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INTRO D U CCIÓ N

Envuelto el conocimiento del remedio hidromineral 
en una gran masa de estudios iieterogéneos; entrelaza­
dos unos con oíros con fuertes ataduras que aprisionan 
el entendimiento cuan,do aspira á una organización 
sintética; dificultado siempre como se halla el práctico 
para satisfacer indicaciones hidrominerales, sin el 
preciso y previo conocimiento de las circunstancias 
físicas, químicas, climatológicas ó higiénicas de los 
manantiales; dado el carácter especial que tiene la 
experimentiíción fisiológica de las aguas minerales, 
pues que en Hidrología Médica se opera con un medi­
camento de complexidades químicas, que han de pro­
ducir acciones generales y de conjunto, no limitadas 
y circunscriptas, como sucede con los medicamentos; 
en lucha abierta !a doctrina del cronicismo (jue en 
hidrología se ha amparado en la consideración de las 
diátesis, con la tendencia de la patología moderna á 
destruir este concepto de la antigua medicina y susti­
tuirlo por las infecciones de la teoría microbiana, 
necesariamente hemos de encontrar escollos y dificul­
tades que nos permitan uniformar en un dogma común 
las conquistas modernas de la ciencia con el conoci­
miento perfecto del cronicismo patológico. Todos estos 
conceptos son importantísimos y tenemos necesidad 
de considerarlos en lo mucho que valen y representan, 
sin aceptar uno y desechar los demás: ni el químico, 
ni el fisiológico, ni el patológico, ni el clínico, ni el



bacteriológico, aislados uno de otro, pueden ser norma 
de criterio científico, y debemos aceptarlos todos jun ­
tos, dando á cada uno la significación que los perte­
nece. Por tales consideraciones, creemos que los gran­
des progresos que la medicina moderna ha realizado 
en estos últimos tiempos, no son razones bastantes 
todavía para que nosotros abandonemos la idea que 
tenemos, de que los estudios monográficos en Hidrolo­
gía Médica son necesarios é indispensables para el 
exacto y preciso conocimiento del valor terapéutico 
de nuestros manantiales minero-medicinales. Por lo 
que creemos firmemente que no ha pasado todavía la 
época de las monografías, y que para llegar al estudio 
ó conocimiento de la organización sintética de nuestros 
veneros medicinales, so precisa la descripción y el 
análisis de todos y cada uno de los elementos intrín­
secos y extrínsecos que entran á formar parte de su 
estructura y de su constitución.

Fundado en estos principios, hemos abordado por 
segunda vez la publicación de este estudio, modesto en 
sus aspiraciones y limitado en sus fines; estudio lleno de 
lunares y cargado de defectos, propios é inherentes de 
nuestras escasas facultades; pero influido nuestro espí­
ritu por el deseo de contribuir de alguna manera al co­
nocimiento y estudio de las fuentes nitrogenadas de 
esta estación termal, digna por todos conceptos de 
ocupar el lugar preeminente que tiene en la literatura 
hidrológica española.

Los diferentes capítulos de este pequeño libro, 
distribuidos convenientemente para ir formando las 
varias partes de un conjunto armónico y que sintetice 
el definitivo pensamiento de un trabajo especial como 
es éste, abarca todos los estudios de detalle y todos 
los puntos que debe comprender una monografía de 
aguas minerales. La historia de las fuentes, las con­
diciones geológicas del terreno donde brotan sus ma­
nantiales, la historia natural que nos da á conocer los 
seres dcl reino animal y vegetal que pueblan osos



territorios y que marcan desde luego ya las condicio­
nes geográficas do dicha zona termal, la topografía 
del país, su situación orogràfica, su climatología, la 
higiene, etc., son asuntos de interés y de Importancia 
en el estudio físico de esta localidad balnearia; estas 
condiciones de orden físico á que tiene que someterse 
el enfermo, constituyen el conocimiento del medio 
term&l, que hay necesidad de saber por lo mucho quo 
ayuda á la acción benéfica de las aguas.

El aspecto químico del agente hidrológico es otro 
factor de capital interés, pues tenemos precisión de 
averiguar la composición elemental, la forma de las 
combinaciones de los cuerpos que mineralizan las 
aguas y las cantidades ponderables bajo las cuales se 
encuentran reunidos. Este estudio es el que viene 
sirviendo para determinar las clasificaciones actuales, 
las que se forman á virtud de predominio numérico 
de algunos do los componentes, siempre que en la 
terapéutica general se le asignen acciones claras y 
positivas; y este criterio mixto, ó sea el químico-tera- 
péutico, es el fundamento de nuestra ecléctica taxono­
mía oficial.

Conocido por el análisis químico las cualidades y 
condiciones del remedio, so pasa al estudio de las 
acciones que desenvuelven al ponerse en contacto con 
el organismo, procurándose el conocimiento de Jos 
efectos fisiológicos para deducir las indicaciones que 
pueden cumplirse de su prudente y metódica aplica­
ción; y se estudian al mismo tiempo la diversas formas 
de administración de las aguas, como la acción de los 
baños, las influencias que determinan los diversos 
procedimientos balneoterápicos, la conveniencia y uti­
lidad de la respiración de los gases espontáneos (jue se 
producen, etc. Y como síntesis de todos estos varios 
aspectos, se llega á formar el concepto de la terapéu­
tica hidromineral y de su especialización, aspiración 
final que condensa en una síntesis común el exacto y 
preciso fundamento de las propiedades medicinales de



cada manantial. Pues bien: todos estos puntos son los 
que comprende lá primera parte de este estudio.

Como corolario de estoa elementos de conocimiento 
del remodio termal, se nos presenta la clínica, y por 
consiguiente, es preciso di»’igír una ojeada sobre la pa­
tología de las enfermedades crónicas que tienen cabida 
dentro de la medicación nitrogenada y bicarbonatada.

En esta sección do la Memoria hemos pasado re­
vista á todos aquellos grupos de enfermedades que 
pueden tratarse con éxito en las aguas de Urberuaga, 
el concepto patogénico que informacada padecimiento, 
las formas diferentes del remedio termal en que cada 
una de ellas responde mejor, señalando la especializa- 
cíón del manantial para cada enfermedad y marcando 
en lo posible la contraindicación. En una palabra, he­
mos reunido en este lugar todo aquello que el médico 
puede y debe saber hasta el momento actual acerca de 
la importancia y aplicación del agente medicinal en 
sus relaciones con las enfermedades crónicas, que es 
el objeto final do estos estudios de Hidrología Médica.

Todos los hechos, todas las interpretaciones y cada 
una de las explicaciones quo hacemos en el curso de 
esta Monografía, son ó serán los fundamentos de donde 
podrán brotar mañana conceptos más concretos, más 
sintéticos, pudiéndose plantear entonces—después do 
bien conocidos estos estudios de detalle y de descrip­
tiva—el gran problema de la constitución científica de 
la Hidrología Médica, es decir, que llegaremos por 
este camino a fijar el código donde queden grabadas 
las leyes constitutivas do nuestra especialidad médica.

El contexto de esta Memoria es fruto de largas 
meditaciones y de la experiencia adquirida después de 
veinte años de práctica en los establecimientos hidro­
lógicos. Al darla por segunda vez al público, creemos 
haber realizado el perfecto estudio terapéutico de las 
aguas de Urberuaga de Ubilla, y la satisfacción de ha­
ber sido el primero en haberlo abordado por completo.



CONSIDERACIONES
sobre los aspectos histórico, fisico, químico 

y terapéutico de Urberuaga de UblUa.

I

Historia.

Desde tiempo inmemorial los naturales do esta 
localidad balnearia, que ocupa hoy uno de los primeros 
lugares entre los Establecimientos de aguas minerales 

.españolas, conocían ia existencia do varios manantiales 
que emergen en las orillas del río Ubilla ó en las 
grietas de las rocas colindantes. Estas aguas llamaban 
la atención por su temperatura tibia, que conv<jlrastaba 
con la de los manantiales potables, y sobre todo, eran 
y son objeto de ádmiración las numerosas burbujas 
que so desprenden dentro del río ó en los pozos que 
formaban al caer en las hendiduras de los terrenos 
inmediatos. En los primeros comienzos, hace ya cua­
renta ó cincuenta años, se usaron estas aguas, que 
aún no tenían análisis determinativo, de una manera 
empírica y por analogía con otras, en el tratamiento 
de algunas enfermedades del aparato digestivo y uri­
nario, en las que daban excelentes resultados; atraje­
ron la atención en esto concepto y acudía gente del 
pais á beberías, alojándose en algún caserío inmediato 
ó en la villa de Marquina. Andando-los tiempos, los 
poseedores de aquellos terrenos y algunas personas 
qiíe comprendieron la riqueza é importancia de tales 
aguas, se propusioron su explotación cientííica y ra­
cional, y después de varios tanteos quimicos, de
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algunos análisis hipoíélicos,. que dieron por resultado 
la semejanza de composición con las de Panticosa, re­
solvieron recoger los manantiales, bacerei análisis cua* 
litativo y cuantitativo y la enajenación de los mismos, 
la cual llevaron á cabo los señores hermanos Aguirre 
Sarasua, sus actuales dueños ó poseedores.

El captado de los manantiales, el análisis y las 
primeras construcciones de esto Establecimiento se 
hicieron para la temporada de 1870, época de la inau­
guración oficial de estas aguas; y fué tanta y tan 
grande la concurrencia en este año, tanto renombre 
y tal fama consiguieron on la primera época de su 
apertura, que se vieron obligados á ampliar las cons­
trucciones, terminando las obras por completo en el 
año 1872, presentando una instalación balneoteràpica 
y admiátrica modelo. Desde esta época á 1876, pasan 
cuatro años de clausura de esto Balneario, motivada por 
la guerra civil que ensangrentó el suelo de la patria. AI 
reanudarse la interrumpida historia deUrberuaga, las 
exigencias del público y la concurrencia fué tan grande, 
que hubo necesidad de nuevas construcciones. Así que 
en 1879 se levantó un edificio grandioso, llamado Los 
Arcos; en 1882, otro más amplio, llamado Casa Fran­
cesa, y por último, en 1888, se edificó el actual Casino 
y se modificaron algunas dependencias del Estableci­
miento. En la temporada do 1893 se presentaron im­
portantes y numerosas reformas en el Balneario, sobre 
las cuales llamamos la atención de la clase médica. 
Los suelos ó pisos de toda la sección de aguas han sido 
sustituidos por mosaicos de mármol comprimido, lo 
cual da al Balneario un aspecto más higiénico, más 
elegante, más limpio y de una ornamentación más bri­
llante. Se construyó otro salón de respiración de agua 
pulverizada, disponiéndose en la actualidad de dos cá­
maras inhaiatorias de este género, en vez de una que 
existió hasta la fecha. La sala de pulverización es un 
edificio aisladode nueva planta; un elegante salón de 2í 
aparatos de metal niquelados; esta sala es un modelo
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de bella construcción, y loa servicios son de lo máa 
perfecto y completo que so conoce, para la uniformidad 
de las temperaturas y de las presiones. Existe en este 
departamento una sección para el lavado nasal, ó por 
otro nombre, duchas nasales, con escasa fuerza, pues 
los depósitos están colocados á un metro de altura.

Como se ve, en el transcurso de muy pocos años y 
])ajo la iniciativa particular, se ha levantado y acredi­
tado eh España un Establecimiento balneario do pri­
mer orden, modelo de organiz;xcióri, de capacidad, do 
buen servicio, de bellas construcciones, con gran 
confort y excelente mesa. Los éxitos que las aguas 
han realizado en las afecciones del aparato respirato­
rio, digestivo y urinario; los resultados clínicos obser­
vados por todos los Médicos de la Península y Ultra­
mar que han enviado sus enfermos á las 7’ermas; la 
presencia do más de 600 profesores qae han visitado 
como louristas y como pacientes este Balneario, han 
acreditado los manantiales de Urberuaga, los que han 
conquistado ya en la Hidrología médica española un 
lugar preeminente, quo está por encima de toda con­
troversia, pues la medicación azoada, ó nitrogenada 
es acaso la única que puede determinar curaciones 
ostensibles y claras en las afecciones crónicas del 
pulmón. Así que, las estadisíicas, quo es la única ra­
zón que en Medicina puede y debe aceptarse como 
una verdad, nos dicen que en todos los procesos del 
aparato respiratorio de índole catarral y tuberculosa, 
se consigue el 35 por 100 de las curaciones quo no 
pueden obtenerse por los variados medios farmacoló­
gicos que hoy poseemos, y, como veremos más ade­
lante, en Urberuaga en 34.000 enfermos ha dado la 
estadística 4.000 curados en el transcurso de 20 años, 
y ll.OOü aliviados (l).

(1) Tomado de las estadísticas oficiales publicadas por la 
Dirección general de Sanidad.



ürberuaga de Ubilla, como Establecimiento bal­
neario, pertenece, por lo tanto, á la época contempo­
ránea; su historia es reciente; todos le hemos visto 
nacer y desarrollarse rápidamente y llegar á la meta 
de lo que son nuestros mejores balnearios, en un mo­
mento, en un día. Con base sólida por las condiciones 
excepcionales de sus aguas, en un país de verano 
donde acude en los rigorosos meses del estío una 
inmensa concurrencia !de todas partes de España, en 
la provincia más rica de ta península, visitado el pais 
por touristas, por enfermos, por industriales, por gen­
tes de negocios que se mueven en todas direcciones; 
surcado el accidentado terreno de esta región del Norte 
de numerosas y bien cuidadas carreteras, con varias 
redes de ferrocarriles y excelentes medios de comuni­
cación; en un clima suave, fresco, uniforme; con ali­
mentos de primera calidad, distinguiéndose la cocina 
do este país por ser la mejor de loda la Península, no 
debo extrañar á nadie que, dadas estas excepcionales 
circunstancias, el progreso y la rápida vida que ha 
alcanzado Ürberuaga haya sido obra de un instante 
y que el público haya podido conocer en seguida su 
importancia, disfrutando do las grandes ventajas de 
una estación balnearia de primer orden. Como se ve 
en las anteriores líneas, la historia do Ürberuaga de 
Ubilla es bien sencilla; no se piorde el conocimiento 
de estas termas en la consideración de las épocas muy 
antiguas en que se usaban las aguas minerales con 
fines higiénicos unas veces y terapéuticos las más; de 
las diferentes épocas ó periodos en que se divide la 
historia do la Hidrología médica, no existe paraUrbo- 
ruaga más que la época moderna, y coincide precisa­
mente con el momento histórico para España de gran 
interés científico, como el que determinara la inclusión 
en la terapéutica de una medicación por todos concep­
tos importante, la Medicación nitrogenada, en las 
enfermedades del aparato respiratorio: hecho exclusi­
vamente patrio, del cual después se han apoderado



los exlranieros, viniendo á confirmar nuestras predic­
ciones de hace veintitrés años (1), y constituyendo esto 
una conquista nacional científica de que debemos 
orgullecemos todos los españoles; y correspondiendo 
á las aguas de Urberuaga de Ubilla la gloria de haber 
determinado en el tratamiento de las enfermedades 
del aparato respiratorio una verdadera revolución te­
rapéutica (2), que es el punto de vista que nos había­
mos propuesto, al hablar de la historia de este' Esta­
blecimiento balneario.

(1) E l autor de este trabajo visitó por primera vez el Es­
tablecimiento de Urberuaga de Ubilla el año 1872. Sn nom­
bre figura en el álbum mMico con el núm. 87, y entonces 
dejó consignado el brillante porvenir qvie esperaba á estas 

termas. _ _ . t.
(2) Discusión habida en la Sociedad Hidrológica Espa­

ñola en 1877 sobre las aguas nitrogenadas, presentada y de­
fendida por el autor de esta Memoria, discusión en la que 
tomaron activa parte diez ilustres Médicos, que unos han 
muerto ya y otros viven para gloria de la ciencáa y de la es­
pecialidad.
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Geologia de la zona termal.

La provincia de Vizcaya es sumamente montuosa, 
y loa terrenos que la constituyen son poco numerosos, 
por más que su accidentación ea en extremo conside­
rable. El estudio de la geología do este paia puede re­
sultar bastante sencillo, en razón á los mapas publi­
cados por los Ingenieros de minas de la provincia. 
Estudiándolos detenidamente, y’ añadiendo nuestras 
observaciones, recogidas en excursiones numeroaaa 
por aquellas comarcas, donde durante veinte años 
hemos recorrido todo el antiguo señorio de Vizcaya, 
podemoa llegar á un perfecto y exacto conocimiento 
do la constitución geológica.

Nos limitaremos á consignar todo lo concerniente 
á la comarca de Marquina, en cuya morindad nacen 
las aguas nitrogenadas de Urberuaga, porque casi 
toda la provincia, con ligeras excepciones, está for­
mada por una misma clase de terrenos. Su extratifi- 
cación está muy trastornada y sufre profundas y gran­
des dislocaciones, lo que viene á determinar una su­
perposición de capas quo hace muy incierta la crono­
logía de la formación. 8c haría preciso, para conocer 
bien las rocas que allí existen, proceder en su descrip­
ción con alguna uniformidad y poder ir así Señalando 
el verdadero carácter mineralógico y extratigráfico, 
para no confundir las rocas de unas comarcas con 
otras por su gran analogía de composición, pues 
aunque todas son del mismo orden de terrenos, se di-
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forcncian por su mayor ó menor antigüedad en el 
ordenformativo; por lo cual no intentamos este estudio 
de comarcas ó de zonas geológicas congéneres, porque 
nos llevarla muy lejos de nuestro principM objeto y 
lendriamos que hacer mayores desarrollos descrip­
tivos que los que exigen la geología do la comarca do 
Ürberuaga de Ubilla.

IjOS montes, sierras y desfiladeros do esta zona 
balnearia son muy elevados y estrechos; la vegetación 
es exuberante y vigorosa; poblados bosques y variadas 
clases de árboles circundan los montes de la merindad, 
y en su base forman valles de espléndida vegetación y 
do risueña y sorprendente perspectiva. Por todas 
parles so observan cañadas y torrentes que van á 
parar éstos al fondo de la cuenca, abierta en la gar­
ganta de las montañas, para engrosar el río que atra­
viesa, lamiendo ol balneario de ürberuaga. Este rio so 
llama Ubilla, nace en el monte Arue, cerca de Eche­
varría, al SO. de Marquina y Jemein, á una altura 
de 625 metros sobre el nivel del mar. De poca impor­
tancia en su origen y de curso reducido, es el Ubilla, 
durante los caloresdol estío, manso arroyuelo, de corto 
caudal, pero de rápida corriente, que se convierte en 
torrente impetuoso en las épocas de las lluvias de pri­
mavera y otoño y en las de deshielos de las nieves, 
que se precipitan por las rápidas vertientes de los 
montes comarcanos, rompiendo en avenidas é inunda­
ciones que alguna vez suelen dejar huellas devasta­
doras.

Todos estos montes son una parte de la prolonga­
ción de la cadena de los Pirineos, á orillas del mar 
Cantábrico, de donde distan unos 10 kilómetros, y son 
debidos al levantamiento pirenaico, formando una 
serie de cadenas paralelas quo corren del O. al E.; 
estas líneas do dirección son las correspondienlos á las 
divisiones geológicas de los terrenos que constituyen 
el suelo de la comarca de Marquina.

Dos clases de terrenos so observan en la localidad;



0̂8 plulónicos, formados por un levantamiento porfí­
dico á media legua al SO. de Marquina, en un sitio 
llamado Iruzubieta, atravesado por la carretera que 
conduce á Elgoibar. Existe allí un dique de ofità que 
corta un grupo de rocas sedimentarias en ángulo 
agudo. Estas rocas son de color gris verdoso, de tex* 
tura granulosa, muy porosa y muy compacta su es­
tructura, predominando en ellas el anfibol y algunos 
rasgos do feldespato, conteniendo cristales bien claros 
do piritas: estas rocas se parecen mucho á las ofitas 
variolílicas.

Los otros terrenos de esta zona geológica perte­
necen á los sedimentarios, formando el liásico una 
pequeña faja, y la mayor parte del distrito le viene á 
constituir el de creta. La faja liásica está muy en con­
tacto con las rocas porfiróideas que hemos señalado 
antes; es corta pero bastante distinguible, y su consti­
tución está formada por calizas arcillosas, compactas, 
cargadas de mica, de color azul obscuro, muy macizas. 
Se descomponen con facilidad por la acción de las 
influencias atmosféricas, debilitándose su color, rom­
piéndose en fragmentos angulosos, y desarrollan un 
olor fuertemente arcilloso; los ensayos químicos prac­
ticados dan la siguiente composición;

Carbonato de cal............................ 40,77
Carbonato ferroso..........................  6,14
Arcilla (sílice y alum ina)............  53,09

100,00

En estas arcillas no se han encontrado fósiles, por 
más que en otros terrenos análogos de la provincia so 
ha hallado entro estas calizas arcillosas alguno del 
género terebratula.

El terreno cretàceo, que forma, como hemos dicho, 
casi toda la superficie de este sitio que venimos des­
cribiendo, es de los comprendidos por Dufrenoy entre



las formaciones oolíticas y los terrenos terciarios; y 
aunque es muy difícil asignar á las diversas capas de 
esta clase de terreno un límite cronológico deternri- 
nado, porque los levantamientos ofíticos lo impiden y 
la estratificación está muy trastornada, no obstante, 
teniendo en cuenta las clases de rocas que allí existen, 
podemos dividir este terreno en cuatro capas, según 
el orden de antigüedad en Vizcaya.

Las más antiguas están situadas cercadeBerríatua, 
á dos kilómetros de Urberuaga; son rocas psa.mmíti- 
cas, arcillosas, calcáreas, y contienen cristales de side­
rosa. Son azules obscuras, de textura'granugienta 
fina, de estructura pizarrosa; estas psammitas suelen 
encerrar carbonato de cal bastante para poder en­
contrar en ellas piedras de cemento ó puzzolanas ar­
tificiales; no se han encontrado en estas rocas fósiles 
de ninguna especie.

Siguen en orden cronológico otras rocas que tam­
bién se ven más abajo de Berriatua, cerca de Ondá- 
rroa, y son unas calizas azules, compactas, atravesa­
das por vetas de espato calcáreo, y con bastantes 
fósiles, entre los que se han descrito una nerinea y 
una hipurila; y es sabido que estos fósiles son lo ca­
racterístico de los terrenos jurásico y cretáceo. En 
estas psammitas azules micáceas que se notan en este 
sitio se ha observado un banco de pudinga, consti­
tuido por núcleos cuarzosos que un cemento ferrugi­
noso y arcilloso ha reunido.

El tercer grupo de las rocas de estos terrenos, si­
guiendo la antigüedad de su formación, está consti­
tuido por una faja estrecha de areniscas micáceas 
ferruginosas, alternando con arcillas pardas y piza­
rrosas que encierran siderosa y limonita en riñones ó 
placas, tomando algunas veces el aspecto del terreno 
carbonífero.

Por último, en el grupo cuarto de rocas de Mar- 
quina situado al SO. de esta villa y delaiito de Urbe- 
ruaga, se ven calizas arcillosas, atravesadas hacia



Iruzahieta por ol dique do ofita quo dejamos señalado 
en el terreno plutònico de la comarca; después se 
hallan calizas arcillosas azules, compactas, dispuestas 
en bancos pequeños, cuyo plano de oslratificación y 
hendiduras editan llenas de caliza cristalizada blanca, 
y que producen en algunos puntos cales hidráulicas, 
cementos y al'çunas piedras lltográflcas, por más que 
existe aíjui un tránsito geológico que transforma estas 
calizas en arcillas amarillas. Resumiendo el estudio 
de las rocas que componen el distrito goológico do 
Marquina y Ürberuaga, diremos que están formadas 
por cuatro grupos ó capas, que, procediendo del más 
antiguo al más moderno, deben dividirse en la forma 
siguiente:

Primer grupo.— Psammiías micáceas, Esquistos, 
NumuHnas.

Segundo oBüP0.—Ca?Í2as compactas, Caprinidas, 
Diceratas.

Tercer grupo.—Arci/ías 23Í2arrosas con limonita 
y siderosa', areniscas micáceas.

Cuarto grupo.—Ca/ízas arcillosüs, piedras lito- 
gráficas y de cemerdo.

Después do la descripción quo acabamos do hacer, 
no es dudoso ni difícil clasificar geognósticamente el 
terreno de Ürberuaga de Ubilla, pudiendo asegurarse, 
teniendo en cuenta la composición de las rocas que 
hemos detallado, que este terreno, entre los del período 
mesozoico, corresponde al cretàceo, y lo más probable 
al grupo superior, teniendo siempre presente que estas 
rocas están constantemente cubiertas, aun en las par­
tes elevadas do los montes, por las tierras de acarreo, 
arrastradas en los conslantes desprendimientos que 
tienen lugar, dando á aquel suelo condiciones ventajo­
sas de capas espesas do terreno, que les hace utilizables 
en alto grado para las faenas agrícolas do la siembra 
del trigo y del maíz, baso de la riqueza del país.
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Fitología de la localidad balnearia.

La exuberante y espléndida vegetación de esta lo­
calidad; los montes poblados do variadas especies 
arbóreas; las tierras laborables con sus hermosos pro­
ductos, fruto de las siembras y del cultivo de sus la­
boriosos moradores, todo esto es debido a las condi­
ciones climatológicas, á la disposición de las cordille­
ras, á su proximidad a! mar Cantábrico. Y  tales 
circunstancias son las determinantes del clima suave 
y húmedo de estas zonas del Norte do España. Por 
estas razones de humedad atmosférica, la flora es rica 
y numerosa, sus especies variadas y los géneros muy 
extendidos en todas partes y en todas las direcciones 
de esta pintoresca comarca.

No es asunto baladi, y mucho menos para hacerse 
á la ligera, el que corresponde al estudio do la fauna 
y flora de una localidad dada. Y  no nos hubiéramos 
atrevido á emprenderla sino por la circunstancia es­
pecial de que todos los géneros y especies filológicas 
que hemos conocido on Urberuaga y sus alrededores 
son casi las mismas que durante diez y seis años 
hemos clasificado en otro punto de la provincia do 
Vizcaya, en la zona del Duranguesado, en Elorrio. 
Así, pues, con facilidad liemos podido llegar al cono­
cimiento de las clasiñcaciones de la flora balnearia de 
Marquina, según el método natural botánico adoptado 
por el naturalista De Candolle.

Er en extremo interesante el conocimiento do esta



flora, pues la agricultura, la industria y Tiasta la medi­
cina saca siempre gran partido del estudio de las espe­
cies botánicas de un país. Las plantas todas son las que 
en sí mismas llevan los elementos necesarios para el 
sustento y alimentación del hombre; esas mismas plan­
tas encierran también la salud y la muerte, pues en su 
seno se albergan los agentes tóxicos, que después la 
industria, la química, la farmacia, elabora, transforma 
y obtiene de ellas los productos medicinales que de­
terminarán la curación de nuestras enfermedades. 
Por estas causas y por estas razones es necesario 
estudiar la fitología de cada localidad, y aun se puede 
hallar en ella los medios que dan al hombre alimento 
y vida.

En los siguientes cuadros van señalados los diferen­
tes géneros y especies de plantas que pululan en esta 
stona, y aunque no están todas las que allí vegetan, se 
podrá observar la riqueza verdadera que atesora el 
país, pues tiene dentro de sí la representación de todos 
los géneros íltológicos conocidos en la Península.



L O R A  DE U R B E R U A G A  D£ U B IL L A

CLASE 1.'—DICOTÍLEAS 

Talamifloras.

FAMILIÍS

Ampelideas. . 

Cruciferas. . . .

I

Cariofiláceas..! 

Geraniáceas.,.]

Hipericfneas. .

Lináceas........ I

Malváceas.. . .

Papaveráceas .

Poligaláceas... 
Oxaiídeas........

Kanunculácéafi

NOMBRES SiSTEMiTICOS

Vi'its labrvsca . . . .  
Nastiirdum  officinalis 
Lapidinm  sativum . .

Cheìrantkìis cheiri--. 
Cochlearia officinalie. 
D ianihus caryophillue  
Eozdium moschalutn. 
Geranivm lucidvm . . 
Hiperictim  montannm 
Idem  perferratum .. .  
L in tm  catharticum.. 
A ltea  officinalis. . . .  
M alva ailvestris. . . .  
Papaver r k c e a s . . . 
Idem  sonniferum . . .  
Chelidonium  m ajus. 
P o lig a ia  v u lg a r is .. .  
O xa lis  acetosella. . . .  
A coniium  anthoTa..
A  qvilegia vulgaris . .  
Anemone hepatica...

Clematis vitalba.

Hellehorus fœtidva- 
Ranunculus bulbosus

NOMBRES ESPARQLES

Vid, parra silvestre 
Berros.
Mastuerzo de los 
. prados.

Alelí amarillo. 
Coclearia.
Clavel.
Almizclera.
Geráneo.
Hipericón.
CorazoDcillo.
Lino purgante. 
Malvavisco.
Malva.
Amapola. 
Adormideras. 
Celedonia mayor. 
Polígala.
Acedera.
Matalobos amarillo 
Pajarilla.
Anémona de los 

bosques.
Hierba de pordio­

seros.
Heléboro verde. 
Hierba velluda.



FKMILUS NOMBRES SISTEMATICOS NOMBRES ESPADOLES

Ruda.
Tilo silvestre. 
Argoma. 
Pensamientos. 
Violetas.

Tiliáceas. . . .

Violáceas........
Idem odorata............

Galicifloras.

Araliáceas.. . .  
Amigdáleos. - • 
Aquifoliáceas..

Caprifoliáceas.

Curculiitáceae. 
GroBiilárieas. .

Compuestas..

Crasuláceas.. 

Ericáceas.. . .

Legnminosas.

Lorantáceas. 
Pomáceas.... 
Mirtáceas--

Hederá helix............
Primus avium. ..'..
Ilex aquifolium........
Samhvcns nigra • . ■. 
Lanifera capri folium
Bryonia dioica........
Ribes uva crispa. . . .  
Artemisa vulgaris. . . 
Centaura centauriim 
Anthenvs mobiles. .. 
Ckicorium satibus. . .
Lactuca virosa.........
Lappa major............
Tusilago fa rfa ra . .. 
Pulicaria disenterica 
Pirethrnm parthenium 
Anthenaria dioica. .
Inula campana........
Umbilicus pendnlinu
Sedian acre...............
('alluna vulgaris .
Erica arborea..........
Arbustus vnedo........
Genista spkoerocarpa 
Tri folium pratense.
Viscunì album..........
Cidonia vulgaris. . . .  
Eucaliptus globulus.

Yedra.
Cerezo.
Acebo.
Saúco.
Madreselva.
Brionia.
Grosellero.
Artemisa.
Centaura mayor.
Manzanilla.
Achicorias.
Lechuga venenosa.
Bardana.
Tusílago.
Hierba de gato.
Matricaria.
Sanguinaria.
Enula campana. 
Oreja de monte. 
Siempreviva.
Brezo común. 
Idem arbóreo. 
Madroño.
Hetama.
Trébol.
Muérdago.
Membrillero.
Eucalipto.



FAMILIAS NOMBRES SISTEMATICOS

Fragaria vasca............
Flubus nemoro&u8. . . .

Rosárpas } Spircea ulviaria...........
.........  Agrimonia enpatoria..

Robus idceus.................
Mespilus germanica. . .

TamamcáceaB.] Tamarix gallica...........
[ Laserpitium latifolium. 
\ Cicuta virosa. ...............

A nethxm fœniculvvi.. . 
Apiumpetroselinuni-. 

V’alerianáceae. Vrderiana rubra

NOMBRES ESPADOLES

Fresa.
Zarza.
Reina de los prados 
ÁgrimoDÍa. 
Frambueso. 
Níspero.
Tamariz.
Genciana.
Cicuta acuática. 
Idem mayor. 
Zanahoria.
Hinojo.
Peregil.
Valeriana encar­

nada.

Corolifloras.

Apocineas.

Boragineas.

Labiadas..

Vinca mayor..............
Boirago officinale. . -. 
Cynojìosum ofUcinalis. 
Menta rotundipholia.. 
Mellitis melisophillum. 
Origanum vulgaris. . . .
Ballota fetida..............
Melissa officinalis. . . .
Mentha piperita.........
Idem satiba..................
Rosmarinum officinalis 
Marrubinm vulgaris. .. 
Origummmajoi-ana. .
Nepleta glechoma........
Salvia berbena.............
Thimus vulgari. . . . . . .
Hissopus officinalis...  
I^bandula estoichas...

Hierba doncella. 
Borraja.
Cinoglosa.
Mastranzo.
Melisa.
Orégano.
Ortiga amarilla. 
TorongU cidrado. 
Menta. 
Hierbabuena. 
Romero.
Marrubio.
Mejorana.
Yedra terrestre. 
Hierba de los ojos. 
Tomillo.
Hisopo.
Cantueso.



FAMILIAS NOMBRES SISTEMATICOS NOMBRES ESPAÑOLES

Labiadas.........
Escrofulariá- 

ceas.............

Labandula la iifo lia ... 

Digitali lutea...............

Espliego.

Digital amarilla. 
Hierba mora. 
Idem dulcamara. 
Belefio negro. 
Gordolobo. 
Llantéu.
Césped.
Verbena común. 
Luisa.
Fresno.

Verbascaceas.. 

Plantagiaeas..

Verbenáceas. . 

Oláceas..........

Hioíciamiuma niger.. . 
yerbaecum lapsus. ..
Plantago major...........
Armemia plantaginea.. 
Verbena officinalis.. . .  
A loyeia citriodora . . .  
Fraxinvs excelsior.. . .

Monoclamídeas.

Iktuláceas...
Jiiniperus communis-. .  

1 Betula alba..................
Enebro.
Abedul.

Cannavináceasl Humnhts lupuhis........
( CaBtanea vxdgaris. . . .

Cupulíferas ó ) Rnercusilex.................
castaguáceaB.) Coryiue avellana . . . .

Lúpulo.
Castafío.
Encina.
Avellano.
Roble.

Enforbiáceas..

Morcas...........
Aristoloqiiias. 
Urticáceas.. . .  
Piiglandeas... 
Amentáceas. .

Coniferas.......

Salicíneas.......

, Mercurialis annua. . . .  
Buxxis Mmpervirens. .
Euforbia lathirig.........
Ficus carica.................
Aristolockia pistolochia 
l/lmus campestri.........

Mercurial.
Boj.
Tártago.
Higuera.
Aristoloquia tenue 
Olmo.
Nogal común. 
Haya.Fagvs sylvatica...........

Taxiis bacata..............
Salix alba.............. ..

Tejo.
Llorón sauce.

Idem negro.



CLASE 2.*—MONOCOTILEDÓNEAS

SIoQoepigéneas;

FAMILIAS

Irídeas...........

NOütBflES SISTEIKÄTICOS NOMBRES ESPaHOLES

Cocus nodiflorus........
Gladiolus comunis. . . .  
Iris pseudo-acorus. . . .
l i Í8 germanica............

Azafrán.
Cresta de gallo. 
Lirio.
Lirio azul.

Konoperig'eneas.

l
l Aspatragua ofjcinalis.

Esmiláceas. . Ì ; .........
l Ruscus actUle'xtus.......
í Convallaria poUigona'
1 turn........................
( Lilium candidum.......

Liliáceas........ j
( A: îIiodehis aibus . . . .

Espárrago.
Zarzaparrilla.
Acebiho.

Convalaria. 
Azucena de los Pi­

rineos.
Gamón.

Monohipoginas.

Gramíoeas . . .  

Junadas.........

Avena caryophillea...
Zea mays-.................
Cinodon dactylon.......
Ginerium argentum. .. 
Juncus comunis..........

Heno.
Maíz.
Grama.
Cola de zorro. 
Junco.



GLASE ACOTILEDÓNEAS 

Etiog^amas.

FÜMILI&S NOMBRES SISTEMATICOS NOYBRES ESPAÑOLES

]]clcclioe . . . .  

Lycopodiáceas

Polysticum filix mas..
Pterxs aquilina............
Polipodium vulgaris. .
Aaplenium ruta...........
Eqtiisetum hyemale ■ •. 
Lycopodium clavatum.

Helecho macho. 
Helecho hembra. 
Polipodio. 
Culautrillo.
Cola de caballo. 
Licopodio.



Zoologia de la localidad balnearia.

Las clases,especies, géneros y familias zoológicas de 
la comarca de Ürberuaga son poco numerosas y de es- 
casa importancia. Los animales dañinos son escasos y 
están muy perseguidos; los pájaros esca-ean también, 
sobre todo los de tas clases de los cantoies; los insectos 
y varias clases do reptiles están bien representados.

No es posible que esta comarca presento limitacio» 
nes distintas de las que corresponden á su zona del 
Norte de España, porque las condiciones topográficas 
y climatológicas, abarcando una extensa área, com­
prendida entre la cordillera cantábrica y el mar, pro­
longación de la pirenáica^ bajo las mismas latitudes, 
es razón para que no existan variantes en las condi­
ciones del clima, y por lo tanto, diferencia en las 
familias del reino animal. Los cuadros siguientes ex­
plican el número y clases de estos seres del reino 
zoológico.

FAUNA DE URBERUA6A

Mamíferos.

ÓRDENES NOMBRES SISTEMÁTICOS NOMBRES COMUNES

Quirópteros. . 

Insectívoros... 

Fieras............

Vespertilio pipistrellus.
Talpa europcea..........
Erináceus europœus. .. 
Canis familiares.........

Murciélago.
Topo.
Erizo.
Perro.
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ÓRDENES NOMBRES SISTEMÁTICOS NOMBRES COMUNES

Canta vulpes................ Zorra.

Fieras..............

Lapns granateum........ Liebre-
Conejo.

Solípedos........

Eumiaiites.. .  ■

Asinus..........................
Capra pyrenaica.........

Asno, burro. 
Cabra montos. 
Oveja.
Buey.Bos comunis..............

Aves.

Aguila.
Milano.
Buitre.Eapaces...........

Idem milvus.................
Gypacius barbatus. . . .

Mochuelo.

Cuclillo.
Pájaro carpintero ó 

torcecuello. 
Abejarruco. 
Jilguero.
Pardillo.

Trepadoras. . .

Fringilda cardnelis. ■ •

Pájaros...........
Alando calandria........
Idem arvensis............
Cypselus apiis..............

Calandria.
Alondra.
Vencejo.

Motaciila evscinia- • . . Ruiseñor.



ÓRDENES NOMBRES SISTEMATICOS

Pájaros.

Palomas.

Tordus pilaris. . . .
Idem iliacus...........
Idem me^ula..........
Corvus corax..........
Idem pica...............
Columba palumbus. 
Idem tvrtur..
1dm, livia...............

Gallinas--

Zancudas... 

Palmípedas.

Perdix rufa.

Gallus..............
Coturnix M ohr.. 
Sculu^s totinus. 
Ciconia nigra. ..
An$er..................
Anas boschas. .. 
Anasmergus.. . .

NOMBRES COMUNES

Tordo.
Malvís.
Mirlo.
Cuervo.
Urraca.
Paloma torcaz. 
Tórtola.
Paloma montes o 

silvestre.
Perd iz comiín ó 

roja.
Gallo.
Codorniz.
Chorlito.
Cigüeña negra. 
Ganso.
Pato.
Idem.

Reptiles.

Saurios.

Ofidios.

Lacerta agüe»........
Idem viridea...........
Gecho mauriianicus 
Coluber natrix.. .  .
Vipera berui..........
Coluber cescidapi. ..

Ijagartija. 
Lagarto verde. 
Salamanauesa. 
Culebra, de agua. 
Vívora común. 
Culebra común.

Anfibios.

fiana temporaña........ Rana común.

Annros.......... Idem esculenta............. Idem.
Sapo ó escuerzo co­

mún.
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Peces.

ÓRDENES NOMBRES SISTEMATICOS NOMBRES COMUNES

Malacouterì- 
gios abaomi-
iialee...........

Malacopteri- 
gios apodos.

Salmo fario ..................
Lenciscus alfurnva.. . .

Anguilla vulgañs........

Trucha.
Barbos de rio.

Anguila de río.

Insectos.

Coleópteros... 

Ortópteros.... 

Xcurópteros. . 

Himeiiópteros.

Lampyris nocticida. .. 
Blatta orientada..........

Gryllo talpn m lgaris.. 
Gryllua domesticus.. ..
Acridium italicum.......
Termes ñavicole..........
F o rm ic a  mdgaris et 

ni f a ...........................

Gusano de luz. 
Cucaracha ó corre­

dera.
Grillo real.
Grillo. 
Saltamontes: 
Hormigas blancas.

Hormiga.
Avispa.
Abejorro.
Zángano.
Mariposa amarilla.

Bombus terreetris........

Fapilio machaon.........

Lepidópteros..
brillantes.

Idem del gusano de 
seda.

Cigarra.
l ’ulgón de rosal. 
Mosquito.
Moscas.
Moscas borriqueras 
Pulga.

Homópteros... Cicada plebeja...........

Dípteros.........
Culexpipieux...............
Musca aomestica.........

Afanipteros...
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A rácn idos .

ÓRDENES NOMBRES SISTEMÁTICOS NOMBRES COMUNES

Aranea doméstica. . . . Araña común.
Pulmonares... Scorpio europcenu......... Alacrán.

Mígale cementaría. . .. Musgaño.

Anélidos.

Anélidos........ Hirvdo niedicinalis. ..
-,
Sanguijuela.

1 Lunibricus terrist^'is.,. Lombriz de tierra.

Moluscos crustáceos.

Podotalfos.. . . Astacns fuviatileé. . . . Cangrejo de río.

