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PENICILINA EN OTORRINOLARINGO-
LOGIA

La mayor cantidad de penicilina disponible
ha permi'tido su empleo en las afecciones co-
rrespondientes a esta especialidad de }a Medi-
cina. Entre ellas se ha prestado especial aten-
cién al tratamiento del coriza comun, infeccio-
nes estreptococicas de la faringe, angina de
Vincent y sinusitis.

En cuanto al empleo de la penicilina en el
coriza comin, si se hace precozmente puede
efectivamente prevenir la infeccién secundaria
por gérmenes piégenos, y si se utiliza mas tar-
diamente, consigue hacer desaparecer la se-
crecién purulenta en la mayoria de los casos y
reducirla considerablemente en los restantes.

En lo que se refiere a las infecciones estrep-
tocoeicas de la faringe, especialmente a la amig-
dalitis aguda, la penicilina no representa un
gran avance, puesto que ya se cuenta con pre-
parados muy eficaces, como son las sulfonami-
das y el bismuto; pero la curacion en estos ca-
sos puede acelerarse considerablemente por el
empleo de penicilina local en forma de pastillas;
el uso de pastillas de penicilina en la amigda-
litis folicular intensa no previene el progreso
hacia el absceso periamigdalino, puesto que la
penicilina local no penetra en las criptas, y una
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vez que el pus se ha formado, no hay mas solu-
cién que la quirtrgica. Esta forma de adminis-
tracién de pastillas de penicilina tiene su mayor
valor en el tratamiento de los enfermos des-
pués de la amigdalectomia, pues se consigue
una gran reduccion en la cantidad de exudado
en el lecho amigdalino y se favorece la cura-
cién con produccién de una cicatriz menor, Yy,
por otro lado, los sintomas postoperatorios in-
mediatos son menos marcados.

En la angina de Vincent la penicilina es de
una enorme eficacia. Los resultados se mani-
fiestan inmediatamente por mejoria del dolor y
desaparicién del fetor, consiguiéndose la cura-
cién sintomatolégica y bacteriolégica en un pla-
zo méaximo total de cuatro dias y medio.

Respecto a las sinusitis, las experiencias no
son tan alentadoras, empleandola tanto por via
sisteméatica como en perfusién local. Los bene-
ficios de esta terapéutica se obtienen funda-
mentalmente en los casos de sinusitis aguda o
subaguda, pero, en cambio, poco o nada se con-
cigue en los casos de sinusitis crénica, donde
inicamente puede ser eficaz como colaboradora
de la Cirugia.
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CONSLL T ADS

Efl esta seccion se contestari a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

A. P. C.—En una enferma asméitica habian fracasado
todos los procedimientos terapéuticos ensayados. El
empleo de inhalaciones con un preparado a base de
:ldf‘t‘t_l:l]illa consiguié su curacion o mejoria dur’;tlcr-:
+Cuil es la base cientifica del método v u i-

e ) qué  bi-
bliografia existe sobre el asunto? :

En el acceso asmitico h isti
clases de inhalaciones, sie::go f.a‘n.s iqnézleggzm?é?lml:j
de helio y las de adrenalina, de las cua‘l.es son lass{:itaj
das en segundo lugar a las que se refiere la consulta
Aunque se habfan propuesto las inhalaciones de ad :
nalina hace ya muchos afios por HUEBER ¥ mp;.m:ln r;a;
generalizacién del método se produjo en 1935 cuand
_GR.M-:SER y Rowe (J, Allergy, 6, 415, 1935) er;l c;é.ar ::
mha_laciones de adrenalina al 1 por 100, lo mimPr 9
realiz6 casi simultdneamente MATZGER (da].if. and-ri‘vgute
Med., 48, 1, 1935), La base del método consitirfa en ob.

tener una concentracién elevada de adrenalina en el
espesor de la mucosa bronquial, sin que se manifiesten
los efectos generales que acompafian a la inyeccién de
esta sustancia. Las inhalaciones se consiguen con un
vaporizador de mano, que hace pasar a través de la
solucién el aire impulsado por una pera de goma. Ha
de tenerse la precaucién de realizar la vaporizacién en
la fase inspiratoria, a fin de que el medicamento pe-
netre hasta el interior del alvéolo.

