
ACCION DEL PARALDEHIDO SOBRE EL SIST. NERVIOSO 289 

ORIGINALES 

ESTUDIO EXPERIMENTAL Y CLINICO DE LA 
ACCION DEL P ARALDEHIDO SOBRE EL SIS­
TEMA NERVIOSO Y ESPECIALMENTE DE SU 

EFECTO ANTlCONVULSIV ANTE (i<·) 

F. J. DE ELfO, P . G. DE JALÓN y S. OBRADOR 

¡n5tituto de Investigaciones Médicas del Prof. C. J ｉｾｉￚｎｕ＠

DIAll. Instituto de Neurocirug!a e Instituto de Farmacología 
Experimental del Prof. B. LoRENZO VwzQUE?.. Madrid . 

En ocasiones los estados convulsivos observados 
en clínica, y especialmen te en el curso de operacio­
nes neuroquirúrgicas, al intervenir enfermos epilép­
ticos, cuando se estimula la corteza ｣･ｲ ｾ ｢ｲ｡ｬＬ＠ etc., 
no ceden fácilmente a los barbitúricos, sulfato de 
magnesia y otros fármacos que se usan corriente­
monte. Estos estados convulsivos operatorios o post­
operatorios pueden adquirir en algunos casos una 
extrema gravedad, terminando fatalmente. En nues­
tro trabajo combinado, neuroquirúrgico y anestési­
co, hemos tenido situaciones difíciles de este géne­
ro, que nos han llevado al ensayo de diferentes agen­
tes farmacológicos. 

En nuestra busca de una droga rápida y eficaz 
para terminar una crisis convulsiva, que al mismo 
tiempo no fuese tóxica para comprometer el estado 
general de un enfermo en estado de mal epiléptico, 
probamos el paraldehido en inyección intravenosa. 

CERVELLO (1884) fué el primero que hizo uso de 
las propiedades narcóticas del paraldehido. La vía 
de administración oral fué desechada debido a su 
olor desagradable y a su acción irritante local, sien­
do reemplazada por la vía r ectal, utilizada actu3..l­
mente para anestesia basal. NITZESCU y IACOBIVICI 
(1934) usaron el paraldehido por vía endovenosa 
(0,15 a 0,2 c. c. por kilogramo de peso) como anes­
tésico basal, continuando después la anestesia con 
éter. WECHSLER (1940) señaló que la inyección endo­
venosa lenta de 1 c. c. de paraldehido puro detiene 
las convulsionEs del estado de mal convulsivo, y el 
enfermo se duerme inmediatamente. 
ｾｮ＠ nuestra experiencia clínica vimos en seguida 

la mtensa acción anticonvulsivante del paraldehido, 
Y decidimos estudiar detenidamente, con medios ·::x­
ｰｾｲｩｭ･ｮｴ｡ｬ･ｳ＠ y clínicos, la toxicidad de esta sustan­
Cia Y sus acciones sobre los distintos niveles ner­
viosos. 

A. TOXICIDAD. 

El paraldehido (CH3-COH) 3 es un poli mero del 
acetaldehido. Es una sustancia líquida incolora y 
transparente, de olor característico y de sabor que­
mante. Soluble en agua (1 : 8) y miscible en alcohol. 
Es relativamente poco tóxico; la inyección intrave­
ｮｾｳ｡＠ de 0,5 c. c. por 1 kilogramo de peso provoca 
ｵｮｾ＠ depresión escasa y transitoria de la presión ar-

(
terial y respiración; usado en dosis terapéuticas 
0,1 a 0,2 c. c. por kilogramo de peso) en conejos, 

gatos Y perros, esta acción depresora sobre la cir­
culación y respiración es poco o nada manifiesta. 

(*). Trabajo presentado a la Society of British Neu­
ro!og¡cal Surgeons, Reunión de Dúblin, 1948. 

En el hombre en condiciones normales y experi­
mentos de control, dosis pequeñas .de paraldehido 
(1 a 3 c. c. intravenosos) producen durante varios 
minutos una tos intensa y ｰ ｾ ｲｴｩｮ｡ｺＬ＠ variable en di­
ferentes sujetos y debida a la irritación de la muco­
sa bronquial al eliminarse en parte por dicha vía. 
Con estas dosis no apar:-cen cambios de conciencia, 
ni modificaciones marcadas cardio-vasculares o sola­
mente un ligero y transitorio descenso en la pre­
sión arterial. Casi siempre se observa un efecto -es· 
ｾｩｭｵｬ｡､ｯｲ＠ sobre la respiració¡;. Inyectando dosis más 
｡ｬｴ｡ｾ＠ de 0,1 c. c. por kilogramo (aproximadam<'nte 
unos 6 c. c. en adultos), aparecer. ya efectos nar­
cóticos ligeros, aunque el sujeto responde a los 
estímulos intem!JS. Con dosis más altas (9 a 12 c. c. 
en adultos), la acción narcótica es más mar­
cada, y se inicia al terminar la inyección, con lo 
cual se logra abolir el efecto tusígeno señalado an­
teriormente. La presión arterial desciende ligera­
mente y aparece una hiperpnea con aumento en la 
amplitud de las respiraciones. En ningún caso he­
mos observado efectos tóxicos, ni trastornos secun­
darios a pesar de usar estas dosis tan elevadas y \le 
acción narcótica. 

B. RESPUESTAS MOTORAS DE LA CORTEZA CEREBRAL. 

1. Estudio experimental.-En gatos bajo aneste­
sia superficial con Dial se estimulaba el área motora 
y se registraban las contracciones del músculo ti­
bial anterior contralateral con un miógrafo isomé­
trico. Como estímulos empleábamos descargas de 
condensadores de diez segundos de duración, con 
frecuencia de 50 estímulos por segundo, suministra­
dos durante períodos de cinco segundos, con elf':lctro­
do bipolar y dirEctamente sobre la corteza. El apa­
rato de estimulación era de tipo electrónico, modelo 
Walter y Richtie. 

Inmediatamente después de una dosis de paralde­
hido intravenoso (0,05-0,1), el umbral de excitarión 
cortical, medido por el voltaje necesario para des­
encadenar una respuesta (2-4 voltios) y dejando 
iguales la duración y frecuencia del estímulo, au­
mentaba mucho y la corteza perdía sus respuestas 
para el voltaje empleado (12 voltios). Esta acción 
depresora cortical duraba en una forma absoluta 
unos veinte a treinta minutos, y después iban reapa­
reciendo las respuestas, aunque mucho más dismi­
nuidas que antes de inyectar la droga. 

