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se aprecia una inactivacion actuando en tubo
cerrado. En cambio el CNK, a las altas concen-
traciones que hemos empleado, produce siem-
pre una inactivacién que no se ofrece cuando
aquéllas son muy diluidas. Tal inactivacion se
aprecia también incluso haciendo diluciones
crecientes del fermento y aumenta con la tem
peratura.

En oposicion a la constancia que en el gra-
do de inactivacién 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
embargo, un tamponamiento con pH muy aci-
do impide en parte tal inactivacion. Ello, asi
como la distinta conducta de los diversos jugos
entre si, y la del de ayunas respecto al provo-
cado tras el estimulo, hace considerar en la ac-
cion del cianuro junto a la que directamente
tiene sobre la enzima, la que ejerce, o se coarta
en parte, a través de los restantes componentes
del jugo. Finalmente, tal accion del cianuro no
invalida el considerar a la II proteasa gastrica
como una catepsina y mas dada su distinta ac-
cién seglin las condiciones en que ésta se en
cuentra y los restantes datos de cinética estu-
diados.

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

The influence of H,S 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
induce inactivation when high dilutions were
used. Inactivation was detected even when in-
creasingly high dilutions of the enzyme were
prepared; it increased with temperature.

That action of cyanide does not nullify the
view that gastric protease II should ke regar-
ded as a cathepsin. It all points to the impor-
tance that other factors present in the juice

-may have on the activity of this enzyme.
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Es wird der Einfluss des SH_ und deg ong
auf das Magenkathepsin untersucht Dttl “Ng
fithrt mit kristallisiertem Pepsin zy Unas Crste
vierung von gleichméssiger Int ensitit ':.1;-1"{\:‘;“‘
in den verschiedenen Siften die Gra L"d(';.t ‘:iﬂd
vierung verdnderlich sind: eine Inaktivié"u#.'

konnte nur bei geschlossenem Rohy h(‘UbachL;{

werden. Das CNK in starker lionzomrauu
erzeugt hingegen immer eine ]'nakti\‘ierungn

nicht aber wenn es sehr verdiinnt ist Diege
]1_1_&];11\'&-:‘1111;; kann sogar bei steigendey Ver.
dinnung des Fermentes beobachtet werden yng
nimmt mit Anstieg der Temperatur zu

~Die Annahme, dass die II Magenprotess
eine Kathepsin sei, erleidet durch diege Zyanid.
wirkung keinen Abbruch. Alles weist auf einey
Einfluss anderer im Saft bestehender Faktore:
auf die Wirksamkeit des Fermentes hin.

RESUME

On étudie l'influence du SH. et du CNK sy

l'activité de la catepsine gastrique. Le prer
produit une activation d'intensité constan
avec pepsine cristallisée, et de degré variabl
dans les différents jus. On n'apprécia qu'um
seule inactivation agissant en tube ferms, Pa
contre, le CNK produit toujours une inactive
tion 4 haute concentration, et non s'il est di
lué. Cette inactivation s'apprécie méme en fal
sant des dilutions croissantes du ferment
augmente avec la temperature.

Cette action du eyanure n'invalide pas d
considérer la II protéase gastrique comme um
catepsine. Tout fait penser a l'importance qué
peuvent avoir d’autres facteurs existant dans
le jus, sur l'activité du ferment.

EMPLEO DE LA HYDERGINA EN EL
TRATAMIENTO DEL ESTADO DE MAL
EPILEPTICO (*)

M. PAREJO.
Servicio de Hombres del Sanatorio Psiguidtrico Proviien
de Tenerife

El problema terapéutico de la epilepsi :
su aspecto farmacol6gico evoluciona hay 1‘“?;;
puntos de vista racionales deducidos de 1as lut:
vestigaciones fisiopatogénicas sobre las, E!t__
poco a poco se va injertando una utilizaciod "
los medicamentos cada dia menos empirict:
mas eficiente. . g

La farmacologia de nuestro tiempo 1‘1053“‘
dotado de una brillante serie de gustancias

e adfeini (1.
(*) Comunicacién a la Real Academia de Me
Tenerife. Sesién del dia 24 de abril de 18566




