesarios a la vida.

Por aultimo, esta gran plaza, qne ha ocupado nueslra atencion,
estd limilada hicia el Norte por un reducido horizenle, rico en
vegelacion; y hacia el Sud, por la estensa y elegante fachada del
eslablecimienlo principal , cuva puerta simélricamenle siluada
en el centro, nos conduce al inlerior de este edificio.
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Para llegar & esle sitio, debemos alravesar un espacio embo-
vedado, como de 10 metros de largo, por tres de ancho, que for-
ma conlinuacion con la puerta de enlrada, y conduce por la iz~
quierda & varias habitaciones del piso bajo; por la derecha & otras
de entresuelo v al piso principal, medianle una escalera muy co-
moda; v por su frente, en fin, al gran patio central del estableci-
miento.

Para proceder con drden en la descripeion detallada, que me
propongo hacer del interior de esle edificio, lo dividiremos en la
forma siguiente: 1.° Palio central. 2.° Gabinete de banos. 3.° Pi-
so principal. 4.° Entresuelo; v 5. Piso bajo.

|
Patio cenfral del edificio.

Esle gran patio mide unos dos mil metros superficiales, cuva
considerable estension facilita el movimiento incesante de la mul-
litud de personas, de carruajes y caballerias, que en esle sitio se
acumulan en el cenlro de las temporadas; y sirve ademds para
dar fuz vy veniilacion & lodos los departamenlos de la hospederia,
cuyas habitaciones confluyen aqui, en'st mayor parte. En su
derredor, signiendo de Norte & Sud, sin dejar nuestra izquierda,
encontramos dos grandes salones, que ocupan la planta baja, v
cuyo destino es para el alojamiento de personas de escasos habe-
res. Sigue una ermila, de forma regular y bien decorada, donde
se celebra el Santo Sacrificio de la Misa. Bl esterior de esfa ermita
conserva aun su mal aspecto anliguo; si bien serd muy en breve
reformado, segun el proyeclo, que tiene su actual propielatio, con
el cual desaparecera esle pequeio inconveniente para la vista.

Retrocediendo del punto & que hemos 1llegado, y continuando
nuesiro examen por el costado derecho del patio, lo vemos ocu-
pado en loda su eslension, por una galeria cubierta, que sirve de
transilo para las habitaciones de la planta baja v del entresuelo,
a la vez que de conveniente resguardo a los enfermos, cuando van
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o vienen del gabinele de los banos. En medio de esla galeria, se
halla tambien situada la puerla, que conduce al hermoso bano,
denominado de la Reina, del cual hablaré despues.

Como lérmino de nuestra descripeion nos fijaremos yva en el es-
tremo del patio, cuya pared da frenle & la puerta principal, v en
la cual leemos, esculpida sobre una elegante lLipida de marmol
blanco, la siguiente inscripcion: Gabinele de baios; en el cual
vamos & penetrar nosoiros, para conlinuar nuestra descripeion.

It

Gabinete de banos.

Grande es la reforma que el sefor Marlos ha realizado en este
importante departamento, cuyo objeto es el fin mas esencial del
enfermo. Antiguamente solo existia aqui un solo bafo, llamado
Baiio Fuerte, en el cual brotaba el manantial. D. José de Lafuen-
te construyo, contiguas & este bano, dos albercas muy eémodas y
alegres, para uso comun de los concurrenles; v olros cualro pe-
quenos departamentos, que servian a las personas mas acomoda-
das, para banarse aisladamente de los demas eafermos. D. Josd
de Marlos ha regularizado v embellecido considerablemente estas
construcciones, dando al salon central de estas albercas y banos,
una capacidad y elegancia de que anles carecian.

Ha cambiado el pavimento, ha decorado la entrada & cada uno
de estos banos, ha establecido chorros de gran potencia, v colo-
cado en {in nuna magnilica pieza de mirmol de Makael, que sirve
de bafio de percusion; rodeindolo de una bonila cancela, ulilisi-
ma para la administracion de esta clase de banos.

Ademis de eslas reformas, el senor Martos ha conslruido, de
nueva planta, otro gabinete de banos, esclusivamente deslinado @
la administracion individual de las aguas, con eleganles y muy
comodas pilas de marmol. Para realizar esla obra, ha lenido ne-
cesidad de suslituir con una snave y decenle escalera, la muy
molesla que habia; dando & la-vez mayores proporciones a los
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aparatos de bombas y depositos, para la refvigeracion convenien-
te del agua mineral, que ha de servir despues en la graduacion
termomélrica de cada bano. Yo bien quisiera instruir al lector de
olros muchos detalles, que no he comprendido en la breve indi-
cacion de las reformas, realizadas recientemenie en el anliguo
gabinele de baios; empero estos delalles tendrin un lugar mas
oportuno al deseribir cada uno de los departamenlos, como vamos
seguidamente & efectuarlo, dando principio por el mas antiguo de
{odos, o sea por el Bano Fuerle.

Baiio Fuerte.

Esta hermosa nave, de construccion puramente arabe, v cuya
admirable solidez ha resislido al embale de mas de once siglos,
es loda de piedra caliza, y de capacidad bastan'e para que en
sus agvas puedan banarse A la vez un considerable nime-
1o de enfermos. Su [orma es cuadrillera, y fermina en una bo-
veda central, sostenida por cuatro columnas y olros lanlos arcos,
que dan ocasion & una galeria, por la cual puede recorrerse todo
su recinto. Recibe alguna luz por medio de varias aberluras es-
trelladas, que podemos ver en la parle mas elevada de su bdve-
da. El pavimento estaba anles cubierto de una especie de fango
arcilleso, arrastrado lal vez por filtraciones de las aguas del rio,
déindole un aspecto desagradable, y alterando lambien algun tan-
lo la composicion de las aguas. Hoy dia vemos el fondo de este
bario, libre de los inconvenientes indicados, gracias a la aclividad
y celo del sedor Martos, que veneiendo no pequenas dificultades,
ha colocado una silleria, perfectamente unida con cal hidriulica,
que evita las filtraciones; como se puede observar, sin mas que
mirar el suelo al través de las crislalinas aguas aqui acumuladas.

En uno de los dos angulos que forma el frente de este magni-
fico bafio, denominado tambien Gran Piscina, brota el unico ma--
nantial del establecimienlo, en canlidad bastaniemenle conside-
rable, para alimentar todos los demds banos y albercas, deslina-
dos @ la administracion medicinal de sus aguas. Los vapores y
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gases que de la superficie de eslas aguas se desprenden; la alla
temperalura que aqui se sienle; la majestad de esta bellisima
nave, ¥ la escasa luz que recibe, todo este conjunto de ecircuns-
tancias, hacen que el espirila se eleve, y dando gracias al Aulor
.de todas estas maravillas, le ofrezea el tributo de su ardiente {6
y de su admiracion sublime.

{lonliguas a esta Piscina estan las albercas de Nuestra Sehora
de los Remedies, y la de San José. Su consiruceion es idéntica, de
tal modo, que la deseripcion de una basla para conocer con toda
exaclilud la de las dos. Una y olra forman una bonila y alegre
nave con mucha luz, que dividida en el ceniro por un labique,
dan por resultado dos departamentos de figura cuadrilifera; des~
tinados, el mas eslterior para desnudadero, y el inlerior para to-
mar el bato.

El agna mineral liega 4 estas albercas casi i la misma tempe-
ratura que tiene en el Baio Fuerte, de donde procede; pero gra-
«duado despues este escesivo calor, se administra 4 los enfermos,
& eada uno segun la lemperatura que le ha sido asignada.

Tambien recibe aqui el enfermo chorros de agua mineral, du-
ranle el bano, cuando le soa convenienles, por medio de grifos de
bronce, situados de una manera la mas favorable para llenar esta
indicacion. Estan doladas ademis estas albereas de dos grandes
walvulas perfectamente ajustadas, para relener el agua mineral,
y darle entrada ¢ salida, segun lo exige la renovacion de este li-
quido, 6 su graduacion termomélrica. Aqui los baios se loman
en comunidad, pudiendo recibirlos & la vez de 15 & 20 indivi-
duos.

Cualro habitaciones siguen & eslas dos, en las cuales puede
banarse el enfermo, libre de la molestia que es consiguiente & la
compania e olros. Cada una de eslas habitaciones ofrece como-
didad bastante para que pueda alli tomar el bafo un solo indivi-
duo. Tiene abierta en su pavimento una pila de piedra del pais,
hoy revestida de azulejos; provista de vilvulas para la entrada v
salida del agua mineral, y de grifos de bronce para los chorros
que hayan de darse durante el baio, Fuera del espacio que ocu-
pa esla pila, queda lugar para que el enfermo pueda desnudarse
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v vestirse desahiogadamente. El moviliario se compone de una
mesa, percha, espejo y sillas.

Entre las dos primeras habilaciones y las dos tltimas que aca-
ban de ocupar nuestra atencion, existe un pequeno deparlamento
destinado @ la administracion del agua mineral en bebida. Consta
e una bonila pila de mirmol v un grifo de bronee, colocado co-
mo & medio metro de altura; donde sube el agra & beneficio de
un cuerpo de bomba, cuyo tubo alcanza hasta el silio mismo don-
de brota el manantial. De este modo se bebe el agua & loda su
temperatura y gasificacion, y sin haber locado anles con objelo
alguno, que pueda ser ocasion de repugnancia para los enfer-
mos. '

Bano de percusion.

Lo mismo el Fuerle, como los demés banos que hemos descrilo,
eslin separados muituamente por un espacioso salon, donde con=
fluyen todas sus puertas de enlrada, y en cuyo pavimenlo estd
siluado el llamado Baiio de percusion. Consiste en una pila de
mirmol de mas de cuatro melros de longitud, por uno de ancho,
que le da la forma de una acequia, por donde corre toda la can-
lidad de agua que lleva el manantial, y donde se administran hoy
comodamente banos parciales & 55° y medio de R., con la percu-
sion consiguiente & las corrientes del agua,

La disposicion de este bano era antes molesta para los enfer-
mos, y poco convenienle para su buena administracion. Situado
en un salon, destinado al paso de los deparfamentos, poco ha des-
critos, y sin resguardo alguno; el enfermo que en ¢l se banaba,
no lenia defensa contra las corrienies de aire, consiguientes & la
entrada y salida frecuenle de ofras personas; quedando espueslo
ademds & las indiscrelas miradas de los transeuntes.

Estos y otros incenvenienles, relalivos d la poca poleneia per-
cusiva del anligno bafio, dié molivo al sefior D. Francisco Alva-
rez, muy entendido arquilecto, domiciliado en Sevilla, para que
en el ano de 1857, si mal no recuerdo, formulase un proyecto de
Eoforma, en el cual quedaban orillados todos. El senor Alvarez
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luve la bondad de remitirme un plano de esla obra, euya ejecu-
cion ha realizado el actual propielario del eslablecimienlo, el senop
D. José de Marlos.

A la piedra ordinaria, de que estaba anles conslruido este ba-
fo, ha sustituido una magnifica pieza de marmol, cuve solo (ras-
porle desde Makael, ofrecio sérias dilicullades y gaslos de consi-
deracion. Por uno de sus estremos, el mas proximo al Baiio Fuer-
le, enira en esla hermosisima y pulimentada acequia el agua del
manantial, y al derramarse por el eslremo opueslo, se precipita
formando salto, desde una allura que escede & un metro. Los en-
fermos llegan hasta el punto en que se rompe esla gran columna
de agua mineral, y aplicando alli alguno de sus miembros enfer-
mo, reciben un efecto pereusivo de gran polencia, que ulilizamos
en antiguos y rebeldes padecimienlos de las arliculaciones. Yo
envio desde aqui un recuerdo de mi gralitud al senor Alvarez,
como tribute y homenaje debidos & su ciencia, con la que ha pro-
porcionado muchos consuelos & la humanidad.

El que conoce la resistencia y rebeldia que ofrecen & la cura-
cion algunas antiguas contracluras musculares, como otros muchos
tumores dseos o perioslicos, falsas v verdaderas anquilosis, y ve
la posibilidad que hoy exisle de combalirlas, por medio de esle
poderoso agente percusivo, comprendera ficilmente cuanto deben
al sefior Alvarez esla clase de enfermos.

