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ALGUNAS_CONSIDERACIONES SOBRE LA REACCION DE DICK

El primero de febrerp de 1924% los doctores Geor-
ge F, Dick y Gladys Dick publicaron en el J.AM.A., Ed,
Esp. bajo el titulo de " Cutirreaccién para determi-
nar la susceptibilidad a la escarlatina",la culminacién
de sus trabajos come nzados en 1923 con la abtencién
exp_erimental de la enfermedad en voluntarios,

El conocimiento de una reacciln semejante para la
difteria fuf un argumento a favor de la etiologfa estrep
tococica de la escarlatina, sobre la gque no se pusieron
de acue rdo durante muchos afios investigadores de to-
dos los pailses y que aun hoy,siendo aceptada por la ma-
yoria, no lo es por todos,por lo menos en lo que se Tre=-
fiere a si el estreptococo escarlatinoso es una raza espe
cifica o si cualquiera de los hemolfticos con capaci-
dad para for mar toxina eritrogénica, es capaz de prd
ducir el sindrome, siendo esta propiedad variable en de
terminadas elrcunstancias aun experimentales,.-

El coco aobtenido por los Dick de la garganta de un
escarlatinoso, ya habia sido aislado por Klein(1876)
siendo el p _rimero en llamar la atencién sobre la pre-
sencia de microcoess en las #lee ras faringeas de es-
carlatinosos.-Litten (1882) lo aisla luego de una ar-
tritis p urulenta en un enfermo de escarlatina,pero es
Rosembach (1884) el que le da el nombre de "streptoe
cocus!,al werlo desarrollarse formando cadenas,-

Pué hallado también en las am{gdalas de enfermos
por L8effler,Heubner y Bahrt (1884),los que no le atri-



buyen. importancia en la causalidad de la enfermedad .
Un afio despuds (1885) y en necroﬁbihs:de)cscarlati-
nosos, Croacke, Von Frankel y Freudemberg,lo hallan
en el Bazo, rifién & hfgado.-

Klein,continuando investigaciones anteriores,
lo encuentra en la sangre de enfermos y lo llama
"Streptococus scarlatinae"; esto no impide que en
los afios sigulentes Lenhartz,Raskin, Bayles , Pear-
ce, etc, no lo acepten y lo confundan unos eon el
de la erisipela y otros con el Streptococus pyogenes,

Retomado el problema por Bergé (1895),lo ana-
liza y llega & la conclusi: én de gue realmente exis-
te un estreptococo eon e¢aracteres propios, €l que
localizado en la gargwﬁtm de los enfermos difunde
sus toximas, las que serfan 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
Hoektoen(1903) confirma su hallazgo en la sangre
en ¢ 1 12% de los cas os de escarlatina, no en-
econtrando relacidn entre su presencia en la misma
y e_l1 pronostico 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 e



Jidos de enfermos fallecidos: de una forma malig-
na de dicha enfermedad,

Morfologfa
La morfologi# es varia ble aunque por lo general el
estre_ptococo escarlatinoso se presenta formando caw
denas de cocos esféricos de 0,5 a 1 micrén de dia-
metro, En los tejidos y p roductos patologicos estas
son cortas, de 4 a 10 elementos, y en cultivos 1f-
quidos forman cadena s largas de 20 a 25 elemen=-
tos., (Dopter y Sacqueépée).

Generalmente carecen de cdpsula, pero segin
Seagstone (1934), laz poseen frecuentemente en cul-
tivos de dos a dos y media horas en csldo con cepas
recien alsladas, sin que su presencia se relacione
econ la virulencia, Toma €l Gram, no esporula y
por lo general es inmévil aungque han sido des-
eriptas algmnas formas mowiles y ciliadas(Topley
y Wilson),

Segfin Vincent, su morfologia varia co n el
pH, siendo mas largas las cadenas en medio 4cido
que en medio alcalino, En cultivos sélidos las ca-
denas son mas cortas y las formas arracimadas nés
abundantes,

En la ela_sificacién morfoldgica , Kurth
hizo del Str, conglomeratus, el agente patégeno
de la escarlstina,pero siendo tan variable su as-
pecto de gcuerdo al medio , pH, envejecimiento

temperatura, aire no puede aceptarse como criterio



Ramsine y luego Hamduroy y Lesbr8§ dicen haber en-
comtrado formas: filtrables a la bujia Chamberlad L3,
Ltivos
En los medios corrientes de cultivo el es-
treptococo germina eon dificultad, al ser aislado
por primera ve_z pero al adaptarse &l medio lo hace
eon faellidad ,

Ly, temperatura 8ptima es de 37 grados Celsius,
no desarrolla por encima de W6 grados C, 310 hace
pobremente: z menos de 20 grados, no siendo ya cul=-
tivable por debajo de 10 grados, Son aeroblos y
anaerobios facultativos, (topley y Wilson I )

Segin Philibert se favorece su desarrollo
eon e¢ierto grado de humedad y un pH entre 5,5 y
8, siendo su Sptimo, 6,2 y 7 , aunque parece que en
medio ligeramente acidificado, d&iminuye su
virulencia, La glutamina para Fildes y Gladsto-
ne (1939) es ne cesw ria para su desarrollo,
Zingher (1924) cree que los ecultives prefe ribles
para obtene r la toxina de Dick son: &l medio de
agar-sangre de Diek o ealdo-sangre &l 5% de Wi-
1liam,

