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DOS FORMAS INTERE-
SANTES DE PSICOSIS
SITUACIONALES.

a

La continua revisién de la nosologia psiquidtrica que modi-
fica continuamente los conceptos y descripciones de diversos
sindromes v padecimientos mentales, ya destruyendo unos y
creando otros, va separando y asociando a varios, tropieza a
menudo con la dificultad de no encontrar el sitio taxonéomico pa-
ra algunos, como ha venido sucediendo con las llamadas PSICO-
SIS DE SITUACION, cuya identidad clinica es indiscutible, pero
que aun no tienen claro asiento en la clasificacion psiquiatrica.

Estas psicosis, 0 mejor dicho, sindromes mentales que fue-
ron designados por Kraepelin con el nombre de PSICOSIS DE
RELACION y por Von Hoeffer, —que con tante entusiasmo las
describio—, con el de FORMAS EXOGENAS DE REACCION,
han dado motivo a numerosos estudios recientes, entre los que
se destacan de modo especial, los de Sanchis Banis, Lopez Al
bo, Urechia y Mihalesco, Allers Guija, Pinto y Mira; se enrique-
cen cada dia con nuevas formas y raro es el autor contempora-
neo que no seiiale una o varias creadas por €l

Son estas afecciones psicégenas, de corta, pero acentuada
evolucién con un cortejo de reacciones paranoides e histéricas,
acompafadas de sintomas maniaco-depresivos o ansiosos que
con frecuencia ceden a la accién psicoteripica, si ésta resuelve
el desajuste, ereado por la SITUACION de trastorno, como dice
Mira: “sea obrando sobre los factores ambientales o bien modi-
ficando la actitud del sujeto frente a ellos, pero que también
pueden derivarse hacia el suicidio™.
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Los sindromes en cuestion,
des psicopaticas, asi como
llan en ocasién de un
Antafio ya se mnoeian
Falret y Regis a estos cuadros si
tro de los estados episddicos, deiirantes 0 no, de los DEGE
RADOS.
Massinentraradiscntxrloadecmdoonode las desjppa.
es, ¥y t[llelnml.eresalltt-.mllaeﬂmlmi(mc:!inicayla e
tados, —cualquiera que sea
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tante ello, atribuye al higado el papel preponderante en la gé-
nesis del delirio en los aleohdlicos.

Posteriormente la literatura estd llena de casos de cirrosis
atréfica con alucinaciones visuales y delirio vesperal; confusién
mental, disminucién de la capacidad intelectual, ete.

Otros autores atribuyeron al rifién la participacién directa
en la realizacién de estos fenémenos, lo cual trajo divergencia
de opiniones patogénicas y por ende, de indicaciones terapéuti-
cas. La parte correspondiente a la lesién intrinseca de estas
gland ha sido tltimamente bastante bien separada una de
of ) ' msxstn‘emos sobre ello mas adelante.

' é aatatuido que el alcohélico pasaba
S qu ; el ano. sobre el otm




detenidas desde haca slgdn tiempo. La lectura lo fatig
comprensién retardada, la memoria anf.erﬁgrada bastante |
minuida y como consecuencid, la sintesis !'ﬂenta] sufriendg,
que tenia una baja de Ja tension psicolégica. Poco a poco
actividades pragmaticas habfan ido disminuyendo ¥ el syj,
se encontraba en una fase de egoce trismo acentuado. :
examen nos revelo anorexia, trastornos de flat
.stomacal, digestiones lentas en el curso de las

nfriamiento de las extremidades
pan recordando la crisig
o frecuente, la orina no




primera dosificacién Gei cloro en la sangre en plena crisis da:
cloro globular 3.44 por '« y clore plasmatico 5.87. La relacién

cr Gi
o e 0%

A pesar de esta hipercloremia manifiesta (siguiendo nues-
tras ideas), instituimos una recloruracién asociada al suero glu-
cosado ¥ la insulina. Cinco dias después el balance de cloro san-
guineo muestra; Ci Gl 1.62; Cl Pl 5,25, lo que nos da una rela-
Cl GI
ol Cp de 0 30

La orina de 24 horas: volumen 2.000 c.c.; cloruro por litro:
0.819 grms. Cloruro en 24 horas: 1.638 grms.

