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COMENTARIOS A LA COMPOSICION QUIiMICA

Los analisis recientemente elaborados en la citedra de Broma-
tologia de la Facultad de Farmacia que nos proporcioné el Prof. Gar-
cia Puertas, presentan algunas diferencias con otros que hemos exami-
nado, incluso realizado en esta misma Catedra, asi como el realizado
por el Dr. Ing. Lopez de Azcona en el IGME, nos permiten pun-
tualizar ciertas caracteristicas que nos facilitarin comprender algu-
nas acciones de estas aguas.

Parece no existe duda que si seguimos para clasificar estas aguas
las normas del Cédigo Alimentario Espafiol en su capitulo XXVII,
seccion 2.%, apartados que comprenden los niimeros 3. 27. 16 2 3. 27
24, ambos inclusive, tendriamos que denominarlas como:

Agua de mineralizacién media.
Fria.

Hipotonica.

Alcalina.

No obstante, no es ésta la clasificaciéon admitida por la costum-
bre, en que se las conoce como «clorurado sédicas sulfurosasy (San
Romén) u «oligometalicasy («Armijon), etc.

Es costumbre en hidrologia médica designar el agua por sus
iones predominantes y en este caso no hay otro remedio que admi-
tirla como clorurado sédica, ya que excede del 80 por 100 de la
composicion del residuo seco.

En cambio es desacertado cans:derarla sulfurosa, por el escaso
contenido en SH,, que apenas se detecta cuando se gusta.

El examen comparativo de este anélisis con el de otras aguas
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similares y con indicaciones parecidas nos presenta las siguientes

peculiaridades:

1° Su bajo contenido en Ca**, y por consiguiente su menor
dureza.

2.° Su contenido en Fet .

3.° Su contenido en Rb+-.

4° La escasez de CO,H-.

5.° La existencia de ciertos microelementos que si bien no pue-
den hacerse figurar en su composicién por su escasez, si pueden
originar por su poder catalitico efectos en el organismo (Lit, Zn**,
Cd++, Ni+*, Co+t, Mg+, Mntt).

Esto nos explicard, en parte, sus éxitos terapéuticos e indicaciones
como diurética, transmineralizadora, e eliminadora de detritus or-
ganicos.

FArMACODINAMIA

Puede utilizarse en bebida, y en bafios, pero solamente nos vamos
a ocupar de la Farmacodinamia interna, ya que por ser agua fria
y no muy mineralizada, la balneoterapia ha de realizarse calentando
el agua y su accién es perfectamente asimilable a la hidroterapia
ordinaria con agua indiferente, técnicas y efectos por todos bien
conocidos.

Este tipo de aguas son muy bien toleradas por el aparato diges-
tivo, y con técnicas de administracién adecuadas el organismo admi-
te cantidades enormes, permitiendo una verdadera transminerali-
zacién.

Las alcalinas tienen un efecto neutralizante debido al Alcali, pero
todas ellas muestran en mayor o menor grado este efecto, concepto
dificil de comprender hasta la lectura de los recientes trabajos det
Profesor de Bioquimica de Kansas, Grisolia, en colaboracion con
Schloerb, que probaron que la neutralizacién del clorhidrico géstri-
co no se hace por neutralizacién directa de los jugos pancreiticos
e intestinal, sino por intercambio a través de la mucosa intestinal,
especialmente la duodenal, proceso activo y necesario de energia, ew
el que intervienen fermentos debidamente catalizados, quizds aporta-
dos por este tipo de aguas minero-medicinales.

Este efecto las hace sedantes de la mucosa géstrica y duodenal, y
muchas veces actiian sobre los espasmos del aparato digestivo de ma-
nera favorable, normalizando los movimientos peristilticos.

Tienen un efecto estimulante y aumentan ligeramente el apetito..
Interesante es sefialar que este tipo de aguas minero-medicinales,
por las mimmas cantidades de ciertos compuestos minerales actfian
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como catalitico en muchos procesos de digestién, lo que se ha venido
a llamar «poder zimosténicon.

Sobre el higado la accién de estas aguas es muy importante y
los trabajos experimentales son muchos, pero por fortuna fueron reco-
gidos y revisados en la comunicacion a la ponencia al Gongreso Inter-
nacional de Hidrologia Médica de Baden-Baden, por Armijo y Gui-
maraes (1962), probando la accion protectora sobre el higado de ratas
de estas aguas, contra el veneno hepato-téoxico tetracloruro de
carbono.

