
-MINISTERIO DE EDUCACION DE LA NACION

-UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA- 

-FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- 

"ALGUNAS. CONSIDERACIONES SOBRE LA REAC 

CION DE DICK"

Tesis para optar al título de DOCTOR

EN MEDICINA presentada por

REGINO VICENTE ALVAREZ

PADRINO DE TESIS

Prof.Doctor HERMINIO LUIS ZATTI

AÑO 1951



MINISTERIO DE EDUCACION

DIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

AUTORIDADES

RECTORS 
Profesor Dr. Luis Irigoyen

VICERRECTOR:
Dr. Pedro Guillermo Patemosto

SECRETARIO GENERAL INTERINOS 
Don Victoriano Luaces

SECRETARIO ADMINISTRATIVOS 
Don Rafael. G. Rosa

CONTADOR GENERALJHoracio J. Blake

CONSEJO UNIVERSITARIO

Prof. Dr. Pascual R. Cervini

Prof. Dr. Rodolfo Rossi

Prof. Dr. José F. Molflno

Prof. Dr. Pedro Guillermo Patemosto

Prof. Dr. Carlos Maria Harispe

Prof. Dr. Horis del Prete

Prof. Dr. Benito Pérez

Prof. Dr. Eugenio Mordeglia

Prof. Silvio Mangariello

Prof. Arturo Cambours Ocampo

Ingeniero Carlos Pascal!

Ing. Agr. René R. E. Thiery

Dr. Obdulio F. Ferrari

Dig. Agr. José María Castiglione



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

AUTORIDADES

DECANO»
Prof. Dr. Pascual R. Cervini

Vice DECANO»
Prof. Dr. Diego M. Arguello

SECRETARIO»
Prof. Dr. Flavio J. Bria seo

Oficial Mayor a cargo de la Prosecretaría»

Sr. Rafael Lafiente

CONSEJO DIRECTIVO

Prof. Dr. Alberto Gazeón

Prof. Dr. Inocencio F. Canestri

Prof. Dr. Roberto Gandolfo Herrera

Prof. Dr. Julio R. A. Obiglio

Prof.Dr. R&nulo R. Lambre

Prof. Dr. Victor A. E. Bach

Prof. Dr. Victorio Nacif

Prof. Dr. Enrique A. Votta

Prof'. Dr. Herminio Luis M. Zatti



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

PROFESORES HONORARIOS

Dr* Rophille Francisco

Dr. Greco Nicolas V.

Dr. Soto Mario L«

PROFESORES TITULARES

Dr. Arguello Diego M. - Cl. Oftalmológica

Dr. Bteldasarre Etarique C.-F.F.y T.Terapéutica

Dr. Bia nchi Andres C. -Anatomía y F. Patológicas

Dr. Caeíro José A. - Patología Quirúrgica

Dr. Canestri Inocencio F. -Medicina Operatoria

Dr. Carratalá Rogelio F.- Toxicología

Dr, Carrefío Carlos V. -Higiene y Medicina Social

Dr. Cervini Pascual R. -Cl. Pediátrica y Puericultura

Dr. Corazzi Eduardo S.- Patología Medica la.

Dr. Chrístmann Federico E»B. -Cl. Quirúrgica lia.

Dr. D'Ovldio Francisco R. E.-P.y Cl.de la Tuberculosis

Dr. Errecart Pedro L. - Cl.Otorrinolaringológica

Dr. Floriani Carlos- Parasitología

Dr. Gtodolfo Herrera Roberto I.- Cl. Ginecológica

Dr. Gazcóh Alberto.- Fisiología y Psicología

Dr. Girardi Valentín Cr Ortopedia y Traumatología

Dr. González Hernán D. -Cl. de E.Ihfec» y P.Tropical

Dr. Irigoyen Luis - Embriología e H. Normal

Dr. Lambre Rómulo R.- Anatomía la. .*
Dr. Echave Dionisio - Física Biológica
Dr. Loudet Osvaldo - Cl.Psiquiátrica

Dr. Lycnet Julio H.- Anatomía lia.

Cl.de


Dr. Maciel Crespo Fidel A*-S.y Cl* Propedéutica 

Dr.Manso Soto Alberto E. - Microbiología
_ /

Dr. Martinet Diego J.J* - Patología Medica Ils.

Dr* Mazza! Egid io S*. - Cl. Médica Ila*

Dr* Montenegro Antonio - Cl. GOnitourolégica

Dr. Monteverde Victorio- Cl. Obstétrica

Dr. Obiglio Julio R. A. - Medicina Legal

Dr* Othaz Ernesto L. -Cl. Dermatosifilogrlflca 

Dr^' Rivas Cairlos I. - Cl. Quirúrgica la*

Dr. Rossi Rodolfo- Cl* Médica la.

Dr. Sepich Marcelino J* Cl. - Cl. Neurolégica 

Dr. Uslenghi José P. -Radiología y Fisioterapia



UNIVERSIDAD NACIONAL DE PLATA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROFESORES ADJUNTOS

Dr. Aguilar Giraldas Delio J, - C. Ped. y Puericultura

Dr. Acevedo Benigno S. - Química Biológica

Dr. Andrleu Luciano M. - Cl. Médica la.

Dr. Baranni Luis Teodoro. - Cl. Demartosifilográfica

Dr. Bach Víctor Eduardo A. - Cl. Quirúrgica la.

Dr. Baglietto Luis A. - Medicina Operatoria

Dr. Baila Mario Raúl - Cl. Médica lia.

Dr. Bellingi José - Pa tología y Cl. de la Tuberculosis

Dr. Bigatti Alberto - Cl. Dermatosifilográfica

Dr. Bria seo Flavio J. - Cl. Pediátrica y Puericultura

Dr. Calzatta Raúl V. - Semiología y Cl. Propedéutica

Dr. Ca rri Enrique L. - Parasitología

Dr. Cartelli Natalio - Cl. Genitourológica

Dr. Castillo Odena Isidro - Ortopedia y Traumatología

Dr. Ciafardo Roberto - Cl. Psiquiátrica

Dr. Conti Alcides L. - Cl. Dermatosifilográfica

Dr. Correa Bustos Horacio - Cl. Oftalmológica

Dr. Curcio Francis co I. - Cl. Neurológica

Dr. Chescotta Néstor A. - Anatomía la.

Dr. Del Lago Héctor - Ortopedia y Traumatología

Dr. De Lena Rogelio E.E. - Higiene y Medicina Social

Dr. Dragonetti Arturo R. - Higiene y Medicina Social

Dr. Dussaut Alejandro - Medicina Operatoria

Dr. Dobric Beltrán Leonardo L. - Pat. y Cl.de la Tuberculosis

Dr. Fernández Audicio Julio César - Cl. Ginecológica

Cl.de


PROFESORES ADJUNTOS

Dr. Fuertes Federico - Cl. de Enf. Infec. y p. Tropical 

Dr. Garibotto Román C. - Patología Médica lia.

Dr. García Olivera Miguel Angel - Medicina Legal

Dr. Giglio Irma C.de - Cl. Oftalmológica

Dr. Girotto Rodolfo - Cl. Genitourológlca

Dr. Gotus so Guillermo 0. - Cl. Neurológica

Dr. Guixá Héctor Lucio - Cl. Obstétrica

Dr. Gorostarzu Carlos María C. - Anatomía lia.

Dr. Ingratta Ricardo N. - Cl. Obstétrica

Dr. Imbriano Aldo Enrique - Fisiología Psicología

Dr. Lascano Eduardo Florencio - Anatomía y F, Patológicas

Dr. Logascio Juan - Patología Médica la.

Dr. Loza Julio César - Higiene y Medicina Social

Dr. Lozano Federico S. - Cl. Médica la.

Dr. Mainetti José María - Cl. Quirúrgica la.

Dr. Manguel Mauricio - Cl. Médica lia.

Dr. Marini Luis C. - Microbiología

Dr. Martínez Joaquín D.A. - Semiología y Cl.Propedéutica

Dr. Matusevich José - Cl. Otorrinolaringológica

Dr. Meilij Elias - Pat. Cl. de la Tuberculosis

Dr. Michelini Raúl T. - Cl. Quirúrgica lia.

Dr. Morano Brandi José F. - Cl. Pediátrica y Puericultura

Dr. Moreda Julio M. - Radiología y Fisioterapia

Dr. Nacif Victorio - Radiología y Fisioterapia

Dr. Naveiro Rodolfo - Patología Quirúrgica

Dr. Negrete Daniel Hugo - Patología Médica

Dr. Pereira Roberto F. - Cl. Oftalmológica

C.de


PROFESORES ADJUNTOS

Dr. Prieto Elias Herberto - Embriología e H.Normal

Dr. Prini Abel - Cl. Otorrinolarlngológica

Dr. Pené Raúl A. - Cl. Quirúrgica la.

Dr. Polizza Amleto - Medicina Operatoria

Dr. Ruera Juan - Patología Médica la.

Dr. Sánchez Héctor J. - Patología Quirúrgica'

Dr. Taylor Gbrostiaga Diego J»J. -Cl. Obstétrica

Dr. Torres Manuel M. del C.- Cl. Obstétrica

Dr. Trinca Saul E. - Cl. Quirúrgica lia.

