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Todos los procesos con complicaciones agudas,
abscesos, hemorragias que no ceden, etc., son casos
quiTdrgicos. .

Todas las hemorroides externas (que no hemos
contemplado en nuestra clasificacién), son guirdr-
gicas.

Todas las hemorroides con fenémenos locales,
mariscos no desplegables y no deslizables dentro del
canal anal, son quirirgicas.

Todos los anos con alteraciones de infecciones pa-
sadas, cicatrices de abscesos, fistulas, mariscos, con-
dilomas, orejuelas cutéaneas, esclerosis del esfinter,
fisuras, criptitis, papilitis o esfinteres incontinentes,
Son casos quirurgicos.

Las hemorroides simples, sin complicaciones,
frias, sin fendmenos infecciosos o con trastornos
funcionales y toxicos susceptibles de modificacion,
son del dominio de las inyecciones esclercsantes,
cualquiera que sea su nimero y cualquiera que sea
su grado patogénico.

Tomando la estadistica que arroja el estudio
efectuado sobre los tltimos 300 enfermos revisados
endoscopicamente en el Instituto Nacional de Gas-
troenterologia (turno vespertino), se observa que
presentan hemorroides 140 (simples y complicadas}),
es decir, un promedio de 46,6 por 100, promedio
apenas mas bajo que el registrado en la Clinica
Mayo.

Sobre la primera mitad de estos enfermos (ex-
cepcién hecha de los casos quirtirgicos), practica-
mos inyecciones de quinina y urea al 6 por 100 en
solucién acuosa, efectuando una o dos por vez, cada
siete dias. Era necesario alrededor de 7 u 8 sesiones
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y un intervalo de tiempo, término medio de dos me-
ses, para llegar a la curacion.

Con la intencién de disminuir el tiempo de tra-
tamiento y lograr una esclerosis mas intensa y per-
sistente, hemos agregado un nuevo factor a la qui-
nina y urea: el alcohol. Los resultados con este
nuevo elemento, efectuado sobre la segunda mitad
de los enfermos de nuestra estadistica, son los si-
guientes: el término medio de sesiones esclerosan-
tes ha disminuido a 5, exactamente a 4 y fraccion,
¥, por consiguiente, el tiempo del tratamiento ha dis-
minuido a un mes.

El aleohol usado es puro, de 98 grados, a razén
de 5 gotas cada tres centimetros ciibicos de quinina
y urea, debiéndose observar las reacciones tisurales
atentamente, para aumentar o disminuir la dosis
de alcohol o agregar écido ascorbico (vitamina C),
en el caso que la mucosa muestre tendencia a esca-
rificarse.

Habitualmente se observa que ya, a las cuarenta
y ocho horas, la masa hemorroidal presenta un color
palido, con menos edema en los tejidos vecinos, por
efecto del alcohol, que al actuar como factor neuro-
litico impide las modificaciones vasomotoras reaccio-
nales que se traducen en edema inflamatorio, y, por
otra parte, acelera el proceso de fibrosis favore-
ciendo la retraccién conjuntiva y la obliteracion vas-
cular, para llegar rdpidamente a la esclerosis defi-
nitiva del paquete hemorroidal,

Consideramos que estos resultados no son defini-
tivos: seran los resultados alejados, las recidivas,
con la necesidad de nuevas sesiones esclerosantes lo
que modificard quiza nuestro criterio, pero mientras
tanto, corrigiendo y mejorando continuamente la
técnica, seguiremos esclerosando las hemorroides
frias.

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Acido nicotinico en las alteraciones electro-
cardiograficas de la tifoidea.—Aunque la sinto-
matologia cardiaca en la tifoidea no es frecuente, el

estudio electrocardiografico revela alteraciones en .

un gran numero de casos. RACHMILEWITZ y BRAUN
(“Am, Heart J.”, 36, 284, 1948) revisan la literatu-
ra existente sobre el problema y comunican sus ha-
llazgos en 50 casos, 35 de los cuales tenian altera-
ciones electrocardiograficas, siendo la mas frecuente
la modificacion de la onda T (aplanamiento o di-
fasismo en todas o un gran nimero de derivacio-
nes)., Las alteraciones electrocardiograficas apare-
cieron en las fases finales de la enfermedad, en 28
casos después de la defervescencia. Su comienzo al
tiempo que se manifiestan otros sintomas de ca-
rencia vitaminica del grupo B y su semejanza con
las descritas en la falta de niacina, indujeron a los
autores al tratamiento c¢on esta vitamina. Se em-
plearon dosis diarias de 300 a 600 mgr. y se obtuvo
una rapida desaparicién de las anomalias del regis-
tro eléctrico. Los autores, los cuales han seguido
también la eliminacién urinaria de niacina, se creen
autorizados para afirmar que los signos electrocar-
diograficos de la tifoidea son debidos a una caren-
cia secundaria en nicotinico.

