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En un trabajo antorior (Burtenshaw, 1938) el autor demostró
una correlación entre el grado de acidez de la piel y su poder para
destruir al <streptococo homolítico. El método empleado fué deposi­
tar y eXl~nd~r estreotococo!iO suspendidos· en soludón salina nonnal
sobre un árra :ircun,crita dr la piel de mano y antebrazo, quitándola
juego a intervalos ¿iversos con solución salina que se colocaba po:"
medio de una ;>ipeta en un cilindro de cristal hueco sujeto por medio
de un armazón de cobre y bandas elásticas sobre 01 área cubierta
de organismos. A continuación, una parte alícuota de la soludón sa­
¡ina 5(. incorporaba a una placa de agar-sangre, haciéndose el re~

cuento de las colonias después de la incubación.
En este trabajo el autor preparó suspensiones de partículas de

piel en solución salina, usando el mismo cilindro y armazón, y des­
cubrió que los estreptococos hemolíticos añadidos a estas suspensio­
nes morían mucho más rápidamente que cuando se añadían ~ól('l :1

solución salina o a suspen·siones de talco en solución salina. El au·
mento en el índice de mortalidad en las suspensíones de piel fué mu­
cho mayor comparado con el de las suspensiones de talco, si la re­
acción de las suspensiones de piel Y talco se ajustaba previamente a
un pH de alrededor de 5.0 en 'lugar de 7.0 De ordinario el, pH de
suspensiones de piel de la palma de la mano estuvo inicialmente en­
tre 4·\) y 5.0 hallazgo que confirma las manifestaciones de Mar'
chioniní (1928) acerca de la reacción de la piel humana.

Como consecuencia del trabajo de Brann (1928) el autor pte­
paró extractos de éter, suspendidos en solución salina, no sólo de
píel sino de cabello humano, uñas y cerumen, y ensayó su capacidad
de destruir estreptococos y cierto número de otros organismos ca·
munes. Dichos extractos fueron mucho más letales que los extrac­
tos de solución salina para el Stroptococur pyogener y el Yiritldnr. Su
efecto bactericida sohre el Corynobdcterillm diphteride fué pronun­
ciado y constante: sobre el Str. pneumonide, Stdph. durour y epider­
midir. inconrtttnte; y sobre el Bdct. typhorum y coli, nulo.

El extracto etéreo del cabello fué analizado por los métodos
'luímicos ordinarios y las diferentes fracciones examinadas por se·
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parado para ver su poder esrreptocococida. Sólo fueron activas las
fracciones que contenían ácidos grasos y jabones. Las fracciones que
contenían ésteres de ácidos grasos, esrerales y alcoholes elevados fue­
ron inactivas.

Cierto número de ácidos grasos preparados por The Bhitish
Drug Houses. Ltd., y los ácidos grasos de la mantequilla, se ensa­
yaron en busca de un poder bactericida. Sólo los ácidos de cadena
má.s larga - cáprico, láYrico, oléico y esteárico y. menos activa­
mente sus jabones, destruyeron a los estreptococos. El ácido oléico
no saturado fué más activo que su homólogo saturado el ácido esteá­
rico. Otras determinadas sustancias halladas en la piel Y sus secrecio­
nes, tales como ácido láctico, cítrico y ascórbico. fueron ensayadas con­
tra el SIr. pyogenes: todas ellas fueron inactivas. Muchos otros in­
,-.stigadoses, tales como Walker (1924) y B:oyliss (1936), han de­
mostrado el efecto destructor de los ácidos grasos y jabones más ele­
vador no sacurados sobre los estreptococos, y el efecto bastante me­
nos potente de 105 ácidos grasos saturados más elevados sobre or­
canismos tales como Bacterium coli y t,phosum.

Dichos experimentos con extractos de piel, sus apéndices y sus
secreciones uin vitro·'. y nueV03 experimentos, sobre el poder esteri­
Jizante de la piel >iva, parecen justificar la conclusión de que los
"cidos grasos y jabones de larga cadena, son las principales sustan'
<Ías bactericidas en la epidermis y sus derivados. Que los extractos
etéreos a un pH de 5.0 Sean bastante más eficaces que a un pH de
7·0 se explica, no sólo por la acción destructiva de la mayor concen~

tración iónica H, s!no asimismo por la mayor proporción de ácidos
grasos libres que se hallan pre<entes en un pH 5.0, ya que l<>s ácidos
s~n más bactericidas que sus jabones (E\:gerth, 1926).

Stevens (1937) descubrió que los lipoid~s de piel de cobaya
absorben oxígeno en la oscuridad, pero más rápidamente con irra­
diación ultravioleta, y que su acción letal sobre los estreptococos está
en proporción con el oxígeno absorbido. Este autor creyó que su
esterilización fuera debida a peroxidos ya que fué anulada por !a
cistéina.

Al autor le fué posible confirmar la inhibición mediante cis­
teina del poder estreptocococida de los extractos etéreos de piel, ca­
l...,llo. etc. y de uno o dos ácidos grasos; pero como no pudo demo;'
trarse que ~5tas sustancias wormen peroxidos, y la actividad del ácido
esteárico saturado fut- suprimida más fuertemente por la cistein1.
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que la de cualquier. otro ácido ensayado, no pudo llegar a la conclusión
de que la cisteina inhiba solamente reduciendo los peroxidos. La
sangre, un agente oxidante, Se vió que era más eficaz que la cisteina
para disminuir el poder estreptocococida de los extractos de cabello.
etc. y de los ácidos grasos individuales. El autor concluye que los
ácidos grasos y jabone-s matan a los microorganismos reduciendc
la tensión superficial en la interfase bacteria-agua, y que la cisteina
pudiera inhibir la actividad desinfectante de estas sustancias estor'
bando esta redncción de tensión superficiaL

El autor señala que las propiedades de la Iysozima (Fleming,
1922) son casi diametralmente opuestas a las de los ácidos grasos y
jabones más elevados. y que no es proba!'le que la lvsozima contri·
huya al poder .ulo' ddnfector de la piel y sus derivado;.
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Infecciones eslreptocóccieas, hemolíticas
y reumatismo agudo

C. A Grterl. Ann. Rhtum. Dis., p. 1-41. m~yo dr 1942

Este trabajo resume el texto de una tesis doctoral en la cual se
daba cuenta de la labor llevada·a cabo durnate el disfrute de una
beca del Empire Rheumatism Couocil Resarch durante tres años.

En las secciones que se ocupan de la flora de garganta. estado
alétgico, título antiestreptolisina O y epidemiología, queda comple­
tamente demostrada la asociación que existe entre reumatismo agudo
e infección estreptocócica hemolítica No. obstante, la relativa in­
frecuencia del reumatismo agudo en las infecciones ~streptocócicas

aparece inmediata.mente. Esta discrepancia. parecería indir..ar que rxi'j·
ten otros factores distintos de la in·fección complicados asimismo pa·
ra determinar la distribución del reumatismo. Re_d, Gocco y Taus·
sig (1938) observaron que la frecuencía de las manifestacíones reu·