Trabajos posteriores a esta fecha se han realizado en la Univer-
sidad de Perugia, de la que es catedratico de Hidrologia Médica
el Prof. Messina, por MAUCCI, quien ha probado experimental-
mente el buen efecto sobre la lipidocolia, y la favorable accién sobre
el higado de conejo aislado e intoxicado con oro coloidal y tetra-
cloruro de carbono.

En la Universidad de Roma, de la que es catedratico Messini (no
confundir éste con Messina, de Perugia, por la similitud de apelli-
dos), Ricci y Crespi han estudiado experimentalmente los efec-
tos colagogos y coleréticos de diversas aguas minerales, viendo que
el efecto colagogo se produce sobre todo por aguas que contienen
sulfato y. cloruro sédico, mientras que la coleresis es fundamental-
mente por aguas débilmente mineralizadas administradas fundamen-
talmente por via digestiva o por via parenteral, pero no por via
intravenosa, ya que la absorcién no se haria por via portal.

Trabajos que vienen a confirmar los de Debray, en Vichy, donde
se habian visto los favorables resultados en el tratamiento, de lo que
en Francia se denominaba el «higado colonialy, originado por en-
fermedades tropicales, transgresiones dietéticas y alcohélicas, obser-
vandose no sélo una mejoria clinica, sino de las pruebas funcionales
analiticas.

Como hemos dicho antes, la accion colerética de estas aguas es
muy marcada, pero es que ademds se ha observado (mas en las radio-
activas) una favorable accion en las llamadas distonias o discinesis
biliares, tanto en los casos caracterizados por un exceso de movilidad
(hipercinesia) como en los de escasa (hipocnéticas), a las que siem-
pre se asocia una espasmodizacion o dificultad de apertura del esfin-
ter de Oddi, que se presentan con frecuencia en enfermos con labili-
dad neurovegetativa, o en fases iniciales de muchas digestopatias, o
como fenoémenos reflejos de enfermedades en 6rganos muy diversos.

La accidon sobre el pincreas exocrino no esti todavia perfecta-
mente estudiada. Los trabajos, no obstante la dificultad experimental
en este terreno, de Cenci, Coucchi, Arcangelis, Rendace y Alessan-
drini, parecen demostrar una estimulacién pancreética con una nor-
malizacién de la amilasa y lipasa séricas.

En este campo contintian los investigadores, ya que la fisiologia
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pancreatica estd aun imperfectamente estudiada. Por ello y a causa
de dificultades técnicas la experimentaciéon es muy dificil, sobre todo
al apreciar resultados que pueden obtenerse con acciones tan suaves
y ponderadas como las de las aguas minero-medicinales.

Los efectos sobre el intestino delgado y grueso estan bien estu-
diados para las aguas de este tipo. Evitan las dispepsias por fermen-
tacion y putrefaccién, tienen una accion muy discreta sobre la peris-
taltica intestinal, en todo caso suprimiendo el hipertono vagal en
los vagotonicos, son estimulantes del intercambio intestinal, favore-
cen la absorcién y digestién. Actiian fluidificando las heces.

Hemos intentado separar las acciones de estas aguas minerome-
drcinales sobre cada uno de los 6rganos que integran el aparato
digestivo, y se liega a la conclusién de que por la intima relacién
de los procesos digestivos, al mejorar la funcion gastrica, todo
el proceso mejoraria, pero ademas, al influir favorablemente sobre
el duodeno, higado, pancreas, intestino delgado e intestino grueso,
nos encontramos que su accién eupéptica y regularizadora de la di-
gestion es muy importante.

Por favorecer estas aguas la absorcién y transmineralizacion, de-
muestran tener acciones muy importantes sobre la nutricién, que
estudiaremos seguidamente al estudiar la accién sobre el aparato
urinario. .

Estas aguas son ficilmente absorbidas, principalmente en el intes-
tino delgado y grueso, por mecanismos osmdticos, siendo tanto més
simples cuanto menor sea la concentracién osmética.