Bencedrina y dexedrina en la epilepsia.—Con
la fenilhidantoina se demostré que la accién sedante
no era necesaria para la terapéutica antiepiléptica.
Las drogas simpatomiméticas han sido empleadas
algunas veces para contrarrestar los efectos depre-
sores y sedantes de log barbitaricos en enfermog epi-
lépticos. LivingsToN, KaJpr y Bringe (“J. Pediat.”,
32, 490, 1948) trataron a dos muchachos que pre-
sentaban ataques convulsivos y accesos de petit mal,
al mismo tiempo que una hipotension postural, con
sulfato de bencedrina, y observaron una mejoria de
la epilepsia, especialmente de los accesos de petit
mal. A partir de esta observacion casual, han es-
tudiado 85 enfermos, 51 con epilepsia idiopatica y 34
con epilepsia sintomatica. En los enfermos se em-
pleé una dosis diaria de 5 a 45 mgr. de sulfato de
bencedrina (5 a 10 mgr. diarios en los menores de
seig anos) o de 2,5 a 15 mgr. diarios de sulfato de
dexedrina (en los menores de seis afios no se paso
de 5 mgr. al dia). La duracién media del tratamien-
to fué de dieciocho meses, aunque en la casuistica
oscilan los tratamientos entre dos meses y cinco
anos. Los resultados son bastante alentadores, es-
pecialmente en lo que se refiere a] petit mal. To-
mados en conjunto, los ataques cesaron en el 38
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por 100 de los enfermos y disminuyeron mucho de
frecuencia en otro 20 por 100 de los mismos. No se
observé diferencia en cuanto a los resultados en el
grupo con epilepsia idiopatica y en el de epilepsia
sintomatica. Asi como el efecto de la dexedrina es
igual que el de la bencedrina (d(J-anfetamina),
cambio, la l-anfetamina carece de accién antlepllep-
tica en los pocos casos en que fué ensayada.

Benadril y aminofilina en el asma.—Reciente-
mente se ha introducido con el nombre de Hydryllin
un preparado. que contiene en cada comprimido 25
miligramos de benadril y 100 mgr. de aminofilina.
El nuevo producto ha sido ensayado por ARBESMAN
(“J. Allergy", 19, 178, 1948), en comparacién con
otras sustancias antihistaminicas (antistina, piriben-
zamina, neoantergin y ncochetramina) en 291 enfer-
mos alérgicos. La dosis empleada fué de 2 compri-
midos, repetida varias veces en el dia, sin regulari-
dad en los intervalos. Asi como la piribenzamina de-
mostré ser el farmaco mas eficaz en la rinitis alér-
gica (mejoria marcada en el 80 por 100 de los casos,
en tanto que con hidrilin solamente mejoraron 56
por 100), en los 48 pacientes con asma en los que
se probamn log distintos compuestos, la primacia
fué del hidrilin (mejoria en 64 por 100, en tanto que
la piribenzamina sélo consiguié mejorar a 45 por 100
y la antistina a 36 por 100). Parece haber un efec-
to sinérgico entre la aminofilina y las drogas anti-
histaminicas, accion sinérgica que también se ha de-
mostrado en el caso de la aminofilina y la piriben-
zamina, El principal inconveniente del hidrilin es el
gran namero de reacciones desagradables que pro-
duce (35 por 100. Comparese con 26 por 100 de la
piribenzamina y con 14 por 100 de la antistina),
aunque solamente en 14 por 100 fueron tales reac-
ciones desagradables de intensidad acusada (mareo,
niuseas, diarrea o embotamiento), obligando a la
supresion del tratamiento.