Tambien tuvo presenle este distinguido profesor, la necesidad
imperiosa de aislar conveaienlemente esle bafo, para preservar
a los enfermos de las corrientes del aire v de la vista de los cu-
riosos. Este doble inconvenienle ha desaparecido, & beneficio de
una elegante cancela con que se ha rodeado este baiio; la cual le
deja absolutamente aislado en medio del salon. Esla reforma no
hubiera sido posible realizarla, antes de haber dado el sefior Mar-
tos & este salon una doble capacidad de la qre antiguamenle le-
nia. A

Chorros fuertes.

Esle bano esla siluado en una de las cuatro habilaciones, des.
tinadas & banos individuales, anles descritas; vy consisle en la cai-
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da del agua mineral, desde una altura como de dos melros y me-
dio. Para realizar esle chorro existe un depdsilo proporcionado,
hasta el cual se hace llegar el agua, lomada en su mismo naci-
miento, a beneficio de un cuerpo de homba, y en el cual se gra-
dua su temperatura, segun las indicaciones. De este depdsilo par-
te un tubo, que termina dentro de la habitacion, provisto de un
grifo de bronee, del eual pende una manga elislica, destinada &
dirigir el chorroal sitio enfermo. El estremo inferior de esta man-
ga lermina en una rosca meliliea, 4 la cval se adaplan ftubos de
diferenles diametros y formas, para hacer mayor 6 menor la can-
tidad del liquido, dando asi mas ¢ menos fuerza percusiva al
chorro; 6 para que esle caiga & manera de lluvia, cuya ulilidad
y eficacia ulilizamos en ciertas enfermedades cerebrales, en algu-
nas neuralgias, v enotros padecimientos, en fin, que requieren es-
ta forma suave de chorro, como sucede en algunos tumores blan-
cos articulares, acompanados de inflamacion ¢ irritacion en la
piel que los cubre.

La temperatura del agua puede tambien variar, con solo ana-
dir al deposito agua mineral, préviamenle enfriada en olro, con
el cual estd en comunicacion. El termémetro fija definilivamente
asi, el grado de calor necesario para llenar la indicacion que se
hava establecido.

Nuevo gabinete de bafos.

El aumenlo progresivo de la conewrrencia, que anualmenle se
ha ido verificando, hizo va conocer la insuficiencia de los cualro
banos, paraindividuos en particular, que como hemos vislo, exislen
en ¢l primer gabinele. En su virlud se procedio por el senor Mar-
tos & la construccion de este s-gundo gabinele, que conliene seis
habitaciones, v en cada una de ellas una elegante pila de marmol,
en la cual puede banarse un solo individuo, con mucha comodi~
dad.

En el fondo de cada una de estas pilas hay una vilvula de
brence, para dar ripida salida al agua, v en la parte mas alla
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dos grifos, lambien de bronce, por los cuales llega ¢l agea mine~
ral fria, procedenle del deposilo, y la mineral ealiente para los
chorros. Exisle ademas olro conducto inferior, que sirve de paso
al agua mineral con loda su temperatura y gasificacion, que vie-
ne directamenle del sitio mismo en que brofa el mananlial. La
preparacion del bano es muy rapida, & beneficio del mucho dia-
metro de los grifos de enlrada y salida del agua mineral, fria y
calienle, que llegan a la vez, y se cierran allernativamente por el
banero, segun las indicaciones que le hace el termémetro, con el
cual va graduando la lemperatura.

Las dimensiones de cada una de eslas pilas son fal vez exage-
radas & la simple vista; pero se ha queridodarles una capacidad su-
ficiente, a fin de que el cuerpo del enfermo esté rodeado de una
gran cantidad de agua mineral, cuva graduacion se conserva asi
mas facilmente, en el espacio de los 20 minulos que por término.
medio ha de durar el bafio. Si & pesar de esta precaucion baja la -
temperatura del agua, se eleva ficilmenle abriendo el banero el
grifo de la caliente, segun se le liene prevenide para eslos casos;
y dejando entrar el liquido, hasla que el termometro senale la
misma temperatura que lenia el baio al sumergirse el enfermo.

Aqui podriamos ya dar punlo i la deseripeion de los departa-
menlos destinados & la administracion medicinal de las aguas;.
pero desde luego quedaria incomplela, si no nos deluviéramos
algunos momenlos para dar & conocer uno de los mas imporlanles,
cuya puerta de entrada dijimos que existia en la galeria del patio
central del eslablecimienlo, y en cuya parlte superior hay una ins-
cripcion, esculpida sobre una lipida de bronee, que dice

Bano de la Reina.

Segun muy anligua tradicion, debe esle baio su nombre 4 la
singular circunslancia de haberse banado en ¢l una de las reinas,
que mas dignamente han ocupado el trono espanol, nuesira inol-
vidable Isabel [ de Castilla. La antigua nave de esle baio fué al
parecer destruida por un lerremoto, dejando tnicamenle sus Ci-
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mientos, sobre los cuales ha sido reedificada despues, como lo in-
dica su conslruccion, que se refiere & época no muy remota. De
{odos modos, la que hoy vemos es una hermosa nave cuya ¢ir-
cunferencia mide sesenla melros proximamenle, y su cipula, en
forma de media naranja, una altura de diez v seis. El enfermo
puede respirar libremente bajo esta estensa béveda, y al través
de la escasa luz que recibe, llegan & su imaginacion pensamientos
y meditaciones profundas, & las que le lleva sin querer la contem~
placion de esle silio lan anliguo, y por lo mismo lan elocuente en
su silencio.

El agua mineral se gradua aqui & voluntad por el mismo sisle-
ma que en las albercas de Nuestra Seiora de los Remedios y de
San José, y se adminisira & los enfermos segun las prescripciones
de cada uno, desde 287 R. hasta 55°. La gran eapacidad de esle
baiio sirve estraordinariamente, para que la administracion de las
aguas pueda hacerse de una manera bien ordenada, cualquiera
que sea el numero de enfermos que concurran durante la tempo-
rada. El mucho diimelro de las vilvulas de entrada y salida del
agua, y la elevacion del grifo destinado 4 los chorros, que se or-
denan duranle el baio general, facilitan lodas las operacienes de
graduacion termométrica y de buena administracion medicinal.

Unido & la nave de este bano hay un espacioso salon, de for-
ma irregular, y de construceion drabe, al parecer, que sirve de
comodo desnudadero v punto de refrizeracion conveniente, antes
de que el enfermo hava de trasladarse & su habilacion. A esle
salon confluye la puerta que conduce al patio esterior, y otra ade-
mas, recientemente abierla, por la cual se comunica con el piso
principal, y algunas habilaciones de entresuelo; preservando asi
al enfermo de la intemperie cnando sale de este salon.

IIT.
Piso principal.

En este segundo cuerpo del edificio existen Ireinta habitacio-
nes desde 10 & 50 reales, que comunmenie estin ocupadas por
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personas de venlajosa posicion social. Todas estas habitaciones
tienen su puerta de enlrada por una galeria, 6 corredor perfec-
tamenle cerrado, que mide en toda sn estension mas de cien mes
tros, fomeado por punlo de parfida la habitacion ndmero 1,y
por término el establecimiento deslinado i la fonda. Su anchura
ge acerca & lres melros; espacio suficienie que permile el paso
4 la maltilud de personas que en ¢l se mueven, especialmente en
103 dias de lluvia, y mas aun en el centro de la temporada.

La comodidad y disiribucion de cada una de estas habitaciones
varia segun su sifuacion; pero lodas ellas cuentan, por lo menos,
con una salita y un dormilorio; y con un moviliario, compuesto
de sillas, una 6 mas mesas, espejo, lavamanos, perchas v arma-
rios para guardar ropa y olros objelos. La reforma no ha termi-
nado fodavia en esle piso, aungue se han realizado ya en él mu-
chas de baslante consideracion. Se advierte una gran necesidad
de cambiar la soleria de las habilaciones, y mejorar la condicion
de su maviliario, todo lo que se propone realizar muy en breve
el sefor Marlos.

Ademais de estas freinla habitaciones para los concurrentes,
hay cinco destinadas al divector, al propietario, al administra-
dor, al casino y 4 la fonda.

El casino es un salon de baslante capacidad, que esti dividido
en dos deparlamentos; el mas eslerior sirve al entrelenimienlo de
los concurrentes, con todo lo necesariv para jugar al tresillo,
ajedrez y domind. El mas inlerior, enlre su decente moviliario,
tiene un piano, para la distraccion y recreo, tan convenienles en
un establecimienlo de banos. Hay ademis periodicos, y algunas
obras de leclura agradable.

El local deslinado & la fonda, asi como el del easino, forman
parte de la reforma del edificio, realizada por el sefior Martos. El
establecimiento de la fonda ocupaba antes una de las habitacio-
nes de este piso, pero que no reunia condiciones para llenar su
objeto. Hoy dia cuenta la fonda con un espacioso comedor; eon
horno v buena cocina, v olros departamentos para despensa, y
para el alojamienlo de criados y demis personas necesarias al
desempeiio de este servicio.
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Este local se da en arrendamiento, hajo las condiciones que es-
tipula su propietario; todas encaminadas a garanlizar los derechos
de los huéspedes, procurandoles la posible economia y la buena
calidad de los alimentos. El que hoy lo liene contralado, lo sirve
con regularidad y con el mayor esmero.

El precio es de 16 reales en mesa redonda, el cual da derecho
ademés 4 luz, tohalla, vaso v botella, para que de ellos se sirva
el huésped dentro de su habitacion. El desayuno es entre 9 y 10
de la mafiana; la comida de 5 4 6 de'la tarde. Por la manana, 6
por la noche, se toma chocolate, 1 otro cualquier equivalente.

Al piso principal de que nos ocupamos se llega por tres punlos
diferentes. Uno estd proximo & la puerla de entrada del edificio,
cerca de la cual comienza una ancha y comoda escalera, que ha-
ce muy suave el ascenso. El segundo punto corresponde & olra
escalera menos espaciosa, cuya puerfa de entrada corresponde &
la galeria del patio, en cuyo cenlro esld situada. Por esta escale-
ra van y vienen los enfermos al bano de la Reina, conveniente-
mente preservados de los efeclos de la inlemperie. El tercero v
ultimo punto de acceso al piso principal, pone en comunicacion
inmediata todas las habitaciones del mismo con los dos gabine-
tes de baios y con el patio del establecimiento, por medio de una
escalera recienlemente construida, que nos conduce a un bonito
salon de descanso, al cual vienen & confluir las entradas de am-
hos gabineles y la de salida al patio.

IV.
Piso entresuelo.

Cuenta este piso con 29 habilaciones, dislribuidas en salita de
entrada, cocina y un dormilorio. Sa moviliario consiste en sillas,
mesas y un velon. Tambien estd proyectado el mejoramiento de

este moviliarie. El precio de las habitaciones es desde 7 hasta 16
reales.



—358—

V.
Piso bajo,

Hay en él 49 habitaciones, con distribucion en estremo varia~
da, cuyo moviliario esla reducido a sillas, mesa, y un inslrumen-
to para poder encender luz. Su precio es desde el infimo de 2
réales hasta 7. En los dos salones que describimos en el patio,
viven algunas familias reunidas, y alli el precio del alojamiento
es unicamente un reai diario por cada enfermo ¢ individuo que
se bana.

En la administracion hay ademas caires y camas complelas,
que se pueden lomar & volunfad, por las personas que no juzgan
oportuno llevar consigo estos objetos.
~ El precio de un catre es de 66 eénlimos diarios. El de una ca-
ma es de 4 reales diarios. Lsfa se compone de catre, colchon,
sibanas, manta de abrigo v cubierla, y dos bultos de almohada
con sus fundas. Cada uno de eslos objetos esta construido con te-
las de lienzo muy fino, y el colchon con buena lana.

