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Observacionea sabre Ia psicologfa del tuberculoso.
La poliomtelitis epidemica en Mauricio en 1945.
Penicilina para gonorrea en .la mujer.
Queratoconjuntivitis epidemica en Bengala.
Huesoa fetales en la vejiga, rara termtnacion de embarazo ectoptco.
Efeoto de la p-amino-metil-benceno-sllifamida sabre Ia biosintesis de

la nicotinamida.
Sustttutos del r-ifion,

Queratoconjuntivitis epidemica en Bengala. - B. Thorne,

Se refiere a los brotes epidemicos de la enfermedad ocurrtdos en sep-
tiem bre de 1944 y de 1945.

EI comlenzo de .la enfermedad, era brusco, en individuos completamen-
te sanos el dta anterior. El dolor y lagrimeo de un ojo, abrlan el cuadro.
EI examen encontraba lagrimeo, fotofobia, edema palpebral (espectalmen-
te de Ia porcion externa), alguna quem os is de la conjuntiva del parpado
y fuerte inyecci6n conjuntival. La queratttts era superficial y de tipo pun-
tiforme; la senstbtlddad corneana se hellaba muy disminuida. Un. sintoma
saliente era la adentbis preauricular (a veces tam bien submaxilar) dolo-
rosa al comienzo, y ello tanto expontaneamente como a la palpacton.

EI periodo de incubacion, muy nitido, fue de 12 a 17 dias.
Se entiende que Ia enfermedad es debida a un virus; los frotis con-

juntiva!es fueron uniformemente negativos.

Como tratamiento, "se dio en todos los casos vitaminas B y C por la
boca, y localmente anteojos oscuros e inetilaciones de atropina; el resto
de los tratamientos es m~s peligrcso que util, En los caaos mas Intensos
se asociaron cortas seaiones de dtatermia.

La duraci6n del. proceso agudo oscil6 entre 6 dias y 3 seman as.
I

marfanH)'Efecto de la p·,amino-metil-ber(ceno-sulfonamida (ambamida,
sabre la biosintesis de la' nicotinamida.

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

La eliminaci6n urinaria de metil.nicotinamida es mayor que la inges-
tion, cosa que sugiere producci6n de la mismat dentro del organismo, posi-
bI1emente a cargo de la flora intestinal. Esterilizando el init'estino con suI-
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foguanidina 0 succtnilsulfatiazol, ha sldo posible reducu- al 30% de su va-
lor inicial, Ia ehmtnacton de rnettlcloruro de nicotinamida poria ortna, 10
que parece confirmar la sugesti6n anterior, que ha sido comprobada ade-
mas pur otro camino.

Algunos elementos de Ia f101'a intestinal producen y Iibcran ntcotina-
mlda in VitI10 y en media slntetico. Pol" otro Iado, el crecimiento bactertan ')
se acompana de consume de nicotinamtda, y ras bactertas pueden dcstrutr-
la ; algunas Ja producen en media aerobio y Ia destruyen en condiciones de
anaerobiosis. De acuerdo con csto, 1a nicotinamida absorbible del intestino
dependera de Ia proporclon de bactertas productoras y destructoras de ni-
cotinanuda.

Pue.sto que la ambamcda ( H2NCH2.C6H4.S02NH2) pareee ser espe-
cialrner-te activa socre los anaerobios y obra.r poeo socre los aeroctos, :011 :"(1-

ministraci6n deberia aumentar la excrecton de mettlcloruro de nicotina-
mtda.

E_'Ieetudio se adelanto sabre pecos pacientes flstcamente sancs. cuya
orin a se recogia dtar'iamente (muestras de 24 hora s) y cuyas matertas fe-
caes se colectaron 2 veces por semana, durante sets meses ; en Ia orina
se determinaJ:::a el metacloruro de nicctinamida, y en las mater-las "e t ales
so procuraba (previa adecuad~ diluci6n en serie) valorar los germenes que
crecian aer6bica. y anaerobicamente:; se admini.S!:raba ambadina a razon
de 1.5 gr. cada tres horas, por 6 dias.

Simultaneamente se realiz6 un control semejante (sin examen fecal)
sobre ratas. .

En genm'al, la eXC1'eci6n de metacloruro de niectinamida aument6, >1
8.umentaron tambien 'las bacterias de tipo co'ifol'me, durante la admini,s·
tracion de ambadina; la suspensi6n de la droga volvi6 las cosas a 10 nor·
mal. No fue posible saber si los anaerobios disminuian francamente, y el
resultado puede sel' clebido a1 aumell':o de los c01iformes, que son producto-
res del derivado nicotinamidico.

Rii'ion artificial. (Editor'i-al).

Si los productos retenidcs en la sangl'e durante la urcl;n,;a aguda pu-
dieran ser retil'ados de alli', es poslble que el paClente sobrevlvlera tlempo
suficiente para que la funci6n renal se restablec·iera. Un mecanismo de dia-
bsis permitiria realizar esa purificaci6n de lia sangre, pero el procedimien.
to se encuentra can 180dificultad de obtener una membrana dializante ade-
cuada y con la falta de anticoagulam;e manejabJe y no peJigroso. EI "ri-
fton artificial" (que mas debiera llamarse g~omerulo artificial) de Kolff y
sus coJegas holandeses. parece ser una soluci6n utilizable hasta en servi-
cios hospitalarios.

