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l.a abundancia v variedad de las fuentes terma-
les, cuyo uso llena gran numero de indicaciones,
asi como las particularidades de su accion, nos han
parecido que merecian un estudio de conjunto cuya
exposicion vamos a aprovechar para dar a conocer
algunas de las investigaciones que estamos realizan-
do en el Instituto de Medicina Experimental de

Valencia * sobre acciones biolégicas del agua. Tra-
tamos de poner en claro si el agua sometida a
elevadas temperaturas o enfriada por debajo de su
punto de congelacion adquiere alguna propiedad
demostrable biolégicamente. En tal caso, esta pro-
piedad biologica debida a la acci6n de la tempera-
tura se anadiria en las aguas a las que dependen
de su composicion, temperatura en ¢l momento del
uso, radioactividad, etc.

I. ORIGENES DE LA TERMALIDAD DE LAS AGUAS

Como se sabe, a partir de 10 a 15 metros de
profundidad en que la temperatura es constante,
correspondiendo a la media anual del lugar de la
observacion, asciende (en Europa) un grado por
cada 33 metros que se profundiza (grado geotérmi-
co). Por consiguiente se puede concluir que a gran-
des profundidades se alcanzarin temperaturas muy
elevadas, tendiendo a admitirse hoy que a partir
de unos cientos de kilometros reina una temperatu-
ra constante de 1.500 a 2.500".

Asi un posible origen del calor del agua termal
seria simplemente su paso por regiones profundas
de la Tierra. GEVERS (citado por KNETSCH '*),
estudiando aguas termales del Africa del Sur, en
donde no hay volcanismo reciente, llega a la con-
clusion de que alli el agua se calentaria por un
simple proceso de circulacion al descender a grandes
profundidades. KOBER *¢ admite el movimiento del
agua hasta 17 kilémetros de profundidad, y que el
volcanismo no desempefaria aqui mads mision que
la de haber creado las vias de circulacion del agua.

La penetracion del agua en el interior de la
Tierra s6lo puede realizarse hasta cierto limite. La
temperatura critica del agua se alcanza a unos
12 kilémetros de ka superficie, por consiguiente a
una mayor profundidad ya no puede existir agua
en estado liquido. Como la plasticidad de las rocas
empieza a unos 28 kilémetros (ADAMS y KING
citados por VOGT ##) a partir de los 34 kildmetros
de profundidad ya no hay espacios huecos y por
tanto circulacién.

Por otra parte SUESS y A. GAUTIER admiten la
existencia de aguas que por primera vez toman
parte en la circulacién, que designan, respectiva-
mente, como aguas juveniles o virgenes, que entra-
rian en la composicion de las rocas o que se forma-
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rian por sintesis a partir del H y del O. Aunque
estas teorias fueron objeto de grandes discusiones,
parece muy probable que los magmas volcanicos
eliminando durante mucho tiempo vapor de agua
a temperatura muy elevada, son en muchos casos ¢l
origen del calor de las aguas termales. DAY y SHE-
PERD citados por VOGI han podido demostrar
la eliminacién del vapor de agua en las exhalacio-
nes del volcin Kilaura., SOSMAN calculé que un
magma a 1.000 metros de profundidad con un
5 por 100 de agua, tardaria en enfriarse un millén
de afnos, suministrando durante este tiempo por
cada 10 kilémetros de superficie de la Tierra, 23,8
litros de agua juvenil por minuto, resultante de la
condensacion del vapor, la que mezclada con agua
superficial circulante en la proporcion de un 10 por
ciento daria durante aquel plazo una serie de fuen
tes termales situadas unas de otras a 8,5 kilometros
de distancia, con un caudal de 238 litros de agua
caliente por minuto

[I. DISTRIBUCION GEOLOGICA DE LAS
TERMALES ESPANOLAS

LLos datos que a continuaciéon exponemos estin
tomados del Mapa Geolégico del Instituto Geolo-
gico y Minero, editado en 1932, que debemos a
la amabilidad del profesor BELTRAN BIGORRA de
esta Facultad de Ciencias, quien ademids nos ha
facilitado datos complementarios en casos dudosos.
Como se verd no son anilogos a los que habitual-
mente sé encuentran en la literatura, pero hay que
tener en cuenta que los mencionados en ésta son
mucho mas antiguos. Es muy posible que algunos
de los consignados por nosotros haya sufrido ul-
teriores modificaciones que no han llegado a nues-
lro conocimiento.

A) Terrenos azoicos

Zona granitica galaicoportuguesa. — Sulfurosas
sédicas de Carballo (Coruna), Lugo y Guitiriz,
junto a cambrico (Lugo), Carballino (Orense),
Caldas de Reyes y Caldelas de Tuy (Pontevedra),
Ledesma, junto a cambrico, limite con el silurico
(Salamanca) ; clorurado sulfurosas de Caldas de
Cuntis (Pontevedra) ; cloruradas de Arteijo (Coru-
na) y La Toja (Pontevedra).

Zona granitica carpetana. — Sulfurosas sodicas
de Montemayor (Caceres).
Zona granitica catalana. — Bicarbonatadas de

Caldas de Malavella (Gerona); acratotermas de

Santa Coloma (Gerona).

B) Terrenos primarios

Pequeria mancha cambrica satanderina. — Sul-
furosas de Alceda (Santander), rodeadas de jurasico.

Zona silurica del Guadiana (Ciudad Real y To-
ledo). — Ferruginosas de Fuencaliente, Villar del
Pozo y Hervideros de Fuensanta; acratotermas de
Alange (Badajoz), junto a una pequefia mancha
granitica.
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Zona silurica catalana. — Cloruradas de Caldas KOLEPFE establecié para el reumatismo vertebral,

de Montbuy (Barcelona), junto a granitico.

C) Terrenos secundarios

Manchas trigsicas de la vertiente mediterrdnea.
Acratotermas de Villavieja (Castellén) ; ferrugino-
sas variadas de Lanjarén (Granada).

Zona cretdcica cdntabro-vascopirendica, — Clo-
rurado sulfurosas de Iturrisantu, Beteli (Navarra)
cloruradas de Cestona (Guiptizcoa) ; acratotermas
de Caldas de Oviedo (Asturias) y Alzola (Gui
plizcoa) .

Zona cretdacica de Zaragoza. — Acratotermas de
Alhama de Aragdén y Jaraba (Zaragoza).

[D) Terrenos terciarios

Mancha eocénica cantdbrica. — Cloruradas de
Caldas de Besaya v Puenteviesgo, junto a creticico
y carbonifero de Santander.

Franja eocénica subpirenaica. -
ruradas de Tiermas (Zaragoza).

Franja eocénica de Salamanca. — Sulfurosas de
Retortillo, junto a silirico.

Pequena mancha miocénica de Orense. — Acra-
totermas bicarbonatadas de Molgas.

Mancha miocénica del Ebro. — Clorurado sédi-
cas de Arnedillo (Logrofo) y Fitero (Navarra).