2. Observaciones clínicas. -En cinco enfermos 
neuro-quirúrgicos operados con anestesia local, y 
donde era necesario estimular la corteza con fines 
terapéuticos (extirpaciones en tres epilépticos foca­
les), o para delimitar el área motora (dos casos de 
hemiatetosis) probamos también la acción del pa­
raldehido. En uno de los enfermos, inyectado con 
una dosis pequeña de paraldehido, no pudimos lograr 
ninguna respuesta cortical. En los otros cuatro en­
fermos desencadenamos con la estimulación de con­
trol respuestas motoras y ataques convulsivos. En 
tres de ellos la inyección de paraldehido detuvo in­
mediatamente la crisis y después las respuestas cor­
ticales estaban deprimidas, y sólo aparecían con es­
tímulos más intensos; en uno de éstos, después de 
otra dosis de 1 c. c. de paraldehido persistió la ele-
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vación del umbral de la corteza, y solamente logra· 
mos ligeros movimientos ｣ ｬ￳ｮｩｾｯ ｳ＠ con estímulos re­
petidos e intensos (10 voltios ) en relación con el um­
bral de control (5 a 6 voltios). En otro enfermo (epi­
léptico post-traumático) la estimulación de un foco 
epileptógeno bien delimitado y cercano a la cicatriz 

1 - .. ' _.:.s...-

la corteza cerebral de ambos hemisferios a través de 
electrodos de plata insertados en agujeros de trépa. 
no y que llegaban hasta la dura. Se tomaron reg¡

8
• 

tros bipolares con la preparación conectada a tierra 
y empleando un electroencefalógrafo de cuatro cana. 
les de inscripción de tinta, modelo Grass. 

F ig. l .-Gato anestesiado con 
Nembutal. Registros eléctri­
cos corticales. Actividad es­
pontánea en estado de reposo. 

Fig. 2.-E! mismo animal de 
la figura anterior a los ｾ･ﾭ

senta segundos de inye<'tar 
0,1 c. c. de paraldehido intra 
venoso por kilogramo de pe o. 
Aparece una marcada. di•mi­
nución de la actividlld es· 

pontá.nca. 

Fig. 3.-Gato ar.estesiado con 
N embutal. Registros bipolares 
de la corteza cerebral. L3. fle­
cha indica el momento de in· 
yectar 300 mgr. de Cardiazol 
Ｚｮｲｾ［ｮＮ｣｜＾＠ cuv:;;:v, ll u e ｯ｣ｳ･ｮ｣｡ｾ･ｮ｡＠

ＢＢＢＢＧＮＮＮＮＮＮＮＬＮｾ＠ ....... """'"' ........... ｾＭＭＬＮＮＬＮＮＮＮＢＧｖＧＭＧｾＧＬＮｫｗＧＢｾｾｊＮＮＬｎＬｲｬＧＱｬｾ｜Ｇｍ Ｂ＠

ＢＢ｜ｦｨｴＬｾｗｾＮｾＢｦＧｾＧｦＮｦｩＧｈ｜ｾＭｾﾷ＠ M\· 
ﾷｊ＾ｾＮＮｊＮＬＮＭｾｶＭＮＬＢｶＭＭＧｖｴ＼ＧＮａＮＡｖＬｉＢＧｉｉＬＬＨＧｦｴ［Ｇ＠ J. e. ｾ￭ＧＭ ￍＢｬＬｾｲｦＧｾｲｨ ＮＬ［Ｎｾ ｦ ｴ＠

actividad convulsiva.nte. 
t 

ＧｬＢＧｲｎＧＧＭＮ ｾｍｦＡｕ＠

,,,. .. ＮＬ ｾ＠

Fig. 4.-EI mismo exper'm' l· 
to de la figura anteriot ,- ,.Jz 
segundos después en plena t.ri-

sis convulsiva. 

ｴＮＨ［ＮｔＮ｜ｾｾｩｍＮｖＯｭｾｦｾｾｷｾＮｾｮ｜｜ｾｎＮｗ｜ｍｩＬｾｾＧﾷｦｕｉ Ｎｾ Ｇ ｾｾｫｾ ｍＮｾｾｬ｜｜ｾｾ Ｎ ｗＢＧｊｾＧ｜ａＴ｜ｾ｜Ｌ｜ｖＧ｜ｊｩｬ＠

Ｎｾ ｾｾｾｾｬｾｨ ｾｾｾｾｾｩｪｗｾｉＨ ＬｾＱ ｈ Ｎ ｾｉｉｾｊｾｗｍ Ａ｜ＧＱ ＱＱＬｴｎＱｊｉｗ｜Ａｾｾｾ｜ｾＬＧｾｾｾｾｾｾｾｾｾ｜｜ｾ｜｜ｾﾷｾｾｾ｜ｗＯＮｗｉｍｾ＠

ｎＧＯＧＡｗｉｎｉＧｦ｜Ｇｦｗ｜ｶ ｜ｾ ｾｾＧｊｲｴｩｗｎｦｗ ｨ ｬＫＮｨｬｎＨｴ｛ｉｉｖｖｦｲｦﾡｾｗ＠ ＯｾＱＯｗｙｩ｜｜ｾｬｷｲｴ￺ｗＧｴｗｮｬｬｦｴ＠

ｾｾ Ｎ ｔＺＬﾷ Ｎ ﾫｋｾｾｾｾｾ ｜｜ Ｇｍ ﾷｲ ｾｦ｜ｊｊｗＱ｜ｴｍｉＱＱｲｗＬｴｦｬｷｷｴｾｾｎｍ｜ ｾｬＬｗｗｗｗｷｗｎ ｾ＠

Fig, 5.-EJ mis mo expo:-rimon­
to de las figuras 3 y 4. Acll­
vidad cortical a Jos ｣ｵ｡ｲ･ｮｴｾ＾Ｎ＠

segundos de inyectar 0.1 c. c. 
de paraldeh1do intravenoso . 

.. ...,..,...._ --
meningo-cerebral desencadenaba cns1s con voltajes 
de 2 a 6 voltios; después de inyectar 2 c. c. de pa­
raldehido la corteza se hizo menos excitable, y sola­
mente con voltajes de 8 voltios aparecieron ligeras 
descargas clónicas. 

