13, conclusidon: de que la accion preventiva de la Gramicidina S conira
este tipo de infecciones es indudable. - | |

- Empleo en la clinica humana~—La Gramicidinag se distribuye en
ampollas conteniendo una solucién alcohdlica al 4 por 100 de la sustan.
cia seca- Fn esta forma se calcula gue su estabilidad minima seria de
dos afnos. En el momento de su empleo se diluye en 100 volimenes de
agua, de modo que cada c. ¢. de 'la solucién contendra 4 de Gramieci-
dina. También puede ser empleada en forma de unguento, £n cuyo ¢aso
la soluecidén mlcohdlica original al 4 por 100 deberd ser diluida en 50 vo-
limenes de aceite de ricino.

Serguiev, en un trabajo publicado recientemente, basado en las ob-
servaciones de Zirkunenko, Kost y oiros investigadores, expone los re-
sultados obtenidos en un grupo de 300 heridos, comprendiendo heridas-
por arma de fuego, heridas con tejidos necrosados, graves guemaduras,
abscesos -de la pared abdominal y -afecciones anaerobias. Empleo este
autor las soluciones acuosas de Gramieidina S, aplicadas cuotidiana-
mente y en abundancia sobre las heridas durante un periodo de cuarenta

- cinco dias- Los pesultados no pudieron ser mas satisfactorios en todos
0s casos; e microbio’ desaparecia de la herida infectada en un periodo
de tiempo mo mayor de cuarenta y cinco dfas. Varios casos de supura-
cion crdnica, cuya duracion oscilaba entre seils y ocho meses, reacciona-
ron favorablemente a este tratamiento, curando en quince ¢ veinte dias.
La desaparicidon de los tejidos mecrosados, lo mismo que la aparicidon del
tejido de granulacién y la epitelizacion, se producia répidamente.

Ademéds de lo expuesto, la Gramicidina S ha sido empleada con ex-
celentes resultados en el tratamiento de la osteomielitis, abseesos pul-
monares y pleuresias purulentas; en este dGltimo caso, previa aspiracion
del contenido purulento de la pleura, la soluciém cuosa de Gramiciding S
era invectada en la cavidad pieural. -

M MI-COINA ‘ ODONTOIATRIA

AGUIRRE DE CArceEr: “Una nueva micoina bacteriostatica: La Gramiel-
dina S".—Farma. Act., pag. 283. )
Gause observd, entre centenares de cepas bacterianas, que un solo

cultivo de tierra de jardin se mostraba muy eficaz conira el estafilococo.

En investigaciones posteriores, esta eepa de Gause-Bramhnikoa sirvio

de fuente para el aislamiento y produccidon en gran escala de un nuevo

polipéptido bactericida, al que se di6 el nombre de “Gramicidina”.
F] organismo que Gause logro aislar de su cepa pertenece al tino
de Bacillus brevis, descrito por Stokes y Woodwand., Alcaliniza el caldo
azucarado y da lugar a la produccién de sulfhidrico en caldo peptonado.
Obtencion de la forma criStalizada—Para obtener en forma crista-
lizada pura el principio active elaborado por su cepa bacteriana, Gause
emplea el siguiente método: se miezela un volumen de extracto alcoho-
lico bruto de Gramicidina con tres volimenes de agua y se actia en -dis-
tintas etapas por medio de éter, con el fin de eliminar las sustancias
lipoideas. La solucién, privada asi de lipidos, es evaporada en 3eco a una
temperatura que oscila- entre. los 37 y los 40° El residuo seco e3
disuelto en ung pequefia cantidad de aleohol calentado al bano de Maria

a 40-45°. Se gfade a continuacidén carbén de madera, y la soiucion ca-

liente es rdpidamente filtrada, una vez realizado lo cual se coloca sobre

hielo. Bl principio criztaliza rdpidamente. La masa cristalizada es sepa-
rada por filtracién e la goluciém madre y lavada sobre un filiro con
acetona fria. Finalmente, con objeto de obtener el mayor grado de pureza,

v siguiendo el mismo procedimiento, ¢l principio activo es recristali.

