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se aprecia una inactivación actuando en tubo 
cerrado. En cambio el CNK, a las altas concen­
traciones que hemos empleado, próduce siem­
pre una inactivación que no se ofrece cuando 
aquéllas son muy diluídas. Tal inactivación se 
aprecia también incluso haciendo diluciones 
crecientes del fermento y aumenta con la tem­
¡:,eratura. 

En oposición a la constancia que en el gra­
ao de inactivación se aprecia trabajando con 
soluciones de pepsina, es aquél de intensidad 
muy diferente de unos jugos a otros, indepen­
dientemente de su grado previo de acidez; sin 
eml:argo, un tamponamiento con rH muy áci­
do impide en parte tal inactivación. Ello, así 
como la distinta conducta de los diversos jugos 
entre sí, y la del de ayunas res¡:ecto al provo­
cado tras el estímulo, hace considerar en la ac­
ción del cianuro junto a la que directamente 
tiene sobre la enzima, la que ejerce, o se coarta 
(·n parte, a través de los restantes componentes 
del jugo. Finalmente, tal acción del cianuro no 
invalida el considerar a la li proteasa gástrica 
como una catepsina y más dada su distinta ac­
ción según las condiciones en que ésta se en­
cuentra y los restantes datos de cin3tica estu­
diados. 

Todo hace considerar la importancia de fac­
tores distintos, existentes en el jugo, para la 
actividad de la enzima y en la acción de distin· 
tos efectores sobre ésta. 
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SUMMARY 

The influence of H 2S and KCN on the gastric 
cathepsin activity was studied. The first subs­
tance induces activation of constant degree 
with crystalline pepsin, and of variable degree 
with the various juices. Inactivation was de­
tected only when a stopped test-tube was used. 
On the other hand, KCN always gave rise to 
inactivation in high concentrations; it did not 
i11duce inactivation when h¡_gh dilutions were 
used. lnactivation was detected even when in­
creasingly high dilutions of the enzyme were 
prepared; it increased with temperature. 

That action of cyanide does not nullify thc 
view that gastric protease II should be regar­
ded as a cathepsin. It all points to the impor· 
tance that other factors present in the juice 
rnay have on the activity of this enzyme. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird der Emfluss des SH. und d 
auf das Magenkathepsin untersÜcht Des CNR 
führt mit kristallisiertem Pepsin zu ·e,· as erst.e 

· 1 · h .. · ner Akt1 v1erung von g e1c mass1ger Intensitat - ."h · 
ｩｾ＠ den ｶ･ｲｳ｣ｾｩ･､｣ｮ＿ｮ＠ Sa.ften die Grade' ､ｾＺ＠ ﾡ･ｮｾ＠
v1erung veranderhch smd · eine Inakt' · ktJ. 
k · ' IV!eruno onnte nur be1 geschlossenem Rohr beob h o 

werden. ｾ｡ｳ＠ CNK.. in starker ｋｯｮｺ･ｮｴｾｾｴﾡ･ｴ＠
｣ｾｺ･ｵｧｴ＠ hmgegen 1mmcr cine Inaktivieru;n 
mcht al::er wenn es sehr verdünnt ist o· g, 
1 kt . . k · 1ese 

､ ｾ｡＠ IVIetd·ungF· ann sogar bei steigcnder Ver. 
ｾｮｮｵｮｧ＠ . es er:mentcs beobachtct werden und 

mmmt mlt Anstieg der fcmperatur zu. 
. Die ａｮｮ｡ｾｭ･ＬＮ＠ dass. die II :\1agenprotease 

et?e Kathep.sm se1, erle1det durch diese Zyanid. 
wtrkung kemen Abbruch. Alles weist aut einen 
Einfluss andercr im Saft bestchcnder Faktore1 
auf die Wirksamkeit des Fermentes hin. ' 

On étudie l'influence du SH et du CXK sur 
1 activité de la catep;inc gastttque. Le premier 
produit une activation d'intcnsité constant, 
avee pepsine cristallisée. ct de degre \'ariable 
dans les différents jus. On n'apprécia qu'une 
seule inactivation agissant en tube ｦ･ｲｭｾＮ＠ Par 
contre, le C'l'\K produit toujours une inactiva· 
tlon a haute concentration. ct non s'il cst ui· 
lué. Cette inactivation s'apprécie memc en fal· 
sant des dtlut10ns crolssantLS du ferment, t1 

augmente avec la température . 
Cette action du cyanure n'invalide pas de 

considérer la II protéase gastrique comme une 
catepsine. Tout fait pcnser a l'importance que 
peuvent avoir d'autres facteurs existant dam 
lP jus, sur l'activité du ferment. 