C. ACTIVIDAD ELÉCTRICA CEREBRAL. 

l. Estudio experimental.- En gatos con aneste­
sia de Nembutal se estudió la actividad eléctrica de 

La actividad espontánea de la corteza cerebral, 
aparece en estos animales en forma de unas descar­
gas de ondas irregulares con frecuencias ｶ｡ｲｩ｡｢ｾ･ｳ＠
entre 4 a 12 por segundo, y con voltaje que osc1la 
entre 50 a 200 microvoltios. La inyección intraveno· 
sa de dosis pequeñas de paraldehido (0,05 c .. c .. por 
kilogramo) no modifica habitualmente la act1v1da? 
espontánea cortical. Dosis mayores (0,1 c. c. ｐＮｯｾ＠ ｊｲｾ＠
lo gramo) producen una disminución de la actiVld.a 
bioeléctrica cortical que aparece a los veinte o tre1n· 
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ta segundos de Ｑｾ＠ inyección (figs. 1 y 2) y que dura 
unos quince a vemte segundos, con recuperación len­
ta después. Con dosis mayores (0,15 a 0,2 c. c. por 
kilogramo) se ｬｬ･ｾ｡＠ a una 8;bolición casi completa y 
duradera de los ntmos corticales, y después presen­
taremos ejemplos de esta acción (figs. 7 y 8). 

Con la inyección de Cardiazol (300 mgr. i. v.) se 
desencadena, a partir de los cinco a quince segundos 
de la inyección, actividad convulsivante, traducida 
en descargas de ondas en agujas (spik·es) de muy 
alto voltaje (300 a 500 microvoltios), con ondas len­
tas superpuestas y con frecuencias de 14 a 16 por 

ｾ＠ ｾｮｹ･｣｣ｩ￳ｮ＠ ､･ｾ＠ paraldehido ､･ｳｾｰ｡ｲ･｣･＠ toda la ac­
tividad ｃｏｾｖｕｬｳｬｖ｡＠ -:f la corteza recupera SU activi· 
dad espo?tanea habitual! aunque disminuida (fig. 5). 

Despues del pru:aldehido, nuevas dosis de cardia­
zo1 de 300 mgr. no desencadenan ya ninguna activi­
dad convulsiva en la corteza y solamente con dosis 
enormes de cardiazol (600 rr:gr.) pueden provocarse 
､ｾｳ｣｡ｲｧ｡ｳ＠ convulsi_vas (fig. 6), que disminuyen a Jos 
diez segundos de myectar una dosis de 0,2 c. c. de 
P?-raldehido por kilogramo de peso. Esta dosis no 
solo hace desaparecer las descargas convulsivas sino 
que también produce a los veinticinco ｳ･ｧｵｮ､ｾｳ＠ de 

ｾｾｾ＠

ｾ＠ ｲ ｾ＠

ｾ｜ｾＧｬｾｬｦｦＧｍｦｴＮｲｖｲＱｶＱｾｶｦｾ｜ｾｲｲＬｾ｜ｶｴ＠

Ftg. 6.-Gato anestesiado con 
Ncmbutal. Rt•gistro cortical. 
\.ctiv;dad convulsiva desenca­
denada por e l C'ardiazol (600 

miligramos intravenoso). Re­
gistro a los diez segundos de 

la inyección. 

ｾｾｾｾｾｾｾｾＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭﾭ

ｴｖｦﾷｾｶＮｙ Ｌ ﾷａＧｴ ﾷＱＧｾＮ｜ｲ ｬ｜ｾ ｜ｾ｜Ｑ｜｜ｾｾ｜ｰＺｾ［ｉｍ｜ｗｾｾ＠
Fig. 7.-El mismo experimen­
to de la figura anterior. A los 
veinte segundos de !ny.::ctar 
pamldehido (0,2 c. c. por l•ilo­
gramo intravenoso). Abolición 
completa de la actividad cor-

ａＬＧ｜ｬＬ｜ｶ｜｜ｉｉＧＢＢＧ ｾｖＧｾ＠ 1"----------­

ＩＭＧｾｾｾｾ｜• Ｇ｜ ＢＧＧｻｦＭＱＮＯｖＬ｜｜ＧｾＬＮｷｾ＠ tical. 

ｳｾｾｵｮ､ｯ＠ (fig. 3). Algunos segundos después la ac­
tividad convulsiva se hace todavía más dominante 
en todo el cerebro en forma de descargas rápidas 
en agujas con frecuencias hasta de 20 por segundo 
Y. voltajes de 400 a 500 microvo1tios (fig. 4). La cri­
SIS convulsiva intensa dura hasta treinta y cinco se­
ｾｮ､ｯｳＬ＠ y va seguida de un período posterior de dis­
nunución de la actividad convulsiva, durante el cual 
solamente aparecen descargas aisladas de agujas 
con fl'ecu.encia de 20 por s·egundo y voltaje de 20Ó 
a 300 microvoltios. Aparece después el período de 
･ｾｴｾ｣ｩ￳ｮ＠ que sigue a la actividad convulsiva paro· 
X!Stica y dura unos cuarenta segundos, observán­
dose solamente ondas muy lentas. 
ｾＱ＠ paraldehido (dosis de 0,1 c. c. por kilogramo) 

detiene la actividad convulsiva inmediata desenca­
､ ･ ｮｾ､｡＠ por el cardiazol y la actividad residual con• 
vu1s1va que sigue durante muchos minutos al ata­
que, con descargas frecuentes, manifestadas en on­
ｾ｡ｳ＠ en agujas de alto voltaje (hasta 500 microvol­
tios), que se acompañan de movimi-entos convulsi­
Vos generalizados. A los diez o veinte segundos de 

Fig. 8.-Ei mismo experimen­
to de las figuras 6 y 7. A los 
dos minutos y medio de In fi. 

gura anterior. 

la inyección, en forma brusca y dramática, un cese 
simultáneo de la actividad eléctrica en todo el ce­
l'ebro (fig. 7). La abolición de la actividad bioeléc­
trica cortical es completa durante dos minutos, y 
después reaparecen algunas descargas aisladas de 
ondas espontáneas (fig. 8), pero todavia transcu­
rl'en unos quince minutos para llegar a una recu­
peración manifiesta. 

Con la inyección de estricnina (0,25 mgr. por ki­
logramo i. v.) hemos provocado convulsiones gene­
ralizadas, que comienzan a los dos o tres minutos 
después de la inyección, sin observarse descargas 
convulsivas en el registro eléctrico de la corteza, in­
dicando el probable origen espinal de las convul­
siones que pueden sostenerse durante varios minutos 
sin manifestaciones corticales. Aumentando la in­
tensidad de estas convulsiones con otra dosis de es­
tricnina, aparecen descargas convulsivas €n la cor­
teza, aunque menos marcadas que con el cardiazol. 
La inyección de paraldehido (0,1 c. c. por kilogra­
mo) tiene también una gran acción anticonvulsiva.n­
te, produciendo una completa desaparición de los ac-

• 
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cesos convulsivos en los animales inyectados con 
grandes dosis de estricnina. 