Asi como en los momentos iniciales del acceso as-
mético éste puede yugularse con la inhalacién en la
forma expuesta, una vez comenzado €l acceso o en ca-
sos de estado asmético las excursiones respiratorias
suelen ser demasiado pequefias para hacer penetrar la
solucién de adrenalina hasta la profundidad del aparato
respiratorio. En estos casos es preciso recurrir a las
inhalaciones con oxigeno a presién, como las propues-
tas por RICHARDS, BARACH y CRONWELL (Am. J Med.
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Sei., 199, 225, 1940), o por SUZMAN (Guy's Hosp. Rep.,
88, 66, 1938), e¢n las cuales se inhala la corriente pro-
cedente de un tubo de oxigeno, de tal forma, que pasen
4 a T litros del gas por minuto, y se logra la vapori-
zacién de 1 c. ¢. de la solucién medicamentosa en tres
a diez minutos.

Las soluciones més corrientemente usadas para las
inhalaciones en el asma son la adrenalina al 1 por 100,
la adrenalina al 10 por 100 (LARSEN y NIELSEN, Acta
med. scand., 91, 197, 1937), la aleudrina (derivado iso-
propilico de adrenalina sintética, empleado por ROESS-
LER, Wien  klin. Wschr., 53, 974, 1940), el vaponefrin
(que contiene adrenalina al 1 por 100 y clorobutanol al
0,5 por 100), neosinefrina al 1-5 por 100, bencedrina
(SWINEFORD, J. Allergy, 9, 572, 1938), etc. Los mas ac-
tivos de los preparados utilizados parecen ser los cons-
tituidos por adrenalina, especialmente a grandes con-
centraciones. La mayoria de los clinicos que tienen ex-
periencia sobre el método sostienen su inocuidad. Uni-
camente, en opinién de GALGIANI, PROESCHER, DOCK
y TAINTER (J. Am. Med. Ass,, 112, 1929, 1939), las so-
luciones de adrenalina de concentracién superior a 1 por
100 determinarian una pérdida de los cilics en las cé-
lulas bronquiales y aun pequefas ulceraciones en el
epitelio bronquial por su accién irritante—E_ LOPEZ
GARCIA,

15 enero 1947

E. G. O.—En un enfermo tuberculoso de cincuenta ¥
tres afos, con una forma fibrosa y con numerosas
bronquiectasias, se presentan desde hace ocho ailog
hemoptisis tedos los veranos. Se habla ahora de que
la histamina liberada en el medio pulmonar es una
de las causas de las hemoptisis. ;Como lograria una
desensibilizacion a la histamina en este caso?

Su enfermo parece poseer motivos sobrados para la
presentacion de hemoptisis para tener que recurrir a
una supuesta scbreformacién de histamina en el foco
pulmonar, hipétesis que solamente tiene en su favor
la imposibilidad de demostrar gque es falsa por deter-
minacion directa, pero que no se apoya en ningtn dato.
Como actualmente se concce bien la aparicién de fe-
némencs reaccicnales por la formacién excesiva de his-
tamina, es relativamente facil llegar al diagndéstico de
la misma, lo cual puede intentarse en su caso. En cuan-
to a la desensibilizacién con histamina, no es bien co-
nocida en su esencia. No es debida a que se originen
histaminasa ni otrog cuerpos neutralizantes de la his-
tamina. En la préctica se logra mediante la inyeccién
de desis muy pequefias de un preparado de histamina,
de los que existen varics en el mercado nacional (Aler-
genol, Ul-Cladene, etc.), de un modo graduado, incre-
mentando progresivamente las dosis.—E. LOPEZ GARCIA

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ORDEN de 23 de diciembre de 1946 por la que se Sus-
pende lg admision de nuevis inscripeiones en el Re-
gistro de la Comisaria de Asistencia Médico-Farma-
céutica.