zado dos 0 mas veces. |
Con objeto de demostrar la accidon antibacteriana de la Gramidicina,



Gause rea:izaba la siguiente experiencia: después de diluir con agua la
zolucién aleohdlica al 4 por 100 de la Gramicidina pura urxatalizadz,
la mezciabap con un volumen igual de caldo de’cultivo conteniendo un
10 por 4100 de suero humano- A continuaecion afiadian una gota de cullivo
microbiano en cada tubo, colocdndolos seguidamenie en lg estufa a 379,
durante toda la noche. La wceién bacteriostatica era juzgada por la atl-
sencia de desarrollo microbiano, para apreciar lo cual se hacian siem.
bras en placas de gelalina. La ausencia de desarrollo en estas placas wde-
mostraba elaramente la accion bacteriostatica.

La Gramicidina ha demostrado ser mas eficaz contra el estafilococo
gue contra el estreptococo y el neumocoico.

Ouimica—Insoluble en el agua, en los dcidos y en los zil-cfa-l.ig, la Gra-
micidina se disuelvie facilmente en alcohol; en acetona lo hace con mayor
cificultad. Galentada con un 22 por 100 de CiH, no se disuelve mas que
al cabo de dieeciocho a veinte horas, siendo preciso que pasen de treinta

y cinco g trvinta y seis horas para que pueda observarse una hidrolisis
complela,

El punto de fusiom estd comprendido entre los 268 y los 270°; su con-
tenido en nitrégeno corresponde a un 43 por 100. Da una reaccion Biuretl
pO‘llthﬁ stemdo, por el contrario, negativas la reaccion xantoproteica y
ia de Millon. La Gramicidina 8 eontiene grupos animados y carboxilicos
libres; la presencia de los primeros ha podido ser demiostrada por la
reaceion con, el deido nitroso. ‘

El estudio de da fracciom basica del hidrosiisado demosird que la
Gramicidina S no contiene arginina ni histidina, al revés de lno que su-
cede con la leucima, orniting y prolina.

Toxeidad vy estabilidad —IL:a Gramicidina, a pesar de ser mas activa
gue la tirotricina de Dubos, no se muestra mas téxica gue ésta. |

Numerosas experiencias han demostrado que, para las ratas blancas,
lg dosis 1.. D. 50 de Gramicidina, es decir, la dosis que determina una
mortalidad de un 50 por 100, si empleamos la via intraperitoneal, se ele.-
va a.15 miligramos por kilo de peso. Por olra parte, las soluciones con-
feniendo de 400 a 800 miligramos de Gramicidina por c. ¢., no perjudican
da actividad de los leucoeitos en las heridas cuando son utilizadas en apli-
caciones locales. Kost y Stanko han demosirado que el desarrdllo de los
fibroblastos y de los macrdfagos es muy activo en las heridas irrigadas
regular y abundantemente con solucidn acuosa de Gramieidina.

Otra earacteristica de la Gramicidina es su gran estabilidad. Una tefn.-
peratura de 160> mo altera en nada la actmdacd; antibacteriansa de su for-
ma seca cristalizada., Tampoco ha podido observarse ninguna disminu-
~eion en su actividad al afiadirle C.H al 1 por 100, Umcam{-‘mbe la adicion
a, las soluciones acuosas de Gramicidina 8 de sustancias lipoideas en una
proporcién de un 4 por 100, disminuye ligeramente su aceidén destructora
sobre los gérmenes Gram megatwos no apreciandose, en cambio, varia-
- e¢idon alguna en su aceiom sobre los Gram positivos.

