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¿O,
Uno de los agentes infecciosos más elusivos es sin duda

alguna el virus de la hepatitis. La hepatitis aguda, tanto en su
forma epidémica como en la que se trasmite a través de las
jeringuillas de inyección, posee un innegable carácter infeccio-
so y contagioso. Y desde hace mucho tiempo se viene admi-
tiendo que su agente causal es de naturaleza vírica: virus A,
para la hepatitis epidémica y virus B, para la hepatitis por je-
ringa.

El aislamiento del agente viral de la hepatitis del suero de
pacientes de la enfermedad ha sido intentado con persistente
constancia y escaso éxito. Sin embargo en estos últimos meses
se han conseguido resultados positivos que pueden marcar un
hito importante en el conocimiento de la extendida enfermedad
hepática. En la «Vanguardia de la Medicina» del día 5 de mayo re-
feríamos a nuestros lectores el decisivo paso que representa-
ron las investigaciones de Hilleman, Villarejo y Arguedas. Es-
tos científicos lograron infectar monos con suero de pacientes
humanos afectos de hepatitis. Del organismo de los monos
gravemente enfermos de hepatitis pudieron aislar un virus.
Para probar que este virus no era autóctono del mono, sino
que en realidad procedía del organismo humano se valieron
del siguiente ingenioso recurso: reinocularon el virus aislado

LA ESPERABA
CAPTURA

a nuevos monos, pero mezclado con suero humano; a un grupo
con suero de personas que jamás habían padecido hepatitis,
y a otro, con suero de personas, que habían superado con éxito
una hepatitis. Estas últimas presentan en su suero cantidades
considerables de anticuerpos específicos contra el virus de la
hepatitis padecida. Estos anticuerpos sólo neutralizan el virus
de la hepatitis humana. Si los virus aislados del mono eran los
mismos de la hepatitis humana quedarían neutralizados. Y en
efecto así fue. El primer grupo de animales, inoculados con
virus mezclados con suero normal se contagió de hepatitis, pero
el segundo grupo de monos permaneció absolutamente libre

de la enfermedad. Los anticuerpos humanos neutralizaron total-
mente el virus. Este era pues el mismo que infecta al hombre.
Virtualmente se había aislado el virus de la hepatitis humana,
sólo que a través del organismo del mono. No directamente.
Sin embargo, la prueba directa no ha tardado en llegar. En uno
de los últimos números de la revista «Science», dos investi-
gadores americanos, Stephen M. Feinstone y Albert Z. Kapikian,
acaban de publicar fotografías realizadas al microscopio electró-
nico de lo que con toda verosimilitud son los virus de la hepatitis
aislados directamente del organismo humano. Se posee, pues,
ya la prueba directa de la responsabilidad de un virus específico
en la producción de la hepatitis infecciosa epidémica humana.
El virus de la hepatitis ha sido, por fin, capturado.

Esperemos que este paso importante dado en el estudio
y conocimiento de tan extendida enfermedad dé pronto tugar
a la posibilidad del cultivo del virus de la hepatitis. Porque me-
diante su manejo en cultivos celulares apropiados será posi-
ble, como ocurre con otras especies de virus patógenos, la pre-
paración de una eficaz vacuna que nos proteja contra una en-
fermedad tan común y de peligrosidad nada desdeñable.

Luis DAUFI

MEDICINA AERONÁUTICA LA TREMENDA
TENSIÓN DEL CONTROL AEREO

Con arreglo al estudio psicológico
efectuado por los médicos de una impor-
tante compañía de aviación, el 70 por
ciento de los paáajeros tienen miedo,
que puede lr.de la simple aprensión a
una angustia tan irreprimible que lle-
va a la anulación del billete en el úl-
timo momento. Sin embargo, la seguri-
dad del tráfico aéreo está perfectamen-
te demostrada e incluso se ha compro-
bado estadísticamente que un pasa-
jero tiene diez veces más probabilida-
des de perder la vida mientras va al
aeropuerto que una vez instalado en el
avión.

Se trata pues de un miedo claramen-
te infundado, ya que además suele ser
más intenso en el momento del despe-

gue que-en el del aterrizaje, siendo que
éste es desde el puflto de vista téc-
nico la fase más delicada del vuelo.
Según el Dr. Michel Dériaz, psiquiatra
de Ginebra, antiguo piloto de caza y
médico consultor de la Oficina Federal
Suiza de la Aviación, el aterrizaje es
más soportable para el miedoso porque
encuentra de nuevo su medio habitual.
La alegría de volver a la tierra es a ve-
ces tan marcada que, cuando coincide
con un aterrizaje especialmente bien lo-
grado, lleva a los pasajeros a prorrumpir
en aplausos, como tuve ocasión de ob-
servar en un DC-10 de Iberia en el
momento de tocar tierra en el Aeropuer-
to J. F. Kennedy de Nueva York.

