Las deferminaciones de penicilina en orina y sangre de estos enfer-
mos dieron valores que oscilaron entre 0,03 y 1,92 undades por e¢. ¢. La
curva de concenlracion sanguinea demosiré que la absorcién de peniei-
lina es lenta, presentdndose el méximo tres horas y media despues de la
inhalacion. | _

Iista nueva téenica de administracion de peniicilina presenta 'algunas
veni{ajas sobre las técnicas de vaporizacion empleadas hasta ahora en el
tratamiento de las infecciones respiratorias ocasionadas por bacterias
Grain positivas.

Ademis, la demostracion evidente de que el medicamento se absorbe
con facilidad, obteniéndose titulos allos del mismo en la sangre, permite
el empleo- de esta {écnica en el tratamiento de otros procesos infecciosos
extrapulmonares. (per Rev. Ibys, 79, 1947.)
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P PENICILINA (INHALACION) ODONTOIATRIA

Inhalacidn de polvo de penicilina—KRrasNo, KArr y RHobEs. Science,
249, 1947,

En vista de los resuliados favorables aparecidos recientemente en la
Itleratura médica referentes a la inhalacion de ciertos medicamentos, y
especialmente de penicilina, los doctores Krasno, Karp y Rhodes han
elaborado un mélodo que al parecer presenta indudables ventajas sobre
los que hasta ahora se emplean, y que consiste en la inhalacion de peni-
cilina en forma de polvillo fino. Con este procedimienio se simplifica
exiraordinariamente la mecdnica del empleo terapéutico de los medica-
mentos en forma de aerosoles, lo que permite facilmente su uso én la
cliniea privada.

El método se basa en la presion negativa creada durante la respira-
cion normal en la fase inspiratoria. La inhalacién del polvo de penicilina
se efectia de este modo en condiciones fisioldgicas, permitiendo ademaéas
~una distribucién mas amplia v profunda del medicamento en las vias
respiralorias. Kl enfermo no necesila, ademas, manejas la valvula duran-
te la fase de expiracion ni tampoco tiene anie su vista la bala de oxigeno
y el restante instrumential necesario cuando se emplea el método de las
vaporizaciones. ._

Con la inhalacién de polvo de penm!ma se consigue ademas una
concentiracion mayor del medicamento por unidad de superficie, y como la



penicilina se disuelve al ponerse en conlacto con las membranas mucosas,
su absorcion esta plenamenie asegurada.

Il polvo de penicilina empleado en estos ensayos es el obtenido por
trituracion de la forma cristalina sodica, que tiene la ventaja de ser me-
nos higroscopica gue la sal sodica de penicilina amorfa, pudiendo ademas
conservarse a lg temperatura ambienie sin menoscabo de su actividad lo
(que habilualmente ocurre con la peniecilina comercial liguida empleada
en las nebulizaciones. Bl aparato consta esencialmentie de una careta oro-
nasal, sujeta por una cinta elastiea, y que tiene dos valvulas una de ex-
pulsion para el aire espirado y olra de inhalacion que dirige el aire a un
plano que estd en 4ngulo reclo respecto a la corriente del aire emitido,
funcionando ambas aulomaticamente. Ademas, estd provista de una cd-
mara de metal, donde se deposila la penicilina en polvo. Gon su empleo,
el enfermo no percibe la menor sensacién de malestar.

Los aultores del mélodo lo han ensayado en 55 enfermos que presen-
taban infecciones de las vias respiratorias altas; 46 casos con sintomato-
logia de resfriado comtn; cuatro casos de nasofaringilis cronica; tres, de
sinusilis erdnica, v dos, de bronguitis laringo traqueal. También se apli-
¢t el tratantienio en otros nueve enfermes, de los cuales seis presentaban
bronquieciasias, dos bronquitis crénicas y uno asma bronguial. Todos
ellos recibieron 100.000 unidades de polvo de penicilina por inhalacion
durante veinte minutos y tres veces al dia. Simultianeamenie se efec-
tuaron los andlisis bacteriologicos antes y después de cada tratamiento.
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L. inhalacidn de poivo de penicilina disminuye o elimina totalmente
la flora Gram positiva, y también liene algin efecto sobre la Gram ne-
gativa, observiandose estas modificaciones de modo evidente, a veces des-
pués de un solo tratamiento.

En los seis enfermos con bronguiectasia, disminuyeron la tos y la
secrecion: los dos enfermos con bronquitis erdnica, preselaron una mejo-
ria moderada, v en el asma fué evidente, desapareciendo casi tolalmenie
el cuadro infeccioso, aunque continudé el estado alergico.

En los enfermos econ procesos agudos de las vias respiratorias altas
desaparecieron totalmente los sintomas en el 70 por 100, yv en 0Cas8io-
nes después de uno o dos tratamientos. El 75 por 100 de eslos enfermos
recibieron una sola administracion; seis enfermos, dos, y en tres, cuairo
veces. Bn los restanies casos se efecluaron 18 administraciones, espevial-
mente en las brongquitis crénicas y sinusitis. En los enfermos con proce-
<05 de las vias respiratorias bajas, el ntimero total de administraciones
efectuadas fué de 10 a 18, duranle cuatro o seis dias como Maximo.