Xt
wiuR0 1
lsivas, pero continuamos desarmados
: los dos elementos clinicos que, junto
ol acceso, cierran el circulo nosol6gi-

ficon
frente gn
11113‘; t'la enfermedad. Ao
“Nps referimos a la peérdida de conciencia o

< trastornos y a los fenomenos satelites o de-

- del componente ictal, la deterioracion
“"adgi plazo y el estado de mal cronologica-
;:ﬁ:; in;rnodiil.“l_ a las crisis. En esta comuni-
acion nos referimos al St‘gundg, _

geremos limitarnos a una sllmp]o‘alusbal'un a
jss actuales direcciones de la investigacion al
pargen de los :-111li{:c_>n\‘ul.~’-;1\'n:«',.(;u(- estan enca-
minadas a neutralizar llll't:!'t‘("gll‘ ]?s tr‘a!ﬁl‘nrnos
metabolicos y circulatorios companeros del mal

, consecuencias del mismo. Tal ocurre, entre
stros, con el empleo de la acetozolamida (Dia-
nox) 0 de las resinas portadoras de cationes.

Los derivados hidrogenados de los alcaloides
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cos, ejercidos a través de la regulacién auté6-
noma en la propia pared vascular, se comporta
como un poderoso regulador de la circulacién
cerebral, determinando una estabilizacién a ni-
vel constante del débit sanguineo.

Consecuentemente esta medicacion pre-
viene de los efectos nocivos de la hipoxia y el
estasis y pre-edema que resultan de la anarquia
vascular acompanante de la acumulacion de
a2CCesos.

A cuyos efcctos precisa anadir el de se-
dacion general sobre los centros nerviosos y
¢n su caso la potencializacion que opera de los
barbituricos.

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

MATERIAL.

Hemos recogido un total de 16 enfermos (15
adultos y un nino, 10 del sexo masculino y 6
del femenino), clasificados clinicamente como

sigue:

Epilepsia genuina (gran mal)
Varones S, - : i |
Hembras : Ve v b 4
Epilepsia psicomotora
Varones 2
Hembras .......... : . 5 1
Formas combinadas:
Varones . : 3
Hembhbras K s e g T e 0

Epilepsia sintomadtica:

Varones SR A |
HEMDBYAH .o.iivviirerives vusd e rianrs 1

En su mayoria se trataba de enfermos de asi-
lo con varios anos de evolucion, muy deteriora-
dos y con amplia sintomatologia motora y psi-
guica. El nimero de tratamientos efectuados es
superior 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, aungue mas reducida,
se¢ ha extendido también a estados crepuscula-
res y episodios psicéticos agitados, intereri-
ticos.

Como era natural, juntamente con la obser-
vacion de los sintomas que encajaban directa-
mente dentro del experimento, recogimos aque-
llos que informan acerca del comportamiento
general de los enfermos y algunas peculiarida-
des de éste, que son de gran interes, pues resul-
taron modificados secundariamente por la me-
dicacion: tal ocurrié con las manifestaciones
malhumoradas y la agresividad.

L
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%ruidg [h'“"'i frecuente. ¥n 1955, un estado de mal Sexo masculino.—Ingresa en nuestro Servicio en 1953,
Tlog g :U in estado psicético confusional que dura va- a los catorce afios de edad. Padre, alcohodlico, psicopata
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Proceso osteomielitico de fémur derecho que dura
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J L(' asistimos ambulatoriamente desde ene- varios anos. En 1952 se inicia la enfermedad con crisis
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Caso nim. 3. L. L. R. Historia clinica nim. 33. Sex
femenino.—Ingresa en el Sanatorio en noviembre de
1953 a los veinte afios de edad. Un hermano fallecié en
la Clinica de Hombres del Sanatorio, v en estado de
mal, en diciembre del mismo afio. Un primo hermano,
también epiléptico. Las crisis comenzaron en la segun-
de infancia, de tipo gran mal. A partir de los guince
anos, estados crepusculares y periodos psicéticos agi-
tados. Profunda deterioraciéon psiquica. Traumatiza-
cién comicial frecuente (cicatriz de extensa guemadura
en mano derecha). A su ingreso, estado de estupor con-
fusional y alucinésico, que dura seis dias. Su hospitali-
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Lenta y Lorpe o
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gue renunciar a estudiar. La vemos en 1951 iI