El enfermo entra en convalecencia y permanece ocho me-
ses sin tomar alcohol. El apetito aumenta, amplia el régimen
alimenticio y gana en peso. Vuelve a sus actividades habituales
m;teleetuales y sociales, pero siempre consultaba por una ner-
ue 1o era um cosa que un eseada de inestabilidad an-

cibn de



analedad Intensa, Insomnlo, exfgi,

1 i ] dﬂdl
queja de clorta debill daden frins, facles colop

dorales, temblor mareado, extreml
clo, terroso y anorexii. _
Txamen do sangre: Ures 029 ; :,I()ro globuilur 2,501
(Gl by
Closs Blasnktions bl BRI Taer] T
Bl examen de orina practicado dos dins despuén de 1y o
presion de alcohol, presenti: Cantidad: 296; Densidad: | gpq.
Albimina: positivo; Hemoglobina: negativo; Pigmentos i
res: presentes, asi como dcidos  biliares; Urobiling «
abundantes. No hay cuerpos queténicos. Globulos rojox y
dros: no hay. 1
" La reaccién de Van den Bergh no di6é color en ningin
mento. Anomalin que atribuimos & que el suero, por falty ge
retraccién del codgulo, tenia color rojizo, lo cual ha podide “ig.

par” la reaccion. En vista de ello y sospechando que pudiéram,
tener que hacor con una alteracion hemogénica por trast
: hemo asf como de Ia fibrir

que fue normal; las




relacién al volumen diurno y algunas veces supera su volumen
total. Ademas, la cantidad en 24 horas, dado el régimen tera-
péutivo de hidrataciéon en el cual estaban asegurados 500 c. e.
por hipodermoclisis y ias aguas finas en abundante cantidad
bero nos muestra una oliguria, y a mayor abundamiento, en
el estado clinostdtico, ya que en ninguna prueba la eliminacién
aleanzé un litro.

En resumen, estamos en frente de una intoxicacién aleohé-
lica crénica en un individuo joven, cuyo estudio proporciona to-
da una serie de elemenios clinicos y biolégicos interesantes para
tratar de construir un ensayo interpretativo.

rimeramente, interesa discutir, por qué este enfermo bebe.
psémano vulgar, ya que en los periodos de abstinen-

C sm e la inclinacién, en el sentido mds amplio de la pa-
o ngestion de liqu:des No estamos tampoco delante de
mfestacmes mfundfbulo«tu})ena




fobias como Ia interpreta Enrique Roxo, 1a encontramos en fyq
tro enfermo.  No es fogico pensar que =S trate, 8l ingetir la g5
pa de cortesfa ¢n nuestro caso particular, del despertar de opy
polaridad de tendencia que es el impulso neurgstf_zmco? El en.
fetiie, e Shsa pacto 10 dessriba: Yo 0 mecesilo tofise;
que me ha pasado slempre es, que este Malestar que expery
mento se me calma ligeramente cuando tomo uil whisky. Si en_
eonisary un vemedlo que me lorquitars, o nsted docter, me K}
ciera desaparecer esta sensacién de vaguedad con manos frigg
v angustia, yo no necesitarfa tomar ni alcohol, ni remedios, pj
nada”.

asténico que contemplamos ey
orden etiologico, como Jog




paridensidad manifiesta. Ademas, la conecentracién méxima de
la urea en la orina en relacién al litro es muy aceptable.

Por lo que respecta a la consideracién de una nefropatia
con msuﬁmeucm rena.a. salvo la pequena alteracion de la ten-

la Mn. y que fue tr&nsxtona capaz
81110 sxmpatlr.o en piena intoxica-




La misma Investigacion realizada en 1935 008 demy
pricticamente la hiperclorem loremia por cloropexia globular y,
man:odemdiuaemwd.yammmdmd.,
y en aquélla, aunque cloro plasmético no llega a la
dmgneudeheneenSl&elcmslobnlﬂminmm

mentado a 2.50. En esa época recordar que la curvg 4.

elhninw&uvolumwuurmmmﬁnelcmdm&indiu
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interpretacién. Estos autores dicen: “La cantidad de cloro, la
altura de la reserva alcalina y el Ph los sefalamos sin emitir
0pini6! 1