EMPLEO DE LA HYDERGINA EN EL 

TRATAMIENTO DEL ESTADO DE MAL 
EPILEPTICO (• ) 

M. PAREJO. 

Servicio de Homb1·es <le! Sanatorio P s!IIUIAtrico PrOI'JDCJal 
ll<• Tcnl·ril'e. · 

El problema terapéutico de la epilepsia ｾｮ＠
su aspecto farmacológico evoluciona hay ｨ｡ｾＧ｡＠
puntos de vista racionales deducidos de las ＱＰ ｾ＠
vestigaciones fisiopatogénicas ｳｯ｢ｾ･Ｎ＠ ｬ｡｜ｱｾ ･＠
poco a poco se va injertando una ｵｴｩｨｺ｡ｾ Ｑ ＿＠ 1, 
los medicamentos cada día menos empmca · 
más eficiente. ha 

La farmacología de nuestro tiempo ｾｯｳ｡ｮﾷ＠
dotado de una brillante serie de sustancias 
----- Mcdiclnn d< 

( •) Comunicación n In Real Acadcmln. de 
Tencrifc. Sesión del dln 24 de abril de 1956. 



ｲ･ｾｾ＠ ruxiii 
ｾﾡ•ﾡｴｆＮｒｏ＠ 1 

LA HYDERGINA EN EL ESTADO DE MAL EPIDEPTICO 21 

. lsivas pero continuamos desarmados 
uconvua los 'dos elementos clínicos que, junto 
trente on el acceso, cierran el círculo nosológi­
·unto e d 
J la enfermeda . 
co ?e referimos a la pérdida de conciencia o 

NOS 1 f' , t'l't d 
1 

astornos y a os enomenos sa e 1 es o e-
ｳｾ＠ Jos del componente ictal, la deterioración 
rnl•a go plazo y el estado de mal cronológica-
ｾ＠ ar . . E t . te inmediato a las cns1s. n es a comum-
men f' 1 d cación nos re ･ｲｾｭｯｳ＠ a segun ｾＭ

1 1 
. . 

Queremos lim1ta:nos a una s_1mp e. a ｵｾｾｯｮ＠ a 

1 
actuales direcciOnes de la mvesbgacwn al as . 1 . t, argen de los anticonvu Sivos, que es an enca-

ｾｩｮ｡､｡ｳ＠ a neut:alizar o _corregir l_?s trastornos 
metabólicos y c1rculalonos campaneros del mal 
0 consecuencias del mismo. Tal ocurre, entre 
otros, con el empleo de la acetozolamida (Dia­
mox) o de las resinas portadoras de cationes. 

Los derivados hidrogenados de los alcaloides 
ael cornezuelo del centeno han sido ensayados 
con éxito en la e¡.;i lepsia, pero con una orienta­
ción distinta de la que ha presidido nuestros 
ensayos. 

Juzgamos inoportuno intercalar en esta bre­
ll comunicación previa una exposición de la 
fatogenia del estado de mal y menos aún plan-
1m la cuestión de lo que debemos entende1 
bajo la expresada designación. Consideramos 
que el conjunto de importantes y graves tras­
tornos que se presentan durante la acumulación 
en breve tiempo de automatismos epilépticos o 
que les siguen inmediatamente v sin solución 
de continuidad pueden integrarse, con la consi­
deración de hipótesis de trabajo. dentro del lla­
mado estado de mal epiiéptico. Partimos de la 
base de que estos trastornos suronen una pro­
funda alteración de la fisiología encefálica que 
afecta a las estructuras nerviosas en su tota­
lidad y desde ella, y también desde fuera de 
ellas, _al equilibrio circulatorio local, al aporte 
ｳ｡ｮｧｾｭ･ｯ＠ y, como consecuencia, al fino inter­
cambiO del agua y de las sales. 
. Creíamos que sería útil añadir a la terapéu-tlc - · .. a cte rutma un medicamento de segura ac-
ｃｬｾ ｮＮ＠ ｲｾｧｵｬ｡､ｯｲ｡＠ del débit circulatorio cerebral 
ｾ＠ ｾｭ｣｟ｉｾｭＮｯｳ＠ en nuestro Servicio del Sanatorio 
d ｓｬｱｾｉ｡ｴｮ｣ｯ＠ Provincial, y en la práctica priva­
ｲＺｾｲｾｮ＠ ･ｾｰ ｬ ･ｯ＠ ?e la Hydergina. Los resultados 
tnfer Impresionantes y confirmados en sus 
p¡\., mGos por nuestro colaborador el doctor 