Moluscos.

Cefálidos........

1
Limax rufus................
B d ix  asperea..............

1

Limaco.
Caracol.



Glimatognosia.—Observaciones meteorológ'ícas.

Clima de Urberuaga de Ubilla.

Los climas son elementos de curación en calidad 
de ayudantes del tratamiento higiénico, farmacológico 
é hidrotermal. Los factores que los constituyen son 
de dos órdenes, unos variables y otros invariables. Su 
conocimiento es preciso para determinar las condicio­
nes climatéricas de las estaciones balnearias, las mo­
dificaciones fisiológicas que imprimen á la funcionali­
dad orgánica, las condiciones de salubridad de las 
localidades y la presencia ó ausencia de gérmenes 
infecciosos en la atmósfera respirable.

Estos factores, cuyo conocimiento tanto interesa 
al Médico para poder fijar la verdadera terapéutica ó 
higiene climatológicas que conviené á variados pade­
cimientos crónicos, tienen que ser detenidamente exa­
minados, si hemos de conseguir dar á Urberuaga el 
concepto que le pertenece como clima favorable en el 
Derano ó estío para la curación ó modificación de las 
enfermedades dol aparato respiratorio, y en especial 
de los tuberculosos- y tisicos.

Hemos dicho que estos elementos constitutivos son 
unos permanentes, estables, invariables, fijos, como 
son: la altura sobre el nivel del mar, la disposición do 
las montañas, la orientación de las zonas de implan­
tación de los Establecimientos, la vegetación del país, 
la constitución del suelo, las líneas isotérmicas é isho- 
teras bajo las cuales están colocados, la proximidad 
de los valles y la distancia de las poblaciones habita­
das. Los otros son mudables, inestables, y dependen



de las condiciones metoorológicas, de la variable pre­
sión atmosférica, de la humedad, del calor, del frío, 
do las diferentes estaciones, y de la dirección, clase y 
velocidad de los vientos: y nuestras observaciones y 
nuestras experiencias en Urberuaga se han ajustado 
á todas estas circunstancias, de cuyo estudio y examen 
podemos deducir científicamente, si la acción de las 
circunstancias climalológicas puede favorecer ó ayu­
dar la de los agentes higiénicos y termales en la repa­
ración, sostenimiento y modificación de los organis­
mos enfermos.

El cuadro do observaciones meteorológicas de los 
años 1893 y 1894 que á continuación exponemos dará 
cabal idea do los elementos climatognósticos de esta 
estación balnearia, y la descripción de las condiciones 
orográficas y topográficas que vamos á hacer, com­
pletarán el estudio de los factores que pueden sor 
fuente de conocimiento de este intererante asunto.

Resumen de las observaciones meteorológicas 

de Urberuaga de Ubilla en 1893 y 1894.

Resumeu general para ]a presión barométrica.

m e í ;e s Máximft. Minima. I Media. ! Oscilación.

Junio .............. ..... 765"'™ 75b™'" 861,50'“'”
Ju lio ..................... 768 754 758,50 9
Agosto.................. 768 755 759 8
¡Septienabre.......... 765 759 7()2 6

1 S 9 «

Ju ilio .................... 766 759 762,50 7
Ju lio ................... 765 754 759,50 11
Agotíto.................. 764 755 759.50 9

Septiembre.......... 705 755 760 10



Resumen general para temperatura seca.

MESES Máxima. Mínima. MedU. Oscilación.

189S

Junio.................. 24® c. 15“ c. 21° c. 9”
27 15 21 12
24 15 19,50 9

Septiembre......... 22 12 18 12

1894

Junio.................. 27 10 18.50 17
Julio.................. 27 10 18,50 17

Agosto.............. 30 14 22 ir>

Septiembre......... 27 10 18,50 17

Resumen general para el estado higrométrico.

MESES Máxima. Mínima. Media. Oacilacióii.

1893

Junio................. 81 60 70,50 21
Julio................... 78 56 67 22
Agosto................ 70 52 61 18
Septiembre......... 72 55 68,50 17

1894

•lunio................. 64 46 55,50 18
80 50 65 80

Agosto.............. 82 52 67 80
Septiembre......... 90 58 74 82
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Resumen del estado dcl cielo.

MESES
Di&s

deíipcgados.
D ía s

nublados.
Dias 

de lluvia. Torinciitas.

1 S 9 3

Jun io .................... 11 3 2 »
Ju lio ..................... 1) 10 6 tí
Agosto ................ 17 9 7 1
Septiembre.......... 13 6 3 5

50 28 18 12

1 S 9 1

Jun io .................... 11 5 B i>
Ju lio ..................... 17 4 10 s
Agosto............... . 17 á 7 3
Septiembre........... 18 5 12 »

58 18 , 20 8

Resumen de los vientos reinantes.

Mt:SE8 Días. Días. Días. Días. Días. Días.

1 S 9 3

Jun io ........
Ju lio ..........
Agosto... 
Septiembre

NE . 7 
0 4 
» 10 
» 8

SE. 5 
» 1 
» 6 
» 8

SO. 1 
» 5 

1
» 5

NO. 8 
» 22 
» 1! 
» 4

0 . 0 
» 0 
» 1 
» 5

S. U 
» 0 
» 2 
» 0

NE. 29jSE. 20 SO. r2|X0. 40 0 . 6 S. 2



SIESKS Días. Dfas. Dias. Dius.

1 8 9 «  I

Jun io .........■ N E . í)
Ju lio .............. y» 12
Agohto —  » 21
Septiembre \ » '¿

K O . 8 
» 15 
» 5 
» 15

SO. 2
3
8

11

NE. i i  I NO . 88 ! aO . 19

8. 2
» 1
» 2
» 2

Ö.

Analicemos ahora la significación de estas diversas 
o))servaciones meteorológicas para poder deducir do 
ellas la clase de clima c(uo representa la estación hidro­
termal de Ürberuaga de Ubilla, objeto fundamental 
de este capítulo.

Presión barométrica.— La atmósfera des esta loca­
lidad está sometida á una presión media durante los 
meses de verano, que es de 700’“ '̂̂  ,(i). La mayor os­
cilación (jue so sucede durante las veinticuatro horas 
ha sido do y son debidas estas oscilaciones pasa­
jeras á alguna de lasfuertes lormcntasque tienen lugar 
en las épocas caniculares; el barótnetro, cotnu se ve, 
desciende rara vez por bajo do 750 y. no pasa de 77Ü.

Termometiia.— Del examen de las observaciones 
personales expuestas, resulta que on Urbcrua<jra, dú­
lzante el verano, la temperatura nieclia es do lO'̂  cen­
tígrados; la mayor oscilación anotada entre la eleva­
ción diurna y el descenso nocturno ha sido de lU” 
centígrados. Algún día ha llegado el termórnetro á se- 
.ñalar 3u“, y la minima no ha bajado do 10, conser­
vándose casi siempre en su tipo de 15“ centígrados. 
Como so ve, estas oscilaciones son tan pequeñas quo

(1) Barómetro {iiieroicle.



representan perfectamente una do las leyes do la uni­
formidad térmica.

Higromelria.—ha humedad relativa de Urberua­
ga, según se desprendo do la. observaciones hechas, 
está representada en la época balnearia por 69 grados, 
siendo las oscilaciones poco sensibles y muy débiles. 
EsLe estado higrométrico corresponde á un aire semi- 
saturado de humedad, es decir, entre los CO y 80 gra­
dos, que marcan los límites entre los climas secos y 
los climas muy liúinenos.

Estado del cielo.—Aparecen duranteel estío do 1893 
cincuenta días despejados, veintiocho nublados y cu­
biertos, catorce lluviosos y doce de tormenta ó bo­
rrasca, y en Ì89Ì, cincuenta y Qcho días despejados, 
diez y ochó nublados, treinta y nueve lluviosos y tres 
tormentas. Parece ser que so dividen casi en dos m i­
tades iguales el número de días serenos y nubosos: 
Las nieblas son escasísimas y acaso nulas; sólamente 
algunas mañanas, cuando reina la brisa del NE., se 
forma sobre los montes una tenue nebiin4, que des­
aparece á medida que avanza el día y arrecia el viento 
fresco, (}ue despeja y purifica la atinósfora.

Anemologia.—La dirección de los vientos domi­
nantes, su velocidad y su regularización están seña­
ladas en los cuadros anteriores, fcìn general, soplan los 
vientos del NO. y del NE.; estos dos han dominado 
en 1893 durante 69 días, siendo para el primero 40 y 
para el seí^undo 29, y en la temporada do 1B94, corres­
ponden 44 y 98 respectivamente á los vientos NE. y 
NO. Ambos tienen poca velocidad en esta época y so­
plan suavemente, refrescando la atmósfera y el am­
biento de la localidad, y como se hallan en un estado 
do semisaturación de humedad, resulta (jue forman ua 
aire casi aséptico y limpio do impurezas y de gérmenes 
infecciosos. Estos vientos son regulares on su perio­
dicidad: calman por la larde y por la mañana y arre­
cian durante el día, despejando el horizonte, permi- 
liendocacr los rajos solares con fuerza y perpendicu-
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laridad relativa y haciendo el ambiento diáfano con 
un cielo azul y espléndido. Los vientos del SE., SO., 
y S., (jue suelen reinar en esta localidad, son fuertes, 
irregulares, secos y los precursores do las tempestades. 
Mientras reinan, mantienen despejada la atmósfera, 
pero pesada y caliginosa; mas son pronto sustituidos 
por oí N. y O., y so forman.las tormentas y los agua­
ceros, que duran pocas horas, volviendo á despejar á 
bien poco la atmósfera.

Los elementos de carácter con&tanto ó invariable 
que forman el clima de Urberuaga merecen ser seña­
lados para que, unidos con los anteriores, podamos 
llegar á definirlo concretamente. Sesenta metros sobre 
el nivel del mar, á 10 kilómetros del Océano, en 
un valle estrecho formado por altas y frondosas mon­
tañas, do una vegetación exuberante, on terreno calizo 
con un subsuelo arcilloso, do gran espesor en sus capas 
laborables, en una cuenca estrecha que lorman los 
montes, abierto por lá parto del NO. y NB., en cuya 
dirección marcha la carretera, y el rio Ubilla al pasar 
por delanto del balneario. Está defendido de los vien­
tos del N. y del S. y recibo las frescas y constantes 
brisas marítimas, un poco mitigadas por la disposición 
do las montañas, pero de ordinario suaves y constan­
tes, aprovechando una planicie quo la disposición del 
terreno permite; y Jame los edificios un rio de caudal 
escaso, de corriente rápida y que forma represas, y 
sobre un cauce ancho y arenisco.

Después de todo ¡o expiíesto relativo á los factores 
del clima do Urberuaga, fácil os llegar á determinar 
su clasificación y sus condiciones bajo el punto de 
vista médico. Claro es quo nos referimos á un clima 
eatival ó de iterano, á una estación de tiempo deter­
minado, y durante estas circunstancias podemos decir 
que so trata de un clima húmedo ligeramente tem­
plado, casi fresco, do uniformidad constante, sedan­
te, tónico y reconstituyente. No es un clima de mon* 
laña por su altura, ni es do litoral por su distancia do



las playas, pero parlicipn mucho de los climas maríti­
mos por su proximidad al Cantábrico, y posee algunos 
caracteres de los de montaña, porque sufre la influen­
cia de los altos montes quo le circundan y por su 
situación en las montuosas estribaciones pirenaicas.

Esta estación balnearia goza do condiciones espe­
ciales de salubridad: el aire, el agua, el sol y la luz 
le rodean con proftisiSn; su aislamiento de los grandes 
contros de población lo crea una situación sanitaria 
excepcional. No se conoce endeniia alguna: no so ha 
conocido nunca ninguna clase do epidemias. Los pue­
blos inmediatos, quo distan 3 y 10 kilómetros, gozan 
de condiciones notables de inmunidad para las epide­
mias, y se eligen estos lugares como refugio, cuando 
los azotes epidémicos invaden nuestra patria; es un 
lugar de asilo y de seguridad.

El aire que, procedente del mar, entra en lírbe- 
ruaga, su constante y uniforme humedad, explican 
perfectamente la pobreza ó carencia de bacterias y 
demás gérnrenes infecciosos. Es preciso insistir sobre 
este punto tan esencial hoy do la climatología, pues 
los estudios admirables de Miquel sobre los organis­
mos vivos de la atmósfera han demostrado que el agua 
que se evapora do la superficie del suelo y de la mar 
no arrastra jamás gérmenes de infección, y los vapo­
res que exhalan las aguas, por impuras que sean, si 
provienen del suelo están siempre exentas de gérme­
nes. La humedad que rodea el aire atmosférico de esta 
localidad es una de las más poderosas causas de puri­
ficación del aire, bajo el punto de vista del número de 
gérmenes que encierra, y en este concepto y teniendo 
en cuenta que el grado higrométrico de esta zona 
es el compensador de las acciones excitadoras del aire 
caliente y seco, es por lo que resulta el carácter seda­
tivo y de tonicidad final que singulariza este clima. 
Así es que debemos protestar contra las supuestas 
preocupaciones y vulgares conceptos sobro que la 
humedad puede ser nociva, cuando, por el contrario,



en esta circunstancia importantísima está basada 
una indicación terapéutica do primer orden, porque 
creando al aire una asepsis completa y matando la 
excitación del aire caliente y seco, seinííuencia mejor 
el organismo; además, permiten estas condiciones de 
humedad mitigar la fuerza de los rayos solares y que 
se pueda disponer la cura de aire libre, tan interesante 
y de tan útiles resultados en cíbrtos padecimientos, 
lista humedad sostenida por la evaporación del suelo 
y por los aires marítimos. -da la uniformidad, la 
igualdad, la constancia del clima de Urberuaga, y 
además porque aquí no se observan cambios meteo­
rológicos bruscos ni se siente la influencia del frío ni 
la del calor, tan peculiares de los climas de altitudes.

Los factores ó elementos constitutivos de esta zona 
climatérica explican cómo se favorece el ritmo do todas 
las funciones orgánicas en los seres sometidos á estas 
condiciones. Los movimientos respiratorios son más 
activos y más fáciles, el pulso es más frecuente, el 
apetito se aumenta, las digestiones se l^acen fáciles, se 
favorecen y se activan la traspiración, cutánea y la 
exhalación pulmonar. Existe, como se ve, un aumento 
en la circulación y respiración y mayor actividad en 
las combustiones orgánicas, es decir, que se trata de 
un clima restaurador y tónico. Por eso conviene á los 
anémicos, á los escrofulosos, á los tuberculosos, á los 
neurópatas, en una palabra, á todos aquellos en quie­
nes las fuerzas radicales están deprimidas y en los que 
es preciso favorecer las funciones de la hematopo­
yesis, regenerar los glóbulos, activar y aumentar las 
actividades vitales.

Pero donde principalmente vamos á insistir y á 
detenernos un poco, es en lo referente á este clima 
para los tuberculosos y tísicos. Díceso hoy ya por 
todos los prácticos que no hay clima específico parala 
tisis pulmonar, como se habla supuesto hasta hace 
poco tiempo. Las observaciones detenidas y compul­
sadas debidamente dicen que un tísico puede encon-



trar su curación lo mismo á una altura do 1..)Q0 me­
tros que sol>re el nivel del mar. Las estaciones favo­
rables á los tisicos no dependen de estas condiciones; 
para unos podrá ser más conveniente el clima de mon­
taña, para otros el clima marítimo, para algunos los 
mixtos. Sobre esto tema se ha fantaseado mucho, se 
ha exagerado tanto y se ha sistematizado á tal extre­
mo, que hoy reina en este punto el escepticismo más 
completo y la anarquía más espantosa, y sólo puede y 
debo atenderse, para lienar indicaciones racionales y 
precisas, a las condiciones especiales del'tisico, á la 
forma do la tisis pulmonar, á su grado de evolución, 
á las mayores comodidades en los viajes y á la mejor 
instalación, confort, disposición y alimentación de las 
estaciones climatológièas. Además, importa sobre todo 
conocer bien las condiciones climatognósicas que de­
penden de la humedad, de los vientos, de la tempera­
tura y de la presión barométrica. En verano hay quo 
proporcionar á los tísicos una zona balnearia ligera­
mente húmeda, sin cambios barométricos violentos y 
bruscos, de temperatura uniforme y media y que no 
baje de 18° centigrados y que no exceda de 24, que 
estén bañadas por el sol, pero á cubierto del mismo, 
que Ies permita vivir al atre libre el mayor número 
posible de horas, que puedan disponer de excelentes 
alimentos azoados y de una condimentación exquisita. 
Debe tenerse siempre presente que el estómago es la 
fortaleza del tísico, que el cocinero hace más que el 
farmacéutico; pues bien: todas estas circunstancias se 
encuentran reunidas en Urberuaga, y por eso enten­
demos que constituye una estación climatológica de la 
mayor importancia para las enfermedades dei aparato 
respiratorio, y en especial para los tuberculosos en sus 
formas créticas, irritables, hemoptoicas, febriles, y 
sobre todo, cuando se trata de sujetos que traen de 
herencia el terreno donde ha de germinar y germina 
la semilla bacilar.

No importa, para esta enfermedad, tanto la desig­



nación do clima de montaña ó marítimo, como las 
condiciones de pureza de la atmósfera y la necesaria 
humedad que debe existir para quo tenga lugar una 
perfecta purificación del aire quo se respira. Desde 
luego todos los lugares que sean cálidos y secos son 
debilitantes y contraindican la estancia do los tubercu­
losos en estos climas durante el eslío. En cambio, las 
zonas húmedas y templadas, abrigadas de los vientos 
fuertes, de uniformidad térmica y poco elevada, con 
abundante vegetación y á distancia de los centros po­
pulosos, convienen á los tísicos, porque éstos deben 
viviral aire libre, no permanecer en recintos estrechos, 
y aun, con las debidas precauciones y abrigo, pueden 
soportar muy bien la humedad marítima, que tanto 
contribuye á resultados favorables, cuando á estas 
condiciones climatéricas se uno un régimen higiénico 
y dietético especial.

De la consideración del estudio expuesto sobre ol 
clima de Ürberuaga resulta que no puede decirse que 
haya climas especiales para los tísicos y tuberculosos, 
capaces por si solos de poder dominar este padeci­
miento. Lo.9 climas no juegan más que un papel mera­
mente auxiliar, moramente ayudante del tratamiento 
higiénico, dietético y termal; y por oso las aguas de 
Ürberuaga, por su constitución intrínseca, represen­
tan una de las medicaciones más abonadas y más in ­
teresantes para la curación de la tisis pulmonar.



Análisis química.

Los trabajos de análisis química cuantitativa y cua­
litativa de las aguas de Urberuaga fueron encomen­
dados, en 186‘J y 1870, á los doctores D. Manuel Sáenz 
Diez y D. Magín Bonet, Catodráticos de química do la 
Facultad de Ciencias de Madrid, cuya reputación como 
químicos fue bien conocida en tíspaña y en el extran­
jero; y delaMemoriapul)licada en aquella época extrac­
tamos los siguientes é importantes datos analíticos;

Manantiales.—Tres son los manantiales de estas 
aguas minero-medicinales, sólo comparables con el de 
la tan justamente reputada Fuente del Hígado y el 
modernomanantial de San Agustín del Establecimiento 
de P a n t ic o s a , por lo que respecta al tratamiento de las 
enfermedades del pecho y garganta y del aparato gas- 
tro-hepático, y con las tan acreditadas de Alzóla, por 
lo que so refiere al de las afecciones de los aparatos 
gónito-urinarios de ambos sexos y otras de análoga 
naturaleza.

C a n t l a l  a r o r a t lo  « n  3 0  d e  F e b r e r o  d e  1 S 7 1 .

Manantiales.

1.® SantaAgnedaíFuentede).
2.° San .rnan Bautista............
8.® 8an .lufito...........................

T o t a l e s ,

Por
minuto.

Por hora. En 
24 horas.

LitroR. Litros. Litros.

61,2 8.672 88.128
294 17.640 428.860
188,5 11.810 271.440

548,7 32.622 782.928



Pi'Ojjiedades fisicaa.—Las a^uas de Titila tienen 
una lemperalura de -1-27" centigrados, ó sean -f‘ 21°G' 
do Reamur: son Iransparentos, incoloras, inodoras aun 
por la agitación; su sabor es acídulo agradable. Agitán­
dolas en un frasco medio lleno y cerrado, sueltan mul­
titud de burbujas gaseosas, que la análisis ha demos­
trado ser una mezcla de nitrógeno y ácido carbónico.

Tienen estas aguas una ligera reacción Acida; 
cuando se hierven se ponen opalinas, desprenden los 
gases quo tienen en disolución y quedan con una 
reacción alcalina muy marcada y que demuestra el 
papel de tornasol enrojecido. Evaporadas, dejan ligero 
residuo; son muy delgadas, y después de enfriadas 
constituyen uná exijuisita agua potable.

Propiedades químicas.— Los trabajos analíticos 
verificados al pie do los manantiales en Agosto de 1869 
y en Febrero y Agosto de 1871 y en el laboratorio dan 
el siguiente resultado:

Densidad 1'000187.

C om po n tc itfn  «1« n n  l i t r o  <le aírnH.

S U S T A N C r A S  F IJA S

Gramos. Gramos.

Carbonata sódico.. . .
— amónico..
— càlcico.... 

I — magnésico 
I — ferroso. . .  
I Cloruro sódico..........

Cuerpos que se¡ Bulfaio potásico . . . .  
han pesado. .\ — sódico..........

— càlcico..........
-Nitrato am ón ico ....
Silicato sódico..........
Cloruro calcico..........

— magnésico.. 
Sílice « . . . .

0,00241.3 
0,002769 
0,00875^7 
0,085813 
0,008416 

0,041911
0.0l)41fi8 \ Q 31Q437 
0,089781 /
0,084510 
0,001117 
0,016367 
0,026629 

0,011911 
0,011400



Gramos.

í Alúmina..................................  í
Citerpos que wo) Litina......................................  .

8ehanpesado\Yo%íii\m....................................... ? u.woo.io
(.Materia orgánica.................)

Soma total............................  0,314lS()

G A S E S

Centímetros „
cúbicos. Gramos.

Un litro IU,,een\ nitrógenoJ, ázoe ...0 0408
disolución...Ì l '- g  acido carbónico........... 0 , 0 »

( 1,54 oxigeno................................0,0022

S o m a .........  45,85- mezcla.............................  0,flG54

O aM ex q n e  s e  d e M p r e n d c i i  o m p o n t á n e A m e n t e  
d e  lo «  m a n n n t in le ) ! .

De estos manantiales se desprenden espontánea­
mente grandes burbujas gaseosas, que aumentan 
cuando se agita el fondo. Estos gases no tienen color, 
olor ni sabor; apagan las luces, y sometidos al análisis 
repetidas veces, han resultado s(5r una mezcla repre­
sentada para 100 volúmenes de:

Los dos mtinantiales 
de Santa Agueda y San Juan ^ .

Bautista. • • E l manantial de San .lu-sto.

97'5c,414 de nitrógeno 96^0,88 de nitrógeno 
ó ázoe. ó ázoe, 

y 2 ,586 de ácido car- 2 ,56 de ácido car­
bónico. • bónico.

y O ,61 de oxígeno.

para 100c<5,000vülú'menes de para 100®®,00 voIúmeneB de 
mezcla. mezcla.



Onwe« q ne  se «{(‘« p re n d e n  evpon tltnpa in fin to  

en  n n  t ie m p o  d ad o .

Deseando conocer la cantidad total de gases que 
espontáneamente se desprenden en un tiempo cono­
cido, y dispuesto un aparato para recogerlos fácil­
mente, se han obtenido 2'‘t3,23 en media hora, ó sean 

en una hora, ó sean 107í‘t'*,8't en veinticuatro 
horas; y con sólo disminuir la presión,,haciendo bajar 
el nivel del agua del manantial 57 centímetros, lo que 
se consigue fácilmente abriendo un orificio de salida 
que se halla á esta distancia del superior, se observa 
el desprendimiento en mucha mayor cantidad, obte­
niéndose en dos minutos los que se recogieron 
en media hora cuando el nivel del agua en ol manan­
tial estaba 57 centímetros más alto.

A n^ llfilM de  l a  a tm tfM re rA  de  I o a  srablneteM «le I n l i a l A o l t f n  
de  ganen .

Recogido parle del aire do dichos gabinetes, en 21 
de Febrero de 1871, del alimentado por el manantial 
de San Juan  Bautista, y á principios do A-gosto del 
mismo año del construido encima del manantial de 
San Justo, y sometido al análisis repetidas veces, 
resultó estar compuesto para 100 volúmenes de:

Atmósfera 
del Gabinete de San 

Juan Bautista.

Atmósfera 
del Gabinete de San 

JUBtO.

. . .  88cc,80 860C.21

. . .  10 ,‘¿8 13 ,09
0 ,97 0 ,70

lOOcc, de mezcla.



Si so comparan estas atmósferas con la composi­
ción del aire atmosférico, que lo constituye una mezcla 
do 79®® de nitrógeno ó ázoe y 21 ® de oxigeno por lOU 
volúmenes, so observa que el aire que se respira on 
los gabinetes de inhalación de Ubilla es una mitad ó 
un tercio menos excitante, respectivamente, quo el 
aire atmosférico, puesto que ha sido reemplazada por 
ázoe próximamento la mitad de oxígeno quo entra en 
la composición de ésto, en el primer gabinete, y más 
de la tercera parte en el segundo.

A n A Í l s l s  d e l a  atiiidutrera «le l a  s a l a  d e  resp iració n  
d e l  aifua m in eral p n lT erizad a.

Recogido parte del aire de dicha sala en Septiem­
bre de 1878, y sometido al análisis repetidas veces, 
habiendo funcionado los aparatos media hora antes do 
empezar el servicio, y después de haber tomado sesión 
de quince minutos 28 enfermos, dió el resultado 
para 100 volúmenes:

Aiitesde empezar Después
el servicio, habiendo de haber tomado 
funcionado los apa.- sebióu de quince mi- 
ratos media hora. uutos, 38 enfermos.

Nitrógeoo..............
Oxígeno.................
Acido carbónico....

Totales .

8Scc,55 87cc,83
15 ,U8 10 86
1 ,87 • 1 ,80

100cc,C0 lOOcc.OO

C la t t i f ic a c it f n .

Del resumen analítico que antecede, dirigido á 
conocer la forma y cantidad de los compuestos que 
entran en la constitución do estas aguas, deducimos 
los tros factores necesarios para determinar la iaxono-
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mia del agua do Ürberuaga do Ubilla. Resulta do esto 
estudio y do este análisis, quo el primer factor es la 
temperatura, la cual os constante, invariable, y que 
alcanza 27° centígrados; el segundo le forman las 
substancias lijas que entran en su composición, lo 
que nos dice que estas aguas están mineralizadas 
en débilísimas proporciones por los bicarbonados y 
cloruros; y el tercer y más importante factor ó ole* 
mento do conocimiento taxonómico es el nitrógeno^ 
en proporciones considerables, hasta el punto do no 
existir hoy ningún otro manantial que tenga más 
cantidad de nitrógeno en su mezcla y en el desprendi­
miento espontáneo de este gas. En consecuencia do 
todo esto, resulta que las aguas de Ürberuaga do 
Ubilla, como las de Panticosa, son las únicas que do* 
ben considerarse como aguas nitrogenadas, porque 
reúnen las condiciones que en Hidrología se exigen 
para ser clasificadas en el grupo determinado y espe­
cial, á saber; escasa é indiferente mineralización y 
presencia del nitrógeno en proporciones considerables 
para que pueda dar tono y carácter á las aguas, en 
términos que las acciones médicas que desenvuelven 
no puedan atribuirse á oíros elementos y á otras'ra-' 
zones q\»e al nitrógeno existente. Tal sucede en Urbe- 
ruaga de Ubilla, y por estas rabones figuran ostas 
aguas en la taxonomia oficial en la sexta clase di3 las 
clasificaciones del Anuario de las Aguas minerales de 
España^ cuya clase es las Nitrogenadas termales.



Consideraciones sobre la terapéutica hidro*mi&ero> 

termal. — El nitrógeno de las aguas.— Sus efectos 

fisiológicos y acciones terapéuticas.

La terapéutica hidrológica, lo mismo que la gene­
ral, se propone siempre resolver dos problemas: el 
conocimiento del agente hidro termal y el cumpli­
miento do las indicaciones que representan.

Para conseguir esto hay que estudiar el medica­
mento hidro-mineral, en sus elementos constitutivos, 
en sus caracteres físico-químicos, en la temperatura, 
en su electricidad, en sus dosis, en sus varias formas 
de aplicación; una voz en posesión de estos elementos 
intrínsecos, se haco lo que se hace con todo medica­
mento: investigar sus acciones fisiológicas y procurar 
deducir de ellas las terapéuticas, y conseguido todo 
esto, desenvolver el campo de las indicaciones. Para 
ello se ha precisado siempre un método, un criterio: 
¿cuál es éste en hidrología? Desde que se (^uiso aban­
donar, en mala hora, el empirismo racional de Trous- 
sau, el mejor y más perfecto terapeuta de este siglo, 
se interesó el estudio do lu experimentación fisiológica 
y de la observación, procedimientos invocados por 
Pacón primero, y ampliados después por Claudio 
Bernard. Pero las dificultados eran grandes, los esco­
llos que había que vencer on hidrología oran insupe­
rables, la experimentación difícil ó imposible y las 
investigaciones de laboratorio defectuosas. Se ha pro­
curado in(|uirir, por medio de la dnalogia, ci estudio



do la medicación hidrológica y la determinación del 
criterio en las indicaciones hidro-termales, poro todo 
ha sido infructuoso en esto supuesto, porque no se 
quiere tener en cuenta que las aguas minerales forman 
un conjunto de asociacione**, representan una coope- 
rackm no una individualidad, á la manera que lo 
representa el cloruro do sodio, el bicarbonato sódico, 
el hierro, el azufre, etc. En una agua mineral hay 
siempre muchos elementos, combinados, unidos en 
forma tal, que la química, que sabe descomponerlos 
en el análisis, no ha llegado nunca á reconstituirlos 
en la síntesis, y estos factores totales, juntos, amal­
gamados en un agua mineral, son los representantes 
do las acciones fisiológicas quo todos los manantiales 
tienen, pero quo no puede referirse ni hacerse con 
uno de los elementos, sino con todos juntos. Por esta 
razón, la analogía terapéutica (jue se invoca en la ex­
plicación do los actos fisiológicos no es exacta, ni es 
práctica, ni encaja en la fisiología de las fuentes mi­
nerales.

Claro es que si un agua mineral tiene un factor 
predominante, á quien la materia médica y la tera­
péutica señala propiedades especiales estudiadas en el 
laboratorio y comprobadas después en el gran libro 
do la clínica, razón suprema de todos los estudios de 
esta rama de las instituciones médicas, á ét, por la ley 
de las analogías y de las semejanzas, á él habremos 
de referirnos y acusar las acciones quo desenvuelven 
y los efectos que producen, y las indicaciones que 
representan; pero aun admitiendo este principio in­
discutible, queda siempre por resolver el problema do 
todo un conjunto de cuerpos y de elementos químicos, 
que aislados podrán representar acciones diversas, y 
unidos dan carácter y tipo especial, acaso muchas 
veces distinto de lo quo parecen representar cuando 
se les quiero descomponer. Pues bien: ante la dificul­
tad de buscar en hidrología un método análogo al que 
so emplea hoy en el estudio de la terapéutica, ios



hidrólogos hanse visto obligados á aceptar la observa­
ción clínica, el criterio clínico, sin despreciar por esto 
el estudio químico, siembre quo las fuentes, por su 
composición, puedan prestarse á él. Rotos, pues, los 
antiguos moldes donde se forjara el concepto de la 
terapéutica hidrológica, desaparecieron con olios los 
sistemas conocidos con los nombres de excitación, 
especificidad, evacuación, etc., y so aceptaron criterios 
nuevos on armonía con los principios que informan 
hoy la ciencia moderna. La observación clínica y la 
experimentación fisiológica—cuando ésta es posible— 
se erigieron en principio científico en hidrología mó­
dica, y sobre estos fundamentos se ha tratado de le­
vantar todo el edificio do la moderna especialidad, que 
no podía menos de seguir el camino trazado por la 
madre común, por la terapéutica general. Pero, ¿se 
ha conseguido tan brillante desiderátum? Desgracia­
damente no ha resultado on muchos casos, y se cumple 
en hidrología el concepto de los grandes terapeutas, 
cuando dicen que no se puede ni so debe creer en ab­
soluto en la terapéutica experimental.

Las aguas minerales, como se ve, hay que estu­
diarlas en síntesis terapéutica, y débese comprender 
que obran sus efectos y determinan sus acciones en 
virtud de todos sus componentes; pero si uno solo da 
carácter y genio terapéutico al manantial, entonces se 
constituye la individualidad termal, que no es lo mis­
mo que la individualidad de un medicamento cual­
quiera, sino que representa una especialización: indi­
viduo hidro termal y especialiscación son, pues, los 
términos precisos en hidrología, y solamente este es­
tudio, adquirido en la observación clínica, es el que 
corresponde hoy hacer á los que nos dedicamos al es­
tudio de las fuentes minerales.

Esto es lo que ha sucedido con la medicación n i­
trogenada. Llena de escollos la experimentación, dis­
tante de nuestros medios el poder experimentar en el 
hombre sano y en los animales, sin duda porque ol
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nitrógeno no posea acoioncs químicas de orden tóxico 
para poder hacer los experimentos de laboratorio, sus­
citóse la duda, sobrevino la controversia, se hizo do 
esto asunto larga diccusión, y si los químicos se resis­
tían á considerarle como tal modificador, los clínicos 
en cambio presentaban casos de observación y contes­
taban con hechos comprobados en enfermos aliviados 
y curados con tan precioso medicamento. Las aguas 
de Ürberuaga do Ubilla, objeto capital de este libro, 
son las genuínas representantes de esta medicación 
azoada ó nitrogenada. Su composición molecular 
corresponde á unn ciase taxonómica denominada en 
hidrología bicarbonatadas: sus elementos, consti­
tuidos en débiles y atenuadas combinaciones, están 
representados por bases del orden de los alcali­
nos, como la sosa, la magnesia, la potasa, la cal, 
amonio, en forma do carbonatos, cloruros, nitratos; 
contienen compuestos terrosos, sílice, alumina, fos­
fatos y litina, y una buona proporción de materia or­
gánica. Por virtud de esta composición, la individua­
lidad hídrica hubiérase referido dentro del criterio 
químico hidrológico á la medicación bicarbonatada 
débil, y acaso al concepto de aguas aerato termas ó 
indiferentes, pero en medio de este complexo, aparece 
un factor predominante, qye da tono, carácter y fiieza 
á las indicaciones especiales. La presencia en sus gases 
espontáneos del nitrógeno en la proporción de 33 
por 100 que corresponde á 97 y de nitrógeno 
en lÚO partes de la mezcla, los coloca en el orden 
taxonómico on una clase especial, llamada aguas n i­
trogenadas, como sucedo á Panticosa. Esto cuerpo, 
este elemento imprimo al medicamento de Ürberuaga 
su sello de especialidad y su genio terapéutico deci­
dido, quo se la ha estudiado en el único terreno en que 
es posible estudiai-le, en la observación clínica blon 
dirigida. A este estudio y á este concepto vamos á de­
dicar estas páginas, y expondremos nuestro pensa­
miento tal cual lo podamos concebir, apartándonos,



en lo posible, do las gcncraliznciones; no exagerando 
el númoro y carácter de enfermedades con quo se 
acostumbra á señalar para cada fuente mineral, sino 
limitando las indicaciones á lodos aquellos padeci­
mientos que la exporiencia y la observación han asig­
nado como peculiares y propios de la medicación ni­
trogenada.

El nitrógeno es uno do los elementos del aire; su 
papel ha sido considerado como negativo por algunos, 
y no se ha tenido en cuenta que para algo figura en la 
composición de nuestra atmósfera en proporciones tan 
considerables como la de representar el 79 por 100 de 
la mezcla de esa masa fluida que pesa sobre nosotros 
y que por todas partes nos rodea. Aparto de que la 
química ha demostrado que esto cuerpo forma combi­
naciones y, pór consecuencia, posee actividades dentro 
de las condiciones de los compuestos que determina, 
está fuera de duda quo el nitrógeno es un cuerpo con 
propiedades físicas y químicas, como todos los demás 
de la- ciencia de los átomos. Este elemento químico 
posee acciones de contacto y se difunde, se absorbe y 
se fija en los elementos constitutivos do nuestros teji­
dos, y en virtud do estas propiedades físicas produce 
reacciones fisiológicas y determina acciones terapéu­
ticas. Si se le cree de escasas propiedades químicas, 
mejor para el nitrógeno, pues de esta manera no se 
corre el riesgo de que traspase .este campo y se con­
vierta en un tóxico, como sucede con otros com­
puestos.

Todos los agentes higiénicos influyen y determinan 
acciones terapéuticas, y no alteran en modo alguno 
los elementos ni la composición de nuestros órganos y 
tejidos, son actos de orden físico, poro que entran de 
lleno en la acción modificatriz, y por tanto, son un 
elemento do curación de las enfermedades. Él nitró­
geno es un medicamento de acciones fisiológicas ne­
gativas, pero muy precioso elemento de acciones 
terapéuticas, realizándose con tal motivo una compro-
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bación del concepto moderno admitido por los más 
concienzudos terupeulas, de que hay que reconocer 
que el organismo enfermo suelo reaccionar do modo 
distinto quo el sano, por lo que resulta á moñudo, por 
muy útil que sea el conocimiento de las acciones fisio­
lógicas para deducir las terapéuticas, que nada tienen 
quo ver las primeras con las segundas. Abandonarse 
en brazos de la experimentación pura, seria lo misino 
que recaer en el abuso de las explicaciones fisiológicas, 
y por ende, en las exageraciones, en los errores do 
los sistemas, y por f i n ,  en un desacreditado escepti­
cismo. Por el contrario, invocando la clínica, echán­
dose en brazos de la observación razonada, se puede 
llegar á puerto seguro y á deducir consecuencias in­
t e r e s a n t e s  para ol conocimiento perfecto de la enfer­

medad y del remedio.
El nitrógeno de las aguas minerales de Urberuaga 

se presenta solo, sin mezcla de otros, y esto, que es la 
excepción, es precisamente lo que caracteriza su indi­
vidualidad y sus indicaciones. Este cuerpo procede de 
la descomposición de las materias orgánicas que exis­
ten en los terrenos do donde emergen; allí se disuelve 
y se mezcla con las aguas que corren por aquellos 
sitios; así disuello y así mezclado, y formando parto 
integrante de los principios constitutivos de las aguas, 
aparece al exterior formando burbujas que se despren­
den del agua á medida que pesan menos las capas 
superiores y cuando se las agita y se desaloja de la 
gran masa del liquido.

Estas burbujas, al beber el agua y al aspirar las 
atmósferas de inhalación, de pulverización y de vapo­
rización, penetran en el organismo, se esparcen por 
él y van á fijarse en la sangre, donde, por operaciones 
desconocidas, pero naturales, contribuyen á la reno­
vación de todos los actos vitales; se exhala por la mu­
cosa pulmonar, por la vía gástrica, por la piel, después 
de haberse difundido por toda la economía. No so 
conoce hoy la serie de acciones que habrán de verifi-



carse de su absorción y difusión, pero esc no importa, 
puos tampoco se conoce la de muchos medicamentos 
quo la clinica tiene observados y experimentados como 
buenos y notables medicamentos.

La observación clínica nos lo ha demostrado ya: 
es un hecho estatuido en la ciencia que ol nitrógeno 
de las aguas minerales, bajo el punto de vista fisioló­
gico y terapéutico, os un cuerpo activo que posee 
propiedades especiales para ser un medicamento, si­
quiera su modo de obrar no pueda explicarse, á cam­
bio de conocerse por sus efectos como modificador de 
procesos graves del aparato respiratorio, como son 
los estados congestivos, fluxionarios, inflamatorios ó 
infecciosos. Estos hechos los han determinado los Me* 
dicos españoles; esla medicación es de paternidad 
española.

Al aparecer en el mundo médico el descubrimiento 
de las propiedades sedantes, anticatarrales y anticon­
suntivas del nitrógeno, palabra que significa engon- 
drador de nitro, y nada puede hal^er már activo quo 
aquello quo tiene facultad generatriz, la opinión y la 
crítica científica fue severa y no se apresuró á admitir 
de primeras esta innovación y este progreso; con paso 
lento, pero perseverante, los Médicos hidrólogos fue­
ron inculcando en nuestras creencias médicas el valor 
y la importancia de esta moderna modificación. En las 
Academias, en el libro, en los Congresos, en todas 
partes se discutió con calor este asunto, y los extran­
jeros, en Francia, Alemania, Italia, etc., hicieron al 
principio gran oposición á admilir la verdadera acción 
del nitrógeno como medicamento; pero al fin triunfó 
la verdad, y la medicación nitrogenada forma yá parto 
integrante de nuestra terapéutica.

