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sucesor del autor en la unidad sanitaria recomprobó a 350 escolares en un grupo 
y a 180 en otro, inoculados dos años antes, descubriendo que más de 98 por 
ciento todavia estaban protegidos. A fin de evitar reacciones intensas, la dosis 
de la vacuna antitifoidea debe graduarse cuidadosamente al peso del niño, 
utilizando como base el tipo de 0.5 CC para la primera dosis y 1 CC para la segunda 
y tercera para un sujeto de 72 kg. Para una mujer del mismo peso, la dosis 
debe ser como 20 por ciento menor, y todos los que acusen reacciones intensas 
deben recibir dosis menores la próxima vez. (McKean, A. C.: Jow. Am. Med. 
Assn., 277, jul. 28, 1934.) 

Rinovacwzaci6n.-Sabelli presenta una modificación de la rinovacunación anti- 
diftérica, con la cual obtuviera 95 por ciento de inmunización, o sea lo mismo 
que por vía subcutánea, con SO de unidad antitóxica por CC en el suero de la 
casi totalidad de los vacunados. El número de aplicaciones nasales ha sido 
reducido a cuatro, sin provocar reacción local ni general, y quizás sea posible 
reducirlas aun más en el futuro. El número de niños vacunados lleg6 a 500. 
(Sabelli, A.: Rev. Soc. Arg. Biol., 378, nbre. 1934.) 

ESCARLATINA * 

Alteraciones.-En el siglo XVII, Sydenham, la gran autoridad sobre fiebres, 
consideraba la escarlatina como una enfermedad banal, cuya opinión rigió hasta 
principios del siglo XIX. Luego tomó una forma mucho más peligrosa, y de 
1890 a 1900 el coeficiente de mortalidad subió a 133 por l,OOO,OOO. Tuvo lugar 
después una disminución extraordinaria y todavía inexplicada, y la mortalidad 
descendió a 18 por l,OOO,OOO en 1929. En 1851, las muertes en Inglaterra y 
Gales subieron a 13,634, y en 1931, entre una población mucho mayor, sólo a 
540. No cabe imputar el cambio a mejoramientos higiénicos, pues no ha ido 
acompañado de un descenso de la morbilidad, y la benignidad del mal en los 
tiempos de Sydenham también refuta tal explicación. No hay pruebas de que 
el aislamiento en los hospitales haya desempeñado el menor papel, o de la inter- 
vención del hacinamiento II otros factores sociales. Todo lo que cabe decir por 
ahora es que, lo mismo que otras enfermedades como la influenza, etc., la escar- 
latina puede manifestar variaciones periódicas en su gravedad, sin haber garantía 
de que la forma grave no vuelva tarde o temprano, aunque no hay motivos para 
sospechar que tal suceda repentinamente. Para morbidad no hay datos exactos 
antes de 1911. En ese año el coeficiente de morbidad fué de 2.9 por 1,000 
habitantes, y en 1930, 2.76. La mortalidad ha disminuído igualmente para los 
niños y para los adultos. (Woods, Hilda M.: “Epidemiological Study of Scarlet 
Fever”, Med. Research Council; apud Jour. Am. Med. Assn., 150, jul. 8, 1933.) 

Nueva York y Chicago.-Comparando las estadísticas para Nueva York y 
Chicago con respecto a la escarlatina, la morboletalidad en Nueva York en el 
quinquenio 1928-32 firé de 0.69, y en Chicago de 2.01; y la mortalidad por 100,000, 
1.18 y 4.46; mientras que el porcentaje de hospitalización fué mucho menor en 
Nueva York. En Nueva York ha variado muy poco la mortalidad escarlatinosa 
durante el quinquenio, pero aun así, la situación en conjunto es más favorable 
que en Chicago. Para la autora, cuando se hospitaliza un enfermo, la familia 
recibe muy poca información acerca de profilaxia, como la que ofrece el servicio 
municipal de visitadoras en Nueva York. En cambio, en Chicago no permiten 
que dicho servicio atienda casos de enfermedades transmisibles. (Wales, Mar- 
guerite A.: Am. Jour. Pub. Health, 379, ab. 1934.) 