Dr, Tou Ramón -Semiología y Clínica Propedéutica

Dr. Tosí Bruno- Cl. Oftalmológica

Dr. Tropeano Antonio - Microbiología

Dr. Tolosa Emilio - Cl. Otorrinolaringológica

Dr. Vanni Edmundo 0. F. U. -S. y Cl. Propedéutica

Dr. Vazquez Pedro C. -Patología Medica lia.

Dr» Votta Enrique A. - Patología Quirúrgica

Dr. Zabludovich S alomón - Cl. Médica lia.

Dr. Zatti Herminio L.M» - Cl. de E. Inf. y P. Tropical

Dr. Rosselli Julio- Cl. Pediátrica y Puericultura

Dr. Schaposnik Fidel - Cl. Medica lia

Br. Cal no HéctorVicente N. -Cl. Medica la.

Dr. Cabarrou Arturo -Cl. Medica la.

Dr. Martini Juan Livio- Cl. Obstétrica



A MIS PADRES



ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE REACCION DE DICK

El primero de febrero de 1924 los doctores Geor­

ge F. Dick y Gladys Dick publicaron en el J.A.M.A. Ed. 

Esp. bajo el titulo de w Cutirreacción para determi­

nar la susceptibilidad a la escarlatina”,la culminación 

de sus trabajos come_nzados en 1923 con la obtención 

experimental de la enfermedad en voluntarios.

El conocimiento de una reacción semejante para la 

difteria fuá un argumento a favor de la etiología estrep 

tococica de la escarlatina, sobre la que no se pusieran 

de acue_rdo durante muchos años investigadores de to­

dos los países y que aun hoy,siendo aceptada por la ma­

yoría, no lo es por todos,por lo menos en lo que se re­

fiere a si el estreptococo escarlatinos© es una raza espe 

eífica o si cualquiera de los hemolíticos con capaci­

dad para for mar toxina eritrogénica, es capaz de pr£ 

diucir el síndrome, siendo esta propiedad variable en de 

terminadas circunstancias aun experimentales.-

El coco obtenido por los Dick de la garganta de un 

escarlatinos», ya habia sido aislado por Klein(1876) 

siendo el pjrimero en llamar la atencióa sobre la pre­

sencia de microcceos en las úlce_jas faríngeas de es- 

car latinosos.-Litton (1882) lo aísla luego de una ar­

tritis p_jirulenta en un enfermo de escarlatina,pero es 

Rosembach (1884) el que le da el nombre de ”strepto» 

cocus4',al verlo desarrollarse formando cadenas.-

Fuá hallado también en las amígdalas de enfermos 

por Lbeffier,Heubner y Bahrt (1884),los que no le atri- 
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huyen, importancia en la> causalidad de la enfermedad . 

ün. año después (1885) y en necropsias de escaria ti-
I

nosos, Croake, Von Frankel y Freudemberg,lo hallan 

en el Bazo, riñón e hígado.-

Klein,continuando investigaciones anteriores, 

lo encuentra en la sangre de enfermos y lo llama 

"Streptococus scarlatinee"; esto no impide que en 

los años siguientes Lenharts, Raskin, Bayles , Pear­

ce, etc. no lo acepten y lo confundan unos con el 

de la. erisipela y otros con él Streptococus pyogenes.

Retomado el problema por Bergé (1895),lo ana­

liza y llega a la conclusión de que realmente exis­

te un estreptococo con Caracteres propios, el que 

localizado en la garganta de los enfermos difúnde 

sus toxinas, las que serían responsables de la_,s 

manifestaciones generales que caracterizan a la en­

fermedad. -

En 1900 Baginsky y Sommerfeld lo investigan 

y lo hallan formando largas cadenas en 700 casos y 

0ektoen(19O3) confirma su hallazgo en la sangre 

ei eJL 12% de los caq_ps de escarlatina, no en­

contrando relación entre su presencia en la misma 

y e_l pronóstico de cada caso»

Pero son muchos los que se niegan a aceptar 

su especificidad, en especial las escuelas euro­

peas entre ellas la Francesa y Rumana. Jochmann 

en 1905 no la encuentra ni en la sangre ni

2
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jidos de enfermos fallecidos de una forma malig- 

na de dicha enfermedad.

Morfología

La morfología es varia_ble aunque por lo general el 

estre ptococo escarlatinoso se presenta formando ca­

denas de cocos esféricos de 0,5 a 1 micrón da diá­

metro. En los tejidos y pjroductos patológicos estas 

son cortas, de b- a 10 elementos, y en cultivos lí­

quidos forman cadenas largas de 20 a 25 elemen­

tos. (Dopter y Sacquepée).

Generalmente carecen de cápsula, pero según 

Seastone (193M, la poseen frecuentemente en cul­

tivos de dos a dos y media horas en caldo con cepas 

recien aisladas, sin que su presencia se relacione 

con la virulencia. Toma el Gram, no ésporula y 

por lo general es inmóvil aunque han sido des­

criptas algunas formas móviles y ciliadas(Topley 

y Wilson).

Según Vincent, su morfología varía coji el 

pH, siendo mas largas las cadenas en medio ácido 

que en medio alcalino. En cultivos- sólidos las ca­

denas son mas cortas y las formas arracimadas más 

abundantes.

En la da_sificación morfológica , Kurth 

hizo del Str. conglomera tus, el agente patógeno 

de la escarlatina,pero siendo tan variable su as­

pecto de acuerdo al medio , pHr envejecimiento 

temperatura, aire no puede aceptarse como criterio



Ramsine y luego Hamduroy y Lesbró dicen haber en­

contrado formas- £11 trebles a la bujía Chamberlad L3»
Cultivos

En los medios corrientes de cultivo el es­

treptococo germina con dificultad, al ser aislado 

por primera ve_^z pero al adaptarse al medio lo hace 

con facilidad »

L^ temperatura óptima es de 37 grados- Celsius, 

no desarrolla por encima de U6 grados C. ;lo hace 

pobremente a menos de 20 grados, no siendo ya cul­

tivable por debajo de 10 grados» Son aerobios y 

anaerobios facultativos» (topley y Wilson I )

Según Philibert se favorece su desarrollo 

con cierto grado de humedad y un pH entre 5,5 y 

8, siendo su óptimo, 6,2 y 7 , aunque parece que en 

medio ligeramente acidificado, diminuye su 

virulencia» La glutamina para Fildes y Gladsto­

ne (1939) es ne. cesa ría para su desarrollo» 

Zingher (192M-) cree que los cultivos prefe ribles 

para obtene_r la toxina de Dick son» di medio de 

agar-sangre de Dick o caldo-sangre al 5% de Wi­

lliam»

Luego de 5 días de incubación en el termos­

tato a 37 grados se extrae el cultivo, se a^grega 

leído fónico al 1 en 50 , se deja en reposo y 

finalmente se decanta»

*F



Propiedades biológicas

El estreptococo escarlatinoso es sensible a la a» 

cidez, desecación y a la lus. Muera a 58 grados 

en una hora y a 100 grados en 10 segundos» Es muy 

sensible a la acción de los antisépticos»- 

Reaiccianes bioquímicas

í pesar de haberse aislado y cultivado el es-» 

treptococoj.re^conocida su presencia constante en 

las amígdalas de los enfermos y haberlo aisltdo 

de sus complicaciones, no podía aseverarse que fhe 

se el agente e_tiologico de la escarlatina, por lo 

que después de los trabajos de Gordal. (1902-1905) 

autores como Andrewes y Hbrder (1906) Floyd y Wol­

bach (191M , Lyall (19L1*), Brccadhust (1915), Hol­

man (1916) y ©tros trataron de emplear como criterio 

diferencial las propiedades fermentativas frente a 

diversos gliícidos. Actualmente se las considera fra­

casadas como criterio diferencial primario y solo pre¿ 

tan utilidad para diferenciar especies y tipos muy 

relacionadlos . (Topley y Wilson).-

PodemojB decir que el estreptococo escarlatino­

so, produce ácidos sin desprender gases al desdoblar 

la glucosa, la lactosa, la sacarosa y a veces el ma- 

nitol .-

No fermenta la insulina ni L_a. rafinosa» Edward



P. B, (1932-1933) jMinet (1935) encuentran que fermeQ, 

tan la trehalosa pero no el sorbitol,-

Keogh y Simmons(19MO0 Han propuesto reconocerlo por 

la fermentación del almidón , manitol y eeloblosa, 

encontrando resultados supe^rponibles a los que se 

obtienen con la clasificación serológica ,- 

Aglutinación y estructura antigénica

Desde los trabajos de Moser en 1902 , en los 

que comunica que los estreptococos aislados de 

escarlatinosos eran aglutinados por un suero (de 

caballo Inmunizado) que no aglutinaba a otros estrep­

tococos hemolíticos, se los ha tratado de clasificar 

de acuerdo can su aglutinación específica.-

Ese mismo afío Meyer obtiene resultados seme­

jantes y Rosqjtwall y Schick los confirman en 1905* 

Pero no tod__os estaban de acuerdo, pués Keu- 

feld (1903),Aronson (1903), Hasen^knopf y Salge 

(1903) 1 aseguraron que el suero obtenido con una 

cepa se muestra preventivo contra todas,-

Sin embargo Moser y Von Pirquet (1902) habían 

ratificado los trabajos de Moser; Meaner observaba 

que la aglutinación de estreptococos escalatinosos 

por el suero específico es intensa, siéndolo mu­

cho menos para otras variedades de estreptococos. 