Pira Chabannier y Lobo-Onnell la nefritis aguda presenta
una a'colosis gaseosa con caida de ia reserva alcalina v del in-
dice dv Ambard, ya que en los casos post-operatorios, el au-
mento del nitrégeno no proteico produce una excitacién del cen-
tro respiratorio, trayendo esas alteraciones sanguineas por hi-
perventilacién pulmonar, como lo vemos también con la prueba
de la bhiperpnea provocada y la lobelina. Lamentablemente nos-
otros no buscamos, como otros autores, el nitrégeno residual.
No obstante, hemos observado un hecho curioso: la hiperclore-
mia manifiesta del primer examen en 1934, con sindrome aci-
désico de Blum, fue tratada por reeloruracién siguiendo nues-
tro concepto patogénico, y cinco dias mds tarde obtenemos el
mismo resultado de aicalosis fija descrito por Levy y visto por
Lobo-Onneli y Chabannier en la nefritis aguda, caracterizada
por la baja del indice Ge Ambard. Es decir, hay un cambio dcido-
basico sucesivo. Vemos el organismo pasar de la hiper a la hi-
pocloremia, a pesar de la administracién de sal, sin alteracién
de la rerie ureica. ; No es sugestivo este hecho para obligarnos
a pensar que el trastorno del metabolismo clorado sea de causa
extra-renal y no del tipo de nefritis seca de Blum? En favor de
ello hablan la accion paradoxal de la inyeccién de cloruro de so-
dio en rolucién hiperténica sobre el rapport del cloro y el equi-
librio md@-hﬁserw en me:rtas estados patoldgicos, sobre todo, en

" Por thm parte es t’z‘e todos conocida la funcién antitéxica
del cloro en biologia, Con Me. Callum, Robineau y las experien-

3 de L y fey, apren&emm que la recloruracién actia
neutralizando las st wcias téxicas en el lugar mismo donde
ellas son liberadas. Concepto éste, que debemos retener y tras-
portarlo, de la herida quirirgica al trauma médico parenquima-
toso, hijo de una lesién téxica. Ademis, en otro articulo, Cha-
bannier y Lobo-Onell dicen: “La independencia del sindrome
t6xico y de la cloremia es también manifiesta'en el curso de la
reclorvracioén terapéutica. Si frecuentemente la recloruracién
eleva a cloremia al mizsmo tiempo que los fenémenos téxicos

7



' <08 la accion de la By,
desapurecen, en.ciertosmoﬂaaw- ¢ la adminjgq,,
sal sobre el sindrome xico se efectia mientras quq .
mia sigue cayendo’- , _ : &

Nosotros hemos observado en nuestro enfermg 1, o
: as toxicos mientras el cloro de,

ricién de esos sintom: s m
o el indice de Ambard de 0.58 a 0,30

Ja sangre, pasaudo
cloruracién.




o pare.*zds. a ln termoidbil de Bmzk een mmmnto a nivel de

produccién en otro parénquina de organismo, aiempre por la
agresion alcoh6lica. En este caso la funcién antitéxica hepitica
serfa vencida y se mnarian ambos mecanismos de produccién.
Esas substancias nocivas actuando sobre el tejido nervioso, pro-
duciriun las lesiones que la anatomia patolégica ha demostrado.
El organismo entre otros medios de defensa, trata de opo-
nerles una 'barrers y se valdria del cloro para cumplir su fun-
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profilaxis Individual de
las Psicosis.- Aportacion
a la Higiene Mental. —

Po el Dr. -
JUAN PEON DEL VALI-E

'I y %eudotanvastoﬂcampodehﬁipeneﬂmmam,
 .retarme a un solo aspecto: la profilaxis individual de los des-
érdenes mentales. Hasta ahora las Ligas de Higiene Mental se
mwupadb sobrﬂorlo M_erwxﬁmm laemfa.
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da pez hasta qié o mélied fe k' dudo are completa seguyig,

P - 1) los elarisimos
de curacién (jsin perjuicio para el 0J0%) "7 ey &

| : ili ecir: son
: i i entéindose la familia eon d o
cen ligerisima, contentd e e

que pasan; es doble esa extranezs FEo = - Lo n e T e
horror por. los males oo’ Btachn up Grgsxo noble (vido, qjq,
. etc.), existe una indiferencia inconsciente por los. males q
' hieren al principe de los Organos. al 6rgano de todos los aetq,
i psiquicos!” -
| * La indiferencia de la familia, -geni;almente- y 1 del meg;
co muchas veces, se ‘explica por una ay .SEMI a causa: Jy
| | ignorancia. En el médico es imp&dmble., Tiene obligacisn g
conocer los prédromos y dar la voz de alarma.
' — El piblico, por las necesidades de su _Gﬂn?gniencia. ha di.
’ vidido a los médicos en dos grupos que mutuamente se apoya,