Fs interesante sefialar que ninguno de los casos asi tratades presen-
taron reacciones de sensibilidad a la penicilina; sin embargo, cuando se
emplean las vaporizaciones su frecuencia es del 4 al 20 por 100, v con-
sisten especialmente en fiebre transitoria, disnea o dermitis, sintomas que
suelen estar en relacion con la concentracién del medicamento admi-

nistrado.



C CALCIO, ABSORCION DEL  ODONTOIATRIA

El efecto de la harina de trigo nacional sobre la absorcidn del ecalcio.—-

H. A. KreBs v K. MELLANBY. Biochemical Journal, 37, 466-468, 1943
(B. M. B. 512).

Fste informe, procedente del! departamento de bioguimica de la Uni-
versidad de Sheffiel y del Sorby Research Institute de la misma eiudad,
€5 una continuacién del {rabajo de McCance y Widdowson (1942), pero
mas especialmente con referencia la National Wheatmeal Flour (harina
de trigo nacional) de 85 por 100 de extracecién que ha sido introducida
por el Ministerio de la Alimentacién. Seis voluntarios varones, cuvas eda-
des se hallaban entre los veintitrés y los treinta y un afios, se mantuvie-
ron con una dieta de un rendimiento de 4.100 calorias por dia, que com-
prendia por lo menos 500 g. de harina (peso en seco) y no mas de un pro-
medio de 70 g. (peso seco) en forma de platos culinarios v el resto en for-
ma de pan. Después de ensayos preliminares el experimento principal
consistio en dos periocdos. Durante el primero, que durd euatro semanas,
agosto-septiembre 1941, se empled harina de {rigo nacional (85 por 100
de extraceion). El segundo periodo, de cuatro semanas, septiembre-no-
- viembre (1941), fué el de control, en el gue usé harina “blanca” (75 por 100
de extraccidn). El contenido de fdésforo-acido fitico de la harina de trige
nacional fué de 140 mg./100 g. y el del pan 41,4 mg./100 g.
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C CALCIO, ABSORCION DEL ODONTOIATRIA

Experimentos sobre la practicabilidad de aumentar la absorcién de cal-
cto con derivados de proteinas—T. HaLn v H. LEHMANN. Biochemical
Journal, 38, 117-119, 1944, (B. M. B. 514.)

MeCance, Widdowson y Lehmann (1942) demostraron que aumentan-
o la ingestion “proteinica” desde unos 60 a 160 g. de proteina por dia,
se aumentaba la absorcion de ecalcio. Los presentes autores han examina-
do la excrecion urinaria de caleio después de la ingestién con peptona o
con lactosa. Han preparado un polvo que contiene 100 mg. de fosfato de
calcio (PO4CaH), 2,000 mg. de peptona, 200 mg. de dcido glutdmico,
o0 mg. de lactosa y 150 mg. de goma de acacia. Como control se usé un
polvo en el cual la la closa sustituia a la peptona y al deido glutdmico.

Al cabo de calorce horas, en las cuales se prohibié el agua v los ali-
mentog, se administraron 12 polvos de control, con 750 c. ¢. de agua. Se
recogio la orina después las siguientes cinco horas, v su conienido en
caleio se-determind después de conversidn en ceniza. Despuéds de un inter-
vale de por lo menos fres dias, pero no superior a cinco dias, se dieron
12 polvos de “peplona”, repitiéndose el procedimiento.

En 18 acogidos en un hospital mental se llevaron a cabo 19 experi-
mentos. Fin 14 sujetos el caleio urinario fué mayor después de los polvos
de "peptona” que después de los de “conirol”. Incluso cuando la cantidad
de peplona se redujo a la mitad, se siguié apreciando un aumento en el




IEn las condiciones experimentales descritas méas arriba, el consumo de
harina de trigo naecional fué acompafiado de una pérdida media de calcio
de 0,110 g. por dia. Cuando se sustituyd esta harina por harina de 75 por
100 de extraccion la pérdida media de calcio fué de 0,023 g. por dia. El
efecto de la harina de frigo nacional fué claro en todos los casos indivi-
duales. Iln un experimento preliminar en que el promedio de ingestion de
pan de harina de frigo nacional fué de alrededor de una libra (unos 0,45
Kilogramos) por dia (en lugar de 1,7 libras) y la toma diaria de ecalcio
media 0,94 gramos, el balance del calcio quedd eguilibrado. per Act. Med.
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calcio urinario. De acuerdo con los trabajos de McCance v Widdowson
(1939), donde existia un calcio nermal en suero antes de la prueba, la
ingestion de los polvos de “peplona” no elevd el nivel de calecio en suero.
Sin embarge, en un sujeto, con un calcio en suero inicial de 0,8 mg. por
100 ml, el calcio en suero se elevd al nivel normal con el polvo de “pep-
tona”, pero no con los polvos de “media-peptona” ni con los polvos de
ilactosa. Cuando se dejo de dar el polve de “peptona” el calcio en suero
decliné a su nivel inicial en tres semanas. per Act. Med.
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