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Queratoconjuntivitis epidémica en Bengala. — B. Thorne.

Se refiere a los brotes epidémicos de la enfermedad ocurridos en sep-
tiembre de 1944 y de 1945.

El comienzo de la enfermedad era brusco, en individuos completamen-
te sanos el dia anterior. El dolor y lagrimeo de un ojo, abrian el cuadro.
El examen encontraba lagrimeo, fotofobia, edema palpebral (especialmen-
te de la porcién externa), alguna quemosis de la conjuntiva del parpado
y fuerte inyecciéon conjuntival. La queratitis era superficial y de tipo pun-
tiforme; la sensibilidad corneana se hallaba muy disminuida. Un sintoma
saliente era la adenitis preauricular (a veces también submaxilar) dolo-
rosa al comienzo, y ello tanto expontdneamente como a la palpacién.

El periodo de incubacién, muy nitido, fue de 12 a 17 dias.

Se entiende que la enfermedad es debida a un virus; los frotis con-
juntivales fueron uniformemente negativos.

Como tratamiento, se dio en todos los casos vitaminas B y C por la
boca, v localmente anteojos oscuros e instilaciones de atropina; el resto
de los tratamientos es més peligreso gque util, En los casos mas intensos
se asociaron cortas sesiones de diatermia.

La duracién del proceso agudo oscilé entre 6 dias y 3 semanas.

l
Efecto de la p-amino-metil-bentceno-sulfonamida (ambamida, marfanil)
sobre la biosintesis de la nicotinamida.

P. Ellinger y A. Emmanuelowa —Lister Institute of Preventive Medicine—
Londres.

La eliminacién urinaria de metil-nicotinamida es mayor que la inges-
tién, cosa que sugiere producciéon de la misma dentro del qrganismo, posi-
blemente a cargo de la flora intestinal. Esterilizando el intestino con sul-
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foguanidina o succinilsulfatiazol, ha sido posible reducir al 30¢; de su va-
lor inicial, la eliminacién de metilcloruro de nicotinamida por la orina, lo
que parece confirmar la sugestién anterior, que ha sido comprobada ade-
mas por otro camino.

Algunos elementos de la flora intestinal producen y liberan nicotina-
mida in vitro y en medio sintético. Por' otrc lado, el crecimiento bacterian
se acompana de consumo de nicotinamida, y las bacterias pueden destruir-
la; algunas 'a producen en medio aerobio y la destruyen en condiciones de
anaerobiosis. De acuerdo con esto, la nicotinamida absorbible del intestino
dependera de la proporcién de bacterias productoras y destructoras de ni-
cotinamida.

Fuesto gue la ambamida ( H2NCH2.C6H4.SO2NH2) parece ser espe-
cialmer.te activa sobre los anaerobios y obrar poco sokre los aerotios, su ¢
ministracién deberia aumentar la excrecién de metilcloruro de nicotina-
mida.

E! estudic se adelanté sobre pocos pacientes fisicamente sanos, cuya
orina se recogia diariamente (muestras de 24 horas) y cuyas materias fe-
ca es se colectaron 2 veces por semana, durante seis meses; en la orina
se determinakta el metacloruro de nicotinamida, y en las materias ‘e-ales
se procuraba (previa adecuada dilucion en serie) valorar los gérmenes que
crecian aerébica y anaerébicamente; se adminisiraba ambadina a razoén
de 1.5 gr. cada tres horas, por 6 dias.

Simultdneamente se realizdé un control semejante (sin examen fecal)
sobre ratas.

En general, la excrecién de metacloruro de nicctinamida aumenté, vy
aumentaron también las bacterias de tipo co iforme, durante la adminis-
tracién de ambadina; la suspension de la droga volvio las cosas a lo nor-
mal. No fue posible saber si los anaerobios disminuian francamente, y el
resultade puede ser debido al aumen.o de los coliformes, que son producto-
res del derivado nicotinamidico. 2

Rinén artificial. (Editorial).

Si los productos retenides en la sangre durante la urem‘a aguda pu-
dieran ser retirados de all’, es posible que el paciente sobreviviera tiempo
suficiente para que la funcién renal se restableciera. Un mecanismo de dia-
lisis permitiria realizar esa purificacién de la sangre, pero el procedimien-
to se encuentra con la dificultad de obtener una membrana dializante ade-
cuada y con la falta de anticoagulanie manejable y no peligroso. El “ri-
non artificial”’ (que més debiera llamarse g omérulio artificial) de Kolff y
sus colegas holandcses, parece ser una soluciéon utilizable hasta en servi-
cios hospitalarios.

