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EDITORIALES 

HEPATITIS EPIDEMICA FULMINANTE 

Cuando GILSANZ publicó en esta Revista su 
casuística de hepatitis epidémica y revisó los 
datos de la literatura, insistió justamente en 
que la evolución habitualmente leve de la do­
lencia hacía que nuestros conocimientos sobre 
la anatomía patológica de la misma se limita­
sen a los resultados de las biopsias y a algunas 
observaciones casuales de muerte accidental du­
rante la enfermedad. En realidad, no siempre si­
gue la hepatitis epidémica un curso leve, y ya 
en la epidemia de Suecia de 1927 la mortalidad 
fué bastante considerable, y los datos anató­
micos fueron recogidos en la clásica monografía 
de BERGSTRAND. En la reciente guerra mundial, 
la hepatitis epidémica ha tmido una considera­
ble difusión y una diferent-e gravedad de unos 
a otros casos. Así como en la exacerbación epi­
démica de 1942 LUCKÉ observó un ｣ｵｲｾｯ＠ domi­
nantemente subagudo, sin ningún caso de tipo 
fulminante, m los ap:uecidos entre 1943 y 1945 
han descrito LUCKÉ y MALLORY una frzcut:ncia 
extraordinaria de una modalidad evolutiva ra­
pidísima, que lleva a la muerte en un plazo me­
nor de diez días. 

Comprende la estadística de LucKÉ y MALLO­
RY 196 casos mortalEs presentados en el ejér­
cito americano en puntos muy diver5os del 
Globo. El 53 por 100 de estos enfermos fallecie­
ron en menos de diez días de dolencia, y el 74 
por 100 en menos de veinte días. A pesar de 
que el carácter de la hepatitis parece ser más 
grave en un caso aislado, la mortalidad por la 
misma no ha variado sensiblemente, y es en el 
E:'.iército americano de 0,3 por 100 últimament·e, 
cifra no muy alejada de la de 0,24 por 100 en 
la epidemia de 1942 (W ALKER). 

Destaca en los datos de la última epidemia 
como antecedente frecuente El dato de haber su­
frido el enfermo heridas o quemaduras ante­
riores, por las cuales fueron tratados los en­
fermos con transfusiones de sangre o de plas­
ma de tal modo, que cabe la posibilidad de que 
en algunos de tales enfermos se trate más bien 
de una hepatitis por suero homólogo, cuya mor­
talidad parece ser mayor que la de la hepatitis 
infecciosa "natural". Tal antecedente traumá­
tico existía en el 43 por 100 de los enfermos de 
hepatitis fulminante, pero el curso de la afec­
ción y las lEsiones encontradas no difieren de 
las de los restantes enfermos, excepto quizá po·r 
una duración ligeramente más corta del padeci­
miento. 

La sintomatología de la forma fulminante de 

la hepatitis epidémica pres ,nta los mismo.s tres 
períodos que se manifiestan en la hepatitis 
de evolución subaguda: preictérico, ictérico y 
final, con síntomas nerviosos. De ellos, el pre­
ictérico es €1 más largo, relativamente, ya que 
suele durar dos a trtes días; la fase terminal 
dura de uno a cuatro. La enfermedad se mani­
fiesta en dos formas principales: una infeccio­
sa, en la que dominan los síntomas general rs 
(comienzo brusco con fiebre, escalofríos, dolo­
res generalizados, malestar, etc.), y otra forma 
digestiva, en la que el comienzo es m,nos brus­
co, la temperatura no se eleva tanto y dominan 
en el cuadro la anorexia, las náuEeas, el mal­
estar epigástrico, etc. La ict. ricia no guarda 
relación en su comienzo ni en su intensidad con 
la gravedad del cuadro y aun falta en alguno 
de les casos. En la fase final se presenta ap'l­
tía o somnolencia y aun coma profundo, a!"o­
ciados a empeoramimto del estado genera 1. a 
veces hemorragias dig<.. stivas y cutáne:ts. vómi­
tos, síntomas de consolidación pulmonar. r tr..; 
constantemente se produce una elevación tér­
mica en los momentos finales. En los primrros 
momentos no es rara una leucopenia, con dis­
creta linfocitosis ; posteriormente se insb' la una 
leucocitosis moderada, con neutr-ofilia. L 3. ori­
na muestra pigmentos biliares, albuminuria v 
cilindruria; muy raro es dEscubrir en ella leuri­
na y tirosina. Tampoco es frecuente la retención 
ureica; en general, la cifras de urea sanguínea 
son bajas, en relación al nitrógeno no proteico. 
Hay una tendEncia a los valores bajos de gli­
cemia. 