Accion prevenftiva contra la infeccion anaerobia—Gause y Bramhni-
cova, para idemostrar esta acciém pmventwa conira la infeccién anaero-
bia, I*ﬂ.:thzaron la siguiente experiencia: inocularon Cl. Wielchii en heri-
das de los musculos de los cobayas objeto de la experiencia, saturandol a
continuacion dichas heridas- Kl total de cobayas fué dividido en dos
grupos, tratando a uno de ellos con una solucién acuosg de Gramicidina
conteniendo 400 de esta sustaneia por ¢. ¢., mientras que al segundo gru-
po, constituido por los animales de Gﬂntr(}l se les inyectaba sohicidn
salina fisiologica. El resultado fué que en los animales t{ratados con Gra-
miciding S, la mortalidad correspondié a un 5 por 100, mieniras que en
los animales de control ésta alcanzo un 53 por 100. Podemos, pues, sacar



Enlre las complicaciones, pues, del paludismo mal tratado o sin trata.-
miento, como eszlos dos casos, v junto a oiros procesos consecuencia de
la debilitacion de defensas, hay que recordar estos procesos gangrenosos
de evolucion tan rapida y sombria, que, al igual que en el Kala-azar, agra.
van extraordinariamente ¢l prondstico.

of the Faraday Society, 39, 348-359; diciembre de 1943. B. M. B. 299,

N "NOMA i , ' ODONTOIATRIA

Dos casos de noma (papel de la infeacion palidica), por el DR. D. ALFONSO
INFANTE, médico de los Sérvicios Sanitarios de la-Zona, Director dsl
Circulo Médico de Dar Driuch.

Entre las causas que predisponen a la aparicion del noma se citan el
sarampion, tuberculosis, tifoideas y €l paludismo algunas veces, Presen-
tamos dos casos de estomatitis gangrenosa consecutivos a esta ultima
infececion parasitaria y que ensombrecieron ¢l curso de una enfermedad
no tratada. |

Arbia Bentz Suliman Mohamed, de unos cinco afios de edad, natural
die Tafersit, i@ hija del Caid del mismo nombre. Nos la traen a la consulta
el dia 14 de agosto de 1944. Hace ocho dias empezé a salirle un “grano”
en comisura labial derecha, que se ulcerd y crecié rdpidamente. Ante-
riorménte, v durante dos meses, le habian dado fiebres diarias con lige-
ros escalofrios, qué no se tratd, y desaparecieron. Desde entonces; intensa
palidez y algunas diarreas. '

Actualmente proceso gangrenoso de olor insoportable, terriblemente
destruetivo, que se extiende a todo el labio superior, parte del pémulo
derecho y alas de la nariz, estando convertido todo lo que resta de ca-
rrillo derecho en una masa negra mortificada, que al descubrirla deja ver
unas masas fétidas, gangrenosas interiores, donde pululan en gran abun-



dancia larvas de dﬁpbems (Wf}h&lfa;hrtia Magnifica). El resto, circundan
te al proceso gangrenoso, no ofrece aspecto inflamatorio alguno. Los
maxilares superior ¢ infierior estan intensamente necrosados, con pézdl-
das de casi todas las piezas dentarias de ese lado.

Palidez muy intensa de la pi€l y mucosas. Bazo numero 2 de la es.
cala de Boyd. Taquicardia a 130, temperatura 37°. No se encuentra nada
anormal en el resto de la explemcién. -

En el andlisis de sangre: leucocitosis de 10,450 y anomis intensa
(2.100.000), con pmquﬂomtems y gran cantidad de nﬂrmehlasms Po.inu .
sleosis y monocitosis- No se ven parasitos.

Se le hace cura local con limpieza v reseccidn de grandes partes mor-
tificadas. Lavado con suero fisiolégico y antigangrenoso y se le inyectan
0,30 gr. de Neosalvarsan, evacuandoia al Hospital de Vills Nador, donde
fallece al poco tiempo de ingresar, a pe&ar del ‘intenso tratamiento efec-
tuado posteriormente.

Jamina Bentz Kaddur Laarbi, de unos dos afios de edad, natural de
Beni Ukil (Metalza), Ia trae su madre el dia 5 de mayo pasado porqu:
hace un mes se le puso mala lg encia superior, a nivel del primer mo-
- lar, se ulcerd, poniéndose al principio de color gris sucio y luego negra,

corriéndose la ulceracidn aj labw SUPErior. No recuerda que haya tenidc
fiebre.

Actualmente; proceso gangrenoso que se extiende a todo el labio su-
perior y parte de las dos mejillas, segtin se ve en la fotografia num- 2.