UN CHORRO
DE CALOR
INSTANTÁNEA

CON

Mastef
CALENTADORES PORTÁTILES DE AIRE

AHORA puqde disponer de aire caliente di-
rigido con total movilidad para
CALEFACCIÓN Y SECADO en la

INDUSTRIA, CONSTRUCCIÓN Y AGRICULTURA

pida que le informemos y...
PREGUNTE A QUIEN TIENE UN M a S
pero que sea utfmáster M a s t e r

Distribuidor 6enera! en Cataluña:

I f v / l a i Trabajos y Suministros Técnicos, S. A.
ROSELLON, 216 - TKfcF. 215 02 36 - _BARCELONA, 8

Distribuidores en Barcelona, Tarragona, Lérida,
Gerona y núcleos importantes.

te:
INTERSCHÓOL INFORMATION SERVICE le oírece un surtido de escuelas de inglés de

primer orden, diferentes por los tipos, la duración y ios precios de sus cursos

ANGLO-CONTINENTAL
SCHOOL OF ENGLISH
(reconocida por el Ministerio de Educación de Gran Bretaña)
Bournemouth y Londres

INTERLINK
SCHOOL OF ENGLISH
Bournemouth y Londres

ACSE INTERNATIONAL SCHOOL
FOR JUNIORS
Bournemouth, Wimborne, Blandford • Cursos
vacacionales para jóvenes de 8-18 años de edad-

ACADEMIA
SCHOOL OF ENGLISH
Bournernouth

Documentación sin compromiso por INTERSCHÓOL INFORMATION SERVICE,
Sr. B. Tanncr, Calle Gerona 174, s.át. 1a, Barcelona 9, Teléfono 2 « 39 45 (20,00 - 22.00 h.)

Calle..

^ _ _Nombre de pila „
"* Número del distrito

posta!
Ciudad . .

EE1QA~
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La tensión de los controladores

Mientras todos los pasajeros se
sienten agradecidos a la tripulación por
un vuelo agradable, son pocos los que
piensan en los controladores del tráfi-
co aéreo, esos técnicos que, en el ais-
lamiento de sus torres de los aero-
puertos, guían con acierto a las aero-
naves por los complejos pasillos del
aire. La realidad es que su trabajo es
tan importante como el del piloto y que,
en ciertos aeropuertos, exige una con-
centración intensa; piénsese, por ejem-
plo, que en el Aeropuerto O'Hare, de
Chicago, se producen al atardecer unos
200 movimientos de aviones (despegues
y aterrizajes) por hora, lo que da tres
por minuto aproximadamente.

Se ha afirmado que la tensión que
soportan los controladores aéreos en su
trabajo les llevaría a contraer con es-
pecial frecuencia determinadas enfer-
medades. Para confirmar o rechacar
esa hipótesis, los doctores Sidney Cobb
y Robert M. Rose han examinado los
datos recogidos en los reconocimientos
médicos de 4.325 controladores, eíec-
tuados en los correspondientes servi-
cios de la Oficina de Aviación de los
Estados Unidos de América. Para dar
mayor validez a las observaciones, to-
maron un grupo testigo, integrado por
8.435 soldados de aviación de servicio
en tierra, que habían pasado reconoci-
mientos análogos.

Mayor frecuencia de tres

enfermedades

Se afirma desde hace tiempo que la
hipertensión es más corriente en cier-
tas situaciones que llevan consigo una
carga psíquica especial (rescisión de un
contrato laboral, por ejemplo), y, en
fecto, en los controladores aéreos se

observó que la hipertensión era cua-
tro veces más frecuente que en los sol-
dados; sn los primeros, la edad media
de comienzo de la hipertensión era de
41 años, mientras que en los segundos
subía a 48; es más, pudo comprobarse
que la hipertensión aparecía todavía an-
tes en los controladores que trabaja-
ban en torres en donde habían de regu-
lar un tráfico muy denso.

En lo que se refiere a la úlcera pép-
tica del estómago o el duodeno, el es-
tudio en cuestión mostró que la enfer-
medad era dos veces más corriente en
los controladores que en el grupo tes-
tigo y que, igual que sucedía con la hi-
pertensión, aparecía en grupos de edad
más jóvenes y guardaba relación con la
tensión del trabajo.

En otros estudios se ha señalado que
el comienzo de la diabetes aparece
asociado a períodos de tensión psíqui-
ca, en particular de gran trabajo y frus-
tración sin esperanza de solución. En
los controladores, la diabetes era tres
veces más corriente que en el grupo
de soldados estudiados, pero las cifras
eran tan pequeñas que.no podía formu-
larse conclusiones netas. Por otra par
te, no había influencia alguna de la den
sidad del tráfico.

Es evidente que la complejidad cada
vez mayor de la vida moderna lleva
consigo la creación de profesiones nue
vas, que suponen para quienes las
ejercen una tensión difícilmente sopor-
table, causante en muchos casos de
enfermedad. Sería interesante que los
especialistas en higiene del trabajo rea-
lizaran los estudios oportunos para re-
ducir tales tensiones mediante modifica-
ciones de los horaros de trabajo, au-
mentos de los períodos de vacaciones
y otras medidas idóneas.