Tambien tiene la administracion algunos criados v criadas, de
que pueden servirse los concurrenles, ya en el interior de las ha-
bitaciones como fuera de ellas, abonando & los mismos al fin de
la temporada, una canlidad proporcionada al servicio que les ha-
yan prestado.

Propiedades fisicas y quimicas del manantial.

Uno solo es el manantial que alimenta todas las albercas y ba-
fios que anferiormente hemos descrito. Brota, como ya hemos
visto, en uno de los dnguios del Baio Fuerte, v la cantidad de
agua que forma su abundantisimo caudal, da por minuto 496
piés ciibicos; siendo por fanto mas que suficiente para Ilenar (o-
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das las necesidades del eslablecimiento. Y digo mas que suficien=
le, porque despues de satisfacerlas profusamenle, se pierde en el
riv un sobrante, con el cual podrian funcionar otros diez o doce
eslablecimientos mas, de iguales proporciones al que hoy exisle.

Somelidas estas agnas & nuestro exdmen, dan el siguiente resul-
lado.

En el Bano Fuerte.

Cuando las aguas eslan detenidas en la eslensa nave de esle
Lano, inmedialamente despues de su nacimiento, deseubrimos &
la simple visla, una suslancia grasienla, como aceilosa, que en
forma de pelicula membranosa se esliende por loda la superficie
del agua v en la cual vienen & romperse algunas pequenas bur-
bujas, que se elevan continuamente desde el fondo de la alberca.
En los dias serenos es lenuisima esla pelicula; pero su consisten-
cia es muy nolable en dias lluviosos 0 muy nublados, llegando en
eslos casos hasla formar grandes copos blancos y espumosos, que
se recogen facilmente en una vasija, si bien al momento se liqui-
dan, dando al taclo una sensacion suave y jabonosa. Apartando
con la mano esta suslancia, aparece el agua perfeclamente didfa-
na y trasparenle, dejando ver el fondo de la alberca enteramenle
limpio v sin sedimentos de ninguna clase.

Tomada el agua del mismo manantial y agilada en una holella,
no deja senlir el mas ligero olor; pero euando choca su corriente
con un obsliculo, ¢ cae en forma de chorro desde una regular
altura, entonces se percibe un olor sui generis, algo aliaceo, el
cuial se desvanece tan pronlo como cesa el choque. Esle mismo .
olor lo he percibido algunas veces, enconirindome en el Baio
Fuerle, en dias tempestuosos. Cuando alguna rafaga de vienlo pe-
netraba por las aberturas ¢ respiraderos de esle bafio, se nolaba
clara y dislintamente. Al publicar mi primera memoria en el afo
de 1855, no habia observado todavia este fenomeno, y dije por
tanto que el agua era inodora, como lo es conslanlemente, fuera
de eslos casos.

Si bebemos una corta cantidad de esie agua y la delenemos en
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la boca algunos minutes, parcce absolulamente insipida; si se
traga despues, 0 se arroja al eslerior, deja un sabor ligeramente
picanle, v algo astringenle, que muy pronlo desaparece. Se ob-
serva ademas, que al beberla no causa repugnancia & pesar de es-
tar caliente; recibiéndola v reteniéndola el eslomago con sensa-
cion grata, segun hemos vislo en olro lugar de esla monografia.

Introduciendo la mano en el Batio Fuerte, v comprimiendo el
agua entre las yemas de tos dedos, produce una sensacipn suave
y unlvosa. Apreciada su lemperalura, con el lermomelro de R.,
llega en su escala al grado 56°, ¢u ¢l mismo nacimiento del agua,
y & 35"y medio cuando repelimos esla operacion en otro punto
cualquiera del Banio Fuerle. A beneficio de tan allo grado de calor
se desprenden muches vapores que [tenan toda la nave, y salen
constanlemente por las aberturas que existen en las bovedas, para
este fin. Eslos vapores condensados & su salida, y unidos al polvo
que naturalmente exisle en la atmdsfera, ¢apropidndose una bue-
na parte de los materiales de que estin construidas las paredes,
forman, en la parte mas inmediala & los agujeros de salida, una
especie de musgo amarillo al esterior y negruzeo en el interior.
Este musgo da al lacto una sensacion muy suave y untuosa, v la
lierra en que vegela parece formada de sales muy parecidas ak
carbenato de sosa, por sus propiedades fisicas.

Fuera del Bafio Fuerte.

Las aguas de que (rafamos no dejan incrusfaciones en los ca-
nales y acequias que recorren, y conservan su termalidad hasta
una considerable distancia. Hemos visto que inmediatamente des-
pues de brolar, cuando todavia existen dentro del Bato Fuerte,
pierden medio grado de su calor, y eslo parecia aulorizarnos para
creer que muy pronlo llegarian 4 enfriarse. Eslo no obstanle,
preservada del conlacto det aire, dentro de sus propios conductos,
llega al batio de la Reina y al de los pobres, mucho mas distante,
con 35° proximamente; cuyo fenomeno se esplica al parecer alen-
diendo & la mucha cantidad de agua que recorre eslos conductos;
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los cuales calentados por su continuo paso, llegan & no absorver
sino muy poeco calor.

Metida en una botella se conserva esla agua pura y erislalina
por espacio de muchos anos, sin dejar el menor sedimento. Mez-
clada con el jabon no se altera; cuece bien las legumbres, y no
cambia su color mezelindola con los dcidos. s tambien muy fa-
vorable & la vegelacion: con sus sobranies se regaba antes un
buen espacio de tierra, cuyos sembrados se veian prosperar admi-
rablemente.

En el agua misma viven muchos inseclos y olros animalillos de
mas volimen. Coando esta fria es polable, haciendo de ella uso
habilual los moradores constantes del establecimiento.

En los aulores que han tratado de las aguas de Alhama de
Granada se leen muchas inexactitudes, cuando se ceupan de sus
propiedades fisicas y quimicas. En el afio de 1764, el doctor Be-
doya, dice en el tomo I pigina 213: «son al gusto gruesas, azu-
frosas y dejan al paladar como de haber gustado aceite; asi como
el olor & dicho azufre.»

Don Jjuan de Dios Ayuda en 1798, tomo III, piginas 150 y 151.
«No viene 4 ser lo mismo, dice, en cuanto al olor que le tiene
baslante feo y sensible de gas hepélico, quedando muy remiso y
que apenas se advierle, despues que se airea ¢ agila ¢l agua en
una bolella, sin que haga espuma ni cause esplosion al desta-
parla.»

He tenido necesidad de citar eslos dos autores, porque desde
el siglo pasade, en que escribieron, sin duda han venido copiando
sus palabras otros varios, que mas 6 menos incidentalmente se han
ocupado lambien del mismo asunto. Asi es, que si escepluamos
al seiior D. Pedro Maria Rubio, casi lodos relatan las propiedades
fisicas de eslas aguas del mismo modo que Bedoya y Ayuda.
Cualquiera podra advertir la diferencia que exisle entre mis ob-
servaciones de hoy y las publicadas entonces por eslos dos dislin-
guidos hidrologos; cuya diferencia parece indicar alguna allera-
cion en las condiciones del manantial. Para investigar lo cierlo,
o al menos lo mas probable en este asunto, he precurado adqui-
rir nolicias de personas ancianas, que alcanzaron los tiempos de



Ayuda, y ya por sus propias observaciones, ya por lo que oyeron:
4 sus padres, todos afirman que eslas aguas jamds han tenido el
olor de azufre que dichos aulores les asignan, como un hecho com-
probado. Una de las baieras que lodavia ejerce hoy su destino,
cuenta ya cerca de 80 aios, y asegura que ni ella ni sus padres,
tambien baiieros, han conocido el manantial con dislinlas condi-
ciones i las que yo he referido y de las cuales cualquiera puede
formar juicio propio, puesio que es cuestion que facilmente se re-
suelve con la simple aplicacion de los sentidos.

A pesar de todo, yo que en mi primera memoria acusaba de
error & Bedoya y Ayuda, apoyado en estos lestimonios; hoy que
he observado el olor como aliaceo que se desprende del agua al.
chocar esta fuertemente con un obstaculo, 6 en los dias tempes-
tuosos dentro del Bano Fuerle, segun he manifestado poco hd; dejo
en suspenso mi duda sobre si habrin sufrido eslas aguas algun
cambio en su compesicion inlima; cuya duda me parece todavia
mas legitima y racional, cuando recuerdo que en los primeros anos
de mi direccion, acudian & estos baios muchos enfermos con cier-
tas erupeiones culdneas, tal vez fundados en anliguas lradiciones.

De todos modos, y cualquiera que fuese enlonces el olor que las
aguas despidieran, hoy son absolutamente inodoras en el Baio
Fuerle, como en lodas las demés albercas, dando solo el ligera-
mente aliaceo, en las circunstancias antes anoladas. Condiciones
que dicen exacta relacion con los resultados que arroja el exdmen
de sus propiedades quimicas, acerca de la no exislencia del gas
sulfhidrico en ellas, como vamos & ver inmedialamenle.

Propiedades quimicas.

Tambien Ayuda se ocupd del andlisis de las aguas de Alhama,
que refiere en su obra citada del modo siguiente:

«Sesenla libras de agua mineri!, conlicnen estos principios:

De gas acidocarbonico: corlas cantidades.
De gas hepalico. . . . . muchas id.
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Muriato de magnesia. . . . . . . 4% granos.
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Sulfato de magnesia. . . . . . . 20
. ideseal i, ik ST AuRing gy (e 40
Silizals i oo, a6 TG AL, WO HERE SN ISERES

En el diccionario geografico del seiior Madoz, articulo «Alhama
de Granada,» se cita el analisis que en 1845 praclicd el doctor
Dauveny, profesor de quimica en la Universidad de Oxford; segun
el cual, 12 libras de agua mineral le dieron un residuo de 42
granos, y cantidades indeterminadas de

Gas acido carbénico y gas nitrogeno.
Evaporadas dieron las sustancias fijas siguientes:

Hidroclorato magnésico. 7 granos.
MU BMCID . b nomee SESL airanle s batad

.
.
.
.

.

Carbonato eileico. . . . . . . 8
Sulfalo magnésico . . . . . . 10
T, e81eIC0L i s vl movinl 41 wha whin B
Koo BICIED: v 3l i1 oo baur op e i T

Total 38: que con 4 que se perdieron, forman los 42 del resi-
duo.

En el ano de 1857, auxiliado yo por los profundes conocimien-
tos en el ramo del seiior D. Franeisco Monlells, caledritico de
(uimica en la Universidad de Granada, procedi al anélisis de mis
aguas, habiendo anles practicado algunos esperimentos por mj
solo, al pi¢ del manantial, y recogido por evaporacion una canti-
dad determinada de principios fijos; con la cual y con agua mi-
neral trasporlada, leniendo presentes las debidas precauciones,
practicamos el anlisis en el laboratorio quimico de la Universidad
antes indicada. _

Antes de continuar, séame permilido dar las debidas gracias &
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mi querido amigo el sefior D). Francisco Monlells, no tan solo por
su bondadosa condescendencia, al ofrecerme buenos reactivos v
cuantos tliles fueron necesarios para los ensayos, sino a la vez
por su cooperacion cienlifica, de tanta importancia para el buen
resultado de mis operaciones.

Estas comenzaron por la

Investigacion de los gases.

Llena de agua mineral una botella de vidrio templado, y de
capacidad de medio litro, se ajusto bien & su cuello un tubo ah-
ductor tricurvado, préviamenle lleno tambien de la misma agua
mineral, asi como el bafio hidroneumitico que preparamos, en el
cnal se sumergio el orificio esterior del tubo.