Olor putrido. Intensa palidez de piel y muecosas. En la exploracion no
hay mas datos que una ligera esplenomegalia (nimero 1 de Bojyd) v
taquicardia a. 130.

En las extensiones sanguineas efectuadas se observan Hsquizontes de
Pl, Vivax: 11.000 leucoeitos; 2.300.000 hematfes. Formula leaencitaria:
a2 segmentados; dos cayado:; 18 linfoecitos; 20 monocitos: 18 mieloblas-
tos; seis linfoblastos y un metamielocito.

Be le hace cura local diseeando algunos trozos neecrotizados y un la-
vado intenso con solucién salina y suero antigangrenoso e inyectdndole
30 e. e. de este suero- Se le dan tres gramos de Paramida Faes (no dis-
poniamos de sulfamida. tiazolada) diarios, durante tres dias, aparte del
tratamiento antipalddico y local. Perdemos de vista a la enferma, que,
nos dicen después, fallecié a los pocos dias. '

Creemos se trata, pues, de dos casos muy demostrativos de la impor-
tancia que puede temer el paludismo en la aparicién del noma o estoma-
titis gangrenosa. La intensa debilitacién producida por esta infececidn
contribuye sin duda a da facilitacion de esta enfermedad. En el primer
¢aso, aunque la busqueda del lematozoario fuese negativa, la impresion
clinica y la historia anterior de la enferma no dejaban lugar a dudas
sobre la primitiva infeccion maldrica. En el segundo mo se veia tam clara
la. relacion con el paludismo si no hubiera sido por el resuliado del and-
lisis efectuado, al enconfrar el pardsito, que es de notar era una forma
Vivax. '



hoca v la cara interna de la mejilla; sabida es la acc'on ba,eﬁterﬁicida de
la, saliva.

Otros datos g tener en tc:u@nta en este caso es la ausencia de luprus die
la piel de la cara, al que siempre se inculpa de ser el causante del lu-
pus bucal. |

Queda por estudiar una faceta de este problema del lupus. Y es la
tendencia a la invasion y transformacion en epitelioma que se observa“
en la evolueién ds #@ste proceso patoldgico y que no se observa en otras

19%1011% tuberculosas.
Las formas clinicas con que se presenta la tuberculosis en la boca

en orden -de mavor » mennr frecuencia, son la lapica, la ulcerativa, la
tuberosa v diseminada. Este es el criterio de Bo Burman. Aun afiade a
¢stas algunas formas de periodontitis poco estudiadas.

En cuanto a la presencia de localizaciones tuberculosas en el boca,
las opiniones estan divididas. Freystadl, cree que las mamf_&%&mmeg
tuberculosas en la boea mo son fr%uensbes en <diez mil casos por él
estfudiados (de tuberculosis en general) ha encontrado lesiones en e] 3
por 100 de Jos hombres y en ¢l 1,6 de las mujeres. De BatOS, la; rriitad eran
icealizaciones en la lengua.

Nosotros creemos que esta frecuencia es mayor y que unas veces
queda sin diagnosticar y otras sin hacer tal investigacion.

Bo Burman v K. Jonsan =n~tenfan el ﬁmterm de que la rareza de
esta localizacién es sdlo aparente,

La exploracién de la cavidad buecal, debia confiarse al especialista,
~como mas capacitado parg diferenciar las pequefias lesiones mucosas

dentarias, que al tisiélogo podrian pasar desapercibidas, bien sea
por fallg de instrumental adecuado o por desconocimiento de la pato-

logia estomatologica.

L LUPUS- , y T ODONTOIATRIA

Lupas luberculoso de la cavidad buctl, por FERNANDO ORENSANZ GU-
TIERREZ, Odontdlogo de la Beneficencia Municipal, per Med., Pract.

Las manifestaciones tuberculosas en lg cavidad bucal no son tan raras
como en general se admite; en la bibliografia de la tuberculosis se en-
cuentran con relativs, fne&uemua casos ¢linicos de tuberculosis bucal (Be:
Burman, Farber, Corhin, Williger, Rute, elc.), que seria interesante reco.
pilar para apreciar su justy valor estadistico en comparacion con otras
localizaciones extra pulmonares, tales como la cutanea, nasal amigdalina
.y laringes.