Desde la luz intestinal, este agua pasa al liquido intersticial del
mismo intestino grueso y de alli al torrente circulatorio, en virtud
de que en la zona venosa del capilar, la presién hidrostitica es
menor (12 mm. de Hg) que la presién oncética de las proteinas
(26 mm. de Hg.), produciéndose una verdadera succion que puede
determinar hasta hipertension portal, si se administran de manera
masiva grandes cantidades. _

El agua alcanza el torrente circulatorio con cierta lentitud, por
ello no existen cambios osméticos bruscos, y en parte pasa al liquido
plasmitico intersticial, que representa de 10 a un 15 por 100 del peso
del cuerpo humano. Este es un liquido intermediario entre el plasma
sanguineo y el liquido intracelular; su composicién es similar al
plasma sanguineo con una tasa menor de proteinas. El agua intra-
celular representa el 40 por 100 del peso del organismo.

La ingestién de un volumen considerable de liquido, especialmen-
te de aguas minero-medicinales de débil mineralizacién, va seguida
de profusa diuresis, debido a una fase previa de aumento del volu-
men de liquido extracelular (prerifién), que actia por via refleja
frenando la produccién de la hormona antidurética hipofisaria.

Esto nos explicarfa la diferencia de tiempo existente entre la
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absorcién y excrecion del agua ingerida, ademids de que el agua
<climinada sea diferente del agua absorbida.

Utilizando el agua pesada con deuterio, se ve que ésta tarda
mucho tiempo en aparecer en la orina, como si el organismo se
liberase de su agua y retuviese la recientemente absorbida.

Este tiempo de latencia, desde la ingestién hasta el comienzo de
la diuresis, se estima de veinte a treinta minutos después de la inges-
tion de un litro de agua de débil mineralizacién, elevandose la can-
tidad eliminada por hora, que normalmente es de 50-60 c.c. por
hora, hasta llegar a 1.000 c. c. en la segunda hora, disminuyendo
considerablemente la densidad de la orina; el volumen suministrado
suele eliminarse en dos o tres horas,

Muchas veces, esta accion se ve reforzada por ciertas sustancias
disueltas en las aguas (Silvestri), denominada «accién nefrotropa» de
las aguas minero-medicinales, que se cree condicionada por tres
clases de factores: 1.° estimulacién de la reactividad de las defensas
del organismo (mecanismo inespecifico); 2.° intervencién del agua
sobre las células parenquimatosas, consiguiendo su proteccién, junto
a una mejoria de las funciones celulares, contra las lesiones produ-
¢idas por venenos y toxinas (experimentalmente se emplea el nitrato
de uranio), y 3.° una accién sobre el prerifién con favorables reper-
cusiones sobre el propio rifion.

La diuresis producida por estas aguas de accién nefrotropa va
acompafiada de una mayor eliminacion de sustancias nitrogenadas,
cuerpos purinicos y acidos fosférico y oxilico. g

Por ello en los primeros dias, como probé Di Marco, hay un
aumento de la uricemia, para ir descendiendo al mismo tiempo que
disminuyen los depositos de acido drico en las diferentes partes del
organismo, circunstancia que se emplea para el tratamiento del estado
gotoso o para prevenir las crisis en los hiperuricémicos.

Meccoli demostré que ademas de mayor eliminacién, se favorece
y aumenta al catabolismo de los &cidos nucleicos. Observé también
este autor, que estas aguas minero-medicinales potencian de manera
notable la diuresis provocada con diferentes diuréticos (mercuriales,
xanticos, saluréticos). ’

~ Agnoli probé que la accion diurética era ain més intensa cuando
estas aguas eran, ademis, débilmente radioactivas 11 a 15 nC radén).

Los autores franceses e italianos prefieren para estas curas de
diuresis, aguas minero-medicinales de mineralizacién alrededor de
800 mlgrs. y que no contengan sodio en exceso, que podrian origi-
nar una alcalosis, prefiriendo aquellas de reaccién neutra, como la
que nos ocupa.

El aumento de la diuresis sélida es notable y de gran importan-
cia, puesto que no sélo se opone al depésito de producto de desecho
en los tejidos, sino que elimina del organismo la acumulacién de
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sustancias que, al precipitar la orina, pueden dar lugar a la forma-
cion de calculos (sustancias litogenas).

Podriamos pensar que la mayor concentracion de sustancias lité-
genas en la orina, originada por el mecanismo anterior, puede favo.
recer la precipitacién, pero a esta posibilidad se opone la mayor
dilucién a que dichos elementos se ven sometidos; dicha dilucién
esta relacionada con la accidon diurética del agua, anteriormente ex-
puesta. El segundo elemento clave en el tratamiento hidropinico
con aguas diuréticas nefrotropas, es la accion antlespastlca que reali-
zan en el arbol urinario.