La enumeración de l·os síntomas de la hep:>­
titis epidémica fulmimnte difiere nn tanto de 
la típic"l. ｡ｾ＠ la atrofia agnda del ｨ￭ｾ｡､ｯ Ｎ＠ y, f'n 
ffecto, los hallazgos ::matómicos <>on en aauélla 
muy característicos. En primer término. el ¡rr!l­
do de alteradón hePáticR no muestra rf'lación 
con la ､ｵｲｾ､￳ｮ＠ clínir.a de la enfermedad, y es 
frecuente obc;ervar destrucciones intmsas del 
parénquima incluso en ca!:os que habían muer­
to en el primer día de su afección. lo cual su­
gierf' aue Jas alteraciones anatómicas pued-en 
realizarse durante un rierto tiemno sin mani­
festarse clínicamente. El t:>maño del híg-ado es 
r.asi normal, v sólo en algunos casos existe una 
ligfra retracción; su conc;istencia es blanda v 
se halla turg-ente por sangre; su color varía ･ｾＱＭ
tre nardo y roio. a veces con ｨ･ｭｯｲｲ｡ｧｩｾｳ［＠ al 
corte es liso o ligeramente granuloso. El as­
pecto macroc;cópico no revela fielmente la ima­
gen ｭｩ ｣ｲｯｳ｣￳ｮｩ｣ ＺＺｾ Ｎ＠ nue snele ser de una destruc­
ción completa del parénquima. d-ejando a lo 
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sumo una capa de células en la periferia de los 
lobulillos; las células se destruyen por comple­
to, pero el retículo permanece intacto y en sus 
mallas se encuentran infiltrados inflamatorios, 
en los quE! suelen dominar los macrófagos. Nun­
ca se observan signos r egenerativos evidentes 
en las células hepáticas, pem sí en los conduc-
tillos biliares. 

Como otros hallazgos anatómicos figuran una 
ascitis muy frecuente, tanto más cuanto m ayor 
es la duración de la mfermedad ; una espleno­
megalia, con hiperplasia del retículo y de los 
elementos linfoides; una moderada infiltración 
grasa de los riñones, etc. 

La hepatitis epidémica fulminante suscita 
una serie: de problemas interesantes. Parece po­
der excluírse la posibilidad de que se trate de 
una infección distinta de la hepatitis epidémi­
ca corriente, si bien la cuestión no se hallará 
resuelta por complet::> en tanto no se aislen los 
virus causales en los casos fulminantes. Admi­
tiendo la identidad, cabe suponer que el distin­
to curso en unos y otros casos dependa de va­
riaciones en la virulencia del germm o en dis­
tintas condiciones de receptividad y respuesta 
de los pacientes, si bien se desconoce en (} mo­
mento actual en qué consisten estas condicio­
nes. Los traumatismos de guerra, el cansancio, 
la nutrición defectuosa, E.tc., son indudablemen­
te factores que en ello intervienen, pero la ex­
periencia indica que no se trata de elEmentos ne­
cesarios ni suficientes para que el síndrome sP 
desarrolle. 
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TRATAMJENTO DEL CANCER CUTANEO 
CON EXTRACTOS DE ORGANOS 