*Otras crónicas sobre Escarlatina han aparecido en los siguientes números del BOLETÍN: jul. 1933, p. 744; 
jun. 1932, p. 622; jun. 1931, p. 747; agto. 1930, p. 958; 1929: nbre., P. 1216, eno., p. 37; 1928: sbre., p. 1115, y 
jml., P. 7% 
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Casos secundarios.-Entre 4,315 escarlatinosos dados de alta del Hospital de 
Contagiosos de Chicago, se descubrieron 190 vectores que ocasionaron casos 
secundarios, aunque, sin duda, hubo muchos más. Del total, 620 eran adultos, 
14 de los cuales eran vectores. De los 190 vectores, 40 padecfan de procesos 
supurados y el resto no. Los 190 vectores ocasionaron 282 casos secundarios. 
En conjunto, uno de cada 44 adultos y uno de cada 29 niños, transmitieron la 
escarlatina a un susceptible. Esto demuestra que, en contraposición a la opinión 
reinante, los escarlatinosos sin complicaciones pueden ser tan peligrosos después 
de ser dados de alta, como los que manifiestan supuración durante el ataque 
agudo. Los adultos tampoco pueden ser considerados como un factor menospre- 
ciable. El número de casos secundarios se halla en razón inversa a la duración 
de la cuarentena, y no varia con las estaciones. Los casos secundarios debidos 
a casos leves, se caracterizan frecuentemente por extremada gravedad, y viceversa. 
Para los autores, los métodos actuales no pueden cohibir eficazmente la escar- 
latina, precisando para ello métodos más eficaces de inmunización activa, como 
los utilizados en la difteria. (Hoyne, A. L., y Bailey, J. H.: Jour. Am. Med. 
Assn., 1051, obre. 6, 1934.) 

Epidemia en Bélgica.-En un sanatorio de Buysinghen hubo una epidemia de 
escarlatina en enero de 1933, en una época en que la enfermedad habfa hecho 
acto de presencia en todas las provincias del país, y atacado no ~610 a niños, sino 
adultos, y hasta ocasionando varias defunciones en los hospitales militares. En 
el sanatorio, para niños de ambos sexos, se hallan envigor las reglas hibitudes, 
con mira a evitar la entrada de enfermedades contagiosas, así como el contagio 
tuberculoso. Entre una de las dos visitas mensuales permitidas a los padres y 
la aparición del primer caso de escarlatina, habían transcurrido precisamente 
siete dias, o sea el periodo clásico de incubación. Del 22 al 30 de enero apareció 
una serie de casos sucesivos, cesando después por unos 12 días, y cuando se crefa 
la epidemia extinguida, comenzó de nuevo. Hasta el 19 de febrero, habfa habido 
21 casos: 8 entre los 14 varones, y 13 entre las 46 niñas del establecimiento. 
Quedaban, pues, 39 indemnes que, según los antecedentes, no habían padecido 
escarlatina. Las medidas tomadas consistieron, desde el principio, en el aisla- 
miento de los casos a medida que se presentaban, y desinfección de la ropa por in- 
mersión en aguaformolada. Al seguir apareciendo casos, se habilitó una enfermería 
de cinco camas para las niñas, y otra más pequeña para varones. A las enfer- 
meras encargadas de la asistencia se les prohibió en absoluto que tomaran las 
comidas con las otras enfermeras, que se aproximaran a las secciones indemnes, 
y se les exigió que se pusieran anguarinas y gorras al penetrar en los dormitorios 
contaminados, quitándoselos antes de salir. Medidas semejantes fueron im- 
puestas a los m6dicos. Con respecto a alimentaciún, también hubo que tomar 
precauciones cuidadosas. A partir del 20 de febrero, las 33 niñas indemnes 
hasta entonces fueron sometidas a la prueba de Dick, resultando 16 receptoras, 
9 dudosas y 8 negativas. Se practicó entonces sin tardanza la vacunación por 
medio de la toxina, a dosis de 0.3 CC de la dilución el primer dia, 1 CC ocho dias 
despuós, y 2 CC ocho dfas después, o sea 500, 1,700 y 3,400 unidades, respectiva- 
mente. Uno de los médicos asistentes contrajo la enfermedad. Para el autor, 
la extinción de la epidemia a partir del 19 de febrero, se debió a esa vacunación, 
aunque también cree que intervino la eficacia de las medidas tomadas y man- 
tenidas hasta que se pudo desinfectar el edificio. (Renauld-Capart, H.: Rev. 
Belge Tub., 45, eno.-fbro. 1934.) 

Varicela.-De sus observaciones en una pequeña epidemia de varicela (14 casos) 
en la sala de escarlatina de un Hospital de Xiños de Buenos Aires, Bazan y Otte 
se han formado la impresión de que ambas infecciones no se agravan recíproca- 
mente, terminando cada una su evolucibn propia, pues la escarlatina ni fué más 
prolongada ni mostró más complicaciones; ni la varicela se separó de su habitual 
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benignidad. La única muerte parece más bien atribuíble a la difteria. En un 
caso en que se complicaron varicela, sarampión, difteria, crup, bronconeumonfa 
y abscesos múltiples, fué muy difícil determinar el papel de cada complicación. 
En los casos en que evolucionaron simultáneamente escarlatina, varicela y sa- 
rampión, la evoluci6n de cada una también fué normal. (Bazán, F., y Otte. 
Herta: Prensa Méd. Arg., 765, ab. 18, 1934.) 