- En orden de frecuencia, 1as localizaciones intrabucales mas frecueéntes
son las linguales, siguen las amigdalinas labiales y de la mejilla; después
las de la3 encias (Euler) y se ;demribﬁn algunos casos del localizacion en
la tonsilla palatina (Williger).

En el eurso de una exploracion de 1a cavidad bueal, con motivo *dse
iratamientos efectuados, observamos una le3ién en lg mucosa de la entcia
vestibular del maxilar superior gue deseribiremos a continuacidn.

La encia presents dos zonas afectas por el proceso en estudio, separa.
das por tejido sano: una corresponde a los incisivos 21| v otra al |2. En
la primera, apreciamos una zona de mamelones e¢arnosos como casquetes
esféricos, regulares, de color rojo, que resallan sobre la palidez normai
circundante. sSe extiende verticalmente desde el borde cervical hasta el
surco 1abio-gingival superior; v lateralmente desde el 1] al 2J.

Este tiejido -es friable y estd despegado del hueso: con un estilete se
pueden separar estos mamelones, dejando ver una ulaeracwn que ellos
enmascaran, con exudado blanqumm@ escaso, Los dientes 21| estdn mo-



vedizos v decolorados. La lesion es casi indolora, tanto, que la enferma no
lp da importancia. | = |

La otra zona enferma a nivel del |2 e3 més pequefia y forma €omo
~ung- media luna abrazando el cuello del diente; tiene los mismos ca-
racteres, pero sin uleeracién y menor movilidad del diente. .

En radioscopia le aprecian: en campo superior y medio derecho pre-
senta una siembra de ndédulos imprecisos, irregulares y duros, En region
parahilar, dos imagenes ulcerosas de bordes finos del tamaio de 5 cén-
timos, En campo superior izquierdo numerosas trabéculas confluentes,
eteétera. (Dr. Tello).

Anglisis: Esputo positivo; V- 8. 37; Leucocitos 13000, poli 64, eo 4,
linf. 832 Se diagnostica una tuberculosis pulmonar productiva cirrotica.

Se- hace biopsia, obteniéndose el siguiente informe (Dr. Mariinez):
Inflamacion erdnica del dermis, representada por una intensa infiltra-
ci6mn de células eianofilicas v abundante neoformacion de vasos. Env algu..
nos puntos, el epitelio de revestimiento estd engrosado y se inician algu-
nos cordones epiteliales hacia la profundidad. Se ven-bastantes carioqui.
nesis, ¢ Epitelioma?
| En: vista de 1la afonfa que persiste, es visitada por el especialista oto.

rrinolaringdlogo, quien diagnostica una tuberculos’s laringea-

Al mismo tiempo gue seguia el tratamiento de sus lesiones laringes
v pulmonar, fué tratada por noesotros con -extraceién de sus dientes mo-
vedizos v caubterizacidn de Bos focos mucosos. o |

Las piezas dentarias que fueron extrafdas, presenfaban sus raices
destrufdas parcialmente, con descubrimiento del conducto radicular y
destruyendo su contenido.

A pesar del tratamiento aplicado, diches foeos lupicos siguieron
ensanchandose, invadiendo lasz articulaciones de los dientes contiguor,

La enferma fallece a los diecinueves meses de la primera consulta por
agravacion de su proeeso infeccioso-.

Todos los datos hallados nos llevan a diagnosticar un Lupus tuber-
culoso de la enefa Mmor o qus se refiere a su enfermedad bucal). El .
“hallazgo del baeilo de Koch y das lesiones pulmonares y lacingea des-
cartan sea -discutida su etiologia. |

‘Bl aspecto macroscdpico, la marcha crénica y la tendencia invasora
son propios del proceso lipico, XKl andlisiz histolégico, que a primera
vista panece impugnar el diagndstico hecho, es ceaszi un certificado de
lupus. En su primera pante nos habla de proceso inflamatorio cromico
del dermis, que muy bien puede ser tuberculosis. En una segunda parte
aprecia un estado de fransformacion maligna {cordones epiteliales y
carioguinesis abundantie) que es muy frecuente en el lupus (Darier).