1 que @l alienista seq lamagq N tiempg :
N'lu:o y lo comun es yep ue esoy Primerog mt:m d:n::
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médicos ajenos a la psiquj,
un médico respecto de tg] ey
£ . métodos de diagndstico «
. le la medicina) dominen J i i cfl hinﬁutiqmm} .
:'amf" t:' netamente de especialistas, L'umltj X i SMo, la g,
a“"_"" " ta. el método psicoansa itico, ete., que resu]ta’
o ltura un tanto trasnochada o “demodée-.
or lo demds, de una cultu ; i : =
::lnktll{-i1 menos el moderno método de OB €U0 darbsqrbena
tln tl ti (:n 10 I::w detalles finos, las delineaciones ol l}uciflacim
nio tie . b . > £ v NG e
n % or cfiunp‘lo acerca de si un fenomtln?l ) dd- SeEationsS
es, por eje ' : : r, dis
hqeudlzmlucinacién si se trata de un S‘mul‘?‘ to Pl imulador
i ; : specialista. Pero, e
sobresimulador, se quedan para el especid gad) L A
bi d b exl.en.derﬁe entre la generalidad de los médicos e o
Uy HSPE s rofilaxis indivi
nocimiento de los elementos {itiles para la p. dividyg]
de la enajertacién mental. Lo que Junod y Vittoz llaman lag v;_
e a'ena_]e 1 u “modificar las vibraciones cere.
braciones cerebrales, ya que i6n y le neurastenia” (s
brales anormales es curar la obsesion } si¢).

s tris
No debe esperarse qué los tig

yviania de
(hasta donde cabe la lejania ¢

No borraremos nunca las bases de Ef‘qUil’Ol. Pil_’lt‘l. Mag-
nan, Charcot; como tampoco la obra didactica (.ie Régis, que e
la eumbre sencilla pero insuperable segun el tiempo lo ha de-
mostrado; esto no es olvidar las brillantes aportaciones (e
Lombroso, Janet, Bernheim, Kraepelin, Bleuler, Freud, Claude,
que vinieron después de la ilustrativa patologia mental de GiL
bert-Ballet. Afluyen a la mente muchos nombres: Hésnarg,
White, Lafora con su amplisima cultura psiquiatrica, Genil
Perrin con sus estupendas desecripciones que dignamente syce-
den a las de Sérieux y Capgras, Kretschmer, v Sante de Sanc.
tis con sus doctrinas acerca del proporcionalismo psico-fisico ¥
la metodizacién de la psiquiatria infantil, han abierto bellos
horizontes a los neuropsiquiatras. Pero, es necesario repetirlo,
todo ese hermoso edificio, desde sus bases y que debe ser mi-
nuciosamente estudiado por los especialistas con desapasiona-
miento y amplio criterio, no basta para la prevencién de las
psgeogis. Lo principal, lo esencial, es que cualquier médico no
psiquiatra pueda identificar los elementos utiles, a grosso mo-
do, cuando todavia sea tiempo de evitar que el enfermo se su-

me:ia;. en el tenebroso averno de la locura, del cual dificilmente
el del c

26






otros, actian en fumiﬁtl ﬁﬂl medio, ¥ €540% ot e
- . 13 puedan desenvolverse en egp,
‘menos dﬂﬂ'o im-l ﬁ“ mbje, en efecto un %

e mmxn!ﬂcs
] gﬁlico, el esqumofrémco, el .

y en otro; sufre mas en si mijy.
ccién hecha, naturalmente, de g,

F méﬁteo- (1
Pasemos ahora rewst&_

w@ exemmtns dtiles para la profj.
gnicamente los de iy
__y puz su mtldez. Los




- _ ———————

HE I T
al wﬁwgm

BB

§




— N |

o, el trabajo, 1a alegria, el valor, |,

peranza, disfrazan el desequilibrio. El obser\'ad_or e aPercihe
entonces de que ¢l enfermo acude a €s0S remedios Para sufy;,
menos. Pronto, sin embargo, fracasa, ¥ aparece el cardcter pg,_
vioso: Ia inestabilidad, la duda, la gran emotividad, la tenge,
cia a razonar (no raciocinar) sin actuar. En este periodo debe
intervenir ya el especialista, pues S€ encuentra el enfermq ,
tiempo de ser curado. La psicosis puede ser evitada.

enfermo estd compensad
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cuarto Aniversariq de
ja fundacion de | Cli.

nica del Dr, Samuye|
Ramirez Moreno.