Luego de 5 dfas de incubacién en el termos-
tato a 37 grados se extrae el eultivo, se a_grega
fcido fénico al 1 en 50 , se deja en reposo y

finglmente se decanta,



Propiedades bloldzicas

E]l estreptococo escarlatinoso es sensible a la a-
ecidez, desecacién y a la luz, Muere & 58 grados
en una hora y a 100 grados en 10 segundos, Es muy
sensible a la accién de los antisépticos,.-
Reaccianes biogufmicas

A posar de haberse aislado y eultivado el es-
treptococo,re_conocida su presencia eonstante en
las amfgdalas de los emfermos y haberlo aiskdo
de sus complicaciones, no podia aseverarse que fue
se el agente e_tilologico de la esecarlatina, por lo
gue después de los trabajos de Gordon (1902-1905)
autores ecomo Andrewes y Horder (1906) Floyd y Wol-
bach (1914) , Lyall (191%), Bro_adhust (1915), Hol-
man(1916) y otros trataron de emplear como criterio

diferencial las propiedades fermentativas frente a
diversos glicidos. Actualmente se las comsidera fra-
casadas como criterio diferenecial primario y solo pres
tan utilidad para diferenciar especies y tipos muy

relacionad os . (Topley y Wilson) .-

Podemo s decir que el estreptococo escarlatino-
so, produce fcidos sin desprender gases al desdoblar
Ia glueosa, la lactosa,la sacarosa y a veces €l ma-
nitol .-

No fermenta la insulina ni )_az rafinosa, Edward



P. R, (1932-1933) ,Minet (1935) encuentran que fermen
tan la trehalosa pero no el sorbitol,-
Keogh y Simmons(1940) Han propuesto recomocerlo por
la fermentacifn del 2lmidén , manitol y eelobiosa,
encontrando resultados supe_rponibles a los que se
abtienen con la clasificacién serolégica .-
Agzlutinacién y estructura antigéniea
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 & otros estrepe
tococos hemolfticos, se los ha tratado de clasificar
de acuerdo con su aglutinacién especf{fica.-

Ese mismo afio Meyer obtiene resultados semew
jantes y Rosg_iwall y Schick los eonfirmam en 1905,

Pero no tod_os estaban de acuerdo, pués Neu-
feld (1903),Aronson (1903), Hasem lmopf y Salge
(1903) , aseguraron que el suero obtenido con una
¢cepa se muestra preventivo contra todas.-

Sin embargo Meser y Von Pirquet (1902) habian
ratificado los trabalos de Moser; Weaner observaba
gue la aglutinacidn de estreptococos escalatinoseos
por el suero especffico es intensa, siendolo mu-
cho menos para otras wariedades de estreptoecocos,

Basandose en resultados semejantes Marmorek fun
da su tripode del unicismo, Cantacuzene y Boneiu
(1926) ecomunican poder transmitir a un estreptococo
cualquiera el poder de wer aglutinado por sueros esw

carlatinosos, 1o que es confirmado por Martfn y
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Zoeller,-

Las investigaciones se multiplican y asf Do-
chez, Avery y Lencefield [ 1919 ) demuestran que
todos los estreptocecocos sdslados de ecmsos de escar-
latina formaban un grupo seroldgico #dnico, especifie
¢o y que €l ssuero era tamblen especffico en s
inoculaecién experimental,

En 1924 Stevens y Dochez dan un mmevo impul-
s0 a estos estudios con su demostraeién por medio
de la aglutinacién cruzada.

Estudios mas detalljdos de Griffith(1926,
1927,1935) , Mac Lachlan y Mackie [ 1928}, han de-
mestrado un alto grado de hetqwrogeneilaa antigé-
nifa entre los Str, hemolfticos, creyendo que no hay
un tipo especlial a1 que pueda aplicarse €l nom
bre de 8tr, scarlatinae o Str, piogenes v, scarla-
tinae, aunque algunos tipos estan mas frecuentemen-
te asoclados que otros a la infeccidn esearlatinesa ,

Griffith en particulsr por aglutinaciém sobre
placa aislé 27 tipos de eskr. pyogenes de los cuales
23 fueron colocados luego en el grupo A,

Burgers(1930), despues de: cientas de investi-
gaclones: cree gue no se puede hacer biologlcamen-
te una diferenciacién incontrovertible entre los
estreptococos escarlatinosos y los de otras ori -
genes,

S8iguiendo otro ecamino, Lancefield (1928-1933) , ex-

trajo los antfgenos tipo especffico de los cocos



por &cido caliente y los identificé con la reaccién
de precipitacién, hubo pocas discrepancias con Gri-
ffith concordando en la mayor parte,

De 8096 cepas revisadas por Schwentker, Janney y =
Gordon (1934%), 7995 pertenecfan al grupo A; 2 al gru
po B3 39 al grupo C; 21 al grupo G y 39 a grupos no
determinados (99% grupo 4).