Los efectos fisiológicos del nitrógeno do las aguas 
de Ürberuaga, usadas en bebida y en inhalaciones á 
los enfermos sometidos á su uso, son los siguientes: 
aumento del apetito, ligero extroñimiento, abundante 
diuresis, facilidad en la respiración, retardo circula-



torio, actividad muscular y sueño. No dan lugar á fo- 
nómenos de excitabilidad ni determinan actos pertur­
badores. Al cabo de dos ó tres días, el individuo au­
menta de peso, cuyo aumento os debido al restableci­
miento del equilibrio en la funciones do asimilación y 
desasimilación, que determina retardo en ésta y alguna 
actividad on aquélla; después de algunos días, marchan 
al igual estos dos actos orgánicos. En el aparato res­
piratorio ejercen efectos marcadísimos, disminuyendo 
los golpes de tos, fluidificando y modificando la expec- 
toraóión, haciendo más tranquilos los movimientos de 
los músculos del aparato de la respiración, y la fiebre, 
cuando existe, se modera. Su influencia sobre el órga­
no de la hematosis es tan evidente, que la auscultación 
revela, en muchos casos, la modificación de los ester­
tores, la mayor permeabilidad respiratoria, la reduc­
ción do los fenómenos de condensación pulmonar, la 
transformación y eliminación de los exudados. Con­
siguiente á estos actos de resolución de los procesos 
congestivos y fluxionarios, se hacen menos friables las 
túnicas arteriales y se evitan las hemoptisis pasivas y 
los brotes congestivos y hemorrágicos.

Las acciones terapéuticas de las aguas do Urbe­
ruaga, como clase de aguas de naturaleza alcalina, 
provista de diferentes cuerpos combinados en un me­
dicamento asociado de varios factores análogos ó se­
mejantes, constituyen el tipo clásico de las medica­
ciones hidrológicas. No es posible descomponer, des­
amalgamar su constitución y su extructara; hay quo 
considerarla en conjunto, y de su estudio se deduce 
que determinan acciones físicas y químicas que tienen 
por objeto final desenvolver efectos alterantes, eupép- 
ticos, resolutivos y reconstituyentes. En tal concepto, 
sus acciones fisiológicas son las propias de la medica­
ción alcalina, y sus acciones terapéuticas son, por 
consiguiente, indirectamente reconstituyentes. Curan 
por sus propiedades fisiológicas y químicas, debido á 
los agentes mineralizadores, potasa, sosa, cal, magne­



sia, etc., por su acción alterante sobro los elementos 
orgánicos alterados por la enfermedad, curan, en fin, 
por la mayor actividad que imprimen á las secreciones 
orgánicas y á las escreciones.

Rstas aguas desenvuelven, como todo medicamento 
alcalino, una acción antiséptica, pues obran sobre el 
medio ácido en que viven ciertos microorganismos 
patógenos, destruyendo su actividad y sus actos de 
infección, como sucedo en la dispepsia àcida y la dia­
rrea infantil; por eso so emplea la cal en los tíficos, 
disentéricos y coléricos, como también se usa este ele­
mento alcalino en la difteria. Parecen ser por este 
concepto modificadoras del terreno donde germinan 
ciertos microorganismos.

La acción sedante de las aguas de Urberuaga os un 
hecho comprobado por la química y por la clínica; la 
composición elemental que hemos señalado, su cua­
lidad doblemente alcalina y su especial condición do 
nitroganadaSy explican bien el concepto de ser mode­
radoras del sistema nervioso trisplánico, modificando 
el neumogástrico, quo se distribuye por ol estómago y 
pulmones; y en virtud de una acción refleja sobro el 
bulbo, se determina la calma, la tranquilidad y el 
descanso.

La acción resolutiva se deja sentir en Urberuaga 
con el uso do las inhalaciones naturales, las pulveriza­
ciones generales y las vaporizaciones sobre la mucosa 
bronquial, pulmonar y laríngea. Todos los procesos 
fluxionarios, hiperémicos, congestivos y catarrales 
quo se fijan en estos órganos, son modificados por las 
aplicaciones admiátricas; esta resolución do los pro­
ductos que se infiltran en el tejido mucoso y en el 
conjuntivo, originados siempre por un proceso de in- 
ñamacióii ó de congestión, se verifica por la reabsor­
ción intersticial y por la eliminación de los exudados, 
acciones que «on debidas á la influencia del nitrógeno 
sobre esos tejidos.

Por último, las aguas do Urberuaga representan,



en cierto modo, la medicación antiparasitaria bajo un 
concepto que vamos á explicar, siquiera la observación 
clínica ha podido revelar estas cualidades especiales. 
Las investigaciones hechas al microscopio de los es­
putos de los tuberculosos han comprobado, en gran 
número de casos, que los baclllus fymogenus, por la 
acción de las aguas nitrogenadas de Ürberuaga en 
bebida, en inhalaciones y en forma de respiración 
pulverizada general y local, detienen su poder ó fuerza 
de multiplicación, y las secreciones de dichos bacillus 
no parecen ejercer acciones tan tóxicas y tan infecti­
vas; á esto es debido, indudablemente, la disminución 
de la fiebre,,el aumento de peso, la desaparición de la 
disnea y de la tos que experimentan los tísicos por el 
uso del remedio nitrogenado.

¿Hemos do considerar por estos datos de observa­
ción, propiedades antibacilares á las aguas nitrogcna> 
das de Ürberuaga? Muy distante de nuestro pensa­
miento so halla este concepto terapéutico. El nitrógeno 
no obra sobre el bacillus y demás bacterias que existen 
en la materia tuberculosa, en el pus, en el moco, etc., 
hasta destruirlas; pero, en cambio, parece que existe 
un movimiento de detención en la evolución fymogena, 
merced á la que, operando sobre el terreno, sobre el 
organismo, se opone á que fructifiquen, creando una 
barrera resistente, dando fuerzas y vigor al sujeto 
para quo se defienda de la acción destructora del m i­
crobio fymogeno; y ya sabemos cuánto importa en la 
tuberculosis pulmonar el terreno, el cual, si está bien 
abonado do elementos de fuerza vital, si posee ó se le 
comunican energías, el bacillus parece que se debilita 
en su reproducción y secreciones. Además, el nitró­
geno, modificando por su acción sedante y resolutiva la 
testura de la mucosa pulmonar y su circulación, evita 
los nuevos brotes que se suceden á cada nueva inva­
sión de los ejércitos bacilares.

La vida del agento parasitario de la tuberculosis 
pulmonar se puede por lo tanto detener, cuando po-



demos hacer llegar á los pulmones medicamentos 
antisépticos, y las aguas nitrogenadas están en oste 
caso. Como vamos viondo, al nitrógeno termal de 
Urberuaga no lo asignamos propiedades especificas 
sobre el tubérculo, pero sí opera siempre sobro los 
procesos perituberculosos, sobre las congestiones peri 
y parafimicas. Así, pues, aunque no intluye sobre la 
acción secretoria de las materias nocibles que el 
bacillus va depositando, tienen sí una acción lenta, 
pausada, segura, en virtud de la cual los tejidos y los 
órganos se van colocando en mayores y mejores con­
diciones de actividad eliminadora, para que todos los 
productos bacilares y do propiedades virulentas dis­
minuyan su poder tóxico, debilitándose las consecuen­
cias de virulencia y de necrobiosis á que están sujetos 
los órganos tuberculizados. Es decir, que estas aguas 
fortifican el organismo enfermo, aumentan sus fuerzas 
de eliminación, facilitan los cambios intravasculares 
y los moleculares que forman la vida del protoplasma.

La terapéutica de Urberuaga de Ubilla representa, 
en definitiva, las medicaciones alterante, resolutiva, 
sedante y antiparasitaria, y todas éstas se resumen en 
una definitiva y fina!, que es la reconstituyente, Por 
eso están indicadas las aguas que nos ocupa en todos 
los padecimientos de depresión, de debilitación, de 
pérdida de energías vitales, y por más que el número 
de este género de padecimientos parece ser muy nu­
meroso por varios motivos ó causas patogénicas, en 
el fondo se reducen á una serie corta de afecciones 
situadas on los aparatos digestivo, urinario, circula­
torio y de la respiración, quo señalaremos detenida­
mente en los capítulos sucesivos, quo tratarán de la 
patología de esta estación termal.

Para terminar este estudio do terapéutica hidro­
termal, con aplicación á las aguas de Urberuaga, he 
de fijar claramente mi pensamiento, expresado en el 
transcurso de las páginas precedentes, á saber; la 
química y la experimentación fisiológica son muy



necesarias para llegar al conocimiento porfecto do la 
acción de las aguas minerales, como para la do todos 
los medicamentos; pero en muchas ocasiones no es 
fácil conseguirlo, y entonces la clinica es la que juzga 
en definitiva sobre la eficacia de ciertos medicamen­
tos. En terapéutica hidrológica, el criterio químico 
solo es incompleto, y muchas veces no nos da la 
explicación y la razón de los actos terapéuticos; la 
importancia y la autoridad de este concepto químico 
aislado, es desgraciadamente pequeño, para explicar­
nos lo que sucede en el organismo con la administra­
ción de las aguas minerales, aunque siempre que se 
pueda deba invocarse; pero cuando no nos dé razón 
de los efectos curativos, se debe aceptar el único 
criterio que conviene siempre, quo es el puramente 
clinico; entendiéndose quo éste ha de basarse en la 
observación atenta y repetida, y en presencia de nu­
merosas comprobaciones por medio de la estadisticay 
que es la que suma y la que convence.
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Especialización hidro-mineral.

La especialización no es otra cosa, en nuestro con­
cepto, que la finalidad terapéutica de los n:»anantiales 
hidrotermales. Estos forman un medicamento com­
plejo, puos que poseen muchos elementos intrínsecos 
y extrínsecos, elemonlos lodos quo desenvuelven sus 
acciones de conjunto; pero á la vez sobresale alguno 
por su número y por su genio ó carácter terapéulico, 
y esto da al manantial ó fuente su fisonomía clásica; 
además de lodo esto, complexo y simple, hay que 
considerar lo que es propio, inherente y exclusivo del 
individúo hidrotermal, y de aquí ol concepto do la un i­
dad hidrológica, que nos lleva á la verdadera noción 
del medicamento, noción que no es la especificidad, 
pero que se le parece; que no es la electividad, pero 
que se le acerca; que no es nada de esto, y, sin em­
bargo, resulta ser una especialización, ó, lo que es lo 
mismo, una actividad electiva, una acción única y de* 
lerminada sobro tal enfermedad, tal órgano, tales afec­
ciones, etc.

Resulta, pues, que debemos en hidrología médica 
admilir la S}?ecializacion y comprenderla en dos sen­
tidos: la individual, la de la unidad hídrica, aquella 
por la cual un. manantial se aplica á una enfermedad 
dada, á unos órganos determinados; la Spccíaíizücion 
compleja de conjunto y de clase, y comprende todas 
aqúcllaa indicaciones que se deducen de la composi­
ción de sus elementos ó do uno predominante. La pri­



mera está basada on la observación clínica, en los 
hechos experimentales, en la comprobación, y es pro­
ducto de profunda y meditada investigación que ol 
tiempo determina. Esta especialización no existe en 
todos los manantiales; sin duda alguna, ó porque no 
posean el elemento especial de su acción, ó porque hoy 
pasa desapercibido al análisis; así que resulta para 
algunos difícil este concepto de especialización, rfesi- 
derátum de la Hidrología médica; y ol que muy á 
menudo falto on unos manantiales, no por eso quiero 
decir que no- exista en otros.

Y esta es la segunda forma de la especialización de 
que veníamos hablando, la cuál está bien determinada 
por nuestras clasificaciones, á virtud del análisis, en 
razón de la experimentación fisica-química-biológica, 
y por causa de la comprobación de los hechos clínicos: 
ilénanse asi indicaciones determinativas de las especies 
morbosas, pero con indicaciones múltiples, pues quo 
éstas no responden siempre á la misma especie noso- 
lógica, ni acaso al mismo estado constitucional, por 
más quo sufran el mismo órgano diferentes estados 
patológicos, de distintos conceptos patogénicos.

Ejemplo vivo de estos principios quo informan 
nuestro criterio especial en esta materia, os el hecho 
constantemente observado de que se observen las 
ventajas del manantial A sobro el manantial B , que 
son de la misma composición y de la misma clase ta­
xonómica, en un género de padecimientos dados; 
verbigracia: las aguas de Santa Agueda, las de Liér- 
ganes, las do Alceda y Elorrio, son aguas de la misma 
índole, de semejante composición; tienen el mismo 
origen, la misma formación geológica; sus propiedades 
intrínsecas son exactamente iguales, y, sin embargo, 
cada una de por sí combina sus elementos sólidos y 
gaseosos de distinta forma y manera; sin duda por 
esto, ó por otras causas desconocidas, resulta que las 
actividades y electividades de cada uno de estos ma* 
nantiales difieren en sí mismos, asignándoles á unas
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ima acción especial puta los padecimientos hcrpéticos, 
Ciras para el cscroíulismo, algunas para los afoctos 
del aparato respiralorio, y otras para la curación de 
los afectos útero-ováricos; y que no se les concede, ó 
que no so les asigna á todos estos manantiales.

La experiencia y la observación clínica nos lo han 
demostrado en nuestra ya larga práctica al frente de 
los Establecimientos de aguas minerales; y fundados 
en esta razón, y después de los hechos comprobados 
al calor de una madura deducción de los hechos clíni­
cos y tomando por base la verdadera Indicación, la 
que se deduce de la estadística clínica, baso de racio­
nal criterio para instituir una terapéutica hidrológica 
científica, es como podemos hoy asentar serenamente 
nuestro concepto sobre la Specializacion hidro termo- 
mineral, objeto de este artículo.

Resulta como corolario de todo lo expuesto, que la 
noción científica de la Specializacion en hidrología 
médica debe comprenderse de dos maneras: la una es 
la que corresponde al individuo en sí mismo, y la otra 
la que corresponde al grupo ó c/ase taxonómica. De 
la primera noción se tiene cuenta clara y exacta por 
la resultante de todos los datos de observación que 
determinan las estadísticas clínicas. Del segundo as­
pecto se forma idea y concepto por el estudio químico- 
clínico de las fuentes, según la clase á que pertenecen. 
Por ejemplo, las aguas de Urberuaga y de Panticosa, 
son de la clase ó grupo de las bicarbonatadas débiles, 
de escasísima mineralización, de temperaturas medias, 
de base de cal. Estas dos fuentes, por su aspecto de 
grupo taxanómico, llenan indicaciones generales en las 
afecciones del aparato digestivo, y, sin embargo, la 
cualidad nitrogenada de su constitución gaseosa las 
da el carácter especialisimo de aplicarse á las enfer* 
medades fimóticas. Esta cualidad nitrogenada do su 
composición no la tienen las demás fuentes de la clase 
do las bicarbonatadas, y por eso otras do análoga 
composición no pueden especializarse en estos padecí-



mientes del aparato respiratorio, yen cambio, la clínica 
las asigna un lugar, especial también, para otro género 
de padecimientos; como sucede con las aguas de Al­
zóla, que son de composición análoga á las de Urbe- 
ruaga de Ubilla, y su especialización está bien determi­
nada por la observación,en lasenfermedadescatarrales 
de los órganos uropoyéticos, y en la discrasia fosfàtica 
y oxálica.

Hay otro concepto clínico que viene en apoyo de 
estas ideas de especialización. Tenemos las aguas sul­
furosas, bien sódicas ó bien calcicas, cuyas indicacio­
nes clínicas y fundamentales están asignadas para los 
afectos del aparato respiratorio, y, sin embargo, no 
resultan ser estas aguas de Specializacion individual, 
al paso que forman la Specializacion del grupo. Esto 
tiene su explicación on el criterio patogénico de la 
afección del aparato respiratorio, pues aun los padeci­
mientos fimóticos, aquellos que so diagnostican en la 
clínica y que el microscopio comprueba la existencia 
del baccülus FymogenuSy pueden recaer en individuos 
afectados de alguna diátesis, de algún estado constitu­
cional, de alguna discrasia, y en estos casos hay que 
atender á la indicación especial del individuo enfermo, 
que puede padecer una tuberculosis pulmonal, y, sin 
embargo, puede ser artrítico, gotoso, sifilítico, escro­
fuloso, herpético; y estas nociones de los antecedentes 
morbosos determinan otro género de indicaciones es­
peciales que hay necesidad de buscar en aguas anti- 
lierpéticas, antiescrofulosas, antirreumáticas, etc.

I^or todas las antecedentes con.sideraciones, y to­
mando por baso las dos condiciones de criterio cien- 
lííico que nosotros admitimos, condiciones que forman 
las verdaíjeras fuentes de conocimiento en materia de 
Specializacion hidro-termo'rnineral, cual son la expe­
rimentación fisiológica y la observación clínica, inde­
pendientemente de las circunstancias físico-químicas 
del medicamento, podemos dejar fijada la .Speciaíica- 
cion que corresponde á Ürberuaga de Ubilla en todas



las onfcrmedadcs dcl aparato respiratorio, en especial 
las flmóticas, puesto que se desenvuelven con sumo 
cuidado, las medicaciones sedantes, reconstituyentes 
y resolutivas, por los mismos actos farmacodinúmicos 
y físicos de los medicamentos anticatarralea, antisép» 
ticos, sedantes y anticonsunlivos.



Formas, dosis, administración y duración del 

tratamiento de Urberuaga de Ubilla.

Múltiples son las formas bajo las cuales pueden y 
deben administrarse las a^uas nitrogenadas de Ubilla. 
En bebida, inhalaciones difusas sobre los manantiales, 
respiración general del agua pulverizada,— pulveriza­
ciones locales en forma de copa, de cedazo, de paleta— 
en duchas nasales faríngeas, auriculares,—en gargari- 
zación. Todas estas maneras de usar las aguas forman 
la admitria termal de esta estación balnearia, útil, en 
la gran mayoría de los casos, en las afecciones del apa­
rato respiratorio, que son en ella las frecuentes y 
constantes. Los baños generales y locales, las duchas 
en sus diversas formas y variadas presiones y las es­
tufas, constituyen la balneoterapia corriente que so 
aplica á variados padecimientos de los aparatos diges­
tivo y génito-urinario.

Agu't en bebida.— El uso desordenado en cantidad 
y tiempo de esta forma de aplicación del medicamento 
causa siempre trastornos que perturban la marcha do 
la enfermedad y producen efectos contrarios á los que 
se desean obtener. La manera y dosis en que deben 
usarse las aguas es de capital importancia, y aunque 
éstas varían según las enfermedades, eslado y con­
diciones, edad, sexos y otras circunstancias indivi­
duales, pueden, desde luego, anticiparse las reglas 
que deben presidir á su metódica administración. De



una manera general debe beberse el agua en tres se­
siones ó períodos de tiempo durante el día; las pri* 
meras dosis deben tomarso en ayunas; las segundas, 
una á dos horas antes de la comida ó almuerzo, y 
las terceras por la tarda después do haber terminado 
la digestión de la alimentación del medio día. Entre 
una dosis y otra debe mediar, por lo monos, media 
hora; do una vez no debo usarse más quo un vaso 
do 120 (/rarno?, y ha de ir acompañada su ingestión 
en el estómago, de un prudente y moderado paseo, á 
cubierto en los días nublados ó lluviosos, y al aire 
libre en los dias despejados y sin vientos fuertes.

El número de vasos, pcrr regla común, deba ser do 
dos en ayunas, otro á las diez ú once de la mañana, y 
uno ó dos á la caída de la tarde, ó en medio do ésta, 
una hora antes de la comida, que se hace á la fran­
cesa. Excepcionalmente debo pasarse de estas canti­
dades, y lo conveniente os que los enfermos comiencen 
dividiendo estas dosis en proporciones ascendentes, 
comenzando el primer día por dos vasos de 120 gra­
mos, distribuidos en los tres períodos do tiempo indi­
cados, y gradualmente ir ascendiendo día por día 
hasta llegar al máximum prescrito por el Médico que 
aconseja las aguas. Este procedimiento sencillo y 
metódico acusa ordinariamente una benéfica acción 
medicamentosa; determina la tolerancia del medica­
mento sin actos ó efectos perturbadores; procura de 
esto modo ur.a suave absorción de los principios cons­
titutivos del agua, y la eliminación so verifica pausa­
damente sin determinar fenómenos do intolerancia, 
antes al contrario, se consigue la acurnulación de las 
dosis necesarias para que tengan lugar las diversas 
acciones físicas, químicas y dmámicas ({uo han do 
producir el efecto final del medicamento.

Inhalaciones naturales difusas'.— Esta forma de 
administración tiene lugar en las cámaras ó salas dis­
puestas en el lugar conveniente del Balneario, sobre 
el punto do emergencia de los manantiales nitrogena-



- c i ­

rios. Son dos, la alimentada por el manantial do San 
Juan Biuiista, que está situada á la entrada del Bal­
neario, y Ja que está construida sobre ol manantial de 
San Justo, en otro de los departamentos del Estable­
cimiento. La primera de oslas cámaras inhalatorias, 
con un caudal de agua de 17,üiO litros por hora, forma 
11 n enorme brazo de aa:ua, que choca sobre un conjunto 
de piedras en forma de roca natural, á cuyo cho(|uo 
fie desprenden los gases que se es¡)arcen por la habi- 
lación. Esta queda herméticamente cerrada durante 
la sesión, quo es de veinte á veinticinco minutos, y de 
cnpacidad bastante para que puedan inhalar quince 
personas á la vez, sin que d-urante este tiempo haya 
temor á que la atmósfera se vicio con los productos 
aspirados por los enfermos que alli permanecen. La 
capacidad de esta habitación, el débito ó cantidad do 
agua que pasa por dentro do ella, la cantidad de los 
gases que se respiran, así como el viciamiento del aire 
ro^pirable que puede resultar, todo esto ha sido con­
venientemente estudiado y se lian podido establecer 
las condiciones de perfecta y segura administración 
medicamentosa, para obtener de su uso los efectos que 
Ja medicación nitrogenada desenvuelven on el aparato 
respiratorio, y de que ya hemos dado cuenta en la 
sección terapéutica. Las horas y veces que deben 
usarse las inhalaciones naturales son dos ó tres sesio­
nes por día, de veinte' á veinticinco minutos cada es­
tancia, y procurando que el estómago se halle, on Jo 
posible, en estado de vacuidad. Los enfermos deben 
procurar abrigarse después do la salida de la cámara 
de inhalación, y descansar algunos minutos antes de 
salir al aire exterior.

La sala do gases naturales, situada sobre el ma­
nantial do San Jusío, liene otra disposición distinta de 
Ja anterior; emerge esta fuente más en bajo, y de abajo 
áarriba; forma, por consiguiente,ima especie He estan­
que, el cual es agitado en su fondo por medio de un 
molinete, que determina un gran desprendimiento de



burbujas de nitrógeno quo inundan la habitación; la 
cantidad de agua de oste manantial ee de 11,310 litros 
por hora; la capacidad de la sala es para doce personas, 
está hermcticamente cerrada, y posee un salón do es­
pera á la entrada y el cual á la salida sirve para des­
canso después de haber terminado la sesión. Lleva el 
nombre de preferente esta inhalación, porque además 
de las condiciones higiénicas y de decorado, que son 
mejores que la anterior, el procedimiento de batir las 
aguas para que se desalojen los gases, ostá más en ar­
monía con los principios quo informan hoy la técnica 
admitríaca;á este procedimiento no se presta dol mismo 
modo el manantial-de San Juan  Ihutista, porque 
emerge de arriba á abajo en forma de cascada ó to­
rrente. Las precauciones que deben tomarse son las 
mismas que las expuestas anteriormente, y ambas salas 
sufren una ventilación de diez minutos entre una y otra 
sesión.

Cámaras de respiración general del agua pulveri­
zada.— Ks, seguramente, esta forma do aplicación la 
más interesante y la más apropiada para el tratamiento 
admiátrico de las enfermedades del aparato respira­
torio. Llevar á estos órganos, en forma de niebla 
tenue ó molecular, el agua de Urberuaga con todo su 
ázoe y principios constitutivos, con su temperatura 
natural, con la homogeneidad de su composición, es 
el adelanto más grande que podía haberse introducido 
en la técnica respiratoria; y cabe á esta estación líal- 
nearia la gloria de haber sido la primera en España de 
haberlo conseguido, Puede asegurarse que Urberuaga 
de Ubilla ha dado la norma á este género especial de la 
admitria, y, acaso imitando su modelo, se hayan hecho 
en el extranjero instalaciones de esta naturaleza en 
varios establecimientos, pudiendo citar, entre otros, 
el de Enghien, próximo á París. Estas salas son en 
Urberuaga dos departamentos cómodos y elegantes, 
do capacidad suficiente para doce personas cada uno 
á la vez. Están alimentadas por 170 surtidores capi-



larea cada salón, que salen del centro de 68 azucenas 
(3i para cada cámara) do porcelana, on forma de ramo 
6 bouquet, colocadas á diferentes alturas, cuyos orifi­
cios dan paso á la pulverización molecular, quo so 
esparce por la habitación. Esto no puede conseguirse 
sino por impulsión de una fuerza motriz de gran po­
tencia, y, al efecto, so verifica por medio de una mag­
nifica máquina de vapor, de fuerza de sois caballos, y 
actuanelo tres cuerpos de bomba de doble efecto, que 
gon unas verdaderas prensas hidráulicas, que des­
arrollan una presión de 12 atmósferas, y bajo la in­
fluencia de esta considerable fuerza funcionan todos 
los aparatos del Establecimiento.

.Los enfermos espora» en una sala de descanso y 
entran por tandas de diez ó dcce, envueltos en imper­
meables, y se colocan alrededor de las columnas que 
sostienen las azucenas; allí permanecen unos quince 
minutos próximamente, y después pasan al salón do 
salida, que está á una temperatura de 18° centígrados, 
donde descansan un cuarto de hora, después de ha­
berse quitado el impermeable, trámite conveniente 
para no ser impresionados por la influencia del aire de 
las galerías y del exterior. Las personas que respiran 
esta pulverización no se mojan, porque está todo dis­
puesto para ello; la temperatura que marca el ter­
mómetro de la cámara es do 27* centigrados; no hay, 
pues, motivos para que osla aplicación resulte una es- 
lufa, pues quo aquí no hay vapor de agua; no existo 
más que el agua del manantial en toda su pureza, di­
vididas en partículas tan tenues que parece una niebla; 
es el agua en estado "lobular do gran tenuidad, y en 
medio de esta atmófefera viven los pulmones do los 
enfermos, en los que penetran los gases y las sustan­
cias que mineralizan las aguas. Las horas á que deben 
tomarso estas inhalaciones son todas aciuellas ijue so 
hagan compatibles con las demás formas de aplica­
ción, para no juntarlas unas con otras seguidamente. 
Debo mediar un intervalo de dos horas, por lo menos,



entre esta aplicación y cualquiera otra que tenga ne­
cesidad de usar el enfermo, para no desnaturalizar los 
efectos modificadores del agua finamente pulverizada 
sobre los pulmones y bronquios.

Salón de pulverizaciones íocaíes.—Está ya descrito 
en el lugar correspondiente, y destinado á la aplica­
ción del agua en las enfermedades de la garganta, 
boca, bronquios, etc., que exigen un tratamiento diri­
gido á estos diferentes órganos, susceptibles de poder 
recibir el agua pulverizada. Es un espacioso, elegante 
y cómodo departamento, adornado con esmerado lujo, 
construido recientemente, donde están situadas vein­
ticuatro mesas de mármol, sobre las cuales se han 
colocado otros tantos aparatos de metal niquelados, en 
forma de pulverizadores directos y de copa. En esta 
sala están también los aparatos del lavado do las fosas 
nasales y auriculares, los cuales tienen escasa presión, 
y en que los depósitos del agua mineral se sitúan á un 
metro por encima de la cabeza del enfermo, para que 
no se conviertan en duchas nasales y auriculares, las 
que están hoy proscriptas del tratamiento de las en­
fermedades otiátricas y rinicas, por la consideración 
de que no puede ni debe traumatizarse la región do 
las fosas nasales y del oído externo con chorros de 
agua de gran fuerza de proyección.

Las pulverizaciones locales directas y los lavados 
nasofaríngeos deben hacerse por la mañana, una vez 
al día, á temperaturas constantes, que no deben bajar 
do 28'* centígrados y no deben pasar de 30, y su du­
ración debe estar comprendida entre seis y doce mi­
nutos, como tipo regulador del tiempo. Las pulveriza­
ciones locales en forma de copa, en que el agua sale 
en forma como globular, de niebla fina y densa^ y de 
útiles aplicaciones en las enfermedades del pecho y 
laringe, conviene repetirlas dos y tres veces al día, en 
sesiones de quince minutos cada vez. Los enfermos 
deben guardar precauciones á la salida, permane­
ciendo algunos minutos en la sala de espera antes de



salir al exterior, y deben hacerlo abrigados conve­
nientemente.

Baños.—Esta forma de balneación se administra 
en Urberuaga con fines higiénicos y terapéuticos. 
Aunque no es práctica muy extensa, creemos que está 
bastante abandonado este medio de aplicación, quo 
presta servicios importantes en algunas enfermedades 
do las que habituaimente concurren en esta estación 
balnearia. En los padecimientos del aparato digestivo, 
urinario, en las cardiopatias y en todos los sujetos ca­
tarrosos de índole reumática y gotosa, deben reco­
mendarse los baños generales á diferentes tempera­
turas, que no han de bajar de 32® centígrados y (^ue 
no deben paíar de 38. La duración será de veinte á 
treinta minutos, y so han do tomar las necesarias pre­
cauciones para procurar la sudación y evitar los en­
friamientos. Las habitaciones de los baños están con­
venientemente dispuestas y se puede hacer pasar á 
ellas tubos de vapor para mantener una temperatura 
uniforme y templada, á fin do que á la salida del baño 
y al enjugarse la piel no se experimenten sensaciones 
desagradables. Estos baños, en general, deben ir se­
guidos ó precedidos, según los casos, da las aplica­
ciones hidroterápicas convenientes para obtener los 
efectos sedantes, eliminadores y excitantes que con­
vengan á cada enfermo.

Las modificaciones quo los baños determinan so 
refieren á su temperatura y á su duración, cuyas cir­
cunstancias son las autoríis de las acciones propias y 
singulares, en virtud de la acción de contacto quo 
ejercen sobre las papilas nerviosas del dermis, y que, 
transmitidas al eje cerebro-espinal, son la causa do 
movimientos reflejos distintos que hemos ya indicado. 
El baño es, pues, un medio importantísimo, del cual 
no se debe prescindir, y representa un ayudante po­
deroso de las demás formas de apficación del agua 
mineral. Deben usarse en ayunas, y cuando más, dos 
horas después del desayuno; deben ser reposados, y el



enfermo no'debe salir al aire libro, sino retirarse á su 
habitación, y sobro todo, no humedecerse ni enfriarse 
después do esta aplicación termal.

Duchas y estufas.—Medios de aplicación en extre­
mo importantes, (lao en (jrberuaga tiene perfecta re­
presentación, ya descrita en la parte correspondiente 
do esta Memoria cuando hablamos de la instalación. 
Los diferentes aparatos hidroterápicos que forman el 
arsenal de Urberuaga y las estufas^ están situadas en 
varios departamentos, en condiciones ventajosas y 
dispuestas á propósito para quo los enfermos puedan 
darse las duchas, bien acompañadas ó seguidas dol 
baño general frío, templado ó caliento, ó bien inde­
pendientemente de esta forma balnearia. Los efectos 
fisiológicos y terapéuticos do la Hidroterapia de esta 
estación termal son los mismos do todas las aguas on 
f{uo hay ciuo tener en cuenta la temperatura y la du­
ración; pero en éstas, ni la densidad del agua, ni 
cieitos elementos que se desprenden, podrán iniluir* 
en la acción local sobre la región donde so deben apli­
car. Así, pues, la forma de la ducha, el órgano á quo 
se^aplica, la temperatura quo se solicita y Ta duración 
(jue precisa darí^e, son las circunstancias quo han de 
resolver el problema do su acción, y será sedante, 
revulsiva, derivativa ó estimulante, según las condi­
ciones de aplicación expresadas.

Otro do los puntos que hay quo tener en cuenta 
os la presión de las duchas ó su fuerza. Esta puedo 
disminuirse á voluntad por la mayor ó menor abertura 
de las llaves; el depósito del agua está colocado en 
Urberuaga á una altura de 15 metros, que viene á 
representar una y media atmósferas. Las duchas de­
ben aplicarse en unión con las estufas secas y húme­
das, porque de esa manera so consiguen grandes 
efectos de sudación, obteniéndose de esto modo efectos 
revulsivos y derivativos, propios do la medicación 
resolutiva y estimulante.

Tanto las duchas como laa estufas, deben tomarso



en ayunas, y la duración de las primera» no debe ser, 
para los efectos tónicos, más que de uno y medio mi­
nutos á dos, y para los efectos sedantes, de cinco á 
diez minutos y de suaves presiones; para las estufas 
la duración debe sor de diez á quince minutos, según 
los casos, y debo ir seguida de una ducha fría.

La hidroterapia exige grandes precauciones á los 
enfermos: deben re^irarsé á sus habitaciones, en todos 
los casos, después de las aplicaciones del agua en 
estas formas, y únicamente on casos de duchas frías 
podrán los enfermos pasear y hacer ejercicios al aire 
líbre. Las duchas locales, como la perineal, rectal, 
gástrica, etc., ejercen efectos especiales y tienen por 
objeto combatir ciertos estados y llenar indicaciones 
determinadas. *

Buráción del traiamiento.— Las enfermedades que 
se traían en las aguas minerales son todas crónicas; 
es decir, de larga duración y resistentes á los trata­
mientos mejor dirigidos. Se recurre en el cronicismo 
patológico á las estaciones hidro-termales para procu­
rar una intervención terapéutica que pueda modificar 
lenta y pausadamente la organización, y que pueda 
aliviar al enfermo; y decimos nosotros: ¿puede esto 
obtenerse con la vulgar y rutinaria práctica espa­
ñola do usar el medicamento hidro-mineral siete y 
nueve días como vemos* que pasa en los Estableci­
mientos del país? No. La duración de estos tratamien­
tos puede desdo Itiego establecerse; y de una manera 
general debe ser, como máximum veinticuatro días, 
como mínimum quince. Cuando hay quo tratar una 
afección de la naturaleza de las que se curan en Ur- 
beruaga de Ubilla, enfermedades todas que afectan á 
órganos tan importantes paradla vida, y que son tan 
graves en general, no deben los enfermos, después de 
iiacer un viaje, siempre penoso y molesto—por más 
que tengan gran facilidad hoy en llegar á esta estación 
termal,— marcharse á los diez ó doce días, cuando 
comenzaba á dejarse sentir los l)uenos y saludables



efectos de las aguas. Por eso rccomondamos á lodos, 
de un modo genérico, que permanezcan por lo menos 
veinte días, ai término de los cuales, si el enfermo ha 
encontrado resultado con las diversas aplicaciones del 
remedio, puede descansar tres días y volver sobre el 
tratamiento otros ocho ó diez.

No respondemos, por consiguiente, de la benéfica 
acción de las aguas de Urberuaga en siete'ó nueve 
días de su uso, y tampoco aconsejamos los tratamien­
tos excesivos y demasiado prolongados, sin el debido 
descanso ó detención dcl tratamiento. La experiencia, 
el conocimiento de la enferrnedad y el sentido común, 
nos dice que el enfermo debe permanecer en el Bal­
neario, como término medio, los veinte días dichos*, 
y á partir de aqui, podrá disminuirse el tratamiento 
ó podrá sor más prolongado, según cada caso indivi­
dual; debe, por lo tanto, combatirse la costumbre 
de las curas termales de corto tiempo, y dejaremos 
consignado quo las enfermedades crónicas exigen 
tratamientos largos, sostenidos y repelidos, y que con 
pocos días de aguas no se puede obtener la curación 
de las dolencias humanas; al paso que una estancia 
conveniente, en la que so puedan tomar las varias 
aplicaciones termales con tranquilidad y sosiego, da­
rán muchos mejores resultados que todos los medica­
mentos farmacológicos mejor indicados, pues profesa­
mos el principio de que en las enfermedades crónicas 
del aparajo respiratorio, que son la esperíalidad de  ̂
Urberuaga, los tratamientos racionalmente indicados 
se sacan de la higiene, del chma y de las aguas mine­
rales: buenos modificadores higiénicos y termales y 
pocos medicamentos, debo ser el lema de los tubercu­
losos, de los catarrros y de lodos los enfermos cró­
nicos.



Establecimiento termal.—Sus instalaciones.

El Eslablecimiento balneario de Urberuaga do 
Ubilla es, sin dispula, uno do los mejores de España. 
Bus instalaciones, que so modifican al compás de las 
exigencias de la ópocíf, responden á las especiales apli­
caciones d(3 sus aguas, y lodos los medios do adminis­
tración del remedio termal han sido construidos bajo 
los modelos más perfectos y con arreglo á las leyes de 
la mecánica moderna. i

Las calderas y máquinas do vapor tienen la fuerza 
y las condiciones necesarias para poner en acción cons­
tantemente los numerosos aparatos do pulverización, 
sin pérdida de los gases naturales, con una uniformi­
dad y una igualdad de temperatura cual so precisan 
para las aplicaciones de la admitria gaseosa en las im­
portantes y variadas enfermedades del aparato respira­
torio. Como consecuencia de esta científica disposición 
de todos los aparatos, resultan los éxitos numerosos y 
los servicios bien cumplidos, I)asta el punto quo no 
hemos recogido quejas ni reclamaciones que puedan 
referirse á esta perfecta organización y régimen inte­
rior del Balneario. Funcionan las salas de pulveriza­
ción general y local que son tres, durante seis horas 
diarias; este funcionamiento es constante, sin interrup­
ción de ningún instante; así ([ue los enfermos no nece­
sitan esperar turno y horas, como sucede de ordinario, 
pues en las pulverizaciones locales hay 25 aparatos de 
pulverización y seis duchas nasales, y en las dos salas



de pulverización general, loman esla respiración 24 
personas á ia vez; puede, pues, calcularse que, lenieniio 
en cuenta que cada sesión implica quince minutos por 
individuo, se administran en las seis horas del día que 
funcionan los aparatos 1.200 sesiones’de pulverización, 
lo cual representa una reunión de concurrentes á la 
vez de 6Ü0 personas; y aufKjue no se reúna tanto nú­
mero de enfermos en días dados, este cálculo viene á 
significar que todo está dispuesto y preparado para 
qua estos servicios puedan cumplirse con holgura 
cuando ocurran grandes aglomeraciones de enfermos,

Al mismo tiempo, conviene dejar aquí consignado 
que tanto en las salas de pulverización, como en las de 
inhalación, como en todo el Balneario, se practica con 
rigor y exquisito cuidado la venliiación, la limpieza y 
la desinfección de todos los departamentos.

En todas partes y en los sitios por donde circulan 
los enfermos existen á cada paso escupideras, donde 
se recogen los esputos de aquéllos, dentro de cuyos re­
ceptáculos se vierte una cantidad de agua fenicada ó 
sublimada, con el objeto de que la materia espectorada 
no se deseque y se mezclo con el polvo y el aire. Do 
esta manera hay perfecta seguridad de que no pueda 
determinarse el contagio por ia vía inhalatoria de las 
enfermedades infecciosas del aparato respiratorio (juo 
llevan muchos enfermo^, pues sabido es ([ue las bac­
terias y los baccilos fimóticos no poseen acción do 
transmisibilidad y do contagiosidad cuando los esputos 
y la saliva y demás productos de secreción no so les 
ha permitido desecarse.

Las escupideras do loa departamentos y do las ga­
lerías se retiran cada seis horas, se limpian y se lavan 
perfectamente, y se cierran entonces todas las depen­
dencias, para dar lugar á la limpieza y al lavado que 
es característico en esto Balneario. Por lo tanto, se 
cumplen en. Ürberuaga de Ubilla, con perfección y 
exageración, todas las reglas do una buena policía, de 
una completa higiene, y se practican todos los más ru-



dimentariosy exigentes cuidados referentes al régimen 
interior que debe reinar en estas casas de salud y de 

curación.
Contribuye poderosamente á la consecución de 

estos fines la disciplina, la subordinación y el respeto, 
que es nota especial en esta localidad, en todos los de­
pendientes del Balneario; así que la acción del Médico 
es franca y fácil, y con sólo observacioneá científicas 
que se hagan, hay la seguridad detener siempre el 
Establecimiento en el más perfecto orden, en la más 
delicada administración y en el mayor estado de aseo, 
comodidad y })uenas costumbres.

Si dol Balneario pasamos á la sección de la fonda 
ú hoteles, encontraremos también ocasión y motivo do 
elogiar la buena dirección, la más delicada higiene y 
el más esmerado servicio. No en vano se distingue 
Urberuaga por ser en España un inodelo de Estable­
cimientos balnearios, donde el enfermo encuentra 
todas las comodidades que pueden apetecerse, para 
toda clase de fortunas, desde el más humilde.de clase 
hasta las clases más elevadas de la sociedad. Todas 
las fortunas y todas las posiciones sociales piieden 
acudir á Urberuaga, en la seguridad que allí no falta 
nada de cuanto puede existir en las ciudades y comar 
cas más surtidas. Por esto, sin duda, al parque por la 
importancia de su clase de aguas nitrogenadas, resulta 
ser esta estación termal una localidad cosmopolita 
española. Las más apartadas regiones y provincias 
españolas y las de Ultramar dan á Urberuaga contin­
gente grande de enfermos; véanse nuestras estadís­
ticas de procedencias, y se verá que de toda España 
acuden, y hasta del extranjero registranse algunos en­

fermos.
Las fondas son cuatro y todas en comunicación y 

á cubierto, donde caben á la'vez 500 personas. Las 
salas de comer son también cuatro, y los servicios son 
generales y particulares, con dos clases de comida: á 
la francesa y á la española. El servicio de mesa lo



hacen cinco cocineros y dos cocineras: los comedores 
oslán servidos y vigilados por persona idónea, acos­
tumbrada á servir las más espléndidas comidas de la 
Corte, y en todo el servicio de habitaciones, casino y 
demás dependencias se nota la mano inteligente y 
asidua de industriales entendidos y conocedores del 
asunto.

