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SECCION DOCTRINAL

Sobre la clasificacién
de las aguas minerales

Informe oficial presentado 4 la superioridad por los doctores Gurru-
charri, Rodriguez Pinilla y Castells (don Rosendo), nombrados
para ello por Real orden de 11 de Junio de 1906.

|

Los grandes adelantos de la fisico-quimica contem-
poranea, que permiten entrever una radical transfor-
macion en los conceptos fundamentales de Ia biologia,
repercuten, como es l6gico, en todos los capitulos de
las ciencias, como llegan 4 las hojas las trepidaciones
del tronco. |

Aumentando por criterios diferenciados nuestros
Conocimientos sobre las aguas minerales, pasaron de
clementos pertenecientes al “reino mineral, 4 conside-
farse como elementos mineralizantes para unos V mi-
neralizados para otros, y mds tarde fueron compren-
didas por todos como verdaderos seres vivos. Paso i
Paso, a ello contribuyeron los descubrimientos de las
Corrientes eléctricas de las aguas (de determinadas
4guas y en determinadas circunstancias) las adquisi-
lones de la fitologfa, primero, de la microbiologia,
después; el conocimiento de la cadaverizaciéon de un
48ua mineral observable lejos del manantial: las rela-
-lones de causa 4 efecto y viceversa entre el elemento
ll’_quido v el sélido de la solucion. .. y, en fin, las aplica-
clones de la nueva energética molecular, de la misma
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estereoquimica, que permiten concebir de quUE manera
y dada una misma composicion quimica, podran reali
zarse funciones diferentes, solo explicables por la dis.
tinta agrupacién atéomica 0 oeométrica molecular.

Y, sin embargo, todos estos descubrimientos, 4 la
luz de los cuales hemos podido durante muchos lustrog
de fines del siglo XIX ordenar nuestra ciencia hidrolg-
gica, no permitian ni siquiera vaticinar la complejidad
de los problemas que nos han planteado las modernisi-
mas adquisiciones de la fisico-quimica: las doctrinas de
las soluciones en general, la de las salinas en particulat,
las modificaciones que en ellas imprimen los electroli-
tos en sus relaciones mutuas y con los liquidos orgdni-
cos; las 1eacciones termoeléctricas y las variantes de
conductibilidad y resistencia; las escalas en los puntos
de congelacién de la solucién, exponente de su tensién
molecular y las gradaciones de la actividad radiante...
nueva fenomenologia, repetimos, que imprime un ca-
racter no sofiado 4 la ciencia hidroldégica médica.

De aqui las preguntas que 4 todos los que cultivan
este ramo del saber parecen imponerse, y son: si han
variado tanto los cauces por donde marchaba antes es-
ta ciencia, (no serd conveniente, con nuevas bases, pro:
ceder 4 su reconstruccién?; ;podrd mantenerse, dadas
estas nuevas adquisiciones, la antigua clasificacién de
las aguas minerales que embaraza y constrifie un de-
terminado cuerpo de doctrina y le moldea 6 quizds lé
dificulta las mejores orientaciones, fundamento de st

“desarrollo? -

Carcomidas 6 gastadas por el tiempo las piedras de
un viejo edificio, es necesario pensar en su renovacion,
y los arquitectos comienzan por acopiar materiales.
Mas no se olvidan nunca de contrastarlos, para podef
calcular sus condiciones de resistencia y adecuacion al
objeto, sin cuyas .operaciones seria evidente el riesg®
de empeorar lo construido ¢ de tener que renovar 1@
operacién en breve plazo.

He ahi por qué nos parece del caso hacer un balam
ce del estado presente de la Hidrologia; una critica ré:
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zonada de los modernos métodos y procedimientos que
nos permitan imponernos de su contenido, realizando
una contrastacion de los materiales, en fin, del edificio
cldsico y de los que puedan emplearse para su modifi-
cacion, afianzamiento y progreso.

Y hemos de adelantar las consecuencias de nuestro
discurso diciendo que tales como se nos presentan hoy
los nuevos materiales de reconstruccién de la Hidrolo-
gia médica, no son lo suficientemente resistentes para
sustituir 4 los sillares en que aun se sostiene la vieja
construccion. Son ttiles, eso sf, utilisimos, prosiguien-
do la metdfora empleada, para dar mayor esbeltez y
aun imprimirle un caracter determinado, una traza es-
pecial arquitecténica 4 lo ya edificado, pero no suficien-
te para echar abajo por completo lo hecho v construir
uno nuevo, capite ad calcem:.

Sin prevencién, pues, 4 lo nuevo, sin adoracién al
pasado, con amplio espiritu critico, hemos de intentar
la demostracion de que:

1. Las aguas minero-medicinales deben conside-
rarse Como Seres vivos.

2. Como tales seres, deben clasificarse en grandes
grupos u ordenes, segtin sus caracteres mds comunes,
vV en mas pequefias clases 6 sub-é6rdenes, teniendo en
cuenta sus menos marcadas diferencias, hasta llegar 4
la individualidad de las mismas, bien convencidos, por
otra parte, de que tales clasificaciones solo pueden ser
admisibles como impuestas por nuestra deficiente repre
sentacion intelectual de este aspecto de la realidad y no
COmo un hecho natural objetivo que fuese necesario in-
legrarlo 4 la ciencia general en concordancia con los
dema4ds.

3. Las aguas minero-medicinales son soluciones
salinas y es en ellas lo fundamental su composicion
quimica, ¢ sea la calidad de sus integrantes molecula-
€S, que reconocemos como base de una clasificacion
10 mds general y comprensiva.

4.° La cantidad v calidad de sus electrolitos, su con-
ductibilidad eléctrica, lo mismo que sus gradaciones
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crioscépicas y tensién molecular ¢ igualmente que sus
cualidades radiactivas constituyen caracteres impor-
tantfsimos, pero no adoptables como base de una cla.
sificacién til, asi como no lo son tampoco los datos no
menos interesantes y cada dia mas numerosos respec:
to 4 la especializacién clinica de las termas, que puede
servir para matizar y poner de relieve cualidades mads
oenerales 6 de mejor y mds profunda raiz.

[l

Cuando Chaptal hablé de que el andlisis quimico de
un agua mineral era.como el andlisis de un cadaver,
no tenfa para su afirmacion los datos que hoy posee-
mos para asegurarlo, y su aserto fué¢ verdaderamente
oenial. No es tan solo que al agrupar los elementos
cuya existencia el andlisis nos demuestra, hacemos una
hip6tesis, agrupandolos segtin sus afinidades por nos-
otros conocidas; es que ademds el sedimiento de un
agua mineral no es toda la disolucion, 6 no estd en ¢l
toda la actividad de la solucion.

[.a materia orgdnica, que ya sabemos es materia
organizada (criptégamas, levaduras, bacteridceas) no
apareci6 en los andlisis puramente quimicos y nadie
duda que representan una importante conquista para
alounos, que llegaron 4 atribuirle el principal papel en
la patogenia de las linfas minerales (Calderén). Los tra-
bajos de Rabenshorf y mds tarde los de Winogradsky
sobre los microorganismos de funcién nitrosa y nitrica,
v las beggiatoas de funcién reductora de los sulfitos, el
importante crecimiento de estos elementos en las aguas
primitivamente sulfhidricas, dierénles intet€s aun no
disipado, y aunque algo lo mermaron algunos estudios
posteriores en los cuales, examinando la flora criptos
odmica de las aguas de Vichy, pudo observarse la
misma.é parecida composicion que ostentan las aguas
dela cuenca de Allier, sin embargo, no todos estamos
convencidos de que el citado elemento orgdnico SE4
acompaﬁante de ultima hora en las aguas minero -me-
dicinales en las que se descubre,
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Mas sea de ello lo que quiera, la muerte 6 el desa-
rrollo de los citados elementos es positivo que cambian
las funciones de la solucién que les sirve de vehiculo,
y este dato era y es digno de tenerse en cuenta para
afirmar la vida especial de la disolucién salina. Pero
no era lo suficiente para dar por innegable 1a condicién
de organismo que otorgamos al presente 4 toda agua
mineral, con gradaciones estimables de funcionalidad
mads delicada. '

Tales caracteres los dan la mensuracion de la resis-
tencia eléctrica y la crioscopia: varfa la primera segun
las horas transcurridas de la emergencia del filete de
agua y segun el medio ambiente que al acua misma
rodea, y varfa el punto de congelacién también en lac
aguas, después de un corto periodo de su extraccion
del manantial, de igual modo que disminu ye su radiac-
tividad y llega 4 perderla de un modo absoluto pasado
un tiempo atin no bien estudiado, pero positivamente
exacto.

Estas comprobaciones objetivas del dato clinico an-
tiguo de que las aguas embotelladas perdian en gran
parte sus propiedades terapéuticas, han permitido afir-
mar de nuevo y con mds argumentos que Chaptal, que
las linfas minerales son liquidos vivos, 6 en los que vive
algo que 4 modo de enzymas muy deleznables, no de-
jan por ello de hacer un papel fisiolégico, complemen-
tario 6 correctivo 6 lo que fuere, del otro elemento de
trabazén mds consistente, de mayor resistencia, como
st dijéramos, que se llama composicién quimica. '

Buscar ahora en estos seres un ogénero proximo y
una altima diferencia, intentar definirlos, querer pene-
trarnos de su esencia y de las relaciones que entre sf
ligan, es asunto que, de intentarse, creemos gue no
Podrd hacerse por otros medios que los aplicados para
Obtener el conocimiento de los demds seres de la Na-
Wraleza, y éstos son los que juzgamos haber puesto
Il practica, no ocultdndosenos que si pasa por genial

"1a obra de un Cuvier 6 de un Linneo, es precisamente
POr haberse discernido de una vez para siempre lo que
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cs adventicio, los caracteres primitivos de los secunda-
rios, lo permanente de lo variable, el tono del matiz. Y
no es dado 4 todos los biélogos ese claro discernimien-
to en que colaboran andlisis y sintesis al propio tiempo,
y que parece necesitar la contemplacion del Cosmog
entero desde un punto supraterreno y con una vista
que penetre de un modo clarividente en la intima tra-
ma de lo especial y externo, que todos contemplamos
y no vemos siempre,

LI

Una disolucién es una mezcla mas ¢ menos intima,
mecdnica 6 fisica, de dos 6 mas substancias, una de
las cuales, la de mayor representacién, se llama disol-
vente. En tal sentido puede afirmarse que existen diso-
luciones de dos cuerpos sélidos entre si (las aleacio-
nes), de un cuerpo sélido y un gas (paladio é hidrége-
no), de un sélido y un liquido 6 dos liquidos (las llama-
das ordinariamente soluctones), la de un liquido y un
gas y la de dos gases.

[Las aguas minerales corresponden al grupo de las
soluciones mixtas de cuerpos sélidos, liquidos y gaseo-
sos.en el disolvente agua, y su caracter principal es el
de que los cuerpos disueltos tienen todas las propieda-
des cinéticas de los gases, conjuntamente con otras
propiedades que permiten considerarlas como dotadas
de caracteres especiales dentro de las disoluciones sa-
linas.