El hallazgo de C y G segin Topley y Wilson no debe
.extrafiar pues no son raros en la garganta normal,
De acuerdo con los trabajos de Lancefield (1940-l3),
Swift y colab, (1943), Zitle (19%3), Elliott (1943),
Krumwiede (1943), parece demostrado que dos antige-
nos separados toman parte en la tipo espeécificidad
de lasrazasdel grupo A,

El antf{geno M, es una protefna y se halla en las co
lonias mucoides o mate, siendo mds abundantes en ce
pas pat8genas recien aisladas,

El anticuerpo para M parece s_er la causa de la pre
cipitino -reaccién de tal ant{geno en la precipita-
cién tipo espec{fica e interviene en la proteccién,
Pudiendo ser destruildo por digestidn péptica o trip
tica.

El antfgeno T es de naturaleza indeterminadajcomo el
M, se halla en las colonias mucoldes o mate pero a
diferencia de aquél, se encuentra también en las cgQ
loniae brillantes, degeneradas de astr. avirulentos,
en la que es la ﬁﬁica causa de la aglutinacién tipo
espec{fica; aunque lo sea en menor grado en las va-
riantes mates,

No interviene en la proteccién y es posible obtener
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lo puro, Los antfgenos M y T, casl siempre se en-
cuentran Juntos, pero en algunos tipos faltan al=-
gunos de ellos o convive con otro tipo, de aquf -
las posibles discrepanciés en las pruebas de aglu
tinacién o precipitacién,

A veces posée nucleoppotefnas no especificas que
le son comunes con el neumococo y otras variedades
de streptococose.

Acerca de las protefnas Y no espec{fica, se sabe
muy poco, siendo escaso su valor para el estudio

antigénico

\

Inocula cién Experimental

Entre los estudios realizados para confirmar al =
estreptococo hemolftico como agente de la escarla
tina y aislar asf un tipo al que pudiere clasifi-
carse como :stre.escarlatinoso, la inoculacidén 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 serfa el agente patdgeno si-
no s6lo el portador de un factor activante filtrg
ble que serfa el verdadero causante de la enferme
dadj esto no puede ser aceptado y se considera hoy
al Streptococo como el Ymico agente etiolégico de

la escarlatina,



Segin Topley y Wilson la inoculacién de los animg
les corrientes de laboratoriocon cultivos de Strep
tococos hemol{ticos procedentes de cualquier ofie@
gen demostraron que el conejo, el cobayo y el ra-
tén, difieren en su resistencia a estas especies
microbianas y que el tipo de infeccién producido
varfa con la virulencia de la cepa inoculada y la
via de inoculacién, pero no hay indicacién alguna
de lesiones evidentes y que demostraran tener re-
lacién con la escarlatina humana,

En 1911 Landsteiner, Levaditi y Prasek, produjeron
escarlatina en monos por pincelacién de las gargan
ta con exudados de las fauses de enfermos escarla-
tinosos,

Recogido el Streptococo de estos animales, dejé de
producir la enfermedad en otros monos; Schleisse-
ver 1909, habia reproducido una enfermedad andlo-
ga a la escarlatina en monos, espolvoreando su gar
ganta con cultivo de streptococos hemolfticos.

En 1914, Krumwiede, Nicoll y Pratt, observaron el
caso de un trabajor de laboratorio que al absorver
una suspensién de estreptococos vivos enfermé de -
escarlatina después de un periodo de incubacién de
tres dfas,

Dick y Dick 1921 intentaron reproducir la escarla-
tina en un grupo de voluntarios inuculando en sus
gargantas gérmenes aislados de paclentes escarla-
tinosos incluyendo entre ellos el estreptococo he

molftico; ninguno padecid la enfermedad t{pica aup



que algunos padecieron amigdalitis,

Dochez y Sherman (1922) haciendo la inoculaciém sul
cutdnea de cobayos con estreptococos en agar, les -
produjeron fiebre, erupcién eritematosa y mas tarde
descamacién, Dochez inoculd también cerdos y perros.
En 1923 Dick y Dick usando una cepa de estreptococos
aislados del dedo de una enfermera que padecfa una
escarlatina quirmirgica inocularon la garganta de =
cinco voluntarios con un cultivo de ese gérmen y ob
tuvieron en un ataque tf{pico 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 es
carlatina en tres voluntarios, sembrando sus gargan
tas don estreptococos hemolfticos aislados de paciep
tes escarlatinosos.

Se acepta que no se producen todos los inoculados -
por ser una minorfa los receptivos en cualquier ni-
cleo de poblacién, lo que es confirmado por el re--

sultado de la reaccién de Dick,



Toxings
Con los trabajos de Roger Chantemesse y Marmorek
Yy luego de Mgnfredi y Traversa, comienza el estudio de la
las toxinas estreptococilcas,.

Estos autores aislaron de cultivos l{quidos de
estreptococo, por medio de la filtracién, disgintes
productos considerados como exotoxinas, aunque se mos-
traron poco actiwvos emperimentalmente para los anima-
Jes de laboratorio.