Basándose en resultados semejantes Marmorek fun 

da su trípode del unicismo, Cantacuzene y Bonciu 

(1926) comunican poder transmitir a un estreptococo 

cualquiera el poder de wer aglutinado por sueros es» 

carlatinosos, lo que es confirmado por Martín y

I A

*6 -
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Zoeller.-

Las investigaciones se multiplican y así Dó­

ciles, Avery y Lancefield ( 1919 ) demuestran que 

todos los estreptococos dolados de casos de escar­

latina formaban un grupo serológico tínico, especifi» 

co y que el ssuero era también, específico en la 

inoculación experimental.

En 192^ Stevens y Dochez- dan un nuevo impul­

so a estos estudios con su demostración por medio 

de la aglutinación cruzada.

Estudios mas detallados de ffitlffith(1926, 

1927,1935) , Mac Lachlan y Mackie ( 1928), han de­

mostrado un alto grado de heterogeneidad antigá- 

nida entre los Str. hemolíticos, creyendo que no hay 

un tipo especial al que pueda aplicarse el nom­

bre de Str. scarlatinas o Str. piogenes v. scarla­

tinas, aunque algunos tipos están mas frecuentemen­

te asociados que otros a la infección esearlatinosa .

Griffith en particular por aglutinación sobre 

placa aisló 27 tipos de este1. pyogenes de los cuales 

23 fueron colocados luego en el grupo A.

Burgers(193O), después de cientos de investi­

gaciones cree que no se puede hacer biológicamen­

te una diferenciación incontrovertible entre los 

estreptococos escarlatinosos y los de otros orí - 

genes.

Siguiendo otro camino, Lancefield (1928-1933) , «c- 

trajo los antigenos tipo específico de los cocos 



por ácido callente y los identificó con la reaaeióh 

de precipitación, hubo pocas discrepancias con Gri­

ffith concordando en la mayor parte»

De 8096 cepas revisadas por Schwentker, Janney y - 

Gordon (193M > 7995 pertenecían al grupo A; 2 al grjj 

po B; 39 al grupo C; 21 al grupo G y 39 a grupos no 

determinados (99% grupo A)»

El hallazgo de C y G según Topley y Wilson no debe 

■extrañar pues no son raros en la garganta normal* 

De acuerdo con los trabajos de Lancefield (191K)->*3),
*

Swift y colabo (19^3), Zitle (19^3), Elliott (19*6), 

Krumwiede (l^S), parece demostrado que dos antíge- 

nos separados toman parte en la tipo especificidad 

de las razas del grupo A»

El antígeno M, es una proteína y se halla en las co 

lonias mucoides o mate, siendo más abundantes en ce 

pas patógenas recien aisladas*

El anticuerpo para M parece s_jbt la causa de la pre 

cipitino -reacción de tal antígeno en la precipita­

ción tipo específioa e interviene en la protección* 

Pudiendo ser destruido por digestión péptica o trig 

tica»

El antígeno I es de naturaleza indeterminada;como el 

M, se halla en las colonias mucoides o mate pero_> 

diferencia de aquél, se encuentra también en las eg 

lanías brillantes, degeneradas de astr. avirulentos, 

en la que es la única causa de la aglutinación tipo 

específica; aunque lo sea en menor grado en las va­

riantes mates*

No interviene en la protección y es posible obtener 

,4 8 -



lo puro. Los antígenos M y T, casi siempre se en­

cuentran juntos, pero en algunos tipos faltan al­

gunos de ellos o convive con otro tipo, de aquí - 

las posibles discrepancias en las pruebas de aglij 

tinación o precipitación.

A veces posée nucleopooteínas no específicas que 

le son comunes con el neumococo y otras variedades 

de streptococos.

Acerca de las proteínas Y no específica, se sabe 

muy poco, siendo escaso su valor para el estudio 

antigénico

Inoculación Experimental

Entre los estudios realizados para confirmar al - 

estreptococo hemolítico como agente de la escaria 

tina y aislar así un tipo al que pudiere clasifi­

carse como istre.escarlatinoso, la inoculación ex 

perimental ocupa sin lugar a dudas un lugar muy - 

importante, aunque Zlatogoroff (1925) sin presen­

tar pruebas y sin poder negar la existencia cons­

tante de Strep, en los escarlatinosos, anuncia la 

teoria de que éste no sería el agente patógeno si­

no sólo el portador de un factor activante filtra 

ble que sería el verdadero causante de la enferme 

dad) esto no puede ser aceptado y se considera hoy 

al Streptococo como el único agente etiológico de 

la escarlatina.



Según Topley y Wilson la inoculación de los anima 

les corrientes de laboratoriocon cultivos de Streg 

tococos hemolíticos procedentes de cualquier ofiG 

gen demostraron que el conejo, el cobayo y el ra­

tón, difieren en su resistencia a estas especies 

microbianas y que el tipo de infección producido 

varía con la virulencia de la cepa inoculada y la 

vía de inoculación, pero no hay indicación alguna 

de lesiones evidentes y que demostraran tener re­

lación con la escarlatina humana»

En 1911 Landsteiner, Levaditi y Prasek, produjeren 

escarlatina en monos por pincelación de las gargan 

ta con exudados de las fauses de enfermos escarla- 

t inosos»

Recogido el Streptococo de estos animales, dejó de 

producir la enfermedad en otros monos; Schleisse­

ver 1909, habia reproducido una enfermedad análo­

ga a la escarlatina en monos, espolvoreando su gar 

ganta con cultivo de streptococos hemolíticos» 

En 1911*, Krumviede, Nicoll y Pratt, observaran el 

caso de un trabajor de laboratorio que al absorver 

una suspensión de estreptococos vivos enfermó de - 

escarlatina después de un período de incubación de 

tres días»

Dick y Dick 1921 intentaran reproducir la escarla­

tina en un grupo de voluntarios inuculando en sus 

gargantas gérmenes aislados de pacientes escarla- 

tinosos incluyendo entre ellos el estreptococo he 

molítico; ninguno padeció la enfermedad típica axqi

-10-
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que algunos padecieron amigdalitis*

Dochez y Sherman (1922) haciendo la inoculación su¿ 

cutánea de cobayos con estreptococos en agar, les - 

produjeron fiebre, erupción, eritematosa y mas tarde 

descamación» Dochez inoculó también cerdos y perros» 

En 1923 Dick y Dick usando una cepa de estreptococos 

aislados del dedo de una enfermera que padecía una 

escarlatina quirúrgica inocularon la garganta de - 

cinco voluntarios con un cultivo de ese gérmen y ob 

tuvieron en un ataque típico de escarlatina, en otro, 

una faringitis con fiebre y sin rash, no reaccionan 

do los otros tres sujetos.

Nicolle, Conseil y Durand (1926), obtienen la escar 

latina con un tipo de estreptococo que no fermenta­

ba la manita luego de cuatro pasajes en medio de - 

cultivo.

Toyoda y otros (1931) consiguieron reproducir la eg 

carlatina en tres voluntarios, sembrando sus gargag 

tas don estreptococos hemolíticos aislados de pacieg 

tes escarlatinosos»

Se acepta que no se producen todos los inoculados - 

por ser una minoría los receptivos en cualquier nú­

cleo de población, lo que es confirmado por el re­

sultado de la reacción de Dick»
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Toxinas

Con los trabajos de Boger Chántemease y Marmorek 

y luego de MqnfTedl y Traversa, comienza el estudio de la 

las toxinas estreptococicas.

Estos autores aislaron de cultivos líquidos de 

estreptococo, por medio de la filtración, distintos 

productos considerados como exotoxinas, aunque se mos­

traron poco activos eatperimentalmente para los anima­

les de laboratorio*

Luego Lingenshain comunicó que la toxicidad de los 

cuerpos bacterianos lisqdos, considerados censo endo- 

toxinas, era muy escasa,aunque mas tardé Bañóme y Bom- 

bíci, por procedimientos especiales, demuestran su 

presencia*

Hasta ahora han podido caracterizarse del estrepto 

coco y sus productos de secreción las siguientes toxi­

nas t

a) Hemolisina estreptococica

Los estudios se inician con Marmorek (1895) 

que observa que algunas cepas de estreptococos podían 

Usar los glóbulos rojos in vivo e in vitro, obtenien­

do Besredka en 1901 filtrados hemoliticos de estrep­

tococos cultivados en suero de conejo calentado«Esta 

cualidad fúó propuesta por Sehottmuller(1903) como 

criterio diferencial al observar que algunas cepas 

producían zonas claras de lisis cuando germinaban en 

las placas de agar- sangre mientras que otras se ro- 

deaban de una sona de decoloración verdosa; propo- 
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ociando pars los primeros el nombre de Str« hamolf- 

tlcos y para los segundos Str. viridans.