Mioceno del Segura. — Sulfurosas cloruradas de
Archena (Murcia) ; cloruradas de Fortuna (Murcia) .

Mioceno valenciano. — Acratotermas de Bellis
(Valencia) .

Mancha pliocénica meridional. — Acratotermas
de Alhama de Granada, junto a una pequena man-
cha granitica.

- Sulfurosas clo-

E) Terrenos cuaternarios

Mancha diluvial de Guadix. — Ferruginosas de
Graena (Granada).

II1. ACCION TERAPEUTICA E INDICACIONES DE
LAS AGUAS TERMALES

El campo principal de indicacion de las termas
esta representado por afecciones reumdticas de dife-
rente indole; su accién depende de un cambio en
el modo de reaccion del organismo.

Desde antiguo se conoce la accién beneficiosa del
calor en los procesos reumdticos; recientemente se
ha puesto de manifiesto la modificacion de la per-
meabilidad en las capas profundas de la piel pro-
ducida por la llamada termorreaccién de REIN y
KELLER, que se afiade a la que los electrélitos del
bafio producen en las capas superficiales, descrita
por KUHNAU, y a la desviacién alcalésica de la
sangre. i)

En el tratamiento del reumatismo se utilizan
toda clase de termas, pero hay que tener en cuenta
la eleccién de los casos, la oportunidad del mo-
mento y la clase de tratamiento. BROCK ¢ hace ex-
tensivos a todos los casos de reumatismo lo que

esto es, que en la balneoterapia la eleccion de en-
fermos depende mas que del estado del aparato
ligamentoso, sobre todo de la fase de la enferme-
dad y del estado de la reaccion del organismo en-
fermo. VOGT dice que en relacion a la clase de
balneario que conviene para nuestros enfermos
reumaticos, estamos tan atrasados como al prin-
cipio del tratamiento climatico de la tuberculosis,
por ello es frecuente que la curacién no se obtenga
sino al cambiar de balneario, lo que demuestra que
no fué acertada la primera eleccion. Influyen en
¢ésta, de una parte las circunstancias del caso clinico,
y de otra las que dependen del agua (temperatura,
composicion, etc.) y de otras condiciones del bal-
neario, como son los factores climaticos locales en
lo que ha insistido recientemente NEERGAARDT
que obtiene muy buenos resultados con el clima de
altura.

Es muy importante la ordenacion de nuestros
medios terapéuticos teniendo en cuenta su accidn
excitante; los mas suaves son los banos salinos, si-
guen las acratotermas, siendo los mds intensos los
termales sulfurosos y carbodnicos; los banos radio-
activos tienen un caracter biolégicamente muy ex-
citante, y existe la posibilidad de que su uso pro-
duzca fuertes reacciones.

Frente a esta ordenacion de los balnearios, hemos
de colocar otra de los enfermos seglin su facilidad
de reaccién, desde los casos mas hiperérgicos (verbi-
gracia, afecciones gonococicas) en los que actuare-
mos con maxima prudencia y métodos suaves, hasta
los mas hipoérgicos y anérgicos (enfermedades de-
generativas, BECHTEREW) en que utilizaremos los
procedimientos mas eneérgicos. Durante el trata-
miento vigilaremos el estado de reaccion del orga-
nismo, no s6lo desde el punto de vista local sino
general, sobre todo la velocidad de sedimentacion,
que es aqui especialmente atil.

Ademas parece actualmente admitido que las
poliartritis cronicas secundarias obedecen mejor a
los bafios sulfurosos, mientras que las primarias a
las acratotermas y aguas radioactivas.

En la eleccion de balneario también hay que
tener muy en cuenta las complicaciones. Se pensara
en las termas carbonicas para la proteccion del co-
razén lesionado. KERHL y SIEBECK (citados por
JURGENS %) distinguen en el tratamiento de las
cardiopatias reumaticas una primera fase de seda-
cion en la que tan utiles son las maniobras balneo-
terapicas suaves (cloruradas débiles como las san-
tanderinas de Caldas de Besaya y Puenteviesgo) .

En la arterioesclerosis estan indicadas la balnea-
ci6én carbonica suave, las aguas sulfurosas y yoda-
das, asi como las radioactivas y las termas suaves.

Cuando, lo que es bastante frecuente, existen al
mismo tiempo que el reumatismo afecciones cata-
rrales de las vias respiratorias, se tomaran en con-
sideracion los balnearios en que simultaneamente
se puedan tratar ambos procesos (verbigracia, las
acratotermas de Alhama de Aragén o las clorurado-
sédicas hipertermales de Fortuna).

En los nifios reumaticos con diatesis escrofulosa
se dara preferencia a los bafos clorurados.

Las enfermedades quirtirgicas, esguinces, fracturas
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(en sus consecuencias o anomalias), luxaciones
heridas térpidas de dificil cicatrizacion, se tratan
desde la antigiiedad en los establecimientos termales:
entre nosotros tienen especial crédito las aguas clo-
ruradosédicas de Arnedillo, Fitero, Caldas de Be-
saya; las bicarbonatadas de Caldas de Malavella
y las acratotermas de Santa Coloma.

En ginecologia son adecuadas aguas termales de
mineralizacién no muy elevada, como Arnedillo.
En los trastornos del desarrollo estin indicados los
bafios salinos como los de LLa Toja, y bafios car-
bénicoferruginosos, siendo las simples termas muy
utiles en los trastornos menstruales. Para el trata-
miento de las enfermedades inflamatorias (pasada
la fase aguda) se empleara la excitacién con aguas
termales; medios suaves son las acratotermas débi-
les y bafios salinos, de intensidad gradualmente
creciente son los bafios salinos muy calientes, ter-
mas salinas y banos sulfurosos.

Los bafios salinos yodados resultan en ocasiones
ventajosos en el tratamiento de una esterilidad que
dependa de disarmonia endocrina.

Hemos de recordar por ultimo la importancia
que tienen los bafios termales de diferentes clases
(segiin la variable etiologia) en el tratamiento de
los dolores lumbares tan corrientes en las mujeres,
de los que se ha ocupado recientemente MIKULICZ-
RADECKI *,

La temperatura del agua tiene importancia en el

tigtamicnte de las cnfermedades del cotdmage. Ea
bemos que el agua caliente disminuye la motilidad
gastrica y retarda el vaciamiento sin perjuicio de
que acelere ¢ste en los casos en que se retrasa por
un espasmo, que el agua termal suprime. Hemos
de recordar, por otra parte, cierta accion biologica
del agua termal demostrada por los experimentos
de KEYSSELICZ, y que podria tener importancia en
el tratamiento de la tlcera gastrica. Si se colocan
renacuajos en una solucion diluida de acido clor-
hidrico y luego en una de bicarbonato sucumben,
mientras que si en lugar de la solucién de bicarbo-
nato se utiliza agua de Aquisgran (cloruradosul-
furosa e hipertermal) sobreviven.