Ilmo. Sr.: La asistencia médica colectiva libre, es
decir, la asistencia médica en enfermedades precpor-
cionada por Sociedades organizadas a tal fin, bien sean
de tipo mercantil o mutuales, y sostenidas mediante el
pago de una cuota periédica, han sido repetidas veces
objeto de la atencién del Poder Piiblico; desde el afio
1920, en que aparece el primer Decreto sobre dicho
asunto, diversas disposiciones legales han tratado y,
en parte, conseguido, regularizar las relaciones entre
Sociedades y afiliados a fin de conseguir la mayor efi-
cacia en los servicios sanitarics ofrecidos,

La puesta en prictica de los Segures sociales de ca-

rdcter sanitario, las normas de trabajo de personal fa-
cultativo y auxiliar que en dichas entidades presta sus
atenciones, han modificado profundamente el funcio-
namiento de la asistencia colectiva libre, produciendo
en algunos casos la ineficacia de disposiciones existen-
tes y ocasionando en otros interpretacicnes diversas que
pueden motivar cuestiones de competencia_ Resulta, por
tanto, en el mwomento presente, que cobre este asunto
de asistencia colectiva exists una legislacién en gran
parte inadecuada, y es prudente, per ccnsecuencia, re-
visarla y redactar de nuevo aquellas disposiciones que
tiendan a hacer eficaz y reducida a los términos jus-
tos de su extensién social la tutela y vigilancia del Po-
der Pfliblico sobre este aspecto de las prestaciones sa-
nitarias.

En consideracién a estos motives, este Ministerio ha
tenido a bien disponer lo siguiente, de acuerdo con el
Consejo Nacional de Sanidad:

1.2 A partir de la promulgacién de esta Orden mi-

nisterial guedard suspendida la admisién. de nuevas
inscripciones en el Registro de la Comisaria de Asis-
tencia Médico-Farmacéutica, asi comp cualquier pzti-
cion de ampliacién de Ambito territorial de las actual-
menté existentes; suspensiéon de caracter temporal, que
cesard autométicamente ¢n el momento de la publica-
cién de lcs nuevos Reglamentos,

2.* Quedard constituida, bajo la presidencia del ilus-
trisimro sefior Director general de Sanidad, una Comi-
sion encargada de estudiar la promulgacién ds aque-
llas disposiciones legislativas precicas que regulen las
normas, reglamentacién y atribuciones sefialadas a la
Comisaria de Asistencia Médico-Farmacéutica. De esta
Comisién formardn parte: des delegados de la Direc-
cibn General de Sanidad, un representante de la Di-
reccién General de Trabajo, dos representantes del Con-
sejo General de Colegics Médicos de FEspafla, un re-
presentante del Consejo General de Colegios Farma-
céuticos, un representante del Consejo General de Au-
xiliares Sanitarios, un representante de las Socieda-
des de carActer mercantil, un representante de las mu-
tuales y otre de la “Obra Sindical 18 de Julio”.

3> Dicha Comisién redactard, en un plazo que no
exceda de cuatro meses, a partir de la fecha de su
designacion, el proyecto aludido en el articulo antericr,
que lo elevard a conocimiento y aprobacién, en su
caso, de este Ministerio . El anteproyecto que ha de
servir de base para confeccionar el que ha de elevarse
a este Ministerio serd confeccionado por el Cousejo
General de Colegios Médicos, én plazo improrrogable
de sesenta dias, a contar de la fecha de la publicacién
de la presente Orden.

Lo digo a V, 1. para su cumplimiento y efectes con-
siguientes.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 23 de diciembre de 1948.—Pérez Gongzdles.
Ilmo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O, del E. de 28-XI1-1946.)
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