Por
Carlos Nayarr, Origel.

1931 hasts o) 1% de diciembre
edades Mentales ¥ Nerviosas”,
ha progperado como se espe-

Desde el 1° de diciembre ge
de 1935, la “Clinica para Enfepp,
del Dr. Samuel Ramirez Moreno,
raba.

Hace_ un 31_30 Se public6 en estqy Revista, con motivo del
tercer aniversario de la Clinica, una notg acerca de los motivos
que tuvo el Dr. Ramirez Moreng para fundarla, en lo cual tomé
participacién importante el inteligente psiquiatra y cirujano Dr.
Guillermo Dévila, asi como datos respecto de su personal téc-
nico y administrativo, la ampliacién del edificio, ete., ete.

Justo es ahora decir que el Dr, Ramirez Moreno ha heeho
de su Clinica un centro de estudio, cuya meritoria labor se ha
visto premiada por el éxito, del que han beneficiado solamente
los enefermos, ya que en nuestro medio el médico nunca obtie-
ne ventajas personales, como no sea la intima satisfaccién del
deber cumplido. Quédale al distinguido fundador y director de
la Clinica esta satisfacci6n, la gratitud de los enfermos y de
sus familiares, el placer de haber visto realizadas las mejoras
deseadas, el triunfo de una iniciativa particular (cosa excep-
cional entre nosotros) y, finalmente, el entusiasmo y la energia
de siempre para continuar la obra. Mencionaremos también la
colaboracién del Dr. Guido Torres Martinez, en la seccién de
tlectroterapia, en la cual se ejercieron trabajos importantes, de
los que se publicé un articulo hace algunos meses; del Dr, Juan
Peén del Valle en la Direceién del Sanatorio durante los meses
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De izquierda a derecha, sentados: Dr. Guido Torres Mastinez, encargado del
Gabinete dv Fisioterapia; Dr. Samuel Ramirez Mcreno, Director-prupictario
del Sanatorio; Dr. Juan Peén del Valle, Médico Tratante; Dr. Luis Sénchez
Bulnes, encargado de la Seccién de Oftafmologia  De pic en el mismo Grden:
Sr, Enrigue Calvo, practicante; Dr Alb-rto Lezama, encargado del [sboratoe
rio; Sr. Carlos Navarro Urigal, encargado de lu administracién de esta revista;
Dr. Radl Déivila G, Cirujano Dentistr; Sr. Francisco José Molina, practicante
interno.

de agosto a diciembre; del Dr. Alberto Lezama, en el Laborato-
rio, y del Dr. Radl Davila en la seccién de estomatologia. Aho-
ra que ha regresado de Europa ¢l Dr, Ramirez Moreno, con un
rico caudal de aportaciones, se afirma el porvenir de esta Cli-

nica que ha vivido gracias al esfuerzo tenaz vy al amor por la
Psiquiatria.

El movimiento de enfermos ha sido el siguiente:

1931

Diciembre Ingresos: 12 Salidas: 2
32
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EL DR, JuaN PEON DEL VALLE (PADRE)



.

Alienistas y Fronocomlos
de Hlspanoamérlca

Bl DR JUAN PEON ppy, VALLE (padre).




1 Dr. Juan Peon del Valle acompafiado de los ilustres maestros Guillermo
Parra y Fernando Zirraga.

jera que con motivo de su muerte hizo el elogio finebre y el Dr.
Enrique O. Aragén, al ocupar el sillén que Pedn del Valle dejs
en la Academia de Medicina de México, por lo que sélo inliza-
remos sucintamente los datos mas interesantes de la vida de
este gran mexicano,

Fue hijo de Dia. Leonor del Valle, oriunda de Oaxaca y cel
Dr. José Peén Contreras, Médico alienista también e inspirado
poeta, de cuya biografia nos hemos ocupado con anterioricad.
Naci6 en la ciudad de México el 26 de octubre de 1874 y desde
los primeros afos se le educé dentro de las ideas liberales: hizo
la instruccién primaria en la escuela de D. Emilio Baz y el ba-
chillerato en la Nacional Preparatoria, donde llegé a ser pmpg,-_
rador de la Caiedra de Quimica.
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Por el Dr. 3, pegn del Valle.