La relajacién de la fibra muscular, que generalmente se encuentra
en un estado de contractura por debajo del calculo, favorece su
progreso y expulsion.

Aunque no estd plenamente probado, tenemos datos para creer
que en el agua minero-medicinal se asocia a la accidén antiespatica
una accién normalizadora de la motilidad de las vias urinarias. Esta
accion favorece también el sincronismo y la coordinacién de las ondas
peristalticas, efecto que podria favorecer el descenso a lo largo del
uréter de calculos que, en parte, son empujados y arrastrados por
la orina, io que se conoce como «accién htoexpu!soram de las aguas
minero-medicinales.

La accién espasmolitica permite un auténtico reposo de las vias
urinarias, atenuando considerablemente la polaquiuria y el temesmo
vesical, e incluso, en ocasiones, el dolor lumbar en continuo aumento.

La suma de los factores antiinflamatorios y de los antiespasmo-
dicos junto a una accién sobre el germen, unida, como hemos podido
ver, casi exclusivamente a las modificaciones del pH de la orina,
condiciona también cierta mejoria del epitelio de la mucosa de la
vejiga. L.as células epiteliales que se poliestratifican, cargadas de gra-
nulos de secrecion, se reducen en numero y volumen.

Se produce, pues, una auténtica ruptura de la situacién que pro-
duce el circulo vicioso:

pH-germen-espasmo-lesion anatomica de la mucosa.

La accién diurética origina un auténtico drenaje de las vias uri
narias, util para alejar elementos nocivos (gérmenes, pus, células de
descamacion, etc.).

Sobre el aparato circulatorio, salvo en los casos de ingestiones
muy masivas, la accion es muy discreta, y no se evidencian cambios
ostensibles sobre la frecuencia del pulso y tension arterial.

Las aguas radioactivas ejercen un efecto regulador (Polak), des-
cendiendo las cifras tensionales en los hipertensos (Trissier, Rebattu)
v elevéndolas en los hipotensos (Maas, Sommer, etc.).
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La accion sobre las arterias y venas, especialmente en los esta-
dos patoldgicos, es mas evidente si se asocia con la cura externa.

Se ve también una accidon estimuladora sobre la medula dsea,
con aumentos de la eritropoyesis y leucopoyesis, debido a la radio--
actividad y a los oligoelementos, como ha sido demostrado por Von
Noorden, Falta, San Roman, etc.

La accion sobre la mucosa del aparato respiratorio, es un aumen-
to y fluidificacion de las secreciones, para luego disminuir.

Mejora la irrigacion del aparato respiratorio, por normalizar la
actividad vegetativa, y estimula la accion defensiva celular y movi-
miento ciliar.

Los efectos son mas completos, cuando se asocia la ingestion com
las curas locales en inhalacién, pulverizacién, aerosoles, etc., donde
la técnica ha llegado a altas perfecciones.

‘A nivel del sistema nervioso, se ha observado una disminucién
de la excitabilidad, con regulacién del sistema nervioso vegetativo,.
normalizando su disregulacion, cuando no obedece a cau:a organica.

Acttia muy ligeramente en el metabolismo de los glicidos, favore-
ciéndole en virtud de sus acciones cataliticas, y evitando la acidosis ;.
son indiferentes en el metabolismo de los lipidos.

En el metabolismo proteico ya hemos visto anteriormente la
influencia sobre el metabolismo purinico y la eliminacion de urea,.
acido drico, fosférico y oxalico.

Actiian poco sobre la reserva alcalina y el equilibrio acidobase.

Las acciones enzimiticas y antihistaminicas fueron puestas em
evidencia por los estudios iniciados por Courbin, Loeper, Messini y
se han ido comprobando por autores de todas las nacionalidades;
entre los espaiioles Armijo, Gonzilez y Valladolid.

Las acciones antihistaminicas y antianafilicticas fueron estudia-
das por Billar, Mougeot, Kopaczewski, etc., en vista de los resul-
tados del hingaro Benczur, que ya en 1939 exponia los efectos de
las aguas minero-medicinales, que méas tarde se vio se superponian
con el fendmeno «stress», creado por Selye, y que han sido revi-
sados y confirmados por el colaborador de Messini, Spadea, en el
Instituto de Roma.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

El estudio de la farmacodinamia de estas aguas nos da en qué
tipo de enfermedades o procesos patologicos pueden emplearse.