En las enfermedades intestinales de origen gas-
trégeno son utiles las aguas termales clorurado-
sodicas; en las diarreas de base enteritica, dispepsias
de fermentacién y putrefaccién y estados residuales
de enfermedades tropicales, dan muy buenos resul-
tados pequenas dosis de aguas termales; también
lo dan, segin GRAFE, en las formas ligeras y me-
dianas del catarro intestinal.

En las enfermedades de las vias biliares son de
uso ventajoso las aguas termales alcalinas, las sul-
fatadas o cloruradas (Cestona) y mixtas, de accién
sedante.

Sobre los trastornos del metabolismo acttan las
acciones térmicas. KUHNAU 7 menciona las observa-
ciones de ALLARD y LUTJE en perros con diabetes
pancredtica experimental, que eliminan menos azi-
car cuando la temperatura exterior es mas elevada;
de acuerdo con ello en los diabéticos de mediana
intensidad, los bafios calientes disminuyen la hi-
perglucemia y la glucosuria, mientras que por el
contrario, los frios aumentan aquélla y disminuyen
la tolerancia. Es posible que todo esto se encuentre
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en relacién con el aumento del tono vagal y con
la liberacién de acetilcolina por la piel que producen
los bafos calientes, demostrada por GOLLWITZER-
MEIER. La accién hipoglucemiante podria depender
no solo de un aumento de la secrecién insular
obtenida por via vagal, sino también de que el
bano caliente produce alcalinizacion que favorece
la accién de la insulina y la glucolisis.

La alcalosis del bano caliente estimula el recam-
bio proteico porque provoca como compensacién,
la formacion de acidos lactico y citrico y éste,
como es sabido, propende a la formacién de subs-
tancias nitrogenadas.

En algunas formas de obesidad, los banos ca-
lientes son muy utiles por su accion deshidratante;
ademas aumentan el metabolismo, del mismo modo
que los frios, pero no como éstos el apetito; para
este uso son muy adecuadas las termas cloruradas,
Como es natural todo ello esta condicionado por
¢l estado del aparato circulatorio (muy especialmen
te de las coronarias), constituyendo también con
traindicacién la coexistencia con la obesidad de
grados elevados de agotamiento nervioso o de
Neurosis.

En el tratamiento de la gota son muy favora-
bles los banos calientes por la vagotonia, la alca-
losis y la disminucién de la glucemia, las modifi-
caciones del equilibrio i6nico, la formacion de
acidos,. especialmente citrico, y el aumento de eli-
minasian de dsida dirien, ael cama ramhbién nor en
accién analgésica; estan indicadas las acratotermas,
las termas cloruradosddicas y las radioactivas.

Ciertas aguas termales son muy utiles en las
enfermedades del aparato respiratorio, no sélo por
la accidn antialérgica de los banos, tan conveniente
en el tratamiento de los procesos en los que inter-
vienen mecanismos alérgicos, sino también por la
accién beneficiosa de las inhalaciones de alguna de
estas aguas como las acratotermas de Alhama de
Aragén y las cloruradas hipertermales de Fortuna.

GGRUNOW * insiste sobre la relacion existente entre
tiroides y alergia (especialmente catarro del heno)
y opina que en ésta hay un desequilibrio entre las
dos hormonas tiroideas, tiroxina y diyodotiroxina,
y que la accién antialérgica del agua termal se verifi-
caria regulando la relacién entre ambas hormonas.

Hay tres grupos de efectos terapéuticos de las
acratotermas que no dependen de cambios en la
situacion reaccional del organismo, son: a) accio-
nes sobre circulacion y rifdn; b) accién sedante
sobre sistema nervioso, y ¢) accién curativa sobre
enfermedades de la piel. Sobre ésta pueden ejer-
cerse acciones mixtas, verbigracia, mejoria de la
circulacién local en las neurodermitis o afecciones
vasomotoras.

El bafio ejerce sobre la circulacién y funcion
renal acciones completamente diferentes de las de
la cura de bebida. KORNMANN encuentra en el bafio,
con ayuda de métodos bolométricos, aumento de
la funcién cardiaca y de la amplitud del pulso con
descenso de la presién arterial y sin esencial acele-
racion: los mejores valores se obtienen a los 10-15
minutos, después desaparecen las influencias favo-
rables y al prolongar mas el bano empeora la
dinamica circulatoria. La duracién 6ptima del bano
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depende del sistema nervioso vegetativo, mesénqui-
ma y constitucion del enfermo. Estos efectos de-
penden sélo en minima parte de acciones mecanicas
y térmicas.

En el tratamiento de las enfermedades del apa-
rato circulatorio son muy atiles en primer lugar
las termas carbonicas, después las cloruradosddicas
(Puenteviesgo, Fitero) y las ferruginosas bicarbo-
natadas con carbonico (Hervideros de Fuensanta).
Para las afecciones del sistema vascular, junto a las
termas carbonicas estin también indicadas las yo-
dadas (en general se trata de aguas cloruradosédicas
yodobromuradas) .

Como mejoran las regulaciones fisiologicas del
rinon, la circulaciéon general, y actdan sobre el me-
sénquima (probablemente sobre el llamado por
VOLHARD prerrindn), son atiles los bafios terma-
les en nefrosis, nefritis focales, estados residuales
postnefriticos, rifién de estasis, nefroesclerosis e
hipertensién genuina (la hipertonia elevada es una
contraindicacion) ; en este tltimo caso ejercen una
accion reguladora, puesto que del mismo modo
que hacen descender la presiéon sanguinea patoldgi-
camente elevada, aumentan la que estd anormal-
mente disminuida; aumentan la diuresis acuosa y
la capacidad de concentracion para el cloro y para
el nitrogeno (VOGT). Cuando en la afeccidon renal
participe el aparato circulatorio, se ordenarin ba-
nos carbonicos, pero si esta fuertemente danado,
hay que prescindir de este tratamiento.

En el tratamiento de las cistitis, sobre todo si
estan afectados los organos vecinos, pueden utili-
zarse banos calientes, especialmente de asiento.

LLos banos termales son sedantes y analgésicos:
en un trabajo anterior de uno de nosotros ’, dimos
cuenta de las indicaciones que por esta accion pue-
den llenarse, Aqui diremos tinicamente que calman
o mejoran estados de excitacidn, dolores y pares-
tesias (procesos no soélo neuriticos sino también ce-
rebrales o espinales) ; la accién sedante unida a la
biolégicamente excitante, es muy util para luchar
contra las secuelas de las poliomielitis agudas. Con-
tra los“estados de excitacion de la tabes se usan
con muy buenos resultados las termas salinas sua-
ves y las acratotermas (Santa Coloma de Farnés).
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Los banos salinos a temperatura indiferente son
muy utiles contra los trastornos de la motilidad
que deja tras de si la apoplejia; se obtienen resul-
tados muy ventajosos en el tratamiento prolongado
de las hemiplejias.

En las afecciones nerviosas reumaticas son bene-
ficiosos los bafios termales de todas clases.