"'O ROTE 
La Hyd ·. 

les, de 
1 
･ｲｧｭｾ＠ es una mezcla, a partes igua-

zuelo d os derivados hidrogenados del corne­
ergoco e. centeno (ergocristina. ergocriptina y 
､ｩｴｮ･ｴｩｬｲｾｉｾ｡Ｉ｟＠ que pertenecen al grupo del ácido 

PiruviCo 
De la co 1 .. 

gina ref _mp eJa farmacodinamia de la Hyder-
son de erimos sumariamente los aspectos que 

nuestro particular inteds: 
-Por 

lllinuye 
1 
su punto de ataque diencefálico, dis-

e tono vascular. 
- Com . nalina , 0 antagomsta verdadero de la adre-

' j Por sus efectos adrenosimpaticolíti-

c:os, eJercidos a través de la regulación autó­
noma en la propia pared vascular, se comporta 
como un poderoso regulador de la circulación 
cerebral, determinando una estabilización a ni­
vel constante del débit sanguíneo. 

Consecuentemente esta medicación pre­
viene de los efectos nocivos de la hipoxia y el 
e:stasis y pre-edema que resultan de la anarquía 
vascular acom¡..añante de la acumulación de 
?ccesos. 

A cuyos efectos precisa añadir el de se­
dación general sobre los centros nerviosos y 
L n su caso la ¡.,otencialización que opera de los 
barbitúricos. 

Nuestra experiencia ha durado casi dos años 
) en la actualidad, el uso de este medicamento 
se ha integrado definitivamente en nuestra téc­
nica habitual. 

ｾｉａ＠ 'I ERIAL. 

Hemos recogido un total de 16 enfermos (15 
adultos y un niño, 10 del sexo masculino y 6 
del femenino ), clasificados clínicamente como 
sigue: 

ｅｰｩｬｴＧｊＩｓｬｾ＠ genuma 1g ran mal): 

Varones 
Hemhms ........... .. 

Epilepsia psicomowra: 

Ya1ones 
Hembras ............... . 

F01r11as combinadas: 

2 
1 

Varones ... . ...... .. ........ 3 
Hembras ... .... .. ..... .... ... ...... ... .. . . O 

Epllepllla sintomática: 

Varone!l . ... .. ...... .. .. ................ 1 

Hembras ... .. ................ .... ... ... ...... 1 

En su mayoría se trataba de enfermos de asi-
10 con varios años de evolución, muy deteriora­
dos y con amplia sintomatología motora y psí­
quica. El número de tratamientos efectuados es 
!'mperior al de enfermos tratados, puesto que en 
un 50 por 100 de casos se han resuelto hasta 
tres fases de estado de mal en el mismo en­
fermo. 

Nuestra experiencia, aunque más reducida, 
SL ha extendido también a estados crepuscula­
res y episodios psicóticos agitados, intercrí­
ticos. 

Como era natural, juntamente con la obser­
vación de los síntomas que encajatan directa­
mente dentro del exrerimento, recogimos aqué­
llos que informan acerca del comportamiento 
general de los enfermos y algunas peculiarida­
des de éste, que son de gran interés, pues resul­
taron modificados secundariamente por la me­
dicación : tal ocurrió con las manifestaciones 
malhumoradas y la agresividad. 
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ｔｾｃｎ ｉ ｃ＠ \ Y POSOLOGfA. 

En los estados ele p rofunda obnubilación . 
la forma inyectable, a la dosis de una am ¿ aphcanlos 
intramuscular, dos veces por dia, asocial na P<>r \ia 
sódico inyectable, o bien la misma dosis as a _al IUJllinai 
dantoinal, cuando el enfermo puede ｴｲ｡ｧ｡ ｲ ｾｃｬ｡､｡＠ al Se. 

