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T ORI ALES

HEPATITIS EPIDEMICA FULMINANTE

Cuando GILSANZ public6 en esta Revista su
casuistica de hepatitis epidémica y revisd los
datos de la literatura, insistié justamente en
que la evolucién habitualmente leve de la do-
lencia hacia que nuestros conocimientos sobre
la anatomia patolégica 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 anaté-
micos fueron recogidos en la clasica monografia
de BERGSTRAND. En la reciente guerra mundial,
la hepatitis epidémica ha tenido una considera-
ble difusién y una diferente gravedad de unos
a otros casos. Asi como en la exacerbacién epi-
démica de 1942 LUCKE observ6 un curso domi-
nantemente subagudo, sin ningun caso de tipo
fulminante, ¢n los aparecidos entre 1943 y 1945
han descrito LUCKE y MALLORY una frecuencia
extraordinaria de una modalidad evolutiva ra-
pidisima, que lleva a la muerte en un plazo me-
nor de diez dias.

Comprende la estadistica de LUCKE y MALLo-
RY 166 casos mortalcs presentados en el ejér-
cito americano en puntos muy diversos del
Globo. El 53 por 100 de estos enfermos fallecie-
ron en menos de diez diag de dolencia, y el T4
por 100 en menos de veinte dias. A pesar de
que el caracter de la hepatitis parece ser méas
grave en un caso aislado, la mortalidad por la
misma no ha variado sensiblemente, y es en el
€jército americano de 0,3 por 100 tltimamente,
cifra no muy alejada de la de 0,24 por 100 en
la epidemia de 1942 (WALKER).

Destaca en los datos de la ultima epidemia
como antecedente frecuente ¢l 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 mas bien
de una hepatitis por suero homélogo, cuya mor-
talidad parece ser mayor que la de la hepatitis
infecciosa “natural”. Tal antecedente traumaé-
tico existia en el 43 por 100 de los enfermos de
hepatitis fulminante, pero el curso de la afec-
cién y las lesiones encontradas no difieren de
las de los restantes enfermos, excepto quizé por
una duracién ligeramente mas corta del padeci-
miento.

La sintomatologia de la forma fulminante de

la hepatitis epidémica presinta los mismog tres
periodos que se manifiestan en la hepatitis
de evolucion subaguda: preictérico, ictérico y
final, con sintomas nerviosos. De ellos, ¢l pre-
ictérico es €]l mas largo, relativamente, ya que
suele durar dos a tres dias; 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 sintomas generalcs
(comienzo brusco con fiebre, escalofrios, dolo-
res generalizados, malestar, ete.), y otra forma
digestiva, en la que el comienzo €s menos brus-
co, la temperatura no se eleva tanto y dominan
en el cuadro la anorexia, las nauseas, el mal-
estar epigastrico, etc. La ictericia no guarda
relacion 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 apa-
tia o somnolencia y aun coma profundo, aso-
ciados a empeoramicnto del estado general, a
veces hemorragias digestivas y cutaneas, vomi-
tos, sintomas de consolidacion pulmonar, ete.;
constantemente se produce una elevacion tér-
mica en los momentos finales, En los primsros
momentos no es rara una leucopenia, con dis-
creta linfocitosis; posteriormente se instela una
leucocitosis moderada, con neutrofilia. La ori-
na muestra pigmentos biliares, albuminuria v
cilindruria; muy raro es descubrir en ella leuri-
na y tirosina. Tampoco es frecuente la retencién
ureica; en general, la cifres de urea sanguinea
son bajas, en relacién al nitrégeno no proteico.
Hay una tend¢ncia a los valores bajos de gli-
cemia.

La enumeracion de los sintomas de la heps-
titis epidémica fulminante difiere un tanto de
la tipica de la atrofia aguda del higado, v, en
éfecto, los hallazgos anatémicos con en acuélla
muy caracteristicos. En primer término, el gra-
do de alteracién hevnédtica no muestra relacién
con la duracién clinica de la enfermedad, v es
frecuente observar destrucciones intensas del
parénquima. incluso en casos que habian muer-
to en el primer dia de su afeccién, lo cual su-
giere que las alteraciones anatémicas pucden
realizarse durante un ecierto tiemno sin mani-
festarse clinicamente. El tamafio del higado es
casi normal, v sélo en glgunos casos existe una
ligera retraccién; su consistencia es hlanda v
se halla turgente por sangre; su color varia en-
tre pardo v roio. a veces con hemorragiag; al
corte es liso o ligeraments granuloso, El as-
pecto m2crosebpico no revela fielmente la ima-
gen microseénica. aue snele ser de una destrue-
ci6bn completa del parénquima, dejando 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 reticulo permanece intacto y en sus
mallas se encuentran infiltrados inflamatorios,
en los que suelen dominar los maqréfag-ag._ Nun-
ca se observan signos regenerativos evidentes
en las células hepaticas, pero si en los conduc-
tillos biliares.