Conductibilidad eléctrica. l.as aguas minerales
son buenas conductoras de la electricidad, pero en vez
de transportarse en masa sus componentes en una di-
reccion determinada, segun la carga eléctrica que po-
sean, como ocurre en las disoluciones coloidales (cata-
foresis) son unos elementos de la disolucién los que lle-
van en si la carga positiva 6 negativa. Estos electroli-
tos (dtomos 0 radicales unidos 4 un electrén) dan 4 las
aguas minerales propiedades muy importantes, puesto
que preformados en ellas (segtin la hipétesis de Arrhe-
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nius cada dia mds confirmada) modifican las condicio-
nes osmoéticas de dichas aguas 6 disoluciones salinas.
(Quiere decir esto que la presencia de los iones, po-
sitivos 6 negativos, en las aguas minerales, les dan
unas propiedades comunes en tal forma que las aguas
en que predominan los cationes poseen una aptitud te-
rapéutica 6 modificadora orgdnica determinada? Tal
~cosa no puede afirmarse. Hay aguas de igual 6 pare-
cida carga electrica, mejor dirfamos conductibilidad,
gque no se parecen en su genio terapéutico.

L.a conductibilidad especifica del agua (C:-—l—)
R

es igual 4 00361—10 (1), y si hay aguas minerales
que aun teniendo una escasa mineralizacién poseen una
gran conductibilidad eléctrica, ésta no les da cardcter,
puesto que el equilibrio de los aniones y cationes pue-
de establecerse y se establece con variedad infinita de
componentes. El elemento Cl con carga negativa pue-
de equilibrarse con el elemento Na de carga positiva,
pero ademads con otros radicales 6 grupos quimicos. Y
si la disgregacioén electrolitica es total, como ocurre en
toda solucién muy diluida (dentro de ciertos limites) la
conductibilidad puede ser parangonable 6 igual y de es-
to no puede desprenderse parangon 6 igualdad de com-
posicién integral quimica.

Crioscopia de las aguas minecirales.—Cosa pare-
cida puede decirse de la tensién molecular de las aguas
minerales, marcada ¢ evidenciada por la obtencién de
su delta 6 punto crioscépico.

Desde luego es cosa averiguada desde Arrhenius
que la existencia de electrolitos disociados modifica el
delta de 1as soluciones, cosa que ha venido a4 explicar
la aparente ilegitimidad de la ley de Avogadro (2).

-

(1) El agua destilada conduce mal la electricidad. Una corrien-
L€ que atraviese un centimetro cubico de agua destilada presenta una
resistencia de 280 millaochmios (Kohlrausch v Heddweiller— Zeit. phy-
stk.Chem. 1893. 11-805.
. 2)  En iguales condiciones dc temperatura y presion, voliimenes
'suales de gases diferentes contienen siempre el mismo nimero de
moléculas,
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Sabido es que la concentracién molecular de una so-
lucion expresa el nimero de moléculas por litro de la
misma, v que el descenso del punto de congelacion es
de 1°,85 para una solucién normal, es decir, que con-
tenga una molécula por litro (1). Pues bien, la criosco-
pia de un agua mineral nos dard 4 conocer la cantidad
de moléculas que la integran, también su presién os-
mética, proporcional lo mismo que en los gases, 4 su
concentracion molecular (2) y aumentada segin aumen-
te su temperatura (por cada grado 0‘00367) en un coe-
ficiente establecido, y en una palabra, nos dard el peso
molecular de las substancias que contenga ese liquido.
Pero la crioscopia no nos dice nada de la calida4d, que
es lo mds importante en Hidrologia médica. Sucede en
esto alogo semejante 4 lo que resulta del examen com-
parativo del punto crioscépico de dos liquidos orgéani-
cos: su delta respectivo puede ser igual ¢ casi igual, y
su composicién quimica distinta, y distintas sus funcio-
nes orgdnico-vitales. Asi, por ejemplo, el agua carbg-
nica de mesa de Saint-Galmier, en Francia, tiene un
delta = 105 y el agua de Lévico, 106; el agua sulfuro-
sa fria, la fuente mds sulfurado-sodica de las conocl-
das, Challes, en Francia, delta = 100, y Mont-Dor€,
un agua ferruginosa termal, delta = 100. LLos ejemplos
salen 4 docenas y nosotros creemos que €stos son bas-
tantes para negar que en clinica termal puedan sacarse
indicaciones capitales del conocimiento crioscopico en
las linfas minerales.

En sus relaciones ¢ intercambios con los liquidos
del organismo al través de las envueltas celulares (feno-
menos de osmosis) claro estd que sucede todo lo con-
trario: es interesantisimo el conocer el punto crioscopk

(1) Asi, por ejemplo la temperatura de congelacién de la sangre

e " 0'56 : .

e¢s—0",00; su concentracion molecular o =0,30, aleo menos de
YO ‘

un tercio de molécula por litro.

(2)  Para las soluciones como para los gases, la presién 40° para
una concentraciéon de una molécula por litro es de 92 atmosferas ¥ 30
centésimas,
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co de un agua mineral que ha de ponerse en contacto
con liquidos 6 membranas dialiticas. [.a 1sotonia, hi-
pertonia 6 hipotonia del agua mineral dard razén de
sus acciones queratoliticas, queratopldsticas, anabdli-
cas 0 catabdlicas, destructoras 6 conservadoras del
epitelio, de facil 6 imposible absorcién, etc., etc.

La crioscopia de las aguas minerales nos da tam-
bién indicaciones sobre las variaciones de la COMposi-
cion de una fuente determinada. La constancia del
punto crioscopico es el coeficiente de su integridad en
la composicion. Pero nada nos indicard sobre las va-
riaciones de sus efectos sobre el organismo.

Las aguas embotelladas, 6 por lo menos algunas,
tienen un delta distinto que al pie del manantial, y, sin
embargo, muchas aguas, las de mesa, siguen usdndose
con el mismo éxito 4 domicilio que en Ia localidad bal-
nearia.

Las rectificaciones que se quieren hacer 4 la clini-
ca termal en nombre de la crioscopia parécennos pues,
un tanto prematuras, 6 mejor dicho abusivas.

En la Memoria de M. Esmonet, “Mecanismo de ac-
cion de algunas aguas purgantes asf llamadas,, presen-
tada al Congreso de Hidrologia de Venecia, el autor
da cuenta de sus experimentos con las aguas de Villa-
cabras y Chatel Guy6n, la primera de un delta —2,32:
la segunda de un delta =0,35.

Inyectando 10 centimetros ctbicos de la primera
¢l un trozo de intestino de conejo, 4 él acuden por en-
dosmosis 32 centimetros ctibicos de liquido seroso,
mientras que con igual cantidad de la segunda, solo
Pueden retirarse 5 centimetros cubicos, de donde el
autor deduce que la primera, el agua de Villacabras,
CS purgante dialitica, y la otra, la de Chatel-Guydn no
lo es, y si con ella se obtienen efectos purgantes son
efectos de indigestion.

No es, pues, en virtud de su tensién molecular co-
10 purgan las aguas de Chatel-Guyon. Mas, sin em-
bargo, purgan y no 4 dosis de indigestién, lo cual
PTueba que serd abusivo el querer buscar en la crios-
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copia explicaciones que estdan fuera de ella. Como el
micmo Dr. Esmonet ha sefialado en la Sociedad de
Biologfa (1), el cloruro de magnesio, componente ca-
racteristico de las aguas de Chatel-Guyon, aumenta la
zoamilia hepdtica, ingerido 4 pequenas dosis, y la dis-
minuye en la aportacién brutal de cantidades conside-
rables. Y la zoamilia hepdtica y la hipersecrecion biliar
explican la accién purgante de Chatel-Guyon, aunque
no la explique la crioscopia sino ante dosis de indiges-
tién, para no hablar de la accion comprobada sobre la
contractibilidad intestinal en aguas de ese tipo de com-
posicién quimica.

Reconociendo, por lo tanto, que la crioscopia tiene
un interés muy grande para el hidrélogo, se lo conce-
demos mavor para el quimico, puesto que la composi-
cién del agua mineral que nos da noticias de los anio-
nes y cationes que contiene explica mejor que el anti-
ouo criterio de las afinidades la verdadera situacion de
los cuerpos que la integran.

Fundar en este solo dato una clasificacion de las
aguas minerales, agrupando en escala las aguas de
menor 4 mayor punto crioscépico, tiene un interés cien-
tifico, pero no lo tiene (6 muy limitado) clinico. Con-
veniente es saber que un agua como la de Luchon (2),
por su hipotonfa cen el suero sanguineo, debe emplear-
se localmente afiadiéndole alguna sal que la haga 1s0=
ténica al pouerla en contacto con los epitelios, pero sl
se quisiera extremar este criterio, tendriamos que des-
naturalizar todas las aguas minerales que en contacto
con la mucosa gdstrica podrian alterarla momentaned,
pero repetidamente, por no alcanzar el grado de 1S0-
tonfa conveniente. Y, en cambio, por alguna otra con-
dicién ajena 4 su tensién molecular puede engendral
ofectos favorables. Recuérdese 4 este tenor el estudio
presentado también al Congreso de Venecia por el
Dr. Casciani vy en el cual demuestra la accién antis€p-

(1) Soc. de Biologie, seance 10 déc. 1904.
(2) “Applications de la crioscopie & la therapeutique hidro-termals
par le Dr. H. Pelou.—Comptes rendus du Congrés de Venise.
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tica intestinal de las aguas clorurado-sddicas (1), ade-
: mds de estos otros extremos muy importantes: 1.° que
las aguas minerales clorurado-sédicas hipoténicas au-
mentan la secrecion del jugo gdstrico, dependiendo es-
te efecto de la solucion clorurado-sédica y no de la
simple hipotonia del agua; 2.° las aguas bicarbonata-
das cdlcicas hipoténicas que contienen poco dcido car-
hénico no desarrollan una influencia sensible sobre la
secrecion del jugo gdstrico y sobre la cantidad del 4ci-
do clorhidrico; 3.° las aguas minerales carbénicas hi-
poténicas excitan la secrecion gastrica y aumentan la
secrecion del dacido clorhidrico; 4.° el aumento de la se-
crecion gastrica y del dcido clorhidrico con aguas hi-
poténicas quimicamente diversas, estd en relacién con
la cantidad del gas y de las sales que la mineralizan.
[La crioscopia, en resumen, no puede aceptarse co-
mo criterio para implantar una clasificacién de sentido
clinico con las aguas minero-medicinales.

IV

Radiactividad de las aguas minerales.-——Otro
de los recientes descubrimientos relacionados con las
termas se refiere 4 las propiedades radiactivas, que en
algunas, en su inmensa mayorfa, se han encontrado.
Como todos los descubrimientos importantes, en e€ste,
que lo es mucho, se ha fijado mal su alcance al princi-
pio. No ha faltado, en efecto, quien creyese ver en €s-
tos fenémenos la clave de los beneficiosos resultados
terapéuticos de las aguas.