Otitis media--En una serie de 14,733 escarlatinosos, Williams observ6 en 10.8 
por ciento otitis media, y como en la tercera parte de éstos invasión bilateral. 
La mastoiditis quirúrgica subió a 1.1 por ciento. La mortalidad entre los 1,535 
con otitis media supurada aguda, lleg6 a 4 por ciento, y en 167 en que hubo que 
verificar la mastoidectomfa, a 10.8 por ciento. Las incisiones repetidas de la 
membrana del tímpano,;iara vez sirven de nada. De los 1,535, 91 eran menores 
de 10 años. En la escarlatina, las complicaciones otiticas pueden presentarse 
desde el primer día, de los síntomas agudos, al último de la convalecencia. Entre 
los 14,733 escarlatinosos, ~610 en 6.8 por ciento se habían verificado la amigdalec- 
tomía y la adenoidectomia. En la otitis media escarlatinosa, no hay mayor 
tendencia a extensi6n del proceso del hueso a las meninges, pues ~610 hubo siete 
casos de meningitis en la serie. (Williams, H. J.: Arch. Ololaryng., 235, fbro. 
1933.) 

Sinusitis.-Hoople y Cave estudiaron dos series de casos de escarlatina: una 
de 292 y otra de 80, la última con mayor detenimiento, tratando de correlacionar 
los datos clfnicos y roentgenológicos. En ambas había signos de sinusitis como 
en 90 por ciento de los casos, sin que el examen clínico apoyara el diagnóstico. 
En el primer grupo hubo 33 casos de otitis media, y en el segundo 12, habiendo en 
todm signos roentgenológicos de sinusitis, y en todos menos uno, en el lado del 
ofdo infectado. Sin pretender sacar conclusiones injustificadas, los autores se 
preguntan si la sinusitis no es la regla, más bien que una complicación en la 
escarlatina. En la discusión, Muskat, de Chicago, manifestó que en 1929 Fowler 
había comunicado 100 casos de otitis infantil, con sinusitis en 80 por ciento. En 
1932, Campbell observó sinusitis purulenta aguda coexistente con otitis media en 
muchos centenares de casos infantiles. Dado que la otitis media purulenta ha 
sido reconocida siempre como complicación frecuente de la escarlatina, es lógico 
recalcar su relación con la sinusitis. Silverman, en julio de 1932, entre 292 
escarlatinosos observó en 91 por ciento turbidez u opacidad de los senos, y en los 
33 con otitis, sombras anormales de los senos, sin que hubiera complicaciones 
otfticas en los enfermos que manifestaban senos despejados. King declaró que 
Carmody ha descubierto signos roentgenológicos de sinusitis en los casos muy 
incipientes en niños. Avery, en 100 niños enviados para operaciones en las 
amfgdalas y adenoides, descubrió sinusitis roentgenológica y clínica en 16 por 
ciento. Dively, en 500 casos médicos consecutivos, descubrió en 27 por ciento 
signos roentgenológicos de sinusitis, pero deduciendo que no basta ese dato para el 
diagnóstico, pues debe ser comprobado clfnicamente. Hubbard en 1912 ya llamó 
la atención sobre la frecuencia de la sinusitis en la escarlatina, considerando que 
todo escarlatinoso era potencialmente un caso de sinusitis. La mayor parte de los 
autores ya han expresado la opinión de que la sinusitis es una complicaci6n 
común de la escarlatina, y Baumler ha dicho que la sinusitis es la causa de 20 
a 40 por ciento de las complicaciones. El problema es grave en cuanto al alta 
de los enfermos, pues se reconoce que de 2 a 10 por ciento de ellos tendrán que 
volver al médico. No hay modo de distinguir el estreptococo escarlatinoso de 
los otros estreptococos, y los cultivos no poseen mayor valor. El período de 
infectividad es mucho más prolongado en la escarlatina que en ninguna otra 
enfermedad contagiosa, de modo que nunca se sabe cuándo el enfermo deja de 
transmitir la infección. (Hoople, G. D., y Cave, L. S.: Jour. Am. Med. Assn., 
1121, obre. 7, 1933.) 
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PoZivaZencia.-Reiterando la heterogeneidad de las toxinas derivadas de los 
estreptococos escarlatinosos, Trask y Blake apuntan la conveniencia de emplear 
una antitoxina polivalente. En sus casos, aislaron una nueva toxina de la sangre 
y exudado pleural, que no reaccionó a una antitoxina potente. En Puueva York, 
el Dr. Wadsworth ya ha preparado una antitoxina polivalente, que neutraliza 
tanto la nueva toxina como la de Dick. (Trask, J. D., y Blake, F. G.: Jour. 
Bm. Med. Assn., 753, sbre. 2, 1933.) 