Iuego Lingenshein comunicd que la teoxicidad de los
cuerpos baecterianos lisgdos, considerados como endo-
toxinas, era muy escasa,aungque mas tardé Banome y Bom-
biei, por procedimientos especiales, demuestran su
presencia,

Hasta ahora han podido caracterizarse del estrepto
coco y sus productos de secresidn las siguientes toxi-
nas @

a) Hemolisina estreptococica

Los estudios se inician con Marmorek (1895)
que observa que algunas cepas de estreptococos podian
lisar los glébulos rojos in wivo e in vitro, obtenien-
do Besredka en 1901 filt®ados hemoliticos de estrep-
tococos cultivados en suero de cone&jo calentado.Esta
cualidad fué propuesta por Schottmuller(1903) eomo
criterio diferencial al observar que algunas cepas
producian zonas c¢laras de lisis cuando germinaban en
las placas de agar- sangre mientras que otras se ro-

deaban de una zona de decoloracion verdosa; propo-



miendo pera los primeros el nombre de Str. hemolf-
ticos y para los segundos 8Str, viridans,

Mandelbaum (1907) hace notar la importancis del
examen microscopico de las colonias formadas en pla-
cas de agar - sangre y dercribe a las de tipo hemo-
1ftico rodeadas de una zona clara de hemolisis y a |
las de tipo wiridans eon una zona decolorada de glo-
bulos no hemolizados, situadas junto a la colamia y
y otra mas externa de hem8lisis donde no habia mas
que zonag ecorpusculares,

Brown aseverd que los Strep. que producen hemo-
lisis en las placas de agar- sangre dan una hemoli-
sina filltrable cuando germinan en caldo-suero de cone-
jo ecomunicando Mac Leod en el mismo afio que esta to-
xia se inactivaba completamente a 55 grados durante
30 minutos,

Smith y Brown en (1915 ) y Browm (1919) , hacen un
analisls de todas las clasificaciohes asl como de los
factores que determinan y modifican el aspecto de las
colanlas, reglando la téenica de la interpretacién

y Brown asimila las razas hemoliticas de Smith y
Brown, ala estreptococo hemolitico de Schottmuller

y las Hemoliticas alfa las considera aungque no exac-
tamenta superponibles al str, Viridans del mismo am-
tory Los factores que determinan la apariciém de
hemolisinas son estudiados por Meade y Robinson
(1920) y De Kruif e Ireland (1920) entre ellos el

tll =



suero de conejo, que parece inprescindible para su
produccibn, Estos dltimos autores encuentran tam-
bién que el 1fquido del filtrado alcanza al mdxi-
mo de potencia hemolftica, incubando el cultivo =
durante ocho horas a treinta y slete grados C pa-
ra decrebter luego rdpidamente,

Neill y Mallory (1926), han visto que la estrepto
lisina era facilmente oxidable al aire a temperatu
ra relativamente baja y reversibles para la accién
de determinados agentes quimicos, mostrandose acti
va en la forma reducida, a 55 grados C la inactiva
cidén ya ers irreversible,

Todd y Todd y Hewitt €1932), proponen medios de =
cultivos para pbtener potentes filtrados hemolfti
cosj unos con extracto de levadura y otros con -
dextrosa, bicarbonato de sodio y sulfato de sodio,
Weld (1935) ha obtenido extreptolisina por extrac
cibn de los cocos con suero la que es fatal para
el ratén a las dosis de 0,1 cce

Todd (1938-39) ha demostrado la produccién de dos
clases de hemolisina, una lisina la O es terméla-
bil a la temperatura ordinaria y oxidable, siendo
reversible esta oxidacidénj en la heladera permang
ce estable durante afios,

La lisina 8 produce hemélisis mas lentamente y sé
lo es antegénica cuando estd presente en el orga-

nismo,



La lisina O es formada por las cepas A, C y G (hu
manas); la lisina S parece formada por cepas de =
todos los grupos pero el tipo de lisina producido
es grupo especifico.

Fuller y Maxted (1939), Coburn y Pauli (1941), Co
lebrook y Colab (1942), estudiaron los efectos de
la aerobiosis y anaeroblosis, de las catakasas,de
los azlcares reductores y la temperatura en la -
produccién de hemolisina alfa y beta,

Herbert y Todd (1944) han encontrado cepas de Str,
que producfan s8lo hemolisinas S y otras s8lo O.
La titulacién por los métodos corrientes es imprac
ticable debido a la extrema labilidad de las mismas,
b) Leucocicing

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 1lle
gado a la conclusién que es termoldbil y de la mig
ma categorfa de la hemolisina estreptocécicaﬁ cre-
yéndolo los segundos que es idéntica a ésta, pero
Nakayama las comsidera distintaj lo apoyan Evans
(1931) y Gay y Oran (1933) quienes aseguran que -
su termolabilidad es relativa y soporta el calentg
miento a 70 grados C durante 30' = Todd en 1942 -
cree que es igual a la estreptolisina O,
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C) Eibrinolising

Tillet y Garner (1933) descridm una sustancia que
disuelve la fibrina,

Tillet , Edwamds y Garner(1934),Ti11let(1935) 1a ha-
llan casi constantemente en las razas de 8Str, he-
molf{tico del grupo A, al igual que Lancefield y Hare
(1935) o=

Hare (1935), Hare, Maxted (1935) Colebrook,
Maxted y Jhons (1935) , quienes agregan que es . for-
mzada tambien por las razas de los grupos C, y G.
que producen colonias mate, Disuelve la fibrina hu-
mana y no la del conejo §:actua también sobre el
fibr inogeno del hombre impidiendo la formaeidn de
fibrina.-

Garner y Tillet (1934),1, han obtenido parciale
mente purificada y parece que conserva su activi-
dad a 100 grados durante 50 minutos . Wo hidroliza
la casefnz , la gelatina ni la peptona,

D) Factor de extensién

‘Fué descripto por Durdn y Reynals(1933)quienes
encontraron que aumenta la permeabilidad de la pilel
p ara la tinta china y para las celulas bacterianas.,
Sobre ella han trabajado también Chain y Duthie(1939)
Meyer y Palmer (1936), Kendall Heidel Berger y Dawson
(1937).