Mandelbaum (1907) hace notar la importancia del 

examen microscópico de las colonias formadas en pía— 

cas de agar - sangre y dercribe a las de tipo hemo- 

litico rodeadas de una zona clara de hemolisis y a 

las de tipo viridans con una zona decolorada de gló­

bulos no hemolizados, situadas junto a la colonia y 

y otra mas externa de hemolisis donde no habia mas 

que sanas corpuscular es.

Brown aseveró que los Streps que producen hemo­

lisis en las placas de agar- sangre dan una hemoli- 

sina filtrable cuando germinan en caldo-suero de cone­

jo comunicando Mac Leod en el mismo año que esta to- 

xia se inactivaba completamente a 55 grados durante 

30 minutos♦

Staith y Brown en (1915 ) y Browm (1919) , hacen un 

análisis de todas las clasificaciatees asi como de los 

factores que determinan y modifican el aspecto de las 

colonias, reglando la técnica de la interpretación 

y Brown asimila las razas hemoliticas de Smith y 

Brown, ala estreptococo hemolitico de Schottmuller 

y las Hemoliticas alfa las considera aunque no exac­

tamente superponibles al str» Vi r i dans del miaño au- 

tor-¿ Los factores que determinan la apa?ici&& de 

hemolisinas san estudiados por Meade y Robinson 

(1920) y De Kruif e Ireland (1920) entre ellos el
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suero de conejo, que parece inprescindible para su 

producción» Estos últimos autores encuentran tan» 

bién que el líquido del filtrado alcanza al máxi­

mo de potencia hemolítica, incubando el cultivo - 

durante ocho horas a treinta y siete grados C pa­

ra decretar luego rápidamente»

Neill y Mallory (1926), han visto que la estrepto 

Usina era fácilmente oxidable al aire a temperatjj 

ra relativamente baja y reversibles para la acción 

de determinados agentes químicos, mostrándose act¿ 

va en la forma reducida, a 55 grados C la inactiva 

ción ya era irreversible.

Todd y Todd y Hewitt (1932), proponen medios de - 

cultivos para pbtener potentes filtrados hemolíti 

eos; unos con extracto de levadura y otros con - 

dextrosa, bicarbonato de sodio y sulfato de sodio» 

Weld (1935) ha obtenido extreptolisina por extrag 

ción de los cocos con suero la que es fatal para 

el ratón a las dosis de 0,1 cc»

Todd (1938-39) ha demostrado la producción de dos 

clases de hemolisina, una Usina la 0 es termóla- 

bil a la temperatura ordinaria y oxidable, siendo 

reversible esta oxidación; en la heladera permang 

ce estable durante años»

La Usina S produce hemólisis más lentamente y s¿ 

lo es antagónica cuando está presente en el orga­

nismo»



La Usina O es formada por las cepas A, C y G (hjj 

manas); la lisina S parece formada por cepas de - 

todos los grupos pero el tipo de lisina producido 

es grupo específico*

Fuller y Maxted (1939) t Coburn y Pauli (1941) , 

lebrook y Colab (19^2), estudiaron los efectos de 

la aerobiosis y anaerobiosis, de las catakasas,de 

los azúcares reductores y la temperatura en la - 

producción de hemolisina alfa y beta*

Herbert y Todd (19^4) han encontrado cepas de Str* 

que producían sólo hemolisinas S y otras sólo 0* 

La titulación por los métodos corrientes es ímpran 

ticable debido a la extrema labilidad de las mismas* 

b) Leucocicina

El primero en demostrarla fué Van der Velde (1894) 

que le puso el nombre. Neisser y Wechsberg (1901) 

la observaron in vitro, pués los filtrados al ma­

tar el leucocito le impiden reducir el azul de me 

tileno*

Nakayama (1920), Thannon y Mac Leod (1920) han lie 

gado a la conclusión que es termolábil y de la mi¿
t

ma categoría de la hemolisina estreptocócicay cre­

yéndolo los segundos que es idéntica a ésta, pero 

Nakayama las considera distinta; lo apoyan Evans 

(1931) y Gay y Oran (1933) quienes aseguran que - 

su termolabilidad es relativa y soporta el calente 

miento a 70 grados C durante 30' - Todd en 1942 -

cree que es igual a la estreptolisina 0»

- 15'-*
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C) Fibrinolisina

Tillet y Garner (1933) describen una sustancia que 

disuelve la fibrina»

Tillet , Edwaoids y Garner(1931*) ,Tillet(1935) la ha­

llan casi constantemente en las razas de Str. he** 

molítico del grupo Ar al igual que Lancefield y Hare 

(193?)

Hare (1935), Haret Maxted (1935) Colebrook, 

Maxted y Jhons (1935) , quienes agregan que es- . for­

mada también por las razas de los grupos C. y G. 

que producen colonias mate» Disuelve la fibrina hu­

mana y no la del conejo y; actúa también sobre el 

fibr inogeno del hombre impidiendo la formación de 

fibrina.-

Gamer y Tillet (193^),la han obtenido parcial­

mente purificada y parece, que conserva su activi­

dad a 100 grados durante ?0 minutos . Mo hidroliza 

la caseína , la gelatina ni la peptona»

D) Factor de extensión

Fué descripto por Durán y Reynals(1933)quienes 

encontraron que aumenta la permeabilidad de la piel 

p ara la tinta china y para las células bacterianas» 

Sobre ella han trabajado también Chain y Duthie(1939) 

Meyer y Palmer (1936), Kendall Heidel Berger y Dawson 

(1937).

Kass y Seastone (19^0,Hirst (19^1), Lance field 

(19^1), Crowley (19^4), Humphrey (I9UM, discuten



sí está en la cápsula , si protege al germen, si fa- 

forece la invasión de los tejidos y la reladóh de la 

cápsula, virulencia y seo resión da hialuronldasa, 

pero todo ello nescesita nuevos estudios♦-

Toxina Erltrogénica o Escarlatinosa

Schultz y Charlton demostraron en 1918 la acción 

local del suero de los escarlatinosos, sobre los qpe 

se e ncuentran en pleno periodo de erupción# En­

contraron que la inyección intradérmica local de 

1 cec» de dicho suero producía una zona de blan­

queamiento y pensaron que debía existir en él 

sustancia s neutralizantes de las toxinas que produel 

dan el exantema#-

Luego se demostró que este fenómeno al q>e se 

dió el nombre de sus descubridores, se produda 

también con suero de sujeto normal pero no con el 

de un enfermo de escarlatina en el acmé de su enfer­

medad *-

Algunos autores no creyeron que fuera un fe­

nómeno de inte racción toxina - antitoxina, pesando 

que podría1 deberse a la desaparición durante el ata­

que de escarlatina de alguna sustancia presente 

en el suero normal ; pero Mair (1923) encuentra en 

un niño cuyo suero daba reacción de Schultz y Charl­

ton, negativa antes de enfermar que se habla hecho 

positiva durante la convalescencia, encuentra tam­

bién que el suero de los niños sin antecedentes de 

escarlatina daban la reacción negativa en un por»

- v-



eontaje superior eon respecto a los adultos Afir­

mando , que el fenómeno de extinél&i era producido 

por antitoxinas presentes en el sue ro, que neu­

tralizan 1 as toxinas a nivel de la piel y dedujo 

que la erupción y probablemente otros hechos del 

síndrome escarlatinoso eran de origen toxfhico «

Dochez (1925) confirmo estos trabajos- encontrar 

do que el 60% de los saleros normales daban este fá- 

nome no »

Basados en el fenómeno de Schultz y Charlton 

los Disk (192 M-) investigan la existe ncia de ero- 

toxinas en los estr» escarlatinosos «Siembran en tu­

llios de agar-sangre, dicho germen y una vez desarro­

llado el cultivo lo filtran, inyectando dicho fil­

trado por via intradermica a s ujetos sanos» 

Observan que en el lugar de la inyección , 

en el de los casos, se produce una pápula 

critematos a dolorossr de un diámetro algo maiyor 

de 1 cm. , que paulatinamente desaparees; en el 

éO% re stante, no se produce, como tampoco lo ha­

ce en los convalecientes de escarlatina*-

Los Dick lo interpretan en los casos positivas 

como efe c to de la toxina ©scarlatinosa inyectada} 

en los negativos no se produce debido a la mau- 

tralización por la antitoxina presente en el or­

ganismo»

Esta toxina ftxS llamada "toxina eritrogóni-



caí o> escarlatlnosa" , on razón de que , inyectada 

por vía intramuscular a suj etos sensibles, (Dick 

positivos) frod uce un cuadro agudo parecido al 

de la escaria tina, can eritemai generalizado,a- 

compafiado de fiebre y malestar (falsa escarlatina) 

cuya intensidad está en re la cióh con la cantidad 

de dosis cutáneas Inyectadas, por lo que no puede 

aceptarse que el eritema sea una manifestación de 

tipo anafiláctico como lo ere la Dabney (192M-) •

Por' otra parte los sujetos que presentaron 

falsa escarlatina, fiieron luego siempre Dick ne­

gativos .