Estreptococos j¿fibrinoliticos.-Tillett y Garner comprobaron 28 cepas de estrepto- 
cocos hemoliticos aislados de casos humanos de escarlatina, septicemia, erisipela, 
amigdalitis, nefritis aguda y otitis media, descubriendo que todos ellos licuaban 
rapida y completamente los coágulos de plasma humano, es decir, manifestando 
perfecta facultad fibrinolítica. En contraposición, 15 cepas de origen no humano 
no mostraron ninguna propiedad fibrinolítica, pues el coagulo permanecía firme e 
inalterado al cabo de 24 horas. Otras tres cepas animales, si se mostraron fibrino- 
lfticas. Un gran número de otras especies microbianas, como Streptococcus viri- 
dans, neumococos, E. typhi, B. coli, E. &senterzae y el bacilo de la influenza, 
resultaron negativas, y la única otra especie bacteriana que ha mostrado hasta 
ahora la propiedad lítica contra la fibrina, consiste en ciertas razas del estafilococo. 
La reacciún de Tillett-Garner de los estreptococos hemoliticos parece, por lo 
menos, relativamente específica para la fibrina humana. No se ha estudiado 
todavía la posible aplicación en la terapéutica local de la lisina de Tillett-Garner 
como solvente in vivo de los exudados fibrinosos, ni tampoco se ha determinado si 
neutraliza la lisina el suero antiestreptocócico de caballo. (Tillett, W. S., y 
Garner, R. L.: Jour. Exper. Med., 485, obre. 1933.) 

Asociacz’ones.--De 109 muestras de secreciones purulentas de casos puerperales 
quirúrgicos, resultaron 31 (30 por ciento) con estreptococos hemolfticos: y de los 
31 se logró tratar a 18. Del estudio de estos 18 casos deduce Covacevich que el 
estreptococo hemolftico desapareció bajo la influencia del suero antiescarlatinoso, 
en 15 de los tratados, con anterioridad a la otra flora microbiana. De los 15 se 
logró un éxito completo en ocho. Se obtuvo, además una apreciable reacción 
local en seis. La desaparición del estreptococo hemolftico fu6 seguida de una 
rbpida regresión de la supuración y de la curación de la lesión, o, cuando no, de 
notable mejoría local. En ningún caso se encontró absolutamente puro el es- 
treptococo hemolítico. Siempre existían asociaciones microbianas. La estrep- 
tococia evolucionaba por lo general en terrenos tarados: tuberculosos, sifilfticos, 
diabéticos o con otro proceso grave. Los resultados más brillantes se lograron 
precisamente en casos en que, excluída la lesión estreptocócica, no habia otra 
afección de mayor importancia. No se seleccionó ningún caso. Fueron tratados 
únicamente aquellos enfermos en que, a criterio de los médicos del Servicio, era 
necesario intentar otra terapéutica. (Covacevich, C. E.: “Suero Terapia Anti- 
Escarlatinosa “, 1933.) 

Xchultz-CharZton.-Fischer y Kojis observaron el resultado de la prueba de 
Schultz-Charlton en 486 casos, y la del calcio en 75. La Schultz-Charlton es 
especifica para el eritema escarlatinoso. Una solución al 10 por ciento de glu- 
conato de calcio blanqueará ligeramente algunos casos recientes de escarlatina 
en que haya un rash leve o moderado, pero el efecto no es tan constante y dura- 
dero como el de la antitoxina diluida. El hecho de que el calcio también blanquee 
un eritema, no rebaja en nada la validez de la Schultz-Charlton, y comprendidas 
sus limitaciones, ésta es insuperable para el diagn6stico precoz. (Fischer, A. E., 
y Kojis, F. G.: Am. Jour. Dis. Child., 1282, dbre. 1933.) 

ProjiZuxia.-Entre 3,025 muchachos comprobados con la Dick en el Asilo de 
Nueva Jersey para Niños de 1925 a 1933, un 15.5 por ciento resultaron positivos. 
De los inmunizados, 107 pudieron ser seguidos, observándose en ellos que 98.2 
por ciento quedaron inmunizados. Del total, 11.2 por ciento tuvieron que in- 
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gresar en la enfermerfa debido a reacciones, consistentes principalmente en hiper- 
termia. No se ha presentado ningún caso de escarlatina en los Dick-negativos, 
ni en los positivos inmunizados. Sí apareció un caso en un Dick-positivo no in- 
munizado. (Molitch, M.: Jour. Am. Med. Assn., 2021, jun. 16, 1934.) 