La ap'icaci6n consiste en 10 siguiente: se inserta una canula de vidrio
en 180arteria radial, se aplica heparina y un minuto despues se deja pasal"
1a sangre a trave.s del a]J.arato, que consiste en un tuba de cel'ophane, de
1-2 pulgadas de diametro y 30-45 m. de largo, enl'ollado sabre un cilindro'
que puede girar sabre un eje horizontal y est.a parcialmente hun dido en la
so'uei6n "de lavado"; atra canula de viclrio vuelve la sangre a una vena su-
perficial. La sangre avanza en el tubo por gravedad, y se reinyecta par
bombeo. La superficie del tuba es sensib1em,erot.e igual a 1a superficie dia-
lizante del riii:6n; el liquido de lavado es una soluci6n de cloruros de so-
dio y de potasio, bicarbonato de sodio y glucosa. Las burbujas de aire y
coagu-os .se eliminan mediante un filtro de victrio. Medio litro de sangre
crUZ8t el aparato en 4 minutos.
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El porclentaje de sobrevivencias en casos absolutamen-;e perdtdcs (Ul'C-
mie aguda, htpertenston maligna can rifi6n contraido, etc., etc.), es bajo,
per-o .se trata de casas que de ninguna manera; se hubiet'an salvado sin eL
aparatc.

EI rifl.6n artificial ha rebajado stempre Ia hiperazohernia y las sustan-
claa cxtraidas par dtaltsts estan en estudic: pasan al 1iquido lavador urea,
creattnina, acido urtco, potasio (f'recuencemente eevado) y drogas existen-
tes en Ia sangre, como las sulfamidaa: S1 el bane es adecuado, el sodto aan-
guinec no varia. Kolff ha dernostrado que en algunos casos es posible sos-
tenet' al paciente haata que domtne su rase de insuficiencia renal y el ri-
non vuelva a ser uttl.

Subsnitutos del rtftdn. (Articulo especial).

Se r-esume una conferencia del Dr. Kolff ante Ia Medical Research So-
ciety, en el University College Hospital. Al describir el aparato empleado.
se completa Ia «iescr'Ipcton presentada. atras (en este resumen) ast: la gra-
vedad conduce la sangre hasta Ja pante ba.ja de 1a prunera asa de1 tuba
de celophane arrollado sobre el cilindro; girando este, puede hacersela pa-
sal' .sucesivamente a todas las vueltas de espira; 130sangre entra pOl' el eje
de cilindro, que es hueca, y sale pOl' e1 extremo opuesto, en forma analoga.
E). bane se calienta electl'icamente. La bomba empleada es una bomba or-
dinaria de trasfusi6n, y entre ella y la vena receptora esta. colocado el cap-
tador de burbujas: jamas 1130ocurrido una embolia, La ,soluci6n recomen-
(iada en cl memento actuat (para el bano) es: NaCI 0.6e/.-, NaHC03 0.2%,
KCl 0.04* Y glucosa 1-3%. El po!~asiosanguineo, elevaclo en los lll'emieos,
(a'a exageradamente s1 no se anadia potasio a la soluci6n; durante el pro-
ceso se perdia calcic y como el CaC12 se hubiera precipitado pOl' el ion
C03", se inyectaban en e1 tuba de dia'isis 2 gr. de g1uconato de calcio

Es flUldamental evitar las reacciones pireticas a estos pacientes, gene-
l'a.lmente muy graves, Y pOl' ella la. asepsia leE:I:erilizaci6n del aparato) es
fundamental; la adecuada composici6n del baftO evita 130hemolisis. Desde
Iuego, las lesiones hemorr<igicas contraindican e1 empleo del. metoda, pues-
to que es necesario heparinizar al paciente.

La. dialisis reUra praductos distintcs de la urea (ademas de esta, es
claro), y conduce la proporci6n de electr6litos hacia 10 norma'!, siempre
que l'a composici6n. del bano se mantenga adecuada. Los yoduros, salicila-
tos. y quimioterapicos de acci6n general pOl' via sanguinea dializaban pOl'
este medio; posi blemel1J~esea esta una manel'a adecuada para sustraer ve-
nencs circulantes en e1 curso de varias intoxicaciones.

En cuanto al lava do peritoneal, Sll gTan dificultad es la asepsia, escen-
dal debido al peligro de peritonitis. Se lie realiza colocando en un pequeno
tan que 5 litros de una soluci6n de NaCl, NaHC03 y Kel, dentro de un tan-
que mayor que contiene CaC12,HCI y dextrosa. Se e:sterilizan sin mezclar-
los y frios ya, se mezclan inc1inando lateral'mente el tanque grande, La. so-
luci6n se intJ'oduce en el peritonea a traves de una canula (pasada me-
diante trocar ° incisi6n quirurgiea), y se retil'an pOl' canula semejante. El'
metodo e.s lento pera efectivo; el tubo de salida, sea eual fuere su. modelo,
se bloquea casi constantemenfe, 10 que requlere permallente asistencia. La
maxima. duraci'6n del lavado ha sido 36 horas, debido a1 peligro de perito-
nitis (N. B.: para destapal' el tuba, se invierte la corrienlte).

Un tercer metoda consi.ste en perfundir un asa in~estinal delgada ex-
eluidf', y abocada pOl' ambos extremos a la pieL