Se somelio la botella & un fuego lenlo y suave al principio, que
fué aumenlando progresivamente hasta la ebullicion. No tardaron
en manifestarse algunas burbujas, que refugiadas primero en el
cuello de la botella, fueron luego pasando por el tubo con mucha
lentitud. Entonces se colocd una probeta en el silio correspondien-
te al orificio esterior del tubo, y vencida definitivamenle la resis-
tencia del liquido por la fuerza de espansion de los gases, vinie-
ron estos & ocupar la parte mas alta de la probeta. Habiendo ce-
sado, despues de algun tiempo, el desprendimiento de burbujas,
se dejo enfriar el aparalo, y bien pronto volvié & precipilarse el
agua del bao hidroneumilico en el tubo y en la bolella, llenan-
do en parte el vacio formado por la salida de los gases y por la
presencia del vapor acuoso. ‘

Terminada Ia operacion se retird la probeta con enidado, v se
traslado la sustancia gaseosa que contenia & una campana gradua-
da, sobre la que se vertio agua fria para nivelar la lemperalora
de los gases con la del local donde se verificaba el ensayo. En-
tonces observamos que el volimen fotal de los gases recogidos
marcaba 27,5 centimetros cibicos. El termémetro centigrado se-
fialaba en la habitacion 20°, el barometro 0,740 milimetros, y el
agua del bano hidroneumatico 10° C.
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Hechas estas apreciaciones se colocd debajo de la campana una
capsulita de porcelana, se apartd del hano, y se tralo la sustan-
cia gascosa por la potasa al aleohol. Se dejo en reposo la mezcla
por espacio de veinte v cuatro horas, al fin de las cuales habia
desalojado ¢l agua de la campana como una lercera parle del vo-
limen tolal de los gases. Examinada esta pérdida, resullo ser de
12,5 cenlimetros cibicos, que fué la cantidad de 4cido carbonico
ahsorvida por la polasa para formar el carbonalo de esla base,
comp siempre debe suceder en eslos casos,

Seguidamenle trasladamos la susiancia gaseosa & olra campana
tambien graduada, y fijando una porcion de fosforo puro en la
punta de un alambre delgado, se le puso en conlacto inmediato
con aquella, y asi le dejamos en reposo por espacio de setenta y
dos horas. El resullado de este esperimento fué una pérdida del
volimen de los gases, apreciada en 3,8 centimefros ciibicos proxi-
mamente, que fué el voldmen de oxigeno absorvido por el [osforo
empleado, para la formacion de acido fosforico consiguiente & la
operacion ejecutada.

El resto de los gases {ué tralado por el cloro. Para practicar
esle ensayo se mezclaron en una botella peréxido de manganeso
y cloruro de sodio purificado; despues se hizo obrar sobre esta
mezela agua destilada, convenienlemente acidilicada con el dcido
sulfarico. Se adapté al cuello de la botella un tubo abduclor, se
sometio lodo al ealor d2 una lampara de aleohol y el orificio este-
rior del tubo se sumergié en el bato hidroneumdtico. Al momen-
to se dejaron ver.en la superlicie det ligquido varias burbujas for-
madas & espensas del aire atmosfirico que debia existir en la bo-
tella y tubo. Para cerciorarnos de la presencia del cloro, se apro-
ximo 4 eslas burbujas. un frasco abierio que conlenia amoniaco,
y al instante se desprendieron algunos vapores blancos, que indi-
caban la formacion del eloruro amonico. Ya en esie caso, hicimos
llegar alzanos voliimenes de cloro & la suslancia gasecosa conleni-
da en la campana, sin ehleaer fendmeno alguno. de reaccion, i
pesar de haber sometito el ensayo 4 la accion de los rayos sola-
res.

Sabida es la rapidez coa que el cloro se une con el hidrogeno

bt
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para dar lugar al dcido clorhidrico, y la sibita solubilidad de es-
te dcido en el agua. La absorcion se verifica en eslos casos de
una manera instanlinea, causando el pronto ascenso del liquido.
En la ocasion presente no tan solo fallaron eslos fendmenos ins-
tantineos, sino que ni aun se obtuvo el mas leve indicio de reac~
cion despues de frascurridas algunas horas; por consiguiente nos
juzgamos aulorizados para negar la existencia del hidrogeno en
las aguas que analizamos.

Ahora bien, la condicion negativa de lodo el resto de la sustan-
cia gaseosa 4 la accion de los diferentes reactivos empleados, v
especialmente & la del cloro, que hubiera podido alterar cualquier
otro gas carbonoso hidrogenado, nos demuestra que este residuo
gaseoso esth formado por nitrogeno puro.

De todo lo que precede se dednce definitivamenle que un litro
de agua mineral de Alhama de Granada contiene

Sustancia gaseosd.....covvveeeinnenne 00 cenlimelros cubicos.
Acido carbonico.....coeeuvsene 25 t
; Ll Can p=b0
. X1 PO .
Air {Oumeno 7,1{ 30

Nitrégeno... 225

Con el objeto de invesligar tambien si existia 6 no gas sulfhidri-
co en las aguas que nos ocupan, adicionamos & un litro de agua
mineral la conveniente cantidad de almidon, segun la formula de
Dupasquier. Separadamente llenamos de tintura de yodo, prepa-
rada ad hoc, el tube sullidro-mélrico recto de este aulor, y ver-
tiendo algunas golas sabre el agua almidonada, no se obluvo la
decoloracion de la tintura, como debia suceder en el caso de con-
tener el agua cualquiera canlidad de gas sulfhidrico. Antes por el
contrario lodo el liquido tomd un hermoso color azul, & medida
que fuimos dejando caer mas y mas gotas de la linlura, como
consecuencia necesaria de la formacion del yoduro de almidon.

Tambien hemos empleado para descubrir [a presencia de esle
gas, papel reactivo preparado con una disolucion concentrada de
sub-acetato de plomo, que mandamos colocar por espacio de al-
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gunas horas sobre el sitio mismo en que brola el manantial de las
aguas. Ha sido nuestro objeto probar con esle esperimento si exis-
tian minimas cantidades de sulfhidrico, que pudieran perderse en
¢l aclo de salir el agua de la lierra, & favor de la lermalidad de
esla v de la estrema volalilidad de aquel. El resultado obtenido
ha sido absolulamenle negalivo.

Correccion de presion, temperatura y estado higrométrico
de la sustancia gaseosa obtenida.

Los 55 cenlimelros ciibicos de suslancia gaseosa recegida en
la probeta, eran & la presion de 0,740. Reducidos & la de 0,760,
que es la del nivel del mar, ocupan 53,55 cenlimeltros cbicos.

La temperatura del banio era de 10° C.; de modo que la tension
del vapor de agua mezclado con los gases, era de 9,126 milime-
tros. Por consiguiente el gas de la probela se hallaba reducido &
0,740—9,126. De modo que los 53,55 cenlimelros ctbicos de
suslancia gaseosa ocuparian, estando seca, 51,50 cenlimelros ¢l-
bicos.

Empero esta maleria gasiforme tenia la lemperatura de 20° C.
que era la del laboratorio; y como quiera que los gases se dilatan
de 0° & 100, 0,005665 por cada grado de dicha escala, resulta
que los 51,50 cenlimetros eiibicos reducidos & cero grados, ocu-
parian un volimen de 51,12.

Ahora bien; los 25 centimelros cibicos de acido carbonico que-
dan reducidos asi 4 23,25; y el aire que en su lugar dejamos re-
presentado por 7,5 de oxigeno y 22,5 de nilrogeno, & 6,96 cen-
timelros cbicos de oxigeno y & 20,91 de nitrogeno.

Calculado por peso.

Los 23,25 centimelros ctibicos de dcido 0,046 miligramos.
carbonico, pesan........

L08 6,96 de 0XIZeno........cceevvveeirrensnaes 0010

Los 20,91 de nitrogeno.....cooceveenivesionens 0,026

Total...vvviveiviviiinninne. 0,082 miligramos.
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Si esle aire luviese [a misma composicion que el de la almis=
fera, deberia representarse tinicamente por
Qxlgeno......... 5,85 |_ 9
Nitrogeno....... 22,02

Por consiguiente resulla mas oxigenado, y corresponde por 160

Oxigeno......... 25 }
Niltgeno. ... 75, § = 100.

Resumen.

Gases en un litro de agna mineral, reducidos 2 la presion de
0,760 a 0° de lemperalura, v considerados perfeclamente secos,
51,12 cenlimetros cubicos.
Acido carbonico.............. 23,25 et
A | Oxigeno... 6,96 | 97 87 =542,
(Nitrogeno. 20,01 § S

En peso.

Acido carbonieo......... 0,046 miligramos.
Oxigeno.i«s s siraness s 0,010
Nitrogeno cocvverenseceses 0,026

) e 0,082 miligramos.
Analisis cualitativo y cuantitativo de sustancias fijas.

Se tomo un litro de agua mineral, v se espuso & un fuego len-
to en una cipsula de porcelana, que se cubrid con papel. Se ver-
1io desde el principio en el agna como una media onza de dcido
nitrico, v conlinué la evaporacion hasta perfecia sequedad. El re-
siduo obtenido se trald por el dcido clorhidrico, y se dilato con la
adicion de agua deslilada. Se somelio segunda vez & un fuego
lento, & fin de converlir en cloruros las bases que pudiesen exis-
tir. La operacion conlinuo hasta obtener por sequedad un segun-
do residuo, que nuevamente fué tralado por el acido clorhidrico
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y dilatado con agua destilada. Se calenlo esta mezela, y prépara-
dos v pesados ya los fillros, eomenzd la filtracion del liquido.

Esta operacion dio por resultado una suslancia fija, de color
cenicienlo y de aspeclo arenisco que se reconocio ser silice, y que
lavada y desecada se pesé escrupulosamente, dando la suma de
0,012 miligramos de dcido silicico.

Conlinuando el esperimento, se lomé el liquido que dejo esta
primera filiracion, se tralo con el oxalalo amdnico, que le dié al
momento un color lechoso formando como nubes blanquizeas y un
precipilado blanco sucio. Se filtrd la mezela, y se obluvo olra sus-
lancia fija, de un blanco mas 0 menos claro, que reconocimos ser
un oxalalo de cal. Lavado, secado y pesada como el anterior, dié
el resultado siguienle:

Oxalalo calcico 1,074 miligramos, en el cual existen 0,175 de
oxido de calcio.

El liquido oblenido por esta fillracion fué tratado por el fosfalo
de sosa amoniacal, que lo enlurbio instanlamente, dandole un as-
pecto parlicular y dejando ver en suspension unos copos blanque-
cinos, que bien pronto formaron un precipilado del mismo color.
Filtrado tambien lodo el liquide, dejé una suslancia fija, de un
color blanco mas oscuro que el anferior, y que reconocimos ser
un fosfalo amonico magnesiano. Lavado, secado v pesado, did por
resultado:

De fosfato amonico magnesiano 0,355 miligramos, en el cual
exislen 0,150 de magnesia.

Investigacion del hierro.

Para dezcubrirle tomamos una cantidad indelerminada de resi-
duvo oblenido por evaporacion, y se mezeld con dicido nitrico des-
tilado, que delerminé una cfervescencia nolable. Se dejaron algun
liempo en conlaclo eslas materias, y luego se dilataron con la
adicion de unas dos onzas de agua destilada. Se fillré el liquido,
vy sobre él se hicieron obrar separadamente el ferro-cianuro-poti-
sico, que no dié coloracion azul alguna, como indicio de la exis-
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tencia del hierro; y la tintura de agallas, con la que lampoco se
formo aquella nube negra, caracleristica del agalalo de hierro.
De modo que en vista de eslos resullados negalivos 4 la accion de
eslos dos poderosos reaclivos, dedujimos que no existia el hierro
en las aguas que analizamos, ni en la mas ligera proporcion.

Pesado el residuo de un litro de agua mineral oblenido por la
evaporacion hasla perfecta sequedad, arrojo un tolal de 0,667 mi-
ligramos.

Para esta evaluacion, como para todos los demds pesos, nos he-

mos servido de la balanza de Deleuil y del gramo de platino, di-
vidido hasla el medio miligramo.

Anilisis cualitativo y cuantitativo de la materia organica.

Investigacion del azufre.