2. Observaciones clínicas en enfermos epilépticos. 
En el curso de estudios clinicos de enfermos epilép­
ticos con registros electroencefalográficos, hemos 
probado también la acción del paraldehido. En al· 
gún epiléptico la inyección "de 2 c. c. de paraldehido 
no modificaba ｣ｬ｡ｲ｡ｭ･ｮｴｾ＠ la actividad disrítmica es­
pontánea del epiléptico o desencadenada por hiper­
ventilación. Pero en otros casos tenia el paraldehido 
cierta acción, aun en estas dosis pequeñas. Así, po" 
ejemplo, en un niño con crisis típicas de petit mal, 
con las descargas de complejos en agujas y ond9. 
lenta de 3 por segundo, que se ､ｾｳ･ｮ｣｡､･ｮ｡｢｡ｮ＠ f á­
cilmente a los pocos segundos de iniciarse la hiper­
ventilación, y que se r2petían dos veces durante la 
prueba en los estudios de control, después de inyec­
tar 2 c. c. de paraldehido se necesitaba prolongar la 
hiperventilación durante cuatro minutos para llegar 
a la descarga de petit mal. En otro enfermo con 
descargas de potenciales difásicos en aguja, que apa­
r ecían esporádicamente cada tres a cinco segundos 
(epilepsia pcst-traumática), la inyección de 1 c. c. de 
paraldehido disminuía mucho la frecuencia de di­
chas descargas, que solamente se observaban cada 
treinta segundos de promedio. 

D. ACCIÓN ANTICONVULSIVANTE. 

En la sección anterior ｨｾｭｯｳ＠ mencionado ya ex­
perimentos y observaciones clínicas que indican la 
｡｣｣ｩ＿ｾ＠ anticonvulsivante del paraldehido, y en esta 
secc10n reuniremos nuestras observaciones farma­
cológicas y clínicas sobre el efecto depresor de las 
convulsiones inducidas experimentalmente o apare­
cidas espontáneamente. 

l. Estudio experimcmtal.-En conejos y gatos he­
mos provocado convulsiones con cardiazol y estric­
nina, inyectados intravenosamente, y en todos ellos 
hemos logrado detenerlas con la administración de 
paraldehido intravenoso. 

Se han inyectado 10 cgr. de cardiazol en la vena 
marginal de la oreja a dos conejos de 1,300 kilogra­
mos de peso; inmediatamente después de la inyec­
CIOn han aparecido convulsiones generalizadas de 
unos cinco minutos de duración. Los dos conejos se 
han repuesto a los veinte minutos, aproximadamen­
te, después de la inyección. A continuación se ha in­
yectado 0,2 c. c. de paraldehido intravenosamente a 
olros tres conejos del mismo peso; transcurridos dos 
minutos la inyección intravenosa de 10 cgr. de car­
diazol a cada uno de ellos no ha provocado convul­
siones. Por último, se han provocado convulsiones a 
otros dos conejos inyEctando 10 cgr. de cardiazol 
intravenosamente; transcurridos dos minutos desde 
el comienzo de las convulsiones, la inyección intra­
venosa de 0,2 c. c. de paraldehido ha detenido inme­
diatamente el .estado convulsivo provocado en los dos 
animales, que a los cinco minutos estaban completa­
mente recuperados. 

En · un gato normal de 2 kilogramos de peso, y 
bajo anestesia superficial con Nembutal, se ha es­
timulado directamente la zona motora de la corteza 
cerebral con una torunda empapada en una solución 
de estricnina al 1 por 100. A los tres minutos, apro­
ximadamente, han apar.eddo convulsiones generali­
zadas que se han registrado gráficamente recogien­
do las contracciones del músculo tibia! anterior con 
un miógrafo isométrico (fig. 9). Después de unos tre­
ce minutos, durante los cuales no han cesado las 

convulsiones, se ha inyectado 0,125 c. c. de par 1 dehido por vía intravenosa; en pocos segundos ｹｾ ﾷ＠
ｾ＠ forma ､ｲｾ￡ｴｩ｣｡Ｌ＠ han_ cesado ｴｾ､｡ｳ＠ las ｣ｯｾｴｲ｡ｾｾ＠
clOnes del animal. Despues de tremta minutos n 
se habían vuelto a presentar convulsiones, si bien Ｑ ｾ＠
corteza cerebral seguía en contacto con la torunda 
empapada en la solución de estricnina al 1 por 100. 

Flg. 9. ｃｯｮｴｲ｡｣｣ｩｯｮ･ｾ＼＠ del músculo tibia! antt'rior ｲｬｾｬ＠ gato 
en respuesta al estimulo producido por una solución de ･ｾﾭ

trlcnina al 1 por 100, aplicada sobre el área motora de la 
corteza cerebral. La inyección intravenosa de 0.12:; c. c. de 
paraldehldo causó una parálisis total del ｴ ￩ｴｮｮｯｾ＠ t>strlcnlco 

provocado al animal. 

Con la inyección ｩｮｴｲ｡ｶ ｾｮｯｳ｡＠ de 1 mgr. de estric­
nina hemos provocado convulsiones generalizadas en 
un gato normal de 2,400 kilogramos de peso, y bajo 
anestesia general superficial con Dial. Estando el 
animal en pleno estado convulsivo, se ha inyech· 
do 0,1 c. c. de paraldehido intravenosamenLe; las 
descargas convulsivas han disminuído manifiesta· 
mente en intensidad y frecuencia, habiendo ;;ido ne· 
cesaría la inyección de más paraldehido (otra dosis 
de 0,1 c. c.) para que cesaran totalmente. Cuatro 
dosis sucesivas de 0,5 mgr. de estricnina intrave· 
nosa, inyectada a intervalos eLe unos tres rninuLos, 
no han logrado provocar nuevas convulsiones. 

o p ·• 

Flg, 10.-Contracciones del músculo tibia! anterior uel g-aJo 
descerebrado en respuesta a la inyección intravenosa .e 
0,75 mgr. de estricnina.. La inyección de una ｰｲｩｭ･ｲｾ＠ ､ｯｳｬｾ＠
de 0,1 c. c. de paraldehido por vla intravenosa conv1rtió . e 
tétanos estr1cnlco en contracciones simples aisladas. La !g· 
yeoción de una. segunda dosis de 0,1 c. c. de ｐ｡ｲ｡ｬ､ｾｨｬ＠ 0 

distanció y disminuyó notablemente dichas ｣ｯｮｴｲ｡Ｎ｣｣ｷｮｾｳ＠
simples residuales; una tercera dosis de 0.1 c. c. de para· 

dehido causó una parálisis total. 