Faltd la investigacién del bacilo de Koeh en los tejidos. Pero aungue
ésta se hubiera realizado y no se thubiera encontrado ni bacilo, ni la
citologia propia del tejido tuberculoso, no quedaba descartada la idea
del lupus. Sabido es gque tanto la rareza de bacilos como la falta de
célulias epitelioides y idemés, propias del tubérculo miliar, se encuentran
frecuentemente en tejidos clinicamente tuberculosos.

Comp hemos manifestado al comienzo, este caso clinico presenta al-
gunas particularidades. Coincidiendo con un caso descrito por HKuler y
oiros de que tenemos conoeimiento, ha resididp la lesion precisamente
en la encia vestibular superior, g nivel de log wneisivos. Hemos buscado
la causa de este hecho,

. Podris inculparse a la mayor facilidad a los traumatismos repetidos
que posee esta regidén de la endig vestibular superior, por ser la mas
aceesible desde el exterior. También nos parece que dicha parte esta
menos protegida por la saliva que otras zonas, tales como el suelo de la



~ Fl autor pasa a discutir la posible relacién entre metabolismo de
- las aminas en el cerebro y el desarrollo de narcolepsia clinica, que-
es sabido se alivia con la administracion de amfetaming (benzedri-
na). Es una observacidén experimjental gque la adicién de amfetaming
a cortes cerebrales en un medio de glucosa no modifica la respira-
cion ni miodifica la disminuciéon de respiracion debida g narcéticos.
Asi, la narcolepsia cliniea v la mareosis provocada difieren en esle as-
pecto importante. No obstante, esta demostrado gque la adicion de
amfelaminag @ la corteza cerebral respirando en presencia de tira-
~mmina y otras aminas inhibitorias mneutraliza la inhibicién. La in-
hibiciom de la respiracion cerebral en presencia de tiramina es debida
a la oxidacion de la amina g aldehido; la amfetamina comipite por 1a
aminaoxidasa. ILhas aminas, tales como la Il-efedrina, trietilamina,
tritsoamilamina, hordenina y amfetamina, son muy débilmente oxi-
dadas por aminaoxidasa y tienen una fuerte afinidad por la enzima.
Por consiguiente, son poderosos inhibidores de la aminooxidacion.——

- Per., Farm. y Terp., VI, 62. -

N NARCOTICOS - ODONTOIATRIA

J. H. QuasteL: Efectos de los narcéticos v de 1a benzedrina sobre los
procesos metabdlicos en el sistema mnervioso ecentral.—Transactions of
the Paraday Socidety, 39, 348-359; diciembre de 1943. B. M. B. 2499.

_ En esta contribuciéon de la Estacion Experimenfal de Rothamsted del

Agricultural Research Council, el autor pasa revista g los datos en favor
de la hipoétesis de que los marcoticos intervienen en una cadena respira-
toriooxidativa egencial, que actlia sobre un sustrato que es principalmente
glucosa. | |

En el pasado han existido ciertos reparos en reélacionar 1a marcosis
con la supresion de las oxidaciones cerebrales, 'debido a la disparidad
enire la pequena cantidad de narcoticos necesarios para producir nar-
cosls y la gran cantidad requerida para inhibir las reacciones enzimé-
ticas. Abora se ha visto que, puesto que el efecto farmacoldgico del
marcotico usado es eséncialmente loealizado, no es de esperar un gran
descenso en el proceso de enzimatico de todo el tejido. Ha quedado esta-
blecido que el oxigeno utilizado por iel eerebro se empllea principalmente
en la combustion de la glucosa aportada por la sangre, y cualquier falta
de glucosa o de oxigeno da por resultado el retraso y luego la abolicién
de los potenciales corticales, terminado en inconsciencia.