El residuo de un litro de agua evaporada se mezclé con alcohol
4 38° dentro de una campana de cristal, y bien tapada, se dejo
en contacto por espacio de 2% horas. Pasado esle tiempo adver-
timos un precipilado oscuro, y enturbiado el alcohol. Se tomé es-
te liquido, vertiéndolo con cuidado, para respelar el precipitado:
se le dilalo con agua destilada; se colocd en una capsulita de por-
celana, y somelido al calor de una limpara de aleohol, se eva-
poro hasta sequedad todo el liquido, y se obtuyo un residuo ama-
rillento, muy adherido & las paredes de la cipsula.

Se tralo este residuo por el cloralo de polasa en seco, v se ca-
lento con la limpara de alcohol en la misma capsulita de porce-
lana, hasta conseguir la deflagracion de la mezcla. El producto
deflagrado se dilald en agua destilada, y para facilitar su disolu-
cion se calento de nuevo, filtrindolo todavia calienle, con el ob-
jeto de separar cualquier producto carbonatado que pudiera exis-
tir. Una porcion de liquido filtrado fué tratado por el nitrato ba-
ritico, que dié algunas indicaciones de azufre, volviendo lechoso
el liquido; pero la reaccion fué mucho mas clara con el cloruro

barilico, que dejo ver al instante un precipitado blanco muy mar-
cado.
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En esta operacion nos propusimos ceder oxigeno & la maleria
orginica por medio de la deflagracion con el clorato de potasa, y
facilitar asi la formacion de un sulfato de potasa, en el caso de
que exisliera en el residuo alguna canlidad de azafre, para sepa-
rar definitivamente esla maleria con una sal soluble de barita.
Asi pues, no podemos dudar en vista del anterior esperimento,
que la maleria orginica analizada conlenia azufre, pueslo que en
esta operacion no podia nunea formarse el sulfato baritico obtenido
por precipitacion, si dicha suslancia orginica no hubiese sumi-
nistrado el azufre necesario al efeclo.

Investigacion del principio nitrogenado de la sustancia
orgénica.

Se temd el residuo correspondiente & un litro de agua mineral
evaporada hasla sequedad, v se mefié en un tubo de ensayo, in-
corporado con una canlidad indelerminada de polasa ciuslica. Se
sometio al calor de la limpara de alcohol, haciendo que los vapo-
res que se desprendian por la accion del calorico obrasen sobre
papel reactivo, preparado con la lintura de ctireuma, que no tar-
do en tomar un color rojo.

Para fijar mejor el resultado de este esperimento, se puso en
conlacto con los vapores desprendidos un agitador de eristal em-
papado en acido clorhidrico, v al instante se formaron vapores
blancos.

Con esle procedimienlo queriamos descomponer la materia or-
ginica, para que por el intermedio de la polasa, se formase amo-
niaco, favoreciendo la combinacion de hidrdgeno que existe en
toda sustancia orginica, con el nilrogeno que esta misma pudiera
contener. El resullado de la operacion ha manifestado la existen-
cia del nitrégeno, puesto que se dio lugar a la formacion del amo-
niaco; como lo demostro el enrojecimiento del papel de circuma,

y los vapores blancos de cloruro amonico formados al conlacto
del acido clorhidrico.
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Investigacion del dcido apocrénico y crénico.

Dilatado por medio de una disolucion concenirada de polasa
caustica el residuo de un litro de agua mineral, se hizo hervir al
calor de la limpara de alcohol, en una capsulita de porcelana.
Filtrado el liquido, se aciduld con el dcido acético radical, y tra~
tado despues con el acelato nénlro de cobre, no se obiuvo preci-
pitado algino; el liquido quedo perfeclamente claro, como estaba
antes de obrar el reaclivo. Si hubiera existido 4cido apocrénico,
necesariamente se hubiera formado un precipitado pardo oscuro,
constituido por el apocrenato de cobre, objelo de esla eperacion.
Siendo negativo el resullado de nueslra invesligacion, suspendi-
mos todo procedimiento para bus:ar el dcido erénico; porque fal-
tando el apocrénico era ya tambien consiguiente su ausencia.

Investigacion cuantitativa de la sustancia organica.

Se evaporo un litro de agua mineral, se le adiciond una corfa
cantidad de dcido nitrico al principio, y como una onza de car-
bonato de sosa al medio de la evaporacion, & fin de fijar las sales
térreas. El residuo oblenido se calento en un crisol de plantino
hasta los 100 grados. Hecho esto se pesd, y despues se calento de
nuevo hasta el grado rojo. Se volvid & pesar y di6 una diferencia
de 0,007 miligramos comparado este con el primer peso. Esta di-
ferencia constituye la suma lotal de la maleria orginica, la cual
fué destruida por medio del calor empleado; porque & la misma
temperatura no pucden esperimentar alteracion alguna las otras
malerias lérreas.

Anilisis cualitativo y cuantitativo de los cloruros,
carbonatos y sulfatos.

Tratado el residuo de un litro de agua mineral por el aleohol
reclificado, 6 sea & 40°; se filtrd el liquido resullante, y evaporado
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hasta la sequedad, por medio de la limpara de aleohol, continuo
la operacion hasta carbonizar completamente la sustancia organi-
ca. Enlonces se vertio sobre esle residuo agua deslilada, y se fil-
tro. Tomada la mitad del liquido filtrado, se hizo obrar sobre él
nilralo argéntico, que aislo el cloro bajo la torma de cloruro de
plata. La otra mitad fué tratada por el oxalalo amdnico y fosfalo
sodico amoniacal, cuyos reactivos indicaron la presencia de la cal
y de la magnesia. Recogidos fodos los productos de estas opera~
ciones, v valorados sus faclores por medio del caleulo de los equi~
valentes, dié 0,085 miligramos.

Tratado por el dcido clorhidrico el primer residuo obtenido al
principio de esta operacion al tiempo de filtrar al alcohol emplea-
do para disolver los cloruros, produjo una efervescencia conside-
rable, debida 4 la descomposicion de los carbonalos, que se (ras-
formaron asi en cloruros. Se dilalo despues con agua destilada y
se filtrd, para obtener en el liquido resullante el cloruro de calcio
y el cloruro de magnesio formados coneste procedimiento.

En el filtro de que hicimos uso obluvimos un residuo que seca-
do y pesado dié 0,20% miligramos, de cuya cantidad rebajando la
de 0,012 que corresponde al dcido silicico, segun demostramos en
su lugar, dejo un total de 0,192 miligramos, que disueltos en agua
destilada, 4 la que habiamos adicionado una eantidad determina-
da de écido sulfirico, se trasformaron en bi-sulfalos, que luego
desecompusimos con cloraro barilico & fin de oblener el sullalo de
barita.

Tomando ahora el liquido filtrado que conlenia los cloruros, se
trato por los reactivos fosfato de sosa amoniacal y exalato amo-
nico, con los cuales aislamos las bases caliza y magnesiana, que
corresponden & los carbonalos exislenles en el agua mineral que
analizamos; y pesados resullo 0,082 miligramos de cal, y 0,081
de magnesia.

Por manera que de los 0,677 miligramos que pro:ujo la evapo-
racion de un litro de agua mineral, reslando 0,092 que corres-
ponden & la maleria orginica y cloruros disueltos en el alcohol,
quedd un residuo de 0,585 miligramos, del cual rebajando 0,20%
que es el peso de los sulfatos v la silice, resulla la canlidad de
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0,381 miligramos, que pertenece & los carbonatos descompueslos
por el dcido clorhidrico.

Como ya sabiamos el peso de las bases caliza y magnesiana,
bajo la forma de carbonatos, en un litro de agua mineral, nos faé
facil fijar la cantidad de 4eido carbonico, v dedueir que estos car-
bonalos se hallaban bajo la forma de bicarbonatos.

Con todos eslos dalos procedimos & calcular los factores que
contiene un litro de agua mineral, formando para ello las propor-
ciones con las cantidades que corresponden & 100 parles de cada
uno de ellos; para cuyos calculos nos servimos de las tablas de Mr.
Fresenius; dindonos el siguiente resultado.

Resumen analitico correspondiente 4 un litrode agua
mineral de Alhama de Granada.

Sustancia gaseosa.......ccoeeevenis 51,12 cenlimelros ciibices.
Acido carhénico. s 25,25
i | Oxigeno.... 6,96] 51,12.
Aire
" {Nitrégeno. 20,91 27:87
Sustancia S0UAG.couveuivens. s St Asnlian 0,677
Sulfato cileico anhidro......coveviviiiiinn 0°8.0Ca... 0,15%
Sulfato magnésico anhidro...............e. 0°8.0Mg... 0,038
Bi-carbonato edleico anhidro............. (0=Cy0Ca... 0.210
Bi-carbonato magnésico anhidro........(0*C)*0OMg... 0,168
Cloruro célcico.......... PR AVIARE S ..Cl Ca... 0,021
Cloruro magnésico.....v.cvveerrrerrvranersans ...Cl Mg... 0,064
Acidorsilivien. 3. Laliil il G Liilniaai 0%Si... 0,012
Materia orginica resinoidea.........ccocivvunnns } 0.007
Malteria organica sulfo-nitrogenada....... vesernignoan ?
0,674
PUrdARa. oo s astovoss seeenes 0,003
TORBE o olan s asaroassi coougssus TS

Densidad del agua como §:1,005.
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Comparado el resullado que yo obtuve con el de Ayuda y Dau-
veny, encontramos nolables diferencias, que pudieran esplicarse por
los adelantos de la quimica en estos Wilimos anos, y lal vez lam-
bien por la diferencia en los procedimientos analiticos empleados;-
de los cuales no podemos juzgar, puesto que lo mismo Ayuda que
Dauveny no hacen de ellos mencion delallada.

SUCINTA DESCRIPCION j

fisica y geologica de los terrenos mas inmediatos |
al establecimiento.

— LD —

La ciudad de Alhama de Granada, anlignamenle conocida por
Arligis, esla como reclinada sobre la falda N. K. de la sierra, lla-
mada Tegeda, 4 los 0,27 de longilud O, del Meridiano de Ma-
drid, y & los 37 grados de latitud N. Es cabeza de su partido judi-
eial, y corresponde & la provincia y arzobispado de Granada. En
su poblacien enconlramos una parle mas baja, que es lambien la
mas proxima al rio Marchan, denominada Alkama antigua y vul-
garmenle la ciudad; ocupando la olra parle el punlo mas elevado
del plano inclinado, que forma loda su masa de O. & E. En esla
parle se ven consirucciones de épocas mas recientes, y sin duda por
esla razon se la conoce con la denominacion de Alhama moderna.

Desde el cenlro de esla ciudad, se pueden ver dos elevadisimos
tajos, por cuya imponente profundidad se deslizan las corrienles
de su rio Marchan 0 de Athama, y en cuyas riberas hay varios mo-
linos, que dan un aspeclo agradable & esle sitio, objelo de curio-
sidad y de obligada inspeccion para lodos los viageros.

El niimero de habitantes de Alhama asciende & unos 8000, sien-
do en su mayor parle robuslos y de organizacion lan fuerle, como

corresponde 2 paises monluosos, y puramenle agricolas, como lo s
el de esta poblacion,
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En la mérgen orienfal del rio Marchan y como 4 una distancia de
1500 melros proximamente de esta ciudad, esta situado el tan nom-
brado y anliguo establecimiento de sus bafios minerales, de cuya
‘descripeion ya anles nos hemos ocupado.

Por caalquier punto que el viajero se aproxima 4 estos batos,
descubre su visla terrenos montuosos, de mil maneras accidentados,
y algunos pequenos rios que todos ellos corren en direccion de Sud
a Norte. El mas imporlante de eslos rios, va por el mayor caudal
de sus aguas, como por su escelenle calidad polable, es el ya ci-
tado Marchan, que liene su origen en la sierra Tegeda, distante de
eslos punlos como unas dos leguas. En el curso que llevan sus cor-
rienles, se acerca de lal modo al edificio de los bafios, que lame
sus cimientos, formando poco anles una pequena cascada, cuyo
murmullo se deja oir a cierta distancia, y sirve ademds su caida de
agradable especticulo & los coneurrentes. Tambien aqui, en este
punto de toque, ha sido necesaria la ejecucion de una obra de gran-
des proporciones, para defender el eslablecimiento de las grandes
avenidas, y para elevar el lerreno socavado por las corrientes. Es-
tas habian llegado & formar ya una grande hondonada, en la cual
quedaban las aguas como estancadas, dando ocasion & depositos
fangosos, poco favorables & la salubridad del establecimiento. A
beneficio de una obra reciente, en que el sefor Martos ha tenido
que vencer grandes dificultades para cl desagiie de esta hondona-
da, ha desaparecido este foco de infeccion, quedande aquella per-
fectamente rellena de grandes piedras unidas con cal hidraulica, has-
ta quedar nivelada su superficie con la del cauce comun.