En un gato de 2,100 kilogramos de peso, y desee· 
rebrado bajo anestesia etérea, se ha provocado ｾｮ＠
estado convulsivo inyectando endov.enosamente O,t5 
miligramos de estricnina. La administración de ?·1 
centímetros cúbicos de paraldehido ha disminuido 
)a intensidad y frecuencia de las descargas ｣ｯｮｾﾷ＠
si vas (fig. 10), habiendo sido necesaria la inyeccwn 
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d una segunda y tercera dosis de 0,1 c. c. de paral­
d\·do para que cesaran totalmente. 

€ ｾｮ＠ el gato espinal los resultados obtenidos son 
rnuY análogos a los observados en el animal desce-

rebrado. 
Por último, hemos estudiado experimentalmente la 

Fig. H.-Preparación del ne rvio frénico y diairagma de 
rata. Frecut:!n cia estimulatoria, 6 estlmulos máximos por 
minuto. Capacidad del baño, 80 c. c. Se muestra la deprP-­
sión causada por el paraldehido al añadir al baño dosis 
de 0,1, 0,25 y 0.5 c. c. En L-. lavado del preparado con solu-

ción Rlnger. Tiempo en minutos. 

acción ｡ｮｴｩ ｾ ｯｮｶｵｬｳｩｶ｡ｮｴ･＠ del paraldehido frente al 
cardiazo1, y hemos confirmado los mismos ｲｾｳｵｬﾭ

tados. 
2. Observaciones clínicas. - La acción anticon­

vulsivante del paraldehido ha s!do bien probada Y 
de gran utilidad en clínica. Citaremos algunos 
ejemplos: 

1) Enfermo de cuarenta y ocho af'los. Epilepsia post­
traumática (por antigua cicatriz); se encuentra en es­
tado de mal con crisis convulsivas cada dos a tres mi­
nutes; el enfermo está inconsciente. La inyección en­
dovenosa, de 2 c. c. de paraldehido, suspende totalmen­
te las convulsiones, haciendo posible la intervención; st: 
extirpa la cicatriz y se haca una craneopla.9tia. A los 
veinte dlas es dado de alta; no ha vuelto a presentar 
nuevas crisis convulsivas. 

2) Enfermo de veintinueve años. Epilepsia Jackso­
niana. Presenta dos crisis convulsivas por semana. Bajo 
anestesia rectal avertinica (80 mgr. por kilogramo) Y 
anestesia intravenosa de mantenimiento con Pentothal 
Sódico, es intervenido quirúrgicamente. Aparece un quis­
te en la corteza cerebral del tamafto de una avellana. 
Al intentar extirparlo se provoca una crisis convulsiva, 
que dura dos a tres minutos, durante los cuales hay que 
suspender la intervención. Al continuar el acto opera­
torio y volver a estimular la corteza se vuelve a pro­
vocar otra crisis convulsiva, que ｰｲ･ｳｾｮｴ｡＠ caracteres de 
mayor gravedad. Inmediatamente se inyectan intrave­
nosamente 2 c. c. de paraldehido, y a los pocos segun­
do.s cesa el estado de mal. Se extirpa el quiste Y se ter­
mma la intervención, volviendo a inyectarse otros 2 c. c. 

de. paraldehido a las dos horas de haber inyectado la 
pr1mera dosis. A los quince dlas el enfermo es dado de 
alta; no ha vuelto a presentar nuevas crisis convul­
sivas. 

3) Enfermo de sesenta y un aflos. Tumor cerebral 
localizado en región suboortical del área motora iz­
quierda. Para extirpar el tumor es necesario resecar 
un trozo de corteza, y durante las manipulaciones ope­
ratorias aparece un ataque convulsivo. Se inyectan 2 
centlmetros cúbicos de paraldehido y desaparecen las 
convulsiones. Pueden continuarse las maniobras de ex­
tirpación tumoral, sin que aparezcan nuevos ataqu{)s. 
Buen curso postoperatorio. Sale de alta sin tener nue­
vas crisis. 

4) Enfermo de cuarenta y seis años. A los cuatro 
dlas de haber sido operado de un tumor de hipófisis 
aparece un estado de mal epiléptico, que se presenta 
con caracteres de suma gravedad por su intensidad y 
persistencia. La inyección endovenosa de 2 c. c. de pa­
raldehido, repetida a las dos horas, es suficiente para 
detener completamente la actividad convulsiva. El en­
fermo es dado de alta a los veinte dlas después de Ja 

intervención. 

Para confirmar esta acc10n anticonvulsivante he· 
mos ensayado el efecto del parald:ehido en una serie 
de enf.ermos mentales sometidos a tratamiento de 
eLE-ctrochoques (Servicio de Neuropsiquiatría del 
Prof. J. J . LóPEZ lBOR). Dosis de 3 a 6 c. c. parecen 

Flg 12.-Contracciones del músculo tibia! anteri!'r del ｾ｡ｴｯ＠
espinal en respuesta a simples estlmulos eléctricos ｾｰｬｩ｣｡ﾭ
dos a1 nervio ciático con una frecuen.cia de 6 por mmuto, 
La inyección intraarterial de paraldeh1do (0,1 c. c.) produjo 

una parálisis parcial. Tiempo en minutos. 

ser ineficaces para el estímulo intenso del electro­
choque terapéutico (100 voltios durante 0,6 a 0,8 se­
gundos). Con dosis mayores de 9 a 12 c. c. de ｐｲｵＺｾｬﾭ
dehido se nota en algunos enfermos una elevacto11 
del umbral requirimdo estímulos más elevados de 
los habituales para des-encadenar la crisis (110 vol­
t ios durante 0,8 a 1,0 seg.). 
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E. ÜTRAS ACCIONES FARMACOLÓGICAS DEL PARAL­
DEHIDO. 

Hemos estudiado la acción del paraldehido sobre 
las sinapsas periféricas y ganglionares. 

En el preparado neuro-muscular del diafragma de 
rata (BÜLBRING, 1946) puede observarse la acción 
inhibidora del paraldehido sobre la placa motora 
durante la transmisión del estímulo eléctrico apli­
cado al n ervio frénico (fig. 11). 