La. toxina aislada por Dick de los cul­

tivos de estre ptococos y con la cual, se e fee- 

táa la reacción, puede p repararse seguií Zingher 

(192M-) cultivándolos en agar-sangre (Dick) o cal­

do sangre 5% (William) «Luego de 5 dias de incuba 

edén se extrae el cultivo del termostato y se a- 

grefea ácido fónico 1 en 50 ; se deja en reposo y 

luego se decanta. Puede p urificarse la> toxina , 

eliminando las proteínas por el método de Hunton; 

20% de clor ur o de sodio y 1% de ácido acético, 

filtrar y dializar con lo que casi se duplica el 

volumen; p osee la mitad de toxicidad y ?0 mg. 

d e nitroge no por cié nto; centra 8j>0 mg-. del pri^ 
eip lo «-

Esta toxina es resistente al calor , nositan 
do 96 grados durante ^5 minutos para destruirla 

(Burton Welr 19^4).

.*/19 -



Según Huntoonn , la toxina de Dick es una prote1- 

na des truible por la tripsina; no es globulina? si­

no que p reclpita con la albúmina • Es asitigenica 

origin and o una antitoxina que da neutralización

es pacífica ( Todd, Laurent y Hill-1933)» 

Es tóxica para el conejo inyectada por via in tras­

ve nosajsu doéis Letal mínima ( D»LJÍ.) es muy ele­

vada; 5 a 10 c»c» del filtrado no concentrado •

Puede concentrar se y purificarse parcialmente 

por varios métodos, pero la D. L «. M» continua re­

lativamente elevada ., 0,lalc»c» ;La purificación es 

desde luego muy incompleta (Hartle y 1928)»

Esta toxina es neutralizada in vivo e in vitro 

por el suero de convalesciente o por el suero ob­

tenido de caballo inmunizado ( Zingher).

A esta sustancia extraída de los cultivos de 

estreptococos, Burgers (1930) no la considera corno 

toxina pues no le e ncuentra las características de ta 

tal»

El testigo se prepara con toxina eritrogénica 

al 1 en 100 , calentada a ebullición durante una hora 

y luego se diluye al 1 en 1000 , en baño maria, 

lo que no afecta a las proteínas •

Ho debe emplearse la toxina más suero de con­

vale sciente o de sujeto Dick negativo , pues está 

demos trado que no solo neutraliza la toxina sino 

ademas el efecto local fe la proteins estreptococica 

no observándose entonces la reacción o apareciendo
I



re cien después de W horas *

Se ha tratado, según Dopter y Sacquépee de evi­

tar la p seudo reacción, lo que haria inneces ario 

el uso de testigos, empléando para ello medios espe­

ciales de cultivo como el de Douglas y Aldersof © 

medios con p lacenta de Debré y Lamy.

Titulación de la toxina eritrogéníca

Una de las mayores dificultades de la reacción de 

Dick , es la valoriza edén de la toxina eritrogéni- 

Ga.

La dosis cutanea ( D..C» ,skin test), se define 

como la meter cantidad de toxina que en la mayoría 

dd las personas sensibles determinan una reacción 

loca 1 cutanea de no menos de lOmm. de diámetro 

en el termino de 2^ horas •

Esta dosis, de hecho , con frecuen cía, corre s- 

ponde aproximadamente a 0,2 de una dilución,

al 1% de un cultivo tóxico, sirviendo como toxina tipo 

pudiendo ser utiliza d a en la titulación de toxinas 

en el brazo de un Dick positivo ; esta dilución per­

manece "estable varias sema ñas»

No obstante , es casi imposible medirla con e- 

xactitud, porque no es cierto que un lote cualquiera 

de hombres sea Igualmente sensible, Aun cuando la 

re acción sea positiva a Aster minada dilución y tam­

bién porque es difícil obtener un número suficiente 

de individuos sensibles a los que se les pueda prac­

- n'w



ticar la reacción (James Joe y Sweyer 1929, O'Brien 

1930, Kolchin 19*+0).

Se ha logrado provocar la reaction cutanea en 

algunos animales pero es mueho menos intensa que 

en e 1 hombre y algunos son absolutamente re sis- 

tentes.

Kirkbride y Wheeler 1926 han descripto reaccio­

nes cutáneas caracteristicas en la cabra y Indo Ku- 

ranchi (1930) en los cerdos ; pero es tos ha llazgos 

no han s ido en general confirmados; mas esperanzas 

parece ofrecer la prueba de Parish y Okell (1927) 

en los conejos.

Fraser y Plummer (1930J la titulan en la piel 

de conejos y Chinchillas y parece que con ailgunas 

modificaciones se pueden obtener resultados concor­

dantes con la prueba cutanea humana»

Parece ofrecer buenas perspectivas la titulación 

con antígeno constante por el método de floculación 

usando antitoxina es pe cifica obtenida por inmuni­

zación activa( Bane y Wyman 1937).

Veldee (1931-1933) Prépa ró un antígeno for- 

moladoj(Dlck), en 193^ dice que es reís tivamente 

inactivo y por otra parte la toxina eritrogénica , 

a diferencia de la diftérica, es bastante inocua • 

Se ha utilizado la toxina como vacuna para 

obtener inmunidad y está comprobado que los Dick 

positivos pueden negativizarse, aunque asta inmunidad 

es solo antitoxica y no desde luego antimicrobiana.



Segdh Benson (192 8) son necesarias 20*000 D.C. 

iniciando con 500 D.C* en los Dick fuertemente 

positivos y con 1000 D.C. en los débilmente posi­

tivos; hace inyecciones semanales , aumentando 2 

a 5 veces la dos is en cada inyección sucesiva 

durante e 1 tratamiento que dura de 3 a semanas .

Los Die k (1929) recomiendan dosis ma yores, 

comenzando con 500 D.C. para llega r en total a 

1.000.000 D.C.

Kolchion y Kleyn (19M.) dan de 9 a 19 inyecciones 

totalizando de 20.000ía 338.000 D.C. para virar la 

r eacción de Dick de positivo a negativo.

Toyoda y col. (1930) informan que la éscarla­

tina se produce en la proporción de lfé> en completas 

inmunizaciones;18,1 por mil cuando solo lo estaban 

parcialmente y 62,5 por mil entre los testigos innnj 

nizados.

Los Dick,1929, entre 11.58M- personas del publi­

co y 1191 enfermeros inmunizados no obsdrban nin­

guna escaria tina.

Ceruicksthankten 1 936, encuentra que entre los 

naturalmente Dick negativos,el porcentaje de frecuencia 

de enfermedad es 0 , llega a 2,8 en Dick nega tivos 

por inmunización, al5 en positivos des pués de la 

vacuna ción y a 25 en positivos no inmunizadas.



En Rusia, Korsshun Bparow y Movannis (1928), uti­

lizan una vacuna aon 1.C00 millones de estreptococos 

muertos por formol y 2.000 D.C. de la toxina de Dick 

por c.c.; su estadística sobre kO.OOO niños así tra- 

tados, revela una mortalidad de 0% y una morbilidad 

muy inferior a las de los no vacunados.



REACCION DE DICK

Después de la conocida experiencia de los es­

posos Dick, los que en un testigo Dick positivo 1 - 

en 1.000 hicieron la cutirreacción con la meada a- 

volumenes iguales de suerode convaleciente y filtra 

do tóxico diluido al 1 por 100 y cono testigo el — 

mismo filtrado en partes iguales con suero fisioló­

gico e incubados 30 minutos, obteniendo en el pri— 

mer caso siempre negativa la reacción, la que reali 

zaron cinco veces empleando sueros y sujetos Dick - 

positivos distintos,y siempre positiva en el segun­

do caso y luego que en dos enfermeras Dick positi— 

vas obtuvieron la negativización dos días después - 

de inyectarles a cada una 10 centímetros cúbicos de 

suero de convaleciente, pareció, demostrada la rela­

ción específica de la reacción de Dick con la escar 

latina*- Pero pronto se plantearon discrepancias 

marcadas en la interpretación de su valor como ín— 

dice de susceptibilidad o inmunidad a la escarlati­

na.-

Estas discrepancias como lo hacen notar Bazan 

Grosso y Conforte (19^+1) planteaban en realidad el- 

problema etiólógico de la enfermedad*- Este proble­

ma puede ser encarado desde dos puntos de vistas el 

primero salvo algunas divergencias que por otra par 

te son habituales en los problemas biológicos,, se - 

refiere a la receptividad para la escarlatina en --
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los individuos sanos y aquí es donde la mayoría de 