Desde este punto las aguas del rio siguen va sin obsticulo su
direccion hdcia el Norle, fertilizando algunas tierras para cercales
y hortatizas, y favoreciendo la vegetacion de espesas alamedas, de
las cuales se obliene abundante madera de construceion. A no mu-
cha dislancia pierde este rio su nombre, confundiendo sus aguas,
cerca de la proxima ciudad de Loja, con las del Genil, que antes
han cruzado la férlil vega de Granada.

El'agua del rio Marchan es de escelenle calidad, y sirve de be-
bida habitual & los concurrentes del establecimiento. Algunas per-
sonas mas delicadas suclen preferir para bebida el ogua de Alha-
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ma, que es siempre mas pura, porque vienc canalizada desde su
origen. La circunstancia especial de servir estas agnas para uso de
los habitantes de los banos, me obliga & decir cualro palabras acer-
ca de las cualidades de la del rio, como tambien de la de la pobla-
cion.

Las aguas del Marchan son cristalinas desde su origen, y cuando
se enlurbian en su curso, por los riegos de las lierras inmediatas,
0 por las lluvias, basta dejarlas algun tiempo en reposo, para que
vuelvan & adquirir su primiliva diafanidad. En sus corrientes se
pueden coger truchas de todas magniludes, las cuales, es sabido,
que solo viven en aguas puras v propias para los usos domeésticos-

Somelidas & la ebullicion, no se enturbian, y si llegamos hasta la
evaporacion de dos lilros, solo dejan en el fondo de la capsula algu-
nos centigramos de residuo. Esta ausencia de sustancias fijas, uni-
das 4 la gran cantidad de aire atmosférico que conlienen, como to-
das las aguas de rio, las hace muy delgadas y notablemenle mas
ligeras que el agua destilada. Para comprobar la mucha canlidad
de aire almosférico que conlienen, basta herbirlas en un malraz de
tubo encorvado; con cuya sencilla operacion vemos pasar un ni-
mero considerable de burbujas, que recogidas en una campana de
cristal graduvada, dan por resullado un volimen de aire, en la su-
bida proporcion de 30 cenlimelros cibicos, para cada litro de agua.

Si tralamos en fin esle liquido con algunas golas de cloruro de
oro, no cambia de color, ni da la menor indicacion violada, como
sucederia si conluviese suslancias orginicas en disolucion. Ya he-
mos vislo que tampoeo se enturbian por medio de la ebullicion, lo
que supone la falta de carbonalos de cal; y como asimismo no se
corta mezelandola con jabon, ni forma grumos, adicionando algunas
golas de la disolucion alcohdlica jabonosa, pedemos afirmar que el
liquido analizado no conliene esceso de cloruros, ni de olras sales
ferrosas.

En vista de estos ligeros ensayos analilicos, podemos asegurar
con foda evidencia, que -el agua del rio Marchan es lan escelenle
como la mejor polable. Para hacer uso de eslas aguas, conviene re-
cogerlas por la noche, en vasija & propésilo, con cuya sencilla pre-
caucion, s¢ oblienen libres de casi todas las impurezas que el paso
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de las caballerias y de los ganados les presla durante el dia, y se
beben al siguiente perfectamente cristalinas; pueslo que las arenas
que llevan en suspension, & beoeficio de las corrientes, se van al
fondo de la vasija, despues de algunas horas de reposo. Verdad es,
que esta precaucion no es absolutamenle necesaria; si alendemos &
que el mucho candal de agua que lleva el rio, y la rapidez desus
corrientes, apenas permilen que se allere sueomposicion por moli-
vos lan insignilicantes, como los anle-indicados; pero esta precau-
cion es poco molesta en su ejecucion, y deja salisfecha la imagi-
nacion hasta de las personas mas delicadas.

Esto no obstanle, muchos de los concurrenles prefieren heber el
agua tomada en las fuentes de Albama; y como los mandaderos la
traen diariamenle, & cosla de muy corlo sacrificio, es facil salisfa-
cer esle deseo & lodos los habilantes del establecimiento.

El manantial de agua polable que alimenta las fuentes de Alha-
ma, nace como & distancia de un kildmelro de la poblacion, y en la
direccion de S. O., constituyendo ¢l llamado Chorro de Veles.
Convenientemenle canalizada desde que brota, lega ala ciudad
preservada de loda suslancia estrana, y sus habitantes la toman
en la primera fuenle, situada por bajo de los muros del convenlo
de Santa Clara, 6 en la comoda y eleganle que exisle en medio de
la plaza.

Las condiciones polables de estas aguas son absolulamente las
mismas que las del rio, leniendo sin embargo & su favor, la mayor
pureza que es consiguiente 4 su canalizacion, y su mayor frescura
en el verano. Por lo demds no merecen que nos delengamos mas
en su examen.

La siluacion geografica del establecimiento de bafos difiere al-
gun tanlo de la de Alhama, pues desde esla cindad va descendien-
do el terreno, con muy seasible desnivel, hasla formar una consi-
derable depresion, rodeada de rocas, en la cual ya hemos dicho
que esld levanlado aquel edificio. Esla circunstancia hace que en
este punfo sea mayor la temperalura en el verano, y mas agrada-
ble la del invierno, y aunque al parecer sea aceptable la idea de
que en estos sitios deba ser el clima médico menos benigno para
la salud, la observacion demuestra sin embargo lo contrario, La
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longevidad de las familias que habitan de continuo el establecimien-
to y la robustez de sus organismos, pruchan bastantemente la bon-
dad del clima. Hay sin embargo circunstancias especiales en esla
localidad, que un delenido eximen nos pone de manifiesto, espli-
cando en cierto modo el motivo de la pureza de la almésfera que
rodea al establecimiento, & pesar de estar situado en un sitio tan
bajo. :

Ya hemos dicho en ofro lugar, que los vienlos dominantes en la
localidad de Alhama son los de N. O. en primer término y los de
8. 0. en segundo. Tambien hemos dicho, que el edificio estd cir-
cuido de rocas elevadas, por entre las enales corre de S. &4 N. el
rio Marchan. Ahora bien, la colina que anlecede al eslablecimiento,
hécia el costado por donde soplan estos vientos, forma nivel, en su
parte mas alta, con los lerrenos inmediatos; conslituyendo la lla-
mada Mesa del Baio, por molivo de su figura; y como en su opo-
sicion exisle una altura mucho mayor, entre las cuales corre el rio
Marchan, ocurre un fendmeno muy importante, hijo de esta dispo-
sicion especial, para la salubridad de estos sitios. Ea efecto, cuan-
do soplan los vientos dominantes del pais, llegan sin obslaculo has-
ta la Mesa del Bafo, v despues que la alraviesan, vienen & chocar
con la altura opuesta, reflejando naturalmente hicia el rio, euyo
profundo cauce, nivelado con los cimienlos del edificio de los ba-~
fios, sirve de conduclor & las corrienles de los vienlos; que pene-
trando asi en los sitios mas bajos de la hondonada, remueven las
capas inferiores del aire, y las arrasiran con notable violencia hicia
el Norte, punlo de salida natural de la misma hondonada. Aqui
ocurre un fenomeno igual al que vemos realizarse diariamente al
pié de las elevadas torres de nuestros lemplos, donde constante~
mente soplan los vientos con mas (nerza que en los demais punlos.
Siguiendo la direccion contraria al curso de las aguas, esto es, cami-
. nando de Norte 4 Sud, hicia la caseada del rio, notamos que soplan
aqui los vienlos con fuerza, hasta en los dias mas serenos; remo-
viendo por consiguiente de una manera continua las humedades, y
todas las impurezas del aire que alli exislirian necesariamente, sin

esla disposicion providencial del terreno, que lan perfectamente las
evila,
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Tan felices circunstancias, unidas al aroma de las planlas que en
aquellas alturas abuadan, dan al aire respirable en esta localidad
condiciones de salubridad, cuyos buenos efectos se demuestran bien
en la robusta organizacion de sus habitanles.

Todos los demas terrenos que rodean la poblacion de Alhama,
como el esltablecimienlo de sus baios, en una eslension como de
nueve 4 diez kilometros de circunferencia, son feracisimos y estin
sometidos & buen cullivo. La desigualdad del pais no se presla fa-
cilmente en todas parles & que el arado los penetre, dejando ver
algunas colinas descarnadas en su parte mas alla; pero que en cam-
bio sus faldas eslan cubierlas de encinas, y sus verlienles mas ba-
jas dan abundantes frutos de toda clase de cercales, en aios no
muy secos; pues que ninguna de eslas tierras goza del beneficio de
los riegos.

La vegelacion esponlinca es asimismo aqui vigorosa y abundanle.
Son muy frecuentes las planias aromaticas, en su mayor parte me-
dicinales, como la borraja, la achicoria, la centaura, la cinoglosa,
la jalapa, genciana, digital purptirea, malricaria, melisa, parietaria,
romero, salvia, hinojo, lomillo, manzanilla, belenio negro y blanco,
esparrago oficinal, malva, menta pipérita, adormidera, estramonio,
saponaria, ortiga, y otras muchas, que juzgo innecesario relatar.

Los animales de caza se encuentran en estos sitios con nolable
abundancia; las liebres, los conejos y las perdices constituyen la
ocupacion habitual de algunos jornaleros, que viven con el producto
de la venta diaria de esla industria.

Yo bien quisiera conlinuar el examen fisico, botanico y zooldgice
de este pais, que lanto se presta & la conlemplacion y al estudio
del hombre; empero, como para el objelo que me propongo en esta
monografia, baslan ligeros apunles acerca de estas malerias, me he
querido circunscribir & las indicaciones mas esenciales; dejando al-
gun espacio para los delalles geoldgicos, en que voy & entrar, si-
quiera sea lambien con brevedad.
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El estodio geologico de una localidad, es bien sabido que lleva
consigo una mullitud de detalles, y supone conocimienlos muy es-
tensos de esta ciencia en quien se propone realizarlo. Yo que ca-
rezco de eslos tan necesarios elementos, no debiera ocuparme de
este asunto, mayormente cuando no tengo & la vista trabajo alguno
de esta clase que me ayude al raciocinio; y en verdad que si yo
debiera tratarlo con alguna profundidad, desistiria al momento de
mi empresa. Si de ella me ocupo, es porque solo me propongo dar
una breve nolicia de la capa esterior de los terrenos mas inmedialos
al establecimienlo, y especialmente de aquellos que al parecer sir-
ven de transito & las aguas, que conslituyen el manantial de los
baiios.

Para hacer mas infeligible mi lenguaje geoldgico, puesto que tanta
variedad existe en la clasificacion cientifica de los lerrenos, debo ad-
verlir que para nosolros, la palabra roca significard una masa mineral
distinta, que ocupa en el espacio un lugar definido, bajo cierta forma
ordenada y armoniosa. Las rocas pueden ofrecerse & nuesira vista,
ya bajo la forma blanda, esfo es, diseminadas sus parliculas, co-
mo sucede con la arena y la areilla; 0en forma de masas duras, de
consistencia pétrea, y mas 6 menos compacla. De modo que la de-
nominacion de roca es aqui sindnima de lo que oftros aulores espli-
can con la acepecion de ferreno, que para nosolros equivale & roca
blanda. Se funda esla nueva nomenclatura en que la sustancia mi-
neral debe estudiarse, inlerin su esencia no varie, lo mismo cuan-
do sus particulas estan disgregadas, como cuando estdn unidas, for-
mando masas duras, de mayor 0 menor voltimen.