En las enfermedades de la prel, pueden las aguas
termales prestar muy buenos servicios en forma de
pulverizacién seca o himeda, asi como en banos,
por su contenido en silicatos y materia organica
(verbigracia, Molgas contiene 0,18 gramos de sili-
cato sodico). Son muy utiles en el tratamiento del
eczema las acratotermas porque aceleran la circula-
cién cutanea; para HOFFMANN son también reco-
mendables los banos carbonicos ferruginosos (pero
no las termas ferruginosas, demasiado excitantes) .
Muy utiles son también las termas sulfurosas (en
este caso, a parte de otras acciones nos encontramos
con la que se ejerce sobre los capilares de la piel,
parecida a la del carbdnico).

Contra el psoriasis, como tratamiento coadyu-
vante asociadas a la radioterapia y a las pomadas
reductoras, se emplean las termas alcalinas y las
sulfurosas.

Son muy beneficiosas en el tratamiento de la
urticaria (accion antialérgica) las acratotermas. La
suave excitacién de éstas y de las termas sulfurosas
débiles actuando probablemente sobre sistema ner-
vioso, utilizada muy prudentemente, es muy util
contra el liquen ruber (como es natural asociada a
un tratamiento arsenical, sobre todo hidromineral) .
En cambio contra el acné convienen termas sulfu-
rosas fuertes, y contra el prurigo las termas sulfu-
rosas templadas (30°).

IV. BANOS TERMALES ESPANOLES

Nos ha parecido oportuno incluir una relacién
de las aguas termales espanolas, la que a diferencia
de las que vemos ordinariamente perfectamente des-
ordenadas (verbigracia, por orden alfabético), hare-
mos segun la caracteristica importante en este caso,
la temperatura.

A) Aguas sulfurosas oligometdlicas

]
Mineralizacidn

fempEatire total | Cantidad de S bivalente y forma
£ ETEdOF on gramos !
52 0,46 [ 11,77 mg. SH
46,9-42 0,77 5 mg. SH
416.5 5° su]fhidgmmétricm
43 0,53 5,74 mg. SNa
43 0,26 65 mg. SH
36,5-28 0,71 5° sulfhidrométricos
36,7-28 | 0,80 10 mg. SNa
26-24 0.3 29 mg. SCa
31-28 12 mg. SNa

Nota. — Hemog incluido Caldelas de Tuy y Caldas de Re-
yes, porque entendemos que no poseen suficiente cantidad de
Cl Na para ser clasificadas como cloruradas sulfurosas. En

BALNEARIOS

Ledesma (91l1m1n‘.a) (6, ‘2
Caldelas de Tuy (Pontevedra) (9,12)
| Retortillo (Salamanca) (9)
Lugo (9,12)
Montemavor (Cdceres) (9)
Caldas de Reyes (Manantial Acufia, Pontevedra) (12)
Carballo EBanm Viejos)
Carballo (Bafios Nuevos, Coruia) (12,20)
Carballino (Orense) (6)

cambio hemos hecho lo contrario con Caldas de Cuntis y Be-
telu (Tturri Santu).
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B)

Aguas sulfurosas
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cloruradas

Mineralizacion
tota)

en gramos

Temperatura
en grados

03 }

CiNa

9 BR

Cantidad de S bivalent

én gramos

ALNEARIOS

v [orma (51

(Murcia) (12)

Archena

52 3,69 2.56D 19 mg. SH
57-30 1.20 0.81 53 mg. SNa Caldas de Cuntis (Pontevedra) (6,20)
40-92 3,92 1,21 77 me. SH Tiermas (Zaragoza) (6,9)
26 P 2.97 8,4 mg. SH Ontaneda (Santander) (12)
24 1.62 0.58 1.6 me. SNa Betelu (lturri Santu, Navarra) (9)
C) Aguas cloruradosodicas
. e Mineraliza- |
Temperatura | CiNa BALNEARIOS

cién total
en grados

en gramos

Utros componentes

en grados
70 1,53 0,84 0,20 g. de COH’ Caldas de Montbuy (Barcelona) (9)
60 29,52 23.04 0,4 g.de COH’ Manantial La Burga La Toja (12)
34,4 28,83 22.48 Manantial Asuncion (Coruna)
52 7,83 5,10 1,45 g. de SO” Amedillo (Logronio) (6,9)
48 | 3,82 2,567 Fortuna (Murcia) (6,12,20)
48 4.72 2,38 r, de SO” Fitero Nuevo | .. : A
o ! o 2 = . - | Fitero (Navarra) (9,12)
47 149 | 2,12 31 g de SO Fitero Viejo { L itero (Navama) (9,12)
36-22 1,87 1,67 68 mg. de silicato sédico. | Arteijo (Coruna) (9,12)
Yodo y bromo.
§ 35 3.65 2,92 Caldas de Besaya (Santander) (9)
35 1,2 0,86 Puenteviesgo (Santander) (12,20)
81,5 8,71 5,52 2,10 g. de SO” Manantial San Ignacio de Cestona
27,6 5,40 3,11 1,43 g. de SO” anantial Natividad de Nuestra Sefiora (Guiptzcoa)(9)
30 6,22 3.2 0,6 g.de CO iy P n
- i y e “’(;.13‘“’ng“ HCO Manantial Salado. Lanjarén (Granada) (12)
D) Aguas bicarbonatadas
= oo IMineraliza- 5 g
Il-mp““'“_”‘l cidn total 2 e Otros componentes Clase BALNEARIOS
en grados en gramos| SN E en g
60 1,43 0,3 2. 0,98 gr. de CINa Na | Caldas de Malavella (Gerona) (12)
y 50-38 | 0, 0,2 Fe | Fuencaliente (Ciudad Real) (20)
39-33 2,65 i i 0,10 gr. de sexquioxido | Fe | Graena (Granada) (9) .
de hierro.
28-26 | 0,2 0,3 Fe | Villar del Pozo (Ciudad Real) (9)
22-16 | 2.5 3,5 0,35 gr. de carbonato Fe | Hervideros de Fuensanta (Ciudad Real) (9)

| ferroso

E) Aguas acratotermas

Femperatura

total
en grados

17 0,79
49-47 0,45
44-29 | 0,31

3 | 0,15

38 ' 0,4

34 0,74

54 0,75

30 0,30

28 0,18

28 0,54

24 0,90

Mineralizacion

en gramos

Utros componentes

182 myg. de silicato sodico

129 mg. de HCO'

BALNEARIOS

Molgas (Orense) (6)

Alhama de Granada (Granada) (12)
Villavieja (Castellon) (12)

Caldas de Oviedo (Oviedo) (6)
Santa Coloma (Gerona) (6)
Alhama de Aragdn (Zaragoza) (6,12)
Jaraba (Zaragoza) (12)

Alzola (Guiptizcoa) (12)

Alange (Badajoz) (9)

| Bellis (Valencia) (20)

| Dama Iturri. Betelu (Navarra) (9)
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V. POSIBLES FACTORES DE ACCION DE LAS
AGUAS TERMALES

