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Focos infecciosos por estreptococos.—De 118 escarlatinosos con-
valecientes, estudiados por Korobkova y Mitin,® 55 por ciento tenian
el Streptococcus hemolyticus en la garganta, en la segunda semana,
43.5 por ciento en la cuarta, y 31.5 por ciento en la quinta. Los
enfermos con colonias muy abundantes son mas propensos a propagar
la infeccién. Los raspados cutineos resultaron positivos en 37.5 por
ciento de los casos: 59 por ciento en la tercera semana, y sélo 9.2 por
ciento en la quinta. También se encontrd el Streptococcus hemo-
lyticus en la garganta de 50 por ciento de los contactos. Kl aire de las
salas de escarlatinosos contiene muchos estreptococos hemoliticos.
Todos los grupos de éstos, menos uno, rindieron una toxina especifica.

Inoculacién.—Al aplicar a 3,247 nifios de cierto distrito de Holanda,
la reaccién de Dick,* resultd negativa en 27 por ciento, positiva en 60
por ciento, y dudosa en 13 por ciento. El porcentaje de negativas no
parecié ser mayor en las escuelas en que habia habido mucha escar-
latina en el afio anterior, pero si en las escuelas primarias y elemen-
tales que en los kindergartens y casas-cunas. De 39 nifios que habian
tenido escarlatina, 6 resultaron positivos; de 55 que habfan estado en
contacto con escarlatinosos, 17 reaccionaron positiva y 13 dudosa-
mente. A los tres meses de inmunizar a todos los nifios Dick-posi-
tivos, se recomprobé a 453, resultando negativos 27 por ciento de los
272 primitivamente negativos, positivos 53 por ciento, y dudosos 20
por ciento. La segunda vez los nifios mayores revelaron un por-
centaje mayor de reacciones negativas que los pequefios. De 119
nifios que eran primitivamente Dick-negativos, 4 por ciento se habian
vuelto Dick-positivos, y 7 por ciento dudosos. De 62 dudosos, 72 por
ciento resultaron negativos, 2 por ciento positivos, y 19 por ciento
dudosos. Las dosis sélo fueron de 0.75, 0.75 y 1.00 cc., respectiva-
mente, y para los de menos de seis afios, 0.25 cc. menos. Tal vez

fueran demasiado pequefias, pues 4 de los inmunizados contrajeron
la escarlatina.

Difteria

Estreptococos escarlatinosos.—De la gargants o nariz de 29 de 100
enfermos admitidos en los hospitales con el diagnéstico de difteria,
Rhoads # obtuvo cultivos de estreptococos hemoliticos, un 55.2 por
ciento de los cuales resultaron escarlatinosos.

Inmunizacion bucal.—Con dosis de 10 a 30 asas de bacilos difté-
ricos muertos, a Pockels *° le fué posible obtener una Schick negativa
dentro de cuatro a cinco semanas en 28 de 32 nifios. La inmunidad
no es muy poderosa, pero es posible que revista més importancia que
el contenido de antitoxina en el suero sanguineo.
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Inmunidad postdiftérica.—Planteydt ® aplicé la Schick en 127 dif-
téricos, a plazos, hasta 57-dias después de administrar terapéutica-
mente el suero. Las reacciones positivas, de 30, en los primeros 18
dias, subieron a 50 en los tres dias siguientes, para bajar entonces de
nuevo a 30. Parece que ni la edad del paciente ni la intensidad de
la infeccién ejercen efecto apreciable sobre la adquisicién de la inmu-
nidad activa. En cambio, el tamafio de la dosis de suero si ejerce
efecto notable en ese sentido—el porcentaje de reacciones positivas
en el dltimo perfodo fué muy inferior en pacientes que habian recibido
dosis grandes, aunque en el segundo periodo (que representa la
extincién de la inmunidad pasiva), no sufre ninguna modificacién,
En este efecto estimulante no especifico, se supone que intervienen
las proteinas del suero antitéxico. Los portadores de bacilos (en la
garganta mas de 21 dias después de iniciarse la enfermedad), que
recibieron dosis grandes de suero, fueron los que mejor alcanzaron la
inmunidad adquirida. En cambio, los tratados con dosis pequeiias
(menos de 50 cec.) obtuvieron un resultado menos satisfactorio que
el grupo general de pacientes.

Reacciones de Schick y Dick en Rio de Janeiro—Segtin Doull y
sus colaboradores 5 aunque la frecuencia de las formas clinicas de la
difteria es la escarlatina, es mucho méas baja en Rio de Janeiro que
en los Estados Unidos, la inmunidad antitéxica especifica es en
cambio mucho més elevada. Si se interpreta eso como debido a una
previa infeccién microbiana especifica, ésta debe ser mis comin en
Rio de Janeiro que en los Estados Unidos.