rasgos abocetados. Schneider bilateral. Brac
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arreante. Hasta 1955 sigue un curso irregular,
I canti! .on barbitiiricos y con hidantoinatos. Algu-
'.:8‘-"‘“"'.’58 (.“-1{. éxtasis o de estados de iluminacién, en
nos Pelllml{:s‘l:,n; .:1I|:il¢-H compone poesia. Otros episodlos
ol cllrs"‘ftllph:,]-”_,_;“_ fenomenos de pensamiento impues-
i 15;1;!11‘711” hecho. Estas manifestaciones psi-
0J jresentan en la vecindad de las reglas. Pre-
quicas 30_ ln‘nnu“:':l vez un tipico estado de mal, seguido
'\Pmi Etl’;-ul‘ }'usar-l'r{ ico. en octubre de 1955, cuyvas inciden-
detl !

representan en el grafico.
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DISCUSION.

Nos ha parecido interesante unir estas obser-
sciones porque consideramos que el punto de
staque psiquico de esta medicacion es precisa-
mente la conciencia y con el aclaramiento de
ista v el consiguiente aumento de los rendi-
mientos reaparecen o bien son mas eficaces los
mecanismos de comprension, apreciacion de la
realidad v freno volicional.

En nuestros enfermos no hemos comproba-
do influencia alguna de esta medicacion sobre
sleunos grupos sintomaticos psicégenos o fi-
giggenos como las manifestaciones hipocon-
driacas, quejas cenestopaticas y trastornos alu-
tinatorios.

SUMMARY

The effect of Hydergin on status epilepticus
was studied. Stress is laid on the fact that the
[sychic action of this drug is precisely on
tonsciousness; once consciousness is regained
and performance increases, the mechanisms
of comprehension, the appreciation of reality
and the will control are recovered. ‘

ZUSAMMENFASSUNG

ZES wird die Wirkung des Hydergine auf den
“};ianﬁpflf‘s epileptischen Uebels untersucht
~oH fervorgehoben wird, dass der Angriffs-
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DIETA DE HAMBRE EN LA ALIMENTACION DE LOS VIEJOS

LA DIETA DE HAMBRE A DIAS AL-
TERNOS EN LA ALIMENTACION DE
LOS VIEJOS

E. ArRIAS VALLEJO,

Madrid.

LOS ANTECEDENTES.

Son conocidas de todos las experiencias de
Mac Cay y sus cols. en el Departamento de Nu-
tricion Animal de la Cornell University, de Nue-
va York. Estos experimentadores llevan mas
de veinte anos alimentando a diversos lotes de
ratas con dietas perfectamente equilibradas,
pero pobres en calorias, 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 mas frecuentes en los gru-
pos de ratas testigos de la experiencia gue 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, BOLENE,
Pick y Karz, del Departamento de Medicina de
la Universidad de Chicago, acerca de los efectos
de la alimentacion rica en colesterina sobre la
produccion 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 aor-
tico en un pollo al cabo de tres meses de expe-
riencia. Alimentando a este animal tan solo un
dia si 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 paradéjica utilidad de las dietas
equilibradas, pero escasas, o bien de la alimen-
tacién a dias alternos, tiene también su repre-
sentacion en clinica humana. Todos recorda-
mos la asombrosa longevidad que consiguen en-
tre nuestros pacientes aquellos sujetos que, des-
de su nacimiento, han sido delgados, alimentén-
dose mal o, mas bien atn, alimentiandose poco,
por su debilidad congénita del aparato digesti-
vo, que no les permitié nunca sobrecargar sus
digestiones con una dieta normal por la moles-
ta consecuencia de su dispepsia, de sus diarreas,
de sus vomitos. Son personas que comen poco,
aun cuando coman alimentos nutritivos, y que
con sus 40 a 50 kilos de peso viven mas de se-
tenta anos con muy pocas enfermedades.

Partiendo de las anteriores experiencias y
cbservaciones se nos ocurrié hace tres anos
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