La ･ｸｩｳｾ･ｮ｣ ｩ ｡＠ de numerosas incógnitas en lo 
ｱｾ［ ･＠ se r efiere a la génesis, crecimiento y evolu­
cwn de las neoplasias, explica perfectamente 
el ｨ ･｣ ｾｯ＠ de que ＿ｾｮｴｩｮｵ｡ｭ･ｮｴ･＠ se propongan 
ｴｲ｡ｴ｡ｲｾｵ ･Ａｬ ｴｯｳ＠ empmcos de las mismas, 0 bien 
terape'!t1cas con un contenido seudocientífico, 
es ､･｣ｾＺﾷ＠ con ,una base aparente, por la inter­
pretacwn e:z-onea ? exagerada de experiencias 
que, aun ｢Ｑｾｮ＠ r ealizadas en animales, no ,pue­
den generalizarse razonablemente a la especie 
humana. La boga. que alcanzan transitoriamen­
te a¿gunas de ｴｾｬ･Ｎｳ＠ terapéuticas (recordaremos 
les mtentos recientes con avidina, insulina ex­
tracto H. 11, et c. ) se justifican por la ｦ｡ｬｴｾ＠ de 
otros remedios más eficaces y por la hipervalo-

ración de fugaces remisiones de la enfermedad 
o por errores diagnósticos. 

Uno de los objetivos más perseguidos desde 
el comienzo de la investigación cancerológica ha 
sido el de conseguir una inmunidad del orga­
nismo contra el tumor. Los trabajos de ABDER­
HALDEN y otros investigadores insistieron en la 
presencia de sustancias reactivas (fermentos de­
fensivos, anticuerpos, etc.) en el organismo de 
los cancerosos, y tales sustancias fueron el fun­
damento de reacciones de diagnóstico biológico 
del cáncer, las cuales nunca han alcanzado, en 
verdad, gran predicamento. Desde los tiempos 
de EHRLICH han sido numerosos los experimen­
tadores que afirman haber obtenido la inmuni­
zación contra un tumor por la inyección de ex­
tractos de neoplasias; pronto se observó que 
la misma accion inmunizante poseían los ex­
tractos de t ejidos normales. LEVIN, por ejem­
plo, obtuvo resistencia al desarrollo del cáncer 
inoculado en ratas por la inyección de hígado 
autolizado de ratas resistentes; posteriormente, 
el mismo LEVIN obtuvo idéntico resultado por 
la inyección a ratas de extractos de piel y de 
bazo de ratón. OsER y PRIBRAM demostraron 
que la inyección de pulpa esplénica a ratas con 
sarcoma implantado producía en ellas una de­
tención del crecimiento tumoral y su regresión. 
Varios otros investigador'CS confirmaron y am­
pliaron tales hallazgos. 

Muy discutida fué también la naturaleza del 
agente inmunizante contra el crecimiento neo­
plá.sico. En tanto que M!CHAELIS, MURPHY, etc. 
mantienen que la inmunización solamente se lo­
gra con la inyección de células vivas homólogas, 
son numerosos los experimentos en los que el 
mismo efecto se consigue con la inyección de 
extractos de tejidos, incluso de otra especie 
animal. La sustancia activa seria hidrosoluble 
(CHAMBERS y ScOTT), y de carácter no proteíni­
co; en cuanto al m ecanismo de acción de estas 
sustancias, se duda de si se trata de una acción 
inmunizante o direct amente inhibidora del cre­
cimiento tumoral; fundándose en los estudios 
de W ARBURG sobre el metabolismo del tejido 
neoplá.sico, SPERTI cree que el efecto del extrac­
to esplénico podría ser el de estimular el con­
sumo de oxígeno de las n€oplasias, como ha de­
mostrado en el sarcoma del ratón. 