Tan pronto como ｡ｰ｡ｲ･ｾ･＠ la deglución, ad .. 
mos tres grageas (0. 75 m 1hgramos) asociada m

1
mtstra . 

toinal a Sedan 

No hemos observado manifestaciones desagrad bl 
cambios indeseables de la tensión arterial ni si ta es, 
de intolerancia. n omas 

R ESULTADOS OBTENIDOS. 

a) Sobre el mm¡ Oll( nte convulsivo: 

H emos observado la total desaparición de la 
tendencia acumulati\'a de accesos dentro del es­
tado de mal y fuera de él. ｾ Ｑ ｡ｮｴ｣ｮｩ｣ｮ､ｯ＠ la aso. 
ciacién Hydergina · S('uantoinal hemos conse. 
gu ido una reducci6n de las cr isis con dosis r€· 
ktivamente bajas del ｾｷｧｵｮ､ｯ＠ medicamento. La 
citada asociación se ha mostrado también efi. 
c..az, aunque en meno r· grado, sobre las manift>· 
taciones menores y mínimas de la enfermedad 
epiléptica. · 

b) Subn rL ft'aslfJf'tlU •if co,u·il.uteia : 

Desde el principio quPdamol:; sorpre-ndidos 
ror el impn::>ionanll dl'Cto de la ｭ･Ｚ､ｩ｣｡ｾＺ ｩＧ ｮ＠

con el que Sl; obtuvo la n.:cu¡;uau on dcsdt: ｴｾﾷ＠
tados profundos de coma o est upor en un plazo 
de horas, que no ha excedido las 12 ó 24, en los 
peores casos . La r ecuperación no es solamente 
más rápida, s ino que desemboca en un estado 
de claridad de conciencia más amplio, siendo 
prácticamente nulos los estados crepusculares 
o de embotamiento secundarios . 

Independientemente de los típicos estados ｾ ･＠
mal, hemos comprobado iguales efectos benefi· 
ciosos en los episodios confusionales y en los 
estados oniroides, que en a lgunos enfermos han 
sido interrumpidos de una manera teatralmen· 
te rápida, empleando la forma inyectable ､ ｾｬ＠
medicamento en las primeras 48 horas y la VI& 

oral durante 3 ó 4. días más. 

e) Sobre la sintornatología secundaria: 

La reactividad colérica la cxplosividad ｾ ｩ ｾ ﾷ＠
' esiVI· 

lenta y malhumorada y los actos de ag_r e ¡ . 
dad endógena, frecuentes en la patologra ｾ＠
léptica de asilo mejoran notablemente, .a 
extremo que alg' unos enfermos han ･ｸｰ･ｲｾｭ ｾｾ ﾷ＠. ¡a.,... 
tado un ascenso en su nivel de ｣ｯｮｶ ｬ ｾ･ｮ｣＠ ra· 
natorial, lográndose en algún caso crertotfrio· 
do de cooperatividad inexistente con an 
ridad. . t rías y 

A continuación pueden verse las hiS 
0 típi· 

gráficas correspondientes a cuatro ｾ ｳ ｾＺｲｧｩｮ ｡＠
cos , que demuestran la acción de la Y 
en algunos de nuestros enfermos: 
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·m 1 M. del C. G. Historia clínica núm. 109 
caso nu ｵￍｩｮｾＮ＠ Madre, epiléptica. Ligero trauma ce-

"· ·o mase (' · · t • d 1 1 ;,;X 
1 5 

nueve ailos. t' ISIS mo oras e gran ma e es-
iallC0.8 ° ura parcslésica de mano izquierda e inmedia­
de ¡goS. ｡ｲｩｳｩｾ＠ tóni<'o-clómcn C"On relajación flc esfínte­
tamente e 

ｾｴｦＬｱ＠ M,nn ｾＬＬ｡ＮＬ＠
ＱＹｾＤ＠

ro del afio actual y su familia le trae al sanatono cuan­
do el estupor poscrítico se prolonga, pues han compro­
hado el efecto eficaz y rápido del tratamiento. En los 
periodos intervalares su contacto social es amplio y nor­
mal su rendimiento laboral. 