Kass y Seastone (1944),Hirst (194%1), Lancefisld

(1941), Crowley (1944+), Humphrey (194+), @iscuten



si estf en la cfpsula , si protege &l germen, si fa-
forece la invasién de los tejidos y la relacién de 1la
e¢dpsula, virulencia y sec resién de hialuronidasa,
pero todo ello nescesita nuevos estudlos,-

Toxing Eritrogénica ¢ Escarlat a
Sehultz y Charlton demostraron en 1918 1la accién
local del suero de los escarlatinosos, sobre los que
se e ncuentran en pleno periodo de erupcién. En-
contraron que la inyeccién intrad€rmica local de
1 ¢c.¢ce de dicho suero producia una zona de blan-
queamiento y pensaron que debila existir en 61
sustancia s neutralizantes de las toxinas que produe.
clan el exantema,-

Luego se demostrd que este fendmeno al que se
dié el nombre de sus descubridores, se producia
tambien 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 gque fuera un fe-
nomeno de inte raccién toxina - antitoxina, pesando
que podria deberse a la desaparicién durante el ata-
que de escarlatina de &lguna sustancla presente
en el suero normal § pero Mair (1923) encuentrs en
un nifio cuyo suero daba reaccién de Schultz y Charl-
ton, negativa antes de enfermar que se habla hecho
positiva durante la convalescencla, encuentra tam=-
b%&n,que el suero de los nifios sin antecedentes de

escarlatina daban la reaccién negativa en un pore
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centaje superlor con respecto a los sdultos afir-

mando , que @l fenémeno de extinelén era produecido
por sntitoxinas presentes en &l sue ro, que nmeu-

tralizan 1 as toxinas a nivel de la plel y dedujo

que la erupcién y probablemente otros hechos del

sindrome escarlatinoso eran de origen toxfnico .
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Dochez (1925) eonfirmo estos trabajos encontrap

do que el 60% de los sueros normales daban este f£é-
nome no .

Basados en el fendmeno de Schultz y Charlton
los Dick (192 4) investigan la existe ncia de exo-

toxinas en los estr, @scarlatinosos .Siembran en tu-

bos de agar-sangre, dicho germen y una vez desarro-
llado el eultivo lo filtran, inyectando dicho fil-
trado por via intradermica a s ujetos sanos,

Observan que en el Imgar de la inyeecién ,
en el 407 de los casos, se produce una pipula
eritematos a doloross, de un diametro algo mayor
de I em, , que paulatinamente desapareee; en el
60% re stante, no se produce, como tampoco lo ha=-
ce en los convalecientes de escarlatina,-

Los Dick lo interpretan en los casos positives
eomo efe ¢ to de la toxina esearlatinosa inyectadag
en los negativos no se produce debido a la meu-
tralizacién por la antitoxina presente en el or-
ganlismo,

Esta toxina fuf llamada "toxina eritrogéni-

Y
-
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ca © escarlatinosa" , en razén de que , inysctada
por via intramuscular a suj etos sensibles,(Dick
positivos) Prod uce un cuadro agudo parecido =zl
de la - escarla tina, con eritema generalizado,a-
compafiado de fiebre y malestar (falsa escarlatina)
cuya intensidad estd en re la cién con la cantidad
de dosis cutaneas inyectadas, por lo que no puede
aceptarse que el eritema sea una manifestacién de
tipo anafiléctico como lo cre ia Dabney (192W4).
Por otra parte log sujetos que presentaron
falsa escarlatina, fueron luego siempre Dick ne-
gativos,

La toxina aislada por Dick de los cul=-
tivos de estre ptoeocos y con la cual se e fec-
tfa la reaccién, puede p repararse seguf Zingher
(1924) cultivandolos en agar-sangre(Dick) o cal-
do sangre 9% (William).,Luego de 5 dias de incuba
eciln se extrae el cultivo del termostato y se a-
gregas dcido f8nico 1 en 50 ; se deja en reposo y
luego se decanta, Puede p urificarse la toxina ,
eliminando las proteinas por el método de Hunton;
20% de clor ur o de sodio y 1% de {cide acético,
filtrar y dializar con lo que casi se duplica el
volumen; p osee 1la mitad de toxiecddad y 50 mg.

d e nitroge no por cie nto; contra 850 mg, del prin
cip io o™
Esta toxina es resistente al ealor , mesitan

do 96 grados durante 45 minutos para destruirla
(Burton Weir 1944),



Segin Huntoomn , la toxina de Dick es una protei-
ng des truible por la tripsinaj; no es globulina si-
no que p recipita con la albumina ., Es antigenica
originand o0 una antitoxina que da neutralizaeién
es pec{fica ( Todd, Lsurent y Hill-1933),

Es t8xlca para el conejo inyectada por wila intra-—
ve nosajsu dogls letal mfnima ( D.L.M.) es muy ele-
vaday 5 a 10 ¢.c, del filtrado no concentrado .