Esta parto tan importante del tratamiento bal­
neario, aquella quo so refiero al ingesta,, es digna do 
nota especial, pues es bien sabido cuánto influyo unu 
sana y bien condimentada alimentación para ayudar 
los efectos salutíferos de las aguas medicinales. Los 
enfermos graves, gravísimos, que acuden á Urbe­
ruaga, no podían ser abandonados en un asunto tan 
capital como el que se refiere á los alimentos, y claro 
es que esta característicíi do Urberuaga, que so dis­
tingue de casi todos los Establecimientos más renom­
brados, había de darle importancia y supremacía; por 
esto se dice, y con razón, que en esta estación se ob­
tienen grandes ventajas para los enfermos, pues que 
todos los elementos do curación, aire, clima, aguas y 
alimentos, se hallan reunidos y bien preparados, á fin 
de que los enfermos consigan el alivio ([ue tienen de­
recho á pedir de estos elementos de curación quo la 
naturaleza, ayudada del arte, nos presenta y nos ofrece 
en revancha de tanta causa de destrucción y de muerte 
como rodea á la humanidad doliente.

El Establecimiento do Urberuaga de Ubilla se halla 
situado en la provincia de Vizcaya, anteiglesia de Jé- 
mein, partido judicial de Durango, á dos kilómetros 
de Marquina, á la margen derecha del río Ubilla, 
á 1® i ' de longitud E. del meridiano de Madrid, 43°, 
17'.30" de latitud N. y en la carretera que, desdo la 
citada villa de Marquina, sigue á Ondárroa y Santu- 
rrarán y quo continúa por la costa hasta San Sebas­
tián, pasando por Metrico, Deva y Zarauz.

Le forman cuatro extensos edificios con planta baja 
y tres pisos, á los que dan acceso cuatro escaleras



suaves y cspaciopap, á lasque proporcionan luz y ven­
tilación dos palios interiores. El construido en 1879, 
cuya planta baja la constituye una espaciosa galería, 
frente al río, cl más cómodo paseo para los días lluvio- 
P08, liene dos pisos destinados á pabellones de lujo. Kl 
construido últimamente á la orilla izquierda del rio en 
la carretera, que mide 7 2 do longitud por 9^,47 
do latitud, tiene tres pisos con 74 habitaciones también 
do lujo, y alffunas en cl piso bajo para los enfermos á 
quienes fatiguen las escaleras; espacioso comedor 
para ICO cubiertos, salón, cocina y servicio especial. 
Pueden hospedarse en los cuatro edificios 500 perso­
nas, no dejando nada que desear en punto á limpieza, 
comodidad y Ituenas condiciones higiénicas.

En los pisos bajo y principal se liallan tres ele­
gantes comedores, capaces para 80, 100 y 100 per­
sonas, destinados para servir la mesa de primera clase; 
dos particulares para los que no quieren comer on 
mesa redonda; otros dos destinados para la segunda 
mesa y para los criados, y como accesorios, dos espa­
ciosas cocinas económicas, despensas, respóstería y 
demás dependencias necesarias para ia limpieza y el 
nicjof servicio.

Las galerías, cerradas con cristales quo comunican 
los edificios entre sí, son continuación de las que dan 
entrada á las habitaciones délos respectivos pisos, for­
mando un extenso paseo cubierto, de 3’̂ ,12 de ancho 
por 113®,33 de largo, cl más cómodo y abrigado para 
los enfermos, en los días lluviosos.

L a Capii-i a .— Dedicada á San Juan Bautista, se 
reedificó de nuevo el pasado año, y es muy capaz y 
notable por su esmerado culto.

R l Casino.—También construido ol año 1888, es 
un edificio completamente aislado dol Establecimiento, 
si bien en comunicación con él por una galería do cris­
tales. En el centro un magnifico salón de sociedad y 
b.^Ue de 19 metros de largo por 10™,25 de ancho 
) 7" ,̂75 de altura. Comunican con éste otros tres de-
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parlamen(os destinados á café y sala de l)il!ar, do tre­
sillo, demás juegos lícitos y un magnífico gabinete’ do 
Jectura.

A pocos pasos del Establecimionto, y á la opuesta 
orilla del río Ubilla, se hallan otros dos edificios, de 
planta J)aja y principal, la primera destinada á caba­
llerizas y otras dependencias, y la segunda, con bue­
nas habitaciones para hospedar bañistas que lo pre­
fieran, pagando una peseta diaria, y con cocina sepa­
rada para Jos que quieran comer do su cuenta.

El Kstablecimiento posee una Farmacia perfecta­
mente surtida para todas las necesidades de la tera­
péutica. Un practicante de Medicina, que está á las 
órdenes del Director durante la temporada, prestando 
sus servicios por módica retribución á los enfermos 
que lo soliciten.

Cuenta, además, el Establecimiento con ganado 
vacuno y cabrío, y de burras, á fin de que los huéspe­
des que lo necesiten puedan elegir la que Ies convenga 
ásus padecimientos.

El correo se recibo diariamente, pudiendo contes­
tarse en el mismo día.

Hay estación telegràfica en oí mismo Estableci­
miento.

Todos los dependientes del Establecimiento se dis­
tinguen por su aseo, carácter afable y esmerada asis­
tencia, y los hay de servicio durante la noche para 
cuanto pueda ofrecerse á los enfermos.

La situación que ocupa el Establecimiento de Ubi­
lla, y las condiciones que reúne de salubridad, como­
didad y belleza, su clima benigno y agradable tempe­
ratura, hacen que pasen desapercibidos en dicha lo­
calidad los rigores dol eslío.

La proximidad de la aristocrática villa de Mar- 
quina, muy nptable por sus partidos de pelota, her­
moso caserío, limpieza de sus calles, bonito paseo, fino 
trato y afable carácter do sus habitantes, no menos 
que por los muchos recuerdos históricos que so ad-



miran on su pintoresco valle, unido á las distracciones 
quo pueden hallar los concurrentes, ya en los jardines 
y Casino del mismo Establecimiento, y en los paseos 
por ol monte y por la ría, las fiestas propias del país y 
las excursiones que pueden hacer á la antedicha villa 
do Marquina y sus inmediaciones, y á los alegres 
puertos do Ondárroa, Santurrarán, Le(|ueÍtio, Motrico 
y Deva, muy concurridos en el verano y distantes do 
media á dos hoias el que más de Ubilla; por la mag­
nífica carretera abierta á la orilla del mar, así como 
por el pintoresco viaje á la villa de Guernica por la 
carretera recientemente construida deede Mar<iuina, 
no sólo contribuyen á hacer agradable la estancia de 
los enfermos, sino que les permito respirar una at­
mósfera marítima que tanto se repomienda por los 
hombros de ciencia para cierta clase de padecimientos.

Tales circunstancias ofrecen, además, la no pe­
queña ventaja de poder conciliar mejor su viaje, indi­
viduos de una misma familia á quienes hayan aconse­
jado sus facultativos hacer uso do las aguas de Ubilla, 
necesitando otros los baños de mar, y también á 
aquellos á los que se les haya aconsejado éstos, antes 
ó después de hacer usó de las aguas de Ubilla.

I t iM t n la e it fn  b n ln e o t e r á p ic f » .

F u e n t e .— La fuente llamada de Sania Águeda, 
destinada á beber el agua mineral, so halla en la planta 
baja y en el'mismo manantial conocido con este nom­
bre, dispuesto do tal manera que pueda verse su na­
cimiento y el constante desprendimiento de infinitas 
burbujas de gas ázoo, al través de grandes y gruesos 
cristales colocados en la parte anterior y superior del 
mismo manantial.

En el templete do la fuente hay una estantería con 
divisiones numeradas para que los bañistas puedan 
dejar él vaso que usan y que pueden adquirir en la Ad­
ministración, do la capacidad de ’/i de litro. Una sir-



viento está encargada dol aseo do la fuente, del cuida­
do do los vasos y de dar el agua á los concurrentes.

G a le r ía  dk lo s  baños.— Loa seis gab ine tes para 

to m ar b años  generales están  provistos do  todo lo ne­
cesario pa ra  la com od idad  de  los b añ is tas . Las pilas 

son de m á rm o l b lanco y jaspeado m u y  capaces y están 

perfectam ente  labradas.

El agua caliente do que están dotados los baños, 
para graduar la temperatura do éstos según convenga, 
circula por un serpentín sumergido dentro do un gran 
depósito do agua caliente, ad({uiriendo por esto medio 
elevada temperatura sin estar en contacto con el aire.

También puedo elevarso la temperatura del agua 
de los baños y templar á la vez los gabinetes por medio 
del vapor.

D e p a rtam e n to s  p a ra  d uchas .— Tres son los de­
partamentos destinados en Ubilla para esla forma do 
aplicación de las aguas; todos están dotados de cuantos 
aparatos se consideran útiles por la ciencia, y están 
construidos en las mejores fábricas de París, con arre­
glo á los últimos adelantos.

En uno do ellos se hallan instaladas las duchas 
moviblesy horizontales, laterales, oblicuas, ele., en sus 
diversas formas, de columna ó regadera, do más ó 
monos diámetro, lanza, etc., y la ducha dorsal, tan 
ventajosa ea muchas enfermedades de la columna ver­
tebral, etc.

En el otro departamento so halla instalado el gran 
aparato para duchas ci-rculares, coa las descendentes, 
ascendentes y laterales, ya en forma do lluvia, cam­
pana, corona y horizontales, pudiendoso, á voluntad, 
poner en juego uno ó más á la vez.

En esto mismo departamento se halla un baño de 
asiento do agua coniente y variados chorros, pudiondo 
aplicarse con toda la comodidad apoteciblo la ducha 
perineal, rectal, vaginal, renal, dorsal y de agua co- 
rriente en forma de circulo.

El tercer doparíamealo de duchas está destinado es-

fi



peclalmonte al fjexo femenino. En él se halla instalado 
un cómodo sillón articulado, provisto de las llaves co­
rrespondientes, y debajo de su asiento el mezclador ó 
recipiente en que se reúne el agua caliente y la fría, 
cuando es conveniente elevar la temperatura. Está, 
además, dotado de los aparatos más modernos para las 
duchas ascendeníes, asi recía/es como vaginales, Xíeri’ 
neales, etc., y otras accesorias para las descendentes, 
oblicuas ú horizontales, ya en columna ó regadera, do 
más ó menos diámetro, etc., pero más suaves, es decir, 
de monos fuerza que las instaladas en los otros depar­
tamentos.

Contiguo á cada uno de los departamentos desti­
nados á la aplicación de las duchas hay un gabinete 
para baño general, con su pila de mármol, por si el 
enfermo tuviese que tomar baño general de inmersión 
después de la ducha.

Los depósitos para las duchas se hallan sobre un 
torreón construido en el monte, á espaldas del Estable­
cimiento, y elevados unos 11 metros sobre la planta 
baja, on la que se hallan los departamentos destinados 
áeste servicio, pudiendo, según se ha dicho, aplicarse 
aquéllos bajo las condiciones y formas que sean nece­
sarias, y á todas temperaturas y presiones.

D e p a r tam e n to  p a r a  baños de v a p o r  ó e s t i; fa s .—  

Hay un departamento destinado á este objeto, con dos 
cajones perfectamente construidosque se desarman, en 
los que se pueden tomar baños do vapor de todo el 
cuerpo, excepto la cabeza, que queda fuera.

Un generador de vapor convenientemente dispues­
ta, que funciona desdo 1 á 12 atmósferas, alimenta ol 
departamento y sirve, además, para calentar el agua 
de uno de los depósitos las duchas, cuando es nece­
sario, y también para calentar el agua y los gabinetes 
de baños.

G ab ine te s  de in h a la c ió n .— Hay on Ubillá dos 
gabinetes para la inhalación de los gases que se des­
prenden espontáneamente de sus caudalosos manan­



tiales, que, para no confundirlos con el de Santa Águe- 
«ia, que es el de la fucnto en bebida, t;e titulan uno de 
San Juan Bautista, y el otro de San Juste.

El primero de estos gabinetes está alimentado por 
el gran caudal de agua minero-medicinal del manantial 
de San Juan  Bautisla,que da 17.6401itros por hora. El 
otro gabinete se construyó sobre ol manantial descu­
bierto en Agosto de 1870, que da 11.310 litros de agua 
por hora y lleva el nombre de San Justo.

En ambos se respira una atmósfera tan saturada 
de gas ázoe como permite esta clase do medicación; su 
instalación no deja nada que desear, y se halla pro­
visto de cuanto puede ser necesario á su objeto, siendo 
cada uno bastante capaz para que puedan estar con 
comodidad 10 ó 12 enfermos, que es el número que 
por lo general entra en cada sesión, cuando hay mu­
cha concurrencia.

S a ló n  de p u lv e r iz a c ió n .—En el magnífico depar­
tamento destinado á esta útil aplicación de las aguas 
de Ubilla, construido de nuevo para la temporada 
de 18y3, se hallan colocadas convenientemente 24 pre­
ciosas mesitas de mármol blanco, on cuyo centro se 
elevan bonitos y bien construidos aparsttos, ya en 
forma de copa ó cáliz, ya en surtidor, á fin de que los 
enfermos puedan aspirar el agua reducida á polvo 
tenuísimo, que se produce en forma de niebla por la 
presión del vapor, ó en forma filiforme, bien en la de 
finisim& regadera, ya al través de un tambor de lela 
metálica, ya chocando sobre una paleta también de 
metalj según los casos. Sobre cada mesita hay en la 
pared una fuente para que el enfermo pueda, si gusta, 
lavarse (así como el aparato) antes de la sesión, y ga­
banes de tela impermeable para preservar sus vestidos. 
Nada falta en este departamento, on el que los enfer­
mos podrán conseguir la curación de males rebeldes 
que se resisten á todo tratamiento y que tienen su 
asiento en las mucosas nasal, bucal, faringo-laríngea, 
bronquial, del oído externo, etc., talos como corizas
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crónicos, ozenaè, amigdalitis, faringitis granulosas y 
ulcerosas, laringo-bronquitis, olilis, etc.

Salas  de re s p ira c ió n  d e l a g u a  m in e ra l p u lv e r i­

z a d a .—En estos dos cómodos y elegantes departa­
mentos so respira una atmósfera azoada y cargadísima 
del agua mineral, reducida á polvo tenuísimo, seme­
jante al humo ó niebla densa, producido por 13G sur­
tidores finísimos en cada sala, que surten del centro 
do C8 azucenas do porcelana colocadas á diferentes 
alturas, formando cuatro caprichosos ramos, cada uno 
do los cuales se halla colocado en un precioso florero 
de china, sobre su pilastra de mármol perfectamente 
hibrada, en el centro de la sala y á distancia conve­
níante. Dichos surtidores filiformes chocan por grupos 
de cuatro contra las paredes de las aísucenas, conve­
nientemente dispuestas para que se produzca la expre­
sada niebla. Estos aparatos funcionan merced á la 
bomba aspirante é impelante movida por el vapor quo 
toma el agua del manantial de San Justo y la arroja 
á  la presión que se desee para alimentar la sala de 
agua pulverizada y los aparatos dcl salón de pulveri­
zación de que queda hecho mérito; se han construido 
en la fábrica de fundición de D. Francisco Aguirro 
áarasúa, en Bilbao. Una gran máquina de vapor, de 
fuerza de 8 á 10 caballos, procedente de París, insta 
ladacn 1892, quo se halla montada á espaldas del 
Establecimiento, hace funcionar los aparatos de ambos 
departamentos con toda regularidad.

Tal es, trazada á grandes rasgos, la instalación bal­
neoteràpica y admiátrica en Ubilla, quo la admirarán 
cuantos visiten el Eslablecimiento, puesto quo los in­
finitos detalles do cada uno de sus departamentos sólo 
viéndolos pueden apreciarse. Ellos prueban la previ­
sión y vastos conocimientos de los que la han dirigido, 
no siendo exagerado afirmar que es la primera estación 
balnearia de España, y que si hay alguna tan completa 
en el extranjero que pueda igualarse á la do Ubilla, no 
fecrán muchas las que con ella puedan compararse.



P flT O L B G IIl í C L i m  MMU
D E

U R B E R U A G A  D E  U B I L L A

Mucho han variado en estos últimos años do revo­
lución médica, que á lodos avasalla y á todos» con­
muevo, la nomenclatura de las enfermedades, el con­
cepto de la patología y la significación de la clínica. 
Unir y combinar las observaciones do ésta con las 
investigaciones del laboratorio, y de la medicina ex­
perimental, es empresa en extremo ardua, y á la cual 
convergen hoy todos los estudios médicos. Pero la 
importancia y el alcance do los descubrimientos re­
cientes, ha hecho olvidar algunas veces el estudio 
semeiológicó de las enfermedades, y este olvido y esta 
falta de tener en cuenta siempre, los síntomas de las 
enfermedades, expone á muchos conflictos y á muchos 
errores y crea al práctico graves responsabilidades.

Además, la patogenia y etiología han cambiado, 
en términos quo aquellas no viejas clasificaciones quo 
habíamos adoptado dentro del concepto del cronicis­
mo, objeto final de la terapéutica hidrológica, no son 
aceptadas por la generalidad, y las enfermedades quo 
figuraban ayer en un cuadro nosológico, de anomalías 
de la asimilación por ejemplo, como sucedía ai oscro- 
fulismo, hoy le han trasladado los modernos patólo­
gos al grupo de las enfermedades tuberculosas. Lá 
transformación y la reforma se ha hecho, pues, ñeco*



saria, y aquellos cuadros oficiales quo eran nuestro 
credo, que eran el verbo de la hidrología medica, han 
sido modificados y han creado un principio de pato­
genia positiva, fundada en la experimentación.

Asi como on la terapéutica no ha sido siempre 
posible llegar á esta conquista, y tenemos necesidad 
do ampararnos en la observación para determinar 
acciones y explicar efectos, en la patología clínica hay 
necesidad de admitir la reforma y el progreso actual, 
el gran movimiento científico que preparó Pasteur y 
que amplió maravillosamente Villemin.

La patología bacteriana domina hoy el estudio del 
cronicismo. La tuberculosis pulmonar, el reumatismo, 
las cardiopatías, las gastropatías, todas aquellas en­
fermedades que eran consideradas hace todavía ocho 
años como diatésicas ó constitucionales, han pasado 
ya al campo extenso de las enfermedades infecciosas, 
y con este conocimiento de la etiología patogénica del 
cronicismo, los grupos nosológicos del Anuario tienen 
que sor modificados si hemos de conseguir uniformi­
dad on las conclusiones sintéticas. En su consecuen­
cia, osta Sección del estudio monográfico de Urberua­
ga, no se ajustará á la pauta hasta ahora seguida do 
incluir las enfermedades crónicas de diferentes apara­
tos orgánicos en los cuadros de los estados constitu­
cionales. Y  en cambio, el método que nos proponemos 
seguir en el conocimiento y descripción de la patología 
de esta estación termal, consiste en reunir, en un 
aparato anatómico, toda la serie do enfermedades que 
le pertenecen, bien se las conceptúe dentro de un 
estado diatèsico, bien independiente de éstos y asig­
nado á otro concepto patogénico distinto.

En esta Memoria me propongo ocuparm.e de todos 
aquellos estados morbosos que acusan la mayoría de 
concurrentes á Urberuaga de Ubilla, y en esla clase 
de estudio me referiré á cuatro grupos de enfermeda­
des correspondientes á cuatro órdenes dé aparatos 
orgánicos; el respiratorio, el digestivo, ol circulatorio



y el urinario. Expondré los conceptos quo informan 
para cada enfermedad, las modernas nociones de pa­
togenia y de anatomía patológica; determinaré la 
relación de las enfermodados en ol aspecto clínico y 
experijnental, para llegar á un diagnóstico preciso y 
exacto, y on cada una de ellas detallaré las formas de 
aplicación de las aguas que Ies corresponde, para 
que resulte una clínica terapéutica verdaderamente 
práctica.

Esta parte del libro será, por consiguiente, esencial­
mente clínico, y aunque dejemos''sentado en principio 
las grandes conquistas de la experimentación, no por 
eso habremos de olvidar que no serán aceptados los 
hechos de la patología experimental, sino en aquellos 
puntos que concuerdan con la observación; en una pa­
labra, la sección de patología y clínica terapéutica de 
Ürberuaga de Ubilla, está dedicada á la consideración 
de que se trata de un capítulo de clínica médico-tera­
péutica de onfermodades crónicas.

Enfermedades del aparato respiratorio.

Eg esto aparato orgánico nno do los más esenciales 
para la vida del hombro, y acaso oí más interesante, 
^no  y delicado de cuantos posee 'la organización; y 
por tales razones, de su estructura anatómica y de sus 
funciones, se halla expuesto á numerosas causas mor­
bosas, que comprometen constantemente su integri­
dad funcional y orgánica.

Se hace preciso dac idea, siquiera sea somera, de 
su anatomía y de su fisiología, para en seguida enu­
merar las causas que entretienen y producen las en­
fermedades del aparato respiratorio, así como el ca­
rácter é importancia do las lesiones de. estos órganos. 
El recuerdo de su anatomía nos pone de manifiesto 
la existencia de una caja torácica, órgano de defensa, 
y dentro de la ona\ están encerrados los bronquios, 
pulmones y corazón, la cual por la existencia dol aire



dentro de los pulmones, la sujeta á excursiones y 
dilataciones que mantienen los órganos en estado de 
tensión constante y forzada.

Una membrana serosa rodea el pulmón por todas 
parles, influye en su deslizamiento, le protege y le 
lapiza; sus dos hojas, parietal y visceral, se pliegan y 
BO deslizan suavemente en los movimientos de la ex­
pansión toràcica; esta membrana, compuesta de epi- 
teliiim pavimentoso, de libras clásticas, de vasos y 
nervios, es .frecuentemente afectada por las causas 
morbígenas, y entonces se compromete profundamentó 
la excursión torácica, se debilita la acción pulmonal 
y se restringe la funcionalidad intratoràcica.

Siguiendo el orden de fuera á adentro, nos encon­
tramos el pulmón, compuesto de tejidos conjuntivos 
y elásticos, de numerosas y variadas mallas, suma­
mente finas, atravesado este tejido por innumerables 
conductos abiertos, por donde entra y sale el aire; 
lodeado de una extensa red vascular floxuosa, for­
mada do anchas arterias que afluyen de tedas partos 
del-cuerpo y de grandes y pequeñas venas, cmisarias 
de la circulación general, desprovistas de válvulas. 
Existen canales Ijronquiales, alveolos, redes capilares, 
delgadas y desprovistas en su terminación de elemen­
tos cartilaginosos, y por consiguiente, do una fuerte 
resistencia, cavidades aérea?, una ligera capa epitelial 
de revestimiento y protección do naturaleza pavimen- 
tosa, fibras elásticas y mucosa son las que componen 
la verdadera sustancia pulmonal, y algunas fibras 
musculares lisas interpuestas en el tejido conjuntivo 
de los alvéolos.

Kstos elementos anatómicos están en armonía con 
el género ó importancia de las funciones respiratorias, 
y nos anuncia todo esto que el aire que entra en los 
pulmones debe llegar en estado de pureza necesaria 
para quo no hiera la vitalidad de los tejidos; además, 
las fosas nasales que representan el vestiJ)ulo del vasto 
salón de eslos órganos, lieno on si mismas la misión do



tamizar, separar los elementos impuros quo cl aíro 
puede llevar, y calentarlo para que llegue á las vexi- 
cuías pulmonares en condiciones apropiadas de tem­
peratura orgánica; en estos órganos se desposee al 
aire de las impurezas y los gérmenes que de otro modo 
so depositarían en los lóbulos dol pulmón, que cuando 
se alojan allí, son los determinantes de muchos pade­
cimientos.

Está este órgano sometido además á las variaciones 
de lá función intracardiaca; obedece ol pulmón a in­
fluencias vaso-motrices diversas, ya de si mismo, ya 
de órganos lejanos; la cubierta de protección, ó sea 
el epitelium de los tubos bronquiales, de los infundi- 
buhim, de las paredes do los alvéolos, es demasiado 
fina y de escasa resistencia á la acción permanente de 
las causas cósmicas, infecciosas y generales que influ­
yen en estos órganos, y de lodos estos datos resulta 
la frecuencia y gravedad do las enfermedades del 
apaValo respiratorio; y por otro lado la excesiva im­
presionabilidad de estos órganos, explica perfecta­
mente lo susceptibles que son á influenciarse en su 
textura y funciones por causas diversas.

Si recorriésemos en un momento la etiología y 
patogenia de cada una de las enfermedades que tienen 
su asiento en los órganos do la respiración, bien pronto 
nos convenceríamos deque juegan en la determinación 
de estos padecimientos cuatro órdenes de causas. Las 
infecciones, los desórdenes de nutrición y circulaciÓR, 
algunas enfermedades generales y desórdenes del sis­
tema nervioso. Estas son las verdaderas causas deter­
minantes de las enfermedades de este importante 
aparato, pues el frío, la humedad, ol estado eléctrico 
de la atmósfera, las j)resiones barométricas, en una 
palabra, todas las causas de oi-den cósmico, no actúan 
ó no ejercen su influencia sino en virtud de predispo­
siciones creadas por ciertos estados diatésicos, por la 
herencia, por la debilidad orgánica que crea al pulmón 
un estado deficiente on su capacidad vital, ó por la



disminución de las resistencias vitales croadas por 
afecciones bronco-pulmoñares y pleuríticas.

Dominan el campo de esta etiología las infecciones 
microbianas: no hay más quo recordar ol agento pa­
tógeno de la pneumonía, de muchas clases de bron- 
(juitis, de la pleuresía, do la coqueluche, de la tuber­
culosis, etc., para comprender que esta causa es la 
niás corriente, la más constanto y la que so impone 
en el concepto patogénico do las enfermedades de 
bronquios, pulmón y pleura; así que no es. extraño 
que la nomenclatura haya variado tanto, y con justo 
motivo hayamos tenido que desechar las antiguas cla­
sificaciones quq en hidrología médica se tenían en 
cuenta para designar el cronicismo patológico. Cual­
quiera que s»a la vía'de introducción en el organismo 
del agente que confiere la virulencia, ya sea la brón- 
quica, como sucede en lo piieumonía, la influenza, el 
sarampión, la coqueluche, la bronco-pneumonía y la 
tuberculosis, los microbios proliferan en la mucosa en 
los conductos alveolares, en el parenquima, y deter­
minan lesiones más ó monos superficiales ó más ó 
menos profundas, según la defensa orgánica individual 
para resistir la causa del jjadecimiento, y cuyas ener­
gías, ó actividades crean el fagocitismo normal nece­
sario para eliminar por diapedesis, los elementos 
microbianos y sus secreciones, que son los determinan­
tes de la enfermedad. De este concepto se deducirá 
fácilmente que la enfermedad microbiana unas veces 
se lijnita á trastornos orgánicos superficiales, cuyas 
lesiones consisten en descamaciones epiteliales, exu- 
daci'pnes mucoso-purulentas ó fibrino - leucocyticas, 
y hasla degeneraciones de los exudados, mientras que 
otras atacan al parenquima pulmonal desde un prin­
cipio, cuyas consecuencias «on la obliteración vascu­
lar,*la infiltración y después la necrobiosi^ del territorio 
invadido y la supuración y ulceración ó destrucción 
del tejido.

Juegan un papel interesante y extenso con las en­



fermedades pulmonares y bronquiales los estados dia- 
tésicos, las enfermedades generales: ol artritismo, el 
linfatismo, el alcoholismo, la clorosis, la diabetes, 
la infección malárica y la arterio esclerosis son ele­
mentos etiológicos que juegan un papel complejo en la 
determinación do las enfermedades del órgano respira­
torio, y favorecen el desarrollo de los procesos bron­
quiales y pulmonares, porque se debilitan las energías 
y los elementos anatómicos, y el elemento infeccioso 
de dichas enfermedades encuentra ancho campo para 
su desarrollo.

Los trastornos circulatorios y nutritivos ejercen 
sobr»í el aparato respiratorio una acción frecuente y 
perniciosa, y son elementos etiológicos (jue es necesa­
rio recordar en este sitio. Todas las cardiopatias dan 
siempre lugar á procesos congestivos en el pulmón: 
las consecuencias patológicas que crean al órgano 
respiratorio, las diversas lesiones del corazón son bien 
conocidas y su definición es clásicaybien determinada; 
así, recordaremos que la insuficiencia de la mitral de­
termina la congestión pasiva del pulmón, al paso que 
las lesiones aórticas producen la congestión activa: 
observamos edema pulmonal, éxtasis pasivos en todas 
las cardiopatias complicadas de dilatación vontricular 
y de carácter asistólico: y vemos, por consiguiente, 
que las afecciones del corazón, ya sea el izquierdo, ya 
el derecho, repercuten, on la circulación pulmonal de 
una manera directa: véase, pues, cómo este concepto 
eliológico es de suma importancia y porqué hay nece­
sidad de recordarle en este lugar.

Por fin , ten'emos otro concepto etiopatogénico 
digno de mención, que es ol referente á los desórdenes 
nerviosos como causa de procesos bronquiales y pul­
monares. No hay más que recordar que el asmá, los 
pólipos nasales, la coqueluche.y otros padecimientos 
de órganos y aparatos más distantes, como el estó­
mago, útero, cerebro, etc,, repercuten sobre el órgano 
respiratorio, siendo estos órganos y estos estados le



punto de partida de los reflejos que vayan á determi­
nar lesiones mecánicas del pulmón, más ó menos 
graves, como la bronquitis crónica, el enfisema, etc.

Esta ligera idea do las causas de estas enfermeda­
des nos lleva á considerar que las lesiones producidas 
por las diferentes causas morbigenas «on variadas, y 
que esta variedad depende de la naturaleza de la causa 
determinante y también de la estructura y extensión del 
órgano lesionado. Por eso podríamos hacer una ¡dea 
esquemática y sumaria de estas lesiones, si el objeto de 
esto estudio fuera otro; pero dejaremos indicado quo 
desde la hiperemia y diUtación de los capilares, hasta 
las formaciones neoplásicas, hay varios grados en las 
lesiones bronco pulmonares como resultado do la 
acción de las causas en potencia: la congestión, eso pe­
ligro constante de las afecciones pulmonares, la infia- 
mación aguda ó crónica en sus diferentes grados do in ­
tensidad, do extensión, de malignidad, de infecciosidad; 
la exudación fibrinosa, la supuración, y por fin, el ede­
ma, las hemorragias, la gangrena, la embolia, las for­
maciones nodulares y neoplásicas, he aquí las diversas 
lesiones que se traducen en clínica por síntomas muy 
variados, y quo están en relación con la naturaleza 
del proceso, pero mucho más relacionado con la na­
turaleza de las causas, pues las localizaciones y la 
alteración de las funciones do los órganos debo m i­
rarse más secundariamento. Siguiendo un orden lógico 
en este genero de consideraciones generales sobro las 
enfermedadtts del aparato respiratorio, debiéramos 
recorrer, después de las nociones expuestas sobre las 
causas y lesiones, el estudio de la semeíología, de los 
medios de reconocer estos padecimientos, del pronós­
tico y de laa indicaciones terapéuticas hidrológicas, 
lodo esto de una manera general; poro estos puntos 
so desarrollan on cada enfermedad, en particular de 
las que á continuación se expresan, y porque esta 
Memoria no se presta á desarrollar cuestiones tan 
vastas y tan generales. Nos habíamos propuesto nada



más en esto capítulo do Introducción do'la patología 
de Ürberuaga, fijar el concepto etiopatogénico quo 
informa hoy las enfermedades do los bronquios y 
pulmón, laringe y fosas nasales, y como creemos 
que lo hemos conseguido, hacemos a({uí punto fmal, 
conformándonos con las sumarias indicaciones que 
anteceden.

1.® Coriza crónico.— Con cate nombro so conoce 
la inflamación pasiva ó crónica de la mucosa (jue ta­
piza las fosas nasales, ó sea la pituitaria.

La repetición de los ataques de corizas agudos es 
una de las causas do esto padecimiento. Esta repetición 
está, por lo común, sostenida por un orden do causas 
que radican en ol individuo, independientemente do 
las causas cósmicas que las producen. Es muy común 
la enfer medad do(|ue nos ocupamos en los escrofulo­
sos, en los sifilíticos, en los que abusan del tabaco, eii 
los que predomina el temperamento linfático y en los 
que habitan climas húmedos y bajos. Influyo podero­
samente en la producción del coriza crónico, la con­
formación de las fosas nasales; la estrechez do las 
aberturas, la desviación del tabique, la existencia de 
tumores adenoideos en la faringe, el infarto crónico 
de los amígdalas, en fin, toda causa que pueda con­
tribuir á entorpecer ia circulación naso faríngea.

El coriza crónico es un verdadero catarro seco do 
esta mucosa, y los síntomas que lo revelan son siempre 
una sensación de molestia, do incomodidad, do seque­
dad, de obstrucción en las fosas nasales; parece (juo 
estos individuos están siempre resfriados; pierden el 
sentido de olfato; las respiración es á menudo fatigosa; 
el oído está afectado de cofosis.

Cuando el coriza gana las partes inferiores o inter­
nas en las proximidades de la faringe, son afectados 
los sujetos de una sensación de incomodidad en la 
garganta, que les obliga á determinar cl hem, para 
desembarazarse de ¡as mucosidades que so aglomeran



en la cámara posterior de la boca, en los linderos de 
la faringe y parte posterior de las fosas nasales; según 
Tissier, en estos casos existe un proceso de inflama­
ción crónica de la glándula de Luschka, donde afirma 
este autor que radica el origen del coriza posterior.

Ijas secreciones patológicas que salen por la boca, 
resultado do estos procesos inflamatorios de marcha 
crónica, son variables, en cantidad y calidad, según 
los sujetos, en razón á las épocas ó estaciones, y según 
las condiciones moibosas individuales; este derrame ó 
Fccreción es mucosa, muco-purulenta, purulenta por 
completo; ordinarinmcnte es escasa, espesa, más abun­
dante por las mañanas, y en otros casos forman una 
verdadera rhinorrea.

El examen rhinoscópico y faríngeo señala bien 
claramente el carácter de las lesiones ñ.uxionarias, 
ulcerosas, vcgct.inlcs ó iiipertróficas que caracteri­
zan las rino-faringitis crónicas. Se observa con el 
sjicculum nasi, y deprimiendo la lengua, tanto en el 
fondo faríngeo como on los canales de la nariz, la 
mucof^a inflamada, roja, y ordinariamente hipertro­
fiada, formándose en este caso lo que se conoce con el 
nombre de riño faringitis hipertrófica. Ocupa ordina­
riamente uno de los cornetes inferiores, y si la enfer­
medad es antigua, se observa una verdadera esclero­
sis con desaparición de todo tejido glandular; en este 
caso se nota que la región hipertrofiada está pálida 
y coincide con el color rojo uniforme del resto de la 
mucosa.

Este es el verdadero carácter de lo que se conoce 
con el nombro do coriza crónico ó rinitis; pero hay 
más variedades de la enfermedad, y las cuales no des­
cribimos aquí porque no se ajustan al tratamiento 
hidro mineral de Urberuaga. Nos referimos á las ri­
nitis pseudo-membranosas, cuya concepción patogé­
nica es incierta, por más que los caracteres histo mi­
croscópicos parece asignarlas á'una forma de la difte­
ria, en razón á encontrarse falsas membranas en los



exudado?, células de pus englobadas en los retículos 
fibrinosos, y también células epiteliales degeneradas, 
y también el bacilo diftéiico. Lo mismo decimos del 
coriza ulceroso, que es muy propio de los sifilíticos y 
de los tuberculosos, y también del ozena; es éste una 
variedad del coriza crónico no ulceroso, caracterizado 
por el olor hediondo especial que exhalan los sujetos 
que lo sufren, y ligcdo ordinariamente á los escrofu­
losos y sifilíticos, y propio de los jóvenes de diez á 
veinte años.

La naturaleza del ocena está siempre ligada al 
concepto de una rinitis atròfica: no ha faltado quien 
ha dicho que es una enfermedad parasitaria debida á 
un diplococuSy pero los experimentos no han compro­
bado aún este aserto, quedándonos hoy con ol concepto 
de que la enfermedad llamada ocena supone una 
atrofia de la mucosa schneiridiana y de los cornetes, 
probablemente congenita, y determinase por este he­
cho, al pasar ol aire por las fosas nasales, una deseca­
ción constante de las secreciones normsles y la for­
mación de las costras y la producción del olor carac­
terístico.

El tratamiento del coriza crónico, cualquiera que 
sea su forma, pero principalmente la rinitis hipertró­
fica, tan frecuente en Urberuaga, consiste en lo que 
se llama ducha nasa/, ó, más propiamente, lavado, oV 
cual se verifica por medio de los aparatos conocidos 
con el nombre de chorros filiformes, que no son otra 
cosa que una derivación del sifón de Weber. El de­
pósito dol agua azoada, convenientemente calentada, 
está situado á una altura de un metro por encima de 
la cabeza del paciento: de este depósito parten los 
orificios y tubos que conducen el agua á otro tubo de 
caoutchouc fijo en una barreta metálica, y á cuya ex­
tremidad libre se adapta una oliva de cristal ó madera 
y porcelana con un orificio capilar por donde sale el 
agua. Esla oliva se introduce en la fosa nasal suave­
mente, ocupa todo el hueco entro la pared externa y



cl tabi((ue; cuando está bien colocada so da la llavo do 
la oliva y se proyecla el agua sobro el corneto infurior 
quo pasa á la otra fosa, cuidando do no introducirla 
perpendicularmente, porque entonces se corre el riesgo 
do quo el agua choque con demasiada violencia la 
parte superior de las fosas, lo quo determinaría dolor 
do cabeza ó alguna neuralgia, y debe darse con sua­
vidad para no obligar al velo del paladar y que penetre 
ol líquido por la trompa de Eustaquio.

Además de la ducha nasal, deben emplearse las 
pulverizaciones azoadas directas, chocando el chorro 
del agua sobre un cedazo y sobro una paleta. En este 
padecimiento os útilísimo quo ios enfermos respiren 
diariamente la atmósfera de la sala de inhalaciones de 
agua pulverizada.

2.® Laringitis crónica. — Las inflamaciones do la 
mucosa laríngea son de diversa naturaleza. Existo una 
laringitis catarral crónica, otra relacionada con la 
sífilis y la do naturaleza bacilar ó fimogena.

Estas son las c[ue nos competo diseñar aquí, y en 
especial la primera y la última, por sor las ([ue so 
pueden modificar en Ürberuaga.

La laringitis catarral crónica es oriunda, do ordi­
nario, do ataques agudos en individuos predispuestos 
á las afecciones catarrales por su naturaleza herpetica, 
artrítica y escrufulosa; es propia do ciertos oficios ex­
puestos á recibir por la boca substancias pulverulentas 
y vapores irritantes; así como también es característica 
de todas aquellas profesiones en quo la voz trabaja 
con exceso y con esfuerzo, como son los quo se de­
dican á la enseñanza, los predicadores, los cantantes, 
etcéterea.

Los países húmedos, las vicisitudes bruscas atmos­
féricas, el abuso del alcohol y del tabaco, figuran entro 
las causas determinativas del padecimiento; pero para 
constituirse esta enfermedad en permanente y crònica 
hay necesidad de admitir una predisposición individual



ó un estado constitucional dentro del que gira la mar­
cha de la laringitis catarral pasiva. Y, por último, es 
muy frecuente en éste padecimiento una propagación, 
una continuación de estados patológicos más altos que 
la laringe, siendo en estos casos secundaria de farin- 
gitisgranulosas y foliculares, así como también de riño 
faringitis hipertróficas y atróficas.

Constituida la laringitis catarral crónica, se obser­
van los FÍntomas siguientes,de carácter funcional ó 
subjetivo; dolor, tos, expectoración y trastornos do la 
fonación. El dolor no es intenso, más bien son sensa­
ciones de picor y de sequedad, cansancio al hablar y 
que produce algunas veces fatiga. La tos, provocada 
casi siempre por la sequedad y el picor, tiene un timbre 
característico de garraspera ó hem de los franceses. 
La expectoración es fescasa, los esputos son globulados, 
redondos, viscosos; los desórdenes do la voz consisten 
en una rontjuera más ó menos graduada; voz apagada 
y hasta afónica, y otras veces se observa una disfonia’ 
característica.

Los signos físicos sg aprecian por el laringoscopio; 
desdo la inyección de la mucosa hasta la denudación 
epitelial, so notan diversas gradaciones que significan 
el estado más ó menos grave de la lesión. Mackenzie 
señala, como característica de la laringitis catarral 
crónica, la dilatación varicosa, es decir, una fhlebcec- 
tasia; el infarto de la mucosa es en forma do placas en 
la epiglotis y en las bandas ventriculal’es; cuando este 
infarto mucoí=o ocupa la región arytenoidea, se rela­
ciona con la existencia de una rinitis atròfica que se 
propaga al órgano de la voz; se observan también en 
la mucosa granulaciones. Las cuerdas vocales están 
también afectadas, perdiendo su aspecto on forma de 
cinta y tomando el carácter de cilindros. No existen 
nunca ulceraciones en esta enfermedad, pero sí, como 
hemcs señalado arriba, se ven algunas denudaciones 
que se fijan principalmente en las cuerdas y en la 
sección arytenoidea. No son frecuentes en la laringitis



catarral crónica los desórdenes motores, ni la parcsin, 
poro on ocasiones se observan y suelen sor unila­
terales.