. 

Inmzlnización.-Después de administrar 49,165 dosis de toxina escarlatinosa 
y de realizar 20,278 Dicks primarias y 12,713 Dicks de comprobación en las 
escuelas de Gary, Indiana, Nesbit y Thompson creen que la inmunización anti- 
escarlatinosa, tal como la recomienda la Comisión ede la Escarlatina de los Estados 
Unidos, es un procedimiento útil e inocuo. En los ocho años anteriores a 1925, 
entre 1,241 casos de escarlatina denunciados hubo 26 defunciones, y en los ocho 
años siguientes, en que se ha empleado la inmunización en una población escolar 
mucho mayor, ha habido 1,147 casos con 13 defunciones. Al realizar la Dick, 
es importante inyectar por vía intradérmica precisamente 0.1 CC del material, 
comprobar la potencia de éste, y hacer la lectura de 22 a 24 horas después a la 
luz del día. Si hay dudas sobre si el resultado es negativo o positivo, considérese 
como positivo. Después de administrar la toxina se han observado algunas reac- 
ciones intensas, pero no graves. En 1932-33, entre 2,055 Dicks, 35 por ciento 
resultaron negativas. De 868 individuos que recibieron las cinco dosis habituales 
de toxina y fueron recomprobados dos semanas después, 91 por ciento eran nega- 
tivos. Durante el año se reeomprobó’a 171 que habían recibido la toxina cinco 
años o más antes, y 81 por ciento eran todavfa negativos. En un grupo calculado 
en 10,000, que completaron la serie, ~610 hubo nueve negativos que luego mani- 
festaron escarlatina. Un buen modo de prevenir las reacciones urticáricas con- 
siste en administrar de 0.25 a 0.5 CC de adrenalina con la toxina; pero esto ~610 
debe hacerse en los individuos susceptibles a la urticaria o propensos a vómitos 
intensos y agotamiento después de una dosis. (Nesbit, 0. B., y Thompson, 
Sue: Am. Jour. Pub. Health, 634, jun. 1934.) 

Prqfilaxia en las enfermeras.-Hektoen y Johnson describen los resultados 
obtenidos en el Hospital Durand, de Chicago, desde 1913, en los esfuerzos reali- 
zados para proteger a las enfermeras contra las infecciones, y en particular la 
difteria y la escarlatina. El hospital ~610 cuenta con 60 camas, mas sólo se 
reciben casos infecciosos agudos, habi6ndose tratado allí en los 20 años del informe 
3,673 casos de difteria y 5,416 de escarlatina. De 349 enfermeras primitivamente 
insusceptibles (Schick-negativas), 6 contrajeron la difteria, y de esas 349, las 192 
comprendidas en el período de 1921 a 1933 no manifestaron un ~610 caso de difteria. 
De 397 susceptibles (Schick-positivas) inmunizadas antes de entrar en el servicio, 
una tuvo difteria; y del total de 802 enfermeras comprobadas o inmunizadas, siete, 
o sea 0.89 por ciento tuvieron difteria, sin que se haya observado un solo caso en 
las enfermeras después del Io de diciembre de 1927. Antes de introducirse la 
Dick y la inyección profiláctica de toxina, el porcentaje de escarlatina entre 516 
enfermeras fué de 7.7; de 309 que comenzaron como insusceptibles (Dick- 
negativas) y de 200 susceptibles (Dick-positivas) inmunizadas, ninguna mani- 
festó escarlatina; y de las 614 empleadas desde que se introdujo la Dick, tres, o 
sea 0.5 por ciento contrajeron la escarlatina, pero sin que se haya presentado 
ningún caso en los últimos cinco años. Estas observaciones establecen que las 
jóvenes naturalmente Schick y Dick negativas, están bien protegidas contra la 
difteria y escarlatina, y lo mismo sucede con las susceptibles inmunizadas. 
(Hektoen, L., y Johnson, Charlotte: Jour. Am. Med. Assn., 41, eno. 6, 1934.) 