Puede concentrar se ¥y purificarse parcialmente
por varios métodos, pero la D. L . M. continua re-
lativamente elevada , 041 & 1 c.c. jLa purificacion es
desde luego muy incompleta (Hartle y 1928),

Esta toxina es nmeutralizada in vivo e in vitro
por el suero de convalesciente o por el suero ob-
tenido de caballo inmunizado ( Zingher).

A estz sustancla extraida de los cultivos de
estreptococos, Burgers (1930) no la considera ecamo
toxina pues no le e ncuentra las caracteristicas de ta
tal,

El testigo se prepara con toxina eritrogénica
al 1 en 100 ,calentada a ebullicién durante una hora
Yy luego se diluye al 1 en 1000 , en bajfio maria,
lo que no afecta a las proteinas .

No debe emplearse la toxina mds suero de eon-
valeseciente o de sujeto Dick negativo , pues estd
demos trado que no solo neutraliza la toxina sino
ademas el efecto local de la proteina estreptocociea

no obserwvandose entonces la reaccién o apareciendo
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re clen después de 48 horas .

Se ha tratado, segin Dopter y Sacquépee de evi-
tar la p seudo reaccién, lo que haria inneces ario
el uso de testigos, empléando para ello medios espe=-
¢lales de cultivo como el de Douglas y Aldersof @
medios con p lacenta de Debré y Lamy,

Titulacidn de la toxina eritrogénica

Una de las mayores dificultades de la reacciln de
Dick , es la valoriza ¢ién de la toxina eritrogéni-
ca.

La dosis cutanea ( D.C. ,skin test), se define
como la menor cantidad de toxina que en la mayoria
dé las personas sensibles determinan una reaccion
loca 1 cutanea de no menos de 10mm, de diametro
en el termino de 24 horas ,

Esta dosis, de hecho , eon frecuem cia, ecorre s-

ponde aproximadamente a 0,2 ¢.c. de una dilucién

al 1% de un cultivo téxico, sirwiendo como toxina tipo

pudiendo ser utiliza d a en la titulacién de toxinas
en el brazo de un Dick positivo ; esta diluclon per-
manece estable varias sema nas,

No obstante , es casi imposible medirla con e~
xactitud, porque no es cierto que un lote cualquiera
de hombres sea igualmente sensible, &un cuando la
re accién sea positiva a deter minada dilucién y tam-
bién porque es d@fffcil obtener un nimero suficiente

de individuos sensibiles a los que se les pueda prac-



ticar la reaccién (James Joe y Sweyer 1929, O!'Brien
1930, Kolchin 1940),

S8e ha logrado provocar la reacélién cutanea en
algunos animales pero es mucho menos intensa que
en e 1 hombre y algunos son absolutamente re sis-
tentes,

Kirkbride y Wheeler 1926 han descripto reaccio-
nes cutaneas caracteristicas en la c¢abra y Ando Ku-
ranchi (1930) en los ecerdos ;3 pero es tos ha llazgos
no han s ido en general confirmadoss; mas esperanzas
parece ofrecer la prueba de Pawish y Okell (1927)
en los conejos,

Fraser y Plummer (1930) la titulan en la piel
de conejos y Chinchillas y~ﬁarece gue con algunas
modificaciones se pueden obtener resultados concor-
dantes con la prueba cutanea humana,

Parece ofrecer buenas perspectivas la titulacién
con antfgeno constante por el método de floeulacidén
wsando antitoxina es pe cifica obtenida por inmuni-
zacién activa( Rane y Wyman 1937).

Veldee (1931-1933) Prepa ré un antfgeno for-
moladoj(Dick), en 1934 dice que es nels 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 est#4 comprobado que los Dick
positivos pueden negativizarse, aungue esta inmunidad

es solo antitoxica y no desde luego antimierobiana.



Segin 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 debilmente posi-
tivos; hace inyecciones semanales , aumentando 2
& 5 veces la dos 1s en cada inyeccidn sucesiva
durante e 1 tratamiento que dura de 3 a Y4 semanas .
Los Dic 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 (194%1) dan de 9 a 19 inyeccicnes

totalizando de 20,000(a 338,000 D.C. para virar la
r eaccién de Dick de positivo a negativo,

Toyoda y e¢ol, (1930) informan que la éscarla-
tina se produce en la proporcién de 1% en completas
inmunizaciones;18,1 por mil cuando solo lo estaban
parclalmente y 62,5 por mil entre los testigos inmu
nizados,

Los Dick,1929, entre 11,584 personas del publi-
cCoy 119I.enferme?os inmunizados no absérban nin-
guna €scarla tina,

Ceruicksthanksen 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 inmunizaeién, al5 en positivos des pués de la
vacuna cién y a 25 en positivos no inmunizadés,