R1 tralaniiento de esta enfermedad en Uiberua;ja 
confiiste en el uso de las aguas en inhalación s difu?as, 
en inhalación general deí agua pulverizada y en las 
pulverizaciones locales en forma de cáliz y recogidas 
en una copa de cristal, donde llega ei agua finamente 
dividida en forma de neblina ó polvo tenue, y á una 
temperatura de ó 38° centígrados, además dol agua 
en bebida á dosis de 120 á -500 gramos diarios en in­
tervalos separados.

Nada de espcciíico representa el tratamiento termal 
de Urberuaga en la sífilis larivgea, pero nos creemos 
obligados á señalarla aqui, porque so presentan á hacer 
uso de estas aj^uiis muchos enfermos afectados de larin­
gitis do origen sifilítico, y los cuates encuentran alivio 
y hasta la curación de la enfermedad. En nada difieren 
las lesiones del sifilítico atacado de inflamación del 
órgano de la fonación, de las que iiejamos señaladas 
pfira la laringitis crónica catarral. Las lesiones de la 
mucosa son las mismas; los signos subjetivos iguales, 
los desórdenes vocales, más significativos por la voz de 
aspecto aguardentoso de los enfermos. No hay ulcera­
ciones, ni u'omas, ni otras lesiones diferenciales, siem­
pre que la sífilis laríngea so n;antieno en el período do 
catarro, ó como manifestación secundaria. Kn estos 
casos, y cuando ol enfermo bu sido sometido á un tra­
tamiento antisifilítico conveniente, racional y decidido, 
es cuando las aa:uas de Urberuaga, por su acción modi­
ficadora y reconstituyente, asi como por los efectos 
locales antioatarrales y descongestivos que desenvuel­
ven, se puede conseguir la restitución integral de la 
mucosa alterada, y con ello la curación del padeci­
miento.

Cuando la sífilis laríngea es de carácter terciario; 
cuando se observan las ulceraciones que afectan al te­
jido conjuntivo, al pericondrio, á los cartílagos; cuando



todos estos órganos están infiitrndos do la lesión go­
mosa y amenaza, por consiguiente, una estenosis ó un 
edema subglótico; cuando, on fin, so observan las pa­
resias vocales por anquilosisde Ins articulaoionos crico- 
tiroideas; cuando el sujeto jn’esenta toda esta clase de 
lesiones y su estado general os caquéctico, ya entonces 
es riificil, por no decir imposible, que el tratamiento 
azoado de Ürberuaga pueda llenar útiles aplicaciones. 
Sin embargo, aun en estos casos, en algunos por lo 
menos, podrá obtenerpe gran alivio con un tratamiento 
local y general, alternando con las aguas nitrogo- 
nadas.

Los procedimientos admitriáticos que se ponen on 
práctica dentro de la medicación azoada, consisten en 
las inhalaciones directas: la respiración dol a2“ua pul­
verizada en sesiones de quince á veinte minutos y las 
pulverizaciones de cáliz quo dejamos señaladas para 
las laringitis catarrales crónicas, todo ayudado ó com­
plementado con el uso del agua en bebida á do«is bas­
tante grandes y algunas estufas secas.

Es difícil establecer un concepto analítico aislado 
sobre la laringitis -tuberculosa. Algunos autores nie­
gan la existencia de la laringitis tuberculosa primitiva, 
y entre ellos está el laringó!ocro doctor Makenzie; 
poro los últimos estudios de Salies, Cohen y Otros y 
el descubrimiento del bacilus de Koch on la laringe, 
sin qne en los pulmones se hayan podido determinar 
los signos de lesiones tuberculosas, han hecho que 
se admitan las tuberculosis locales. Mas á pesar de 
estos hechos, que el laboratorio ha podido comprobar 
y que la clínica ha observado, es indudable que ia 
tisis laringea está casi siempre relacionada con la pul­
monar. De todos modos, y teniendo en cuenta que el 
proceso en la laringe es de la misma naturaleza, mi­
liar, caseosa y bacilar, que en los pulmones, puedo 
comprenderse este padecimiento como análogo al 
cuadro asignado á la tuberculosis pulmonar, siquiera 
el predominio de las lesiones caracteriza siempre por



donde empieza la lesión fimótica. La infiltración tu­
berculosa y la infección del bicillus fymogenus, da á 
esta enfermedad el carácter parasitario, y puede su­
ceder quo las lesiones comiencen invadiendo uno ó 
parte de los tejidos del órgano de la fonación, sin que 
se halle invadido el aparato orgánico de la hematosis, 
y en este caso constituir la Uringitis tuberculosa, p r i­
mitiva, pues cuando coincide con la fimia pulmonar, 
la cuestión se agrava hasta el punto que no es fácil ni 
posible formar un pronóstico de curabilidad en estos 
casos.

Aquí vamos á hablar de la tisis laríngea crónica 
común, no ocupándonos de la forma aguda ó miliar. 
El tubérculo caseoso con bacillus fymogenus es la ca­
racterística de la primera forma; la infiltración fimó­
tica invade una parte del órgano ó todo él; comienza 
por el nòdulo y termina por la fusión de las masas 
caseosas,, llegando á la fase destructiva, ó sea á la u l­
ceración. Todos eslos estados se reconocen con el 
examen laringoscópico, sin cuyo requisito no es po­
sible fijar, ni la claso, ni el estado, ni la extensión tu­
berculosa.

La tisis laríngea crónica se divide en tres períodos 
ó estados; catarral el primero, do infiltración el se­
gundo y de terminación el tercero; éste, bien por la 
regresión de los tejidos al estado de salud ó por su 
destrucción y muerte. En «stas diferentes fases está 
basado el pronóstico más ó menos grave del padeci­
miento, é importa mucho consignar los síntomas que 
se deducen de ellos, síntomas que se refieren á lo que 
el laringoscopio nos enseña, y los que subjetivamente 
podemos apreciar.

La tos, el dolor, la expectoración, la disnea, la voz, 
la disfagia, ho aquí un cortejo de síntomas que es pre­
ciso estudiar para poder fijar el concepto y grado do la 
tisis laríngea, y ,en su examen vamos á detenernos 
principalmento.

Estos enfermos tosen poco; la tos es quintosa con



un timbre parecido al de la voz; dicen aIí?unos autores 
que procede de la excitación en la zona inler aryte- 
noidea. Si los pulmones están invadidos, la tos es más 
frecuente y pierde los caracteres que hornos señalado.

La expectoración tampoco es abundante cuando se 
limitan las lesiones á la laringe; esputes "lobulados, 
poco ó nada aireados, glutinosos: éstos suelen ser 
sanguinolentos, ó de sangre pura, y su salida no va 
acompañada ordinariamente de tos; hay aumento de 
la secreción salivar.

K1 dolor consisto en una sensación de molestia, de 
picor al nivel del espacio tiro-hioideo: cuando la infd» 
tración es extensa hay fenómenos de comprensió« 
dolorosa, verdadera disfagia, producida por conges­
tiones, irritaciones y los movimientos naturales del 
órgano.

La disnea es un síntoma que supone la existencia 
de un estado de oclusión ó estenosis, seguramente 
dependiente de brotes congestivos, de parálisis de los 
dilatadores ó de vegetaciones que ocupan el campo ó 
luz del órgano.

La voz está siempre alterada; desdo la simple ron­
quera hasta la afonía completa, hay una serie de gra­
dos, que los autores caracterizan con nombres espe­
ciales, según el tono ó timbre singular que se observa; 
lo ordinario del timbre es lo que se llama de olla cas­
cada, debida á las mucofiidades que se aglomeran en 
la laringe, y sobre las que choca el aire al pasar, 
siendo condición indispensable para la alteración de la 
voz que las cuerdas vocales estén atacadas. También 
se notan algunas veces disfonía y afonía intermitentes. 
Todo esto cuadro sintomatológico, que en conjunto 
da una fisonomía característica pero equívoca al tísico 
de la laringe, exige para su comprobación y diagnós­
tico diferencial, el examen por medio del laringosco­
pio, y este método exploratorio nos proporciona los 
verdaderos elementos de conocimiento dcl período y 
de la índole de la enfermedad.



En la fase de principio, nos muestra el laringosco­
pio ):i palidez dcl paladar; la mucosa está decolorada 
y se notan arborizaoiones en placas diseminadas: los 
arilenoides están iníÍllrados y rojos y se ven erosiones 
en las cusidas inferiores. En el segundo periodo, casi 
lodrts las partes quo constituyen la laringe se hallan 
infiltradas del proceso caseoso, y la destrucción del 
tejido es completa, determinándoso las ulceracioaos 
que tienen asiento con especial predilección en las 
cuerdas, en los repliegues y en los aritenoides. Con 
frecuencia suma, esta infiltración es general, y no so 
elude ninguna parte del órgano de ser atacado, Ibr- 
n’iando una masa cascosa que oculta las diferentes 
regiones, músculos, cartílagos, articulaciones, etc.

Por último, en la fase terminal hacia la muerte, se 
observan cartílagos denudados, huesos necrosados, 
vegetaciones purulentas, masas de pus, fungosidades 
y hasta abscesos supurantes; proceso destructivo que 
es el que acarrea la disnea, la disfagia y los mayores 
sufiimientos que tienen estos desgraciados.

pjsta enfermedad es curable en su primero y se­
gundo período: si los pulmones eslán inmunes, hay 
mucho adelantado para que una terapéutica activa y 
racional, procure la restitución ad inlegrum. Podrá 
ser dominada en el estado primero de catarro, siempre 
quo cl estado general no se halle interosado, y sobre 
todo, cuando el individuo es vigoroso y carece de an* 
tecedentes hereditarios.

Las causas de este padecimiento son las mismas 
que señalaremos en el capítulo de la tisis pulmonar, 
poro diremos quo es frecuente en ciertas edades, desde 
los veinte á los cuarenta años; y la causa que juega 
más importante papel es la herencia y ciertas profe­
siones. El tratamiento do la tisis laríngea en Urbe- 
ruaga os muy importante. Si la enfermedad está en 
sus comienzos, y el individuo ha sido bien tratado, 
puede obtenerse la curación en muchos casos de larin­
gitis tuberculosa primitiva, por medio del agua en



hebìda á dosis moderadas y soslcnida?? por muchos 
üias, y por los procedinìionlos admilriacos.

La inhalación directa durante quince minutos; se­
siones alternas de respiración do agua pulverizada (]uo 
duren doce á diez y seis minutos cada una, y la pul­
verización local en forma de cáliz, (jue ya hemos des­
crito anteriormente. Es muy convenientj en algunos 
casos los toques con las soluciones de cloruro du zinc 
al 1,30, ó do nitrato de plata al 1,23, ó do glicerina 
iodada, alternando con el tratamionto hidro termal.

En el segundo periodo do la enfermedad, pueden 
también estas formas de aplicación de las aguas me­
jorar la situación de los enfermos; pero una vez en ci 
tercer periodo, hallamos acjuí una verdadera contra­
indicación, que debe tenerse en cuenta siempre.

3.° Parálisis laríng'ea.—Bajo este nombre com­
prendemos varios desórdenes do la motilidad del ór­
gano de la fonación independientes de toda alteración 
primitiva de la laringe, y (jue consisten en lesiones y 
trastornos del aparato de la inervación laríngea.

Muchas veces el laringoscopio no descubre lesiones 
ni anomalías en las cuerdas, y, sin embargo, existen 
síntomas subjetivos que caracterizan las parálisis, 
como son la voz apagada y la disfonia; el movimiento 
existe, la aproximación do las cuerdas también, los 
movimientos de abdución y addución son perfectos, y 
solamente un especialista hábil y acostumbrado puede 
advertir, como dice el Dr. Ariza en su obra, la obli­
cuidad de conjunción en las cuerdas, lo que determina 
ó indica, mejor dicho, (jue han perdido cierto grado 
do tonicidad, y caen en estado de inercia, y más que 
falta de movimiento, lo que pareco significar es una 
falta de integridad do la vocalización. Estas parálisis 
las llama Ariza frustradas, y no son, en definitiva, 
otra cosa que trastornos funcionales del aparato motor 
laríngeo, pasajeros, inestables, y casi siempre debidos 
á estados neuropàtico.?, á desórdenes del aparato iner-



vador, que debilitando las fuorzas generales orgánicas, 
producen un estado adinámico local que se traduce 
por falta de energía en los músculos de la laringe.

La otra clase de parálisis vocales tienen ya su ca­
racterística laringoscópica, pues el examen del órgano 
nos enseña si reside en los dilatadores, ó en los exten* 
sores, ó en los constrictores ó en todos los músculos 
que están inervados por el nervio recurrente.

En la producción de estas parálisis juegan muchas 
causas que nosotros debemos fijar, pues del conoci­
miento de éstas se puede llegar á instituir un.trata- 
mienlo racional en Urberuaga. El histerismo juega un 
papel importante en la parálisis de los músculos la­
ríngeos. La difteria determina una lesión paralítica de 
los laríngeos superiores, ordinariamente. La fiebre 
tifoidea y el cólera producen también alteraciones de 
la molilidad laríngea de origen periférico. Ciertas en­
fermedades crónicas, como \a sífilis, la intoxicación 
arsenical y plúmbica son causas de parálisis, ya por 
neuritis, ya por comprensiones de las infiltraciones 
gomosas 6 miliares.

Todos estos trastornos paralíticos son de mayor ó 
menor gravedad, según que las causas y el.origen de 
la lesión sea periférica, bulbar ó cerebral, y de aquí 
las ventajas que podamos sacar del tratamiento admi- 
triático de Urberuaga. Cuando estas alteraciones son 
por lesión periférica, apartando las causas en lo po­
sible, llegaremos á modificar y aun curar estas pará­
lisis; y hemos visto resultados satisfactorios con el uso 
de las respiraciones de agua pulverizada y de las pul­
verizaciones locales de esta estación balnearia: formas 
de aplicación que están indicadas en todos estos casos.

4.® Bronquitis crónica. — Esla enfermedad está 
profusamente extendida en nuestro continente y forma 
el mayor número de los enfermos qus asisten á Urbe­
ruaga. Propia de los climas húmedos y fríos, ya es 
oriunda de ataques agudos de bronquitis, ya nace



crónica y evoluciona así hasta su terminación. Es pa­
trimonio de todas las edades, poro en especial de la 
vejez y de la edad adulta; està relacionada muchas 
veces con las grandes discrasias gotosas y reumáticas, 
y va ligada al asma y al enfisema. La predisposición 
juega un papel muy importante en la determinación 
de los catarros crónicos brónquicos, y ciertos orga­
nismos de energías débiles y linfáticas ó neuro-artrí- 
ticos, y los debilitados por la artei io esclerosis, sufren 
los brotes continuados de catarros bronquiales. Los 
que padecen lesiones cardiacas, particularmente en la 
mitrai, son afectados frecuentemente de esta enfer­
medad. Tres causas son siempre las productoras do la 
bronquitis crónica, á saber; las infecciosas, como la 
influenza 6 grippe, el sarampión, etc.; los estados bra- 
ditróficos ó retardos nutritivos, como la gota, el escro- 
fulismo, la tuberculosis, y las circunstancias exteriores 
climatológicas, causas que se unen unas con otras 
para la determinación de la enfermedad.

Las formas de las bronquitis crónicas son varias, 
y las principales son la común ó mucosa, la seca y la 
complicada, formas determinadas por Laennec hace 
muchos ajios, y cuyo concepto clínico persiste y per­
sistirá al través de los tiempos.

La'bronquitis crónica liene sus rasgos anatómicos 
procedentes del proceso inflamatorio que la caracto- 
riza: dilatación más ó menos graduada de las redes 
vasculares, infiltración de las células redondas y ci­
lindricas, alteraciones descamativas de los opiteliums, 
formación de exudados ricos en leucocitos. Estas le­
siones se mantienen en un estado superficial y tolera­
ble con la salud, ó avanzan en profundidad hiriendo 
toda la testura anatómica del bronquio, cuales son las 
fibras musculares, las elásticas, los cartílagos y los 
mismos elementos embrionarios que se reconocen por 
cl examen microscópico, y por fin, avanzan al mismo 
tejido conjuntivo pulmonal desarrollando una peri- 
bronquitis: en este caso pierden su elasticidad, se es­



olorosan y hasta se atrofian, constituyendo el enfisema 
pulmonar. En ol avance de estas lesiones el corazón 
derecho so dilata, sobrevienen trastornos circulatorios 
graves, significados por ol éxtasis venoso, y de aqui 
los edemas, los anasarcas, la albuminuria y los ata­
ques de asistolia tan frecuentes en la bronquitis anti- 
f;ua; ol corazón se ha debilitado on la lucha cons­
tante, por la escasa y mala inñuenciación que la cir­
culación determina tn los cefitros nerviosos.

La marcha de esla enfermedad es siempre lenta; 
lo ordinario es que no se cure, pero tiene altos, perío­
dos de descanso, que so relacionan con l;is estaciones, 
con loa climas que se habitan, con el régimen hi^'iónico 
(}ue se sigue y con variadas circunslancias del trata­
miento. Murante la primavera y fin del otoño son 
frecuentes los atacjues agudos ó subai'udos, porque en 
esta época, y en nuestra Península especialmente, los 
cambios y oscilaciones barométricas, higrométricas, 
anemológicas y termométricas son frecuentes y deter­
minan la explosión de estos brotes ó de estos ataques. 
Por lo demás, la marcha de la bronquitis crónica es 
indeterminada, y los sujetos consiguen, muchas veces, 
prolongar su vida; por consiguiente, su duración os 
larga, y los enfermos viven bajo el sello de una larga 
cronicidad. Pero este concepto está relacionado con la 
índole causal dol padecimiento, pues los catarros bron­
quiales crónicos de los cardiacos y do los briglicos, 
están siempre relacionados con el estado y grado de 
estos padecimientos; así, que puede decirse quo el pro­
nóstico no entraña gravedad, sino cuando producen ata­
ques de asfixia, de asistolia ó de gangrena pulmonar.

Bien conocidos son los síntomas que caracterizan 
esta enfermedad, que varían según la lorma; por lo 
tanto, no nos detendremos en describirlos. La tos, la 
expectoración, la disnoa, los estertores sonoros, re­
tumbantes, unas veces secos, ¿itras húmedos, la nor­
malidad de la tonalidad torácica ó su exageración son 
síntomas bien conocidos y característicos que no exi-



ífcn detenernos on ellos. Hasta lo dicho para compren- 
ílor el partido (jue puede sacarse en Uiberuaga del 
tratamiento hidio termal, cuyas indicaciones, deduci­
das de la fisiología patológica de las bronquitis, pue­
den reasumirse en las siguientes: 1.®, combatir el ele­
mento espasmódico; 2.“, moderar la fluxión de la 
mucosa bronquial; 3.**, moclillcar la expectoración; 
y 4.*’, prevenir la repetición de los ataciues agudos.

El agua en bebida, las inhalaciones difusas en los 
dos manantiales y las sesiones de respiración del agua 
pulverizada, reasumen esto tratamiento interesante. 
Con el uso de estas aplicaciones admitriáticas, dismi­
nuye la los y hasta desaparece: se modifica la expec­
toración en cantidad y calidad; la disnea se modera, 
y los ruidos estetoscópicos disminuyen on intensidad. 
Los éxitos de estas aguas en la bronquitis suelen ser 
inmediatos, observándose sus verdaderos efectos por 
la calma que producen y por sus acciones á distancia 
de los ataques. Este tratamiento influye para t|ue los 
catarrosos no sean invadidos por la bronquitis con 
tanta frecuencia. Los efectos de las aguas son muy 
duraderos y persistentes, en una proporción de un 50 
por 100: y en todos los casos de bronquitis crónica 
simple, la curación del estado catarral, por la sola 
razón del tratamiento termal do Urberuaga, es un 
hecho comprobado, porcjue se evitan todos los motivos 
de agravación y de agudeza; es, pues, ésta una indica­
ción profiláctica de los ataques de bronquitis crónica 
y curativa de muchas de sus formas palológioas.

5." Broncoectasia.— Lleva este nombre la enferme­
dad denominada dUa.ldCÍÓn de los bronquios, que más 
}>ien pertenece á la bronco neumonía crónica con ci­
rrosis del pulmón, que á la bronquitis crónica.

La patogenia de la broncoectasia ha dado origen 
á dos conceptos distintos: al de Laennec, que decia 
([ue estas dilataciones eran debidas ú una causa mecá­
nica, como la presencia de un tapón que obturaba cl



calibro del bronquio; y al concepto de que estas lesio­
nes reconocen un origen trófico casi siempre, la infla­
mación crónica de la mucosa bronquial y la pérdida 
de disminución de la elasticidad, creando como con­
secuencia de este proceso una esclerosis del pulmón 
y una retracción del tejido fibroso quo rodea al bron­
quio. En este orden de causas tróficas, están las pará­
lisis bronquiales que se suceden como consecuencia 
de este género de lesiones, las cuales se ven ordinaria* 
mente todas reunidas para determinar la ecíasta bron- 
quial. Merece mencionarse aquí la inflaencia patogé­
nica de la bronco-pneumonia subaguda y crónica del 
sarampión en la determinación de las dilataciones, las 
cuales son de tres clases, anatómicamente considera­
das. Bíciste una forma llamada moniliforme ó de ro­
sario, cuyo calificativo da desde luego idea de la le­
sión; otras veces la dilatación es general, y entonces 
el calibre del bronquio presenta una regularidad en su 
mayor calibre, de aspecto siempre cilindro: y hay por 
fin la forma de dilatación parcial, la cual puede ser 
cilindrica y ampollosa.

Cualquiera que sea la f o r m a  de la lesión, se nota 
por parte de los pulmones alteración notable, cuyo 
tejido conjuntivo inmediato al bronquio está surcado 
por vasos de nueva formación dentro de ose mismo 
tejido, de aspecto embrionario en ocasiones; de aquí 
que las dilataciones, alteración destructiva de los fas­
cículos musculares de Reissessen y de las fibras elás­
ticas, determinen la alteración de las paredes del bron­
quio, y que se encuentre en ellas pus abundante, lle­
nando su cavidad, y que el epitelium esté completa­
mente denudado ó haya desaparecido.

La marcha y duración de esta enfermedad es lenta, 
progresiva y larga. Se conocen hechos de curaciones 
por la cretificación ó formación fibrosa de la cavidad; 
pero lo corriente es que, después de más ó menos 
tiempo, sobrevengan serias complicaciones, casi siem­
pre agudas, quo determinen un fin funesto. La bronco-
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pneumonía, la bronquitis capilar, otros procopos por 
condiciones do la naturaleza infecciosa de la expectora­
ción, la tisis y accidentes cardiacos, tales son las se­
cuelas obligadas de la broncoectasia antigua y genera­
lizada ó extensa.

La sintomatología es bien clara y poco podemos 
decir sobre ella que no se sepa; la dificultad está en no 
confundir una broncoectasia con la tuberculosis pul­
monar. Los síntomas cavitarios, especiales, que son 
comunes á ambas, podrán dar lugar á error; pero, 
después del descubrimiento de Koch, la presencia del 
bacillus fiymogenus quitará lugar á toda duda que 
pueda presentarse.

El tratamiento termal os acaso el único que pueda 
desviar la marcha del padecimiento á una finalidad 
mortal. Este os uno de los pocos recursos de quo dis­
ponemos, en unión de algunas substancias balsámicas 
y antisépticas. Las inhalaciones de aguas nitrogenadas, 
la respiración do los gases del agua de Urberuaga en 
forma pulverizada y las vaporizaciones respiradas on 
aparatos arf hoc y á una temperatura algo elevada, 
constituyen una forma interesantísima de aplicación 
del remedio azoado, pues consíguese modificar el 
carácter quintoso de la tos, la cantidad y el carácter 
fétido de la expectoración, así como el aliento que 
exhalan los enfermos experimenta una mejoría re­
conocida; la disnea se modera, las fuerzas se resta­
blecen y se nota una calma en la marcha de la enfer­
medad, cuyos efectos primitivos se hacen después du­
rables, permitiendo á los enfermos una vida menos 
molesta y míis tranquila.

6 ° Enfisema pulmonar.— Este estado patológico 
consiste en la dilatación de uno ó varios alvéolos pul­
monares, con alteración ó sin ella de la textura do sus 
paredes. So conocen varias clases de enfisemas: el 
vesicular y ol intersticial; en el primer caso, el aire 
queda encerrado dentro de los alvéolos; en el segundo,



c1 aire pondrá en el tejido conjiinlivo. Además, existo 
un enfisema do los viejos ó atròfico, y el enfisema 
a«'ndo Ò suplementario, que acompaña en algunas 
hronco'pneumonias y eotjueluclio. Pero el verdadero 
enfisema que va á ocuparnos es el crónico, diatèsico, 
constitucional, y quo no representa otra cosa que un 
proceso de caducidad, de degeneración, de falta do 
resistencia en la olnsticidad del tejido lobular.

Kn este último concepto está basada la verdadera 
patogenia del en/í.cema, y por esta razón la teoría de 
Laennec, que considera este padocimiento de origen 
mecánico, es decir, debido á la ocupación de un tapón 
mucoso que obtura el calibre ó Juz de los pequeños 
bron({Liios, y cuyo obstáculo hace que durante la ins­
piración no ])ueda introducirse e! aire, y en la espira­
ción tenga poca fuerza para lanzarle, ncumulándoso 
detrás del obstáculo, esiá ya muy abandonado por los 
patólogos; y en cambio, se acepta el de origen trófico, 
ó sea por alteración del tejido producido por ataques 
frecuentes de bronquitis clónica, por la existencia do 
bronco-ectasia, y los originados por la arteria-esclero­
sis; procesos éstos que ex[)lican muy bien la resisten­
cia portiidn en la textura del a'lvéolo, la rotura <le éstos 
y i:i formación de! enfisema. As¡ es que la etiología. 
de esta enfermedad es muy limitada y está reducida 
á la consideración de que las bronquitis crónicas, ta 
tuberculosis y el artiilismo son las causas frecuentes, 
y acaso únicas, del enfisema pulmonar.

lOs muy fácil reconocer el etifisema crónico, gra­
cias á los signos que nos suministra la íiuscultación, 
la espirometría y la percusión, aparte de lo mucho 
que nos dicen los conmemorativos del enfermo y la 
observación de los signos subjetivos. La disnea habi­
tual, la falla ó cortedad de la respiración, los ataques 
frecuentes de sofocación y la tos nos indican ya el 
camino del diagnóstico, líl aumento de sonoridad en 
l » caja torácica, la disminución ó desaparición del 
niurmullo vexicular, la inspiración breve, la espiración
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prolongada, y los estertores ruidosos, ponoros y sil)í“ 
lantes diseminados, así como la disminución de la 
capacidad pulmonar que nos suministra el espiróme­
tro, disminución que alcanza, á veces, cifras eleva­
das de 1.500 conlimetroH cúbicos, en vez de los 3.000 
que representa el estado normal, son todos síntomas 
que no pueden dejar duda do la enfermedad que se 
trata.

Su marcha es lenta, dui'a muchos año.", y como lo 
ordinario es que ataque á los viejos, su terminación 
es necesariamente fatal, pudiéndose limitar el médico 
á ir conllevando la vida del enfermo, procurando 
la evitación de crisis, disneicas y el estado caquético y 
de demacración; es lo más común que un ataque de 
asistolia ó una complicación aguda de carácter l)ron- 
co-pneumónico dé fin á la existencia de los enfisema- 
tosos.

El tratamiento de esta enfermedad es más higié­
nico, climatológico y termal que farmacológico. En 
las crisis ó ataques violentos, procede intervenir con 
prontitud y energía; pero lo importante es evitarlos, y 
nada más interesante, bajo este aspecto de la tera­
péutica, que el empleo de las aguas azoadas termales 
de ÍJj'beruaga en inhalaciones, pulverizaciones gene­
rales y en bebida. Este tratamiento presta grandes 
servicios cuando se puede conciliar que los enfermos 
habiten, desj)ués de tomar las aguas nitrogenadas, 
climas altos, secos, templados y de constancia atmos­
férica durante el invierno. En las épocas estivales no 
importa vivir en ios climas del litoral, en razón á la 
atmósfera aséptica y tónica de nuestras playas; si se 
añade á esto las buenas prácticas de la higiene, una 
alimentación eminentemente cuaternaria, el ejercicio, 
la gimnasia respiratoria prudente y comedida por la 
respiración de la.<3 atmósferas de aire comprimido, y 
los vestidos y abrigos convenientes, es seguro que el 
enfisematoso podrá defenderse de un proceso de cadu­
cidad, y que á la larga es siempre de término fatal.



7.® Congestión pulmonar crónica.—Aunque estos 
estados patológicos fcuando son crónicos) no consti­
tuyan una enfermedad aislada independiente, tienen 
en si importante significación' clínica, que nos es pre­
ciso examinar en este libro, pues que el tratamiento 
hidro-mineral evUa muchas veces su presentación y 
su desarrollo.

No es muy antiguo el conocimiento de este proceso 
morboso, del que dió exacta y perfecta idea Woillez, 
cuyos estudies especiales sobre esta materia determi­
naron la inclusión de esta entidad morbosa en la noso­
logía do las enfermedades agudas del aparato respira­
torio; pero á nosotros no nos ocupará esta considera­
ción, sino ol concepto que poseemos del papel que 
juega en la producción y marcha de ciertos estados 
crónicos del pulmón, \a. congestión imsiva ó por ec- 
tasis.

La anatomía y fisiología del pulmón explican bien 
lo frecuentes quo deben ser estas hiperemias; obran 
sobre estos órganos todas las causas infecciosas, alte­
rando la textura de los vasofe, trastornando la circula­
ción alveolar, determinando la rotura de las túnicas 
arteriales, y, por consiguiento, la hemorrajria, aparte 
de las causas mecánicas que obran sobro el curso de 
la sangre por impotencia del músculo cardiaco, ó por 
un aumento de presión en la vena cava, que inhabilita 
la depleción del ventrículo izquierdo. Pero, principal­
mente, lo que nos importa conocer son todas esas 
causas de fluxión y da hiperemia irritativa do origen 
bacteriano, y que se significa con el nombre de brotes 
congestivos tuberculosos, y también las congestiones 
pasivas, latentes, de focos limitados, pasajeros, movi­
bles que se fijan en los vértices pulmonares, que acusan 
siempre gran gravedad, y propias de los artríticos y 
de los diabéticos.

En el curso y evolución del proceso fymogeno, á 
medida que es invadido por las colonias bacilares, el 
parenquima pulmonar, ínterin no se formo la materia
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tuberculosa, es asiento el tejido conjuntivo y las pare­
des do los alvéolos de una congestión que determina 
ó produce un edema colateral, más ó menos circuns­
cripto; después de este eslado vieno la ñuxión, la in­
flamación, la formación de los exudados y la materia 
tuberculosa, donde el microscopio revela el bacillus. 
Todo este proceso es de carácter congestivo en un 
principio, por debilitación on la textura del tejido pul­
monar y se sucedo por períodos, por etapas, por bro­
tes que van extendiéndose y agrandando el campo 
invadido por la granulación miliar. Esta hiperemia ó 
congestión se verifica en los bronquios profundos al 
mismo liompo que en el pulmón y está caracterizada 
por la debilidad del murmullo respiratorio, matidez á 
¡a percusión de las zonas de congestión, estertores 
finos, sibilantes, que están enmascarados por ester­
tores de burbujas gruesas, debidas al edema que 
acompaña; se acentúa, en muchos casos, el ruido de 
soplo, y en otros se oye el timbre cavernoso que so 
parece el gorgoteo do las cavernas pulmonares.

La congestión pulmonar acompaña casi siempre á la 
bronco-pneumonía. Cuando se presentan los signos de 
este estado hiperémico, indican la formación de nuevos 
focos que tienden á la generalización de la dicha 
bronco-pneumonía, ó sólo son complicaciones aisla­
das, También so presenta la congestión en el enfisema, 
y estos brotes simulan ataques violentos de bronquitis 
capilar.

En las afecciones cardiacas es casi constante la 
congestión pulmonar, que es la que determina la difi­
cultad respiratoria que experimentan los enfermos 
atacados de disnea diurna en las afecciones mitrales, 
y de disnea nocturna en las aórticas y en las dilata­
ciones del corazón derecho.

El tratamiento de eslos estados patológicos cróni­
cos, es decir, la hiperemia y el edema de los pulmones 
debe ir dirigido á evitar la repetición de estos ataques 
á  la circulación pulmonar, y nada más racional y

S
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positivo que el tratamiento revulsivo, por los medios 
corrientes que poseemos, y sobre todo, la revulsión 
con el termo-cauterio ó galvano-cauterio en la región 
asiento del proceso, y las aguas minerales que puedan 
modificar esa circulación y esos procesos, evitando su 
repetición, influyendo sobre las consecuencias quo 
acarrea, ó, por lo menos, alargando los períodos do 
tiempo en que han de aparecer los brotes congestivos. 
Las aguas nitrogenadas de Ürberuaga están indicadí­
simas en estos casos, pues además de la acción general 
de reconstitución sobre cl organismo, y consiguiente­
mente Ja modificación de la nutrición y función de los 
tejidos pulmonares que este entonamiento ha de pro­
ducir, se agregan ios efectos locales de resolución, 
sedación y antisepsis á que dan lugar las inhalaciones 
naturales, las del agua pulverizada y las pulverizacio­
nes locales.

8.® Neumonías crónicas.— La inflamación pulmo­
nar crónica no es jamás primitiva, y las variedades que 
ella comprende se reúnen en un nombre común: neu­
monía crónica intersticial ó cirrosis del pulmón.

Diversas son las causas que la motivan, y su pato­
genia reside en la consideración de la evolución de las 
bronco-pneumonía y pulmonía lobaros al estado cró­
nico, por razones especiales de la predisposición del 
sujeto. Ksta evolución conduce á la hepatización gris, 
con lo que el tejido pulmonar se retrae y se endurece, 
y presenta algunas excavaciones; de ordinario com­
prende algún lóbulo pulmonar? es circunscrito el 
dominio de la esclerosis, y ocupa comúnmente la base. 
Por el contrario, en la bronco-pneumonía, la lesión se 
encuentra al mismo tiempo que en ol parenquima 
pulmonar, en los broníjuios; la esclerosis invado cl 
tejido peribronquial y perilobulillar, y determina la 
atrofia del pulmón, invadiendo preferentemente los 
lóbulos inferiores y los superiores en su parte pos­
terior.



Los síntomas de ostos procesos pncumónicos cró­
nicos son bien característicos; con los antecedonles de 
un proceso anterior agudo, de una ó varias invasiones 
repetidas, y ios signos que revela la auscultación y 
percusión puede llegarse á un diagnóstico preciso y 
claro. Matldez de una zona más ó menos extensa, soplo 
tubarlo, estertores mucusos y gorgoteo, estado gene­
ral más ó menos debilitado por la fiebre, hemoptisis 
y la expectoración moco-purulenta; estos son los sín­
tomas gráficos que corresponden á la lesión. Esta 
pudiera ser acompañada de la presencia del bacillus 
de Koch en la materia expectorada, y nos haría ya 
suponer que la evolución pneumatogena ha sido de 
carácter caseoso, como ordinariamente sucede.

Todas estas pneumonías son circunscriptas ó difu­
sas, y por su origen son lobares, bronco-pneumónicas, 
pleurogenas ó pneumo-koniósicas. Las lobares re­
caen en sujetos albuminúricosy alcólicos; las segundas 
son oriundas de enfermedades agudas infecciosas, 
como el sarampión, la fiebre tifoidea, la difteria y el 
paludismo; las pleurogenas son debidas á pleuresías 
antiguas y malignas, á la infección puerperal y al 
enfisema compensador de las dilataciones del corazón 
derecho; y las últimas son todas de origen profesional, 
en los sujetos que trabajan en el carbón, en el hierro, 
en el acero, en la sílice.

La marcha de estas diferentes formas del padeci­
miento es siempre lenta, y aunque algunas de las 
lobares pueden terminar por la restitución ad inte- 
grum , es lo común que concluyan, después de haber 
determinado una existencia achacosa y difícil, por 
consunción y marasme.

El tratamiento de las pneumonías crónicas es en 
extremo sencillo. La farmacología puede poco ó nada 
con los síntomas de la enfermedad; la higiene, la pro­
filaxis y la climatoterapia, son los únicos y razonables 
remedios que deben emplearse, y como ayudante po­
deroso del tratamiento, tenemos la termo-hidrología.



Las estaciones balnearias y el tratamiento por las 
aguas minerales son do gran utilidad, y especial- 
meiite las aguas nitrogenadas. La cura tormal do U p- 
beruaga de Ubilla en este padecimiento da buenos 
resultados, porque se consigue en algunos casos favo­
recer la reabsorción de los exudados, entonar y vigo­
rizar el organismo para quo no vayan á caer en el 
peligro de una tisis tuberculosa, que es lo común en 
las pneumonías que han evolucionado al estado qró- 
nico; y sobre todo, la indicación más radical y más 
importante de osta medicación nitrogenada, os la mo­
dificación que sufre el estado catarral, origen ó causa 
la mayor parto de las veces de los sufrimientos y de la 
repetición de los ataques que experimentan estos 
enfermos. La estancia en Urberuaga durante veinte 
días, haciendo uso de las aguas en bebida, de las in­
halaciones naturales y de la respiración de agua pul­
verizada, son la base y la norma del tratamiento hi­
dromineral de ias pneumonías crónicas.

9.® Hemorragias bronco-pulmonares. — Con esto 
nombre se designa la salida de sangre al exterior pro­
cedente de los bronquios ó pulmones; su nombro más 
corriente es el de hemoptisis. Esta palabra representa 
un síntoma: no forma por sí sola una entidad patoló­
gica determinada. La hemoptisis es, en las enfermeda­
des del aparato respiratorio, lo que las dispepsias en 
las del aparato digestivo: un síntoma obligado de las 
numerosas, variadas ó importantes alteraciones y 
padecimientos que tienen asiento en los pulmones, 
bronquios, laringe, etc.; pero no puede decirse en 
absoluto c]ue la hemoptisis no pueda ser esencial, 
como no puede menos de aceptarse las dispepsias sin 
relación alguna con otro padecimiento. De aquí la 
antigua y clásica división de las hemoptisis en esen­
ciales y sintomáticas. Pero la patogenia de esta enfer­
medad radica en todas aquellas condiciones que pue­
den determinar la producción de la hemorragia, las



cuales cBlán representadas por tres causas fundamen­
tales: la alteración de la sangre, la de las túnicas vas­
culares, ó un proceso de congestión, bien activo ó 
bien pasivo; es decir, una fluxión ó un ectasis sanguí­
neo. Sea cualquiera la causa que determine la hemo­
rragia, el mecanismo es ol mismo: la sangre aparece 
al exterior por la boca, bien sola ó bien mezclada con 
saliva, con vómitos, con expectoración, y lo (jue hay 
que hacer primero es fijar el sitio de donde procede, 
lo cual es casi siempre sencillo; después averiguar la 
causa de la lesión que la produce, y por fin, el origen 
de la sangre; datos todos necesarios para definir el 
diagnóstico diferencial de las hemorragias quo salen 
por la boca.

Por más quo puedan á veces confundirse los orí­
genes de la sangre, por la violencia y espontaneidad 
de la irrupción al exterior, hay signos y síntomas que 
caracterizan bien esta condición; así que, la tos, ios 
caracteres de ia expectoración, su coloración, su as­
pecto, los fenómenos do la auscultación, los conme­
morativos y otra multitud de circunstancias, nos ha­
rán ver la causa, el sitio y el origen de la hemoptisis. 
Hay algunas de carácter irritativo, producto de fluxio­
nes activas; éstas son siempre bronquiales, y las de­
terminan un exceso de tensión vascular, y de esto 
orden son las hemoptisis llamadas suplementarias ó 
desviadas, efectos de flujos suprimidos, como las 
hemoíToides y la menstruación, las que se presentan 
en la histeria, las que'se refieren á las lesiones de la 
aorta y á la miocarditis esclerósica, las producidas 
por un frío intenso, por la ascensión á las altas mon­
tañas. Las hemorragias pulmonares casi siempre son 
pasivas, como las producidas por lesiones vasculares; 
las que se producen por alteración de las túnicas de 
los vasos en los sujetos hemótilos; pero el factor más 
importante y más frecuente de estas hemoptisis son 
los tubérculos ¡pulmonares. En todas las formas y eu 
todos los períodos de ia tisis pulmonar se prodcnta la



hemoptisis: una veces la acompaña en toda su evolu­
ción, otras es el síntoma revelador ó premonitorio^ en 
ocasiones, es el resultado de la destrucción de los 
vasos en la formación cavernosa. Es síntoma frecuente 
la hemoptisis en la bronco ectasia, y del mismo modo 
lo US en los cánceres de la laringe. Lo más interesante 
es averiguar si las hemorragias bronco-puhnonares 
son de origen pulmonar ó cardiaco, y aunque la aus­
cultación puede dirimir este juicio muchas veces, hay 
necesidad de recurrir hoy para esta determinación á 
la investigación en los esputos, de la existencia del 
bacilo característico de la tuberculosis.

Si nosotros hemos traído á este estudio el conoci­
miento de las hemorragias conocidas con el nombre 
de hemoptisis, es principalmente bajo el concepto de 
las relaciones con las enfermedades pulmonares y 
también con las del corazon; porque se presentan en 
Urberuaga con inusitada constancia, y en el año 1893 
asistimos á SI hemoptoicos, en donde no se pudo 
comprobar con precisión su relación patogénica.