En primer lugar, tiene importancia la accion
termica del agua caliente. Cuando su temperatura
se encuentra por encima del punto indiferente (34-
367, para el agua termal, 38v; para el lodo, zona
mas amplia que la del agua termal simple en las
termas carbonicas) , produce sensaciéon de calor. Los
vasos cutaneos al servicio de la regulacion fisica de
la temperatura, se dilatan, disminuye la circulacion
esplacnica (trabajos recientes de REIN con el reéme-
tro eléctrico), la presion sanguinea tiende a caer,
segun HILDEBRANDT ", salvo un ligero aumento
inictal no aumenta el volumen minuto, mientras
que para GOLWITZER-MEIER  como la circulacion
de la piel crece hasta cincuenta veces y este aumen-
to no puede ser compensado por la contraccién de
otros territorios, se lanza a la circulacion (BAR-
CROFT y EPPINGER) sangre procedente de los Or-
ganos de deposito, lo que aumenta la cantidad de
sangre circulante y el volumen minuto, descendien-
do la presiéon diastélica. El volumen minuto au-
menta, pues, en el bafo caliente y en el frio; las
reacciones de la piel tampoco son inversas en uno
y otro. pues si bien en el frio se cierran capilares,
se abren en cambio anastomosis arteriovenosas y
precisamente en los lugares mas sensibles.

El bano caliente disminuye la tension del car-
bonico alveolar, hay una rendencia alcaldsica. Pero
si no es muy caliente, al disminuir la excitabilidad
del centro respiratorio, como la de todos los cen-
tros, aumenta la tension del carbdnico alveolar, con
la correspondiente tendencia acidosica.

En las acratotermas son de tener en cuenta las
substancias disueltas en pequenas cantidades. VOGT *
llama la atencién sobre el manganeso, puesto que
la carencia de éste produce en los animales enferme-
dades de tipo reumatico. También es posible que
desempene algin papel el 4cido silicico, relativa-
mente abundante en ciertas acratotermas (verbigra-
cia, Alhama de Aragén, Molgas), a las que confie-
re cierta untuosidad y accion cosmética y regenera-
dora de la piel.

Se ha pensado en la radioactividad como otro de
los posibles factores de accidén de las aguas termales,
pero a parte de que en algunas acratotermas es
minima, SCHNEYER (citado por VOGT *#) que ha
realizado experimentos con el agua termal de Gas-
teiner, encontré que la accion especifica de estas
aguas no se pierde completamente aun cuando se las
priva de la emanacién. Entre nosotros recordare-
mos como aguas acratotermas radioactivas Alange
(Badajoz), Caldas de Oviedo (azoada) y Alhama
de Aragén.

MACE DE LEPINAY # dice que la accidén sedante,
antidolorosa y favorecedora del suefio que ejercen
las aguas termales, dependeria de los gases nobles
en ellas contenidos; VOGT cree esto posible, pero
considera necesarias nuevas investigaciones.

También se ha pensado que el agua termal sea
en su estructura diferente de las otras aguas. Para
ARMSTRONG el agua no es HO:; DUCLAUX, en 1912,
comparandola con compuestos parecidos, llegd a
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la conclusion de que los puntos de ebullicion y de
solidificacion del HO serian respectivamente -100"
y -150° por consiguiente el agua seria un cuerpo
de mayor peso molecular que el HO, verbigracia,
HO que si que podria hervir a 100" y estaria for-
mado por una mezcla de polimeros en proporcio-
nes diferentes segun la temperatura, los que SUT-
HERLAND propuso designar como hidrol, dihidrol
y trihidrol; no sabemos si sélo existirian estos
compuestos u otros mas complicados, y parece pru-
dente, siguiendo las indicaciones de FRESENIUS, lla-
mar agua alfa a la mas complicada y beta a la mas
sencilla. Segtin resulta de las investigaciones ya an-
tiguas de ROENTGEN y otras mas recientes de
TAMMAN sobre los espectros de absorcion del agua
con rayos infrarrojos, el agua liquida y el hielo
tienen una banda de absorcién de la que carece el
vapor de agua. REDLICH ha encontrado con este
procedimiento, que a o, hay en peso un 39 por
cienito de agua alfa, mientras que a 100° sélo hay
un 2,8 por 10o0.

La teoria de la polimerizaciéon podria explicar
ciertas particularidades del agua. Como al descender
la temperatura aumenta la proporcion del compues-
to mas complicado, el agua es diferente a cada
temperatura, por eso la presidon del vapor de agua
ca¢ mas rapidamente que la de cualquier liquido
sencillo. Esto tiene importancia fisiologica para la
regulacion de la temperatura que se facilita por el
hecho de que al elevarse la temperatura es menor
la presion del vapor de agua. Se explicarian asi
particularidades del calor especifico del agua, dife-
rente en cada temperatura, puesto que dependeria
de tres sumandos: cantidad de calor necesaria para
calentar las moléculas sencillas, para calentar las
complejas, y para transformar éstas en aquéllas.
Como esta fraccién decrece al elevar la temperatura,
el calor especifico disminuye también, teniendo un
minimo a los 30°

Por otra parte como al descender la temperatura
aumenta la proporcion del polimero de peso mis
elevado, podemos considerar el agua a temperaturas
muy bajas, como una solucién de hielo. Ahora
bien, como éste es menos denso que el agua, la
densidad de ésta que va aumentando al enfriarse,
llegard un momento (a los 4°) en que alcanzari un
valor maximo, a partir del cual ird disminuyendo
por la cada vez mas elevada proporcion de hielo
existente, menos denso que el agua.

VOUSFIELD y LOWRI y GUYE piensan que el
vapor de agua seria sobre todo hidrol, el agua li-
quida dihidrol y el hielo trihidrol, aunque en todo
momento habria una mezcla de los tres polimeros
en desiguales proporciones, de tal modo que incluso
el vapor de agua contendria pequefias cantidades del
polimero que corresponde al hielo.

Pero lo mas importante a este respecto, desde el
punto de vista de VOGT * y de FRESENIUS ¥ seria
de una parte demostrar la diferente accidén fisiolod-
gica de estas formas del agua. y de otra que la ve-
locidad de transformacién de unas en otras al
cambiar la temperatura, es lenta. En este caso nos
encontrariamos con que a pesar de hallarse a la
misma temperatura, podrian dos muestras de agua
ser diferentes segin las temperaturas a que antes
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hubieran estado sometidas; por tanto s el agua
termal habia estado sometida en las profundidades
de la tierra a temperaturas muy elevadas, podria
tener, a la misma temperatura que un agua super-
ficial artificialmente calentada, diferente proporcion
de polimeros, y si éstos tenian propiedades fisiolo-
gicas distintas, entonces el agua termal per se habria
de tener propiedades distintas de las de la calentada
artificialmente, Este va a ser, precisamente, el pro-
blema que vamos a tratar de dilucidar experimen-
talmente.