Se han hecho observaciones similares sobre la 
unión neuro-muscular del músculo tibia! anterior dül 
gato estimulando eléctricamente el nervio ciático y 
registrando gráficamente l a s contracciones del 
músculo con una palanca isométrica. Los resulta­
dos obtenidos (fig. 12) confirman las observaciones 
hechas sobre el diafragma de rata. 

Por último, hemos perfundido el ganglio cervical 
superior del gato según el método de KIBJAKOW 

.. 
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Flg. 13.-Registro gráfico de la membrana nictitante del 
gato; ganglio cervical superior perfundido con solución Rin­
ger. E s timulación eléctrica máxima preganglionar ､ｵｲ＼ｾＮｮｴ･＠
quince segundos, 8 est!mulos por segundo cada tres minu­
tos. Obsérvese la d epres ión en la res puesta cuando se in­
yectó en liquido de perfusión, 0,01 c. c. y 0,02 c. c. de pa-

ra ldehldo. 

(1933), modificado por FELDBERG y GADDUM (1934). 
La perfusión se hizo con solución Locke oxigenada y 
caliente a 37• C. a una presión de 120 mm. de Hg., 
a través de' una cánula puesta en la arteria caróti­
da; durante la perfusión se ｲ ｾ ｣ｯｧｩ￳＠ el líquido veno­
so procedente del ganglio. Cada tres minutos ,;e es­
timulaban las fibras preganglionares con estímuios 
eléctricos máximos a una frecuencia de 8 por segun­
do y durante quince s·egundos. Se registraron grá­
ficamente las contracciones de la membrana nicti­
tante por medio de una palanca isométrica. Un mi­
nuto antes de estimular se inyetaba el paraldehido 
disuelto en solución Loecke y en volumen constante 
(0,2 c. c. de la solución). En la figura 13 puede ob­
servarse la acción paralizante sobre la sinapsa gan­
glionar de 0,01 y 0,02 c. c. de paraldehido. 

DISCUSIÓN. 

Nuestras observaciones experimentales y clínicas 
ponen de reli·eve la marcada acción depl'<osora del 
paraldehido sobre todas las sinapsa,s, periféricas y 
centrales, que han' sido investigadas. La acción de­
presora es, sin embargo, mucho más marcada en los 
centros, y especialmente sobre la corteza cerebral, 
donde el paraldehido llega a abolir toda la actividad 
eléctrica cortical, según hemos visto experimental­
mente. En los niveles espinales también tiene una 
acción depresora muy marcada, como demuestran 
los experimentos sobre convulsiones con estricnina 
en gatos espinales. 

Desconocemos todavía el mecanismo de acción d 
esta ｳｵｳｴ｡ｮ ｣ ｩ｡ ｾ＠ y en algunos ｾｸ ｰ ｾ ｲｩｭ･ｮｴｯｳ＠ Prclimi: 
nares hemos visto que no antagoruza la acción de 1 
acetilcolina (intestino de cobaya y músculo recto ｡｢ｾ＠
dominal de rana). 

. Desde _un ｰｵｮｾｯ＠ de vista teórico, ｾ｡＠ marcada ac­
ción anbconvulsivante del paraldehido tiene gran 
interés por la semejanza de esta sustancia con otros 
aldehidos que se forman normalmente en el orga. 
nismo durante el metabolismo hidrocarbonado. En 
este sentido puede pensarse si el paraldehido podría 
actuar como anticonvulsivante "fisiológico", es oie· 
cir, como otras sustancias m etabólicas (glucosa co 
ácido láctico, ácido pirúvico, etc.) , que ｴｩｭ ･ｾ＠ ｵｾ＠
acción estabilizadora de las neuronas, y, por tanto 
depresora y anticonvulsivante. Esta parte será ob: 
jeto de estudios posteriores, ensayando y comparan­
do la acción del paraldehido con otros compuestos 
orgánicos que aparecen en el metabolismo cerebral. 
P.ero, de todas formas, es bien conocida la gran la· 
bilidad e inestabilidad de los cuerpos resultantes en 
el metabolismo intermediario de los hidratos ､ ｾ＠ car­
bono, que se descomponen y desaparecen muy rápi­
damente en el organismo. Se puede, por tanto, su· 
poner de antemano que la acción del paraldehido sea 
mucho más prolongada que la que pueden prese!l· 
tar los productos del metabolismo hidrocarbonado. 

Desde un punto de vista práctico, creemos que el 
paraldehido es actualmente el mej or agente para 
interrumpir el cuadro epiléptico operatorio o post­
operatorio, estado de mal, etc:, siendo también corno 
profiláctico el mejor anticonvulsivantc en op2racio· 
nes sobre la corteza cerebral. Inyectado intraveno· 
samente, su acción es inmediata, y dentro de ciertos 
límites está exento de toxicidad. Aunque la acción 
depresora dura solamente un cierto tiempo, pu.:de 
11Epetirse la dosis si reaparecen los ataques, pero ha· 
bitualmente se consigue detener completamente la 
actividad convulsiva. Con fines terapéuticos, y para 
comenzar, aconsejamos una dosis de 0,05 a 0,1 c. c. 
por kilogramo intravenosa. Experimentalmente he­
mos visto la eficacia anticonvulsivante de esta dosis 
y aun en dosis mucho menol'<S, de acuerdo con nues­
tras observaciones clínicas fragmentarias. Un efec­
to secundario molesto es la tos intensa que ｡ｰ｡ｲ･ｾ･＠
!Eon · la mayoría de los sujetos, y que puede durar 
tres-cuatro minutos. En dosis p equeñas no apare­
cen alteraciones de conciencia, y es necesario en;­
plear dosis mayol'es para producir efectos narco­
tices. 

RESUMEN. 

El paraldehido es un fármaco de escasa toxicidad, 
que puede inyectarse intravenosamente en dosis ｨ｡ｾﾭ
ta ＼Ｑ ｾ＠ 0,2 c. c. por kilogramo de peso, sin temor a 
efectos tóxicos. 

Las respuestas motoras de la corteza cerebral del 
gato y hombre pueden disminuírse y abolirse con 
p:·queñas dosis de paraldehido intravenoso. Los ata­
ques convulsivos provocados en el curso de interven· 
ciones neuroquirúrgicas, al estimular el área mo­
tora cortical, cesan inmediatame-nte· al inyectar pa· 
raldehido. 

El ｰｾｲ｡ｬ､･ｨｩ､ｯ＠ deprime o suspende, de acuerdo 
con la dosis empleada, la actividad espontánea cor­
tical durante varios minutos. Las descargas con· 
vulsivas provocadas por la inyección de cardiazol 
desaparecen inmediatamente con la inyección intra· 
Vlenosa de paraldehido. 