Conocido es por todo el mundo el singular descu-
brimiento de los esposos Curie, el radio, y de sus tres
clases de irradiaciones: @ con electricidad positiva,
b con electricidad negativa y ¢ no desviables por el

1) De los experimentos de este autor consignados en su Monogra-
lia “Influenza delle soluzioni clorurato-sodie ipotoniche sulla funzione
gastriqae, , resulta que los efectos de un agua mineral en el estoma-
€0, como Straus habia observado, no dependen sdélo de su concentra-
¢i6n molecular, sino de su composicion quimica.
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imdn, y sabido es también que cuando un cuerpo séli
do cualquiera se coloca en la vecindad de una sal de
radio, este cuerpo adquiere propiedades radiactivas
(impresiona la placa fotogrdfica, descarga el electrd-
metro, provoca radiactividad en otros cuerpos). Esta
emanacion (Ruterford) 6 radiactividad inducida (Curie)
corre al través de tubos capilares, se condensa 4 Ia
manera de un gas, siguiendo la ley de Mariotte, se
mezcla 4 los cuerpos gaseosos que le rodean, hacién-
dolos fosforescentes, se desprende en mayor abundan-
cia cuando se calientan las sales de radio o sus solu-
ciones v disminuye luego, para recobrar su intensidad
primitiva, al recobrar la temperatura anterior.

Fueron Ramsay y Soddy (Junio de 1903) quienes
observaron por vez primera que esta emanacion puede
separarse de otros gases eniridndola por medio del aire
liquido y encerrandola en un tubo de cristal y que si
al través de este tubo se hace saltar una chispa eléc-
trica, puede observarse que dicha emanacién ha sido
sustituida por un gas que da todas las rayas espectra-
les del helio.

Era, pues, el helio, que ya se habia encontrado en
cieitas aguas minerales, un derivado del radio (1), y no
tardo Curie, en unién de Laborde, en demostrar que,
en efecto, en algunas aguas minerales frias se mostra-
ban emanaciones radiactivas.

Hsta emanacion se mide comparando la aptitud pa-
ra descargar el electréometro, con la que comunicaria
la solucion de un miligramo de bromuro de radio 4 un
litro de aire en el cual esta solucién permaneciese du-
rante un numero de minutos Se admite hoy que la ema-
nacion que sale de una sal de radio es sensiblemente
proporcional al tiempo.,

En las aguas minerales han observado los autores

(1 Los sabios Herbert, Coy y B ‘iwood afirman, 4 su vez, que todos
los minerales de uranio conticnen una cantidad de radio proporcional
al peso de uranioque contienen, de donde se desprende que hello,
uranio y radio son tres estados diferentes de una misma materia inbt
cial,
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citados que cuanto mds cantidad de helio contengan,
menos emanaciones tienen, como sila transformacicn
del radio en helio se hubiese cumplido en gran parte.
Y observaron también que las emanaciones, en las
aguas que la poseen, van disminuyendo desde sy emer-
oencia del suelo hasta desaparecer al cabo de unas se

manas, lo cual parece indicar que no existe en ellas ra-
dio disuelto, porque en este caso continuaria indefini-

damente sin debilitarse la emanacisn de este metal, sino
mas bien que es un resto de emanacién transportada
desde las profundidades del planeta. Todos cuyos fens-
menos eran lo bastante llamativos para que los fisicos
no lo sujetasen 4 un controle y analisis minucioso, de
cuyo resultado podemos va hoy los hidrélogos sacar
algunas consecuencias.

No ha sido en Espafia donde menos se ha trabajado
en este sentido, y podemos enorgullecernos de haber
encontrado en el Dr. Mufioz del Castillo un pionner de
calidad, merced 4 cuyo trabajo poseemos un buen ma-
pa de la distribucién de las propiedades radiactivas de
nuestras fuentes minerales.

¢Son utilizables, sin embargo, todos los conocimien-
tos adquiridos sobre estos asuntos en el terreno de la
clfqica termal? En nuestro concepto, y aparte su gran-
de interés cientifico especulativo, sélo ratifican nuestra
antigua afirmacion de que las aguas minerales son /7-
quidos vivos que pierden sus condiciones de tales Je-
jos de los sitios de origen. Pero pretender que la ema-
nacmp radiactiva constituye el guid divinum de sus
veneficios, la esencia de su accién fisio-terapéutica, es
bPretender demasiado, porque atin existe un gran nume
o de fuentes minerales que sin esa emanacion curan, y
hay un Mmayor numero de fuentes potables con radiacti-
Vidad y sin efectos terapéuticos.

El profesor F. Diener ha estudiado, por ejemplo, la
fadiactividad de las diversas fuentes captadas para la
alimentacion de 1a villa de Parfs, encontrando que las

¢l rio Vanne, las de Avre v las de Dhuys, todas tres
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tienen propiedades radiactivas, las del dltimo en mayor
orado que las otras dos.
~ Ademds, existe la comprobacién de que las aguas
que brotan en un mismo yacimiento oeolégico pueden
presentar grandes diferencias desde este punto de vista,
| aunque se sospeche que los terrenos arcillosos son mds
favorables 4 la presentacién de aguas radiactivas.

No serd legitimo, por lo tanto, fundamentar en la

condicién de radiactividad la base de una clasificacién
hidrolégica, todo lo mas, digna de tenerse en cuenta

ontre los caracteres de un género 0 grupo (1), wvisto

que, seguin experimentos de laboratorio recientemente
verificados, modifican en ciertas condiciones las aguas
cadiactivas los fenomenos debidos 4 su composicion qui:

mica (2).

V

BASES DE CLASIFICACION

Y 4 fuer de sinceros: (cabe negar que la doctrina
de los electrolitos, las nuevas adquisiciones de la fisico:
quimica de que hemos dado una somera idea, la crios-
copia, la conductibilidad eléctrica, la radiactividad, han
sido inttiles para la Hidrologia médicar

Porque pensamos lo contrario es por lo que enten-
demos que esta especialidad ha entrado en un nueve
calce como ciencia experimental, que ratifica su pues
to de honor entre las ciencias biolégicas. Y esto sin 1e:

——

(1) Segun Diener, tampoco existe relacion aparente entre la cOIt
ductibilidad eléctrica y la radiactividad.

(2) Nos referimos 4 los Sres. Burgell y Brikel, quienes pard compto”
bar si modifica su accion fisiolégica en un agua mineral la _jé_rdlda dﬂ
sus propiedades radiactivas, experimentaron con las de iesba %!é
en un perro fistulizado d lo Pawiow. La digestion de la albumind B
hacia mas rapidamente en el jugo gastrico adicionado de agua deste
lada que en el adicionado con agua de Wiesbaden. En cambio, com
parando la digestibilidad con jugo adicionado de agua de Wiesbadﬁ%
antes y después de haber perdido sus propiedades radiactivas, se Wei
mas rapida transformacion de la albumina en el primer caso que Enﬁr*
ultimo. LLa emanacion contrarrestara tal vez las pmpiedades retal
dantes del cloruro sddico para transformar la albiimina en peptond
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negar de su pasado, que atn es numen de su presente
v no ha agotado su inmenso contenido.

Todos los datos y adquisiciones cientificas compro-
badas tienen que influir y reflejarse condensadamente
en la obra de una clasificacién, como ya hemos indica-
do. Si nosotros colocamos hoy en lugar secundario el
dato crioscopico al fenémeno radiactivo ¢ al eléctrico,
al intentar una clasificacion de las aguas minerales, es
evidente que no por eso los menospreciamos; afirmamos
inicamente que la clinica termal tiene aun otra guia,
otra ruta que le asegura con mds firmeza la consecu-
cion de su proposito, que es la indicacién terapéutica.

Esa guia noes otra que la composicién quimica,
tan sugestiva de indicaciones cuando nos dice la com-
pleja reunion de cuerpos en cantidades ponderables que
integran una linfa mineral, como cuando sefiala la es-
casisima cantidad de elementos que en ella entran, co-
mo ocurre en las llamadas acratotermas U olicometdli-
cas. | |

[La utilidad de la Quimica desde este punto de vista
no se disminuye porque no sepamos exactamente el
modo de agruparse los cuerpos.

No estdn en el agua, segtn parece, como bicarbo-
natos 6 como cloruros 6 como sulfatos; estdn disgrega-
dos, salvo en aquellas aguas, como las sulfatadas 6 clo-
ruradas fuertes, en que la disociaciéon no existe, pero
alli estdn; hierro ¢ azufre, cloro v sodio, como radicales
0 moléculas, y alguno de esos elementos puede decir
como el héroe de Cervantes: “donde quiera que estu-
Viere seré vuestra cabecera,,.

Al través de la historia de la Hidrologia han con-
quistado personalidad cientifica algunos grupos de
aguas, aunque otros no la tengan 6 les sea disputada.

Primera division. - Hay, en nuestro concepto, una
Primera gran division que separa dos grupos de aguas
Mmero medicinales: las que son frias de las que son
termales. Las primeras pueden tener de comtn con las
Ségundas su potabilidad 6 sus condiciones eupépticas.
Asf, por ejemplo, son potables después de enfriadas
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las aguas de Ledesma, pero el cardcter general no eg
cse, v en cambio, tienen ademds la diferencia de que
las termales dominan en la balneacién, en sus efectos
de contacto 6 superficie, excepcion de las acidulado-
carbénicas; y las frias enlas modificaciones mas diree-
tamente conseguidas sobre el metabolismo organico,
Son las termales tnicas en la indicacion sedante, anties-
pasmddica, analgésica. Son las frias tnicas en la indi-
cacién alterante, esencialmente modificadoras de Ia
sangre y de los humores.

Segunda division.—Clase primera.— l.as aguas
azufradas, y nosotros preferimos llamarlas asi, porque
hay aguas sulfurosas sin sulfuro y sélo con anhidrido
sulfhidrico, constituyen un grupo de los mds y mejor
lim:tados: unas sin radiactividad 6 escasa, otras con
ella, todas tienen un denominador comun; su accion so-
bre el aparato circulatorio. Si alguna vez las aconseja-
mos en cardiopatias 6 cardioangiopatias es ap:zsar de-
azufre que llevan, no por su azufre. Unas de baja ten-l
sion molecular, son capaces de elevar la tension vascu-
lar (Eaux Bonnes); otras, de alto punto crioscépico, son
también hipertensoras. Aun frias las aguas azufradas
tienen composicion y efectos semejantes 4'las termales,
en cuyo andlisis se ve la dominante de ese metaloide.
Como géneros de esta gran clase deben admitirse 1as
hiperténicas con delta superior 4 - 066 y las hipoténi-
cas con delta inferior 4 esa cifra de congelacién del
suero sanguineo. Es interesante esta diferencia, porque
cuando se emplean en contacto delas mucosas son mas
propensas 4 dafiar los epitelios las que tienen una gran
diferencia de tension intracelular, verificindose, por
tanto, plasmolisis ¢ citolisis traumaticas.