Por ultimo, respecto a la proporcion de agua pe-
sada (DO), no se ha encontrado diferencia entre las
aguas minerales y las corrientes de la superficie,
unicamente tienen una proporcién mas elevada que
la corriente las aguas del Mar Muerto y las de ciertas
fumarolas del Jap6n. Como se sabe, es también un
poco mas elevada que lo corriente la proporcién de
agua pesada del plasma sanguineo.

V1. ACCIONES BIOLOGICAS DE LAS AGUAS
TERMALES

En las acciones bioldgicas de las aguas termales
se funda su uso terapéutico, y podrian emplearse
para diferenciarlas de otras, con independencia de
su temperatura.

Entre estas acciones se ofrece en primer lugar,
a nuestra consideracion, la crisis termal, manifes-
tada sobre todo por modificaciones del cuadro san-
guineo y de las propiedades fisicas de la sangre.
LLAMPERT dice que excitaciones térmicas intensas
producen crisis termales tipicas, pero FRITZ (ambos
citados por VOGT) ha podido demostrar que sélo
se producen éstas con aguas acratotermas, no apare
ciendo cuando se utilizan en la misma localidad ba-
nos de agua que no sea la mineral, calentada a la
misma temperatura.

El cuadro clinico y las modificaciones de tipo
humoral que caracterizan a la crisis termal, recuer-
dan exactamente los de la terapéutica excitante pro-
teinoterapica. NEUMAIER (citado por WAGNER #) ,
establece cierto paralelismo entre las molestias sub-
jetivas de la crisis termal y la aceleracion de la velo-
cidad de sedimentaciéon. La reaccion de TAKATA-
ARA se hace positiva en un go por ciento de los ca-
sos © aumenta su intensidad si anteriormente ya lo
lo era. Esto depende del aumento de la fraccién
seudoglobulinica de la sangre.

En el cuadro sanguineo FEUILLE (citado por
ELEIZEGUI 7), encuentra durante la crisis termal:
1.” aumento de los mononucleares; 2.° linfopenia;
3.” polinucleosis de cayados (desviacion a la izquier-
da); 4.° aumento de eosindfilos y de mastzellen,
y 5.° aumento de células de TURCK. Afiade que ul-
teriormente el cuadro se desvia en el sentido de apa-
recer una leucopenia. GRUNOW (citado por VOGT %) ,
describe eritrocitosis con aniso y microcitosis, leu-
copenia y disminucion de la hemoglobina que ex-
plica por la sitnacién vagotdnica (también segun
SCHOBER #), la exitacion exofilixica de la piel
produce vagotonia, aumento de la potasemia, ex-
citacion de la medula ésea y de la hipofisis. MAR-
FORI y LEONE #i. dicen que aumenta el niimero de
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neutrofilos, la viscosidad, presién osmética y con-
ductibilidad eléctrica de la sangre.

EBECKE, LLEWIS (cit. por GYULA BENZCUR %3)
y otros, relacionan la reaccion termal con la accién
de substancias activas histaminicas o vagales que
al actuar en serie darian lugar, al principio, a subs
tancias productoras de la inflamacién (durante la
reaccion termal) y luego inhibidoras. TOROK, LLEH-
NER, SCHKULF (tambi¢én mencionados por GYULA
BENZCUR %), y otros, encuentran que al prolongar
el tratamiento excitante unas semanas, reaparecen
esas substancias siendo responsables de otra reaccion
biolégica. la llamada fatiga termal. Y asi, la leu-
cocitosis, aceleracion de la velocidad de sedimenta
cién y desviacion del hemograma a la izquierda,
que existirian al principio y que desaparecen en el
transcurso de la cura, reaparecerian si ésta se pro-
longaba excesivamente, al dar lugar a los fenéme-
nos de la fatiga termal, conocidos y descritos ya
por los antiguos hidrologos.

Las aguas termales excitan también toda clase
de procesos hormonales y fermentativos: aceleran
la amilolisis, el crecimiento de las larvas de rana vy
la germinacion de las semillas. BUKASTCH (men
cionado por VOUCK *5) encontrd que el agua ter-
mal de Gasteiner inhibia la germinacion de las se
millas y posteriormente aceleraba el desarrollo.
VOUCK . por su parte, observé que la esteriliza-
cion del suelo por via himeda hacia mas sipido
el crecimiento de las plantas, de lo cual sacan
partido los jardineros ingleses. Luego comprobé
que el mismo resultado se obtenia calentando sufi
cientemente la solucién nutritiva (a 137° durante
una hora, repitiendo la misma operacion transcu
rridas unas horas) e incluso con mayor intensidad
preparandola con agua que hubiera sido calentada
en la misma forma.

De todo ello podria concluirse que el calenta-
miento del agua da lugar a modificaciones de la
misma y, como consecuencia, de su acciéon biolégi-
ca, quiza andlogas, en algunos de sus aspectos, a las
que ejerce el agua termal.

Como precisamente en el Instituto de Medicina
Experimental de Valencia se estudia, desde hace
tiempo, la accién de diferentes factores sobre el
crecimiento de las plantas en sus primeras fases,
hemos emprendido una serie de experiencias desti-
nadas a comprobar y analizar los efectos observa-
dos por VOUCK y BUKASTCH.

VII. PARTE EXPERIMENTAL

Segtin acabamos de decir, BUKASTCH y VOUCK
han encontrado, respectivamente, con el agua ter-
mal de Gasteiner y la simplemente calentada a 137°.
una aceleracién en las primeras fases del desarrollo
de las plantas. Esta accién tratamos de analizarla
desde diferentes puntos de vista en otros trabajos
en curso: en éste daremos cuenta de algunos de
nuestros experimentos, aportacién personal al pro-
blema.

Técnica. — Semillas de ribano o de alfalfa, previamente se-

lecoionadas escogiendo las de mayor tamafio y aspecto unifor-
me, s¢ colocan en cipsulas de Petri de vidrio neutro, con
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10 ¢. ¢. de agua.- En cada capsula se ponen cinco semillas de
rabano o diez de alfalfa, y minimo se utilizan cuatro
capsulas (veinte semillas de ribano o cunarenta de alfalfa) para
cada comprobacion. Es necesario experimentar por lo menos

como

con este numero de semillas, porque hay fuertes variaciones in
dividuales.
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Al final del experimento se midi6 la longitud del
tallo y raiz. g
Resultados:
Media arnitméiica de las longitudes de

tallo v raiz de las semillas germi- :
31,0 mm

Se utiliza agua destilada o bidestilada; la que no fué obje nadas en agua normal :
to de manipulaciones se designa normal, y la que fue calentady Media aritmética de las longitudes de
(dos veces, sesenta minutos cada vez a 137° en el autoclave, tallo y raiz de las semillas germi
con un intervalo de veinticuatro horas entre cada una de ellas), nadas en agua sobrecalentada 44,1 »
s llama indistintamente calentada o© sobrecalentada, Se ad- Diferencia en el desarrollo a favor de
las germinadas en agua sobrecalen-
Lo i [ tada con respecto a las germinadas
80 Eip_"_‘_ﬁ_ 1 en agua normal 30
|T E - - .
LONGITUD DE En el agua normal germinaron todas las semi-
7O LAS PLANTAS | llas. En el agua sobrecalentada no germinaron dos
semillas.
| [‘.,\_;wrm:remo num. 3. — Semillas de alfalfa. Se
60 A experimento con agua destilada normal, agua des-
I )
EXP.N2 3~ LONGITUD DE AC i
50 | i| 3= LONGITUD DE LAS RAICES
20. 20
1
40 ]I | , [
10|| ol
I '-.J||'||'||'|
i |
30, - UL SR
= OLUETTT TP
AGUA NORMAL HELADA AGUA NORMAL
204| ! !
20]|.
| | '
10] il i
| ]:__._‘ | -}l M
| (T
“' | 1 1 -I.lI Il ‘| 1y I
o TR 11 1 oMMy