Las aguas de Urberuaga do Ubilla, durante cl 
momento de la hemoptisis, no se usan; la intervención 
médica exige un tratamiento adecuado; pero una vez 
dominada ó cohibida, obedeciendo á procesos conges­
tivos ó inflamatorios por parte dcl pulmón, de natura­
leza bacilar, ó irritativa, ó catarral, entonces el uso 
de la cura termal es de gran utilidad por las propor­
ciones antisépticas, anticatarrales y resolutivas do las 
aguas; y las formas admitriacas en (jue se usan per- 
niiten suponer que se eviten esas crisis congestivas, 
y por consiguiento la hemorragia.

liemos tenido especial cuidado en indicar las con­
diciones etio-patogénicas de la hemoptisis para que no 
se crea que las aguas, minerales influyen de una ma­
nera especial en su extinción, y sí solamente obran 
sobre las condiciones determinativas de su producción. 
De este modo deben comprenderse las indicaciones de 
la medicación nitrogenada en las hemoptisis.
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10. Tuberculosis. Tisis pulmonar.— No obstante lag 

conquistas de la bacteriología y las ventajas del labo­
ratorio en la comprobación de los hechos clínicos, y á 
pesar de haberse llejiado á la concepción de la unidad 
de la tisis, planteada ya por el genio de Laennec, 
y resuelta por la escuela parasitaria, resalla aún y 
resaltará siempre el concepto clínico desdeñado por 
las exageraciones y por los apasionamientos de es­
cuela.

Defínase lalisispulmonar como se quiera, bien bajo 
el aspecto anatómico patológico, bien bajo el de ia es­
cuela microbiana, pe levantará siempre ante la inteli­
gencia del práctico el pensamiento de la organización 
del individuo, que vive bajo el peso de unadiátesis, que 
después se la calificó de disposición morbosa, y que 
hoy lleva el nombro singular de terreno abonado para 
la germinación del bacillus. ¿Qué más da? los nombres 
no hacen siempre á las cosas, y en vano es quo nos 
empeñemos en buscar la causa de la tuberculosis en la 
existencia de un determinado microorganismo, porque 
éste fructificará y germinará si el organismo tiene con­
diciones al)onadas para ello; si no sucede esto, os 
porque el individuo tiene energías para resistir la inva­
sión de esas colonias bacterianas. Germen ó semilla, y 
terreiio son los dos términos del problema patológico 
de la tuberculosis pulmonar. El bastoncillo de Koch 
es la causa, dice la doctrina parasitaria; la anatomía 
patológica nos dice que la característica del tubérculo 
es la granulación con su estructura propia de células 
gigantes, zona de células embrionarias y de las epite­
liales; la clínica nos demuestra todos los días que la tu­
berculosis es una diátesis, una distrofia constitucional 
por insuficiencia,defecto nulrilivo;es decir, un proceso 
de degradación orgánica y de caducidad. Y  lo cierto 
es que todos tienen razón; que lodos estoa conceptos 
representan la patogenia de la tuberculosis, y que 
todos, sin exclusivismos ni distingos, vienen á formar 
la suma do esa gran serio de hechos y observaciones,



de G xporím ontación y  de c lín ica , qu e  representan las  

grandes co nq u is ta s  do la  m oderna  pa lo log ia .

Así, pues, definiremos la tisis pulmonar diciendo 
que es una enfermedad específica ó infecciosa, cuyo 
agente patógeno es ol bacillus de Koch, cuya represen­
tación gráfica es el tubérculo, ó sea una neoplasia fibro- 
caseosa, como dice Granher, y que se desarrolla á 
virtud de una diátesis ó estado constitucional represen­
tada por un terreno apropiado para la germinación. Do 
esta manera podremos comprender como la clínica 
nos enseña todos los días la existencia do tubérculos en 
el pulmón, sin que el microscopio revele la existencia 
del bacilo: y aunque el experimento del laboratorio 
sea la comprobación del hecho clínico, no puedo 
dudarse que en muchas ocasiones no se obtiene esta 
comprobación, es decir, que no se encuentra el ba­
cilo, y, sin embargo, todos los antecedentes, los sín­
tomas subjetivos del sujeto, y los fenómenos de aus­
cultación indican la existencia de los tubérculos en el 
pulmón.

De buen grado desarrollaríamos toda la historia 
de la tuberculosis; pero no lo consideramos pertinente 
al objeto de este trabajo, destinado exclusivamente á 
dar á conocer en extracto la tisis pulmonar y el trata­
miento hidromineral de Ürberuaga. Así que nos lim i­
taremos á hablar de las localizaciones pulmonares bajo 
la forma de tisis crónica ó ulcerosa, no bajo el aspecto 
de génesis, estructura y evolución del tubérculo en ge­
neral, sino de las diversas formas de la lesión en sus 
relaciones con la marcha de la enfermedad, para dedu­
cir del período de desarrollo del tubérculo el grado 
posible de curabilidad y la noción exacta de la inter­
vención termal de Ürberuaga de Ubilla.

La clínica consigna en la marcha de la tisis crónica 
común, tres fases ó periodos: el primero corresponde 
á la presencia del tubérculo dentro de ios alvéolos 
bajo la forma de una masa granular amarilla, rodeada 
de una zona gris, quo entra á constituir parto inte-



grante dol tejido pulmonar, do donde cs imposible 
separarla; este es el período de crudeza do la granula­
ción. El segundo perteneco á la etapa en que las masas 
tubarculosas han comenzado á reblandecerse, infil* 
trándoso en el tejido pulmona'. El tercer periodo 
sucede al de reblandecimiento, y la materia tubercu­
losa so vierte en los bronquios, se elimina por la tos, 
quedando un proceso de destrucción de tejido que se 
llama cavernas; este período es terminal. Pero en 
algunos casos no suceden así los hechos, el tiil)crculo 
no evoluciona fatalmente, y una vez eliminada por la 
tos la materia caseosa, se produce una reacción en los 
tejidos, y alrededor de aquélla so forma una zona de 
tejido fibroso que llena la caverna, y que representa un 
proceso de cicatrización: cs una especie de tubérculo 
enquistado, que sufro la transformación cretácea, y 
representa entonces la forma posible de curación de 
esta necrosis.

En todos los casos, el examen bacteriológico de­
muestra la presencia del bacilo en todas las formas de 
la lesión y en todos los períodos de su desarrollcx; se 
le halla en el tubérculo gris, en las células gigantes, 
en las epiteliales, en las embrionarias y en la misma 
caseificación. Sucede algunas veces que pasa desaper­
cibido al microscopio, cuando no hay materia tubercu­
losa que examinar, cuando no existe expectoración; 
pero no por eso puede negarsela existencia de la tuber­
culosis. El bacilo posee varias vías de llegada: unas 
veces es la circulación, otras las cavidades alveolares, 
y el aire que se respira cs un medio conductor de este 
microorganismo. Pero como nosotros no tratamos en 
este lugar más que do la tisis crónica, donde siempre 
hay materia tuberculosa y expectoración, habremos de 
decir que en los esputos de los tísicos es donde el exa­
men bactorioscópico debe fijarse bien, y la constancia 
del bacilo en la materia expectorada está sujeta á 
pocas variaciones; pero la no existencia en un examen 
microscópico no indica que no existan, porque esto



depende de diversas causas, que es preciso señalar 
para no caer en el error de creer que no sea el Ato* 
parásito el agente patógeno.

Un foco caseoso puedo dejar do vaciarse en un 
bronquio y la expectoración sor meramente catarral, 
y esto sucede en muchas tisis infiltradas: una prepa­
ración puede estar mal hecha, por haber empleado 
los colores poco frescos, por defecto de habilidad en 
el manojo de los medios do la investigación; puede 
haber una supresión accidental do la oleminación 
bacilar por mejoría del estado catarral del enfermo, 
pero su ausencia del campo microscópico, si la clínica 
nos dice que hay tubérculos pulmonares, no CvS razón 
para negar la existencia. Gs preciso siempre observar 
y repetir las preparaciones, porque sucede que un 
examen bacterioscópico da resultados negativos, y 
repitiendo la investigación á los quince ó veinte días, 
y durante algún tiempo, el resultado es afirmativo. 
Porque es preciso tener presento que en la tisis cró­
nica, de marcha lenta, los ejércitos bacilares acometen 
también con lentitud y con calma, y los varios brotes 
congestivos y fluxionarios que se suceden en la evolu­
ción granulosa, son los quo acusan oportunamente la 
presencia del elemento fimatógeno. Así que la grave­
dad y el pronóstico do la tisis pulmonar está relacio­
nada directamente con la reproducción lenta ó rápida, 
escasa ó grande del bacilo de Koch, y aunque la clínica 
tiene sobrados medios de conocimiento para determi­
nar el grado y forma de la lesión, debemos en todos 
los casos buscar la comprobación en el microscopio, 
y do esa manera estaremos más seguros de guiar bien 
á los tísicos en su triste peregrinación patológica.

En Urberuaga de Ubillcí procuramos en lo posible 
el examen bacterioscópico; hacemos los análisis de los 
esputos, y de este modo podemos dirigir el tratamiento 
en consonancia con el estado del enfermo; de esta 
manera se llenan bien las indicaciones de las diversas 
formas de aplicación, y so pueden evitar accidentes



desgraciados de la intempestiva intervención de ciertas 
formas admiátricas, pues ni en todos los casos, ni on 
todos los períodos, ni en todos los individuos, puede 
y debe administrarse la cura termal de la misma 
manera, tiempo y dosis.

Admitidos como inconcusos todos los hechos reve­
lados por el laboratorio, y unidos á las concepciones 
que de la clínica deduce la observación de los enfer­
mos, resulta la verdadera noción etiológica de la tu­
berculosis pulmonar crónica. Esta es primitiva ó se­
cundaria, en relación á la vía que toma el bacilo para 
impregnar el organismo. Las tisis primitivas se pro­
ducen siempre cuando el bacilus ataca las vías respi­
ratorias: estos gérmenes proceden del exterior, de- 
otros órganos tuberculizados, ó vienen de herencia. 
Las tisis consecutivas ó secundarias resultan de la 
marcha del elemento especifico por otras vías, como los 
linfáticos, la sangre, los bronquios, la boca, la larin­
ge, etc. En estos casos un foco tuberculoso infecta la 
sangre; el bajilo ha penetrado por las arterias, y pro­
duce por auto infección la tuberculosis dol pulmón. 
El mal de Pott, la adenitis escrofulosa, hoy tubercu­
losa, cualquier otro foco en alguna viscera, en los 
riñones, por ejemplo, son las causas de estas tisis 
secundarias; del mismo modo, un foco tuberculoso en 
la faringe, en la laringe, en un bronquio, hace que 
ei fitoparásito sea trastornado al tejido del pulmón. 
Tenemos, pues, claramente evidenciado el carácter 
infeccioso de la tuberculosis, su transmisibilidad, su 
contagiosidad y la herencia, que son las grandes causas 
que se invocan hoy. ¿Pero cómo se verifica la trans­
misión y cl contagio por herencia y contaminación?

Aquí entra la gran cuestión de la antigua medicina 
en lucha con las modernas teorías, que en nuestro 
juicio resulta un juego de palabras nada más; porque 
si es cierto que se citan varios hechos de contagio 
entre los matrimonios, en las salas de los hospitales, 
en las personas que cuidan á los tísicos, también es



cicrlo que hay que admitir en los seres contagiados 
una predisposición, quo antes so llamaba diátesis tu­
berculosa, y que hoy se llama terreno, ó predisposición 
orgánica. Y estas expresadas condiciones do los suje- 
los, ya lo hemos dicho más arriba, están bien señala­
das en los organismos débiles, entecos, de escasas 
resistencias, ya innatas ó transmitidas por enfermeda­
des de sus progenitores, ya adquiridas por las enferme- 
dado», por los sufrimientos, por la miseria social, etc. 
Estas circunstancias de debilitación, de pobreza fisio­
lógica, de depauperación orgánica, forman el terreno; 
pues esto es la diátcí^is. Por oso no es hereditaria la 
tisis; lo que so hereda es la diátesis, el estado consti­
tucional, que en unos individuos podrá modificarse y 
resistir los embates de la infección timogena, pero que 
en otros, por causas especiales de vida, posición social, 
por la lucha incesante y trabajosa por la existencia, 
lio pueden resistir la acción de los gérmenes que pro­
ceden del exterior, ó que han h>jrcdado. Tal es el cri­
terio que debe presidir en sana patologia, á la concep­
ción eliológica de la tisis pulmonar.

La sintomatologid de la tisis, por ser tan bien co­
nocida, no nos llevará mucho ti jmpo, siquiera de osle 
modo no incurriremos en posadas descripciones. La 
localización tuberculosa on los pulmones determina 
síntomas do intolerancia revelados por la tos, la quo 
es seca ó con expectoración más ó menos abundante, 
de un carácter singular, según la faso evolutiva del 
proceso íiinogeno. Los simonías que dominan en la 
primera fase son la tos seca, la disnea al subir cues­
tas, en la marcha y en los movimientos, algunos do­
lores torácicos y la hemoptisis, sinloma precoz y re­
velador, muchas voces insconstante, pero de gran 
valor diagnóstico. La percusión señala submatidcz en 
las fosas subclaviculares, alternando con un aumento 
de la tonalidad; pero los fenómenos más interesantes 
están de parte de ia auscultación, quo nos maniGesta 
siempre la respiración áspera, la espiración prolongada
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y soplante y la disminución del murmullo respiratorio; 
la tìspirometria nos acusa una disminución de la capa­
cidad respiratoria.

En el segundo período, ó de reblandecimiento, la 
tos no es soca, tiene signos claros y precisos; los espu­
tos blancos, mucosos en principio, se hacen opacos, 
verdosos, sin aire y llenos de grumos caseosos quo 
flotan entre la saliva, y se observan algunas estrías 
sangüiiiolontaF; el examen microscópico revela la 
existencia de células epiteliales mezcladas con glóbulos 
de pus, y entre esos elementos se veel bacilo en lenta ó 
rápida multiplicación, según el mayor ó menor grado 
de gravedad del enfermo; también se notan fibras elás­
ticas, signo propio de la destrucción del tejido pu'mo- 
nar. La percusión acusa macidez; la auscultación 
manifiesta <[ue la respiración es de soplo, y se observan 
ciertos ruidos, que se denominan crujidos, al principio 
secos: son los estertores llamados subcrepitantes, y 
después estos chascjuidos son más húmedos y ruidosos, 
sin llegar al gorgoteo de las cavernas, debiéndose com­
prender estos signos bajo el nombre de estertores ca­
verna losos.

En el período cavernoso, todos los síntomas seña­
lados son más marcado« y más extensos, los esputos 
toman el carácter de nunmulare», quedando do ca- 
racterisco de esta fase de la enfermedad el roplo ca­
vernoso y el timbre anfórico propio de las grandes 
cavernas.

Los síntomas generales van en progresión ascen­
dente, desde el primer grado al terminal. La liebre, 
en un principio, que es de carácter inflamatorio, 
determinado por los brotes de invasión, resisto y as­
ciende en relación á la marcha del tubérculo. La fiebre 
del segundo período y del tercero es do supuración, 
es constante y subcontinua, vespertina y con remisión 
por las madrugadas, seguidas de sudores, diarreas, 
etcétera. El carácter de la fiebre es el que ha hecho 
clásica la divisiói) clínica de la tisis pulmonar en



tórpida y etélicaj fìs, on nuestro juicio, el punto do 
vista más interosantcde latisis pulmonar, bajo el punto 
de vista del pronóstico y del tratamiento. Esta división 
se conservará siempre, á pesar de la critica de los pam- 
persmiBlas y do las escusas del laboratorio. La clínica 
siempre impondrá su criterio propio do observación, y 
ésta nos enseña á colegir de la mayor ó menor grave­
dad de la tisis, según quo sea florida, siempre graví­
sima y de final rápido, ó se llame tórpida, es decir, do 
marcha lenta, do pocos gastos, de escasas reacciones 
febriles, cuya marcha permite esperar un término me­
nos angustioso, llespecto á lo que esta división repré­
senla para el tratamiento, no hay más que entrar en el 
estudio de los climas y las estaciones termales para 
comprender la importancia de esta división. Aunque 
en materia do cliinas la observación ha enseñado que 
puedo esperarse de las zonas de alturas los mismos 
éxitos que do los de litoral y planicies y demás países 
montañosos; sin embargo, inlluyen poderosamente 
estas condiciono.s climatogénicas en las dos formas do 
tisis, siendo la costumbre mandar á los tórpidos á las 
alturas y á' los, eréticos á las planicies y al litoral, á los 
bajos niveles del mar; y de aquí la indicación co­
rriente, que—aunque no puede ni debe genoralizarso—- 
es conveniente dejar marcada, á saber, quo los tísicos 
eréticos no deben subir á la estación termal de Panti- 
cosa, y por el contrario, se acomodan bion al clima y 
condiciones do Ürberuaga.

La hemoptisis es otro do los síntomas que más 
importa conocor en Is enfermedad objeto de este tra­
bajo. Ya dejamos dicho en el capítulo anterior el 
papel que juega este síntoma en la determinación y 
evolución de la tisis pulmonar. Suelo ser el síntoma 
premonitorio; acompaña á todas las fases de evolución 
de la granulación célulo-caseo fibrosa; es representa­
ción gráíica del período cavernoso, por la destrucción 
do los tejidos pulmonares, y la rotura de los vasos 
c{ue circundan las cavernas, ó la ulceración. Es varia-



blo y al^o inconstanto, según los períodos y la forma 
de la enfermedad; las hay que van acompañadas de 
fiebre, y éstas son las más j^ravos; y por fin, la con­
gestión pulmonar que acompaña á la formación dol 
tubérculo, llamadas parafúnica y perifímica, es causa 
de hemoptisis. Pues del mismo modo que la fiebre, la 
hemoptisis caracteriza la división anteriormente ex­
puesta do la tisis para la considcracióndel pronóstico 
y del tratamiento; jendo ligada la erética á las formas 
liemorrágicas,. cuando on todos los periodos y en todos 
los oslados do la enfermedad, la sangre acompaña á 
la tos, á la expectoración, á la fiebre; y la lórpiddi á 
aquella cuya marcha es lenta, aunque anunciada por 
la salida de sangre, pero no insistente en todas las 
etapas del padecimiento; y no nos detenemos más on 
esta materia, ni señalamos ios síntomas que á manera 
de complicación ó como concomitantes se fijan en el 
aparato digestivo, en el circulatorio, on el nervioso, 
en el urinario, etc.j porque en una enfermedad infec­
ciosa, totius substancie, no hay órgano, no hay apa­
rato, no hay sistema orgánico que no proteste de la 
depauperación, de la degradación y de la destrucción 
que se opera como consecuencia del baccillus fumO’ 
genus.

iiil tratamiento de la tisis pulmonar ha ofrecido en 
todo tiempo ancho campo á la especulación y á la admi­
nistración de los específicos industriales, es decir, á 
la {jclifarmacia. No ha habido medicación que no haya 
tenido en la terapéutica de la tisis uno ó varios repro- 
sentantes. El dominio do las ideas parasitarias aplica­
das á la tuberculosis, no ha traído tampoco grandes 
ventajas en cl tratamiento de la enlérmedad, y no obs- 
tanlo que hoy tenemos algún preparado medicinal do 
la ciase de los antisépticos, y sobre todo de los tónicos 
generales, cuyas excelentes preparaciones farmacéu­
ticas permiten esperar, y on efecto resultan do ollas 
buenos resultados; aparte de algunos medicamentos 
muy úli'es para ir atajando y moderando los diferentes



síntomas de la enfermedad, es lo cierto que la tera­
péutica verdadera de la tisis pulmonar está reservada 
para la higiene, para los climas y para las aguas mi­
nerales. De la higiene nada he de decir en este lugar, 
pues quo entrarla en grandes desarrollos, y haría 
interminable esto capítulo; únicamente dejaré señalado 
que la alimentación de substancias cuaternarias debo 
formar la base de la dietética de la tisis, y esto se 
obtiene y so consigue en Urberuaga de Ubilla, porque 
los alimentos azoados que allí existen y la excelente 
condimentación de las substancias, permiten esperar 
quo los enfermos restauren sus fuerzas generales, y 
conserven la fortaleza del estómago, quo es la defensa 
de los tísicos. Respecto ú los climas, ya tengo indicado 
en la sección correspondiente las condiciones especia­
les del clima de Urberuaga on el estío, y á aquellas 
indicaciones me refiero, para recomendar la estancia 
de los tuberculosos en esta zona balnearia; y tócame 
ya decir algunas palabras sobre la medicación nitro­
genada.

El fundamento de la medicación de Urberuaga en la 
tisis pulmonar, consiste en quo la acción de sus aguas 
nitrogenadas se dirige principalmente á obrar sobro 
el terreno en que germina el bacilo Koch, dándole ó 
procurándole condiciones do resistencia y do fortaleza 
para resistir á la invasión, multiplicación y toxicidad 
de los productos de secreción bacilar; forman, pues, 
una medicación tónica, y bajo este concepto represen­
tan estas aguas una indicación profiláctica do primer 
grado, y curativa definitivamente. Además de esta 
acción tónica, tienen otra muy interesente, la sedación, 
la calma y la tranquilidad quo desenvuelvo en cl apa­
rato cardio-pulmonar, permitiendo que ol gran pneu- 
mogáfitrico apague sus excitaciones reflejas y quo la 
circulación en los pulmones y corazón se regularicen 
en su marcha y pueda permanecer en los vasos el 
tiempo necesariamente fisiológico para que se verifique 
en mayores condiciones la hematosis. Las aguas mi-



nerales nitrogenadas de Urberuaga combaten vontajo- 
eamenta cl estado general de los tísicos, y los síntomas 
más graves y más importantes, cuales son, la fiebre 
de los primeros períodos que acompaña á la invasión y 
generalización del tubérculo; las hemotisis congestivas 
perifímicas que son producto de los brotes granulosos 
por la acción del fitoparásito; las consecuencias de 
esle estado genera! que conduce al aniquilamiento, á 
la desnutrición y á la caquexia. Modifican ventajosa­
mente las condiciones de la expectoración por una 
acción resolutiva, anticatarral sobre la mucosa pul­
monar. Moderan los accesos de tos y la disnea, pro­
ducto del estado hiperémico y congestivo que crea la 
circulación entorpecida porla endoarteritis obliterante.

Todas estas acciones, generales unas y locales 
otras, S3 cumplen con los variados métodos del trata­
miento, consistentes en el agua en bebida, las inhala­
ciones difusas y directas, la respiración del agua pul­
verizada y las pulverizaciones locales. Pero estas dife­
rentes maneras de hacer uso de las aguas, lo mismo 
que la oportunidad del tratamiento hidrotermal de Ur­
beruaga, dependen del período de la enfermedad, del 
estado general del enfermo, do la forma clínica que 
adopta el padecimiento y de otras circunstancias del 
sujeto enfermo. De todas estas premisas, que simbo­
lizan las verdaderas y precisas indicaciones del trata­
miento nitrogenado, se deducen las precisas contrain­
dicaciones que se refieren al período terminal de los 
tísicos, cuando las vastas ulceraciones y la fiebre supu­
rativa ó liéctica y la diarrea influyen en la organización 
próxima á un término fatal; es decir, que estas aguas, 
las más interesantes en España, al lado de las de Pan- 
ticosa, de las que no difieren más que por condiciones 
de altura, de localidad, de viaje y de confort, estando 
en favor de las do Urberuaga estas últimas circuns­
tancias, se hallan indicadas on todas las formas clí­
nicas de la tisis pulmonar, en los períodos primero y 
segundo de la transformación y desarrollo de la gra-



nulación tuberculosa, y cuando el órj'ano so encuontra 
inTluído })or la excitabilidad del apaiato cardio-pulmo- 
nar, y por las coiigesticnos y fluxiones colaterales quo 
indican la invasión de las colonias bacterianas. Ade­
más do oslas indicaciones, las aguas do Urberuaga des­
envuelven acciones proíiláclicas en los sujetos tubercu- 
lizables por ra/ón de liercncia, do debilidad orgánica 
general, de predisposición constante á los catarros de 
la faringe, laringe y hroníinios,

fjrt síntesis dol tratamiento (fue puedo cumplirse 
con las aguas nitrogenadas do Urberuaga do Ubilla 
en la tisis pulmonar crónica ó ulcerosa, se reílere: 
primero, á modiíicar todos aciuellos síntomas <juo 
marcan la gravedad y la intensidad de la enfermedad, 
á saber: las hemoptisis congestivas y premonitorias, 
la los, la expccloiación y la disnea; segundo, á for­
tificar ol organismo para resistir los motivos de in­
fección y de toxicidad del virus fimalógeno, á pro­
curar á los individuos luberculizables por licrencia ú 
otras causas una barrera resistente al desarrollo y 
evolución de la granulación fimica. Sus acciones tora- 
péuticas son, por lo tanto, de índole proliláctica y de 
carácter curativo. No lo son á título de medicamentos 
antimicrobianos; son únicamente profundos modiüca- 
dores que representan á las medicaciones profilácticas 
ó preservalivas, descongestionantes ó resolutivas, se­
dantes ó regularizadoras do actos reflejos, y tónicas ó 
reconstituyentes'.

I I .  Coqueluche.—Perfectamente conocida esta en­
fermedad, propia de la infancia, pero no exento el 
adulto de padecerla, hecho averiguado desde las últi­
mas epidemias que han invadido nuestro suelo, puede 
decirse hoy quo es una infección producida por un 
schizotniceto, no determinado aún. por masque, según 
las últimas investigaciones do Afananjew, de San 
Petersburgo, pai eco tratarse do un strcptococus; de 
cuah^uiera manera, resulta ser un catarro contagioso



y especificó, por más quo no podamos fijar las vías y 
los medios del contagio; suele reinar opidémicamente; 
no recidiva, y sus elementos específicos son dos: el ca­
tarro y la neurosis.

No es una enfermedad mortal, sino por las com­
plicaciones (juc puedan sobrevenir on el curso de su 
evolución, pero es un padecimiento siempre largo, que 
evoluciona en tres períodos, los cuales se suceden 
cionológicamente y duran desde cuarenta días, como 
caso mínimum, hasta cuatro y seis meses. La tos es la 
característica de la enfermedad, por (juintas y con in­
tervalos largos; en el primer período so significan los 
síntomas catarrales; en el segundo, el carácter espas- 
módico es evidente, y en el tercero ó do declinación, 
están mitigados los accesos de tos. Las complicaciones 
son de tres órdenes; mecánicas como los vómitos, las 
hemorragias, el enfisema, (jue acompañan casi siem-- 
pre á la coqueluche;ias nerviosas, como la eclampsia 
y espasmo de la glotis, y las in/ecciosas, como las en- 
teritis, el sarampión, la tuberculosis, la difteria y la 
bronco-pneumonía. Mediante la inílueijcia d» estoa 
procesos puedeii sucumbir los individuos; lo corriente 
es que la enfermedad cure.

De seguro (jue no hay enfermedad donde se haya 
hecho más uso do toda clase de medicamentos; pocas 
habrá que hayan producido un mayor fárrago.de es­
pecíficos para su tratamiento, y en ei combate de tanto 
mercantiliemo como se ha preconizado, solanjente re­
salta, como racional y científico, la higiene climatoló­
gica, el cambio do aguas, de aires y do lugares, y las 
estaciones termales, tíutro éstas se llevan la primacía, 
desde el descubrimiento de la medicación nitrogenada, 
las aguas de esta naturaleza.

Los efectos de las inlialaciones de Urberuaga son 
tan ostensibles, la sedación y la calma que produce es 
tan evidente, (¡ue las quintas de tos se hacen cuartas, 
tercias y hasta desaparecen on pocos días; las fuer/as 
do loa enfermos se restablecen como por encanto y loe



síntomas mecánicos decomplicación disminuyen y des­
aparecen para no volverse á presentar. Podemos decir 
como axioma comprobado, quelas aguas deUrberuaga 
son una medicación especifica de la coqueluche, y sus 
inhalaciones tienen una influencia decisiva sobre los 
reflejos laríngeos, donde ílerff coloca el asiento de la 
tos, y sobre la infección bacteriana, que determina la 
enfermedad, en calidad de medicamento antiséptico, 
acaso microbicida del streptococus.

12. Asma,— Con este nombro debe comprenderse 
una neurose neumo-bulbar, independiente de todo 
proceso catarral y trófico. Significa esta palabra dis­
nea, pero no la oaracteristica del asma brónquico ó 
cardiaco, en cuyos estados representa un síntoma 
acompañante y obligado de otras afecciones; es un 
trastorno de la inervación de origen reflejo y ligado 
á causas ordinariamente constitucionales, y de aquí 
el concepto de la enfermedad bajo el aspecto de sus 
dos elementos etiológicos, que singularizan los auto­
res modernos con el nombre de neuro artrüismo, 
entrando de lleno el asma en los estados braditróílcos 
de Bouchart.

Sea de ello lo que quiera, es lo cierto que hay 
ataques de asma que no tienen relación con ningún 
estado brónquico, ni con ninguna afección cardiaca. 
La disnea se presenta bruscamente y el enfermo es 
presa en una forma brutal y violenta de una dificultad 
grande para respirar, ordinariamente por la noche, 
que obliga al sujeto á incorporarse, á levantarse, á 
abrir las ventanas, á buscar aire que le falta. Este 
estado angustioso, que sorprende en medio del sueño 
tantas veces, va acompañado de turgencia en las ve­
nas del cuello, de amoratamiento en la cara, de cris­
padura, sudor frió, ojos vultuosos y con todo el aspecto 
de la agonía por asfixia. El paciente dilata extraordi­
nariamente el tórax, busca un apoyo por delante é in ­
clina la cabeza hacia atrás; y este estado, de verda­



dera tortura y espanto, dura poco tiempo, hasta que 
se espela un esputo perlado, viscoso, á veces único, de 
sabor salado: después se sucede una expectoración 
más ó tnenos grande, según que el estado catarral 
venga á dominar el estado nervioso, ó por el contrario, 
el sujeto se duerme tranquilamente merced al cansan­
cio del acceso, ó á la medicación hinóptica y calmante 
empleada.

Esta enfermedad, cuando se presenta, se sucede 
varios días con varios accesos y dura algunos meses y 
años con intervalos más ó menos largos, en los cuales 
influyen mucho los cambios atmosféricos, la dirección 
de los vientos, la humedad y otras causas ó motivos 
individuales, la mayor parte de las veces descono­
cidos.

Ya hemos indicado más arriba la patogenia dol 
asma: la consideración eliológica indicada reasumo 
bien este concepto, pero justo es quo dejemos seña­
lado que no todos los autores están conformes con 
este criterio, y que son tantas las teorías y las hipóte­
sis que se han presentado para comprender la enfer­
medad, que verdaderamente es difícil averiguar la 
verdad, siendo* inconcuso que lo único que hoy se 
sabeos que se trata de fenómoilos espasmódicos de 
origen reflejo, siendo su asiento pro'bable el bulbo; 
que estos reflejos se presentan por su irritación peri­
férica en órganos distantes, procedentes del plexo 
neumogástrico, de las fosas nasales, del útero, del 
estómago, etc.

Con esta afección que venimos describiendo se ha 
relacionado la rinitis hipertrófica, hasta el punto de 
que algunos autores consideran como causa del asma 
la estrechez de los cornetes y las rino-faringitis de 
carácter hipertrófico; este hecho está en algunos casos 
comprobado, y hemos tenido ocasión de observar in­
dividuos asmáticos, en los que se ha modificado la 
repetición y constancia de los accesos con las curas 
loches en las fosas nasales.
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En Urberuaga se ven muchos asmáticos, y consi­
guen con su IrataiiHenlo alargar loís ataques, disminuir 
Ku intensidad y variar ol aspecto de la enfermedad. 
Para olio hay <]ue usar y recomendar l)eber las aguas 
durante veinte ó treinta días y respirar las inhalacio­
nes difusas de los manantiales, y yo lie añadido á esta 
forma del tratamiento termal, el uso del lavado ó 
ducha nasal, con cuyos medios so consigue la acción 
rtiodificadora de la acción refleja que determina la 
irritación bulbar.

Enfermedades del aparato digestivo.

Esto grupo de enfermedades comprendo todos 
aquellos padecimiento.s que, viviendo dentro del cro­
nicismo, y por consiguiente, en los estados consiitucio- 
nales y diatésicos, representan indicaciones clásicas ^ 
especiales respecto á la medicación hidro-termal. Inte­
resante es este campo do la patología, cuyo concepto 
cientifico ha sufrido recientemente una gran revolu­
ción, hasta el punto de hacerse difícil su nosología, y 
sü terapéutica. No obstante la transformación, hija del 
progreso moderno y íle las teorías que dominan en el 
campo de este estudio, sujetaremos nuestro criterio 
á la tradición y á la clínica, no aceptando de plano 
la ingerencia de! laboratorio y do la experimentacióh, 
pues entendemos que, do seguir éste a! pie de la letra, 
caeríamos en las exageraciones, on el exceplicismo y 
en ol mayor de los errores.

No negaremos la importancia del análisis fisiológico 
químico-cualitativo j  cuantitativo de los jugos del estó­
mago para el diagnóstico y tratamiento de las gastro- 
patias; poro á pesar de reconocer lo interesante que 
es esle conocimiento, fuerza eá confesar que la clínica 
no concuerda en lodos los casos con eslos conceptos y 
teorías, y por eso los Iratamientos no responden á lo 
x¡ue habían esperado los innovadores. ,



En ol eRlómagonoRolameníehay quetener en cucn- 
1.11.1 parto secretoria, sino )a motriz. Anil)os elementos 
pueden alterarse' á la vezó indepeiidicntemenío: pueden 
Kcr asiento de trastornos de luj;:tr, ó pueden representar 
una acción relleja de otros a[)arato.s ó do otros órganos; 
por(juc precisamente el estóma^^o es un centro donde 
suelen converger las i)rotestas y las expresiones de la 
economia entera. Hay, pues, (jue investigar la causa 
de esas alteraciones, y si la noción etio-palogénica no 
preside al concepto dol tratamiento (jue se debe insti­
tuir, en vano es analizar el liquido gsistrico, hablar de 
hipercloridia, hipocloridia y acllioridia, y recomen­
dar la medicación apropiada á estos efectos; siendo lo 
fundamental constituir una terapéutica patogénica. Y 
lo mismo que decimos del músculo y de los jugos gás­
tricos, debemos indicar respecto á los demás elementos 
constitutivos del estómago, donde existen vasos, glán­
dulas, nervios, los que se hallan afectados muchas 
veces por lesiones orgánicas ó por trastornos do fun­
ción, ó por actos icllcjos ó por continuidad de tejidos.

•Poro entiéndase que, al criticar nosotros las tenden­
cias de la rama de la medicina quo lleva el nombro de 
gastropatia, noquoremos aparecer como opositores sis­
temáticos al progreso; lo que únicamente queremos 
dejar sentado es cjue debe procurarse más observación 
clínica y menos laboratorio, y que se sepa que no pue­
den engalanarse con tritmfos terapéuticos á virtud de 
las modernas medicaciones, por(|ue al fin y á ia postre, 
tienen siempre qiie convenir que las enfermedades del 
estómago, en las curables, se obtienen grandes éxitos 
con la higiene y la hidro-termo-terapia; y las incura­
bles pueden mitigarse en sus sufrimientos sin ninguna 
medicina y una buena dirección del tratamiento higié­
nico y balneoteràpico.

\’amos á ocuparnos de algunos afectos del ajia- 
rato digestivo, en los cuales ías indicaciones hidro­
lógicas y balneoterápicas de ürberuaga desempeñan 
importante papel.



î.* Faringitis crónica.— La faringo, lazo de unîôn 
entre el aparato respiratorio y el digestivo, por donde 
atraviesa el aire que respiramos y los alimentos que 
consumimos, la colocan todos los autores do patología 
entre los correspondientes al segundo grupo orgánico, 
ó sea en el digestivo; y esclavizados al método exposi­
tivo en sus relaciones con la anatomia normal, habre­
mos de conformarnos á este método nosológico, por 
más que de buen grado colocaríamos estos padeci­
mientos faríngeos entre las enfermedades del aparato 
respiratorio; pero ateniéndonos á la nomenclatura co­
rriente, ocuparán el lugar que les está asignado por la 
tradición y la costumbre. Buena prueba de que las en 
fermedades do la faringe no ocupan el lugar que les 
corresponde en la nosología, es que, siendo este órgano 
ol principio del aparato de la digestión, los especialistas 
que se ocupan de estos padecimientos son los que se 
dedican á la práctica de las enfermedades del pecho ó 
vías respiratorias. Pero, sea de esto lo que quiera, co­
menzaremos nuestra descripción dol grupo que enca­
beza este capitulo del libro de Urberuaga de Ubilla.

Faringitis crónica es la inflamación pasiva de este 
órgano; siempre se han conocido estos procesos trófi­
cos con el nombre de anginas, palabra que no corres­
ponde al orden de ideas que hoy usamos; pero que, á 
pesar de esto, el uso y la mejor comprensión del objeto 
la conserva y la conservará como expresión clara y 
sintética de esto género de padecimientos. La faringi­
tis crónica puede ser simplemente catarral ó represen­
tada por la existencia de granulaciones, ó afectar la 
estructura anatómica de las amígdalas, ó ser simple­
mente folicular; según que afecte estas formas anató­
micas, se designan con el nombre de angina catarral 
simple, angina granulosa, amigdalitis crónica y angina 
folicular. De ordinario se hallan reunidas en una sola 
estas variadas lesiones, y en algunos casos figuran 
independientemente. Todo es producto do individuali­
dades, de temperamentos morbosos, de estados cons-



títuclonales, de causas tóxicas ó infecciosas que las 
determinan en conjunto ó aisladamente. La inspección 
del órgano, deprimiendo la lengua y reflejando la luz 
artificial ó natural sobre el órgano, nos onseña la clase 
de lesión anatómica; los conmemorativos y el estudio 
del enfermo nos indican el concepto etiológico; los 
síntomas subjetivos, en general comunes á todas las 
formas, nos caracterizan la existencia del padeci­
miento de que se trata. B1 hecho clínico se revela, 
pues, por síntomas subjetivos y por signos objetivos; 
los primeros son comunes á todas las formas; los se­
gundos se averiguan por el examen del órgano.

Dificultad de deglutir ó molestias al paso de los ali­
mentos; sensaciones de sequedad, do escozor, de picor, 
de angustia al tragar; secreciones que producen la sen­
sación de un cuerpo extraño, que desaparece con la ex­
pulsión de mucosidades ó exudaciones de diversa indo* 
le; tholestias que se transmiten hasta la trompa de Eus­
taquio,yque determinan algún gradode sordera; dolor, 
á veces no muy intenso, pero sí bastante para impresio­
nar la atención y el espíritu del paciente; tal es el sub­
jetivismo patológico de todas las faringitis crónicas.

El examen de la garganta permito apreciar el ob­
jeto patológico; y ya se observa una vascularización di­
seminada, violácea, ya un estado hipertrófico reluciente 
ó pálido del aparato glandular, y por consiguiente, Ids 
granulaciones; ya, en fin, un estado hipertrófico del te- 
.jido glandular que afecta al tejido conjuntivo de la 
amígdala, constituyendo un estado inflamatorio escle­
rósico, ya sólo afectando el tejido linfoideo, formando 
un estado hiperplásico simplemente: la njucosa pre­
senta en estas variadas formas anatómicas un estado de 
flogosis pasiva, y densas y espesas exudaciones adhe- 
rentes cubren su superficie, que son las determinantes 
de las molestias, de la sequedad, de la sensación de 
cuerpo extraño. No son infrecuentes, como consecuen­
cia de este proceso, la tos pertinaz y característica, que 
lleva el nombre de hem, las dificultades en la respira­



ción y las extravasaciones sanguíneas que so observan 
on cl produelo de las expeclofaciones. Son frecuentes 
la propagación á las fosas nasales y á la laringe, for­
mando cl procpso múltiple por su localización; cono­
cido con ol nombre de rinofariníjitis crónica hipertró­
fica-, entiíUul nosológica (¡uè, fuera de los procesos de 
naturaleza cancerosa, luposa ó sifilítica, dominan la 
patologia de‘esto género do padecimientos.

Aparte de (juc estas localizaciones patológicas que 
hemos señalado puedan depender de ataques de angi­
nas agudas ó subagudas por su hal)itual repetición, á 
virtud do determinadas predisposiciones do Indole ca­
tarral ó InfQcciosa, son varias y numerosas las causas 
productoras, y menester es señalar estados diatésicos, 
como el artritismo, herpetismo, escrofulismo y sífilis; 
las irritaciones provocadas por agentes tóxicos, como 
el tabaco, alcohol, la humedad permanente do los 
climas, las variaciones l)ruscas de la atmósfera, ol aire 
frío ó caliente y cl contacto de vapores ó substancias 
irritantes.

La cura termal de Urberuaga de Ubilla en estas 
enfermedades dalos más excelentes resaltados y presta 
ol mayor núnuaro de indicaciones. El poder resolutivo, 
sedante y anlicalarral de estas aguas es un hecho bien 
aseverado en las faringitis crónicas, y pocas hay que se 
resistan á las aplicaciones de este medicamento hidro­
mineral. Las formas bajo las cuales se usan consisten 
en el agua en bebida, las pulverizaciones locales direc­
tas ó de cáliz, según los casos, y siempre es de nece­
sidad el uso de las duchas nasales ó lavado nasal, en 
unión de las gargarizaciones; este método terapéutico 
de la cura térpnal produce excelentes resultados, pues 
con su metódica aplicación desaparecen las molcslias 
y todos los síntomas objetivos que hemos detallado, y 
particularmente modifica la tos, la producción cte las 
secreciones y la sensación de sequedad y do cuerpo 
extr^año quo tanto llama la atención do los enfermos 
por su insólita y persistente tenacidad.