Consideraremos tambien las rocas, como divididas en cuatro
grandes clases primilivas: acuosas, voleinicas, plutdnicas y mela-
marficas, segun las diferentes causas que les han dado origen. Las
acuosas 6 sedimentarias y las voleanicas, constiluyen las dos pri-
meras grandes clases, cuyo origen es debido 4 la accion del azua,
0 4 la del calor subterrineo. Las plutonicas y melamorficas, aun-
que por sus especiales caracleres, conslituyen dos clases dislinlas,
se pueden referir; las plulénicas 4 las volcinicas, porgue ambas de-
ben al fuego su primilivo origen; y las melamdrficas 4 las acuosas
v volcinicas, porque & su formacion ha presidido la accion de las

40
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aguas 6 del fuego. Una roca metamorfica ha podido ser alternativa-
mente acuosa 6 volcinica, anles de llegar & su estado definitivo,
en que parlicipando de los caracléres de ambas, no pertenece sin
embargo 4 ninguna de eslas clases esclusivamente.

No es del caso invesligar ahora la logica que encierren estas ob-
servaciones, pero si he creido necesario hacer estas indicaciones,
para precisar bien la significacion de los términos que han de ser-
virme al lralar de esle asunlo.

Antes de penetrar en ¢l, quiero lambien dar una ligera idea de
Yos terrenos que van 4 ser objelo de nuestro eximen gesldgico, con-
siderandolos bajo el simple aspecto que ofrecen & la vista por su
situacion respecliva; que si bien es cierto que estos detalles perte-
necen 4 la descripeion geografica de los mismos, he querido callar~
los antes, porque me ha parecido mejor ofrecerlos en esta mas pro-
picia ocasion.

Situado ¢l observador en el punto mas elevado de la ciudad de
Alhama, y relacionando el lugar que ocupa con los lerrenos inme-
diatos, que puede descubrir a la simple vista, desde luego advierte
la existencia de un eslenso valle, limitado en todas direcciones por
varias sierras, como la Tegeda hicia el Sud, las de Zafarraya y Loja
hicia 0. vy N. O., las de Illora y Alcald por el Norte, y final-
mente las de Jitar, Jayena v Cacin por N. E. y E. Dentro de esle
gran circulo quedan comprendidas una mullitud de pequenas altu-
ras, de colinas y de cerros, que 4 su vez conslituyen olros mas
reducidos valles, surcados por arroyuelos, y subdivididos por co-
llados y barrancos mas 6 menos profundos; dando & foda esta loca-
lidad un aspecto de mil veces accidentado, que no deja de ser agra-
dable al espectador.

Examinando en su conjunto la parle mas superficial de todos estos
silios, y deteniéndonos en su parle mas eslerior, es deeir, en la
que estd en inmediato conlacto con la atmosfera, encontramos, de
un lado, rocas duras descarnadas, formando masas mas 6 menos
elevadas, destituidas de todo género de vegetacion; y de ofro rocas
blandas constituyendo una superficie desigual, destinada al callivo
de cereales, 0 sosteniendo espesos bosques de encinas, que sirven de
abrigo 4 la caza, y de fecundo pasto & los ganados.

[—
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Fijando la atencion en la mayor parte de eslas rocas duras, no-
tamos que son de formas muy variadas; ya conicas, ya piramidales,
va en fin las vemos reveslidas de mil y mil figuras geomélricas,
pero lodas muy irregulares. Reducida & fragmentos alguna parte de
eslas grandes masas, vemos que su inlerior es cristalino, por lo co-
mun de un color blanco no muy subido; pero sin que el mas minu-
cioso exdmen pueda descubrir la exislencia de capas eslralificadas,
ni reslo alguno de suslancias orgénicas en su lestura, que es com-
pacla y perfeclamente homogénea. Los caracléres mas esenciales
de eslas rocas, convienen mucho con las llamadas en nuestra clasi-
ficacion plutonicas, lambien conocidas por granifos. Esta clase ds
rocas se supone formada en los puntos mas profundos del seno de
la tierra, cuya cristalizacion ¢ enfriamiento, efectuado bajo la pre-
sion de una inmensa polencia, impidio la dilatacion de los gases en
el interior de su masa, resullando esta por consiguiente perfecla-
mente compacta y homogénea. Cardcler esencial de esla clase de
rocas, que sirve para distinguirlas hasla de sus mas afines, como
son las volcinicas, en cuyo inlerior s¢ encueniran poros, lobas y
cavidades celulares.

La mayor parle de las rocas duras que existen en las inmediacio-
nes del establecimiento de los bafios, y mas singularmente aque-
llas & cuyo pié brota el mananlial, corresponden & la clase de las
plulonicas, mejor que & olro gémero cualquiera; pues si bien no
reunen todos los caracléres necesarios para que esta clasificacion
sea exacla, al menos se desenbren en su interior los mas esenciales;
como son la crislalizacion homogénea y compacla, aunque se nolen
algunos poros de muy diminutas proporciones. Esta pequena falla
no debe invalidar sin embargo nueslra clasificacion, pues bien sa-
bemos, que rara vez se amolda la naluraleza, en sus manifestacio-
nes geologicas, de un modo tan perfecto en dislinlos objelos, que
haya enlre ellos una exacla semejanza. '

Al lado mismo de eslas rocas, y formando continuacion con ellas,
por la parte oriental del edificio de los bamos, descubrimos otras
masas minerales, de aspeclo esterior muy poroso, menos homogé-
neo y cristalizado en el inlerior que las anteriormente descrilas;
pero de color uniforme, y con ausencia de velas ni de estratos. La
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forma de que estin revestidas no es cénica, sino dividida en capas
mas ¢ menos horizonlales, aunque entre eslas capas noexisten rocas
de dislinta composicion. Eslas rocas se aproximan a las voleinicas
por su lestura, v & las melamdrficas por la disposicion de su masa,

De esta clase de rocas enconlramos 4 cada paso, cuando llega-
mos a cualquier silio, donde las corrienles de las aguas 6 el desgas-
te v erosion de las lluvias y de los vienlos han dado ocasion & cor-
tes verlicales, mas ¢ menos profundos, para consliluir el fondo de
muchos barrancos 6 el cauce de algunos rios, ¢ las acequias natu-
rajes de varios arroyuelos, cuyas insignificanles aguas dan origen
sin embargo con el (rascurso de los siglos, & considerables profun-
didades y desniveles en los terrenos por donde alraviesan.

En el centro de la poblacion de Alhama, en la profundidad que
alli forman los elevados lajos, ya en su lugar descrifos; y en las
riberas mas ¢ menos allas del rio Marchan, se encuenlran rocas de
igual formacion geoldgica con eslremada (recuencia. En la parle
mas inferior de los corles que las corrientes de las aguas han ido
realizando al través del tiempo, se observan ademds de estas rocas
duras, lechos alternos de eslralos cristalinos, y de pizarras avcillo-
sas; de arenas, de conchas, de margas mas 6 menos calizas, y de
capas fosilifcras. Todo lo que esla evidenciando la formacion sedi-
menlaria de eslos silios, y la condicion melamorfica de las rocas du-
rag, que dispuestas en grandes masas horizontales, dividen eslos le-
chos evideniemenle sedimentarios.

Las rocas duras de que hasta ahora hemos tralado, porque so-
bresaliendo de la superficie del suelo, parece como que reclamaban
nuestra atencion en primer lugar; contribuyen no poco & la forma-
cion de las rocas blandas, 6 en olros términos, de los lerrenos que
llenan los sitios mas bajos, y las cuspides tambien de las muchas
colinas que hemos dicho al principio exislian en el gran valle, de
cuyo exdmen geoldgico nos ocupamos.

Eslas considerables y eslensas masas de rocas blandas son evi-
denle resullado de los delrilus de las duras y de formaciones sedi-
menlarias, ocasionadas por estancaciones accidentales de aguas;
cuya exislencia se nos oculla quizd en lo remolo de su origen, Y
con secuencia lambien de los abonos con que el hombre favorece la



—3565—
vegelacion de aquellas plantas, con cuyo frulo se alimenta.

Casi todos los terrenos de que hablamos son en efecto muy pro-
pios para el cullivo de todo género de cereales; cuya propicdad de-
crece naturalmente en los punlos mas elevados, siendo ya muy no-
table su mala calidad en los llanos, llamados de la Ginesa, de cuyo
exdmen vamos & lralar con algun delenimienlo, porque en la falda
occidental de eslos mismos llanos, es donde brota el manantial de
- sus aguas medicinales.

La primera capa de rocas blandas que cubre la superficie de es-
los llanos es muy ingrata para la vegelacion, por cuya razon esla
abandonado su cullivo. Sus producciones son enferamente eriales,
y reducidas & varias plantas aromalicas, algunos pinos muy raqui-
ticos y olros varios vegelales silvestres, entre los que abunda mas
el esparlo.

Inmedialamenle despues de esla primera capa se ve olra, en cu-
ya formacion nolamos espacios, mas 6 menos eslensos, ocupados
por rocas calizas, mezcladas con olras arcillosas y areniscas. Tam-
bien se observan cantos de formas variadas, ya de cuarzo, de pe-
dernal comun y algunas areniscas, 6 asperones, cuyos granos sili-
ceos, bastante voluminosos, estan unidos por una especie de ce-
menlo calcareo, conslituyendo conglomerados ¢ pudingas, de dife-
renles magniludes.

Pa:a llegar ya al eximen de una lercera capa, necesitamos {ras-
ladarnos 4 las faldas meridional y occidental de estos llanos, y en al-
gunos corles que en estos silios exislen, nos enconframos con gran-
des estralos de margas, de consislencia mas 6 menos dura, y cuya
diversa coloracion, blanca ¢ azulada, nos demuestra la mayor 6
menor propercion de cal 0 de arcilla que conlienen. Al lado mismo
de estas margas, v en lineas mas 6 menos paralelas, encontramos
lechos de légamo, bancos de arepa y algunos espacios llenos de
tarba; y no muy distante de esla, rocas arcillosas, en que predomi-
na la alumina sobre el hierro, como lo demuestra el elor sué gene-
ris que despiden, humedeciendo cualquiera de sus fragmentos con
nuesira saliva.

En la falda occidental se ven ademdas de eslos estratos lechosos,
olros puramenle calizos ¢ yesosos, que se hacen algun tanlo mag-
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nesianos, en la entrada misma de Alhama. En este silio hay una
profunda capa de caliza magnesiana (dolomia), de leslura granulo-
sa y bastanle compacla, que sirve para las construcciones de todos
géneros.

Mas proximo al establecimienlo de los barios, pierden va este
cardcler y son puramente calizos 6 yesosos; ocupando espacios de
mucha estension, de donde salen inmensas canlidades de piedras,
deslinadas & la fabricacion de escelente cal, y no menos eslimado
yeso, que abastece Lodas las poblaciones inmediatas.

La condicion de los terrenos va siendo mas favorable & la vege-
tacion, cuanto mas nos aproximamos al establecimiente de los ba-
fios; y como la mayor parte de las rocas duras, que por aqui encon-
tramos, perlenccen & la clase de las metamdrficas ealizas, yesosas,
arcillosas y areniscas, la formacion de eslos lerrenos, en su mayor
parte debido 4 los delritus de aquellas, es casi absolufamente arci-
llosa y calar,

La blandura y duclilidad de estos lerrenos destinados al cullivo,
cuando estan humedecidos por las aguas, conlrastan con su dureza
cuando estan secos; como consecuencia natural de su composicion
arcillosa. Mejorados con los abonos, y divididos por el arado, son

sin embargo de escelente calidad, y feracisimos en sus produccio-
nes.
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BREVE NOTICIA

de lo que importa saber a los enfermos, que se propongan
hacer uso de las aguas minerales de Alhama de Granada.

— 00—

En primer lugar deben conocer la verdadera virtud medicinal de
las aguas; de lo cual pueden instruirse por los resultados que arroja
la estadistica y los hechos elinicos consignados en esta monografia;
y de los cuales voy & hacer el siguiente resimen.