Como otros hallazgos anatémicos figuran una
ascitis muy frecuente, tanto mas cuanto mayor
es la duracion de la enfermedad; una espleno-
megalia, con hiperplasia del reticulo y de los
elementos linfoides; una moderada infiltracion
grasa de los rifones, etc.

La hepatitis epidémica fulminante suseita
una serie de problemas interesantes. Parece po-
der excluirse la posibilidad de que se trate de
una infeccién distinta de la hepatitis epidémi-
ca corriente, si bien la cuestién no se hallara
resuclta por completo en tanto no s2 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 germ:n o en dis-
tintas condiciones de receptividad y respuesta
de los pacientes, si bien se desconoce en €l mo-
mento actual en qué consisten estas condicio-
nes. Los traumatismos de guerra, el cansancio,
la nutricién defectuosa, ¢tc., son indudablemen-
te factores que en ello intervienen, pero la ex-
periencia indica que no se trata de elcmentos ne-
cesarios ni suficientes para que el sindrome se
desarrolle.
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TRATAMIENTO DEL CANCER CUTANEO
CON EXTRACTOS DE ORGANOS

La existencia de numerosas incognitas en lo
que se refiere a la génesis, crecimiento y evolu-
cion de las neoplasias, explica perfectamente
el hecho de que continuamente se propongan
tratarpie_ntos empiricos de las mismas, o bien
terapéuticas con un contenido seudocientifico,
es decn:, con una base aparente, por la inter-
pretacion erronea o exagerada de experienciss
que, aun bien realizadas en animales, no pue-
den generalizarse razonablemente a la especie
humana. La boga que alcanzan transitoriamen-
te a..lgunas de tales terapéuticas (recordaremos
lcs intentos recientes con avidina, insulina, ex-
tracto H. 11, etc.) se justifican por la falta de
otros remedios mas eficaces y por la hipervalo-
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racién de fugaces remisiones de la enfermedad
o por errores diagnosticos.

Uno de los objetivos méas perseguidos desde
el comienzo de la investigacién cancerologica 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, v tales sustancias fueron el fun-
damento de reacciones de diagnéstico biolégico
del cancer, 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-
zacion contra un tumor por la inyeccion de ex-
tractos de neoplasias; pronto se observé que
]a misma accion inmunizante poseian los ex-
tractos de tejidos normales. LEVIN, por ejem-
plo, obtuvo resistencia al desarrollo del cancer
inoculado en ratas por la inyecciéon de higado
autolizado de ratas resistentes; posteriormente,
el mismo LEVIN obtuvo idéntico resultado por
la inyeccién a ratas de extractos de piel y de
bazo de ratéon. OSER y PRIBRAM demostraron
que la inyeccion de pulpa esplénica a ratas con
sarcoma implantado producia en ellas una de-
tencion del crecimiento tumoral y su regresion.
Varios otros investigadores confirmaron y am-
pliaron tales hallazgos.

Muy discutida fué también la naturaleza del
agente inmunizante contra el crecimiento neo-
plasico. En tanto que MICHAELIS, MURPHY, ete.
mantienen que la inmunizacion solamente se lo-
gra con la inyeccién de células vivas homologas,
son numerosos los experimentos en los que el
mismo efecto se consigue con la inyeccion de
extractos de tejidos, incluso de otra especie
animal. La sustancia activa seria hidrosoluble
(CHAMBERS y SCOTT), y de caracter no proteini-
co: en cuanto al mecanismo de accion de estas
sustancias, se duda de si se trata de una accion
inmunizante o directamente inhibidora del cre-
cimiento tumoral; fundindose en los estudios
de WARBURG sobre el metabolismo del tejido
neopléasico, SPERTI cree que el efecto del extrac-
to esplénico podria ser el de estimular el con-
sumo de oxigeno de las neoplasias, como ha de-
mostrado en el sarcoma del ratén.