AGUA NORMAL A SOBRECALENTADA

Fig. 1

vierte que las semillas se colocan siempre en agua a la tem-
peratura ambiente; aqui no se trata de determinar accionts
térmicas. Excepto en las experiencias en que se indica, todos los
dias se trasladan las semillas a capsulas limpias, renovindose
el agua.

Al dar por terminado el experimento, s¢ mide la longitud
de los tallos y raices o sélo la de éstas, siendo lo ultimo mas
demostrativo. La duracién de los experimentos, siete a nueve
dias. depende de la temperatura ambiente; cuando ésta descien
de, se requiere mas tiempo para que las plantas alcancen el
desarrollo conveniente.

Los resultados se valoran tomando el término medio de la
longitud del tallo y raiz o sélo de la raiz de las semillas ger-
minadas en el agua tratada térmicamente, ¥ comparandolo con
.el mismo dato obtenido en las semillas que han germinado en
¢l agua normal.

En las grificas, cada una de las lineas verticales representa
la longitud de la parte de la planta medida. Las semillas no
germinadas se representan por pequenos trazos situados por
debajo de la linea del cero.

Experimento nim. 2. — Semillas de rabano. Se
experimenté con agua destilada normal y con agua
destilada sobrecalentada. El tratamiento térmico de
esta Gltima se llevo a cabo 24 & 48 horas antes de
ser utilizada,

Se cultivaron veinte semillas en agua destilada
normal y veinte en agua sobrecalentada. La expe-
riencia duré siete dias (desde el 14-XI al 21-XI):
el agua se renové el tercero y quinto dias de ex-
periencia.

30

AGUA SOBRECALENTADA HELADA

AGUA SOBRECALENTADA

Fig. 2

tilada enfriada, agua sobrecalentada y agua sobre-
calentada enfriada. El sobrecalentamiento del agua
se hizo 48 horas antes de utilizarla. El enfriamien-
to (hasta las proximidades de o) se llevé a cabo
poco tiempo antes de utilizarla. En cada una de es-
tas cuatro clases de agua, se pusieron a germinar
cuarenta semillas, experimentando, por consiguien-
te, con ciento sesenta semillas. La experiencia duré
nueve dias (desde el 21-XI al 30-XI). El agua se
renovo cada 24 horas, excepto del cuarto al quin-
to dia. .

Al final de la experiencia se midié la longitud
de las raices.

Resultados :

Media aritmética de las longitudes de las raices de las semi-
llas germinadas en:

Agua normal

11,7 mm

Agua helada . TS 91 13 Yo
(Inferior a la del agua normal.)

Agua sobrecalentada helada 12,2 mm. 4 Y

(Superior a
Agua sobrecalentada . . .
(Superior a la del agua

la del agua normal.)

13,3 mm. 12 J
normal.)

Nmero de semillas no germinadas:

normal
»

En agua R
helada . .
sobrecalentada helada

»

s da = s
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Se observa como el valor que representa el tanto
por ciento de aumento en el crecimiento en el agua
sobrecalentada, 13 por 100, es casi idéntico al va-
lor negativo obtenido en las semillas germinadas en
agua enfriada. También puede observarse como el
enfriamiento, bastante intenso, solo atentia, sin ha
cerlas desaparecer, las propiedades que el agua ad-
quirié por sobrecalentamiento.

Experimento num. 4. — Semillas de rdbano. Se
experimenté con agua destilada normal, agua so-
brecalentada con 15 dias de antigiiedad cuando co
menzo la experiencia, y agua sobrecalentada 24 ho

|
EXP. N24 .- LONGITUD DE LAS RAICES 50
|
|
40 4011,
[Hf
30 30 [ 30 !ﬂm
[ (I :!I | ]' iI
20 20 |’|] 20 |II‘ ;
|
flfh It
10 | 10 ' 10 ‘ | M
| | |
[ (TN
1T | .’m., | ‘1_-1,1',
AGUA NORMAL AGUA CALENTADA AGUA CALENTADA
10 DIAS ANTES RECIENTE
Fig. 8

ras antes de utilizarse. En cada una de estas tres
clases de agua se pusieron a germinar veinte semi-
llas (cuatro capsulas para cada clase, y cinco semi-
llas en cada capsula). La experiencia duré siete dias
(desde el 29-XI al 6-XII), renoviandose las aguas
cada 24 horas.

Al final de la experiencia se midio la longitud de
las raices.

Resultados:

Media aritmética de las longitudes de las raices de las se-
millas germinadas en:

Agua normal 13.1 mm.

Agua sobrecalentada antigua. 23 » 77 %
(Superior a la del agua normal.)

Agua sobrecalentada reciente. 3.4 w 161 Y
(Superior a la del agua normal.)

Nimero de semillas no germinadas:

En agua normal . . S v T A B 0

B » sobrecalentada antigua . . ., . . 1

» " » reciente . Y e 1

Este experimento, muy demostrativo, pone de
manifiesto, entre otras cosas sobre las que ahora no
insistimos, la lentitud con que se pierde el efecto
del calentamiento.

Dada la semejanza de accién que tienen el agua
termal y el agua calentada sobre el desarrollo de
las plantas en sus primeras etapas, puede concluirse
que uno de los factores responsables de la accion del
agua termal sea las modificaciones, probablemente
de indole fisicoquimica, producidas por el calen-
tamiento a temperatura elevada en las profundida-
des de la corteza terrestre.
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Pero esto no quiere decir que pura y simplemente
se pretenda que los efectos del agua termal depen-
dan exclusivamente de este factor; seria uno mas
que se uniria a la accion de la temperatura, compo-
sicion (incluso microcomponentes), radioactividad
y otros, que hacen de esta medicacion hidromineral
un complejo de individualidad propia, anadiéndose
todavia las acciones climaticas peculiares de cada
estacion termal, que imprimen a cada balneario su
sello propio inconfundible e insubstituible.

VIII. RESUMEN

Los autores estudian las aguas termales de todas
clases, sus origenes, especialmente la distribucién
geologica de las espafiolas, accién terapéutica e in-
dicaciones; incluyen una relacion clasificada y orde-
nada de estas aguas; comentan los posibles factores
de accidon, recordando las acciones biologicas, y, fi-
nalmente, en relacién con las mismas, mencionan
los experimentos realizados en el Instituto de Me-
dicina Experimental de Valencia.