De cualquier forma que sea el m ecanismo in­
hibidor del desarrollo canceroso, el método me­
recía ser ensayado en la clínica. FrCHERA em­
pl-eó Extractos de bazo y timo de feto en 300 en­
fermos, 100 de ellos con cáncer inoperable; al 
cabo de tres años se observó la regNsión del 
crecimiento tumoral en el 9 por 100 y la deten­
ción del mismo en 8 por 100. Recientemente, 
AMERSBACH, W ALTER y SPERTI r evisan el proble­
ma y tratan a 21 enfermos con extractos de hí­
gado o bazo de personas muertas en accidente 
o por cardiopatía. Los extractos s e purifican por 
precipitación de las proteínas y extracción con 
éter, siendo utilizada la fracción que queda en 
solución acuosa. Los casos tratados eran todos 
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epiteliomas basocelulares cutáneos de pequeño 
tamaño, con objeto de seguir con facilidad las 
modificaciones experimentadas por la acción de 
la terapéutica. Los enfermos fueron tratados 
con inyecciones intradérmicas semanales de 
1 c. c. del extracto (equivalente a 9 gr. de t ejido 
fresco), y los efectos fueron muy llamativos; 
sólo un enfermo no mejoró; 14 curaron por com­
pleto, y 6 se encuentran aún en tratamiento, 
mejorados. 

Las experiencias clínicas indicadas, si bien 
son sug-estivas y merecen ser comprobadas en 
mayor escala, no son completamente concluyen­
tes. Precisamente la elección de un tumor tan 
poco maligno como el epitelioma basocelular, 
supone una cierta reserva en la crítica de los 
resultados. 
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OXIDACION DE ACIDOS GRASOS POR EL 
CORAZON 

La capacidad del hígado para oxidar ácidos 
grasos con formación de cuerpos cetónicos es 
un hecho bien establecido, sobre el que se ha 
basado el actual concepto del metabolismo oxi­
dativo de las grasas en el organismo animal. Re­
cientemente sin embargo, un autor de tanta 

' . experiencia en esta materia como STADIE, afir-
ma que este mecanismo no puede explicar la 
totalidad de la oxidación de grasas en el orga­
nismo, siendo necesario, por consigui·ente, ad­
mitir la oxidación directa de los ácidos grasos 
por otros tejidos extrahepáticos. 

Por otro lado, el estudio del metabolismo de 
ciertos órganos demuestra que es posible, en 
Efecto, la oxidación directa de ácidos grasos 
en ausencia de hígado, suministrando así un 
apoyo a la hipótesis de STADIE. 

Muy remientemente ha publicado LEHNENGER 
un importante estudio acerca de la oxidación 
de ácidos grasos en las suspensiones "in vitro" 
de músculo cardíaco. Los resultados del autor 
americano demuestran con gran evidencia que 
el corazón posee los sistemas enzimáticos ne­
cesarios para realizar la oxidación "in vitro" 
de los ácidos grasos en las mismas condiciones 
observadas previamente por el mismo autor para 
los extractos de hígado. La oxidación de áci­
dos grasos por los extractos de corazón requiere 

la presencia del ácido adenosintrifosfórico, el 
cual puede ser sustituido por la fosforilización 
oxidativa del ácido admilpirofosfórico con oxi­
dación simultánea de ácido fumárico. Se de­
muestra en experiencias con intoxicación por 
malonato la acumulación de ácido succínico, que 
en estas condiciones se presenta como un pro­
ducto final de la oxidación de los ácidos gra­
sos al ser inhibida la succínicodeshidrogenasa 
por la acción del malonato. El análisis realiza­
do demuestra que la cantidad de succínico que 
se acumula responde a la cantidad de ácido gra­
so oxidado, si se supone que los fragmentos de· 

los átomos de carbono que van resultando de 
la oxidación de dicho ácido se van combinan­
do con el oxilacetato para formar ácidos tri­
carboxílicos, y, finalmente, ácido succínico. Du­
rante la oxidación de los ácidos grasos no se ha 
observad·o acumulación ､ ｾ＠ ácido cítrico ni de 
ácido acetoacético, y este último se oxida fá­
tilmente por los extractos de corazón, forman­
do también ácido succínico. 