Este criterio nos parece mas util que el puramente
quimico, y lo creemos aplicable 4 mayores alcances en
otra y otras grandes divisiones 6 clases de aguas (alca-
linas).

Segunda division.—Clase scgunda.—-Siguen @
estas aguas azufradas las aguas alcalinas, que por ciet-
to tienen en su haber una tan larga historia como 1as
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azufradas. Sus acciones intimas, fuera de las referentes
4 la masa, se dirigen 4 los plasmas, 4 los linfdticos, 4
los 6rganos hematopoyé¢ticos. Los términos mds leja-
nos de este género son las de composicién quimica
compieja de muchos cuerpos con delta infimo (Evian,

Porvenir de Miranda) y las de composicién sencilla de
pocos mineralizadores y delta superior (Loeches, La
Toja). Y, no obstante, todas ellas constituyen, deci-
mos, energias modificadoras de la nutricién intima,
mds que modificadores de un determinado aparato 4
érgano. Subclases 6 subgrupos forman las aguas clo-
rurado-sddicas, acidulo-carbénicas, sulfatadas, con las

variedades de mayor 6 menor ionizacién y una mayor
6 menor conductibilidad eléctrica, datos que haria falta
tener en cuenta de todas las fuentes minerales de Es-
pafia 4 que circunscribimos este plan de clasificacion.

Segunda division.— Clase tercera.—l.as aguas

en que no predomina quimicamente metal ni metaloide
ni radical alguno, las antes llamadas indiferentes 6 acra-
totermas, todas ellas de gran conductibilidad y de del-
ta aproximado 4 0, con las subdivisiones que puedan
fundarse en que posean flora criptogdmica 6 no la po-
sean, estas aguas oligometdlicas creemos tienen dere-
cho 4 formar en clase aparte de las anteriores.

Razones: Estas aguas cuando gozan de una tempe-
ratura superior 4 28°, y mads si tienen flora termal, son
sedaiites en sus aplicaciones balneoterdpicas. Si no po-
seen esa temperatura, pueden ser excitantes y en me-
jores condiciones si el microscopio no da cuenta de que

tengan algas ni schizofitos. Suelen poseer, ademds, las
acratotermas una variedad inmensa de componentes
que les asemejan al suero sanguineo en este sentido,
constituyendo soluciones salinas de electrones miltiples
tavorables para el lavado de la sangre, Unicas para con-
seguir la salida de productos catabdlicos (Gaskel).

Clase cuaria.--En contraposicién con las anterio:
res hay un grupo de aguas fuertemente mineralizadas,
dominando la cantidad sobre la calidad. Su accién pa-
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rece regirse mds bien por las leyes de la didlisis fisicg
que por las leyes vitales de la quimica biologica.

Clase quinta.—Y como término medio, pueden en-
trar 4 formar este inmenso grupo las antiguamente lla-
madas bicarbonatadas y cloruradas, no negando nos-
otros que la predominancia de un elemento quimico
sobre los demds, da 6 puede dar 4 estos grupos de
aguas una personalidad especial (aguas ferruginosas,
aguas bicarbonatado-sédicas fuertes).

No hay aguas minerales que no puedan con el cri-
terio quimico encerrarse en estos moldes, trazados 4 la
ligera.

Pero el Médico prdctico no saca nada en substan-

| cia con tener asi cuadriculados los preciosos agentes
terapéuticos en cuestion. (Qué adelanta, en efecto,

| cuando le dicen: Archena es clorurado-sédico-sulfuros
so termal?

| El Médico piensa en los efectos del cloruro de sodio
v del azufre, y hace una suma mental con estos su-
mandos terapéuticos v afiade los efectos del bafno ca-
liente. Todo junto le sirve para la indicacion. La fist
co-quimica no da mds, lo cual es el resurgimiento de
la yatro-mecdnica con cierta hipocresia. *

Por eso necesita el Médico clinico una clasificacion
clinica como mentor terapéutico 4 la cabecera de sus
enfermos v por eso sugerimos la siguiente

CLASIFICACION CLINICA
DE LAS AGUAS MINERALES DE ESPANA

Las aguas minerales deben considerarse como
agentes terapéuticos modificadores de las funciones:

1.° De la nutricion: a) Favoreciendo la elimind
cién de elementos heterogéneos (aguas termales en bal:
neacién ¢ frias, radiactivas, hipoténicas, polimeteilmﬂs)-

b) Aumentando las defensas orgdnicas (aguas frias sa-
linas en balneoterapia).
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2.° Dela piel: a) En si misma, es decir, en sus ele-
mentos anatémicos, en sus glindulas, en su circula-
cién y en su sensibilidad (aguﬂa salinas, azufradas ter-
males, bafios alcalinos calientes). &) Actuando al través
de ella por arcos reflejos variadas acciones de contac-
to (aguas blanchiseuses, aguas de flora abundante).

3. De la crasis sanguinea: a) Favoreciendo la.
formacion de hematies y hemoglobina (ferruginosas).
b) Mejorando la formacion de linfa normal (clorurado-
sodicas frias.)

4.° De los aparalos respivatorio y civculatorio:
a) Estimulando la funcionalidad de ambos (clorurado
sodicas débiles, radiactivas, isotdnicas). &) Por accio-
nes de contacto eliminatorio (anhidrido-sulfurosas, ni-
trogenadas). ¢/ Por actos mecdnichs, disminuyendo la
tensién vascular. (purgantes).
- 5. Del aparato digestivo: a) Por variar el qui-
mismo gastrico (bicarbonatadas) &) Regularizando la
circulacion local (purgantes). ¢) Aumentando el peris-
taltismo y secreciones de glidndulas anejas (clorurado-
magnésicas).

0.° Del sistema nervioso: a) Calmando la excita-
bilidad de los centros (oligometdlicas con flora termal).
b) Mejorando el reflejismo periférico (hipertermales).

7.° Del aparato génito-urvinario: a) Compensan-
do deficiencias del filtro renal (purgantes). b) Solubili-
zando materiales irritantes (acratotermas).

8. De la causa extrinseca: a) Accién antiséptica
(azufradas termales) &) Accién microbicida (fluosilica-
tadas?)

—— e

NOTAS CLINICAS

Un caso de enfermedad de _quh'

por Arcadio Martin Grande

Manuel Hernandez, natural de Santiz, de 15 "afios de edad,
oCupa la cama ntimero 10 de la sala de San Bernardo, en este
Ospital de Salamanca.
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Sin antecedentes hereditarios ni personales que merezcan
consignarse, refiere la madre, que nos suministra estos datos,
que hace dos afios y medio, proximamente, empezaron & notar ep
el chico lijero abultamiento del vientre, acompanado de hemorra-
dias intestinales de escasa intensidad, pero que se repetian con
frecuencia, cansancio, fatiga muscular a los menores esfuerzos y
notable adelgazamiento.

~ Después de ensayar distintos tratamientos sin resultado y
viendo que estos sintomas se han ido exacerbando gradualmente,
decidio traerlo a esta Clinica, en donde ingreso el dia 12 de Enero
del corriente ano.

Se trata de un enfermo cuyo escaso desarrollo organico y su
aspecto enteramente infantil no estdn en relacion con su edad. En
sus facultades intelectuales se observa asimismo esta falta de co-
rrespondencia. Tiene, como antes hemos dicho, 15 afios de edad
y su estatura es 1,30 y aun no ha hecho su aparicion la pubertad.

Desde luegn se aprecia palidez bastante pronunciada en la pie

| y mucosas y aumento de volumen abdominal y dran desnutricion.

Explorando convenientemente se aprecia disminucion del area
de macidez hepatica, comprendida entre el 6.° y 8.° espacio inter-
costal 4 nivel de la linea mamilar y el bazo enormemente hiper
trofiado, pues se extiende desde la 6.% costilla hasta la parte su-
perior de la fosa iliaca izquierda, rebasando por delante en algu-
nos centimetros la linea media en cuyo sitio es perfectamente vi-
sible su relieve 4 traveés de las paredes abdominales. El analisis de
la sangre di6 por resultado disminucion del ndmero de dlobulos
rojos (3.600.000) por c. c.,conservandose intedra la cifra leucocito-
sia. De los demds aparatos no merece apuntarse mas que la dis

nea que se le presenta después de los ejercicios musculares, aun-
que sean poco violentos.

- Diagnostico.—Existe una enfermedad descrita por el patélogo
italiano Banti cuyos sintomas fundamentales son: esplenomegalia
primitiva, de la que hace depender la cirrosis atréfica, disminucion
del nimero de hematies y lesiones hiperpldsicas del tejido conjun-
tivo esplénico con estrechamiento de sus lagunas y degeneracion
6 destruccion de los corpiisculos de Malpigio, todo ello sin causa

conocida. En la primera etapa de esta enfermedad ¢ sindrome, qué
aun no esta dilucidado, creemos incluido este enfermo.

LLa hipertrofia del bazo y la atrofia del higado y aun la ane-
mia se observan igualmente en la cirrosis de Laennec, pero ya sa-
bemos que esta reconoce como causa intoxicaciones ¢ infeccio-
nes, sifilis, paludismo y sobre todo el alcohol, antecedentes de
que, como vemos, carece nucsiro enfermo; si & esto afiadimos
que no obstante el tiempo transcurrido aun no se ha presentado
la ascitis ni otros sintomas de insuficiencia hepatica, es facil des:
echar la idea de la cirrosis atrofica. |
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Con la hipertréfica de Hanot ya constituida, no tiene de co-
mun mas que la esplenomegalia y la didtesis hemorragicas, asi es
que solo teniendo en cuenta que esta €s casi siempre de origen -
palidico, que su aparicion va acompaiiada de fenémenos gastro-
intestinales, ictericia y después hipertrofia hepadtica, tenemos bas-
tante para descartarla.

Se diferencia de la leucemia porque en esta afeccién no exis-
te la atrofia de higado; en cambio existen constantemernte infartos
ganglionares perif€ricos; su evolucion suele ser mas rapida y so-
bre todo que su caracteristica anatomo-patolddica es el aumento
proporcional del nimero de leucocitos Otro tanto podemos decir
de las distintas clases de pseudo-leucemia, si bien en estas no
existe la hiperleucocitosis. Paludismo crénico, ausencia de fiebre,
color, antecedentes y anélisis de sandre. Ademas ha tomado qui-
nina. Dolor de bazo é higado, se presentan en esos casos.