Resulta de ello que el agua sobrecalentada a tem-
peratura elevada adquiere la propiedad de excitar
el desarrollo de las plantas en sus primeras fases.
Esta propiedad la pierde muy lentamente, puesto
que es claramente demostrable transcurridos mas de
diez dias después del calentamiento y persiste des-
pués de haber sido enfriada a temperatura préxima
a la congelacion.

El agua enfriada adquiere propiedades opuestas
a las de la calentada, inhibe el desarrollo en pro-
porciones analogas a las excitantes del agua ca-
lentada.

Como el agua termal presenta propiedades analo-
gas en relacion con el desarrollo de las plantas, se
sienten inclinados a concluir que uno de los posi-
bles factores de la accidn termal sea este cambio pro-
ducido en el agua por el calentamiento.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser haben ein eingehendes Studium der
Thermalwasser durchgefiirt, wobei vor allem ihre
Utspriinge, besonders die geologische Verteilung der
spanischen Wasser, ihre therapeutische Wirkung
und Indikationen beriicksichtige wurden. Eine Lis-
te und Klassifizierung wurde eingefiigt. Man bes-
pricht die etwaigen Wirkungsfaktoren und erinnert
an die biologischen Wirkungen. Zum Schluss wer-
den die im Instituto de Medicina Experimental von
Valencia durchgefiihrten) Experimente mitgeteilt.
Aus ihnen ging hervor, dass das auf erhéhte Tem-
peraturen erwarmte Wasser wachstumsfordernd auf
die Pflanzen wirkt. Diese Eigenschaft verliert das
Wasser nur ganz langsam, denn man konnte nach-
weisen, dass diese Wirkung noch linger als 10
Tage nach der Erwirmung anhilt, obwohl eine
Abkiihlung auf ungefihr Gefrierpunktstemperatur
erfolgt war.

Abgekiihltes Wasser erwirbt entgegengesetzte
Eigenschaften; es verhindert das Wachstum in ana-
logen Proportionen wie das erwirmte es fordert.

Da das Thermalwasser dhnliche wachstumsfor-
dernde Eigenschaften aufweist, ist man geneigt,
anzunehmen, dass einer der Wirkungsfaktoren der
Thermen gerade dieser Wechsel ist, der in dem
Wasser durch die Erwirmung erzeugt wird.

RESUME

Les auteurs étudient les eaux thermales de toute
sorte, leurs origines, en particulier la distribution
géologique des eaux espagnoles, ainsi que 1'action
thérapeutique et les indications: ils incluent un rap-
port classé et ordonné de ces eaux, et commentent
les possibles facteurs d’action, rappelant les actions
biologiques et enfin par rapport avec les mémes,
ils citent les expériences réalisées a 1'Institut de
Médecine Expérimentale de Valence.

Le résultat de ces expériences est que l'eau sur-
chauffée a des températures élévées, adquiert la pro-
priété d'exciter le développement des plantes dans
leurs premiéres phases. Elle perd trés lentement cet-
te propriété, puisqu'elle est trés facile a démontrer,
dix jours s'étant écoulés apres le chauffage et qu'elle
persiste aprés avoir été refroidie 2 una temperature
proche de la congélation.

['eau refroidie adquiert des propriétés opposées i
celles de I'equ réchauffée, et elle inhibe le dévelop-
pement dans des proportions analogues a celles qui
sont excitantes dans 1'eau rechauffée.

Puisque l'eau thermale présente des propriétés
analogues par rapport avec le développement des
plantes, les auteurs se sentent disposés a conclure
qu'un des possibles facteurs de I'action thermale
soit ce changement produit dans l'eau par 1'échauf-
fement.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO
DE LA CEFALALGIA

F. ALAMOS DE LOs Rios

INTRODUCCION. — Uno de los problemas mas
apasionantes que hay en la practica diaria del mé-
dico es el dolor de cabeza. Constituye una de las
causas mas frecuentes que motivan a consultar, y
el clinico ha de resolver el arduo problema etiolé-
gico para que el tratamiento corresponda a esta di-
reccion, pues de lo contrario el enfermo, decepcio-
nado, ird de clinica en clinica buscando su curacion
y el médico caerd en una polipragmasia o en el es-
cepticismo terapéutico; ademds, que es caracteristica
muy frecuente en estos pacientes el hablar somera-
mente de su mal, olvidando todo detalle y limitin-
dose, generalmente, a decir “me duele la cabeza”
0, lo que es peor, “siento como si me doliera”,
“como un peso”.

Desde el punto de vista euristico, los grandes
tratados de Medicina le dedican un extenso capitu-
lo en el que pasan revista a todas las formas y cau-
sas del dolor de cabeza, de manera exhaustiva
(KLEMPERER, ORTNER, etc.), pero que en la ma-
yoria de las veces no dan una orientacién clinica y
el lector saca la conclusién de que es un problema
ligado a toda la Medicina. En Espaiia, el doctor
MARANON ’ confirma esta idea al decir que hablar
de cefalalgia es referirse a toda la patologia. Frente
a éstos, se encuentran los que quitan toda Impor-
tancia a su estudio, pues para ellos ni el dolor lo-
calizado puede tener indicacién de ninguna clase
(CURSCHMANN y KRAMER ?).

Esto es cierto y no puede negarse. Pero no es
todo el problema, ni con mucho, ni se le da al es-
tudiante o al médico una orientacién. A veces falla-
ran todas las técnicas y toda la pericia profesional
para encontrar la causa del dolor. Serid necesario, y
esto no debe olvidarse frente a un cefallgico, el
estudio de su personalidad y ambiente.

Este modesto trabajo no tiene mas justificacién

Jque presentar algunos problemas clinicos, sin pre-

itender sentar doctrina. Su patogenia, asi como su
etiologia, no las trato, por la razén anteriormente
aludida de su agotado estudio.

Como monografias, no he podido saber que exis-
tan mis que la publicada por el doctor PRADOS
SUCH 3 con un caricter de divulgacién, principal-
mente, y la de POLLAK 4,

Quiero advertir que haré abstraccion de la ja-
queca, cuyo estudio esti mas delimitado. (Recuér-
dense los trabajos de la escuela de JIMENEZ Diaz
y la Monografia de VALLETO NAJERA.)

SINONIMIA. — Cefalalgia es la expresién clinica
usual. En cuanto a localizacién, se reserva el nom-
bre de hemicrinea al dolor de medio lado, pero sin
el cortejo sintomitico propio de la Jaqueca. Por el
tiempo de duracién se denomina cefalea al dolor
constante, casi siempre acompafiado de agudizacio-
nes. KROLL llama la atencién sobre la superficiali-
dad o profundidad del dolor. EDINGER, en cuanto
a etiologia, las clasifica en causadas por lesiones



