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que la de cualquier, otro dcido ensayado, no pudo Hegar a la conclusién
de que la cisteina inhiba solamente reduciendo los peroxides, La
sangre, un agente oxidante, se vié que era mas eficaz que la cisteina
para disminuir el poder estreptocococida de los cxtractos de cabello,
etc, y de los acidos grasos individuales, El autor concluye que los
acidos grasos y jabones matan a los microorganismos reduciende
la tension superficial en la interfase bacteria-agua, y que la cisteina
pudiera inhibir la actividad desinfectante de estas sustancias estor-
bando esta rednccidn de tensién superficial,

E! autor sefiala que las propiedades de la lysozima (Fleming,
1922) son casi diametralmente opuestas 2 las de los icidos grasos y
fabones mas elevados. y que no es probable que la lysozima contri-
buya al poder auto- desinfecior dz la piel y sus derivados.
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Infecciones estreptocéccicas, hemoliticas

y reumatismo agudo
C. A Green, Ann. Rheum. Dis, p, l=#1, mayo de 1942

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

En las secciones que se ocupan de la flora de garganta, estado
alérgico, ritulo antiestreptolisina 0 y epidemiclogia, queda comple-
tamente demostrada f2 asociacién que existe entre reumatismo aguda
e infeccién estreprocicica hemolitica No. obstante, la relativa in-
frecuencia del reumatismo agudo en las infecciones astreptocécicas
aparece inmediatamente. Esta discrepancia pareceria indicar gque exis-
ten otros factores distintos de la infeccién complicados asimismo pa-
ra determinar la distribucion del reumatismo, Read, Ciocco y Taus-
sig (1938} observaron que la frecuencia de las manifestaciones reu-
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miticas eta notablemente mas elevada entre los_parientes cercanos
de una serie de nifios que padecia enfermedad reumitica, que entre
los familiares correspondientes de una serie de control de nifios no
reumaticos. Gauld, Ciocco y Read (1939) prosiguieron investiga-
ciongs semejantes y sugirieron que la construccion hereditaria pu-
diera desempefiar un papel en la predisposicion al reumatismo. Ro-
berts y Thomson (1934) fueron de la misma opinién, aungue la
incidencia de la enfermedad en los hermanos y hermanas de las se-
ries que describieran fué escasa, La labor reciente ha venido, pues,
en apoyo de la opimion de que para el reumatismo febeil existe una
fuerte tendencia familiar y hereditaria. Wilson y Schweitzer (1937)
Hegan hasta el punto de considerar que esta tendencia es tramitida
como un cardcter recssiwo Mendeliano. Orras condiciones oue afec-
tan sin duda su incidencia, son aquellas que acompafian a la po-
breza, tales como vivienda en malas condiciones y defectos en la
alimentacion, Estas restricciones [imitan lz incidencia del reumatis-
mo 2 una fraccidn de la cifra toral para las infecciones estreprocd
cicas, sin tener en cucnta ef mecanismo que preceda directamente a la
aparicsén del reumatismo. En cuande a la veradera naturaleza d:
este mecanismo existe una diterencia de opiidn considerable. Una
teoria mantiene que un virus desconocido es un factar coaduvante
esencial, y se discuten las pruebas en apoyo de esta hipStesis.

Una teoria alternativa es !y resumida recientemente por Ce-
burn (1940), en la cwal se considera que fa caracteristica diferencial
del estado reumatico ¢s una respucsta anormal 2 s infeccion estrep-
tochcica hemolitica, Dicha anormalidad consiste en una respuesta
diferida, insuficiente, a la infeccion de garganta primaria, resultan-
do que organismos viables permanecen en tejidos inaccesibles des-
pués de curado el foco primario. Al propio tiempo, se produce sen-
sibilazacién del individuo, con retencién del anticuerpo dentro de las
células del sistema reticulo-endotelial. Mas tarde, los organismos
supervivientes desprenden mais antigeno en la circulacion, y bien sea
¢l antigeno primario o un segundo derivado, es fagocitado por las
celulas sensibilizadas. El contacto de este antigeno y del anticuerpo
residual dentro de las células, da lugar a una reaccidn que estimula
ia liberacidn de grandes cantidades de globulina en la circulacién. Al
propio tiempo se orovoca en los tejidos una intensa reaccion in-
Hamasoria y alteraciones en la permeabilidad vascular, quedando los

tejidos infiltrados con células emigrantes, dando asi lugar a la pa-
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tologia tipica del reumatismo agudo.

Las investigactones descritas en la tesis apovan fuerremente la
aloima teorfa con algunas reservas. Asi pues, la prueba de infec-
cion estreptococica sz obtuvo en la mayoria de los casos, demostran-
dose tma respuesta anormal. Por otea parte, la supervivenct del es-
rreprococo hemolitico, en auseacia de un foco piegeno, s ohservd en
alguney casos de reumatismoe aguco con terminacion fazal, Hay dos
puntos guc reguicren nuevas investipaciones. Do primer lugar, no
avko prueha algunas Jde infeccién estreptocdcica ni respussts anar
rial alpuua en una minorla de los cases de reematismo agudo. En
segundo luear, of compenente semejante a la toxing en ¢ liguido
de la zeteclacion, en la fase de artritis aguda, no dene lugar en
la reovia de g semsibiivaclon 2 menos gue reprosente uwna forma o2
' serundaric,

avest cohcluye que e esencal que Lz infecdan estrentocd-

tica se cologue primers v en lugar prefevents en suzncas

cuestiones araiien a ln dilusidn y reactvacidn del reumatismo agu

de, pero el problema de la eticlopia ro puede ser considerado como

definttivamente resuelis,

Refevencias:

Covurn, AL F. (1940}, Trans, and Studies of College of Phisicians,
Phifadelphia, 8, 91.

Gauld, R. L., Clocco, A., y Read, €. . M.; {1939); J. clin. Tnvest,;
18, 719,

Read, F. E. M., Clocco, A., y Taussig; H. B. (1938), Amer; [
Hyg., 27, 719. ,

Roberts, J. A. F.. y Thomson, W. A, R.; (1934-3), Ann, Eugen,;
6; 3.

Wilson, M. G., y Scaweitzer, M. D, (1937} J. ciin. Invest; 16,
555,

Parto en el Hospital, o en el propio domicilio ?

M. F. Mepzies, Lancer. p. 35-38, julie de 1542,

Fn este trabajo ef Cricial Medico Ayudante de una Munici-
palidad Londinense (Leyton), da cuenta de los resultados de un and-

lisis del registro pre y post natal y llega a algunas conclusiones per-
senales,

En Leyton ha habide en los dltimos diez afios una disminuciin