Tratamiento del tétanos con curare.—El in-
tento de tratar el tétanos con curare se remonta al
siglo pasado, pero la variabilidad de los preparados
utilizados hacian el tratamiento muy peligroso. En
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tiempos recientes se ha resucitado el proceder, a
causa de que la usual terapéutica con sedantes fra-
casa en ocasiones y es motivo a veces de complica-
ciones re iratorias. ORY y GROSSMAN (“Am. J. Med.
Sel.”, 2 448, 1948) refieren la curacién de dos
enfermos-de tétanos, tratados con intocostrin. En
uno se emplearon inyecciones intramuscular:zs de
intocostrin en dosis de 40 unidades cada cuatro ho-
ras; el otro fué tratado con.una inyeccién intrave-
nosa inicial de 60 unidades y después dosis entre
20 y 60 unidades a intervalos variables (un total
de 9 inyecciones en los primeros cuatro dias). A am-
bos pacientes se les administré luminal en tomas fre-
cuentes, penicilina y a uno de ellos ademés suero
antitetanico. El efecto del curare fué muy marcado;
la supresién e€n uno de los enfermos durante unocs
dias produjo una reaparicion de la rigidez de nuca.
El peligro del curare es la parilisis respiratoria o
la relajacion de la lengua con oclusion de la glotis.
Siempre que se realice un tratamiento con curare se
tendra dispuesta una inyecciéon de neostigmina, que
es su antagonista y, en tanto ejerce su accion, se
hara respiracién artificial. :

Tratamiento local de las hematemesis con
trombina.—La mortalidad de las hemorragias gés-
tricas es considerable en personas de edad o en las
que ya tenian anemia intensa. La intervencién qui-
rurgica en tales casos es de una considerable grave-
dad. RoGers (“Journ, Am. Med. Ass.”, 137, 1035,
1948) ha tratado dos casos de hematemesis, uno de
ellos en un enfermo de sesenta y cuatre afios, in-
tensamente anémico, mediante la administracién
oral de trombina. La cantidad que se ingeria cada
vez era de 10.000 unidades Iowa (la unidad Iowa es
la cantidad de trombina que coagula una solucion
tipo de fibrinégeno en quince segundos), disueitas
en 2,5 c. c. de solucién salina isoténica. El efecto
de la trombina fué verdaderamente teatral. La do-
sis antes citada se suministré tres veces al dia du-
rante cinco dias, sin que se observase ninguna reac-
cién desagradable. El estudio de la pieza operatoria
unos meses después en el enfermo de edad reveld
gue la hemorragia se debia a la corrosion de un vaso
grueso.

EDITTORIALES

ANEMIA MACROCITICA EXPERIMENTAL

Tanto los estudios patogénicos como el ensayo de
los preparados terapéuticos en la anemia perniciosa han
tropezado siempre con el escollo de no haberse podido
reproducir la enfermedad en los animales. A partir de
log estudiog de CASTLE, se pensé en la posibilidad de
reproducir la enfermedad mediante resecciones de esté-
mago, pero la practica no confirmé esta idea. En tiem-
pos mas recientes, CARTWRIGHT y colaboradores, asi
como WELCH y los suyos, han obtenido una anemia hi-
percrémica en animales por administracién de un an-
tagonista del Acido félico y una dieta purificada. Otro
camino para lograr el mismo propésito es el empren-
dido por WarsoN, CAMERON y WITTS, por intervencio-
nes en el intestino en ratas.

La idea de la importancia del intestino en la génesis

L

de la anemia perniciosa es muy antigua. Antes del descu-
brimiento de la hepatoterapia, casi habia sido admitido
universalmente el origen intestinal del trastorno hems-
tico, FABER insistié en la coexistencia de estenosis intes-
tinal y anemic perniciosa, y SEYDERHELM pretendié ha-
ber reproducido el cuadro en perros, provocando este-
nosis intestinales en dichos animales, La accién seria
para unos por €l intermedio de la pululacién de una flo-
ra anormal, principalmente de colibacilos en los seg-
mentos altos del intestino, en. tanto que para otros
(GRAWITZ, SEYDERHELM) se trataria de la desintegracion
anémala de las sustancias proteicas de la dieta, con
produccién de cuerpos téxicos. Una revisiébn critica de
la ahundante literatura sobre la cuestién se sncuentra
en el conocido libro de NAEGELIL

WarsoN, CAMERON y WITTS logran en ratas una ane-
mia macrocitica por medio de varias intervenciones,
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