los autores están de acuerdo; el segundo donde las 

opiniones parecen irreconciliables se refiere al - 

comportamiento de la reacción durante la escarlati 

na.-

Es probable que muchos de estos resultados - 

dispares y hasta francamente opuestos se deban por 

lo menos en parte a la diferencia de técnica y to­

xinas empleadas? por lo que para que los resultados 

sean comparables» debe reglarse la primera y emplear 

se filtrados tóxicos de potencia constante

La mayoría de los autores dosifican la toxi­

na.a inyectar en centímetros cúbicos, en éspecial- 

los americanos y así Zingher (1924) da 0,1 como — 

equivalente a una dosis cutanea (D.C.).- Topley y- 

Wilson hallan la equivalencia en 0,2 centímetros - 

cúbicos, dosis que también utilizan Bazan, Grosso- 

y Conforte (1941) aunque dicen que después puede - 

elevarse a 0,3 centímetros cúbicos para la toxina- 

del Instituto Bacteriológico Nacional.- Esta dosi­

ficación en centímetros cúbicos está supeditada en 

realidad a la potencia tóxica del filtrado y los - 

métodos y dificultades de titulación ya hemos men­

cionado. -

De acuerdo con la mayoría de los autores,de­

be usarse una dosis cutánea (D.C.) la que será in­

yectada por vía intradérmica en la cara anterior - 

del antebrazo derecho.-



El testigo siera inyectado en igual cantidad - 

en la cara anterior del antebrazo izquierdo* con— 

trol que nunca debe omitirse (Burton y Weir 19Mí) o

Topley y Wilson encuentran que la reacción de 

Dick tiene en general un significado semejante a - 

la de Schick para la difteria, pero dan las slguien 

tes diferencias: la reacción de la piel a la toxi­

na eritrogénica es mucho más rápida que a la toxi­

na diftérica y para Zingher (1921+) la primera ac - 

tuaráa sobre los capilares y la segunda sobre las- 

células destruyéndolas♦ -

INTERPRETACION

La interpretación es semejante a la reacción 

de Schick y los resultados pueden ser cuatro: po— 

sitiva, combinada positiva, negativa y pseudo reac 

ción.-

Reacción Positiva* Se manifiesta por una pá­

pula eritematosa, que de acuerdo con todos los au­

tores comienza a aparecer entre las cuatro y seis- 

horas de la inyección intraflermica, y aumenta gra­

dualmente para llegar al máximo entre las doce y - 

venticuatro horas; entonces se presenta como una -
*

máculoypápula, rojiza, brillante, caliente y edema 

tizada, de un tamaño de un centímetro de diámetro- 

que puede llegar a dos o tres centímetros y rodea­

da de una zona eritematosa.- A las cuarenta y ocho 

horas comienza a palidecer, para persistir como pe, 

queña zona amarillenta hasta iniciarse la descama­

ción entre los siete y diez días©-
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Topley y Wilson creen que la reacción puede 

ser ya Invisible al tercer día.- La reacción testi 

go no manifiesta ningún signo.-

Reacción combinada positiva. Es considerada
J

como positiva, pero en ella intervienen el fenóme­

no de la hipersensibilidad a las proteínas del cal 

do y además él fenómeno específico de la reacción. 

La lectura se hará teniendo en cuenta la diferen— 

cia que existe entre la prueba y el testigo,siendo 

siempre mas intensa la reacción a nivel de la prue 

ba aunque el gradodde intensidad puede ser varia— 

ble (Zingher 1921*).

Pseudo reacción. Es producida en los casos 

en que el sujeto inyectado es sensible a las pro— 

teínas del caldo-toxina apareciendo un eritema lo­

cal en los puntos en que se han efectuado ambas in 

yecciones.

En la mayoría de los casos se debe a fenóme 

nos de hipersensibilidad o al empleo de toxinas po 

eos purificadaso

Las pseudo reacción cuando se observa menos 

intensa que la positiva verdadera y desaparece más 

lentamente; a este respecto las relaciones de tiem 

po en las reacciones positivas y pseudo positivas 

son inversas a las de la prueba de Schick por lo - 

cual debe ajustarse convenientemente el tiempo de 

lectura en la reacción de Dick.

Los pseudoBeactores son inmunes a la escar
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latina y>su suero sanguíneo revela propiedades an­

titóxicas semejantes a las observadas en los reac­

tores negativos, convalecientes de escarlatina®

Esta pseudo reacción puede deberse a hiper— 

sensibilidad a las proteínas autolizadas del Streio 

tococo hemolítico, y se inhibe agregando a la toxl 

na diluida un 25% de suero de convaleciente o de - 

sujeto Dick negativo; en cambio cuando la hipersen 

sibilidad es debida a las proteínas del caldo, hay 

que atribuirla al suero de equino, sangre de carne 

ro, extracto de bovino y la peptona que enriquenea 

el mediOo

Reacción Negativa® Ninguna de las dos inyec­

ciones acusa fenómenos inflamatorios por lo que la 

mayoría de los autores creen que dichos autores - 

son inmunes a la escarlatina®

Así podemos afirmar que salvo el caso de ni­

ños muy pequeños, tanto una reacción negativa como 

una pseudo-reacción, indican la presencia de anti­

toxina en circulación o en los tejidos; está demos, 

trado por la titulación de la antitoxina y porque 

la Schultz y Charlton es positiva®

La reacción de Dick en los sujetos Normales.

Los esposos Dick en su publicación original 

en 192^, hallaron en 16 personas con historia de - 

escarlatina a los que les practicaron la reacción> 

15 negativos y 1 positivo, aunque la historia de - 

este ultimo era dudoda.- Entre 72 personas sin hls

• *. 29 -
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toria de dicha enfermedad encontraron 35 negativas, fe
7 ligeramente positivas, 17 positivas y 13 fuerte­

mente positivas; en la suma total de ambos grupos
i

encuentran en h3$ de positividad»- Entre los fuer­

temente positivos, 2 enfermaron de escarlatina y - 

en la convalecencia se negativizaron.-

En el mismo año Zingher encontró que 7 Dick- 

positivos habían contraído la enfermedad y ninguno 

de los negativoso-

Halla que la madre y los lactantes tienen una 

inmunidad muy semejante aunque los últimos reaccio 

nan más débilmente por su limitada capacidad reac- 

cional ante los estímulos inflamatorios.- Las cria 

turas retienen la inmunidad hasta los cinco o seis 

meses y luego la pierden paulatinamente antes del 

año.-

Por grupos de edad, encuentra que la positi­

vidad que alcanza al ^,8 % entre los Oyó meses, 

aumenta hasta alcanzar entre 1 y 2 años el índice 

mas alto con 70,7 % para descender luego a 17,9 % 

después de los 20 años.- Entre los escolares el - 

porcentaje mas eleyado pertenece a hijos de fami­

lias acomodadas, 83/2, con respecto a los niños de 

barrios pobres, 22,07

Entre los estudiantes y enfermeras el por­

centaje de positivos en EoE.U.U. es muy elevado,- 

lo que es atribuido por Zingher a que provienen - 

en su mayoría de ambientes rurales..-

En total en su estadística de h-570 casasr-
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encuentra 1543 Dick-positivos y 3027 Dick-negativos 

es decir 34,4 % de positividad#- Saca como conclu­

sión que mediante la reacción de Dick se puede de­

terminar la susceptibilidad e inmunidad a la escar 

latina®-

Branch y Edwards (1924), sobre 80 sujetos 

sin historia de escarlatina» halla un 40$ de Dick- 

positivo; las edades oscilaban entre 6 y 13 años®-

E1 porcantaje de 66$ de reacciones positi­

vas concuerda aproximadamente con la de Schick que 

llegó al 62$®--

Damianovich y Gazia (1928) practican la 3?- 

reacción de Dick a 120 lactantes y 30 madres que - 

no habían padecido escarlatina» estando todos li­

bres de infecciones agudas®- Entre 0 y 12 meses de 

edad» los positivos alcanzan a 35» 55 $» y entre 1 

y 2 años a 66»66 $•— Las madres y los lactantes - 

entre 0 y 3 meses concuerdan en su positividad, — 

siendo las cifras de 13>33 y 13>77 % respectivamen 

te®-

Miravent y Chiodi (1929) en más de dos mil 

reacciones hallan un 30$ de positivos que desglo­

san asít en 700 niños deib Asilo de Riglos» de 2 a 

14 años» hallan 30,8$ de positivos®- Entre 89 en­

fermeras de los hospitales Myñiz y de Kiños 28$ po 

sitivos y en 200 adultos sin discriminación 35$ po 

sitivos®-

Toyoda (1929), en 30? reacciones practica 

das "encuentra un 86$ de Dick positivos#- Peacock,-
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Bigler y Werner (1939) » ~en JOO niños con historia- 

de escarlatina, entre 1 y J años de edad, hallan - 

^-6 $ positivos.-

Molinelli (1929), sobre 4-69 personas en la Es 

cuela de Mecánica de la Armada, observa el 83,5 %- 

negativos.-

La reacción de Dick en los enfermos y conva­

lecientes de escarlatina.-

En los enfermos'.- Así como la mayoría de los auto­

res están de acuerdo en el valor de la reacción de 

Dick, en el diagnóstico de inmunidad o susceptibili 

dad a la escarlatina, no sucede lo mismo cuando se 

trata de establecer el valor de la reacción en el- 

curso de la enfermedad y en la convalescencia don­

de las opiniones parecen irreconciliables.-

Así Zingher (1921+), encuentra que entre el - 

primero y quinto día de la enfermedad, la reacción 

fue positiva en los 1^1 pacientes comprobados♦-

De 27 pacientes con escarlatina Dick-posi- - 

tivos al ingreso, encuentra a todos negativos de - 

los a 10 días de iniciada la enfermedad; comprue 

ba anticuerpos en la sangre y reacción de Schultz- 

y Charlton positiva.-

Lami y Debre (1927)» encuentrai67$ negativos 

en la primera semana y loe en el mismo año, sobre- 

103 casos que oscilan entre el primero y tercer — 

día, halla el 95 % positivos.-



Me Entee (1927), en *+2 casos, 78,6% positivos 

entre el primero y cuarto día de la enfermedad,- 

elevándose este porcentaje en la estadística de- 

Benson y Simpson (1927), al 100$ sobre JO casos- 

de positividad en los primeros días.-

Lees (1927)> en M-8 reacciones solo halla 68,8% 

positivos; cifras completamente opuestas halla - 

Silcock; 92 a 9^+ $ negativos en los primeros díaso

Toyoda y colaboradores (1929), en 305 sujetos 

que enfermaron de escarlatina sabían que el lM-% - 

de los mismos eran Dick-negativos poco antes de - 

ocurrir la infección.- En el mismo año Brown so­

bre 69 enfermos, cita que el 73,5% fueron positi 

vos entre el primero y segundo día y Gibbons (193^) 

en 16o sujetos halla cifras semejantes,7^%»-

Gasul y Rhoads (1935), en 273 casos,mencionan 

72,9% negativos en el momento de su admisión al- 

Hospital.-

Bazan, Grosso y Conforte (19^+1), en 200 suje­

tos, 65 % negativós en la primera semana de en— 

fermedad;piensan que puede ser un mínimo de defen 

sa vencido por la infección masiva u otras circuns 

tancias y deducen que la Dick-negativa no siempre 

significa inmunidad.- Miravent y Chiodi que opi­

nan puede ser cuestión de cepas o cantidad inyec. 