_t-.,__,_ ｾ＠ ｾＮｊｩｬｬＮＮｬ＠ __ 

!'ti) ｬ Ｍ ＱＬＬＮＱＬｾＱ Ｍ lli ·- ¡IJ·I - 1141 - 1 )!11 1'\ ¡,.¡ "1 Ｌ﾿Ｑ Ｌ ｾＱ＠ Ｌ ＮＬＱＬｾ Ｍ ＱＢ＠ 1,¡ 1'"' '"1 -- j.u I·Hiu 
+ • 

1· =1: ｾＧ＠
ｾｾｬ＠

ＧＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾ＠

ｴｾ Ｌ Ｌ＠ .. ＢＢＧＢＢＧｾＮＮＮＬ＠ ＨＮｾ＠ ()""'• 
ｕｍｾ Ｎ＠ ｅｾｴＭＮＬｨ＠ ｾｵｾＮＮＮ｣ＮＮＮＮＮ｟Ｎｴ＠

_...J.¿, 

IHIJi,lúiLiol "''" Ｑｾ＠ 13•/ ｾｴＯＱ＠

0 (.,.., 
¡.) 

A9Só 

Ftg. 2. 

res, cefalea 
U\ción co . ｾ＠ estado confusional poscritico. Traumati­
seguido d mlc!al frecuente. En 1955. un estado de mal 
lios ､￭｡Ｏｳｾｬｮ＠ ･ｾｴ｡＿ｾ＠ ｰｳ￭ｾ￳ｬｩ｣ｯ＠ confusional que dura va­
trastornos dn parl!Clpaclón caractcrológica marcada m 
｣ｯｮｾｲｶ｡､ｯｳ＠ ｾｬ｡＠ ｾｯｮ｟｡ﾷｈＮＮｴ｡Ｎ＠ Rendimientos intelectuales 

· e as1Sl1mos ambulatoriamente desde ene-

Caso núm. 2. P. M. H . H1stor1a clínica núm. 127 
Sexo masculino. Ingresa en nuestro Servicio en 1953. 
ll los catorce años de edad. Padre. alcohólico, psicópata. 
vive de la mendicidad, actividad que comparten sus hi­
jos. Proceso osteomielitico de fémur derecho que dura 
varios alios. En 1952 se inicia la enfermedad con ｣ｲｩｳ ｩ ｾ＠
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tónicas de tipo picnoléptico. Scg-md¡¡nwnte, ＨＧｮｳｴｾ＠ tó!'1co· 
c>lónica ,. ausencia numerosísimas. Psicópata anl•tlco 
turbulento e hiposocial. Pequefla delin!'tlencü1 contra la 

p1 optNlad. Seroiogia de lúes nE'gatiYa. Xada ano1:m:1l 
en la radiografía simple dP cnuwo. :'\I('t{•orola htlulaci 
muy nrusada. En los gráficos pul.'rtf' <·omprobarsc la Im­
portante d1smin11dón dl'l número de ('1 ｢ｩｾ＠ dt:nmtl• 1 'I,Y> 
v la reducción de la duración de los <'!liados rlc mal Ｎ｜Ｇ ｬｯｾ＠

pe1·iodos ('onfusionales secunrlarios. 

L L R 
t'Hf 

ｺ﾿ｾ｣ｩ￳ｮ＠ !-><' prolonga hasta fines de febrero d . 
sentando crisis frc<·ucntes. No volvemos e 19il4. Pre. 
i ＹｾＩ［ＭＬＬ＠ . en PI st>pttmo día el(' 1111 brote ｰｳｩ｣ｾｴｾ｣･Ｚｬ｡＠ hasta 
que s1gue al estado ele mal. y cuvas 1·11c1

·d . agllaijq 
. . · · enctas pr<'san en el gTnftco. Durant<> el año 1956 se ex. 