Gastritis crònica.—Prolijo y extenso scria el 
esludio descriptivo de las gastropatias que pudiéramos 
relacionar con el tralamienlo hidro-mineral do ITrJic- 
ruapa; poro como esle libro se Jimita exclusivaniontc 
á Rcñalar aquellos afectos crónicos susceptibles du in­
dicaciones termjtles, procuraremos concisar el número 
y caiv'ictor de este género de dolencias, ocupándonos* 
de todos aquellos estados susceptibles de ser modifi­
cados por esta clase do aguas. Gastritis crónicas, dis­
pepsias, gastro-ectasia y ulceración del estómago for­
man el grupo de las gastropatias, que encuentran en 
esle sitio punto ó motivo de estu,dio para desarrollar 
las indicaciones.

La gastritis crónica es un proceso inflamatorio de 
la mucosa del estómago. Durante la escuela de Drons- 
sais dominó en toda la patología el concepto de la 
gastritis, y el traiamicnto corriente ora el antillogístico 
local y general, según quo el proceso fuera agudo ó 
crónico. A medida que la anatomía patològica fué pro­
gresando y señalando sus ’verdaderas lesiones, se fué 
restringiendo el dominio de esta escuela, quo ha des­
aparecido de la escena merced á la buena doctrina 
basada en el conocimiento do las causas que deter­
minan y sostienen la enfermedad. Hoy so conocen ó se 
admiten cuatro clases de gastritis; la simple, la cata­
rral, la hipertrófica y la atròfica. La primera es casi 
siempre oriunda de estados agudos, y sus causas son 
cl ffio y las alteraciones frecuentes del régimen ali- 
menlicio; anatómicamente considerada, se conocen 
sus simples lesiones, consistentes en el estado hipe* 
rèmico de los vasoS, en forma de arborizaciones, con 
el aparato glandular turgente y cubierto el órgano de 
mucosidades. Los síntomas son: dolor poco intenso, 
vómitos frecuentes, anorexia y lengua saburra!, roja 
en la punta; los propios de todas las formas, pero más 
atenuados.

La gastritis catarral ó submucosa so desarrolla con 
lentitud y so anuncia de ordinario por trastornos dis-



pépsicos variados: las lesiones afectan profundamente 
á la mucosa y al tejido glandular; existen erosiones ó 
ulceraciones superficiales; la glándula péptica está en­
grosada, y sufre á veoes una infiltración por las exu­
daciones catarrales derivadas de la inflamación; á 
veces existen erosiones homorrágicas. Do este estado 
al proceso eclerósico no hay más que grados de evo­
lución.

La gastritis hipertrófica, ó por otro nombre escle­
rosis hipertrófica, último grado de la inflamación dej 
estómago, afecta al tejido submucoso á la vez que á 
los planos musculares, los cuales están engrosados, 
duros, resistentes, y el epitelium glandular dilatado, 
así como el intersticial muscular hiperplasiado.

Por último, la gastritis atròfica, último término de 
estos procesos que venimos señalando, representa el 
estado más avanzado de la lesión inflamatoria, afec­
tando profundamente á las células glandulares, al te­
jido intepglandular, operándose en éstos una destruc­
ción, una degeneración de todos los elementos ana­
tómicos en sus funciones circulatorias, secretantes y 
de inervación. El enflaquecimiento, el marasmo, los 
signos de gran caducidad orgánica son el sello de esto 
avance de la gastritis crónica. La sintomatologia de la 
gastritis crónica, en susdiversos aspectos y en sus múl­
tiples estados de forma ó lesión anatómica, son todos 
los mismos: anorexia, eruptos, dilatación y aumento 
de volumen del vientre por el desarrollo do gases, tjue 
íorman verdaderas pneumatosis á veces, vómitos de 
diversas clases, bien alimenticios, bien do mucosidades 
viscosas y filamentosas, dolor epigástrico, fijo ó irra­
diante,lengua seca, saburrosa, con bordes y punta roja, 
y estreñimiento. Estos síntomas están más ó menos 
acentuados, dominan unos sobre otros y dan á la enfer­
medad su fisonomía clásica y especial, on relación con 
la variedad, extensión y forma de todos estos trastornos 
de orden dispépsicoj es lo corriente que el examen de 
los jugos gástricos, por medio del análisis químico, nos



indique la existencia de un defeclodel ácido clorhídrico 
y láctico normal, constituyendo las hipoclorhidias.

La etiología es bien sencilla y conocida: las gastri­
tis agudas, el alcolismo, las diátesis herpótica y reu­
mática, creando los estados que por su evolución lenta 
y progresiva se conocen con el nombre de dispepsias, 
y las afecciones crónicas del hígado y riñones, son las 
causas ordinarias de la enfermedad.

El tratamiento hidromineral so reduce al uso del 
agua en bebida, á la ducha directa sobre el epigastrio 
y á la rectal suave, corta y tibia. En los casos muy 
limitados del lavado con la bomba estomacal se hace 
uso del agua de Ürberuaga, la cual obra por sus pro­
piedades antisépticas y eupépticas, estimulando y mo* 
diílcando la secreción gástrica y Iñs exudaciones que 
embadurnan la mucosa. Las aplicaciones hidroterápi- 
cas en estos casos son de útiles é importantes resulta­
dos; la ducha epigástrica obra como sedante y reso­
lutiva, procura la actividad secretoria deprimida, y 
determina un aumento de energías en la túnica muscu­
lar, actos que son propios para conseguir la normali­
dad funcional. La ducha rectal es útilísima para com­
batir el estreñimiento que acompaña á la gastritis, 
así como produce un estímulo y provoca las contrac­
ciones peristálticas del intestino, abolidas ó rebajadas 
por la atonía general y por los síntomas de deterioro 
y caducidad orgánica.

3.° Úlcera gástrica.—Parece ser este padecimiento 
un episodio de la gastritis crónica, ó una forma ana­
tómico-patológica de la misma; es en realidad un epi- 
fonemo de las erosiones y ulceraciones que se desarro­
llan en el curso de la inflamación exulcerativa del 
estómago. Pero la mayoría de los autores asignan á 
esta enfermedad un concepto especial independiente, 
aislado de otros procesos análogos, y forman con ella 
una entidad morbosa, que forma grupo aparta en el 
estudio de las gastropatias. Crouveilhier la definió



perfectamenlo, y la descripción que hizo do la úlcera 
crónica, simple ha rosislido todas las innovaciones y 
todas las teorías modernas, pues supo separarla y des­
ligarla de otros procesos y especialmente del cáncer 
estomacal, oon tjuien durante mucho tiempo vino con­
fundiéndose.

A pesar de todo, la patogenia de la úlcera perfo­
rante de Rokitansky y ulcus rolondus de Niemeyei», 
qiV3 con todqá estos nombres so la conoce en la cien­
cia, resulta obscura y poco definida, y nuestro con­
cepto es que representa una forma más ó menos avan­
zada y más ó menos graduada do la gastritis crónica 
de forma ulcerativa. Su etiología habla en favor de 
este criterio patogénico, el alcoholismo y ia clorosis 
son las causas más corrientes de la úlcera simple del 
estómago, las mismas que pueden producir y produ­
cen el catarro gástrico; la anatomia pato’lógica no dis­
tingue nada diferencial ontre las erosiones y ulcera­
ciones avanzadas do la gastritis y la úlcera simple de 
Crouveilhior. La sintomatologia es tan parecida, tan 
análoga, que los síntomas do una y otra enfermedad 
se confunden, siíjuiera la expresión úlcera gástrica 
• tiene signos y .síntomas más caractorísticos y más ex­
presivos, y quo on nuestro juicio no signincan más quo 
un grado avanzado dui proceso-ulcerativo. Trastornos 
dispépsicos, dolor epigástrico, más característico en la 
úlcera, dolor llamado xifoideo, vómitos, Iiematemesis, 
demacración, tal es ol sindrome de este padecimiento, 
que recuerda siempre la semeiología de la gastritis 
crónica de forma grave é intensiva. La autonomía de la 
úlcera giistrica (juoda muy mal parada ó por lo menos^ 
muy limitada; queda reducida al terreno do una hipóte­
sis más ó menoa plausible; y que la clínica y la observa­
ción atenta de los hechos así parece confirmarlo, pues 
no está debidamente aclarado el concepto do su inde­
pendencia y de su aislamiento de la gastritis ulcerosa.

Si nos hemos ocupado de esto padecimiehto tan 
frecuente en nuestros balnearios, y quo se presenta



confundido con otros estados gastropátleos en nuestra 
clínica dü Urberuaga do Ubilla, no us porcjue preten­
damos que estas atjuas pueden curar la enfermedad, 
sino por([uo la intervención que procuramos á esto 
género do enfermedades por medio del trataniiento 
iiidro-tormai, siu tener nada de especia!, alivia en mu­
chos casos á los enfermos. En estos casos las aguas de 
Uríjoi'uaí'a en bebida obran á la manera do todas las 
]>icarbüiiatailas; detennúiaii acciones antisépticas, 
hacen oí efecto de una especie de lavado gástrico, <̂ uo 
tan bien sienta á osta viscera, para i'eciijir una a li­
mentación conveniente y saturada de principios cua­
ternarios. Calma la excitación relleja del pneumogás- 
trico y con ella .el dolor y la tendencia á los vómitos 
alinienticios; coloca al organismo enfermo en condi­
ciones mejores para una nutrición más perfecta. Si á 
la ingestión del agua á dosis pequeñas y sostenidas 
por algunos días, so unen ciertas prácticas balnearias, 
como ei l)año'sedante y de corta duración, las duchas 
suaves rectales en algunos casos y las buenas prácti­
cas de la higiene alimenticia, se obtendrá, si no la 
eficacia de un trataniiento especial, sí por lo menos 
una práctica [>rudente (jue conviene emplear en un 
padecimiento curable, pero sobre el cjue hay quo in­
sistir constantemente, portjue es un extremo expuesto 
á frecuentes recidivas.

En resumen, la.úlcera gástrica no halla en nin­
guna clase de aguas minerajes una indicación tera­
péutica de primer orden, pero puede alcanzarse do 
algunas ün recurso más pura aliviar y sostener las 
fuerzas de los enfermos, y entre estas aguas ¡as de 
Urberuaga do Ubilla, por su escasa mineralización y 
suave temperatura, pueden prestar buenos resultados.

4.® Dispepsias.—Ninguna sección de la patología 
ha sufrido más transformaciones t|ue ci concepto no- 
sológico da la dispepsia. • Síntoma de variados estados 
morbosos; entidad nosológica autónoma eu algunos



tiempos; característica de determinados padecimientos 
del estómago; trastorno funcional de los órganos del 
aparato digestivo, y reflejo ó protesta do padecimientos 
lejanos do esta viscera, constituyo la enfermedad que 
nos ocupa un grupo importante que exige siempre la 
intervención de los tratamientos termales. En vano es 
que las modernas medicaciones estomacales procuren 
distraer este punto de nuestra terapéutica, porque la 
clínica invoca en la mayoría de los casos la convenien­
cia del uso de las aguas minerales, y de este modo lle­
gará á abandonarse ese fárrago de medicamentos que 
hoy se emplean para combatir la dispepsia; tenemos, 
pues, la más profunda convicción de la necesidad y de 
la importancia de los tratamientos hidrominerales en 
la curación de las dispepsias.

El concepto de esta palabra, que forma un grupo 
interesante de la patología del aparato digestivo, está 
hoy naturalmente restringido y expresado en los si­
guientes términos: no hay otra cosa que dispépsicos, 
es decir, que la dispepsia es un síntoma de variados 
padecimientos, ya de los órganos anatómicos del tubo 
digestivo, ya de otros más distantes; y en su sentido 
verdaderamente etimológico, significa dificultad de 
dirigir. El quimismo moderno, es decir, cl singular 
prurito de querer dar carácter á las dispepsias, por la 
ausencia, aumento ó defecto del ácido clorhídrico del 
estómago, constituyendo el grupo de las enfermedades 
denominadas hiperclorhidia, hipoclorhidia y aclorhi- 
dia, ha venido á extraviar el verdadero valor de la 
noción patogénica de la enfermedad, y sin negar nos­
otros la importancia que para el diagnóstico y trata­
miento pueden representar las enseñanzas que saca­
mos del análisis del jugo gástrico, creemos que el 
fundamento de una buena clínica está, más que en 
estos estudios, en la averiguación del enlace que pueda 
tener cl dispépsico con las diferentes causas quo la 
pueden provocar. Lo que importa al práctico es el 
conocimiento etio-patogénico de la enfermedad, y no



las cualidades especiales del jugo digestivo; así es qué 
nueslra clasificación de dispepsias se refiero al con­
cepto de la multiplicidad do las causas que pueden 
ocasionarla. En tal sentido, admitimos los siguientes 
órdenes de dispepsias; Unas dependientes de trastor­
nos fisiológicos en el acto digestivo, por alteraciones 
y lesiones de textura de los dos agentes principales de 
la digestión, ó sea del músculo y dcl jugo gástrico de 
las glándulas, de los nervios, de los vasos, los cuales 
están perturbados por los diferentes procesos conoci­
dos con el nombre de gastritis, gastroectasia, cáncer, 
úlcera, etc.; en estos casos hay dispepsia, y es síntoma 
obligado de semejantes alteraciones anatómicas. Otras 
son dependientes de lesiones y trastornos do órganos 
más ó menos distantes, como sucede con el hígado, 
corazón, riñones, útero, los cuáles, por el intermedio 
de las funciones circulatorias alteradas, van á refluir 
sobre los actos digestivos, determinando el estado dis- 
pépsico. Y, por fin, existen dispepsias ligadas á ciertas 
enfermedades diatésicas ó constitucionales, como la 
gota, la sífilis, la tuberculosis, las neurosis, cl histe­
rismo, el herpetismo, anemia y clorosis.

Según la noción causal, así se puede comprender 
el tratamiento del dispépsico, y las aguas minerales 
indicadas lo son en relación á este criterio. Por eso en 
Hidrología Médica, la terapéutica de las dispepsias 
comprende todas las aguas de los grupos taxonómicos, 
y no pueden singularizarse unas con preferencia á las 
demás.

Los dispépticos que so pueden curar ó modificar 
con las aguas de Urberuaga, en su calidad bicarbona- 
tada débil y de temperatura media, son los que se re­
fieren á algunos de los padecimientos de la viscera 
gástrica ya indicados, á las dispepsias de algunas gas­
tritis crónicas, y de ciertas formas y estado de la úl­
cera del estómago; á los que son dispépticos por afec­
ciones congestivas del hígado y de ciertas nefritis; á 
los nerviosos, histéricos y cloróticos. En las demás
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formas no parecen toner eficacia, ni razón especial de 

su empleo.
El tratamiento consisto en dosis moderadas del 

agua en bebida, los baños generales do temperaturas 
y duración medias, y las prácticas hidroterápicas ade­
cuadas para el síntomaque haya necesidad de dominar.

5.“ Dilatación gástrica.—Cuatro palabras sobre el 
conocimiento de la gastroectasia, enfermedad en la 
cual parece ser (¡ue todo el tratamiento moderno está 
vinculado en el lavado del estómago por la bomba es­
tomacal. Cuando se debilitan las energías musculares 
del estómago, por todas las causas descritas en las 
anteriores gastropatias, ya do orden anatómico, ya de 
orden reflejo, se constituye la enfermedad que hoy so 
llama gastrocctasia. Sus causas son numerosas, y la 
gravedad de la lesión depende del conocimiento áv 
este concepto.

Son bien conocidos los síntomas que caracterizan 
esta enfermedad: vómitos, ñatulencia, líquidos expul­
sados por el vómito, extreñimiento, dolor, sed, sabu­
rra gástrica y, sobre todo, los signos que nos enseñan 
la percusión al bajar el estómago al nivel del ombligo, 
así como la presencia de una criptógama que se llama 
s&rcina. es el sindrome patológico que correspondo á la 
gastroectasia. En este cuadro hay grados, preponde­
rancia de unos síntomas sobre los demás; particulari­
dades que se observan según los individuos; y en perio­
dos avanzados del mal, se interesa el estado general 
por grandes crisis nerviosas, por enflaquecimiento y 
por el estado caquctico.

Señalamos aquí este padecimiento á guisa de las 
indicaciones hidrominerales que pueden cumplirse, 
debiendo convenir en que poco puede prometerse el 
práctico de las aguas minerales. No obstante, cuando 
éstas se administran en cortas dosis, y alternando con 
el lavado estomacal, causan buenos efectos y contribu­
yen aj mejoramiento del individuo. Nn cre^m'^o. por



consiguiente, deísusado ol tratamiento termal do Ür­
beruaga en las gastroectasias, porque, á pesar de re­
conocer lo difícil que e*«? llegar á restablecer la poten­
cia contráctil del estómago, como quiera quo las aguas 
lavan esto órgano, le limpian d© las suciedades quo 
allí se almacenan, puede de este modo contribuirse ú 
la modificación de la mucosa gástrica y quo ésta entro 
en mayor actividad. Las prácticas hidroterápicas bien 
dirigidas y prudentes, podrán, en algunos casos, pro­
ducir buenos resultados, y si en este sentido conse­
guimos levantar las fuerzas del enfermo, habremos 
llenado una indicación importantísima. Resulta, por 
lo tanto, que las aguas de Ürberuaga en bebidas á. 
cortas dosis y ayudadas por la hidroterapia y el régi­
men, pueden llenar, en la enfermedad que nos ocupa, 
una indicación que, aunque secundaria, no debe pasar 
desapercibida.

Enfermedades del aparato circulatorio.

No es nuestro ánimo estudiar en esta sección las 
diferentes enfermedades dol órgano central de la cir­
culación; únicamente haremos algunas consideracio­
nes acerca de aquellos estados cardiopáticos que, por 
la naturaleza de su causa productora, y por la índole 
y estado especial do sus lesiones, dan lugar á síntomas 
quo, de ser modificados, evitan grandes trastornos al 
organismo y pueden crearle una situación, aunque 
patológica, compatible con la vida. Sq impone, pues, 
en este estudio el conocimiento de las causas de las 
cardiopalías, pues de esta noción puede traducirse mu­
cho en favor de la terapéutica en general, y especial­
mente de la Hidrología.

Las grandes causas de las lesiones orgánicas del 
corazón son el alcoholismo y el reumatismo en sus 
diversas formas. Esta diátesis elige ordinariamente 
por sitio de predilección el endocardio y el pericardio.



más el primero que el segundo, y allí, alguna vez 
bruscamente, y las más de una manera lenta y silen­
ciosa, fragua esos graves trastornos anatómicos y fun­
cionales que llevan el nombre de endocarditis crónica, 
y que son la vanguardia de las lesiones valvulares, de 
las dilataciones y de las hipertrofias. Pero además de 
osas dos grandes concepciones etiológicas, el reumatis­
mo y el alcoholismo, existen otras causas no menos 
interesantes, y también muy frecuentes, como son los 
microbios piogenos y las influencias morales, las cua­
les, por el intermedio de la circulación y del sistema 
nervioso, llevan al órgano central de la vida las influen­
cias determinativas de lesiones que, aunque de un 
orden secundario por la razón etio-patogénica, son las 
mismas que las producidas por las causas arriba indi­
cadas.

Dividiremos las cardiopatias en dos clases, unas 
de origen orgánico, otras de origen neurósico; es de­
cir, cardiopatías primitivas y neuro-cardiopatías, cla­
sificación quo se amolda bien al criterio clinico tera­
péutico en Hidrología médica, y de donde se pueden 
sacar indicaciones interesantes acomodadas á las exi­
gencias do una terapéutica racional.

1.° Pericarditis crónica.—Tiene su origen las más 
de las veces en un proceso do inflamación aguda, y 
estas pericarditis están casi siempre sostenidas por 
causas infecciosas, por el reumatismo y por el frío en 
organismos predispuestos por una diátesis. Pocas veces 
los tratamientos termales están indicados en esto pade­
cimiento, porque los procesos que determinan son de 
lai gravedad, y crean tal serie do complicaciones en el 
corazón, que se hace casi inútil la terapéutica hidro­
lógica. Unicamente hay algunas pericarditis secas, ó 
de escaso derrame, sin ulteriores organizaciones y con 
débiles ó escasas adherencias, en que podríamos inten­
tar el usó de aguas minerales; pero más se dirigen estas 
prácticas á combatir la causa diatesica como la tuber­



culosis, por ejemplo, que las expresiones sintomáticas 
que las caraot»írizan. Los indicamos aquí por aparecer 
consecuentes con el método expositivo que nos hemos 
propuesto seguir, consignando nada más el heelio clí­
nico de quo pueden tratarse ciertos estados fluxiona- 
rios, reumáticos y a frigore, empleando en eslos casos 
los baños de 3 i® centígrados y cortos y las águas en 
bebida, que, por sus efectos diuréticos, pueden contri 
buir de alguna manera á disminuir las manifestaciones 
locales, que determinan la presencia de los líquidos que 
se derraman en la membrana protectora del músculo 
cardiaco.

2.“ Endocarditis crónica y afecciones valvulares del 
corazón.—Van tan intimamente ligadas estas enferme­
dades, que puede decirse que las lesiones óricas son 
un episodio de la primera, hasta el punto que para 
constituirse una insuficiencia ó una eslrechcz, hay que 
admitir un proceso de deformación dol endocardio, 
trabajo lento é insidioso de retracción inodular, quo 
termina en la deformación, dejando á la válvula en 
condiciones de no poder funcionar convenientemente. 
La »endocarditis crónica domina la patología del cora­
zón, bajo la acción de una causa ordinariamente cons­
titucional, que es el reumatismo: un ataque de poliar­
tritis reumálfca puede determinar una endocarditis, al 
segundo ó tercer período ó semana del ataque; después 
de pasado éste, parece el enfermo curado, sin obser­
varse en él ningún síntoma funcional, y aun recono­
ciendo el corazón con frecuencia, los signos físicos que 
la caracterizan se atenúan ó se ocultan; pero al cabo de 
algunos años, la disnea de esfuerzo, el síncope, los 
edemas nos indican que el corazón en sus sitios ói icos 
sufren; reconocemos el órgano por la auscultación 
y notamos el soplo más ó menos notable en el quinto 
espacio inleicoslal á dos travesea de dedo del ester­
nón, en la estrechez mitral, ó en el segundo espacio, 
en la tricúspide;'siempre en 90 por 100 de casos se ob­
serva la primera. Si buscamos antecedentes en el cu-



—  IñO —

formo, do seguro nos eticonlraremos con quo es ó ha 
sido artrítico, y por esose dice que todos los reumáticos 
Bon á la larga cardiacos. Pues bien: estas considera­
ciones son las que nos obligan á confundir, en descrip­
ción única, las lesiones valvulares con la endocarditis 
crónica, hasta el punto que nuestra creencia os quo 
las neofoVmaciones valvulares no son otra cosa quo 
una reliquia, una consecuencia de la fase de organiza* 
ción y de induración del proceso inflamatorio; en una 
palabra, la causa de las lesiones valvulares es, ni más 
ni menos, que una endocarditis esclerósica.

Para instituir un tratamiento termal, on un género 
de padecimientos en quo la terapéutica tiene pocos 
éxitos curativos, porque desgraciadamente está de­
mostrada la resistencia que oponen á los procedimien­
tos terapéuticos, es preciso tener en cuenta el periodo 
de la lesión, la marcha del padecimiento y las compli­
caciones que determinan, pues no puede olvidarse que 
la evolución clínica de toda afección valvular crónica 
pasa por una serie de períodos que signincan su mar­
cha, y producen una larga lista de complicaciones en 
el sistema circulatorio, que se reñejan en el cerebro, 
on el higado, en los riñones, en el pulmón y hasta en 
la piel por trastornos tróficos; todo lo que es preciso 
tener en cuenta para la oportunidad dol tratamiento 
por las aguas minerales. Estos periodos de la marcha 
clínica de toda afección órica, son cuatro: período la­
tente, periodo compensador, período de dilatación y 
periodo asistólico.

El primer estado os indeterminado; no existen 
signos físicos y funcionales claros— no hay más que 
antecedentes de artiopatías curadas; — se trata de un 

.reumático. Creemos que la indicación termal debe 
cumplirse siempre en estos casos, á título de medica­
ción profiláctica ó preservativa, y tenemos la convic­
ción de quo muchos reumáticos no llegan á sufrir del 
corazón, por perseverar en el tratamiento de las aguas 
minerales.



El segundo período está determinado por la hiper­
trofia del músculo, quo viene á suplir por su energía 
al obstáculo mecánico que opone la cavidad al paso de 
la sangre: esta hipertrofia se llama compensadora. En 
este estado existo salud relativa: los síntomas fijos son 
apreciablos, los subjetivos poco graduados, pero lo bas­
tante para preocdpar la atención del enfermo, como 
son la disnea al menor ejercicio, ligero dolor ó cons­
tricción precordial, dispepsia habitual.

Tercer periodo: la energía muscular del corazón 
se debilita, la cavidad se deja distender por la sangre; 
se constituye la dilatación, y, por lo tanto, desaparece 
la compensación: entonces se manifiestan los signos 
subjetivos característicos, como la disnea constante, 
los edemas maleolares, se congestionan los pulmones, 
el higado, etc., y la facies cardiaca es azul ó pálida.

Cuarto período: el miocardio, debilitado ya, no 
puedo luchar, y so gradúan los éxtasis venosos y las 
hidropesías se generalizan; viene» la caquexia cardiaca 
y la asistolia.

Estas diferentes fases en el desarrollo de las lesio­
nes valvulares están en relación con la marcha y du­
ración de la enfermedad, la (^ue generalmente es bas­
tante larga, y variable según el sitio do la lesión, 
las condiciones de mayor ó menor energía orgánica 
del sujeto, la costumbre y hábitos de los individuos y 
laedad.Todao estas circunstancias imprimen á estas 
lesiones caracteres especiales de gravedad mayor ó 
menor, y son la fuente inagotable de las graves com­
plicaciones que en el curso del mal suelen presentar 
todos los cardíacos.

Conocer estos variados estados de las lesiones del 
endocardio, es el fundamento do las indicaciones ter­
males, y las hemos recogido en esto estudio, porque 
creemos f{ue es el único modo do considerar racional 
y científico el tratamiento do las cardiopatías por las 
aguas minerales. A.sí creemos debe tratarse esta im­
portante cuestión, en la seguridad de poder cumplir



sin pelif*ro, sin exposición y sin temor, las prácticas 
de los baños minerales y de sus aguas on bebida y en 
la forma admilriaca. Con este criterio, y bajo esta con­
sideración, hallamos indicaciones quo llenar con el 
remedio minero-hídrico de Urberuaga, habiendo po­
dido observar algunos casos de ei\fermedades endo- 
cárdicas que han encontrado alivio en esta estación 
termal.

La forma latente de las lesiones óricas puede tra­
tarse con las aguas de Urberuaga; su acción se dirige 
á modificar un organismo reumático, donde todavía 
no ha hecho parada la alteración neoformativa del 
endocardio; se trata do una indicación patogénica de 
orden profiláctico, y estas aguas por su acción modi­
ficadora de la iiutrición intersticial y por su acción 
sedante en la inervación, asi como por los efectos de 
eliminación, hijos de la diuresis que la ingestión del 
agua determina, contribuyen á defender el organismo 
y á conservar la resistencia y la fuerza del miocardio, 
para (jue pueda resistir las consecuencias finales de 
una probable lesión orgánica. Del mismo modo obran 
los baños generales templados, activando 1a circula­
ción, procurando por una acción refleja que la sangre 
estimule lodos los órganos, permitiendo que las oxi­
daciones inlravasculares se verifiquen con el debido 
tiempo y espacio dentro del estroma de nuestros te­
jidos.

En el periodo de compensación, la indicación ter* 
mal es más característica, tiene mucho do patogénica, 
por obrar sobre la causa de la lesión, asi como contri­
buye á modificar los síntomas que del lado del corazón 
se producen. En esta fase de las cardiopatias, las in­
halaciones azoadas prestan buenos servicios, por su 
acción sedante sobre ol sistema nervioso del corazón, 
á virtud de la cual calman la disnea do esfuerzo y mo • 
difican los síntomas de dispepsia, que es propia de este 
estado. Los baños generales en este período son de 
ligor, y deben emplearse sin vacilación ni duda, en la



confianza que, ayudados por el agua en bebida, y la 
respiración de las atmósferas nitrogenadas, han de 
regularizar el ritmo cardiaco, dar energía á la con­
tracción ventricular, mayor facilidad al campo de la 
respiración, y más perfecto cumplimiento de las fun­
ciones peristálticas del estómago.

La faso de dilatación todavía acusa la necesidad do 
un tratamiento hidro-mineral con aguas de débil m i­
neralización como las do Ürberuaga, por dos razones, 
porque con ellas pueden cumplirse dos clases de indi­
caciones: la que so consigue con el agua on bebida, 
que es una acción de tensión, conveniente para animar 
las fuerzas del músculo cardíaco, y la que determina 
por sus acciones diuréticas, que si no son tan caracte- 
rísiicas como las concernientes á los medicamentos de 
descarte, como la digital, por ejemplo, tienen en cam­
bio la ventaja de evitar los síntomas de acumulación. 
La diuresis que producen estas aguas y la alcalinidad 
que llevan á la orina, son acciones muy dignas de con­
sideración, que alivian á los enfermos, evitando ó mo­
dificando los encharcamientos y las hidropesías quoca- 
racterizan esle período do las lesiones endocurdiauas.

Y por fin, llegamos al período de la asistolia, de los 
éxtasis venosos, de los grandes derrames y del estado 
caquéctico, y aquí es cuando el médico debe fijar la 
verdadera contraindicación del tratamiento termal. Ya 
se hace impotente la medicina toda para luchar contra 
la degeneración del miocardio, y no queda otro re­
curso que sostener las fuerzas del enfermo, con una 
buena higiene y alguna medicación sintomática que 
pueda mitigar los sufrimientos del desgraciado car­
diópata.

Por fin, la estación termal de Ürberuaga, además 
de sus aguas, liene otra ventaja para las lesiones val­
vulares, y se refieren al clima próximo á la influencia 
del litoral cantábrico, el cual contribuyo poderosa­
mente á tonificar el organismo, y, por lo tanto, la 
acción dcl corazón.



3.” Angina de pecho.—Esta enformodad corres­
pondo á las carviiopatias do origen nervioso: su pato­
genia es obscura, á virtud de lo indeciso de las lesio­
nes cardio-vascuiares y nerviosas que so observan en 
la autopsia do los individuos que fallecen á consecuen­
cia de un ataque de angor pectoris. Dos teorías so dis­
putan la explicación y concepto patogénico do esta 
neurocardíopatía: la vascular y la nerviosa; ambas á 
dos tienen títulos sobrados para erigirse on criterio 
científico, pero ninguna aislada fundamenta o! verda­
dero concepto de la enfermedad. Sea la angina dopecho 
expresión de una lesión cardiaca, y en particular de la 
aorta, sea dependiente de una lesión de las coronarias, 
sea una neuralgia del plexo-cardiaco, ó manifestación, 
en fin, de la arterio esclerosis ó atheroma propio de los 
gotosos ó reumáticos, resulta claramente que existo 
gran confusión en precisar el verdadero origen del sin­
drome que caracteriza oste padecimiento.

Pero resalta siempre una consideración fundamen­
tal y gráfica, á saber: que es una enfermedad de ca­
rácter paroxístico, dolorosa, con irradiaciones do lo­
calidad y angustia extrema; expresión sintomatológica 
que la define y que la caracteriza, hasta el punto de 
no poderse confundir con ningún otro estado de la 
patología del corazón. El elemento dolor no falta 
nunca, y su asiento es en la región retro-esternal, ha­
cia la baso del corazón, sobre el segundo espacio in­
tercostal, que de ordinario se irradia en la dirección 
de otros nervios, hacia el brazo y columna vertebral: 
dolor violento, brutal, {̂ uo arranca un grito de an­
gustia y de terror que espanta y determina la situación 
más cruel, como que parece (jue súbitamente se para­
lizan todas las funciones vitales á impulso de una cri­
sis violenta y rápida, simbolizada por ol aumento pasa­
jero de una tensión elevada de la circulación general y 
periférica quo pone á contribución toda la inervación 
del gran trisplánico.

Esta enfermedad es accesional; puede matar on un



ataque, en los casos doangor ¡jectoris major; poro no 
es lo constante, y á merced do causas provocativas do 
índolo pasional, y de carácter físico y redeio, so pro­
senta por accesos, que se repiten con más ó n^enos 
frecuencia y con mayor ó menor intensidad. Hay quo 
considerar estos accesos oriundos do tros causas ó fe­
nómenos: de origen nervioso, sin ligazón con ningún 
proceso dependiente del corazón; de origen gástrico y 
de origen tóxico, como el abuso del tabaco por intoxi­
cación nicotinica. Los accesos relacionados con una 
lesión cardiaca, con signos de miocarditis ó do aortitis 
aguda ó crónica, no deben entrar en el concepto clínico 
de esta neurosis cardiaca.

De esta manera comprendida la angina de pecho, 
puede desde luego interpretarse ol tratamiento quo la 
pertenece dentro de la medicación nitrogenada. Ks 
decir, que el tratamiento del ataque pertenece á la te­
rapéutica general, porque hay nedosidad do obrar rá­
pidamente para sacar al enfermo de la situación vio­
lenta y amenazadora de ese tronado orgánico quo pone 
en peligro su vida; y para eso, para combatir el acce­
so, la medicación cuenta con poderosos medios do 
combate que no hay necesidad de recordar %n osle lu ­
gar. Lo importante después es evitar las recidivas, no 
exponerse á nuevas crisis, yen esto sentido la higiene 
y las aguas minerales desempeñan importantísimo pa­
pel, y entre las aguas más preciadas para obrar sobre 
la inervación cardiaca, tenemos las nitrogenadas de 
Urberuaga, las cuales obran como poderosos sedantes 
del eretismo cardiovascular y do la función do la iner­
vación, aplacando las excitaciones . reflejas del nervio 
vago y del gran simpático, y do todo ese plexo car­
diaco de dondo emana la vida orgánica y funcional 
del aparato contrai de la circulación. Las formas quo 
usamos en Urberuaga para el tratamiento de la angina 
de pecho, consisten on el uso de las aguas on bebida, de 
las inhalaciones difusas y de la respiración del agua 
pulverizada. Si la enfermedad va ligada á una diátesis



reumática ó gotosa, usamos algunas prácticas hidrote- 
rápicas y balnearias, dirigidas á obrar en el sentido de 
estimular la circulación general periférica por medio de 
las dpchas suaves y de escasa presión, y para buscar 
una sedación conveniente de todo sistema vaso motor 
por medio de los baños templados y de corta duración. 
En sujetos da manifestaciones gotosas, claras y soste­
nidas, que suelen ser atacados do angina de pecho, 
puede intervenirse también por medio de la estufa, ad­
ministrada convenientemente.

■i.** Palpitaciones.—Son las palpitaciones del cora­
zón un trastorno nervioso caracterizado por el aumento 
do los latidos, acompañado de dolor. Esle accidente 
neuro cardiaco, clínicamente considerado, es de dos 
clases: es debido, en unas ocasiones, á un exceso de la 
acción de los nervios incitadores, y otras veces es 
producido por una debilitación del inñujo moderador. 
Esta es la tooria nerviosa, la que so acomoda mejor en 
ia mayoría de los casos, pues la basada en la etiología 
no explica bien el verdadero concepto de este padeci­
miento. Las palpitaciones debidas á la excitación ó 
irritación nerviosa tienen su característica distinta de 
las producidas por una disminución ó debilitación del 
influjo del sistema moderador; en el primer caso, hay 
latidos cardiacos fuertes, ruidos sonoros, retumbantes, 
aumento de la matidez cardiaca, pulso fuerte y lleno, 
vértigos, zumbidos de oídos, congestión; parece todo 
este sindrome un cuadro do la congestión cerebral. En 
el segundo caso ó forma de las palpitaciones , los sín­
tomas son opuestos: pulso pequeño, blando y desigual, 
la cara pálida, los latidos cardiacos muy frecuentes, 
pero poco fuertes, los ruidos poco pronunciados, es 
decir, los caracteres del estado anémico.

La etiología de las palpitaciones es muy extensa, 
porque muchos estados patológicos y muchas influen­
cias nerviosas, circulatorias, infecciosas y morales pue­
den dar lugar á ellas. De aquí la gran obscuridad de 
su patogenia, y lu convenienulu de adoptar un criterio
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único para explicarlas, porque, sea de esto lo quo 
quiera, y procúrese la explicación más en armonía do 
la relación y comunicación del sistema nervioso con 
la sangro, y, por consiguiente, con el corazón, siempre 
resultará que se impone la idea do que ia influencia 
nerviosa parece obrar directamente, por más que ha­
gamos intervenir el mecanismo do las acciones rellejas, 
como sucede en las palpitaciones dependientes do las 
afecciones gástricas, hepáticas, uterinas y las determi­
nadas por causas morales. En consecuencia de todoS 
estos expuestos, creemos que en el estudio do las pal­
pitaciones deben tenerse presentes siempre las formas 
descritas, bajo este concepto patogénico; y á pesar de 
la multiplicidad de las causas que pueden producirlas, 
debemos dar una importancia relativa, pero de valia 
muchas veces, á la  serneiologin, pues las palpitaciones 
resultan en varias ocasiones un síntoma ligado á car­
diopatías valvulares, á inflamaciones intra-pericardia- 
cas, al reumatismo mismo; suelen acompañar á las 
pleuresías crónicas con derrame y también á la tuber­
culosis; pero las que más preocupan y llaman la aten­
ción son las determinadas por las doa formas arriba 
indicadas, y cuyas causas principales, bajo el concepto 
del tratamiento termal, son ia clorosis, las neurosis, ul 
reumatismo y la gota.

El tratamiento termal de Urberuaga conviene en 
las palpitaciones de los neurósicos, de los anémicos, 
y de algunos cardiópatas. So modifican los ataques en 
su frecuencia y en su intensidad haciendo uso del agua 
en bebida, de las inhalaciones directas y difusas, de 
lo.s baños generales tibios y do la hidroterapia. Todas 
estas prácticas, bien dirigidas y mejor aconsejadas, 
producen excelentes resultados. A titulo do medicación 
sedante ó modificadora del sistema orgánico modera­
dor, así como de poderosos reconstituyentes, obran las 
aguas de Urberuaga en las palpitaciones, pues tengo 
observado que estas acciones sedativas se explican 
bien por ol hecho de que el nitrógeno disminuye la ac­



ción del simpático: términos terapéuticos que están re­
lacionados en sentido antagónico con la fisiología de 
la inervación cardiaca, que nos dice que la supresión 
del pneumogástrico acolera los latidos del corazón, lo 
mismo que sucede cuando se excita este gran centro 
nervioso.

5.” Taquicardias.—Esta es otra neur;osis cardiaca, 
sobre la que no tenemos investigación alguna perso­
nal, enfermedad de moderna creación, pero quo debe­
mos citar aquí, por su semejanza con las palpitaciones. 
Esta enfermedad es también de una patogenia obscura 
y do difícil resolución. Se diferencia, según los auto­
res que ee han ocupado de darla á conocer, de las pal­
pitaciones que dejamos descritas atrás, en que la fre­
cuencia de los latidos del corazón no va acompañada 
de sensación dolorosa, y porque se señalan otros sín­
tomas de capital interés, cuales son la disminución de 
la tensión arterial, y las modificaciones de la orina en 
su cantidad y calidad, liauveret señala dos formas 
clínicas de las taquicardias, una de accesos cortos, 
durable do algunos minutos á tres ó cuatro días, y 
otra de accesos prolongados, que duran semanas y 
meses. Se caracteriza esta enfermedad por su marcha 
paroxistica, y en los intervalos de los accesos la salud 
de los enfermos es perfecta; pero se nota que la ten­
dencia de oste padecimiento es á producir ataques de 
asistolia regular. Su patogenia es meramente hipoté­
tica, y se la hace depender de una parálisis transitoria 
del pneumogástrico.

Él concepto de la medicación nitrogenada en este 
padecimiento parece consistir en la consideración de 
que, tratándose do una neurosis cardiaca, en que la 
excitación de los nervios aceleradores del corazón es 
la regla, procede el uso de medicamentos que modifi­
quen esta excitación; y ya hemos dejado diclio al ha­
blar de las palpitaciones, ol mecanismo de las aguas 
nitrogenadas en estas circunstancias.



Enfermedades del aparato urinario.

1.® Nefritis crónica.—Esta enfermedad Ixa sido co­
nocida en lodos los tiempos con el nombre de albumi­
nuria ó mal de Brlght, lo que quiere decir que la pre­
sencia de la albúmina en la orina indica la existencia de 
una lesión renal; pero las investigaciones de labora­
torio, y un más perfecto conocimiento de la anatomía 
patológica del riñón, han desnaturalizado algo el con­
cepto de la relación clínica de la albuminuria. A pesar 
do todo, siempre resultará (}ue en las nefritis crónicas, 
bien sean parenquimalosas, bien intersticiales, bien 
supuradas, acusan como síntoma obligado la albúmina 
en la orina.

A la nefritis cj ónica se le asignan hoy tres formas 
anatomo-patológicas; Ja parenquimatosa, la intersti­
cial y la difusa ó mixta. Son formas quo caracterizan 
la lesión y cl predominio de los elementos afectados 
por el proceso inflamatorio,' pero la que lleva ei nom­
bre de Bright parece referirse á la que, anatómica y 
clínicamente considerada, se la llama nefritis difusa, 
que es de la quo vamos á ocuparnos con hi brevedad 
posible.