La acción antioonvulsivante es realmente sor­
prendente en animales inyectados con diferentes 
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fármacos convulsivanbes. Una dosis de paraldehido 
protege al. animal contra. ー｡ｮ､ｾｳ＠ dosis de estricni­
na y card1azol. Esta accwn anbconvulsivante tam­
bién se ｭｾｾｩ･ｳｴ｡＠ en animales ､ｾｳ｣･ｲ･｢ｲ｡､ｯｳ＠ y es­
pinal€S. Clíru_cB:illente, el paraldeh1do se ha emplea ­
do con gran exüo para detener las convulsiones pre­
sentadas en muchos casos de intervenciones neuro­
quirúrgicas, duran.te el acto operatorio o en el pz­
ríodo postoperatono, en alguno de cuyos casos estas 
convulsiones presentaban caracteres de suma gra­
vedad. 

Dosis narcóticas de paraldehido intravenoso ele· 
van el umbral de excitación en enfermos sometidos 
a terapéutica por electrochoques. 

Se .ha demostrado ｴ｡ｾ｢ｩ￩ｮ＠ la acción do:presora y 
paraliZante del paraldeh1do sobre los uniones neuro­
musculares y sinapsas ganglionares, si bien la ac­
ción sobre la corteza cevtbral es más intensa. 

El posible mecanismo de acción del paraldehido se 
discute brevemente desde un punto de vista teórico. 
Se ｲ･｣ｯｭｾ･ｮ､｡＠ una dosis de 0,05 a 0,1 c. c. por ki­
logramo mtravenosamente como el mejor fárma­
co qu e actualmente poseemos para detener in­
mediatamente una descarga convulsiva. Si es ne­
cesario, puede repetirse· la dosis. 

Los. autores agradecen a los DTes. E. Ley y R. Vela 
la vahosa ayuda prestada en el curso de las observa­
ciones clinicas. 
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SUMMARY 

ｐ｡ｲ｡ｬｾ･ｾｹ､ ･＠ ｾ＠ a drug with little toxicity that 
can be mJect.ed mtravenously in doses of up to 
0,2 c. c. per Kg. without any ill-:ffects. Large 
doses have a narcotic action. 1 

The motor respons€s of the cerebral cortex of 
the cat and human beings are greatly reduced or 
｡｢ＺＺＺｾｬｩｳｨ ｾ ､＠ by small doses of paraldehyde. The 
convulsiVe attacks produced in the course- of 
neurosurgical opzrations by cortical stimulation 
are im.mediately stopped by paraldehyde. 

Paraldehyde reduces or abolish for sorne mi­
nutes the spontaneous cortical activity of the 
｣ｾｴ＠ according to the dose employed. Convulsive 
d1scharges of the cortex elicited by Leptazol di­
sappear immediately with the injection of pa· 
raldehyde. 
. ｔｾ ﾷ･＠ anticonvulsive action is also very strik­
mg m animals injected with different convul­
ｳｾｴ＠ drugs. A dose of paraldehyde protects an 
ammal against large dosEs of strychnine and 
Leptawl. The anticonvulsive action appears also 
o-!1- the decerebrate and spinal preparations. C1i­
mcally, paraldehyde has been used in many cases 
to stop operative or post-operative ccnvulsions 
ｴｾ｡ｴ＠ in sorne cases may reach serious propor­
tions. 
. On patients with electro-shock therapy narco­

!lc dosEs of intravenous paraldehyde produce an 
mcrease of the threshold of stimulation. 

The depressing action of paraldehyde has also 
been dem?Stra_ted on the peripheral neuro­
muscular Juncb9ns and on the ganglion synap­
ses, although the acti on is m o !'e mar.ked on the 
cerebral cortex. · 

The theoretical implications ami mechanism 
of .action of paraldehyde are briefly discussed. 
ThiS substance is r•eccmmended in doses of 0,05 
to 0,1 c. c. per Kg. intravenously as the best 
agent that we actually ha ve to break and stop a 
?onvulsive discharge. The dose may be repeated 
1f necessary. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Paialdehyd i.st e.in wenig toxisches Praepa­
rat, das ｭｾ＠ In emer Menge bis zu 0,2 ccm 
pro kg ｋｯｲｰ･Ｎｲｧ･ｷｩ｣ｨｾ＠ intravenos injizieren 
ｫ｡ｾＬ＠ ohne tox1sche W1rkungcr.. zu befürchten. 

D1e motaren Reaktionen der Hirnrinde det 
Katze und des Menschen konmn bei kleinen in­
travenosen Paraldehydmeng·en abnehmen ｯ､ｾｲ＠
gar verschwindm. Die im Verlaufe von neuro­
chirurgischen Eingriffen infolge von ReizunO' 
d rt 'l 1 . b er ce Ha en motonschen Zone zustande <>'<;­

b 

kommenen konvulsiven Anfalle verschwinden 
sofort, wenn Paraldehyd injiziert wird. 

Je nach der verabreic.hten Dosis schwacht 
oder unterdrückt das Par aldehyd die spontane 
cortikale Tatigkeit mehrere Minuten Iang. Die 
durch Cardiazcl-Injektion hervorgerufenen kan· 
vulsiven Anfalle verschwind-en s ofort bei iñtra-
venüser Paraldehydinjektion. . 

Die aufhebende konvulsive Wirkung ist be­
sonders auffallend bei Tieren, denen die vers­
chiedenartigsten Pharmakos mit konvulsiv.ar 
Wirkung injiziert worden waren. Eine Pa­
raJdehydgabe schützt das Tier gegen gros­
sen Mengen strychnin und Cardiawl. Die 
gleiche aufhebende Wirkung der Konvulsio­
nm zeigt sich auch bei hirnlosen und spi­
nalen Tieren. K.linisch ist das Paraldehyd er­
folgreich in .vi el en n euro-chirurgischen Operatio­
nen ｷ｡ｨｾ･ｮ､＠ des Eingriffes selbst oder in der 
post-operatorischen Periode zur Unterdrückung 
der auftretenden Konvulsionen ｡ｮｧ ｾ ｷ｡ｮ､ｴ＠ wor­
d·en; in manchen Fallen handelte es sich un1 
sehr schwere Anfalle. 

Narkotisc.he intravenose Paraldehydmengen 
erhohen di·e Excitationsschwelle bzi Patienten, 
die mit Elektrcshock behandelt werden . 

Man hat auch eine hemmende und paralysie­
rende Wirkung des Paraldehyds auf die neuro­
mnskularen Verbindungen und die gangliortii.ren 
Synapsen f eststellen konnen; doch ist der Ein­
fluss auf die Hirnrinde starker. 