Los hegchos observados son como sigue:

1. En una serie de siete barbituratos a una concentracion de 0,12
por 100, la inhibieidn en el consumo de oxigeno de la papilla cerebral de
g@bag? en presencia de glucosa va paralela ml aumento jde la actividad

ipnética. |




2. El paralelismo se extiende a narcoticos de estructura quimica muy
diferente, a saber: cloral, paraldehido, hioscina y atropina. Ademas, cuan-
do Sse exiamina una serie de nafcdticos que comprende etiluretano,
hidrato de ecloral, fenobarbitona, elorbutol (chloretone), hexocbarbitona
(evipan) y brometol (avertin), por el método mas sensible de cortes de
cerebro, es posible demostrar que las diferentes conceniraciones narcoti-
zantes de estos compuestos producen inhibicién consistente de la respi-
racidon de cortes de corteza cerebral, v que esta cantidad es aproximada-
mente de 15 por 100. Esta cifra puede ser mayor cuando se examjinan
centros localizados. '

3. Ta inhibicién no tiene lugar con todos los sustratos; es mas mar-
cada con glucosa, lactato y piruvato, en tanto gue el succinato y la p-tfe-
nilendiamina no sufren alberacién. '

4, La inhibicion de oxidacion de la glueosa, lactalo y piruvalo por
los narecticos se observa en el higado, riidn o diafragma hasta aproxi-
madamente la misma intensidad que en el eerebro.

. 5. A baja concentracion el efecto es rTeversible; las mneemtr-aw
diones elevadas producen cambios irreversibles, Se observan dos efec_
tos: a), en el rapido equilibrio entre el narcotico y el sistema res-
piratorio, consistente con las funciones de accidn dee masa observa-
das euando la inhibicién no es mayor de 40 por 400, debido al ure-
tano, {cloral, clorstome, barbituratos, lbrometol {avertin) y iones (de
magnesio; vy b), un lento desarrollo de cambio irreversible con ele-
vadas concentraciones de barbituratos o clorbutol, y con bajas con-
centraciones éter, gleohol etilico e indol.

6. FEl estado constante de respiraciéon disminuida en cortes ce-
rebrales producido por bajas econcentraciones narcoticag de feno-
barbitona o cloretona, depende de la concentracion de K4 en el me-

dio. Con concentraciones de K4 de 00,0128 M—doble de la del suero
normal—se obtiene en seguida una inhibiecidén continuada. A concen-
traciones de 0,002 M la respiracion se ve que desciende en presencia
de narcoticos, a lo primero mas lentamente, pero al final a un nivel
mucho més bajo que con la elevada concentracion de K4. Guando la
temperatura del experimento, que se lleva a cabo de ordinario a 39° C,.
se hace descender a 29° (€.,la variacion deja e peércibirse,

7. Cuando se aumenta ocho veces la conceniracién del susirato
no se observa ninguna variacion sobre el efectb de inhibicion en el
cerebro de rata con clorbutol, Esto sugiere que el narcitico entira en
~equilibrio con un componente del sistema respiratorio y es indepen-
diente del sustirato. | -

8. Un estudio del efecto inhibitorio del clorbutol en la dehidro_
genasa lactica de papilla cerebral demuestra que existe una simple
competicion por la enzima, segun la ley de accion de masa, entre
nareotico y sustrato. En eontraste con eslo se encuentira que la in-
hibicion nareotica de la respiracion cerebral no es debida a inhibi-
c1on de dehidrogenasas que que atectan la glucesa, lactato o piruvato.
Ademas, las coneentraciones inhibitorias de narcoticos no afectan la
oxidacion del suceinato de sodio o de 1a p-fenilendiamina. Se sugilere
que la explicacion se encuentra en la afinidad de los nareoticos por
un componente especial del sistema respiratorio aerdbico. La obser-
vacién de que durante la glicdlisis anaerdbica por la corteza cere-
bral no se observa inhibicidn, proporeciona nuevas indicaciones de
que los narcoticos 4o bajas coneentraciones no afectan a las dehidro-
genasas. |

9. Un examen de los sistemas respiratorios aislados y ecnocidos
de tejidos limita el efeeto de la inhihicidén narcética a un tejido eom-
ponente, posiblemente una flavoproteina.