En Rusia, Korsshun Sparow y Mowvannis (1928), uti-
lizan una vacuna con 1.C00 millones de estreptococos
muertos por formol y 2,000 D.C. de la toxina de Dick
por c.c.} su estadfstica sobre 40,000 nifios asf tra-
t;aos, revela una mortalidad de 0% y una morbilidad

muy inferior a las de los no vacunados,




REACCION DE DICK

Después de la conocida experiencia ‘e los es-
posos Dicks, los que en un testigo Dick positivo 1 =
en 1.000 hicieron la cutirreaccion comn la mescla a-
volumenes iguales de suerode convaleciente y filtra
do toxico diluido al 1 por 100 y coio testigo el ==
mismo filtrado en partes iguages con suero fisiolo-
gico e incubados 30 minutoss obteniendo en el pri--
mer caso siempre negativa la reaccidn, la que reali
zaron cinco veces empleando sueros y sujetos Dick -
positivos distintossy siempre positiva en el segun-
do caso y luego que en dos enfermeras Dick positi--
vas obtuvieron la negativizacién dos dfas lespués -
de inyectarles a cada una 10 centimetros cubfcos de
suero de convaleciente, parecid. demcstrada laz rela-
cidn especifica de la reaccidn de Dick con 1a escar
latlna.~ Pero pronto se plantearon discrepancias -
marcadas en la interpretacidn de su valor coino In--
dice de susceptibilidad o inmunidad a la escarlati-
na.- .

Estas discrepancias como lo hacen notar Bazan,
Grosso y Conforte (1941) planteaban en realidad el-
problema etidldgico de la enfermedad.- Este proble-
ma puede ser encarado desde dos puntos de vista: el
primero salvo algunas divergencias que por otra par
te son habituales en los problemas biolégicosr se -

refiere a la receptividad para la escarlatina en --
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los individuos sanos y aqul es donde la mayorfa de
los autores estan de acuerdo; el segundo donde 1las
opiniones parecen irreconciliables se refiere al -
comportamiento de la reaccidn 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-

Xxinas empleadass por lo que para que los resultados

sean comparables, debe reglarse la primera y emplear

se filtrados toxicos de potencila constantce=-

La mayor{a de los autores dosifican la toxie-
na a inyectar en centimetros cubfcos, en especial-
los americanos y asi Zingher (1924%) da 0,1 como --
equivalente a una dosis cutanea (D.C.).- Topley y-
Wilson hallan la equivalencia en 0,2 centiietros -
cubicoss dosis que también utilizan Bazan, Grosso-
y Conforte (19%1) aunque dicen que después suede -
elevarse a 0,3 centfmetros cubicos para la toxina-
del Instituto Bacterioldgico Nacional.- Esta dosi-
ficacidn en centimetros cubicos esta supeditada en
realidad a la potencila tdéxica del filtrado y los -
métodos y dificultades de titulacidn ya hemos men-
cionadoe-

De acuerdo con la mayorfa de los autores,de=
be usarse una dosis cutdnea (D.C.) la que sera in-
yectada por via intradérmica en la cara anterior =

) del antebrazo derecho.-
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El testigo sera inyectado en igual cantidad -
en la cara anterior del antebrazo izquierdos con--
trol que nunca debe omitirse (Burton y Weir 1944),

Topley y Wilson encuentran que la reaccion de
Dick tlene en general un significado semejante a -
la de Schick para la difteria, pero dan las siguien
tes diferencias: la reaccidn de la piel a la toxi-
na eritrogénica es mucho mas rapida que a la toxi-
na diftérica y para Zingher (1924%) la primera ac -
tuarda sobre los capilares y la segunda sobre las-
células destruyéndolas.-

INTERPRETACION

La interpretacidn es semejante a la reaccidn
de Schick y los resultados pueden ser cuatro: po--
sitivas combinada positiva, negativa y pseudo reac
cidn.-

. ? . . e »
Reaccion Positiva. Se manifiesta por una pa-

pula eritematosas que de acuerdo con todos los au-
tores comienza a aparecer entre las cuatro y seis=-
horas de la inyeccidn intra@érmica, y aumenta gra-
dualmente para llegar al maximo entre las doce Y -
venticpatro horas; entonces se presenta como una =-
maculo-pépula, rojizas brillante, caliente y edena
tizaday de un temafio de un centimetro de diametro-
que puede llegar a dos o tres centimetros y rodea-
da de una zona eritematosa.- A las cuarenta y ocho
horas comienza a palidecer, para persistir como pe
quefia zona amarillenta hasta iniciarse la descama-

c¢idn entre los siete y diez dfase-



Topley ¥ Wilson creen que la reacciodn puede
ser ya invisible al tercer d{a.- La reaccidn testi
go no manifiesta ningin signo.-

Reaccidn combinada positiva. Es considerada

7

como positivas pero en ella intervienen el fendme-
no de la hipersensibilidad a las protefnas del cal
do y ademas el fendmeno especifico de la reaccidn.
La lectura se hara teniendo en cuenta la diferen--
cia que existe entre la prueba y el testigossiendo
siempre mas inteénsa la reaccidn a nivel de la prue
ba aunque el gradodde intensidad puede ser varia--
ble (Zingher 1924%).