Los resultados muestran, por tanto, que los 
extractos de corazón posc·en los mecanismos 
ｮ ･｣ｾｳ｡ ｲｩｯｳ＠ para realizar la oxidación de los 
ácidos grasos, y al mismo tiempo demuestran 
también que, tanto los ácidos grasos como el 
ácido acetoacético resultante de su oxidación, 
se degradan, sigui€ndo una vía común r epre­
sentada por el ciclo de Krebs. 

El autor tiene buen cuidado en señalar que 
estas observaciones no presuponen, sin embar­
go, que estos mecanismos jueguen un papel m 
el corazón "in vivo", y en todo caso no conoce­
mos todavía cuáles son las condiciones que go­
biernan dicho mecanismo en el corazón, funcio­
nando en el organismo. De cualquier manera, 
los resultados son del mayor interés, por cuan­
to vienen a apoyar las observaciones realizadas 
por distintos investigadores demostrativas de 
la oxidación de· ácidos grasos por el corazón. 
Dichas observaciones, no obstante, parecen se­
ñalar que la oxidación directa de los ácidos gra­
sos por el corazón sólo se realiza en determi­
nadas circunstancias, y que es probabl·emente 
una vía de las que el corazón sólo echa mano 
cuando no recibe mate·rial energético de otra 
forma (GRANDE). 

LEHNENGER ha extendido sus trabajos a otros 
tejidos extrahepáticos, como el riñón y el mús­
culo esquelético, pero las conclusiones son to­
davía difícilmente valorables, y en genEral pa­
rece que aunque estos tejidos, como el corazón, 
posean la capacidad para oxidar directamente 
ácidos grasos, el hígado es supEror a todos ellos 
y hasta el presente debe . considerarse como el 
órgano mejor adaptado para esta finalidad. 
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PENICILINA EN OTORRINOLARINGO­
LOGIA 

La mayor cantidad de penicilina disponible 
ha permitido su empleo en las afecciones co­
rrespondi-entes a esta especialidad de la Medi­
cina. Entre ellas se ha prestado especial aten­
ción al tratamiento del coriza común, infeccio­
nes estreptocócicas de la faringe, angina de 
Vincent y sinusitis. 

En cuanto al empleo de la penicilina en el 
coriza común, si se hace precozmente puede 
efectivamente prevenir la infección secundaria 
por gérmenes piógenos, y si se utiliza más tar­
díamente, consigue hacer desaparecer la se­
creción purulenta en la mayoría de los casos y 
reducirla considerablemente en los restantes. 

En lo que se refiere a las infecciones estrep­
tocócicas 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 curación en estos ca­
sos puede acelerarse considerablemente por el 
empleo de penicilina local en forma de pastillas; 
e_l _uso ｾ･＠ ｰ｡ｳｴｾｬｬ｡ｳ＠ de penicilina en la amigda­
litis. folicular mtmsa no previene el progreso 
ｨ｡｣ｾ｡Ｎ＠ ｾＱ＠ absceso periamigdalino, puesto que la 
pemc1lma local no pEnetra en las criptas, y una 

vez que el pus se ha formado, no hay más solu­
ción que la quirúrgica. Esta forma de adminis­
tración de pastillas de penicilina tiene su mayor 
valor en el tratamiento de los enfermos des­
pués de la amigdalectomía, pues se consigue 
una gran reducción en la cantidad de exudado 
en el lecho amigdalina y se favorece la cura­
ción con producción de una cicatriz menor, y, 
por otro lado, los síntomas postoperatorios in­
mediatos son menos marcados. 

En la angina de Vincent la penicilina es de 
una enorme eficacia. Los resultados se mani­
fiestan ｾｮＭｾ･､ｩ｡ｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ por mej?ría del dolor y 
desapancwn del fetor, consiguiendose la cura­
ción ｾｩｮｾｯｭ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡＠ y bacter}ológica en un pla­
zo max1mo total de cuatro d1as y medio. 