Dr. J. A. VALTUEÑA

TUBERCULOSIS Y CÁNCER
Hace quince días publicamos un editorial titulado «Tuberculosis contra Cán-

cer' en el que exponíamos los resultados de una serie de trabajos de los que
se podía deducir un cierto efecto protector de la inmunidad producida por el
bacilo tuberculoso contra el cáncer. El Dr. P. de March Ayuela opina que existen
otros trabajos que demuestran que la tuberculosis no protege en absoluto contra
el cáncer, y que tales resultados no deben ser ignorados o negligidos. En aras
de la más estricta objetividad, hacemos llegar puntualmente al lector los inte-
resantes argumentos aportados por el Dr. P. de Match Ayuela:

Los estudios epidemiológicos resultan bastante concluyentes en este sen
tido, asi una reciente campaña de investigación sistemática realizada por el
Danish Tuberculosis Index (1971) demuestra que la tuberculosis no supone acción
beneficiosa alguna sobre el riesgo de contraer cáncer. La mortalidad general es
idéntica entre los reactores a la tuberculina, como entre los vacunados con
BCG y en los no reactores. Asimismo un National Survey realizado en Japón
(Kihara, 1972) demuestra que la mortalidad por-neoplasias y cardiopatias resulta
más elevada en los tuberculosos pulmonares que entre la población general.

Es evidente por otra parte que el aumento de procesos tumorales en los
tuberculosos, obedece simplemente a la extraordinaria, potencia de la moderna
quimioterapia, que si utilizada correctamente obtiene en todos los casos la
definitiva recuperación del enfermo, incluso mal administrada le permite una
supervivencia casi ilimitada que le aproxima a >a edad en que los procesos
cancerosos son más frecuentes. A ello contribuye además el desplazamiento
hacia edades avanzadas del comienzo de la tuberculosis. Quienes controlamos
las etapas finales del tuberculoso pulmonar podemos comprobar que gran parte
de los óbitos en estos enfermos son desencadenados por procesos tumorales
de muy diversa localización y en ningún momento la presencia de una tuber-
culosis activa o residual nos crea reservas mentales sobre la coexistencia de
un proceso maligno. Como ya ha sido retientemente expuesto el enfermo que
recibe drogas, pocas veces fallece de su tuberculosis sino con su tuberculosis
y el cáncer junto, con los accidentes vasculares, son las enfermedades que hoy
con más frecuencia conducen a la muerte.

Merece destacarse por otra parte que la coincidencia de tuberculosis pul-
monar y cáncer bronquial constituye una frecuente asociación en los exámenes
necrópsicos (Hackl, 1965; Schwartz, 1965, 1966), estimándose que el cáncer se
desarrollaría sobre los procesos metaplásicos característicos de las secuelas
tuberculosas, especialmente de las perforaciones gangüobronquiales. Asimismo
son muy numerosas las publicaciones clínicas demostrando una mayor frecuen-
cia entre 8 y 20 veces superior del cáncer bronquial en los tuberculosos pulmo-
nares (Hamel y as., 1959: Baker, 1959; White y as., 1959; Sighart y Opl, 1967...).

Respecto al factor protector de la vacuna BCG, interesa señalar que la
mejor experiencia internacional publicada, es la realizada por el British Medical
Research Council que en su último informe (1972) y tras 15 años de obser-
vación concluye que ni el BCG, ni la vacuna con bacilo Val protegen contra las
afecciones no tuberculosas u otras' enfermedades. Sólo sugiere que el BCG
podría proteger contra la leucemia, pero que la mortalidad por tumores por el
contrario ha sido estadísticamente más elevada en forma significativa, en loa
reactores a la tuberculina que entre los no reactores vacunados o no vacunados.

Debe señalarse que la utilización del BCG en las fases de remisión'obte-
nidas en las leucemias, mediante los modernos citostáticos —cuyos fecunda-
mentos terapéuticos fueron precisamente extraídos de las bases bacteriológicas
que rigen la quimioterapia i antituberculosa—, poco o nada tienen que ver con
un hipotético antagonismo Cáncer-Tuberculosis, puesto que su posible meca-
nismo de actuación, es de tipo inmunitario ¡nespecífico y si se ha elegido la
vacuna BCG, obedece a su facilidad de manejo probada inocuidad y sus espe-
ciales características de pervivencia en el organismo.

Finalmente los resultados que se exponen basados en experiencias sobre
ratones, no pueden sin otras experiencias ser aplicados al hombre. Constituye
un excelente ejetnplo adecuado si problema planteado, lo sucedido con la isonia-
zlda, droga antituberculosa aún no superada, que demostró aumentar la inci-
dencia de procesos tumorales en algunas especies de ratones (Juhartz, 1957;
Wolfert, 1960; Matsumoto y as., 19S0); Biancifiori y as., 1966; Jones y as., 1971...),
debido al efecto carcinogenético de los metabolitos de la isoniazida. Sin embargo
en el hombre no ha podido demostrarse este efecto, ni a nivel clínico ni epide-
miológico, aun a pesar de que el metabolismo de la isoniazida en los pulmones
del ratón y del hombre tiene análogas características (Cattaneo y as., 1960).
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