La ap'icacién consiste en lo siguiente: se inserta una cdnula de vidrio
en la arteria radial, se aplica heparina y un minuto después se deja pasar
la sangre a través del aparato, que consiste en un tubo de celophane, de
1-2 pulgadas de didmetro y 30-45 m. de largo, enrollado sobre un cilindro
que puede girar sobre un eje horizontal y esta parcialmente hundido en la
sc ucion “de lavado”; otra canula de vidrio vuelve la sangre a una vena su-
perficial. La sangre avanza en el tubo por gravedad, y se reinyecta por
bomkeo. La superficie del tubo es sensiblemente igual a la superficie dia-
lizante del rifion; el liguido de lavado es una solucién de cloruros de so-
dio y de potasio, bicarbonato de sodio y glucosa. Las burbujas de aire y
codguos se eliminan mediante un filtro de vidrio. Medio litro de sangre
cruza el aparato en 4 minutos.
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El porcientaje de sobrevivencias en casos absolutamen‘e perdidos (ure-
mia aguda, hipertensi6én maligna con rifién contraido, ete., ete.), es bajo,
pero se trata de casos que de ninguna manera se hubieran salvado sin el
aparatc.

El rifién artificial ha rebajado siempre la hiperazohemia y las sustan-
ciag extraidas por didlisis estdn en estudio: pasan al liquido lavador urea,
creatinina, dcido turico, potasio (frecuentemente e’evado) y drogas existen-
ted en la sangre, comc las sulfamidas; si el bafio es adecuado, 2l sodio san-
guinec nc varia. Kolff ha demostrado que en algunos casos es posible sos-
tener al paciente hasta que domine su fase de insuficiencia renal y el ri-
fién vuelva a ser nutil.

Substitutos del rinén. (Articulo especial).

Se resume una conferencia dcl Dr. Kolff ante ]a Medical Research So-
ciety, en el University College Hospital. Al describir el aparato empleado,
se completa la.descripcion presentada atras (en este resumen) asi: la gra-
vedad conduce la sangre hasta la parie baja de la primera asa del tubo
de celophane arrollado sobre el cilindro; girando éste, puede hacérsela pa-
sar sucesivamente a todas las vueltas de espira; la sangre entra por el eje
de cilindro, que es hueco, y sale por e] extremo opuesto, en forma andloga.
E! bafic se calienta eléctricamente. La bomba empleada es una bomba or-
dinaria de trasfusion, y entre ella y la vena receptora estd colocado el cap-
tador de burbujas: jamas ha ocurrido una embolia. La solucién recomen-
dada. en el momento actual (para el bafio) es: NaCl 0.6¢;, NaHCO3 0.2¢;,
KCl 0.04¢, y glucesa 1-3¢,. El pd‘asio sanguineo, elevado en los urémicos,
ca‘a exageradamente si no se afadia potasio a la solucién; durante el pro-
ceso se perdia calcio y como el CaCl2 se hubiera precipitado por el i6n
CO3”, se inyectaban en el tubo de did’isis 2 gr. de gluconato de calcio.

Es fundamental evitar las reacciones piréticas a estos pacientes, gene-
ralmente muy graves, y por ello la asepsia (es'erilizacion del aparato) es
fundamental; la adecuada composicion del bafio evita la hemolisis. Desde
luego, las lesiones hemorragicas contraindican el empleo del método, pues-
to que es necesario heparinizar al paciente.

La didlisis retira productos distintes de la urea (ademas de esta, es
claro), y conduce la proporcion de electrélitos hacia lo norma’, siempre
que la composicién del bafio se mantenga adecuada. Los yoduros, salicila-
tos ¥y guimioterapicos de accién general por via sanguinea dializaban por
este medio; posiblemen‘e sea ésta una manera adecuada para sustraer ve-
nencs circulantes en el curso de varias intoxicaciones.

En cuanto al lavado peritoneal, su gran dificultad es la asepsia, escen-
cial debidc al peligro de peritonitis. Se le realiza colocando en un pequeno
tangue 5 litros de una solucién de NaCl, NaHCO3 y KCI, dentro de un tan-
gue mayor que contiene CaCI2,HCl y dextrosa. Se esterilizan sin mezclar-
log y frios ya, se mezclan inclinando lateralmente el tanque grande. La so-
lucién se introduce cn el peritoneo a través de una cdnula (pasada me-
diante trocar o incisién quirtirgica), y se retiran por cdnula semejante. El
método es lento pero efectivo; el tubo de salida, sea cual fuere su modelo,
se bloquea casi constantemente, lo que requiere permanente asistencia. La
maxima duracién del lavada ha sido 36 horas, debido al peligro de perito-
nitis (N. B.: para destapar el tubo, se invierte la corriente).

Un tercer método consiste en perfundir un asa intestinal delgada ex-
cluide. y abocada por ambos extremos a la piel.
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