De cualquier forma que sea €l mecanismo in-
hibidor del desarrollo canceroso, el método me-
recia ser ensayado en la clinica. FICHERA em-
pleé extractos de bazo y timo de feto en 300 en-
fermos, 100 de ellos con cancer inoperable; al
cabo de tres afios se observé la regresion del
crecimiento tumoral en el 9 por 100 y la deten-
cién del mismo en 8 por 100. Recientemente,
AMERSBACH, WALTER y SPERTI revisan el proble-
ma y tratan a 21 enfermos con extractos de hi-
gado o bazo de personas muertas en accidente
o por cardiopatia. Los extractos se purifican por
precipitacién de las proteinas y extraccién con
éter, siendo utilizada la fraccion que queda en
solucién acuosa. Los casos tratados eran todos
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epiteliomas basocelulares cuténeos de pequeio
tamarno, con objeto de seguir con facilidad las
modificaciones experimentadas por la accién de
la terapéutica. Los enfermos fueron tratados
con inyecciones intradérmicas semanales de
1 c. c. del extracto (equivalente a 9 gr. de tejido
fresco), y los efectos fueron muy llamativos:
s6lo un enfermo no mejor6; 14 curaron por com-
pleto, y 6 se encuentran atn en tratamiento,
mejorados.

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

La capacidad del higado para oxidar acidos
grasos con formacién de cuerpos cetonicos 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 oxidacién de grasas en el orga-
nismo, siendo necesario, por consiguiente, ad-
mitir la oxidacion directa de los acidos grasos
por otros tejidos extrahepéaticos.

Por otro lado, el estudio del metabolismo de
ciertos organos demuestra que es posible, en
efecto, la oxidacién directa de acidos grasos
en ausencia de higado, suministrando asi un
apoyo a la hipétesis de STADIE.

Muy remientemente ha publicado LEHNENGER
un importante estudio acerca de la oxidacion
de écidos grasos en las suspensiones “in vitro”
de musculo cardiaco. Los resultados del autor
americano demuestran con gran evidencia que
el corazon posee los sistemas enzimdticos ne-
cesarios para realizar la oxidacién “in vitro”
de los acidos grasos en las mismas condiciones
observadas previamente por el mismo autor para
los extractos de higado. La oxidaciéon de 4ci-
dos grasos por los extractos de corazén requiere
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la presencia del 4cido adenosintrifosférico, el
cual puede ser sustituido por la fosforilizacién
oxidativa del acido adenilpirofosforico con oxi-
dacion simultinea de acido fumarico. Se de-
muestra en experiencias con intoxicacién por
malonato la acumulacién de 4cido succinico, que
en estas condiciones se presenta como un pro-
ducto final de la oxidacién de los acidos gra-
sos al ser inhibida la succinicodeshidrogenasa
por la accion del malonato. El anélisis realiza-
do demuestra que la cantidad de succinico que
se acumula responde a la cantidad de acido gra-
so oxidado, si se supone que los fragmentos ds
los atomos de carbono que van resultando de
la oxidacion de dicho 4cido se van combinan-
do con el oxilacetato para formar Acidos tri-
carboxilicos, y, finalmente, 4cido suecinico. Du-
rante la oxidacion de los dcidos grasos no se ha
observado acumulacién de acido citrico ni de
acido acetoacético, y este tultimo se oxida fa-
cilmente por los extractos de corazon, forman-
do también acido suceinico.

Los resultados muestran, por tanto, que los
extractos de corazén poseen los mecanismos
necesarios para realizar la oxidacién de los
acidos grasos, y al mismo tiempo demuestran
también que, tanto los acidos grasos como el
acido acetoacético resultante de su oxidacion,
se degradan, siguiendo una via comiin repre-
sentada por el ciclo de Krebs.

El autor tiene buen cuidado en senalar que
estas observaciones no presuponen, sin embar-
g0, que estos mecanismos jucguen un papel en
el corazén “in vivo”, y en todo caso no conoce-
mos todavia cuéles son las condiciones que go-
biernan dicho mecanismo en el corazén, 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 oxidacién de acidos grasos por el corazén.
Dichas observaciones, no obstante, parecen se-
nalar que la oxidacién directa de los 4cidos gra-
sos por el corazon so6lo se realiza en determi-
nadas circunstancias, y que es probablemente
una via de las que el corazén sélo echa mano
cuando no recibe material energético de otra
forma (GRANDE).

LEHNENGER ha extendido sus trabajos a otros
tejidos extrahepaticos, como el rifién y el mis-
culo esquelético, pero las conclusiones son to-
davia dificilmente valorables, y en gencral pa-
rece que aunque estos tejidos, como el corazén,
posean la capacidad para oxidar directamente
acidos grasos, el higado es superor a todos ellos
y hasta el presente debe.considerarse como el
6rgano mejor adaptado para esta finalidad.
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PENICILINA EN OTORRINOLARINGO-
LOGIA

La mayor cantidad de penicilina disponible
ha permi'tido su empleo en las afecciones co-
rrespondientes a esta especialidad de }a Medi-
cina. Entre ellas se ha prestado especial aten-
cién al tratamiento del coriza comun, infeccio-
nes estreptococicas de la faringe, angina de
Vincent y sinusitis.

