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tología típica del reumatismo agudo.

Las investigaciones descritas en la tesis apoyan fuertemente la
últin1J. teoría con algunas reservas. Así pues, la prueba de infe..:
cion estreptocócica S~ obtuvo en la mayoría de los casos, demostrán
dOse lIlH respuesta anormaL Por otra parte, la supervivenci del es

treptococo hemolítico, en ausencia de un foco piogeno, se observó en
algunos casos de reumatismo agudo con terminación fatal. Hay dos
puntos que requieren nuevas investigaciones. En primer lugar, :l'J

hubo prueba alguna de infección estreptocócica ni r:::5pUeSta anor~

mal alguna en una minoría de los casos de reumatismo agudo. En
.;;.egun¿o Jugar, el componente semejante a la toxina en el HgL:.ido
de LJ. articulación) en la fase de artritis aguda, no tiene lugar en
la teoría de la sensibilizaóón a menos que represente una forma d",
~'n ~rcccq·, S"o"Llnu~'" fino!;.,,~). .... -v l'V 'v~c ,..~ ~v~

EL aUL'or concluye que eS esenóal que 1.:'_ infección cstreptocó
ÓC:l hCl1jolítica se coloque primero y en lugar preferente en cuantas
cuestiones ataúcn a la difusión y reactivación dd reumatismo agw

do) p2TO el problema de la etiología no puede ser co115idcrado como
definitivamente resueIt0.
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Parto en el Hospital, o en el propIo domicilio?

M. F. Men:t¡e~, Lancer, p. 35,3&, julio de 1942.

En este traibajo el Oficial Médico Ayudante de una Munici
palidad Londinense (Leyton) , da cuenta de los resultados de un aná
lisis del registro pre y post natal yl1ega a algunas conclusiones per'
sonales.

En Le\yton ha h4bido en los últimos diez años una dísminuci¿'n
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notable en los nacimiento en el propio domicilio, con un aun\ento
en los parllOS en las instituciones. Desde 1936 los nacimientos en
dichas lDstituciones han SIdo más áel 50j~ del total d. nacimien
tos. En 1940, por primera vez en diez años. el n{unero de nacimien
tos en los propios domicilios es mayor que en el año :interior.

u,s registros de las clínICas prenarales municipales para 1939
y 1940, que llevan consigo primíparas en 1940 y anormalidades en
ambo. años, muestran un 81% de normaldiad en 1939 y 78;;' en
1940. No hay pruebas en dichos datos de que el aumento en la
asistencia por matronas a domicilio en teyreo, en 1940, haya (oin~

ddido con un aumento en la anormahdad.
Con anterioridad a Septiembre de 1939, la elección enrre el

parto en una institución o en su casa, se dejaba a cargo de la ma·
d",. Desde Septiembre de 1939, el número de camas en Londres,
disponibles para casos de maternidad, ha sido reducido y la asis
tencia en instituciones de las madres de Lerea" que no fueron eVa~

cuadas, se ha reservado para aquéllas en las que existía una razón
médica para su ingreso, o para aquéllas cUyo acomodo en el pro
pio domicilio no era adecuado para el alumbramiento.

Las cifras de 1939 demuestran que cuando la madre hizo su
propia elección, las primíparas más jóvenes fueron al hospital en
mayor número; en cuanto a las multíparas, cuanto mayor era la
familia más requ(iia era la proporción de los nacimien~ol: en insti~

ruciones.
Las anormalidades combinadas en promíparas para 1939 y 1940

muestran un porcentaje que va en aumento desde los grupos d.
edad más j,óvenes a los grupos de mayor edad.

El análisis de una muestra tom2do al azar de fichas de naci'
miento en Leyton para 1939 y 1940, mueStra que una proporción
mayor de los niños que nacen en hospitales reciben alimento artifi
cial antes de cumplir catorce dias de edad, que lOs niños que nacen
en Cilsa.

La popularidad del alumbramiento en las insrituciones es pro
bablemente debld. a los gastos relativamen'e reducidos que repre
senta el parto en el hospital en contra.posici\Ír~ con 10 que cuesta dar
a luz en el propio domicilio y. en segundo lugar, al temor del em!-a
raza y parto

La misma madre se vé muy a menudo influida por .1 prejui
cio y sus fuentes de información son incompletas e ine-xacras. La
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emb3.razada no se encuentra en condiciones de tomar una decisión
prudente en lo que arañe al lugar en donde debiera alumbrar y ele
hería <er aC0nsejada por la c"madrona o el médico.

El alumbramiento en una institución es por lo menos tres ve·
ces más caro que la asistencia de la comadron'a! a domicilio, tal ca'
mo se ,practica en un distrito artesano del Gran Londres, y a me
nos que pueda demostrarse que e! caso notmal se beneficia patien
do en la institución. la suma pagada por la paciente debería guardar
más relación Can lo que le cuesta .a la comunidad.

Demasi3.da concentración en lo anormal pudiera haber conou
cido a un:¡ .sección de la opinión médica a recomendar el parto hos
pitalario a las emharazadas normales que consttiuyen por lo menos
e! 80';' de la totalidad.

Esisten ciettas ptuebas de que la insistencia sobre la necesidad
de una vigilancia prenatal, pudiera haber despertado temores en la
mujer embarazada. Una idea más amplia acerca dd cuidado mater
nal podría subrayar la importancia de la educación de la actitud
mental de la embarazada frente a su propio estado.

Calsificación de 101 discos invertebralel

M. Albtrt. 8ri[. Mtd. J.. p. 666. 668. m3yo dt 1942.

Hace unos doce años que la arención de clínicos y patólogos f"¿
atraída por la frecuencia de leSIOnes de los discos intetverrebtales.
El presente autot, que es Cirujano de! Ministetio Btitánico de Pea
.iones, recapitula la anatomía de los discos y las lesiones pa:ológic",
que hzn sido desctitas:

El diSCO interverrebral normal consiste en:
1. Nuc1eu, pulpo"" (los restos de la notocotda).
2. Annuluf !ibrosJ(s-compuesto por fibras conálltricas, radi

cales y posteriores.
3. Placa, cartiiagino,as-siruadas fnClma y debajo del núcleo

(los restes de las placas epifisiales).
Sobre esra base han sido desctitas las siguientes lesiones:
1. Prolapso NlIcIfar.
(a) dentfo de la sustancia de! cuetpo vertebral (éste es común

mente de origen congénito y va a menudo asociado con cifosis ado
lescente de Scheucrmann).

(b) posteriormente, en el canal vertebral (retropulsión a me-