tada.-

Invaldi (19^2),entre 150 niños>87 mujeres y- 

62 varones,hallan 80,1% negativos desde el comien 

• 33 -í



zo de la enfermedad» los que siguen luego negati­

vos en la convalescencia.- En los positivos el vi 

rage hacia la negativizacion se hace en el 50$ de 

los casos en- la tercera semana.-

Press y Litvack (19ML) .Entre 138enfermos ha­

llan a la mayoría Dick-negativos en los tres pri­

meros díaso-

Reisman y Berkow, utilizando dos grupos de to­

xinas distintas, hallan en el primer grupo que - 

comprenden 200 casos, 67$ positivos y en el según 

do grupo que son 253 casos, 33$ positivosjen con­

junto M-35 casos con un M3,9 $ de positividad»-

Algunos autores comunican haber observado que 

entre el 1 y 15$ de escarlatina que eran negativos 

se vuelven positivos en él curso de la enfermedad 

o en la convalescencia; esto es muy dificil de ex 

plicar y no es aceptado por la mayoría.-

En algunos enfermos a los que se les hizo la - 

reacción de Dick algunos días antes de enfermar - 

se presenta un fenómeno que ha sido denominado - 

"Fenómeno de toxi-extinción de Zoeller" y que con 

siste en la falta de rash en el sitio donde se hi 

zo la inyección#- Fue publicado por Goodall en - 

(1936) que lo considera como inmunización local• - 

Huss no lo cree así pues dice que la escarlatina 

q veces respeta areas de piel donde hubo lesiones 

dérmicas, inyecciones de suero, vacunas etc.-

- 3^.
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En la convalescenciap- Zingher en 192M- encontraba 

a la reacción de Dick como una ayuda para el diaj» 

nóstico de la escarlatina*- Una reacción fuerte— 

mente positiva al comienzo de la enfermedad y de 

nuevo tardía en la convaleseeneia milita* decía,- 

en contra del diagnóstico de escarlatina;si es ne 

gativa en los dos primeros días, dudar del diag­

nóstico*- Encontraba que el virage de positiva a 

negativa se presentaba entre 6 y 10 días después 

de desaparecido el exantema*- En 170 casos de es­

carlatinas, 158 o sea el 93$ se negativizaron en 

la convalescencia, habiendo dudas diagnósticas en 

los otros doce pacientes*-

En la convalescencia pueden producirse reac­

ciones positivas con toxinas menos diluidas (1 en 

100), por lo tanto deben hacerse estudios compara 

tivos para fijar la dilución tipo do toxina*-

Los Dick (192M-) encuentran en la convale seen 

cia de 65 enfermos de escarlatina 62 negativos y 

3 ligeramente positivos es decir el 95$ negativos* 

Branch y Edwards (192b-) encuentran 100$ negativos 

en la convalescencia*-

Okell y Parish (1932) hallan el 18$ de posi­

tivos en la convalescencia, entre 3 y 12 semanas 

después: de la enfermedad, y notan que muchas per­

sonas que han padecido escarlatina en las primeras 

edades de la vida y que casi con toda certeza son 

inmunes, dan reacción positiva*-
Gibbons en 193^ entre 160 sujetos que han te
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- nido escarlatina solo halla un 7% de Dick-positi

VOSo-

Freudenber (19^1) encontró que de 236 niños 

entre 0 y lo añps, sólo el 38% eran Dick-negativos 

y que de 67 niños entre 10 y 16 años los Dick-nega 

tivos llegaban al 63% •- La asociación de la ihmuni 

dad con una reacción de Dick negativa fue demostra 

da claramente en la frecuencia de un segundo ata­

que en 1200 niños de los cuales los comprobados 

con la prueba de Dick constituían una parteo- De - 

los segundos ataques observados, 18 ocurrieron en 

el grupo de 0 a 10 años de edad, donde el porcenta 

je de negativos era mucho menor, y solamente en - 

uno de los niños mayores©-

Cantacuzene encontraba que no guardaba rela­

ción la recidiva de escarlatina, 1,5% de los casos 

con los sujetos Dick-positivos luego de haber teai 

do dicha enfermedad, los que alcanzaban del 25 a 

30%o-

Topley y Wilson cotejando cifras de varios - 

autores encuentran que la proporción de casos que 

eran Dick-negativos durante las primeras fases de 

la enfermedad oscila entre el 23 y el 59% y la de 

reacciones negativas en la convalescencia de 82,3 

a 91,7%*-

Este porcentaje de Dick positivos que global 

mente comprende alrededor del 10%,hace que la reac: 

clon sea poco útil en el diagnóstico retrospectivo 

de la escarlatina en este virage no influyen ni 
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la edad» ni el sexo ni la gravedad y solo la nefri 

tis parece mantener la positividad un tiempo algo 

mayor•-

Enfermedad Tóxico-Bacteriana

Prima facie resulta difícil aceptar una inmunidad 

permanente para la escarlatina» siendo su agente - 

etiológico un estreptococo,; pues ninguna otra va-- 

riedad de este germen la produce#- Pero si se la - 

considera como una enfermedad "tóxico-bacteriana, - 

siendo la infección localizada en amígdalas, otras 

mucosas y heridas traumáticas o quirúrgicas desde 

dpnde se difunden las toxinas origen de los sínto­

mas generales, en especial del exantema, resulta - 

fácil aceptar esta inmunidad como preferentemente 

antitóxica y no antimicrobiana, lo que además ex— 

plicaría la presencia de complicaciones secunda— 

rias en convalescientes y aun en Dick-negativos*-

Schwentker y colabo £193*+ y Kidd (19W),en 

cuentran que en la sensibilidad a la infección es 

treptocócica de garganta parece no haber diferen­

cia entre los reactores Dick-negativos y Dick-po- 

sitivos*—

Surgiría como conclusión lógica, por los - 

datos que actualmente poseemos, que es mucho menos 

probable que contraigan la escarlatina los reacto 

res Dick-negativos que los Dick-positivos, pero - 

hay que considerar que las excepciones en la prue 

ba de Dick son más frecuentes que en la prueba de 

Schick para la difteria*-
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Zingher suponía ya en 192*+ que a falta de inmuni­

dad general, los Dick positivos que no contraían 

la escarlatina tenían resistencia local a nivel - 

del nasofárinx, la que podría ser rota por un re.s 

friado o un traumatismo y también que algunos Dick 

negativos contraen iba enfermedad porque razas dis 

tintas de estreptococos producen variedades distan 

tas de toxinas»- Hobson (1936) y Stebbins y colaba 

(1937) confirman en general estos resultados y en 

cuentran a ambos tipos de reactores igualmente 

propensos a hacerse portadores asintomáticos0-

Queda sin explicar la comprobación realiza­

da por Zoeller y por Ando y colaba (1929) de que 

los pieles rojas y los sujetos de raza amarilla - 

son casi inmunes a la escarlatina y además Dick- 

negativos sin poseer antitoxina en su suero ®-

Esto ha sido atribuido a un estado de ener- 

gia de la piel, pero como se les ha encontrado - 

Schick y Mantoux positivas no puede aceptarse y - 

Bazan, Grosso y Conforte, creen que la energia se* 

ría específica para la escarlatina®-*
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MUESTRA CASUISTICA