La anatozing suplanta a la toxina-antitozina en el Canadd.—E] Con-
sejo de Higiene Social del Canad4 declara % que todos los departa-
mentos provineciales de sanidad de dicho pais inmunizan a los nifios
contra la difteria, pero no con toxina-antitoxina, cuya fabricacién se
abandond hace algunos afios, sino con toxoide (anatoxina). El con-
sejo recibi6é un cablegrama del director de salud piblica de Sydney,
Australia, relativo a unas muertes consecutivas a la ‘““inoculacién
diftérica” en Queenstown, donde emplearon toxina-antitoxina.
Varios nifios hablan sido inoculados con el mismo lote unos dias
antes, sin efectos nocivos. En el Canada no hubo nj una sola muerte
de difteria en la poblacién de Brantford en los cuatro afios consecu-
tivos a enero de 1924, habiéndose llevado a cabo una campafia de
Inmunizaci6én antidiftérica en 1923, en tanto que,en los afios anteriores,
se perdian por término medio 6 nifios cada afio. Al morir en enero
de 1928 un nifio de tres afios, se le hizo notar al consejo municipal
que habia surgido una nueva generacién que no era inmune a la
difteria y el consejo concedié fondos para otra campafia inmunizante.
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La reaccién de Schick y la vacunacién entivariolosa.—Finkelstein y
sus colaboradores ® declaran que nifios que reaccionaron negativamente
a la Schick antes de la vacunacién antivariolosa comienzan a reac-
cionar positivamente poco después, sobre todo después de la inocula-
cién intracutinea simultinea de toxina diftérica y linfa variolosa.
La Schick positiva se obtiene de 18 a 20 dias después y continda
varios meses.

Coincidencia de difteria y escarlating.—En el caso de Pierret y
Breton ® en un nifito de cinco afios, habia un tipico eritema escarla-
tinoso, presentandose después una tipica angina seudomembranosa,
v encontrindose bacilos diftéricos en el cultivo. Se administré en
el acto una inyeccién de 40 ce. de suero antidiftérico y 60 cc. al dia
siguiente. También se tocé la garganta con una torunda impreg-
nada en suero, y se traté la escarlatina con bafios tibios, el método
de Milne, v liquidos abundantes. A los seis dias ya estaba normali-
zada la garganta.

Tratamiento de la difteria maligna.—Una investigacién bacterio-
légica verificada por Meyer % de la difteria faringea maligna, reveld
una gran cantidad de estreptococos hemoliticos en 50 por ciento de
los casos. Los estreptococos forman una toxina que produce altera-
ciones semejantes a las engendradas por la difteria, y capaz de formar
antitoxina. Esta antitoxina, después de comprobada, debe ser

inyectada en todos los casos de esa difteria, simultaneamente con la
diftérica.

Sarampibén

-

El suero de cabra en lo profilaxis.—A 50 enfermos que jamés habian
tenido sarampién, a juzgar por lo que dijeron, Halpern® les adminis-
tr6 suero diplocéceico antisarampionoso de cabra como proteccién
contra el sarampién. Cinco enfermos murieron de 3 a 10 dias
después, pero debido a ls enfermedad con que ingresaron en el hospital
y no al sarampion o a presentarse enfermedad sérica. De los otros 45,
28, o sea 63 por ciento, quedaron protegidos, y aunque 17 contrajeron
la enfermedad, en la mayoria tomé forma atenuada. A pesar de
que 8 recibieron el sueroc después del cuarto dia de exposicién, 3, 0 sea
38 por ciento, quedaron protegidos. No se presenté ninguna com-
plicaciéon en los enfermos tratados que contrajeron el sarampién, ni
tampoco una séla reacci6n sérica. Kl suero de cabra es antibac-
teriano a la par que antitéxico.

Lo observado por Hoyne ¥ le hace deducir que el inmunisuero de
cabra de Tunnicliff es un profilactico fidedigno para el sarampioén,

81 Finkelstein, L. 0., Wilfand, R. A., y Chochol, E. N.: Zeitschr. Kinder. 45: 258 (fbro, 1) 1928,
8 Pierret, R. y Breton, A.: Echo Méd. Nord., 32: 85 (fbro. 18) 1928,

58 Meyer, F.: Deutsch, med. Wehnschr. 54: 215 (fbro. 10) 1928,

8 Halpern, L. J.: Jour, Am. Med. Assn. 90: 1109 (abr. 7) 1928,

31 Hoyne, A. L.: TI. Med. Jour. 5§3: 114 (fhro.) 1928,