En cinco hospitales de diversas partes del Canadá, en los cuales las estudiantes 
de enfermería recibieron cinco dosis o más de toxina estreptocócica, se observó 
una disminución (6 a 0.09 por ciento en un grupo y 3.9 a 0.78 en otro) en la escar- 
latina en esos grupos, comparado con los años anteriores en que no se vacunaba. 
La vacunación con toxina ha sido adoptada sistemáticamente en esos hospitales 
desde hace siete u ocho años. La inmunización activa y pasiva de los enfermos 
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recibidos en un hospital de niños, también ha ido acompañada de una disminución 
marcada de la frecuencia de la escarlatina en el mismo, y eso reza igualmente con 
los casos de quemaduras. La toxina formolada provoca menos reacciones locales 
y generales que la no modificada. La proporción de niños convertidos en nega- 
tivos ala prueba de Dick con tres dosis de toxina formolada, es aproximadamente 
idéntica a la obtenida con cinco dosis de toxina a las cantidades empleadas en el 
CanadA. (Fraser, Frieda H., y Fraser, D. T.: Bull. 08. Int. Hyg. Pub., 1958, 
nbre. 1934.) 

Duración de Za inmunizaci6n.-En 1925, Bu11 comprobó la suceptibilidad a la 
escarlatina en 122 niños de 3 a 15 años, resultando 83 por ciento positivos (101). 
De los 101 positivos, inmunizó a 83. En 1933, recomprobó a 50 de los 83 inmuni- 
zados, resultando 64 por ciento negativos y 36 por ciento ligeramente positivos. 
De los 50, 22 habían recibido 3 dosis de toxina diluída, y 10 eran negativos; y de 
28 que recibieron cinco o seis dosis, 22 eran negativos. La toxina diluída, a dosis 
adecuadas, inmuniza, pues, por lo menos por ocho años, a un elevado porcentaje 
de los susceptibles a la escarlatina. (Bull, H. G.: Jour. Am. Med. Assn., 363, 
jul. 29, 1933.) 

Resultado en Z’urquia.-En Turquía, desde 1926, la escarlatina ha presentado 
una rescrudescencia manifiesta, pues los casos, de algunos centenares en los años 
anteriores, subieron a 1,456 en 1927 y 4,788 en 1928, centralizados en particular 
en una regi6n del pais. Inmediatamente se acordó vacunar a los sujetos sanos con 
la toxina de Dick por primera vez en Turquia, administrando las dosis en cuatro 
fracciones y graduándolas según la edad, comenzando con los escolares y, aparte 
de esos, con los que lo pedian, empleando para ello centros de vacunaci6n en las 
grandes poblaciones. En las localidades en que se vacunó en gran escala, la 
epidemia disminuyó gradualmente, mientras que continuaba reinando en las otras 
regiones. Entre 77,620 vacunados de 1928 a 1932, en siete regiones, se observaron 
189 casos de escarlatina con 13 muertes, y la mayorfa de esos casos tuvieron lugar 
pocos dias después de la última vacunación, habiéndose observado únicamente 
un caso a los 26 días, y otro 78 días después de ésta. El coeficiente de morbole- 
talidad entre los vacunados fu6 de 0.68 por ciento, comparado con un promedio 
en Turquía de 2.7 por ciento. Antes de la vacunación se realizó la Dick en 80,599 
niños, y 62.4 por ciento resultaron positivos. De 25,330 vacunados completa- 
mente, en que la Dick había sido positiva, al volver a practicarse ésta, 21,089 
resultaron negativos; es decir, que la proporción de Dick positivos, de 62.4 por 
ciento antes de la vacunación, descendió a 16.7 por ciento después de ésta. No 
se observó ningún accidente después de la vacunación, aparte de reacciones locales 
más o menos intensas entre los que presentaban una Dick positiva. Todavía no 
se ha probado la vacunaciún con la anatoxina. En 1931 los casos no pasaron de 
623. En 1932, la mayoría de los observados correspondieron a Istambul, y al 
notarse la tendencia al aumento se comen26 a vacunar en gran escala, y poco 
despu& los casos se volvieron esporádicos. En 1933 hubo 1,202 casos, la mayoría 
en sitios donde no se habia vacunado. Hoy día, se ha ordenado a los funcionarios 
de sanidad que apliquen la vacunación antiescarlatinosa siempre que la enfer- 
medad revele tendencia epidémica. (Ismail, A.: Bull. Op. Int. Hyg. Pub., 1982, 
nbre. 1934.) 

Beroterapia y vacunac&.-Mommsen hace notar que la característica de la 
escarlatina no es la presencia de estreptococos, sino más bien la formación de 
estreptotoxinas que pasan a la circulación. El propósito del tratamiento debe 
ser interceptar y neutralizar la toxina, y esto lo consigue la antitoxina, con tal 
que se administre a tiempo y en cantidades suficientes. La inyección de suero 
de equino no es absolutamente inocua, y debe utilizarse únicamente cuando se 
necesita. El problema de la vacunación activa no ha sido resuelto del todo toda- 
vía, y las condiciones epidemiológicas actuales no la exigen; sin embargo, de 
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presentarse epidemias graves, podría utilizarse en la población amenazada. 
(Mommsen, H.: Med. Khik, 1189, sbre. 7, 1934.) 