Pero en general es precisamente lo contrario; con la farmacodi-
namia pretendemos explicar lo que empiricamente ya esti admitido.

Las acciones terapéuticas de muchas aguas son conocidas de Ia
més remota antigiiedad: debemos especialmente a2 los romanos mu-
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chos de estos conocimientos, aunque- civilizaciones anteriores ya los
conocian y utilizaban,

¢ Qué habia de supersticién o sugestién en sus efectos?

No dudamos que intervenian entonces e intervienen aun en la
moderna dedicacién, pero un medicamento que persiste utilizindose
tantos cientos de afios tiene un indudable valor, aunque no pueda
probarse cientificamente.

Otra salvedad que debemos puntualizar antes de penetrar en este
capitulo, es que los efectos terapéuticos se obtienen con el agua
minero-medicinal naciente, y que el almacenaje y envasado general-
mente disminuye rapidamente sus propiedades terapéuticas, incluso
utilizando cuidadosos métodos especiales, como vimos en las termas
nortuguesas de Gerez, que eran envasadas en ampollas cerradas a
la lampara.

Esto de tener que ser utilizadas a pie de manantial es un grave
e importante inconveniente para su difusion.

Es preciso sefialar en lo que a Corconte se refiere que no figura
en el «Tratado completo de las Fuentes Minerales de Espafia», de
Pedro Maria Rubio, editada en 1853.

La primera noticia que de é! hemos podido obtener, es una publi-
cacién editada en Santander en 1878, por los entonces propietarios
del Balneario, en la que dan cuenta del anilisis de las aguas, y de
estarse efectuando otro en un laboratorio francés, donde habian en-
contrado litina. ,

En ella dan cuenta, que el agua es recomendada por varios pres-
tigiosos doctores, y por el entonces catedratico de la facultad de
Medicina de Madrid, D. Diego de Argumosa, como antilitidsica
urinaria.

A partir de entonces encontramos varias publicaciones, entre las
que merecen citarse las del Dr. Amos Calderén, en 1884; la del
Dr. Remigio Rodriguez Sinchez, en 1888, y la del Dr. Morales Mo-
reno, en 1890.

Algtin percance debio ocurrir en los afios sucesivos, que no en-
contramos nada sobre estas aguas, e incluso en el XIV Congreso
Internacional de Medicina, en 1903, se publica por los Médicos Direc-
tores de Baiios un libro denominado Reseiia de los principales Bal-
ncarios de Espane. v no figura Corconte.

Algo mas tarde debié reanudar sus actividades y actualizar su
andlisis con el realizado por el Prof. Casares, que ya figura en la
Clinica Hidroldgica Espafiola, de Doz, R.-Pinilla, etc., de 1922; en
ella y en guias balnearias posteriores figuran como indicadas en pro-
cesos litidsicos renales, infecciones de las vias urinarias, artritismo,
gota, obesidad y neurosis.

Para el Prof. San Romén, en su obra en 1945, son las indicacio-
nes urinarias las preferentes.
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En la monumental obra del Prof. Messini, de Roma. Acque mine-
rali del mondo, se encuentra catalogado Corconte como «Agua medio
mineral cloruro sodica sulfurada, residuo seco a 180° 0,577 gr/l.;
Cl Na 0,409 g/1.; SH, 0,0039 c. c./l.».

Siendo sus indicaciones: Enfermedades de la nutricion o recam-
bio (diabetes, gota) y enfermedades renales y de las vias urinarias.

Por el contrario, en la magnifica y ultima obra de hidrologia en
Espafia, debida a la pluma de nuestro gran amigo y actual catedra-
tico de Hidrologia Médica, Prof. Armijo, se desliza el error de con-
siderarlas oligometalicas y puntualiza sus indicaciones terapéuticas,
que dice son principalmente las afecciones de vias urinarias, en par-
ticular 1a litiasis urinaria de tipo trico, con lo que no estamos dema-
siado conformes.

Ello es debido, a que de siempre, se ha admitido en la litogénesis
urinaria dos factores, que originarian dos clases de calculos:

— las hipercalciurias darian origen a los calculos llamados calcicos,
integrados por fosfato u oxalato calcico o por ambos a la vez.

— y las normocalciurias, que darian origen a los calculos no
calcicos, compuestos de acido dwrico, cistina, o en casos de infec-
ciones urinarias de fosfato amonico-magnésico.

En la practica, y dada la rareza de los dos titimos citados, podria-
mos hablar de calculos calcicos, calculos tiricos y calculos mixtos.