Respecto a las sinusitis, las experiencias no 
s?n tai?- ｾｬ･ｮｴ｡､ｯｲ｡ｳＬ＠ empleándola tanto por vía 
s1stematlca como en perfusión local. Los bene­
ficios de esta terapéutica se obtienEn funda­
mentalmente en los casos de sinusitis aguda o 
ｳｾ｢｡ｧｵ､｡Ｌ＠ pero, en cambio, poco o nada se con­
Sigue en los casos de sinusitis crónica donde 
únicamente puEde ser eficaz como ｣ｯｬ｡｢ｾｲ｡､ｯｲ｡＠
de la Cirugía. 

BIBLIOGRAFIA 

Discusión sobre penicilina en rinologla.- Proc. Roy. soc. 
Med. , 39, 279, 1946. 

CONSULTAS 

En esta sección se contestará a ta ulta · · · clínico . . , cuan s cons s nos c:liriJan los suscriptores sobre casos 
s, mterpretac10n de hechos clí.nicos o ･ｾｰ･ｲｩｭ･ｮｴ｡ｬ･ｳＬ＠ métodos de diagnóstico, tra­

tarruentos y bibliografía. 

ａＮｴＺ､ｯｾＭ ＱＰ ＺＺ ＱＱ＠ tma enferma asmática habían fracasado 
empleo de ｐｲＺｬｾｾｾｾＡ･ｮｴｾｳ＠ tera.péuticos ensayados. El 
adrenalina consigu'ónes con un preparado a base de 

1 su curación 0 meJ'oria d d 
¡,CuAl es la base ele tlf' ura ern. 
bliografía• existe sobre "el ｾｾｵｮｾＡ｜＠ método ｾ ﾷ＠ qut'> bi-

En el acceso asmático se han em . . 
clases de inhalaciones siend 1 pleado distmtas 
de helio y las de adren'alina ｾ･＠ 1as más conocidas las 
das en s egundo lugar a las' qu as cua!es son las cita­
Aunque se habian propuesto Ｑｾ＠ 7n;:Jte:e la consulta. 
nalina hace ya muchos a.ftos por ｈｕｅｂｾ｣ｷｮ･ｳ＠ de adre­
generalización del método se prod . R Y LAGEDER, la 
GRAESER y ROWE (J Allergy S Ｔ ｾｾ

Ｐ＠ ｾｮ＠ 1935, cuando 
inhB;Iaciones de adrenalina al' 1 ' r ioo935) ･ｾｰｬ･｡ｲｯｮ＠
reahzó casi simultáneamente MAizGER ＨＶｻﾡｾ＠ nusn::o que 
Med., 43, 1, 1935). La base d 1 étod : and West. e m o CODSltiria en ob-

tener una concentración elevada de adrenalina en el 
espesor de la mucosa bronquial, sin que se manifiesten 
los efectos generales que acompañan a la inyección de 
esta ｾｵｳｴ｡ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ Las inhalaciones se consiguen con un 
ｶ｡ｰｯｾｴｺ｡､ｯｲ＠ de mano, que hace pasar a través de la 
soluctón el aire impulsado por una pera de goma. Ha 
de ｴ･ｮ･ｲｾ＠ ｬｾ＠ precaución de realizar la vaporización en 
la fase msptratoria, a fin de que el medicamento pe­
netre hasta el interior del alvéolo. 

ａｾｩ＠ como en los momentos iniciales del acceso as­
máttco éste puede yugularse con la inhalación en la 
forma expuesta, una vez con:enzado el acceso o en ca­
sos de estado asmático las excursiones respiratorias 
ｳｵ･ｬ･ｾ＠ ser demasiado pequeñas para hacer penetrar la 
ｳｯｬｵｾｴ￳ｮ＠ ､ｾ＠ adrenalina hasta la profundidad del aparato 
:esptratono. En estos casos es preciso recurrir a las 
mhalaciones con oxígeno a presión, como la.o;¡ propues­
tas por RICIIARDS, BARACH y CRONWELL (Am. J . Med. 
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