Antito&notera~a.-De 5,377 casos de escarlatina estudiados por Lucchesi y 
Bowman, en 3,045 se administró antitoxina, y en 2,332 no. Al comparar el 
resultado, obsérvase una ligera disminuci6n en el número de días febriles en los 
grupos leve y moderado, y marcada en el grupo de los casos graves. Hubo 
muchas menos complicaciones en los tratados con suero que en los otros, sobre 
todo en los casos graves. En 36.3 por ciento de los tratados con antitoxina hubo 
reacciones séricas. Los compuestos de efedrina lograron una ligera disminución 
en las reacciones. Para los autores, la antitoxina está indicada en los casos 
moderados y graves de escarlatina. (Lucchesi, P. F., y Bowman, J. E.: Jour. 
Am. Med. Assn., 1049, obre. 6, 1934.) 

Del resultado observado en 2,303 casos de escarlatina de distinta gravedad, 
en 882 de los cuales se administró antitoxina, Hunt deduce que ésta ejerce un 
efecto favorable sobre la evolución clínica de la enfermedad, que se traduce por 
menos gravedad del período febril, de la evolución y duraci6n de la fiebre, y 
extensión y duraciún de las lesiones cutáneas. Las complicaciones también son 
menos frecuentes en los tratados con dosis suficientes de antitoxina en un periodo 
relativamente temprano. Hubo reacciones séricas en 22.7 por ciento de los 
enfermos tratados, o 20.8 por ciento excluídos los que habían recibido suero 
previamente; sin embargo, no fueron más graves y sí menos frecuentes que las 
consecutivas al empleo de antitoxina diftérica. En la discusión, Rhoads hizo 
notar que, aunque Gordon ha declarado que la transfusión de 100 a 500 CC de 
sangre de convaleciente es superior a la antitoxina, sus cifras para la septi- 
cemia grave no lo apoyan, pues entre 119 casos de ese género tratados con la 
inmunitransfusión hubo 19 muertes, y entre 120 de Hunt tratados con antitoxina, 
~610 14 y en 10 de ellos la antitoxina fué administrada después del cuarto día 
de enfermedad. Rhoads ha observado que ni 20 CC de suero de convaleciente 
convierten a un Dick susceptible en negativo, mientras que una dosis de 100,000 
unidades neutralizantes de antitoxina negativa a los Dick positivos en 24 horas, 
y la antitoxina jamás deja de otorgar proteccián pasiva completa cuando se admi- 
nistra antes de aparecer la erupción. (Hunt, L. W.: Jour. Am. Med. Asma., 1444, 
nbre. 4, 1933.) 

Para Schteingart, la escarlatina endémica en Buenos Aires es de carácter 
benigno medianamente grave, y de pronóstico favorable. Por eso, la seroterapia 
debe reservarse para los niños tarados, constitucionalmente débiles, o afectos 
de alguna dolencia que pueda exaltar el carácter benigno de la escarlatina. El 
tratamiento por él seguido es solamente dietético e higiénico, y en las compli- 
caciones, lo que requiera cada caso. De 136 escarlatinosos observados en una 
sala de hospital, 73 fueron tratados con antitoxina y 63 sin ella. La dosis fu6 
de 20 CC por vía muscular en las primeras horas de ingreso al servicio, repitién- 
dose a las 24 6 48 horas, según la gravedad, y llegando hasta 60 y 80 CC. De 
los tratados con suero no murió ninguno, y hubo reacciones séricas en 60.3 por 
ciento y complicaciones en 36.9 por ciento. De los tratados sin suero falleció 
uno de meningitis bacilar, y hubo reacciones séricas (por inyecciones de suero 
antidiftérico y antitetánico) en 11.1 por ciento y complicaciones en 49.2 por 
ciento. La maravillosa acción preventiva de la antitoxina en las complicaciones, 
que describen algunos autores, no fué observada, sino al contrario. Tampoco 
hubo mayor variación en el intervalo de tiempo en que aparecieron las compli- 
caciones. La descarnación tuvo lugar en un período más o menos igual en todos 
los enfermos. (Schteingart, E.: Prensa Méd. Arg., 467, mzo. 7, 1934.) 