\'ll<'lto 11 tt'nCI' noticias de esta enferma. · no ｨ･ｭｑｾ＠

Caso nltm. 1 n. n . Y. Historia rlínica nú 
f<>m<>nino \'l'intig(iis años Pn<lr<>. ｰｳｩ｣￳ｰ｡ｾＺ＠ ｳ［ｾｮｓ･ｾｾ＠

Ｍｾ ｾＨＭ ｾ＠ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾＺｦｦＭＭＭｾﾷＭ
111 1 J" ¡.JI 1 f 1 L 1 J ｪＮｾｴ＠ ¡.r 1 4' 1 f 1 

<ól @ • 

• • ..1..1"' ../ ...1 "'..1 ... 
(!) 0· 

ｾ＠
ｾ＠ -11 

1 1 1 ·¡ 1.1 1: 1 1 1 

Ｚｺｾ＠ ＴＭｾｾｾ＠ ｾ＠ .. 
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Caso núm. 3. L. L. R. Historia cUnica núm. 33. Sexo 
femenino.--Ingresa en el Sanatorio en noviembre de 
1953 a los veinte años de edad. Un hermano falleció en 
la Clínica de Hombres del Sanatorio, y en estado de 
mal, en diciembre del mismo año. Un primo hermano, 
también epiléptico. Las crisis comenzaron en la segun­
de infancia, de tipo gran mal. A partir· de los quince 
afios, estados crepusculares y períodos psicóticos agi· 
lados. Profunda deterioración psíquica. Traumatiza· 
ción comicial frecuente (cicatriz de extensa quemadura 
en mano derecha). A su ingreso, estado de estupor con­
fusiona) y alucinósico, que dura seis ellas. Su hospitali -

· leswnes a componente agresivo, recluido en 1939 poi CO· 
su esposa. Menarquia a los diez años. ｄｩｳｭ･ｮｯｲｲｾｾｴｯｲ｡＠
mienzan los ataques a los once años. Aura ps¡co dere· 
(deseo de gritar y de hace!' fuerza con la mar;os doce 
cha). Crisis generalizadas y otras adverstvas. ｾ＠ 0 oque 

· · · éts au años queda libre de ataques hasta los d1eCIS ' 
0 

¡re· 
en este periodo estuvo unos d!as sin ha?lar ［Ｎｵｾｾ｡ｭ･ｮﾷ＠
cuencia tenia "mareos". En 1950 se exc1ta b dadoSO 
te con alucinosis auditiva y visual. Carácter bon wro 
con in tensas reacciones coléricas. Lenta Y ｴ＿ｲｾｾｾ＠ con 
que renunciar a estudiar. La vemos en 1951 ｾｾ･ｾ＠ ｾｨ｡ﾷ＠
rasgos abocetados Schneider bilateral. BradJia 111 · 
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. ·eant<>. Hasta 1955 s1gue un curso irregular. 
｢ｬｾ＠ canltUI con barbitúricos y con hidantoinatos. Algu­
tratánd?sde s de éxtasis o de <>stactos de iluminación, E'n 

peno 0· • Ot · d' nos de Jos cuales compone poes1a. ros ep1so 10s 

el ｾｾｾｩｳ＠ rehgioso, f<>nómenos de pensamiento impues­
de ･ｾｴ｡＠ ensarniento hecho. Estas manifestaciones psi­
toY de P presentan en la vecindad de las reglas. Pre­
qutcas se primera yez un típico estado de mal, seguido 
1tnta pob orte psicóUco, en octubr<> de 1955. cuyas inciden-
de un r 1 áf' representan en e gr 1co. 
r1as se 

El doctor PINTO GROTE ha rec?gido en su 
clientela privada ｡ｬｧｵｾ｡ｳ＠ ｯ｢ｳ･ｲｾ｡｣｟ｷｲＺ･ｳ＠ de no­
table mejoría de los smtomas distrmicos. 

DISCUSIÓN. 

Xos ha parecido interesante unir estas obser­
raciones porque consideramos que el punto de 
ataque psíquico de esta medicación es precisa­
mente la conciencia y con el aclaramiento de 
ésta y el consiguiente aumento de los rendi­
mientos reaparecen o bien son más eficaces los 
mecanismos de comrrensién, apreciación de la 
realidad v freno volicional. 

En nuestros enfermos no hemos comproba­
do influencia alguna de esta medicación sobre 
algunos grupos sintomáticos psicógenos o fi­
siógenos como las manifestaciones hipocon­
dríacas, quejas cenC'stopáUcas y trastornos alu­
cinatorios. 