En tres grandes clases principales de enfermedades son uliles las
aguas minerales de que (ratamos.

PRIMERA.

En las enfermedades dialésicas y caquéelicas que comprenden:

1.° El reumatismo, y todos los padecimientos sostenidos por la
dialesis reumdlica, ya tengan su asienlo en el corazon mismo, en sus
cubiertas, en las membranas mucosas, conslituyendo las optalmias,
olilis, calarros laringo-lraqueales, de los inteslinos ¢ de la vegiga
de la orina, como en el estdmago U olro drgano cualquiera.

2.° La sifilis sccundaria y terciaria, con sus dolores venéreos,
erupeiones sifiloideas y ulceraciones de la piel, de la boca y gar-
ganla; y mas particularmente en la inmensa variedad de males, 4
que da lugar la caquexia sifililica, cuando alterada la sangre y to-
dos los humores, determinan una profunda debilidad en las fuerzas
radicales del organismo, y por consiguiente en los grandes centros
de la vida animal y orginica,
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3.% El escrofulismo, 6 linfatismo, especialmente en los tumores

blancos, que se desarrollan en las arliculaciones, bajo esta predis-
posicion morbosa de nuestra economia.

SEGUNDA CLASE.

En las enfermedades del sistema nervioso, que abrazan:

1.° Las paraiisis mas 6 menos generales, producidas por der-
rames sanguineos, cuyo éxifo es mas bonancnble cuanlo son mas re-
cientes.

2.° Las mismas parahans debulas 4 una simple congeslion san-
guinea, & una fuerte conmocion (raumalica, al reblandecimiento
cronico de la suslancia nerviosa; y fodavia mejor en las paralisis,
que no reconocen alteracion analémica visible, y & las cuales deno-
minamos esenciales.

3.° Las neuralgias vagas, con fiebre lenta nerviosa 6 sin ella;
y entre sus especies, las que mejor se combalen son las llamadas
cidticas v las gastralgias.

4.° Otras varias neurosis convulsivas, y de los senlidos, con
especialidad en las amaurosis no muy anlignas.

TERCERA CLASE.

En las enfermedades por inflamacion simple 0 traumética de las
arliculaciones y del sistema huesoso, en las cuales van incluidos los
siguientes géneros.

1.° Las artrilis simples ¢ {raumalicas, con falsas ¢ verdaderas
anquilosis.

2. Las contracturas musculares de los miembros 6 del fronco,
ocasionadas por heridas, fracturas, luxaciones 6 simples traumalis-
mos, que dan ocasion & miosilis, periostilis, osteilis, con indura-
ciones 6 infarlos de los tejidos fibrosos de las arliculaciones.

3.” Los lumores blancos arliculares, conseculivos & lodos eslos
padecimientos, como tambien 4 los lerribles efectos del reumatismo,

de las escrofulas, ¢ del virus sifilitico, segun hemos visto anlerior-
mente.
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4. Las hidrartrosis arliculares, ¢ sea la acumulacion de la si-
novia en las cavidades cerradas, que consliluyen las membranas
serosas de las arliculaciones.

Y finalmente, las aguas minerales de Alhama de Granada, ade-
més de su virlud curaliva, evidentemenife demosirada en esla mo-
nografia, contra las tres clases de enfermedades anteriores; son
igualmenie muy tliles en ofras especies de padecimientos, que lie-
nen mas 0 menos analogia con los asignados 4 eslas clases; pero de
cuyas indicaciones ¢ contraindicaciones no podemos aqui tratar,
porque necesilan un exdmen especial de parte del profesor consul-

tado, el cual podra decidir en vistadel juicio cienlifico, consiguiente
& sus observaciones.

Decidido ya el viaje & mis bafios, el enfermo debe conocer pre-
viamente las vias de comunicacion y medios de trasporte, para
evilarse moleslias y gaslos innecesarios. Voy pues & delallar el iti-
neravio desde Madrid hasta los banos de Albhama de Granada, por-
que ocupando nuesira corle el centro de la Peninsula, puede muy
bien servir de lipo 4 todos les viajeros, cualesqulera que sea el pun-~
to de donde procedan.

En Madrid se toma la via férrea, que enlaza con la de Andalucia
en Alcizar de San Juan, v se llega por esla & la estacion de Mengi-
var. Ya aqui, debe dectdlr el viajero si le conviene conlinuar la
misma via férrea hasla Antequera y Mélaga; ¢ si debe abandonarla
en dicha estacion, para continuar su viaje por tierra, hasta Gra-
nada. :

Si opta por lo primero, llega hasta Anlequera, de donde salen
diariamenle diligencias, que le conducen & Loja en unas seis horas.
El camino es dificultoso y molesto, especialmente cuando llueve;
por cuya razon suelen algunos viajeros no delenerse en Anlequera,
y conlinuando por la via férrea hasla Malaga, toman alli la diligen-
cia, para llegar 4 Loja en las mismas horas, si bien por un ca-
- mino carrelera de primer orden. Esta éllima direccion es mas ¢o-
moda, si bien algo mas gravosa.

A
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Si se decide el viaje desde Mengivar & Granada, se corre esle tra-
yecto por carrelera d2 primer drden en 8 & 9 horas; se loma en
Granada la via férrea y se llega & Loja en dos. Esle viaje es enmi
conceplo mas comodo, y menos cosloso que el de Antequera 6 M-
laga; por cuya razon es el que toman los viajeros que proceden de
la provincia de Jaen, y de olras poblaciones limitrofes & esta pro-
vincia. *

Conslituidos ya en Loja, cualesquiera que sea la direccion que se
haya seguido, el viajero debe encaminarse al muy conocido Para-
dor de los Angeles, que es ¢l mejor eslablecimiento de su clase, y

‘del cual sale la diligencia, que lo conduce hasta el eslablecimiento
mismo de los banos de Alhama, en unas cinco horas proximamenle.

Es indlil advertir, que cuando se viene de Sevilla, Cadiz v pue-
blos de esta provincia, como de la de Cordoba y Malaga, tiene apli-
cacion cuanlo dejo dicho; puesto que la via férrea de todos estos
puntos conduce al viajero ignalmente hasta Anlequera ¢ hasta Men-
givar, segun convenga a sus proyeelos.

Muy brevemente, no habrd molive para decidir sobre la conve-
niencia de ir 6 no & Mengivar 6 & Anlequera; pues si, como ya pa-
rece cierto, la via férrea llega en los primeros dias de Mayo hasta
Archidona, poblacion muy proxima & Loja; el viaje es en este caso
en estremo ficil, y el menos molesto de todos. Desde Archidona &
Loja hay una buena carretera, que nos conduce & esla dllima ciu-
dad en menos de dos horas.

Algunos enfermos, que procedentes de Algeciras, de Ceuta, Gi-
braltar, y de otros pueb'os de la provincia de Huelva, se dirigen
por mar hasta Milaga, suelen desde este punlo encaminarse & mis
banos por la via de Velez-Milaga, frecuentementle enganados y
sin conocimiento prévio de los inconvenientes que ofrece esle ca-
mino. Asi pues, yo creo convenienle advertivles, que desde Milaga
a Velez el viaje se hace rapida y comodamente; pero que desde
Velez hasla los baios hay seis leguas de las anliguas, muy largas,
y que es preciso andarlas sobre el lomo de una caballeria, con es-
posicion hasta de la vida; tal es el peligro que ofrece la escabrosi-
dad de este camino, rodeado 4 la vez de continuos precipicios. Esto
sin tener en cuenta las irsolaciones y demas perniciosos efectos de
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la intemperie, sobre personas enfermas, que van a buscar la cura-
cion de sus padecimienlos.

Cuando ya nos encontramos dentro del establecimiento de los ba-
fios minerales, objeto final de esle viaje, tambien es convenienle
suber:

1. Que hay babilaciones con el preciso moviliario de sillas,
mesas, palangana, espejo, perchas y armarios para guardar ropa;
y cuyos precios, fijos en el correspondiente arancel, visado por la
autoridad gubernaliva de la provincia, son como sigue=En el piso
principal, desde 10 hasta 50 reales; en el entresuelo, desde 7 hasla
16; y en el piso bajo, desde uno hasla 7.

2.°  Que la administracion liene & disposicion de los concurrentes
camas, compuestas de un catre, colchon, dos almohadas, sibanas
de hilo muy fino, mantas de abrigo y cubierla esterior; cuyo precio
es de 4 reales diarios. Tambien hay calres que se pueden utilizar
solos, cuando lleva el viajero cama propia, mediante la retribucion
de 66 céntimos diarios.

3. Que hay un buen establecimiento de fonda, donde se sirve
un alimenlo sano y abundante, por precio de 16 reales diarios en
mesa redonda, y 20 en las habilaciones; dando derecho al huésped
por esla misma canlidad & luz, tohalla, una bolella y vaso de cris-
fal, para uso parlicular dentro de su habitacion. Las comidas estin
divididas en desayuno 4 las diez de la mafana, y comida 4 las cinco
y media de la tarde. Si alguna persona desea lomar por la noche
el chocolate del desayuno tiene derecho a ello; asi como lambien
puede contralar con el duefio de la fonda cualquiera variacion en el
orden de las comidas, en la calidad 6 en fa cantidad de los alimen-
tos, segun crea mas convenienle & su salud. Para eslos casos no hay
precio determinado, pues logicamente se desprende que ha de ser
convencional, y en armonia con las condiciones eslipuladas en el
conlrato.

4.*  Hay fambien criados, criadas y mandaderos en el eslable~
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cimiento, cuyos servicios se abonan por el que los demanda, con
arreglo a la estension de los que hayan recibido, durante su perma-
nencia en él.

5.° Para la administracion especial de los baiios, hay bafieros
y baiieras, ya muy instruidos en sus obligaciones respeclivas, que
prestan sus servicios 4 los enfermos, con mucho esmero y carino, y
con estricla sujecion & las preseripciones. de médico direclor.

Temporadas oficiales
para el uso de estas aguas minerales.

No siempre han sido estas temporadas las mismas, desde que len-
go bajo mi direccion la administracion de estos banos. En el ano
de 185% se eslendia la primera, desde el primer dia de Abril hasla
el 15 de Junio; y la segunda, desde 1.° de Setiembre & 15 de Oe-
tubre.

Teniendo en cuenta posleriormenie mis observaciones climalolé-
gicas, comprendi que el periodo mas bonaneible, para que las aguas
realicen bien lodos sus efeclos medicinales, es el que hoy sirve de
tipo para cada temporada oficial, el cual es como sigue. Primera
temporada, desde el dia 20 de Abril al 20 de Junie. Segunda tem-
porada, desde el dia 15 de Agoslo hasta ¢l 15 de Octubre.

Segun recienles disposiciones del Gobierno, la administracion de
las aguas es permilida en mis banos en cualquiera época del ano.
Facil es comprender cudnlos inconvenientes y perjuicios puede ofre-
cer a los enfermos: 1.° la falla de direccion inmediala de un pro-
fesor praclico en el conocimiento de las virtudes de las aguas; v 2.*
los malos efectos del frio en el invierno y del calor en el verano;
tralindose de aguas termales, que lan ficilmente pueden dar lugar
4 enfermedades graves de pecho, por el conlacto del aire frio; y &
olras no menos graves en el verano, como son irrilaciones gastro-
intestinales, y diarreas disentéricas, que lan ficilmente se presentan,
cuando se eleva el calor de la almosfera.

Aqui doy por terminado mi (rabajo, quedindome el disgusto de
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que esla monografia no llegue & ser tan wlil & los enfermos, como yo
deseo. No se culpe por ello & mi voluntad, sino & mi escasa suficiencia
para llenar cumplidamente mi propdsito; y tambien en parle al estado
delicado de mi salud, por consecuencia de un ataque congestivo ce~
rebral, que se realizd hace pocos meses, y del cual, gracias & Dios,
me encuentro mucho mejor, pero no solidamente curado. Las aguas
de mi direccion han sido el remedio mas eficaz que contra esle pa-

decimiento he empleado, y en cuya repelicion espero una curacion
proxima y complela.

FIN.
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