El principio de esta enfermedad es de ordinario 
lento; durante muchos meses y acaso años, los sujetos 
notan un cuadro especial do síntomas de origen y 
asiento desconocido, pero que es reflejo de lo que pasa 
en el riñón, y cuya significación se explica por el aná­
lisis, el cual nos demuestra que la albúmina so pre­
senta en cantidad determinada en la orina, en unión 
de otros elementos de la textura del riñón. Existen 
casos de nefritis agudas que no curan y pasan á cons­
tituir el estado crónico; pero no es lo común, y si es 
corriente quo el mal de ÍJright nazca crónico desde su 
comienzo, y lo más admitido hoy es que algunos sín­
tomas que se presentan en el curso del mal, quo pare- 
con fppómí'rT'o rip romo las cefaleas, accesos



asmáticos, edemas aislados, palpitaciones de corazón, 
calambres, etc., y la albúmina en la orina, no sean 
sino episodios agudos del proceso do lunefritis crónica.

La etiología de la albuminuria brightica es muy 
varia y de tres órdenes; causas discrásicas, como la al­
teración primitiva de las sub.stancias albuminóideas de 
la sangre, que es la determinante de las lesiones anató­
micas que después se fraguan en el riñón; causas que 
obran directamente sobre este órgano determinando 
el brightismo do una manera súbita, de la clase de las 
infecciones y los venenos tóxicos, como la escarlatina, 
el fn'o, el embarazo, la fiebre tifoidea, la tuberculosis 
y el aiooholismo; y por fin, otro orden de causas que 
obran sobre el riñón de una manera secundaria, como 
la gota, el reumatismo, la sífilis y el alcoholismo cró­
nico. Sea cualquiera el concepto etiológico que se 
considere, siempre resulta que la nefritis difusa ó 
mixta parece ser una discrasia con lesiones materiales 
en el órgano de la secreción de la orina, de naturaleza 
arterio-esclerósica ó epitelial, ó bien una degenera­
ción amilóidea, lesión que se opone á la secreción uri­
naria y que da lugar á la producción do la albúmina. 
Ksta sustancia se coloca en tales circunstancias por el 
hecho de la alteración que sufí*e on la sangre, que se 
hace en extremo difusible, y no puede ser ni asimi­
lada, ni quemada, y necesariamente tiene que ser ex­
pelida como una materia extraña.

Una vez conocida la existencia de una nefritis di­
fusa, lo cual se puede conseguir fijándose en el predo­
minio de ciertos síntomas muy característicos, como 
son los edemas, la poliuria, trastornos auditivos como 
la sordera y zumbido do oídos, calambres, comezones, 
epistasis y la sensación especial de frío que experimen­
tan los enfermos, se debo hacer ol examen de la orina, 
y ésta nos acusará el oslado de su mayor densidad, 
su coloración, la cantidad menor de orina escretada, 
la mayor acidez con relación al estado normal, la pro- 
senda en el campo del micropfopio de células epitolia-



les, cilindros, glóbulos blancos on abundancia, algu­
nos glóbulos rojps, y en los casos avanzados, además 
de los cilindros de epitelium, se ven verdaderos cilin­
dros cercos, los que vienen á acusar ya la degenera­
ción amilóidea, ó sea el estado avanzado de la lesión 
renal.

Todos estos datos que nos enseíía el análisis quí­
mico y microscópicQ de las orinas, son los que espe­
cialmente nos puede revelar el estado del órgano en­
fermo, la intensidad de la lesión, su mayor gravedad: 
y nos conduce á poder comprender el partido quo 
puede sacarse de Ja intervención terapéutica hidro-mi­
neral.

Cuando la enfermedad está poco avanzada, cuando 
la discrasia albuminosa está en sus comienzos, muclio 
puede conseguirse de la higiene y do las aguas mine­
rales, y de la hidroterapia. La leche con cl agua do 
Vichy, bien mezclada, bien separada, es la medicación 
corriente de la albuminuria, y es que no hay mejor 
medicamento (}ue las aguas minerales bicarbonaladas, 
porque su acción diurética suave permite creer que 
sirva para estimular la secreción renal, y este efecto 
es conveniente en los períodos del mal de Bright, en 
í]ue no hay alteraciones grandes en la textura del 
riñón. Pero sobre todo, la yerüadera acción de las 
aguas bicarbonatadas, sódicas y cálcicas es por la in- 
t'luencia que ejercen sobre la nutrición, acción que es 
favorablo á la asimilación de las substancias albumi- 
nóideas; así que cualquiera quo sea la explicación que 
se <iuiera invocar sobro los efectos de las aguas de 
UrJ)cruaga de Ubilla en ciertas albuminurias bríghti- 
cas, estos efectos descansan en los hechos siguien­
tes: (jue las bases do sosa, cal y magnesia: iiue llevan 
en disolución permiten íijar la albúmina en la sangre, 
y evita su difusibilidad y su paso á las vías de secre­
ción y (jue estos cuerpos leintegran á la sangre ele­
mentos poderosos para (¡uo se oxiden, y se (juemen 
todas las subtanclas albuminóideas: así, pues, su llenan



con oslas aguas, como con todas las análogas bicarlio- 
naladas de poca mineralización, tres clases de indica­
ciones importantes; 1.‘ Modificar el riñón, reintegrán­
dolo on lo posible á un estado normal. 2.‘ l ’rocurar 
efectos sudoríficos, y 3.* Influir sobre la nutrición en 
general. Las formas de administración de estas aguas 
es en bebida, en dosis moderadas, en baños tibios no 
muy largOH, y estufas. En el período do esta enferme­
dad, en quo hay ya extensos derramos y todo acusa 
una degeneración del riñón, no hay más que indicacio­
nes sintomáticas, y deben ser proscritas las aguas de 
Urberuga y cualquiera otra medicinal.

2.® Litiasis renal. — L:i presencia de concreciones 
en forma de.sedimentos ó en forma do arenillas, en la 
pelvis del riñón y en los tubos uriniferos, forman infar­
tos úricos ó calcáreos, que dan nombre á la enfer­
medad quu nos ocupa.

La patogenia de este padecimiento es bastante obs­
cura; la más antiguaos la escuela diatéfáca, que nos 
dice quo la litiasis es una anomalía de los productos 
inmediatos, quo da lugar á la formación de las subs 
tandas que forman los cálculos, las quo se elaboran 
en exceso en la sangro, y según la composición do 
las arenillas, así son las diversas variedades de las 
diátesis, conocidas con el nombre de úrica, fosfàtica, 
oxálica, etc.

Mekel cree que se trata de una inflamación crónica 
específica, y le llama catarro Utógeno. Scherez dice ({uo 
estos cálculos son debidos á fermentaciones ácidas ó 
alcalinas, y ésta parece ser la opinión hoy más domi­
nante. Estos cálculos pueden ser detenidos en los uré­
teres, y por su volumen ocasionar una serie de sínto­
mas violentos, ((ue se conocen con t i nombre de cólicos 
nefríticos. Estos son crisis dolorosa« do gran intensi­
dad y acompañadas de angustias, sudores, fríos, 
etcétera, que no hemos du enumerar aquí por ser bien 
conocida su expresión sintoinatológica.



KI tratamiento do la litiasis renaj so refiero al ata- 
(¡ue, el cual so combate por medio de baños goneralos 
calmantos, diuréticos, y el de los intervalos de los ata­
ques. Esto so dirige especialmente á disolverlas con­
creciones y evitar su formación ó renovación, y para 
esto la medicación por las aguas minórales bicarbona­
tadas es la <{ue racionalmente se impone en la práctica. 
Mientras los cálculos no so depositen en la vejiga, y 
por su volumen ó por sus adherencias á la mucosa so 
haga imposible su eliminación, deben usarse las aguas 
bicarbonatadas sódicas, cálcicas ó mixtas, según la 
índole del cálculo que nos demostrará el análisis quí­
mico. Esta clase de aguas obran como disolventes, 
como diuréticas, como antisépticas y como sedantes. 
La litiasis renal oxálica y los cálculos fosfáticos se 
modifican bien con las aguas do Url)oruaga de Ubilla, 
haciendo beber á los enfermos grandes cantidades, y 
auxiliando su acción con los baños generales tibios y 
largos y la hidroterapia,

3.® Cistitis crónica.— Esla inflamación pasiva de 
la mucosa de la vejiga do la orina. Puede decirse que 
es patrimonio de las edades avanzadas, y que juegan 
un papel muy importante en su determinación los cál­
culos de la vejiga, las enfermedades do la próstata, 
las estrecheces antiguas y ciertas diátesis como eí 
reumatismo, y algunas subtancias irritantes, bien 
introducidas por la boca ó bien obrando localmonto 
sobro el cuello y cuerpo do la vejiga.

La cistitis crónica puedo estar limitada £.1 cuello, 
pero lo ordinario es quo sea del cuerpo. Es enferme- 
«iad poco dolorosa, de larga duración y muy molesta. 
Laa condiciones especiales de la orina y la frecuencia 
do las micciones son los signos <]uo nos la da á cono­
cer. (.»anas frecuentes de orinar, emisiones escasas, 
orinas turbias, mucosas, mucopurulentas ó purulen­
tas, olor característico amoniacal, síntomas dispépsi­
cos, tinte amarillento do lu piel, y frecuentes ataquen



de fiebre con o»?ca!ofrios, calor y sudores profusos, 
forman el sindrome patológico de la cistitis crónica.

En Urberuaga hemos tenido ocasión do observar 
algunos éxitos en esta enfermedad, y croemos que estas 
aguas prestan úUIes servicios, modificando las condi­
ciones de la orina por ia induencia anti-catarral sobre 
la mucosa do la vejiga. Sus propiedades antisépticas y 
la acción sedante que desenvuelven explica que se 
cüime la sensibilidad de la vejiga determinada por la 
iní'lumación y las mucosidades que la cubren. Ks, 
pues, muy importante.la acción de las aguas de Urbe­
ruaga do Ubilla en las cistitis crónicas, y las formas 
de su administración se refieren al uso en bebida en 
cortas cantidailes para no estimular demasiado las 
contracciones del esfínter, al lavado vexícal con la in­
troducción previa do la sonda, á los baños tibios de 
mediana duración, y á alguna.s prácticas hidrotorá- 
picas en relación á las circunstancias especiales dol 
enfermo.
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IT IN E U A R IO

Para llej^ar al Establecimiento, cualquiera q»e fea cl punto de 

España que se tome como partida, hay necesidad de buscar la linea 

férrea clol KTorte, hasta Zumárraga ó Bilbao. Estos do'? puntos se enla­

zan entre sí por el ferrocarril central de Vizcaya, y las perdona« que 

ae dirijan A Urberuega tomarán este camino de hierro, <IetonIéiido$e 

losqno proceden de Bilbao en la estación deOlacueta, y loa que vienen 

de Zumárrai;a en la de Elgoíbar. Desde estas dos estaciona ^ re a s , 

Eljfolbar y Olacueta, se sigue la ruta ó carretera que conduce al Esta­

blecimiento. pasando antes por la pintoresca villa do 'Kfarqnina; la 

distancia que separa el ferrocarril del Biilneario ea de 13 y  i.'i kilc)- 

metros respectivamente, por espaciosas carreteras, sinuosas, corta­

das á pico sobre las rocas del terreno cretáceo, perfectamente cui­

dadas, y cuyo recorrido so hace en dos horas como máximum en los 

carruajes que salón á todas las horas á la llegada de los trenes. Tam­

bién pupde continuarse la vía férrea ha^ta Deva, eu cuyo sitio, que es 

una deliciosa estancia de baños rte mar, hay servicio de coches que 
en dos horas conduce á los viajeros á XTrberuaga. Por último, puede 

llegarse al Balneario desde San Sebastián por ferrocarril reciente­

mente inaugurado hasta Zaraux, y  desde este punto por la carretera 
que sigue á Deva, Motrico y  Ondárroa, cuyo trayecto le recorre el óm­

nibus en el espacio de cuatro horas; asi, pues, saliendo de San S.e- 

bastián en tren á las ocho de la mañana, podrá llegarse á Urberuaga 
i  la una de la tardo.

Por cualquier vía que se adopto como medio de acceso al Bal­

neario, se observa un país en extremo pintorcaco y  accidentado, con 

profusa y exuberante vegetación, y el tiempo que le separa rte las 

vfas férreas nanea ea mayor de dos horas, por caminos amenos, ca­

rreteras de primer orden, perfectamente cuidadas y  vigiladas, y por 

donde no se experimentan « i tas molestias propias de los viajes, ni 

los calores de la estación en que está abierto oflclalmente el Balneario,

El siguiente cuadro, domle están marcadas las distancian, estacio­

nes de las vías férreas, puntos de llegada para tomar los carruajes y 

precios dcl viaje, así como el mapa adjunto 6 plano general de to. 

das liis vías de comunicación de la provincia de Vizcaya, dará per­

fecta y cabal ide» del itinerario que debe seguirse desdo cualquier 

punto de ta Península para dirigirle & este Establecimiento de aguas 

azoiidas ó nitrogonadas, el mejor de cuantos existen en España.



ITINERARIO Y PRECIOS DEL VIAJE

Ferrocarril«« d«l Norte i Zumárraga 6 Bilbao, y de Btlbae á Durango, 
Olacueta, Elgoibar, Dova y Zumárraga.

O

1?
En 1.* En *.• En 8.*

DISTANCIAS «u — — —

K Pesetas Pesetas Pesetas

590 De Madrid & Zumárraga y El-
16 68,15 61,05 89,85

KOS De Id. á id. y D e v a ..................... 16,46 70,76 53 41,16
18 De Elgolbar A Ürberuaga (óm­

nibus).......................................... S S » »
s > k

De Madrid á Bilbao..................... 14,48 64,10 48,10 38,85
.̂ 9 De Bilbao á Olacueta................. 1,40 3,70 S,.*« 1,86
15 De Olacueta á Ürberuaga (ómni­

bus)............................................. i ■'* • >

F ST A B I.K C IM lE ?ÍT O  BA1.N KAB10

ElEsUhlecImiento de Urberaaga comprende dos secciones: la de 

ios Hoteles y la del Balneario, comtniídoB sobre los tres manantia­

les azoados que emergen en las márgenes del rio üb llla .
Sere ltfn  d e  l a  fo n d a .—Está constituida, como se puede ver en 

la vísta general que se acompaña, por varios edificios de sólida y 

moderna eonstrncción, qne ocupan una extensa área de terreno, todo» 

ellos unidos y comunicados por galerías cerradas con cristales. E l 

primitivo edificio, levantado sobre los manantiales, es de tres pisos y 

planta baja, y comprende las habitaciones del hotel, que son en nú­

mero deSOen cada uno, tres comedores, dos de l."  clase y uno de *.*, 

cocinas, despensas, capilla y un comedor para los servicios particu­
lares. En esta planta baja está situado el Balneario. El segundo edifi­

cio es la casa denominada de «Los Arcos», construida en 187», con dos 

pisos, en los que bay 15 pabellones de lujo en cada uno, y la plasta 
baja está formada por una extensa galeria cubierta, de 3,12 metros do 

ancho por 98,88 metros de largo, formando un cómodo y abrigado pa­

seo d galería de arcos que da frente y se comunica con la extensa 

al»meda sUnada óelaute del Estabkcimiento. En la orilla izquierda 

del río, sobre la carretera y separado de los primitivos edificios, ee
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ha construido otro hotel con tres pisos y planta baja que comprende 74 

habitaciones también de lujo, cou un espacioso y elegante comedor y

otro departamento para mesas particulares, restaurant, y por fln, la» 

cocinaB; esta fonda lleva el nombre de Casa Francesa.

Las habitaciones de estos cuatro edificios, que en conjunto bu~
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man 300 dcpartameiitoB, y donde {tienen cabida á la vez 600 personas 
iróximamcute, sou espaciosas, orientadas hacia la« frondosas mon* 

añas, bosques, paséos y alamedas que rodean ei Establecimiento, 

a  profusa luz, sol y aire, y amuebladas convenieiitemejite para toda 

clase de fortunas, desde la in&s modesta hast^ la  más exigente eo 
confort y lujo.

l-4|HHloue4 que sirven de comedores, aparto de los particalnres y 

i^)it,8Cii tres: uoo capaz para individuos, otro para 100, y mi 

||érácro4|udé%e acomodan perfectamente itíO personas.

,■ < ' "

ersonal, dlri- 

stumbrado 

"de Madrid. La

E l servicio de mesa está á cargo dC 
gido y vigilado por un mo;¡o de comec 

á servir las más espléndidas y aristocrUffigt toa 

cocina á cargo do cinco cocineros y dos coIrnerasT

CaN liio .—Eá ua elegante ediñclo construido eu 1888, aislado Uel 

I'^stableeimlento, si bien on comunicación cou ésto por una galería 

de cristales. En el centro del casino está situado el gran aaióu de 

sociedad, baile y cbncierto, coa una gatería alta, eu forma de palcos 

de teatro; esta sata, de gran magiiiflcencia y lujoso decorado, mide 19 

metros de larga por 11 de ancha y 8 de altura, y recibe la luz de alto 
por rasgadas y espaciosas ventanas; en comunicación con este salóu 

existen varios departamentos; uno para café y  billaree, delante dcl
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cual está situado un precioso y elegante parque á la inglesa (por 

donde se pasa A nua cxteiiHa alameda de árboles frutales, castaños

otros arbustos, eiguivudo la margen derecha del río Ubilla), salas tjo 

Juego, y un bonito gabinete de lectura provisto de periódicos eeptí^ . ' 

fióles y  extranjeros, con obro» de amena lectura. ,v, - '

Abierto desde el l.* de Julio hasta d« HeptjUmbre, con dere­

cho á entrar <le lecttBÍSí» «»!»» dq^ego , concierto|„ 
bailes, ctc. S Ó ^ p ^ M  H l^R^ipc ión  de soj^io eu 1» Xdmiiiistraetto, y 

la tarjeta de ^{ i^ o  por la  tfllí^orada IniftSrt^ 5 pesetas á los caba­

lleros y gratfd ¿  1m  seftonbi fl^M e hospedan eii el Establecimiento, 
y 10 peseW, sin Alstlnclón d^exos, para las personas que se hospe­

dan fuera. les Jardines, paseos y falúa eu el rio.

( '»p lM a .—EstJBt|E|<}a^gar, destinado al culto de nuestra santa 

Iglesia, está situado en elMgundo piso del prim itivo ediñcio, al lado 

ó continuación de uno de los comedores. Be halla dedicado este tem* 

pío modesto á San Juan Bautista; ea un lugar espacioso, bien vcnti> 
lado, de culto esmerado, y posee tres altares bajo la advocación de 

San Juan Bautista, San José y San Pedro, pudiendo reunirse á la vez 

más de 100 persouas.
T e lé irrnro 'C orreo .—A la entrada del Elstablecimiento, y frente

& la Aúminii>tración, está situada la oficina del Telégrafo, estación



permanente jráe eerricio llmit«do, j  lade la correspondencia pública, 

7 qae Be recibe diariamente & tas tree de la tarde y  se recoge á las ocho 
-de la  mañana.

F a rm n e l» .—A cargo de un Licenciado en Farmacia, surtida pro- 

fnaamente hasta de los medicamentos más modernos, para atender á 
¡as necesidades de la terapéutica, y  bajo la inspección del Médico D i­
rector.

IM sc ltfii It iU nen rla .—En la planta baja de los edificios primlti- 

j  en («dA tt extensión qne compren len éstos, se baUan instalado« 

todos los ser^gos de este Balneario.

•

La instalación es la ^ ¿ s  perfect^ j  completa que te conoce de 

caantos Establecimientos b idro lógflw  existen en Cspafia y  aun ei> 

el extranjero.

Tres son los manantiales qne e>e expIMan en.^^Crunga de TJbilla; 

noode éllosse utiliza para la/'ueníe, y s^plamacl itianantla.I de Santa 

Ágaeda, de agua nitrogenada, con temperatura constante de ST** cen­

tígrados, destinado al uso de ésta en bebida; se halla dispnesto en 

ta l forma, que pnede verse sn nacimiento y el constante desprendi­

miento de burbujas de dtoe al través de grandes cristales, colocados 

en la parte anterior y  posterior del manantial. Está recogido en una 

grnta de estalactitas caprichosamente dispuestas, y  en nn local espa­

cioso y cerrado, q je  se comanica con nna sala de pasco y descanso, 

donde los enfermos se reAncn para beber el agna nitrogenada. Existe



en este departameato <le la fueute, al lado de la gruta, una estantv 

ría con divisiones numeradas para que el enfermo pueda colocar e 
Taso, que debe eer de ca­

pacidad de Vi de litro. El 

agua es servida por uua 

dependiente, encargada ex* 

elusiva y  permauentemeiv 
te de este servicio, del aseo 

de la fuente y del euidado 

de los vasos. Está abierta 

al público desde las ciuco 

de la mañana & las doce, 

y  desde las cuatro de la 

tarde á las siete. L a  fuente 

de Santa Águeda tiene uu 

caudal de 6i litros por mi- 

DQto, 6 sea S.67& litros por 

hora, 6 lo qoe es lo mia> 

me, 88.128 litros de agua 

corriente en las veinticua­

tro horas del día. Es abuu- 
dantisima en burbujas de 

ázoe, y  en cantidad tan ex­

cepcional, que es la más abundante de las conocidas hasta ei dia.
S a la  d e  In h a ln c lO n  irene ra l.—Se utiliza para ella el manan« 

tlal de San Juan Bautista, situado & la misma entrada del Establecí* 

miento, cuyo caudal es de 17.640 lltroa por bora. Brota la moatañ« 
á  pocos metros del gabinete de inhalación, y cae en forma de cascada 

dentro de la  gr|Acámaab*diB^^^P^*ci6n, donde ee pueden colocar 

personas á la * | K G r t* 9 S ^ D e S n  encargado permanentemente qu« 
cuida de la liiq ileza, de loe turnos v  está a l ’StiMcte de los señores 

bañistas: Mtá abierta al públioo^^Bde las cinco de la  mañana á las 

doce y d e ^ f . lu t r e «  á las si«t«f ¿ ^ e m p o  de cada sesión es de media 

hora y puÍ8«Q tDimájftdos ;  ife's diarias, según prescripción.

S a la  de  I n h a i á í i ^  p re fe re n te .—Está servida por el na* 

nantial llamado de Sau Justo, á distancia del manantial de Santa 

Águeda; brota en la superficie del terreno de abajo á arriba, con oa 

caudal de il.SiO litros por hora.

Eu esta cámara inhalatoria difusa se pueden colocar á la vez parA 

respirarlos gases 19 personas, lo mismoqueenladeSan Juan Bautista. 

Esta salatleoe su servicio y sus horas dispuesto como queda dicho an­

teriormente para la general: el tiempo de cada sesión es de medÍ4 
hora, y ee toman dos y tres diarias, según prescripción.



N nld ii «le p n lT e r lzn c ltf ii.—Kii el maRniñco departamento dos- 
tluado á esta aplicación de las aguas de Ubilla, construido de nuevo 

para la temporada do 1R93, que forma un gran kiosko, se hallan co> 

locadas 24 preciosas niesitas de mármol blanco, en cayo centro se 

elevan bonitos 7  elefantes aparatos, en forma de copa ó cáliz, y  en 

surtidor, A fin de que los enfermos puedan aspirar el agua redu­

cida á polvq tenuísimo, que se produce en forma do niebla por la

presión dol fil^or, ó eu forma bien en la de fin ís im a rega­

dera, ya a l H K ^  de un tambor d » m c t ^ i c a ,  y^chocando sobre 
una paleta t^ttb lúa de m etiil,'^s?¿ú¿^iM ^3Brtktbr^W a mesita hay 

eu la pured u n A n e n ^  pura quo ^ ^ fe r m o  (así como el

aparato) autes de la sesión, y gcimne» é«  pre­

servar sus vestidos. E s ti abiert&Mf3t» «ál* p y  de ocho á
doce y de cuatro á seis por la tara«il##M $8Íitij^ j¡U ij>alTerizaci6n 

es variable, según prescripción, pero lo c < ® M f^ 3  que sean de doee 
A quince minutos y  las duciias nasales tres ó cuatro minutos. Dos de* 

l>endicntcs de ambos sexos son los encargados de este servicio.

8f»la«i «le re«ptrael<Sn d e l a irna  m in e r a l  pn lT e ricada .- ' 

Son dos cómodos y elegantes departamentos, dondo so respira una 

atmósfera azoada y  cargadísima del aRua mineral, reducida á polvo 

tenuísimo, semejante ni humo ó niebla densa, producido por 136 sur­

tidores finísimos en cada sala, que surten del centro de <;S azucenas 

de porcelana colocadas & diferentes alturas, formando cuatro capri-

:.is



—  nr> -
cho8i>s r»ino8, cada uiio de loa cuMes so halla colocado en un preciosi^. 

ilorero de china, sobre su pilastra de mármol perfectamente labrada, 

eu el ceutro de la sala }’ á distancia convenioute. Bichos surtidores ñli- ' 

formes chocan por grupos de cuatro contra las paredes de las azuce­

nas, conrenieutcmente dispuestas para <iue se produzca la expresada 

uiebla. Estos aparatos funcionan merced á la bomba aspirante é im- 

peleutc movida por cl vapor que toma el agua del m a n ^ ^ a l do 

Justo y la arroja á la presión que se. necesite. Pueden siiitét 4  
eu cada sala de respiración unas.12 personas: el tiu 

«sde quince miiiutos, como máximum, y las h o r ^ M ^ ^ j j^ ü ñ e k m * . 
8on: pur la mañana do ocho á once y por la tari 

O a l e r i n  < le  Iom í>auu!>i.—Los seis gabinetes 

generales e^láu provistos de todo lo necesario ps 

los bañistas. Las pilas son de mármol blanco y jasjHÍ 

ceg están porfectamente labradas.

^ j^ g u a  caliente de que estáu dotados los bai^oe, para graduar la 

teiafc>'^tura de éstos circula por un serpentín sumergido deqtro de 

un gran depósito de agua caliente, adquiriendo por e^te medio ele­

vada temperatura sin estar-eu contacto couel aire.

También puede elevarse la temperatura del agua de los bufios y 

t(>mplar á la vez los gabinetes por medio del vapor.
l> e p n r t A i i ie n t o s  p a r a  «luelinM .—Tres sou los departamentos 

destinados eu Ubilla para esta forma de aplicación de las aguas: 

todos están dotados de cuantos aparatos se consideran litilcs por la 

ciencia, y están construidos en las m^ores fábricas de París, con 
arreglo á los ültimos adelantos. ~

En uno de ellos se hallau insta^g lu  las horisun-
tales, laterales, oblíciMs, c tc¿^u  bus div«r«M*íótmSSéf^columna 

ó  regadera, de ¿Umetro, lan;¡a, etc., y lanxicha dor-

sal, tau veuta^^^ •& muelxa« euf«rmcAadM. d» la columna verte'

En el 0̂  de^^tao iüuto ee k a ljf4 l aparato para duchas cir­

culares, y  laterales, ya eu forma 

de llucic^fiffíiÍgfíl^lb¡ií^$a!f1Í9Í9ontal€S, pudiéudose, ^ voluntad, 
poner eu juego uuoT im m á ia vez.

Eu este mi&mo departamento hay un baño de asiento de agua ca- 

rriente y variados chorros para la ducha jjeriii^al, rectal, vaginal, 

renal, dorsal y de agua corriente en fornxa de citvulo.

El tercer departamento de duchas está destinado especialmente 

a l sexo femenino. En él se ha lustalado un cómodo sillón articu­

lado, provisto de las llaves correspondientes, y debajo de su asiento 

c't mezclador ó recipiente en que se reúne el agua caliente y la fría, 

cuando es couwuieutc elevar la temperatura. Está, además, dotado
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de los aparatos m is  modcruos para las duchas a$cendenl«s, asi ree* 
tales como vaginales, perínealet, etc., y  otras accesorias como las 
descendentes oblicuas ú horizontales, ya en columna ó regadera, 

de más ó meuos diámetro, etc., pero más suaves, es decir, de menos 

fuerza que las instaladas en los otros departamentos.
Contiguo á cada uno de los departamentos destinados á la aplica­

ción de la«»^cbas hay un gaiiinete para bafto general, con su pila 

de m áu iM lfj^r s( el enfermo tuviese que tomar baño general de in ­

mersión la ducha.

Loa depóctt^^ara  las duchas se hallan sobre un torreón cons­

truido en el roéátir, á  espaldas del Estableeimiento, y elevados unos 11 

m^rofl sobre la s ^ n ta  baja, en la que se hallan los departamento» 

dMtiuados & ed í^e rv ic io , pudiendo, según se ha dicho, aplicarse 

a^ciéllos h<i|}o iM  condlciouee y formas que sean necesarias, y á toda» 

tiBáÍ>eratnráiíy presiones.
] > « p n r ta n i« n « o a  p it r a  bañoM  de  v a p o r  tf « it tn fa a ;—H ay 

un depai’tamcuto destinado á este objeto, con dos cajones perfecta* 

mente construidos que se desarman, en Jos que se pueden tomar ba- 

lios de vapor de todo el cuerpo, excepto la cabeza, que queda fuera.

Un generador de vapor convenientemente dispuesto, que funciona 

desde l  á 12 atmósferas, alimenta el departamento y sir>'e, además, 

para calentar el agua de uno de los depósitos, las duchas, cuando es 

necesario, y  también para calentar el agua y los gabinetes de bahos.

Clasificación oficial técaica de las aguas de Ürberuaga.

£2stattafruas entran dentro de toda» las condiciones que enllidrolo* 

gia médi^fúlp exigen para ser incluidas en una c^s» atpacial, al lado 

de las de Pantleosa; es decir, qu» son fraou-meat* ri^ flenadas  ó azoa- 

dM, y como tal Cgaran en la ta jA aom ia hidromineral y en el Anuario 

oficial de ia« agua» minarales de
La cantidad dé ázo« que en taa grau  aboariUiiMlá m  dasfireude e«- 

pontáueamente de los manaiitiaftSr W  «n iW.TOliiOWíe« da^,414 cen­

tímetros cúbicos en los dos manantialeft de iSánta Águeda y San Juan 

Bautista, y  de 96,83 centímetros ciibicos en el manantial de San Justo.
£ u  las salas de respiración del agua pulverizada, la cantidad de 

ázoe autes de entrar los enfermos ts de 89,56 centímetros cúbicos; y 

á lo» 15 minutos de permauencia en esta cámara, aumenta á 87,?4 cen­

tímetros cúbicos.
Estas aguas, con 27'̂  c. de temperatura, son las más axoadM de 

cuantas existen hoy descubiertas y analizadas; tienen débil minera- 
llsaeión; los compuestee íijos que disuelven están representados por



los carbonatos de cal, sosa, magnesia y amonio, disaeltos en tiii e:t^ 

ceso de ácido c&rbÓDieo; poseen genio terapéutico decidido y comprtV ' 

bado dorante veinticinco años en más de 30.000 enfermos, para los pa­

decimientos crónicos del aparato rttpirtlorlo, digestivo, gènite urinario 
y tírculatorlo.

Resumen de las indicaciones terapéütícas y enferme­

dades que se cnran en Urberna^» de Ubilla.

Las indicaciones de estas aguis, representad^ por las medicacio­

nes sedativas, alterante y modificadora de la natrición ó tónicas, ton 

de dos órdenes: unas gonorales y otras ospeciales. X<m orímorao corra«- 

pontfen á todos los padecimientos crónicos del apáMto r«spira!0rl0. Éh 

gostivo y ginlto-urinario, en que domina ei elemento catarral, ilaxto- 
narío y congestivo, así como también en todos loa trastornos de las 

o«<recione8 dominados por estados diatésicos y constitucionales.
Llenan estas aguas indicaciones ospeciale* cuando se hacen inefi­

caces todos ios remedios farMacológicos, y son un poderoso medica­

mento para provenir el desarrollo de las enfermedades tuberculosas del 

psiinán, laringe, garganta, y curan las disposiciones especiales & las en­

fermedades catarrales. Y  así se comprende que iestos salutíferos ma­

nantiales de aguas nitrogenadas acudan anualmente S.OOO enfermos y 

otros tantos acompañantes, qne son los que m&s encomian y propagan 

las poderosas virtudes medicinales dalas aguas, imesto que consn 

■uso recobran las fuerzas y  la salud perdida.

De ias estadísticas oflciales^nf^íeadas y de 1m  eertlfteaciones fa­

cultativas recogidas, resulta, dan siempre excelentes resoltados 

en las enfermedadea.«iguiaa^:

Af««el<»neii « l« l « p a r a lo  r«M p lrM o rf«  —Coriza «rtfnica, oeena

7  rino-farl»Bitls ó coriza posterior. Laringitis eatarrai crMeaen sus tres 

forma?, Iiiperétlca, granulosa é hipertrófica, larfngofatiat tuberculosas; 

hiperesto^a laríngeas, ulceraciotios Mrlngeas de carieter inflamatorle y 
diserisice, y  algunas parillsls de Isa cuerdas vocále«. La bronquitis 

erínica, là broncaectatia ó dll|^acloues bronquiales, el asma catarral 

eróaiea, la coavahicha, la awrmenia crónica lobular, ia bronco-neumonla 

crònica, las hemorragl|(í%^eo-pulmonare8 ó hsmoptisis, el enfisema 

pulmonar y  la tuberculosh l im o n a r , ó tisis eu sus dos primeros pe> 
nodos.

A fe c c ió n ««  d e l to bo  d lirea tlvo .—Faringitis crónicas, que com­

prenden las anginas crónicas catarrales, y la granulosa, y la amlodailtli

crónica, así como la llamada angina crónica herpética, qne entra hoy 

<le lleno en la glanulosa, sostenida por el reumatismo y  artritismo:



^ 8  faringopatias tubarculoses, catarro gàstrico crónico, dispepsias òdi* 
^IjfesHones difíciles, especialmente en la forma hiperclarhidrica, gas­

tralgia, úlcera cranica nfmple del estómago, diialacién dol mismo, ente- 

Hlis crònica, infartes dai iiigado, ictericia catarral crónica, litiasis biliar, 
cólicos hepáticos, erteralgla, colitis, disentería crónica.

Etiferm«Mla<leM d e l a p a ra to  4>tronla(orlA .—Kn algunos pa- 

decimíentági^^l órgano central de la circulacirtn, por ejemplo, en la 

antfvcardítit cÑpica >' insuficiencia de la mitrai, («irmprn que e;tos esta* 
(Toe p»toMgfcoí*'!^hi^en en un período 6 estado de comprnsoción y 

jinra nirtilificnr jcis j«®onia8 de disrea, congestiones pulmonares'y 

hromiiiltis fom-onrietíntes: en la cardiopatia do origen nerrioao, como 

la angina de pacho7^a.s palpitaciones y el taquicardias, ligadas A entados 

«eneralo^ y < ii <iut|g¿elemento dolor y disnea se lisce preponderanto;

< 0 a lg u n a s  a f í^ M P r ? «  d e  la  s a n g r e ,  c o m o  la  c lo ro s is , la  an em ia y  í a  
lia ta d e n la , A t f t u io  d o  m e f lic e c ió n  s e d a n te  y  r e c o n s t i t o y e n t e .

Ar«ccl<»neK <i«»l a p n ra tn  u r in a r io .—Metritis crénica. en aloÁ 
formas difnsa ó mal do Bright, y Ja Catarral simplemente; la albuminu­

ria. síntoma obligado de chrI todos lo? procesos inHamatorlos de 1 

riñón, la litiasis renal, cólicos nefrillcos:TKs catarros crónicos de la vr~ 

jig a  y cistitis, tanto del cuerpo como del cuello, dependientes do Ib 

presenciado cálculos, de la propagación de las inflamacione»« wretri- 

les, dol Infarto prostAtico, ó de causas extoma?, «ostenidas por las 
predisposiciones, y en las cistalglas.

Enrennt^dadf'M«!«*! a p a ra to  iro n ita l «in la  —Los des­

órdenes (lo la menstruación, amenorrea y dismenorrea; el histe­

rismo dependiente do p a d ^ m i^ h ^  de eston órganos; los procesos ca­

tarrales il^ l^  oiucssa uterina, como.ki «ndometritis crónica, y la» endo- 

cervloMfs: U  matritis parenquimatosa en su primor período do

evoluc»#, y  en muchos, eatartos hiperámieoi^, «o||Mstivos y de inerva­
ción ̂ el ^vihio. '  *’

Enrerm«<ia<l4>«i ireni>m1««.-PolÍ9irehl ¿«Nsidad. gota, estenia 
nerviosa. c<mv«leo«ncfK~ de flelir<^ Kntvcft'reumatiimo nerrloso, neu- 

raigias div(frul<(j'i«nemía perniciosa. .'

■

Las indicaciones e s /ie c ia í(^ i7 ^= ^^ ^ ta ? , ó pop 

otro nombro, su e$pecializacióif‘'fiftlipéutica, es en los 

padecimioiitos del aparato respiralorio, como son: la 

tisis pulmonar, la bronquitis y laringitis crónica, el 

asma y las anginas crónicas, ó faringitis de toda.«? 
clases.



£ST A1>IST I€A  O F IC IA « .

Kesuuem de tos cuadros estadísticos o/lciales 
Médicos-Directores dcl F.stalilecimir.nto termal 

Vbilla á (a Dirección general de fíenertcencia j 

an-eglo a l Reglament't, y  <iue comprende los 

rrentes a l m ismo en las (en?pcradas de los años i  

inclusii>e.

R e s n i n v n  A T» n « ra l p ^ |; « ñ o « .

TEMPORADAS

■»K*.
1876....
1877....
187«....
1879....
1880....
1881. . . .
IS8L’_
1883....
18A4.,..
1885....
188(>...................... ..|
1887..........................]
1<89.............
188 9 fc,
189 0 
18 91 ....; . . . . . .  
ISMi',.................;
18S8..........................1
189Í...................... 1

T o t a l e s ...........| 9

A liv Ja  ' S in
resulta- deseo- 

dos. ; do. !iiocÍdo.

Falleoi-Í •

>16 837 181
57 375 81

148 542 n i
178 600 125
180 «25 134
203 601 114
267
266

727
71«

243 605, 14«
135 37^í 104
23$
183

193
176

„ 480 187
l76 445 17a
175 66S ¡28
HO 565
134 559 ' UR
1J7 ' 608
155 5'JÍ m r

.23« lO.lW d.292

380
35.5 
206 
165
530 
582 
66»
656

.. 5!U
¿m
*•831
45.5 
485 
502 
450 
6G2 
5**2 
656

»;505íM
V-v'̂

016
840

1.099
1.380
1.470
1.502
1.812
1.816
1..590

844
1.650
1̂602

•í.'412
6̂65

».568
Í.484

"1.483

26.553



T A R IF A  D E  X.A FO N D A

Dorante U  tcmpoi^dft oficial rigen las mismas tarifas, las cuales 
aoQ Invariables aiempre.

MESA REDONDA FRANCESA ptaa.

Detaynso, «binierzo ¿  las once de la mañana j  comida á las
Mis de la tarde.. -........................................................................  6

E l mismo servieio en los comedores particulares.....................  7,50

MESA REDONDA ESPAROLA

l^ r la « r ik  e l« « * .—D^Mynno, comida á la una del día, me*
rienda y cena A las ntiave de la noche....................................  S

K1 mismo servicio eu )os wmedores particulares..................... 7,50
Los niftos menores d« ocho años abonan In mitad de estos 

twecioa.

S«(rvti«ÍM »Ina«. — Desaynno, comidaá la nna ymedia de 
la tarde, merienda y cena á las nueve de la noche...............  4

Los precios do las habitaciones varían según el sitio, el 
lujo y  la clase de mobiliario, y oscilan desde ana peceta 60 
Céntimos hasta 10 pesetas por persona.

T A R IF A  D E I. B A U V E A R IO

C l aso del agua en bebida durante toda la temporada, entes* 
diéndose por tal los dina que se marcan en la papeleta de la
Dirección f a c u l t a t i v a . ...............................................  10

E l oso d« las UüMklacionéf^vuemles durante toda la tempo*
rada seifiin prescrlptiMD............... ..............................................

E l uso de las iohalaciones prefor«bM dorante toda la tempo*
rada según prescripción................................ i ü - t t i ............... ^5

Una sesiOn de respiración de agna pQTT«ri[ttdf%iÜrflala ge­
neral.................................................................................... ••♦afe 1,25

Una sesión de respiración de agua pulverizada en la
preferencia.....................................................................................  . 1,50

Una s ^ d a  de pulverización loeaL...............................................  1
Una sesita de pulverizacióo local, bien sola ó acompaftada d« _

dnchawwal..................................................................................  '•T.,50
Un bafto general do agua caliente...............................................  í
X^iia docha Ae cualquier forma ó una sesión de estofa.............  s
E l servicio de biUiar*.....................................................................  j,50
Las aguas embotelladas se expenden oh la Administración del 

Establecimiento previo aviso de remS|Ki% cnálqaier punto
de España, al precio una botella de litro, de...................... 1

'Dna botella de medio litro ........................ . ......................... 0,75

8e rebaja on 35 por 100 en cada 50 botellas; estos precios se entien­
den con casco, capsuladas y etiquetadas. Los gastos de transporte, & 
cuenta del que haga el pedido.

En Bilbao los pedidos se harin& I). Quirino Pinedo, farmacéutico; 
Cruz, 8, y en las principales farmacias de España.

10
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