SUMMARY 

The effect of Hydergin on status epilepticus 
was studied. Stress is laid on the fact that the 
ｾｳｹ｣ｨＮｩ｣＠ action of this drug is precisely on 
consc10usness; once consciousness is regained 
and performance increases, the mechanisms 
of com¡:rehension, the appreciation of realitv 
and the will control are recovered. · 

ZUSAMMENFASSlJNG 

, Es wird die Wirkung des Hydergine auf den 
Zusbtand des epileptischen Uebels untersucht 
wo ' h ei ervorgehoben wird dass der Angriffs-
punkt dieses Medikamentes gerade das Be-
wusstsei .. erho n ｷｾｲ･Ｌ＠ so dass nach Aufhellung und 
. hter Le1stung desselben auch die Mecha­

msmen des V t" d . der w· . ･ｾｳ＠ an msses, die Wahrnehmung 
riickklhrkhchkeit und die Willenshemmung zu-

e ren. 

ｒ€ｓｾ＠

ＱＱＱ ｾｴｾｾｾ＠ de. l'cffet de l'Hydergine sur l'état du 
que t eptiq?e: On insiste sur le point d'atta­
｣ｯｮｳ｣ｩｾ＠ ce .medicament, qui est précisément la 
rendern ｮ｣ｾ＠ lorsque celle-ci s'éclaircit et les 
｣ｯｲｮｰｲ￩ｾｮ＠ . augmentent, les mécanismes de 
frein v ｾｾﾷｓｬｯｾＬ＠ l'a¡l1Jréciation de la réalité et lC' 

0 1 If reapparaissent également. 

LA DIETA DE HAMBRE A DIAS AL­

TERNOS EN LA ALIMENTACION DE 
LOS VIEJOS 

E. ARIAS VALLEJO. 

Madrid . 

LOS ANTECEDENTES. 

Son conocidas de todos las experiencias de 
MAC CAY y sus cols. en el Departamento de Nu­
trición Animal de la Cornell University, de Nue­
va York. Estos experimentadores llevan más 
de veinte años alimentando a diversos lotes de 
ratas con dietas perfectamente equilibradas, 
pero ¡::obres en calorías, hasta el extremo que 
ocasionan un retraso en el crecimiento de los 
animales. Este crecimiento retardado, esta po­
breza del tono de vida de los animales, tiene 
la singular propiedad de evitarles enfermeda­
des y de prolongar notablemente su existencia. 
Las infecciones de los pulmones, los cambios 
degenerativos renales y la incidencia de tumo­
raciones son mucho más frecuentes en los gru­
pos de ratas testigos de la experiencia que en 
los sometidos a la dieta de hambre. Diversas va­
riantes de la investigacién, como son el suple­
mento de vitaminas, de pan o de leche en la die­
ta, acarrean un acortamiento de la vida de es­
tas ratas mal alimentadas. 

Posteriores trabajos de RODBARD, BOLE)."E, 
PICK y KATZ, del Departamento de Medicina de 
la Universidad de Chicago, acerca de los efectos 
de la alimentación rica en colesterina sotre la 
producción de ateroesclerosis, han conducido a 
resultados relacionados en cierto modo con los 
anteriores. Una dieta normal, enriquecida en 

colesterina, es capaz de producir el ateroma aór­
tico en un ¡..olio al cabo de tres meses de expe­
riencia. Alimentando a este animal tan solo un 
día sí y otro no, con la dieta normal sobrecar­
gada en doble dosis de colesterina, no aparece 
vestigio alguno de ateromatosis y la salud se 
mantiene de modo perfecto. 

En realidad, estas sutiles experiencias, que 
demuestran la paradójica utilidad de las dietas 
equilibradas, pero escasas, o bien de la alimen­
tación a días alternos, tiene también su repre­
sentación en clínica humana. Todos recorda­
mos la asombrosa longevidad que consiguen en­
tre nuestros pacientes aquellos sujetos que, des· 
de su nacimiento, han sido delgados, alimentán­
dose mal o, más bien aún, alimentándose poco. 
por su debilidad congénita del aparato digesti­
vo, que no les ¡:ermitió nunca sobrecargar sus 
digestiones con una dieta normal por la moles­
ta consecuencia de su dispepsia, de sus diarreas, 
de sus vómitos. Son personas que comen poco, 
é1Un cuando coman alimentos nutritivos, y que 
con sus 40 a 50 kilos de peso viven más de se­
t('nta años con muy pocas enfermedades. 

Partiendo de las anteriores experiencias y 
observaciones se nos ocurrió hace tres años 