Patogenia.—Admitida por exclusion la existencia de la en-
fermedad de Banti con individualidad propia, he aqui el mecanis-
mo patogenico. Bajo la influencia de causas desconocidas, proba-
blemente infecciosas, se fragué la lesion esplénica caracterizada
por la proliferacion del tejido reticular con esclerosis de los cor-
pisculos malpigianos y estrechamiento consecutivo de las lagu-
nas; en una palabra, lesiones inflamatorias que si por espacio de
bastante tiempo se limitaron exclusivamente al bazo, posterior -
mente y por continuidad de tejido, se propagdaron a través de la
vena esplénica al higado, no sin producir lesiones de endoflevitis
que se contintian dentro del higado por las ramificaciones de la
vena porta, | de}la {que, como sabemos, es tributaria la esplénica y
produciendo, por dltimo, obstrucciones venosas con éxtasis y di-
lataciones consecutivas, 4 las que subsiguieron fenémenos de des-
truccion lobulillar y, por lo tanto, la cirrosis atréfica hoy consti-
tuida. Claro es, que tan profundas modificaciones efectuadas en
un ordano eminentemente hematopoyético, no podian llevarse &
cabo sin grave detrimento de la crasis sanduinea y de ahi la inten-
Sa anemia que el enfermo padece y que el microscopio ha eviden-
Ciado, |

Por otra:parte, como glandula vascular sanguinea que es, tie-
N€ como las demads secrecidon interna, cuya accion, aunque desco-
focida en esencia, se sabe que influye notablemente en el desarro-
llo y crecimiento; nada, pues, tiene de extrafio que sorprendiendo
la esplenomegalia 4 este organismo en la época en que se inicia
€l desarrollo, lo suspendiera en parte O totalmente, razon por la
cual conservan actualmente los rasgos de infantilismo que tenia
0 el momento que la enfermedad hizo su aparicion.

Pronéstico.—No obstante la lentitud con que esta enferme-
d_ﬂ_d €voluciona, llegara dia en que la cirrosis anulara la circula-
-lon intrahepatica, la ascitis, el anasarca, la anemia extremada y
4 Caquexia seran su consecuencia oblidada, si 4 ello se afiade los
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escasos resultados que del tratamiento podemos esperar, bien se
comprende la dravedad que el prondstico entrana.

Tratamiento.—Poco valor tiene en este caso el tratamiento
farmacoldgico, pues las lesiones perfectamente constituidas no re-
trodradan 4 su estado primitivo, ni los tonico reconstituyentes
son capaces de detener en su marcha invasora. Asi solo & titulg
de paliativos podemos usarlos Lo que si merece discutirse es la
intervencion quirdrgica. Tedricamente es racional pensar que si la
causa primordial reside en el bazo, practicando la esplenectomia
desaparecera totalmente la influencia morbosa que este ordano
ejerce sobre el higado, pero hay que advertir que en este enfer-
mo las lesiones destructivas de parenquima hepatico son insepara-
bles, y aun cuando separemos la causa que las ha producido, es
imposible que reaparezca la suficiencia funcional del o6rgano;
ademas de que si bien la extirpacion del bazo es compatible con
la vida, no se nos debe ocultar que desempera papel defensivo
de extraordinaria importancia en las infecciones, siendo ademas
regulador de la circulacion abdominal, defensas de las que priva-
mos al organismo para invasiones sucesivas. Todo esto contando
con el aislamiento completo de los 6rganos proximos, pues si hu-
biera adherencia, la operacion revestiria extremada dravedad.
Mis racional parece la esplenocleisis propuesta por Sehiasis,
que consiste en producir una reduccion del volimen del bazo, pot
engrosamiento de su capsula, para lo que es indispensable pro:
vocar una irritacion formativa envolviéndole en gasa iodoformica;
sin embardo el escaso nimero de veces que se ha practicado, hace
que sus resultados sean muy discutibles.

—— i

Villavieja.

GEOGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO Y DE LAS ALQUERIAS
de Sanidad,
correspondiente.a esle municipio, y Hernandinos, g&e pertenece
al de Olmedo, formando su agrupacion un partido medico.

Trabajo redactado para contribuir al de la Geografia médica
de Espana, ror
Dionisio Garcia Alonso

Médico titular
(Continuacion.)

Segtin resulta de los datos que aparecen en los Gui-
dros antECEdEHtES, €S la tﬂ“a mE‘,dla de 108 Vargnes :
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este pueblo, y >n el supuesto que se den por suficien-
tes los aportados por 276 observaciones, una de las ba-
jas, puesto que no llega 4 1,621 que parece ser la me-
dia de Espafia (1) y menos 4 1,650 que es la media de
Francia y de las demds naciones de Europa, excepto
Italia, en que es mads alta.

Hay que hacer notar, sin embargo, que no es esty
la talla del adulto, puesto que los jovenes de 19 v 20
afios siguen creciendo por lo regular hasta la edad de
22 con un ritmo que puede calcularce en centimetro y
medio por aflo, en cuyo caso la talla media tomada en
esa edad rebasaria de 1,630. De todos modos, v segtin
los grupos de tallas adoptados por los autores gue se
citan en la nota precedente, ésta debe contarse entre
las bajas 6 menores de 1,650, que es la considerada
como media general 6 humana, y entre Jas muy bajas
(menores de 1,600), si se da por buena la talla 6 la
edad del reemplazo, ¢ silas observaciones que han ser-
vido para fijar esa media provisional en Espafia y defi-
nitiva 6 1o que sea en las demds naciones, se tomaron

también a esa edad 6 en individuos que no reuniesen
las condiciones convenientes (2).

Examinadas las listas de las tallas individuales que
hemos sacado en cada afio y que no incluimos aquf
POT 1o hacer demasiado extenso este capitulo, se ve
que hay 177 mozos de los 276 tallados, que no alcan-
fan esa talla media, habiendo afios (el 1892) en que de
27, solo 8 se quedan por bajo.

En las tallas medias anuales no se ve relacién de
ﬂpmen‘yo O disminucién gradual de la que pudiera cole-
Sirse gj =€ Va 6 no ganando; pues aunque aparecen un
ggm Mmas altas las de los afios ultimos; 4 contar del

» 24Y un afio, el 1901, en que baja mds que dos de
MHH‘LEI:J : "Lecciones de Antropologia segiin las explicaciones de Don
1893 EF.P*jﬂfEDn,_ Ppor los doctores Aranzadi v Hoyos Sainz.—Madrid.
¥a e are>0a 471). —Fsta cifra no la toman los autores como definiti-
aber -?{tf.i‘m;mn al escaso numero de observaciones en que se basa, v
R ulﬂ*::aldp >1as en delincuentes 4 quienes quizd por este hecho

- t,g] & fonsiderar como degenerados.
< Véase 1a nota precedente.
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los anteriores, y ademds, desde ese afio y por disposi-
ciones encaminadas al alistamiento de mozos de mds
edad, se vienen haciendo las operaciones del reemplazo
con casi un afio de retraso de lo de antes, lo cual es
muy de tenerse en cuenta.

De modo que podemos concluir que la talla media
de los varones de Villavieja es baja con relacién 4 las
demds de la peninsula, aunque seguramente hay otras
que lo son mds, y que tiende 4 permanecer estaciona-
ria.

La de las mujeres guarda la proporcionalidad que
es de rigor en todas partes con la de los hombres; y
aunque las haya, como es natural, altas y bajas, pare-
ce 4 simple vista mds uniforme.

Respecto 4 constituciones y temperamentos, todavia
predominan los buenos, aunque propendiendo 4 dismi-
nuir. Hombres y mujeres y nifios son en general bien
formados y fuertes y robustos, aunque sin exagera-
ci6n. No hay aqui el desarrollo casi herculeo que s€
advierte en algunos pueblos del partido de costumbres
mads sanas 'y rancias, ni tampoco el grado de fuerza que
ya que no por el dinamémetro, se puede medir por 10S
juegos del marro y la palanca, que aqui estdn casi
en desuso. Parece como si la civilizacién, aqui un po-
quillo adelantada, hubiese querido relegar 4 segundo
término la cuestion trascendente del desarrollo fisico ¥
suplir con la intelectual la falta de la fuerza bruta.

Por eso se huye, si se puede, de todo lo que signi-
fique esfuerzo, y en cambio se busca y acepta, hasta
para las profesiones que lo requieren, aquello que exi:
oge menos. Y por eso hasta en los juegos se dd la pre-
ferencia 4 los sedentarios (naipés y domino) sobre la
pelota, la barra y hasta sobre el mismo baile, diversion
favorita de los jovenes antes, y hoy casi desdefiada, a
pesar de la propension natural que habia de impulsar-
les 4 aprovecharse de las ocasiones que se les presen-
tacen, de entablar relaciones estrechas con el otro
Sexo.

Tal circunstancia explica en parte los muchos casos
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de obesidad en hombres y mujeres maduros, de los que
podria formarse una regular coleccibn, envidiada y no
superada ni igualada seguramente por ningtin pueblo
del vecindario y condiciones de este. |

Coadyuvan 4 este resultado la cantidad Vv clase de
alimentacion de la gente rica, y en varios casos la he-
rencia. Ningtn pobre es polisdrcico, ni siquiera obeso;
y €s que en €stos, aunque coman bien, les quema la
grasa el trabajo, al paso que en los otros se les va acu-
mulando en el tejido celular por falta de desgaste, y:
que el trabajo mds continuo y mayor de ellos es el de
viajar en tren 6 4 caballo.

La herencia lleva consigo la precocidad Y Por eso
se ven jévenes muy gordos 4 los 20 anos y en las mu-
jeres, aunque se suele acentuar Ia obesidad después de
partos y lactancias, se ve también en varias nuliparas
adultas, y hereditaria en J6venes solteras, que casadas
después son tan fecundas como otras.

En medio de todo esto, son buenas las constitucio-
nes individuales, porque grueso ¢ delgado el sujeto,
manifiesta en sus actos fuerzas de vitalidad 6 resisten-
cia, aquellas fuerzas radicales que decfan Trouseau y
Pidoux en su monumental obra de “Materia Médica,,
que podian principalmente medirse por el mayor 6 me-
or grado de invulnerabilidad ante el frio y el calor,
los dos extremos de 1a temperatura. Aqui, hasta estos
0besos, labradores Y ganaderos muchos de ellos, resis-
ten 4 caballo dfas enteros de nieves y ventiscas inspec-
Clonando ¢ conduciendo sus ganados y pasan los dias
de sol canicular 4 pie quieto 6 trabajando algo en la
recojida 6 trilla de mieses en las eras, sin que ni en uno
il en otro caso su salud se resienta.

Y es que esta obesidad no va ingerta en el linfatis-
Mo, como suele ocurrir generalmente, sino que se alia
POr las causas dichas con el temperamento sanguineo,
que puro 6 asociado con otros, es todavia el que pre
domina en gran escala

Por 1o que Ia observacion hace inducir, parece que
Ste temperamento debid de SCr el temperamento tipo,
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el Gnico, el temperamento primitivo de los habitantes
del pueblo, que después, y 4 etecto de mil concausas,
se fué modificando y degenerando, hasta dar lugar en
una porcién de casos al nervioso y al linfatico. Y aun
ensanchando mds el circulo de observacion y dando
por vilido ese - zonamiento hipotético, podria presu-
mirse que alld en los primeros tiempos, fué el sangui-
neo, como mds pertecto, el temperamento universal,
el tipo del hombre equilibrado, de aquel que nacido
para reinar sobre todas las cosas de la tierra habia de
reunir fisica, intelectual y moralmente todas las buenas
~ondiciones de todos, las cuales mas tarde se trocaron
on malas por preponderar las unas sobre las otras, re-
cultando de esto desviaciones que€ mds que tempera-
mentos podrian llamarse plétora, nevvosismo, linfa-
tismo, etc.