	Vol-3--Nº-2901a.jpg
	Vol-3--Nº-2902a.jpg
	Vol-3--Nº-2902b.jpg
	Vol-3--Nº-2903a.jpg
	Vol-3--Nº-2903b.jpg
	Vol-3--Nº-2904a.jpg
	Vol-3--Nº-2904b.jpg
	Vol-3--Nº-2905a.jpg
	Vol-3--Nº-2905b.jpg
	Vol-3--Nº-2906a.jpg
	Vol-3--Nº-2906b.jpg
	Vol-3--Nº-2907a.jpg
	Vol-3--Nº-2907b.jpg
	Vol-3--Nº-2908a.jpg
	Vol-3--Nº-2908b.jpg
	Vol-3--Nº-2909a.jpg
	Vol-3--Nº-2909b.jpg
	Vol-3--Nº-2910a.jpg
	Vol-3--Nº-2910b.jpg
	Vol-3--Nº-2911a.jpg
	Vol-3--Nº-2911b.jpg
	Vol-3--Nº-2912a.jpg
	Vol-3--Nº-2912b.jpg
	Vol-3--Nº-2913a.jpg
	Vol-3--Nº-2913b.jpg
	Vol-3--Nº-2914a.jpg
	Vol-3--Nº-2914b.jpg
	Vol-3--Nº-2915a.jpg
	Vol-3--Nº-2915b.jpg
	Vol-3--Nº-2916a.jpg
	Vol-3--Nº-2916b.jpg
	Vol-3--Nº-2917a.jpg
	Vol-3--Nº-2917b.jpg
	Vol-3--Nº-2918a.jpg
	Vol-3--Nº-2918b.jpg
	Vol-3--Nº-2919a.jpg
	Vol-3--Nº-2919b.jpg
	Vol-3--Nº-2920a.jpg
	Vol-3--Nº-2920b.jpg
	Vol-3--Nº-2921a.jpg
	Vol-3--Nº-2921b.jpg
	Vol-3--Nº-2922a.jpg
	Vol-3--Nº-2922b.jpg
	Vol-3--Nº-2923a.jpg
	Vol-3--Nº-2923b.jpg
	Vol-3--Nº-2924a.jpg
	Vol-3--Nº-2924b.jpg
	Vol-3--Nº-2925a.jpg
	Vol-3--Nº-2925b.jpg
	Vol-3--Nº-2926a.jpg
	Vol-3--Nº-2926b.jpg
	Vol-3--Nº-2927a.jpg
	Vol-3--Nº-2927b.jpg
	Vol-3--Nº-2928a.jpg
	Vol-3--Nº-2928b.jpg
	Vol-3--Nº-2929a.jpg
	Vol-3--Nº-2929b.jpg
	Vol-3--Nº-2930a.jpg
	Vol-3--Nº-2930b.jpg
	Vol-3--Nº-2931a.jpg
	Vol-3--Nº-2931b.jpg
	Vol-3--Nº-2932a.jpg
	Vol-3--Nº-2932b.jpg
	Vol-3--Nº-2933a.jpg
	Vol-3--Nº-2933b.jpg
	Vol-3--Nº-2934a.jpg
	Vol-3--Nº-2934b.jpg
	Vol-3--Nº-2935a.jpg
	Vol-3--Nº-2935b.jpg
	Vol-3--Nº-2936a.jpg
	Vol-3--Nº-2936b.jpg
	Vol-3--Nº-2937a.jpg
	Vol-3--Nº-2937b.jpg
	Vol-3--Nº-2938a.jpg
	Vol-3--Nº-2938b.jpg
	Vol-3--Nº-2939a.jpg
	Vol-3--Nº-2939b.jpg
	Vol-3--Nº-2940a.jpg
	Vol-3--Nº-2940b.jpg
	Vol-3--Nº-2941a.jpg
	Vol-3--Nº-2941b.jpg
	Vol-3--Nº-2942a.jpg
	Vol-3--Nº-2942b.jpg
	Vol-3--Nº-2943.jpg