En cuanto al empleo de la penicilina en el
coriza comin, si se hace precozmente puede
efectivamente prevenir la infeccién secundaria
por gérmenes piégenos, y si se utiliza mas tar-
diamente, consigue hacer desaparecer la se-
crecién purulenta en la mayoria de los casos y
reducirla considerablemente en los restantes.

En lo que se refiere a las infecciones estrep-
tocoeicas 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 curacion en estos ca-
sos puede acelerarse considerablemente por el
empleo de penicilina local en forma de pastillas;
el uso de pastillas de penicilina en la amigda-
litis folicular intensa no previene el progreso
hacia el absceso periamigdalino, puesto que la
penicilina local no penetra en las criptas, y una
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vez que el pus se ha formado, no hay mas solu-
cién que la quirtrgica. Esta forma de adminis-
tracién de pastillas de penicilina tiene su mayor
valor en el tratamiento de los enfermos des-
pués de la amigdalectomia, pues se consigue
una gran reduccion en la cantidad de exudado
en el lecho amigdalino y se favorece la cura-
cién con produccién de una cicatriz menor, Yy,
por otro lado, los sintomas postoperatorios in-
mediatos son menos marcados.

En la angina de Vincent la penicilina es de
una enorme eficacia. Los resultados se mani-
fiestan inmediatamente por mejoria del dolor y
desaparicién del fetor, consiguiéndose la cura-
cién sintomatolégica y bacteriolégica en un pla-
zo méaximo total de cuatro dias y medio.

Respecto a las sinusitis, las experiencias no
son tan alentadoras, empleandola tanto por via
sisteméatica como en perfusién local. Los bene-
ficios de esta terapéutica se obtienen funda-
mentalmente en los casos de sinusitis aguda o
subaguda, pero, en cambio, poco o nada se con-
cigue en los casos de sinusitis crénica, donde
inicamente puede ser eficaz como colaboradora
de la Cirugia.
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CONSLL T ADS

Efl esta seccion se contestari a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

A. P. C.—En una enferma asméitica habian fracasado
todos los procedimientos terapéuticos ensayados. El
empleo de inhalaciones con un preparado a base de
:ldf‘t‘t_l:l]illa consiguié su curacion o mejoria dur’;tlcr-:
+Cuil es la base cientifica del método v u i-

e ) qué  bi-
bliografia existe sobre el asunto? :

En el acceso asmitico h isti
clases de inhalaciones, sie::go f.a‘n.s iqnézleggzm?é?lml:j
de helio y las de adrenalina, de las cua‘l.es son lass{:itaj
das en segundo lugar a las que se refiere la consulta
Aunque se habfan propuesto las inhalaciones de ad :
nalina hace ya muchos afios por HUEBER ¥ mp;.m:ln r;a;
generalizacién del método se produjo en 1935 cuand
_GR.M-:SER y Rowe (J, Allergy, 6, 415, 1935) er;l c;é.ar ::
mha_laciones de adrenalina al 1 por 100, lo mimPr 9
realiz6 casi simultdneamente MATZGER (da].if. and-ri‘vgute
Med., 48, 1, 1935), La base del método consitirfa en ob.

tener una concentracién elevada de adrenalina en el
espesor de la mucosa bronquial, sin que se manifiesten
los efectos generales que acompafian a la inyeccién de
esta sustancia. Las inhalaciones se consiguen con un
vaporizador de mano, que hace pasar a través de la
solucién el aire impulsado por una pera de goma. Ha
de tenerse la precaucién de realizar la vaporizacién en
la fase inspiratoria, a fin de que el medicamento pe-
netre hasta el interior del alvéolo.

Asi como en los momentos iniciales del acceso as-
mético éste puede yugularse con la inhalacién en la
forma expuesta, una vez comenzado €l acceso o en ca-
sos de estado asmético las excursiones respiratorias
suelen ser demasiado pequefias para hacer penetrar la
solucién de adrenalina hasta la profundidad del aparato
respiratorio. En estos casos es preciso recurrir a las
inhalaciones con oxigeno a presién, como las propues-
tas por RICHARDS, BARACH y CRONWELL (Am. J Med.
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