De todos modos y ya se€an morbosidades O tempe-
ramentos, se van viendo aqui y oenerando y forman-
1o varios nerviosos, lo mismo en hombres que en mu-
jeres. El histerismo en Sus mil formas, las neurosls,
neurastenia y otras manifestaciones del temperamento
nervioso exagerado, se ven aqui con pocd menos ire-
cuencia que en las grandes capitales, y las auras vapor
rosas y ataques de nervios como los de cualguiera S€
sorita refinada, han pasado ya COm nombres y todo al
dominio de la gente vulgar. Nos hemos casi europeiza-
do y con las ventajas vinieron también inconvenientes
que se tratan de reducir y reducen en cuanto s€ puede,
haciendo de primer oficiante en esto el Médico y St
ouiéndole Maestros y demas.

Heredado muchas veces este temperamento, e pPror
cura atenuarle desde nifios por und selecta educacion,
y cuando adquirido & fuerza de lecturas, predomiﬂ_i‘?
del espiritu, estancia de jovenes en poblaciones, dis-
gustos, etc., se procura hacer ver 4 interesadosy fa-
milias los peligros; v ridiculizando y aconsejando y
obligando segun los casos, S lleca 4 la meta propues’
ta cuando se puede.

De linf4ticos aun hay mds, y en estos no €s ya tap
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facil prevenir. Hereditarios casi todos, tienden 4 au-
mentarse por los matrimon.os, sobre Jos que nunca 6
casl nunca se consulta al Médico, y asi se ven nifios
raquiticos, enclenques, encanijados, que 4 fuerza de
cutdados llegan 4 trocarse en hombres, v nifios mofle-
tudos, grasosos, cuyos brazos y muslos forman roscas,
eritemindose y erupciondndose en fuerza de sy preten -
dida robustez, progenitores unos y otros cuando llegan
alla de esperpentos degenerados en tanto & mayor gra-
do que ellos.

Por aquf, por esta parte, es por donde peligra mds
la poblacién de Villavieja; porque imbuidos los padres
falsamente de que esos nifios cuando mMayores no sir-
ven para trabajos de esfuerzo y de aire libre como los
de labradores y canteros, los destinan 4 profesiones se-
dentarias como la de zapatero, que por esto Y por res-
pirar siempre un aire confinado, se afirman en su ende-
blez y dan al traste con lo poco orgdnico bueno que
hubiesen podido heredar 6 adquirir.

Influye también en el aumento de linfdticos (6 de-
generados segtin nuestra creencia) el prolijo y esmera-
do cuidado con que los padres suelen atender 4 las en-
fermedades de los nifios, impidiéndoles que mueran de
pequenios y no dejando 4 la naturaleza que haga su se-
leccion. En otras partes en que hemos podido hacer
observaciones sobre esto, hemos visto que la expresion
“angelitos al cielo, se tomaen su sentido literal, y
aun se practica. Con ella se da 4 entender que no es
desgracia grande la muerte de un pequefniuelo, y que
N0 merece por tanto la pena imponerse sacrificios por
evitarla. Hay muchos pueblos en los que frecuentemen-
t€ no es el médico llamado para asistir 4 un nifio enfer-
Mo, hasta que estd ya moribundo; v esto con el fin de
que luego no se niegue 4 dar la certificacién de defun-
Clon, cosa que les implicaria mds que la misma muer-
te. Con culpar 4 la'denticién 6 4 las lombrices de la
muerte del nifio y creer que el médico poco 6 nada pue-
de_hacer contra estas cosas, justifican su pasividad y
dﬁJan 4 los males que obren, acabando con la vida de]
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que por su temperamento. pobre O mala constitucién,
no pueda resistir. El que salga adelante €s un héroc, y
por eso acaso, por esa educacion espartana entre otras
cosas, abundan las buenas constituciones en la gente
del campo.

Aquf no pasa asi. Un nifio recién nacido aunque sea
entre las clases pobres, es una persona ya con todos
sus derechos, v se le atiende y se le mima, y frecuente-
mente con exceso. Por eso no se muere; y aunque sea
débil 6 se le haga serlo, porque el exceso de cuidados
con frecuencia afemina, resiste y llega 4 adulto con su
constitucién originaria.

Algunas otras causas influyen ademas en esto, de
las que hablaremos en capitulos subsiguientes al tratar
de las ocupaciones mds comunes, condiciones morales,
instruccién publica, etc., pero de todos modos y aun-
que sea repitiendo lo ya dicho, afirmamos que apesar
del avance del nervosismo y linfatismo, la gran masa
de los habitantes, no son asi; y que aun puede esperar-
se que se contenga este avance, porque ya las gentes
van viendo en la higiene algo de bueno, y en ellay
sus practicas se van imbuyendo las nuevas oeneracio-
nes con la ensefianza en las escuelas, y con los CONSes
jos y mandatos de quienes en esto son ¢ representan
autoridad.

(Continuard).

-"Se_gundo Congreso €spaniol de Cirugia
en Maorid

El 11 de Mayo tuvo lugar, 4 las tres de la tarde, ¥
on el local anfiteatro grande de la Facultad de Medici-
na, la sesion inaugural de este importante Congtreso,
presidida por el ministr_n‘) de Instruccion Publica Sr. Ro-
driguez Sampedro, quien cn nombre de S. M. el Rey,
declaré abiertos sus trabajos. |

A las cuatro de la tarde comenzé la primera, sesion
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cientffica. Se leyeron los siguientes trabajos: Del doc-
tor Rivera, Cirugia gdstvica, principalmente acer-
ca del valor de la gastro-enferostomia. Del doctor
Gonzdlez Campo. Indicaciones quiriirgicas de la
ilcera del estomago. Del Dr. Goyanes, Indicaciones
y técnica de la gasfijo-entero-a%asz‘o’mosz's. Del doc-
tor Rusca, Qbservaciones clinicas sobre 100 caso s
de gastvo-enterostomia. Del Dr. Luis Yagiie, False-
dad de las llamadas dispepsias postoperatorvias, de
fos gastro-enterostamizados. Del mismo autor, Pe-
riodos clinicos-secvetorios vy motrices de los dilata-
dos gdstricos por estenosis benignas. Relacion con
los resultados operatorios. Del Dr. Gonzdlez Campo,
Quimismo del estomago después dela gastro-ente-
rostomia. Del Dr. Guedea, 37 casos de gastro-enie-
rostomias.

Hacen observaciones el Dr. Espina y el Dr. Abai-
tua, respecto de las gastro-enterostomias, y son contes-
tadas por el Dr. Cardenal, el Dr. Cervera, el Dr. Ya-
glie, el D1. Guedea y el Dr. Gonzdlez Campo.

Ceden el puesto algunos comunicantes al Dr, San
Martin, que se ocupa de la Cirugia en la tauroma-
quia, que tantas muertes produce. Contesta el doctor
Cardenal, diciendo que el nimero de curados es mayor
al de fallecidos. Prosigue el Dr. San Martin, ocupdn-
dose de las lesiones que produce e/ automouvilismo vy
los juegos atléticos, como el foot-ball, por ejemplo, y
excita & los congresistas se ocupen de este asunto, y
termind la sesion.

3§
® Ok

El dia 12, 4 las once de la mafiana, se verificé la
S€S10n tedrico-practica, comenzands el Dr. Goyanes por
Preseutar un aparato para evitar el pneumotorax en las
Operaciones intratordacicas. El Dr. San Martin presenté
unas pinzas nuevas que sirven de tijeras, pinzas, por-
la-agujas, cdnula v legra. ElDr. Lostau, Estudio de
la anestesia general, de la cloroformizacion, de sus
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accidentes y modo de evitarlos. El Dr. Barajas, ty,
trocar farvingeo. El Dr. Decrel, Construccion y colyp.
cacion del nuevo corsé de Wulstein parva tvatamien.
to de la espondilitis y espondilo-arivitis. Método de
enderezamiento. Ventajas sobre los demds siste.
mas. El Dr. Blanc hizo su estudio y presenté un enfer-
mo de pie varus congénito; y sobre radioscopia en las
gastro-enterecolitis, el Dr, Rivas.

*
& W

Por la tarde, en segunda sesion cientifica, se ley6
el tema del Dr. Rivera, Cdlculos de la vegiga de la
orina;, Geografia y comparacion entre la talla pe-
rineal é hipogdstrica. Del Dr. Cardenal, £/ catele-
rismo uvetval permanente en las operaciones vesi-
cales. Un nuevo procedimiento opervatorvio parva el
tratamiento de la hipertrofia de la prestata. Trata: |
miento de las estrecheces uretrales por medio del
raspado d la vista. Del Dr. Figueras, La fijacion
opevatoria del riiion ectopico.

Del Dr.San Martin, Una nefro-litofomia Sin anes-
tesia, extendiéndose el Dr. Pulido (hijo), en el exdmen
crioscopico del mismo tema. Del Dr. Azta, Procedi:
miento pava vencer la resistencia del esfinter ure
tro-vesical en los lavados por presion. Objetaron [0S
doctores Cardenal (hijo), Barragdn y Castelo; contesto
el Dr. Azda. Del Dr. Berrueco, Emasculacién por el

procedimiento del Dr. D. Federico Rubio. Objeta:
ron los doctores Goyanes, Barragdn, Rivera y San Mai-
tin, siendo contestados por Berrueco. Del Dr. Ollete,
La epifisislisis para el tratamiento del ge'ffm-’ﬂﬂl‘
gum. Del mismo autor, Fijacion escdpufo-pumeml
sin arvtrvodesis en los casos de hitmero ﬂomﬂte,)’
hace una observacién el Dr. San Martin. Del Dr. De:
cref, Osteofitos epifisarios. Lesiones que determt
nan. Su diagndstico y tratamiento. Otro: Nuev?
método de tratamiento de las fracturas del radio
del tipo llamado de Colles, v otro: La luxacion co¥
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génita de la cadera vy su tratamiento por el método
Zucruento del Dr. Lovensz de Viena.

DIA 13

Un tema de Garcia Tapia presentando un €aso
de extirpacion total de la laringe por el procedimiento
de Gluck-Le Bee; v expuso cuatro casos clinicos de la-
berintitis, tratado quirtrgicamente, Del Dr. [Landeta,
dos casos de cirugia y protesis buconasal, otros dos de
estafilorrafia y un caso curado de simaitis maximilar;
discute los casos de estafilorrafia el Dr. Arguellada.
Del Dr. Coderque, 7Tratamiento de las osteo-artrilis
tuberculosas por el método de Bier.