El material humano empleado en este trabajo per 

tenece al Pabellón de Infecciosas del Hospital San 

Juan de Dios, que dirige el Profesor doctor HERMI- 

NIO Lo* ZATTI y corresponde en su mayoría a enfermos 

que fueron internados por hallarse afectados de pro 

cesos infecciosos diversos, casi todos agudos,a los 

que se les practico la reacción de Dick a su ingre­

so al Hospital, con algunas excepciones constituí— 

das por enfermos de tétanos: y estreptodermia genera 

lizada en los que el estado general o local aconseja 

ba su postergación hasta la evolución favorable de 

la enfermedad•-

La toxina utilizada nos la proporciona el Insti 

tuto Bacteriológico Malbráni y la técnica de la cuti 

rreacción es la habitual, cuyas normas generales ya 

hemos precisado y que se halla de acuerdo con la - 

que utilizan la mayoría de los autores»- La lectura 

de la reacción la hacemos a las veinticuatro horas, 

clasificando a los sujetos como negativos o positi­

vos, englobando entre los primeros a los pseudo rea& 
a 

tores: y entre los segundos a los combinados positi­

vos ♦-

Los internados a los que les fue practicada la 

cutirreacción padecían de procesos de muy variada - 

etiología, destacándose por su frecuencias! 92 casos 

de áLastrim, 30 de difteria, 27 de fiebre tifoidea,- 

29 con procesos agudos infecciosos de piel, casi - 
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todos ellos con estreptodermia, 2*+ con varicela, 18 

con rubiola, 1? con escarlatina, 12 con anginas no 

diftéricas, 11 con sarampión, 7 con sífilis en pe*— 

riodo secundario, 7 con fiebre urliana y ^5 con 

otras afecciones que engloban tuberculosis pulmonar, 

catarros estacionales, meningitis de variada etiolo 

gía, tétanos, neumonitis, reacciones séricas, bruce 

losis etc»-

teniendo en cuenta la incidencia de todos es­

tos procesos en los enfermos a los que en su inter^ 

nación les fue practicada la cutirreacción de Dick, 

podemos decir, que no han tenido influencia en la - 

positividad o negatividad de la prueba y así, en 32 

enfermos de procesos infecciosos agudos, cutáneos en 

su mayoría de etiología estreptocócica y en los que 

por el interrogatorio en sólo 2 de ellos existían - 

antecedentes de haber padecido escarlatina, halla­

mos en los 30 £in antecedentes, que 27 eran Dick ne 

gativos y sólo 3 positivos, es decir un 90% negati­

vo»- Los 2 restantes con antecedentes eran Dick ne­

gativos o- Al comparar estos porcentajes pon 90 en­

fermos de alastrim de los cuales 86 no tenían ante­

cedentes de escarlatina y de los que 77 eran Dick - 

negativos y 9 positivos, es decir 89,53% negativos, 

se observa que las cifras son semejantes•-

Los enfermos de alastrim con antecedentes - 

de escarlatina resultaron negativos•-

Si tomamos en consideración la edad de los su
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jetos a su ingreso al servicio, vemos que varía en­

tre 1? y 80 años, con gran predominio de sujetos jo 

venes, menores de MC años»- Se han practicado en to 

tal cutirreacciones:; en los que np tenían antecedes 

tes de escarlatina que fueron 285*.resultaron 249 - 

Dick negativos y 36 Dick positivos, es decir 87,36% 

negativos»- Entre los que tienen antecedentes de e_s 

carlatina, que suman 22 sujetos, los Dick negativos 

fueron 19 y los positivos 3* es decir 86 ¡>36% negati 

vos; hacemos notar que en los 3 casos positivos los 

antecedentes de enfermedad eran dudosos y todos se 

hallaban internados afectados de difteriao-

De acuerdo con la edad que tenían cuando pade 

cierón escarlatina podemos agruparlos en $ casos en 

tre los 2 y J años, 6 casos entre los 6 y 10 años,- 

5 casos entre 11 y 1? años, 3 casos entre 16 y 20 - 

años, los que dieron cutirreacción negativa©- Los 

3 positivos habían escarlatina a los 4, 9 y 20 años© 

Por grupos de edad

Si los agrupamos de acuerdo con la edad a su 

ingreso encontramos que entre 1? y 20 años había 79 

sin antecedentes, y 4 con antecedentes de escarlatina® 

entre 21 y 2? años, 49 y 5, entre 26 y 30, 52 y 2f- 

entre 31 y 40, 53 y 6; entre 41 y 50* 22 y 2; y con 

mas de 51 años 30 y 2 respectivamente©-
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St Sin antecedentes de escarlatina®-

£ D A D

15 a 20 . 21 a 25 o 26 a 30 . 31 ft 40 . 41 a 50 .+51

s c s c s c S c s C SC

72 ' 7 41 8 45 8 43 10 20 2 28 2

• • • • «

Ct Con antecedentes de escarlatinao-

Sujetos sin antecedentes de escarlatina

Entre los sujetos que en el interrogatorio manifes 

taron no haber padecido escarlatina* agrupados de acuer 

do con la edad que tenían en el momento de hacerles la- 

cutirreacción* los resultados obtenidos fueron los si­

guientes* entre los 15 y 20 años* los Dick negativos — 

fueron 72 y los positivos 7; de 21 a 25 años* 41 y 8; — 

de 26 a 30 años* 4J y 8; de 31 a 40 años* 43 y 10; de— 

41 a JO años* 20 y 2 y de más de J1 años* 28 y 2; suma­

dos dan un total de 249 Dick negativos y 36 positivos*- 

87>36 % negativos.-

EDAD

15 a 20 21 a 25 26 a 30 31 a 40 41 a 50 J 51

• N 72 41 45 43 20 28

p 7 8 8 10 2 2

Si tomamos en consideración el sexo 126 eran del

sexo masculino y 23 del femenino, no en contrando di- 
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ferencias sensibles en los porcentajes de negativi- 

dad o positividad entre ambos sexos•-

Sujetos con antecedentes de escarlatina

Considerando los sujetos con antecedentes de e¿ 

carlatina obtenidos en el interrogatorio y conside­

rándolos por grupos de edades, los resultados obte­

nidos fueron los siguientes* entre los 1? y 20 años, 

3 negativos y 1 positivo; entre los 21 y 2? años, 5 

negativos y 0 positivos, entre 26 y 30 años, 2 ne­

gativos y 1 positivo, entre 31 y 40 años, 5 negati­

vos y 1 positivo, entre 41 y JO años, 2 negativos y 

0 positivo y más de J1 año, 2 negativos y 0 positi­

vos»- En total entre 22 sujetos constatados, los — 

resultados obtenidos son 19 negativos y 3 Dick posi­

tivos, es decir 86,6$ negativos, aunque como ya lo- 

hicimos notar los antecedentes de los 3 positivos son 

dudosos•-

EDAD

11 a 20 21 a 25 26 a 30 31 a 40 41 a Jo £ 51

N 3 5 2 5 2 2

P 1 - 1 1 -

Si tomamos en consideración el sexo de los-

36 Dick positivos, 23 pertenecen al sexo masculino 

y 13 al femenino.-



Sujetos enfermos de escarlatina al ser interna- 

dos.-

De los 15 enfermos de escarlatina» a 13 se Ies- 

hizo la cutirreaccion de Dick en la convalescencia» 

resultando todos negativos.- Considerando la edad- 

en el momento de su enfermedad» 9 sujetos tenían - 

entre 1J y 20 años» 2 entre 21 y 2? años y los tres 

tenían 26 años» 38 y U9 respectivamente•-

- w -



CONCLUSIONES

lroo Se le practico la cutlrreacción de Dick a 322 

pacientes internados, empleando la toxina es- 

carlatinosa proporcionada por el Instituto — 

Bacteriológico Carlos Malbran y con la técni­

ca habitual#-

2do# Los enfermos a los que se les practicó la reac_ 

ción padecieron diversas enfermedades infeccio 

sas, no influyendo en los pordentajes positi­

vos o negativos de la cutlrreacción ni aún en 

los casos en que la afección era producida por 

estreptococos.-

3ro. La edad tiene influencia en dicha reacción en 

lo que respecta a la disminución del porcenta 

je de positivos a medida que aumenta la edad, 

pensando que se han inmunizado con infecciones 

inaparentes clínicamente.- Esta disminución se 

produce francamente después de los ^+0 afíos.- 

^to# Nuestro porcentaje de 87,36$ de reacciones ne 

gativas en los sujetos sin antecedentes de - 

-escarlatina, está muy por encima de las cifras 

que dan habitualmente los autores, que es aire 

dedor del 60$ de Dick negativos; pensamos que 

esta diferencia se debe al factor edad de los 

sujetos sometidos a la experiencia, pués en - 

nuestras observaciones la reacción se practi- 

co a individuos de mas de 1? años de edad.-



?to. Creemos que el sexo no tiene influencia en la 

positividad o negatividad de la reacción»-

6to<» En los sujetos con antecedentes de escarlati- 

na» nuestro porcentaje de 86»6% de negatividad» 

es semejante al 87*36% que hallamos en los que' 

np tenían antecedentes de dicha enfermedad»- 

Dicha cifra puede ser influenciada por lo re­

ducido del número de sujetos y en el anteceden 

te dudoso que presentan algunos con respecto a 

la escarlatina©-

7mo» En los sujetos con antecedentes de escarlati­

na» no nos permite sacar conclusiones con res; 

pecto al sexo»-

8vo. En los enfermos internados con escarlatina» - 

el porcentaje de 100% de resultados negativos 

se acerca a la cifra de los autores americanos, 

en especial de Zingher y no de los europeos - 

que encuentran alrededor del 10% de positivi­

dad durante la convalescencia»-

9no» La edad de nuestros enfermos de escarlatina - 

oscilo entre 1? y M-9 años» quienes acusaron el 

100% de negatividad durante la convaleseeneia 

inmediata, no habiendo sido posible la repeti­

ción de la prueba durante la convalesrcencia - 

alejada»*
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