Der Wirkungsmechanismus des Paraldehydes 
wird kurz vom theoretischen Standpunkte aus 
b<sprochen. Man das empfiehlt das Paraldehyd 
in Mengen von 0,05-0,1 ccm intravenos pro kg 
Korpergewicht als das zur Zeit wirksamste 
Mittel zur sofortigen Aufhebung einer konvul­
siven Entladung. Die Dosis kann, wenn notig, 
wiederholt werden. 
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Le paraldéhide est un pharmaque d'une tres 
petite toxicité qui peut etre injecté par voie in­
traveineuse dans des doses jusqu'a 0,2 c. c. 
par Kg. de poids sans :redouter des effets to­
xiques. 

Les réponses motrices de l'écorce cérébrale 
du chat et de l'hornrne peuvent diminuer et etre 
abolies avec des petites doses de paraldéhide in· 
traveineux. Les attaques convulsives provoquées 
au cours d'interventions neurochirurgiques, 
lorsqu'on stimule l'aire motrice corticale, ces­
sent immédiatement avec l' injection intravei­
neuse de paraldéhide. 

L'action anticonvulsive est vraiment surpre­
nante chez des animaux injectés avec différcnts 
pharmaques convulsivants. Une dose de paral­
déhide protege l'animal contre des grandes do­
ses de stricnine et de cardiazol. Cette action an­
ticcmvulsivante se manifeste de meme chez des 
animaux écervellés et spinaux. Cliniquement, le 
paraldéhide a été employé avec un grand succes 
pour arreter les convulsions presentées chez 
beaucoup de cas d'interv-entions neurochirurgi­
ques, pendant l'action opératoire ou pendant la 
periode post-opératoire; dans quelques uns d.e 
ces cas ces convulsions présentaient des carac­
teres d'une gravité extreme. 

Des doses narcotiques de paraldéhide intra­
veineux elevent le seuil d'excitation chez des 
malades soummis a une térapeutique d'électro­
shoc. 

De meme, on a ､￩ｭｯｮｴｲｾ＠ l'action de dépres­
sion et de paralis.ation du paraldehide sur les 
unions neuromusculaires et synapses ganglion­
naux, si bien l'action sur l'écorce cérébrale est 
plus intense. 

Le possible mécanisme d'action du paraldéhi­
de est discuté brievement du point de vue théo­
rique. On r ecommande une dose de 0,05 a 
0,1 c. c. par Kg. sous forme intraveineuse coro­
me le meilleur pharmaque que nous possédons 
de nos jours pour a.rreter immédiatement une 
décharge convulsive. S'il le faut, on peut répéter 
la do.sa. 

ALIMENI'ACION Y DESARROLLO 
INFANTIL 

l.-EL ESTAOO NUTRITIVO DE LOS NIÑOS EN EDAD 

ESCOLAR DE UN SUBURBIO DE LARACHE 
(MARRUECOS) 

L. OTERO 

INTRODUCCIÓN. - L a lectura del ale-ccionador 
trabajo publicado por GRANDE, RoF y colabora­
dores en la REVISTA CLÍNICA ｅｓｐａｉｾｏｌａＬ＠ año 1944, 
referido al estudio detallado del estado nutri-

tivo de la población escolar masculina del Puen. 
te de Vallecas en los años 1942 y 1943 nos 
indujo a practicar un estudio análogo en ｾｩ￱ｯｳ＠
€scolares de Larache, ateniéndonos a idénticas 
normas a las por ellos empleadas. 

El iniciarse por entonces el servicio de Come­
dores €Jl los diferentes grupos escolares de la 
población, nos pareció propicio para, de enc011• 

trar defectos de desRrrollo o carencias atribuí­
bies a situación nutritiva anómala, actuar por 
intermedio de aquéllos, introduciendo variacio­
nes apropiadas en la dieta. Aparte este pl'imor­
dial interés de práctico beneficio para los niños, 
quisimos comenzar también el estudio clínico­
antropométrico de los escolares de las tres ra­
zas: española, musulmana e israelita, que con­
viven en Larache, por considerai'lo interesante, 
no ya sólo por reducir a gráficas cifras sus es· 
peciales características constitucionales, sino, 
muy especialmente, por ver el modo de compor­
tarse estos niños en su desarrollo, en un am· 
biente determinado y fuertemente influido por 
€nfermedades endémicas de gran difusión y hon­
da raigambre, que complican y aumentan las 
causas de depredación orgánica que por otros 
motivos más circunstanciales pued c:n presen­
tarse. 

Pensamos hacer un trabajo bastante completo 
que fuera eje de mayores anhelos. La interrup­
ción de nuestras actividades, m otivada por una 
prolongada enfermedad, ha dt jado n.ducida la 
encuesta a este esbozo que ahora publicamos, y 
que todavía puede servirnos de punto de parti­
da para continuar el estudio. Los problemas de 
la. nutrición cr2.emos estarán por mucho ti-empo 
de gran actualidad, y todo el trabaj<O que a ellos 
se dedique no será tiempo perdido. 

CONDICIONES GENERALES Y LOCALES DEL LUGAR 
DE LA ENCUESTA.-La zona de Larache se encuen­
tra situada en una faja de terreno €n vertimte 
atlántica, paralela a la costa, de partes llanas en 
el Sur y alturas no muy elevadas en el Centro Y 
N o. rte. Domina la constitución arenoso-silícea 
del terrmo, y en la flora se dan c·omo .especi2s 
arbóreas el acebuche y el alcornoque, efectuán­
dose repoblación de eucaliptos y pinas. El clima 
subtropical oscila entr-e 10 y 3()<> de temperatu­
ras -extrem as, con períodos de lluvias de tipo to­
rrencial e.n otoño y primavera, dominando los 
vientos de Poniente y Levante, con tendenciJ. 
ｲｾｰ ･ Ｍ｣ｴｩｶ｡＠ SO. y NE. 

Enclavada la ciudad oen esta zona de clima 
cálido, rica, en productos de.} campo y posca, ｴｾ ･ ﾭ

ｮ ｾ＠ como endemia gran importancia el paludlS­
mo, influenciada por los focos anofelino.s del va­
lle del río Lukus y de la laguna Guedira, y por 
los habitantes del campo que se trasladan a la 
ciudad en gran número a los me·rcados, así como 
por un paludismo autóctono, domiciliario, en las 
grandes aglomeraciones de los barrios moro Y 
hebreo. La sífilis y la tuberculosis están muy 
extendidas. 