Tetcera sesidn

Del Dr. Ortiz de la Torre, Las hernias como acct-
dente del trabajo. Del Dr. Rivera, Las hernias como
posible accidente del trabajo. Del Dr. A. Velasco,
Hernias como accidente del trabajo. Abierta la dis-
cusién hablan los Sres. Jiménez, San Martin, Guedea,
Lozano y Esquerdo. Se muestran unos partidarios del
patrono. Otros del obrero y otros neutrales. Contesta
el Sr. Ortiz y luego el Sr. Rivera para aclarar que hay
dos teorfas que expliquen la formacion de las hernias:
primera, la de Smit (que la defienden los alemanes) y
segunda, la de Scarpa (que €S adoptada por los italia-
nos).

Termina esta sesion con la lectura del tema del doc-
tor Llorente “Intubacién y Traqueotomia,. Experiencia
8.000 casos, pidiendn la palabra el Dr. Isla que dice no
se debe abandonar la tragqueotomia.

DIA 14

M—_

Dos temas del Dr. Azia. Del Dr. Lopez Duran,
lendones artificiales. Tuxacién traumdtica cronica
de la cadera. Separacion de la epifisis inferior del
Jémuy por osteomielitis. 1 ratamiento de las fractu-
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ras de la extremidad inferior del himero. E] doc-
tor San Martin presenta dos enfermos referentes al te.
ma Nuevo método de operacion radical de lgs Jiey-
nias inguinales con veclusién testicular en of Ab-
domen. Objet6 el Dr. Esquerdo que apesar de ser bye.
na la operacion no se debe dejar las bolsas sin conte-
nido; y el Dr. Ortiz de la Torre, que seria temible la
orquitis abdominal, contestando el Dr. San Martin, que
cuando opera 4 jévenes coloca en las bolsas dos trozos
de parafina parecidos 4 los testiculos, y que no conoce
casos de orquitis intra-abdominal, y aun existiendo,
ofrece un mullido las asas intestinales que harian me-
nos doloroso el padecimiento que si se presentara en las
bolsas. El tema del mismo autor, Lpilepsia vefleja por
extrenimiento. Este caso se traté con éxito por Ia
ileo-sigmostomia, en una joven de diez y ocho afios.

Cuarta sesién

Los temas de los Dres. Recasens, Gutiérrez y Cos:
pedal, mds el del Dr. Lizcano, sobre Cirugia de los
anejos uterinos.

i | DIA 1

6

Del Dr. San Martin, Epilepsia traumdtica. Irepa-
nacion con resultado satisfactorio. Del Dr. Botella,
Algunas modificaciones introducidas en la técnica

“de la extivpacion total de la laringe. Del Dr. Mar-
quez, Manehas corneales producidas por el nilralo
de plata. Del Dr, Cortiguera, Utero tabicado y 0ligo-
amnios. Del mismo, FRelraccicn del anillo de Band.
El Dr. San Martin diserta en ¢l Laboratorio sobre el
tema “Ensayo de operatoria sub-radioscépica,, .

Sesiéon de clausura
A las cuatro y media de la tarde se reanudé la se-

s16n para verificar la guinta sesién cientifica, dandose
lectura d las comunicaciones de los Dres. Rivera, Gar-
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cfa Tapia, Botella, Jiménez, Goyanesy Decref, refi-
riéndose 4 1a radiografia, 4 la broncoscopia y esofagos-
copid.

Aun quedando bastantes temas por Verse, el presi-
dente di6 por terminado el segundo Congreso Espaiiol
de Cirugia, dedicando carifiosas frases 4 todos los con-

gresistas.

Revista de revistas

__._.—n-—-—-——l--—-—'_"‘_"__"_

Efectos lejanos del suero antituberculoso de Marmorek, pot
Jacobson.

Quéjase Jacobson de que en las observaciones hechas se li-
mitan 4 decir que todos los sintomas han desaparecido bajo la
accién del suero, pero que 10s autores no s atreven 4 pronunciar
la palabra curacion, aunque los enfermos no presenten nada de
patoldgico ni ante la clinica ni ante el microscopio.

Jacobson le ha aplicado en mas de 40 casos y ha podido se-
guir a 12, los que estaban curados despues de un periodo de
tiempo que variaba entre cuatro afios y dos afios y dos meses.

Aplica el suero por via subcitanea, rectal, vesical (tubercu-
losis vesical), variando su cantidad entre 72 y 364 centimetros cu-

bicos.
Lo administra en series, COI intérvalos de 15 6 20 dias entre

serie y serie, y no ha podido observar ni fiebre ni albuminuria..
Cuando se escoge la via rectal 6 vesical hay que practicar antes

un lavado evacuador. _ _
L.a influencia del suero Sse manifiesta tardiamente, a Veces

después de una serie de inyecciones.

Cuerpo tiroides y glandula mamaria, por Sainton y Feruet.

Apropésito de la pretendida secrecion interna de la mama y
como medio indirecto de demostrarla, estudian dichos autores las
relaciones entre las glandulas mamaria y tiroidea.

~ Parten del hecho que la atrofia del seno es un Signo del bo-
EIG exoftalmico (Boin) y que su hipertrofia se observa en el mixe-
€ema.

Como comprobacion citan 1os siguientes Casos: | _
1.° (Djemelin Pacha). Hombre de 18 anos, con hipertrofia

del seno. presencia de un liquido parecido a la leche, mamelon y
areola como los de una embarazada. Estirpacion y presentacion a
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los cinco meses del mixoedema que acaba con el enfermo, 4 pesar
de la medicacion tiroidea.

2 Y (Apret). Hombre de 66 afios, mixoedema con hipertrofia

drande de las mamas.
| 3.° (Lainton y Teruet). Mujer de 35 afios; su padre murid
tuberculoso; tuvo sarampion, reglada 4 los 14 afos hasta los 18,
en que se presento dismenorrea. Hace dos aiios se presenta |a
amenorrea y secrecion de liquido parecido 4 la leche, debilidad,
anorexia, etc. Con motivo de una pirexia entro en el Hospital y al
salir disminuye su actividad fisica, tanto que apenas puede cuidar
de si misma.

Estado actual.—Facies inmovil, sin expresion (cara de luna),
hinchazon marcada del patpado superior, labio inferior caido, ca-
bellos secos y ralos, cuello musculoso y no adiposo, torax aplas-
tado anteriormente, dorso arqueado, mamas muy abultadas con
mamelones salientes y tuberculosos de Montdomery, con salida
por presion de un liquido parecido al calostro en todos sus carac-
teres. Talla alargada, vientre abombado, las rodillas con asiento
de una inflamacion intra y periarticular, piernas edematosas, con-
serva los reflejos. La marcha es lenta, ensanchada la base de sus-
tentacion. Atrofia de los genitales. Lentitud en las funciones cere-
brales. El jugo tiroideo ha dado mejores resultados que el estrac-
to ovarico.

Las conclusiones que deducen son: Que la hipertrofia del se-
no se presenta al mismo tiempo que el mixoedema, cosa queno se
puede explicar mas que por la sustitucion del tiroides por la ma-
ma, y refuerzan esta hipotesis el hecho de que suministrando &

una vaca tiroides, aumenta la cantidad de leche (Hertoghe), hecho
comprobado en la mujer.

e T - —

Formas clinicas de la enfermedad de Meniere, por Lannois y
Chavanne.

Forma apoplectiforme, que es consecutiva 4 una hemorragia
laberintica expontanea (sifilis, tabes, grippe, escarlatina, etc.) 6
traumaticas (fracturas del temporal, ruidos fuertes, traumatismos
sobre el craneo 6 caidas). El vértigo se disipa después de aldin
tiempo por reabsorcion del codagulo.

Forma paroxistica.—Se conocen dos modalidades, una de
crisis paroxisticas aisladas, otra forma crénica con paroxismos.
Se anuncia por trastornos vasomotores, y un ruido mas 6 menos
agudo tras el que viene el vertido, que puede ser giratorio, titu-
beante (si se cree el enfermo llevado de atras adelante), vacilante
y con caida.

Forma psiquica.—Se pueden reunir en tres drupos que son:
1." trastornos de la inteligencia y voluntad (tristeza, astenia, ideas
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de suicidio, etc,) 2.° fobias; 3.° psicosis, alucinaciones auditivas
ptinCIpﬂlmBﬂtﬁv '

——

Los retrasados escolares, por J. Boyer.—(Le Progrés Medical,
10 Mayo 1908).

Este profesor del Instituto Médico-pedagdgico de Vifry-sur-
Seine, haciendo la critica de una monografia del Dr. Cruchet so-
bre los arrierés se queja de la grande y variable terminologia que
es hoy muy frecuente entre los autores protfesionales. Hay—dice
Boyer—idiotas, imbéciles, debiles, indisciplinados, los arrierés
médico pedagdgicos, los pedagégicos verdaderos 6 falsos, los es-
colares... Y sedtin él no hay mas que idiotas y anormales, y es-
tos, sedtin que la anormalidad resida en el estado fisico, intelec-
tual 6 moral, asi presentan una gravedad mas 0 menos drande.

Entrando en otra cuestion, dice: «¢No puede haber anormales
mds que en la ensefianza primaria? ¢En los Liceos no se encuen-
tran también indisciplinados, irritables, viciosos, que son arrierés
heridos en su sentido moral?» Estudia luego los caracteres 0 sin-
tomas por que—segtin Cruchet—se delatan esos arrierés. debili -
dad de atencién, memoria poco desenvuelta, emotividad variable,
y muy supetficial afectividad; son malos, frecuentemente onanis-
tas, de una actividad desordenada y floja, de debil voluntad que
degenera con mucha frecuencia en modorrez. Presentan anoma-
lias anatémicas y fisioldgicas y & los sintomas anteriores se afia-
den neurosis como la epilepsia, histerismo, neurastenia, etc... La
causa se encuentra en la edad de los procreadores, el rango del
nifio en la familia, la consanguinidad, el alcoholismo, la tuberculo-
sis, la sifilis de los ascendientes, poco cuidado de la madre duran-
te el embarazo, la asfixia al nacer, los accidentes obstétricos, las
enfermedades de la primera infancia. A cada variedad de arrz ere
conviene un determinado tratamiento; 4 los idiotas el asilo, a los
imbéciles la escuela especial con internado, a los débiles la escue-
la especial libre, 4 los viciosos la escuela de correccion; es preci-
SO un maestro y de preferencia una maestra de paciencia 4 toda
prueba que sepa ensefiar cosas simples, que sepa educar los sen-
tidos, en una palabra, la gimnasia ritmica y gradual.

La Epilepsia y la puncion lumbar, por F. Fissot.—(Le Progres
Medical, 10 Mayo 1908 )
Este autor asegura que la puncion lumbar no ha dado en la epi-
lepsia los resultados que se podian esperar. La hipertension del li-

quido cerebro-espinal es un efecto de la enfermedad, no la causa
del acceso, de |a misma manera que las substancias convulsivantes
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(colina) encontradas en el liquido raquidiano de los epilépticos sop
mas bien que causas determinantes, productos consecuentes de |
afeccion. Hace ptiblicos seis casos de epilepsia en los cuales €| hy
practicado la puncion lumbar durante varias sesiones, sin resultado
terapéutico digno de mencion. | '

Esas experiencias ofrecen cierto interés bajo el punto de vista
técnico por las cantidades relativamente considerables de liquide
evacuado en cada sesion, toda vez que raramente han sido inferio-
res 4 40 centimetros y que algunas han alcanzado 60 y hasta 70.