Seroterapia intravenosa.-Joepchen investigó varias formas de seroterapia en 
220 casos de escarlatina. De ellos 100 fueron tratados con inyecciones intraveno- 
sas, 20 con suero normal de equino, y los otros 100 sin seroterapia. Para él, la 
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seroterapia intravenosa a dosis pequeñas puede recomendarse, y posee ciertas 
ventajas sobre la vía muscular. Sin embargo, ~610 modifica la toxicosis inicial, 
el exantema y la fiebre, sin impedir las complicaciones ni mermar su gravedad; 
de modo que el autor ~610 la utiliza en los casos tóxicos y graves, aplicándola 
cuanto antes sea posible. (J oe c p h en, E. E.: Deut. med. Wchnschr., 1785, dbre. 
1, 1933.) 

Anatozina (?).-Recapitulando su trabajo, los Dick declaran que la toxina 
escarlatinosa queda parcial, pero no completamente detoxicada al ser tratada con 
solución de formaldehido hasta el 1 por ciento. La presencia de toxina inalterada 
en la preparación formolizada, basta para explicar la inmunidad obtenida. Para 
ellos, los datos disponibles no justifican la suposición de que existe una anatoxina 
escarlatinosa análoga a la diftérica. El alumbre precipita la toxina diftérica, y 
ósta puede ser encontrada en el precipitado, pero el precipitado producido por el 
alumbre en la toxina escarlatinosa, al ser redisuelto, no reveló signos de la toxina. 
Los Dick afirman también que el conejo no se presta para la normalización de la 
toxina escarlatinosa. Como la porción detoxicada de la toxina escarlatinosa 
formolizada no es antigénica, resulta inferior a la toxina pura como inmunizante, 
debido a que contiene una cantidad innecesaria de heteroproteína inútil. (Dick, 
G. F., y Dick, Gladys H.: Jour. Am. Med. Assn., 1362, nbre. 3, 1934.) 

Necesidad de dosis adecuadas.-Visto el mucho empleo del suero de convaleciente 
en la escarlatina, Rhoads y Gasul llaman la atención de nuevo sobre el hecho 
de que no debe menospreciarse el factor cuantitativo en esa terapéutica. La 
antitoxina escarlatinosa ha resultado sumamente útil para impedir complicaciones, 
abreviar el período febril y reducir la mortalidad, asf como para proteger pasi- 
vamente a los contactos. El suero de convaleciente es útil si se administra a dosis 
suficientes, poseyendo ademas la superioridad de no contener suero de equino, 
pero rara vez, según demuestra este estudio, se administran cantidades adecuadas. 
A menos que sea sumamente potente, los enfermos recibirán mas inmunicuerpos 
en una dosis terapéutica de antitoxina (300,000 unidades) que con el suero a las 
dosis actuales de 10 a 20 CC. El beneficio varía directamente en relación con la 
rapidez con que se administre la antitoxina. Con respecto a precio, cabe hacer 
notar que si el suero es distribuído por un centro que cuente con personal e 
instalaciones, costará inevitablemente mucho más que la antitoxina comercial. 
Aunque Gordon ha recomendado la inmunitransfusión en la escarlatina séptica 
grave, pretendiendo que es superior a la antitoxina, las observaciones de los 
autores ponen eso en duda. (Rhoads, P. S., y Gasul, B. M.: Jour. Am. Mecl. 
Assn., 2005, jun. 16, 1934.) 

Abreviación del período de cuarentena.-Gordon y Badger, del departamento de 
sanidad de la ciudad de Detroit, declaran que las observaciones realizadas justifi- 
can el acortamiento del periodo de aislamiento para la escarlatina en el verano y 
otoño. El coeficiente de infecciones secundarias no aumentó cuando se aisló 
a los adultos por dos semanas, y a los niños por tres. Los adultos son menos 
susceptibles de transmitir la enfermedad. La observación subsecuente de los 
enfermos demostró que no había tendencia a la aparición de complicaciones o 
agravación después de abreviarse el aislamiento. Con este método, se ahorrú a 
los enfermos de Detroit en 1933 unos 9,000 días de aislamiento, o sea 30 por ciento, 
comparado con lo exigido anteriormente. En lo tocante a aislamiento, ni el 
domicilio ni el hospital revelaron mayores ventajas el uno sobre el otro, salvo 
cuando el primero es inadecuado o la infección muy grave. Entre 3,112 contactos 
familiares susceptibles, la proporción de infecciones secundarias a domicilio fu6 
de 7 por ciento, comparado con 5.6 entre 3,161 contactos susceptibles de los 
enfermos hospitalizados. Eliminando las infecciones previas al aislamiento, los 
coeficientes son de 3.8 y 3.5 por ciento, respectivamente. (Gordon, J. E., y 
Badger, G. F.: Am. Jour. Pub. Health, 438, mayo 1934.) 