considerarse como prostituta a ninguna mu-
jer, ¥ menos mencionar| con ese m‘lﬁe&ﬁvb, oficialmente, en




INTERESANTE OBRA

“Case Studies in the Psychopathology of Crime”. Por Ben
‘Karpman, M. D.. dedicada al eminente Dr. William A. White,
editada por The Mental Science Publishing Co., de New York,
Washington y Chicago, EE. UU., 1935. Ejemplares numerados,
con venta restringida para los médicos, legistas, cientificos y
otras profesiones, con interés directo y definido en los proble-
mas médicos y sociales. Dos volimenes, que recibimos por con-
ducto de la Embajada de México en Washington.

sta naestra comprende, en el estudio de cada caso,

en pedi - udio de! caso propiamente

tas de los pacientes, evo-
§ o e







capacidad civil del afdsico: la dificultad o imposibilidad de ex-
presar los pensamientos de un modo inequivoco y la perturba-
cién del lenguaje interior. o

IIT).—Teniendo en cuenta estos factores, se puede dividir
a los afdsicos #n cuatro grupos distintos, a los cuales.cu.rre_qﬁ
ponden cuatro lacalizaciones distintas de la lesi_én anatémica y
aue presentan -uatro grados de incapacidad civil.

ler. grupo: La afasia motora pura o subcortical 0 el.n:u*!:ria
de Pierre Marie, que es debida a una lesién de la arteria lenticu-
lo-6ptica, que permite asimilar al afdsico al sordo-mudo, sin que,
en rigor, los dos casos sean idénticos. :

29 grupo: La alexia pura, debida a lesién de la arteria ce-
rebral posterior y que hace al afdsico, para los efectos de la
capacidad y de la validez de sus actos civiles, comparable al
ciego.

3er. grupo: La afasia temporo-parietal, debida a lesién de
la arteria silviana y que, perturbando méds o menos seriamente
el campo de la inteligencia por alteracién del lenguaje interior,
limitard también mas o menos estrechamente la capacidad civil
del enfermo.

49 grupo: La afasia mixta, producida por lesién de la arte-
ria lenticulo-estriada y que, alterando de un modo profundo la
funcién del lenguaje interior, produce, generalmente, la inca-
pacidad civil absoluta del enfermo.

IV).—Debe procurarse que se precisen y fijen las reglas
legales que deban seguirse para la validez de los actos civiles de
los afisicos, para fijar su incapacidad y, principalmente, para
proteger sus derechos sociales, que no pueden defender por si
mismos,

:DEBEN LOS ENFERMOS MENTALES ASEXUALIZARSE?

Como un capitulo a la higiene de la raza, presenta, con el
titulo arriba anotado, un interesante trabajo el Dr. Alfonso Ma-
nuel Castaneda en la revista de Guadalajara “Medicina y Ciru-
gia de Occidente”, N® XXV, tomo III, octubre de 1935. Su ex-
tensién nos impide ni siquiera extractarlo y, también, por te-
mor a desvirtuar tan bello y erudito articulo. Expone, al final:

44




jo—Es de urgente necesidad ypy 1,
g0—Las taras psiquicas no ae

s6lo modalidades de }.
d‘:(:o dio casuistico de
s g0—La limitacién

de las clases inferiores m e‘{luﬂlbm 6

-:;teconladEIt\Bdases
| 49..-1.: esbenhmén eo""




Barcelona, reproduccion de su interesante trabajo publicado e

la “Revista de ia Policlinica Caracas”, recientemente. Agrade-
cemos al eminente neurdlogo cubano su amable envio ¥y su afec-
tuosa dedicatoriz, y por ser su trabajo ya ampliamente cono-
cido, nos concretamos a sefialar que el aparato del que es autor
constituye lo mas ¢émodo para las encefalografias por la via y

en los casos indicados en el mencionado articulo.
QUEDAMOS AGRADECIDOS
' bajo nuestro en el “Boletin Mé-

_ pero mucho mis agra-
ubiera citado la publicacion
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es un extracto de higado de alta concentracién,
tratado con jugo gastrico
Asocia la fraccién antianémica G. de Cohn,
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