Hasta aqui los ensayos de puncion han sido timidos; las expe-
tiencias de Fissot—que han sido hechas también en individuos no
epilépticos—nos demuestran que pueden extraerse cantidades re-
lativamente drandes de liquido céfalo-raquideo sir accidente eno-
joso por parte del paciente. |

P S

La evolucion clinica del higado en el nifio normal, por Cruchet
y Serege. | |

1.2 Contrariamente & la opinién cldsica, e! higado del nifio
continta siendo normalmente perceptible por debajo del reborde
costal desde la edad de dos afios hasta la de catorce y quince.

9.° La parte del higado que sobrepasa el borde de las costi-
llas estd sujetaa variaciones que dependen, por una parte, del
desenvolvimiento de la caja tordcica, y por otra, mayor todavia,
del desenvolvimiento del higado mismo, que aumenta ¢ disminuye
segtin el periodo que se considere En particular, durante el pe-
riodo de dos 4 once afios, el higado del nifio normal es asiento de
una hipertrofia de origen puramente funcional, en  relacién con la
excesiva cantidad de los cambios nutritivos del ordanismo. .

3.° Esta hipertrofia funcional del higado tiene asiento, exclu-
sivamente, en el 16bulo derecho, cuya funcién predominante es de
orden esencialmente digestiva. La hipertrofia del 16bulo izquierdo,
al contraric, se cumple con més regularidad y paralelamente 4 I8
evolucion deneral de infante. -

Estas observaciones han sido hechas en 160 nifios, de edades

-comprendidas entre el nacimiento y los 19 afios.
(Sesion del 7 de Abril de la Academia de Medicina de Patis).

Un caso de curacion expontdnea del cdncer,

M. Thiroloix ha obsetvado un caso de cancer. del testicplﬁa
con met4stasis ganglionares enel abdomen, ascitis, enflaguecimiei”
to, etc. Curacion al cabo de 18 meses (cacodilato de sosa) corn

atrofia del testiculo. N ‘
(Sesion del 10 de Abril de la Sociedad Médica de Hospitales):
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La diefa albuminoide en el régimen de los diabéticos.

Lemoine y Linossier hacen la observacién de dos enfermos en
los cuales la adicion al régimen habitual de tina cierta cantidad de
~carne provoco una glucosuria mas acentuada que Ia provocada
por la adicion de una cantidad térmicamante equivalente de un ali-
mento farinaceo. Basandose en esas observaciones, en otros he
chos personales anteriormente publicados, y en otros varios que
contiene la literatura medica, los autores mencionados formulan

las siduientes conclusiones:
1.° El aumento en la racién albuminoide provoca en un @ran
nimero de diabéticos una elevacién de 1a dlucosuria. Esta eleva-
cion puede ser mas acentuada que la provocada por una racion
equivalente de hidrocarbonados.
- 2. Los albuminoides pueden aumentar la dlucosuria por el he-
cho de que ellos producen glucosa como consecuencia del desdo-
‘blamiento que les hacen sufrir los jugos digestivos. Es facil de
- preveer que esta accion de los albuminoides no tendrs lugar en las
dlucosurias de alimentacion sino en las de nutricion.
5.% El mecanismo invocado anteriormente no puede explicar el
hechode que la albtimina, en ciertos €asos, provoque una gluco-
- suria mas intensa que los hidratos de carbono, puesto que estos
producen mds azticar por su desdoblamiento. Es Dreciso, necesa -
flamente, admitir una accion perjudicial de los albuminoides,
obrando ellos mismos sobre ese disturbio, tan mal conocido, de la
nutricion, cuyasconsecuencia es la dlucosuria.

9" Esa accion perjudicial mo se traduce exclusivamente por urn
aumento de la glucosuria, sino por una agravacion del estado de-
neral del sujeto y de la mayor parte de los sintomas que sufre.
Esta dgravacion puede producirse hasta en los diabéticos en los
cua]gs el régimen albuminoide hace disminuir la dlucosuria, y Li-
nossier y Lemoine aportan varias observaciones tipicas.

0 L 2, : - N .

ﬁ. _Esfanda admitida la utilidad de restringdir la raciéon albumi-
Emde €8ta no puede conciliarse con la restriccién de Ia dieta hi-
rocarbonada m4s que con la condicion de restringir la racion to-

tgé, tlﬂ_que puede hacerse sin inconveniente ninguno v hasta con
htaja. ;

vt Es, en efecto, in ertor el creer que las necesidades  ali-
menticias de |gg diabdticos sean superiores 4 las de un hombre sa-
n0. E| estudio Y observacién de los diabéticos attriticos, en los
cuales los disturbios de | digestion les impiden alimentarse abun-
‘dgﬂtemente, prueban al confrario que estos entermos son capaces
e ANEENET €] equilibrio con una carga alimenticia inferior 4 la
qﬂeues Indispensable para un sujeto sano.
B nrlleenfermo de Linossier y Lemoine se mantenia en su peso
g o gﬂs de 20 calorias por kilogramo y pordia.
: S N0 menos erroneo el creer que es perjudicial para un
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diabético el enflaquecer. En los diabéticos obesos el retorno a la
salud se caracteriza por la desaparicion simultanea de la glucosu-
ria y la polisarcia.

9. En fin, es todavia un error el admitir que todos los‘diabé-
ticos tienen eliminaciones azoadas en exCeso. En los diabéticos ar-
triticos, la azoturia no es mas que |la consecuencia normal de la
polifadia y del régimen excesivamente azoado.

De la pigmentacion que el sol produce en los miembros afecta
dos de tuberculosis, por S. Delmont Bébet.

Este publicista médico ha sacado algunas observaciones rela-
tivas 4 los enfermos tuberculosos del hospital maritimo de Berck.
Los niflos expuestos 4 las radiaciones del sol adquieren una pig-
mentacion mas ¢ menos intensa en las partes descubiertas segtin
que el nifio sea rubio y moreno. Lo chocante es que esa pigmen-
tacion no esta repartida con igual intensidad en todas las partes,
sino que es mayor en los miembros afectados de tuberculosis,
hasta el punto de que en algunos toma un aspecto casi addisonia-
no. Se trate 6 n6 de una osteitis del olécranon, de una artritis,
de una sinovifis fungosa de la mufieca ¢ de una espina ventosa, la
region de la muiieca 6 la mano se pigmenta notablemente mas que
la del lado opuesto. Este fenémeno que lo ha observado en cen-
tenares de nifios, es constante, muy visible, y se puede, con ayu-

da de este signo, asegurar cual es el lado de la lesion sin otrore-
quisito.

Relacion entre la enagenacion mental y las profesiones, por M.
Martial. .!

M. Martial ha presentado en la sesion del 22 de Abril de Ia.'_;
Sociedad de Medicina una estadistica de 9.503 casos de enagena- ‘
cién mental observados en el asilo de Villejuif. Un resultado im=3
previsto se deduce de esta estadistica y es que las profesiones al};

aire libre (jardineros, agdricultores, etc ), dan un gran contingente.
de enagenados. :

M Martial lo explica suponiendo que estos obreros, siendo ya
de una mentalidad muy débil, habian escogido estos oficios faci®
les. La misma razén explicara la gran proporcion de dement€
que dan los obreros de la calle (picapedreros, peones de albaiil

etcétera), puesto que ejercen una profesion que demanda pocd
habilidad. |
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Meditemos (cuestiones pedagdgicas) por Eduardo Ibarra y Ro-
driguez, Decano de la Facuitad de Filosofis y Letras en la Unj-

versidad de Zaragoza. Un volumen. Zaragoza, 1908, (Biblioteca
«Argensola»)

Este libro no es un Tratado doctrinal de Pedagogia, un libro
didactico en el que se diluciden problemas pedagogicos. Escrito
en estilo ameno, con puntas y ribetes de Satirico, va el autor pa-
sando revista a las principales cuestiones que hoy se plantean en
Espafia, referentes 4 ensefianza: |g extension universitaria. |as
pensiones en el extranjero, el papel social de Jas Universidades,
la eleccion de carrera, la disciplina escolar, el indreso en el pro-
tesorado, la validez de |os litulos, el caracter excesivamen'e teg -
rico de nuestra ensefianza y los discursos de apertura de curso en
1906 y 1907 son los asuntos principales acerca de Jos que el sefior
Ibarra expone lisa y llanamente sy opinion; quizd a4 todos no
agrade la independencia de juicio y frase y el critetio radical que
tampea en el libro: los vicios y defectos de nuestra organizacion
universitaria se muestran a lo vivo, con franqueza no acostumbra-
da: quizd por eso suscite esta obra acres censuras y enconadas
polémicas, cual corresponde a su tipo de libro de critica y batalla:

+ ESefanza y al profesorado: nacen suys criticas mds bien de un
sincero deseo de mejorar lo existente, siguiendo los procedimien-

;samiento actual en orden g] problema pedagdgico espafnol, de in-
erés €xtraordinario Para nuestra vida nacional.,

cili 5 PESelas, en las principales librerias. Los pedidos 4 Ce-
0 Gasca, librero. Coso, 33, Zaragoza.

ISco Moliner, & consecuencia del expediente
formado por excitacion & la indisciplina escolar.

-I_—,‘
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“En el mes de junio se ha comenzado una campaifia de vacuna

cién por los médicos de Salamanca y principalmente por los que
bacen el servicio de la Casa de Socorro, digna de encomio.

Pero el publico no responde, y esto €s grave. Solo 70 pobres
han acudido a dicha Casa de Socorto a vacunarse, y €s0 que es

dratuito el servicio.
La vacuna procedente delInstituto del Estado ha resultado es-

ta vez magnifica.

Movimiento demogrdfico de Salamanca

Mayo.
Poblacion, 27.4095.
Nacimientos . . . . .. 7
Absolifo..... Defunciones . .. . . . 64
At e fm'l Matrimonios. . . . . . 18
BRasG . il . Natalidad. . . ... . 2'81
| 7 g’:’f[ '0?0]“3' Mortalidad . . .« . .- 2'34
 buanies....| Napcialidad. « . . <+ - 066
T (‘Nagopes: . <SGt L 40
§ ey “*\Hembrass .o daieis o7
Legitimos. . «u v« s 66
llegitimos: « o« o di 4
Vivos......«.sy Expositos. . . <o <k G
Numero de na- Fatitss v K
5 17 £ A Legitimos. . . - . e 4
[legitimos. . . . .. - . »
Muertos....  Expositos. .. ... .. »
| \ Total) s 5 4
Varones.. . oo s = o= - =& s B 39
Hembras. . . ... .. O SRR R 25
Menores debSafos. . ... o0 o 35
Niimero de fa-]De 5 y mds anos. . . . v v wem v oo 31
llecidos. .....| Enhospitales y casas de salud. . . - d

En otros establecimientos benéficos. o7

Imp. de <El Castellano»