Es medida elemental terapéutica en los calculos calcicos, no aumen-
tar la calciuria o eliminacién de calcio por la orina, que depende del
nivel de calcio en sangre, calcemia regulada por la parathormona,
disminuyendo el aporte de calcio alimenticio, suprimiendo los alimen-
tos que lo contienen en exceso (leche, quesos, etc.) y utilizando para
la diuresis aguas minero-medicinales que contengan excasa o nula
cantidad de calcio como es el agua de Corconte.

En los calculos tiricos se deben dar aguas alcalinas neutras, no
importando sean cilcicas; como vemos pueden ser utilizadas las de
Corconte, pero no de manera especifica, como en el caso anterior.

Ahora bien, cuando el clinico ignora la clase de cilculo que
origina la nefrolitiasis, debe actuar con cautela antes de decidirse a
un determinado tipo de agua, y aqui tenemos una nueva indicacién
del agua que nos ocupa, que como no esti contraindicada en ninguna
calculosis, puede y debe ser empleada en todos los casos que ignoremos
la composicién quimica del calculo.

Las otras indicaciones proceden de la transmineralizacién y lim-
pieza de los productos catabdlicos del organismo por la diuresis, en
especial la gota o hiperuricemia, enfermedad en la que se conjuga
un factor genético, y otro alimenticio, hasta el punto que en los
tiempos en que existe e-casez alimenticia menudean los casos clin’cos,
para florecer cuando abunda la alimentacion, especialmente con con-
tenido purinico.
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Menos empleada, pero eficaz indudablemente, es este agua en
‘varias digestopatias, especialmente de origen funcional, o por trans-
gresiones en la alimentaciéon y en la bebida.

Resumiendo y sistematizando, podriamos decir que: la principal
indicacién del agua de Corconte es la calculosis calcica.

En segundo lugar, cualquier calculosis o infeccion urinaria.

Otras indicaciones serian ciertas enfermedades de la nutricion,
<omo la gota, diabetes, etc.

Y finalmente muchas digestopatias no hiperclorhidricas.
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La vegetaciéon de la zona de Corconte

(Burgos y Santander)
por

F. BELLOT RODRIGUEZ y B. CASASECA MENA

Antes de entrar en la descripcion de la cubierta vegetal de la
zona santanderina donde estd situado el balneario de Corconte hare-
mos un brevisimo resumen de la vegetacion de la provincia, resu-
men que Creemos necesario para exponer el tema.

Santander tiene una cubierta vegetal que estd condicionada por
€l abigarramiento de los dos factores que condicionan el ecotopo
santanderino; por una parte la complicadisima orografia que da
lugar a una gran variedad de microclimas, por otra una Geologia
también abigarrada, lo que determina un variado conjunto de tipos
de suelos. Ello unido a la altitud, crea también un factor mas de
heterogeneidad, la rapida sucesion de los pisos de vegetacion en la
cliserie altitudinal.

Todo esto en union del aislamiento del macizo, ha originado un
apreciable nimero de plantas endémicas.

Una cliserie altitudinal complicada con frecuente inversion de los
pisos de vegetacion.

Un conjunto abigarrado de comunidades vegetales.

En cuanto al origen de la flora cantabrica, es curioso observar
que, en contra de lo que debia esperarse, es escasa la presencia de
€lementos atlanticos tipicos. Por el contrario, es muy apreciable la
presencia de elementos mediterraneos y, sobre todo, de elementos
medio-europeos. También, y a causa de la altitud, es destacable la
presencia de elementos articos y alpinos.

Entre los endemismos sefialaremos: Armeria cantabrica, lLinaria
faucicola. Luzula caespitosa, Draba cantabrica, [beris conferta, Ane-
mone baldensis, Linaria filicaulis, Aquilegia discolor, Centaurea lan-
geana, etc. .

La zona donde estd emplazado el balneario de Corconte esta
situada al sur de la provincia, limitando por el norte con una gran
‘mancha de creticeo wealdense que da suelos de tipo ranker, y esta
<ubierta casi exclusivamente por brezales o argomales, y delimitada
por el N. por la gran mancha de Roble Tozo (Quercus pyrengica W.)
que baja por el valle del rio Erecia hacia Barcena de Pie de Con-
<ha, por el Este, con una gran mancha de prados de siega. (Molinio-
Arrhenatheretea Tx. 1937), que va paralela a la carretera de Bur-
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