.« ?
Pseudo reaccione Es producida en los casos

en que el sujeto inyectado es sensible a las pro--
tefnas del caldo-toxina apareciendo un eritema lo-
cal en los puntos en que se han efectuado ambas in
yeccioneso

En la mayoria de los casos se debe a fendme
?os de hipersensibilidad o al empleo de toxinas po
cos purificadase

Las pseudo reaccidn cuando se observa menos
intensa que la positiva verdadera y desaparece mas
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 eonvenientemente el tiempo de
lectura en la reaccidn de Dick,

Los pseudoBeactores son inmunes a la escar




latina y.su suero sanguineo revela propledades an-
titdxicas semejantes a las observadas en los reac-
tores negativos, convalecientes de escarlatinae

Esta pseudo reaccidn puede deberse a hiper--
sensibilidad a las protefnas autolizadas del Strep
tococo hemolfticos y se inhibe agregando a la toxi
na dilufda un 257 de suero de convaleciente o de -
sujeto Dick negativo; en cambio cuando la hipersen
sibilidad es debida a las protefnas del caldo, hay
que atribuirla al suero de equinos sangre de carne
roy extracto de bovino y la peptona que enriquenem
el medio,

Reacecidn Negativa, Ninguna de las dos inyec-

ciones acusa fendmenos inflamatorios por lo que la
mayoria de los autores creen que @ichos autores =
son Inmunes a la escarlatinae

As{ podemos afirmar que salvo el caso de ni-
flos muy pequefios, tanto una reaccidn negativa como
una pseudo-reaccidn, indican la presencila de anti-
toxina en circulacidn o en los tejidos; estad demos
trado por la titulacidn de la antitoxina y porgue
la Schultz y Charlton es positivae

La reaccidn de Dick en los smjetos Normalesg

Los esposos Dick en su publicacidn original
en 1924, hallaron en 16 personas con historia de =
escarlatina a los que les practicaron la reaccidns
15 negativos y 1 positivo, aunque la historia de =

este Ultimo era dudoda.- Entre 72 personas sin hig



tor%a de dicha enfermedad encontraron 35 negativas,
7 ligeramente positivasy 17 positivas y 13 fuerte-
mente positivas; en la suma total de ambos grupos
encuentran an 43% de positividade- Entre los fuer-
temente positivos, 2 enfermaron de escarlatina y -
en la convalecencla se negativizarono.=-

En el mismo afio Zingher encontrd que 7 Dick-
positivos habfan contrafdo la enfermedad vy ninguno
de los negativoSe=

Halla que la madre y los lactantes tienen una
inmunidad muy semejante aunque los 1ltimos reaccio
nan mids debilmente por su limitada capacidad reac-
cional ante los estfmulos inflamatorios.- Las cria
turas retienen la inmunidad hasta los cinco o seis
meses y luego la pierden paulatinamente antes del
AliOe=

Por grupos de edad, encuentra que la positi-
vidad que alcanza al W+,8 % entre los O y 6 meses,
aumenta hasta alcanzar entre 1 y 2 alios el Indice
mas alto con 70,7 % para descender luego a 17,9 %
deSpués de los 20 ailcse~ fntre los escolares el =
porcentaje mas elevado pertenece a hijos de fami-
lias acomodadassy 83/ con respecto a los nifios de
barrios pobres; 22,07 %e=

Entre los estudiantes y enfermeras el por-
centaje de positivos en E.EeUoUo es muy elevado;=-
lo que es atribuldo por Zingher a que provienen -
en su mayorfa de ambientes rurales.-

En total en su estadistica de Y4570 casasgs-



encuentra 1543 Dick-positivos y 3027 Dick~negativos
es decir 34,4 % de positividad.- Saca como conclu=-
sidén que mediante la reaccidn de Dick se puede de-
terminar la susceptibilidad e inmunidad a la escar
latinae=

Branch y Edwards (1924), sobre 80 sujetos
sin historia de escarlatinas halla un 40% de Dick-
positivo; las edades oscilaban entre 6 y 13 afloSe=

El porcanteje de 66% de reacciones positi=-
vas concuerda aproximadamente con la de Schick que
llegd al 62% ¢~

Damianovieh y Gazia (1928) practican la e
reaccidn de Dick a 120 lactantes y 30 madres que =
no habfan padecido escarlatinas estando todos li-=-
bres de Infecciones agudas.=~ Entre O y 12 meses de
edad, los positivos alcanzan a 35355 %s y entre 1
v 2 afios a 66166 %e= Las madres y los lactantes =
entre O y 3 meses concuerdan en su positividad, =
siendo las cifras de 13,33 y 13,77 % respectivamen
teom

Miravent y Chiodi (1929) en mds de dos mil
reacciones hallan un 30% de posltivos que desglo=—e
san asfit en 700 nifios ded Asilo de Rigloss de 2 a
14 afiosy, hallan 30,8% de positivose= Entre 89 en--
fermeras de los hospitales M&ﬁiz y de Nifios 28% po
sitivos y en 200 adultos sin discriminacidn 35% po
sitivose=

Toyoda (1929)» en 305 reacciones practica

das~encuentra un 86% de Dick positivos.= Peacocks=-



Bigler y Werner (1939), en 500 nifios con historia-
de escarlatina, entre 1 y 5 afios de edad, hallan =
46 % positivose-

Molinelli (1929), sobre 469 personas en la Eg
cuela de Mecanica de la Armada, observa el 83595 %=
negativos.-

L] ’ (]
La reaccion de Dick en los enfermos y conva-

legeientes de escarlatina.-

4 ¢
mn los enfermose.- Asl como la mayoria de los auto-

res estan de acuerdo en el valor de la reaccidn de

Dicks en el diagndstico de inmunidad o susceptibili
dad a la escarlatinas no sucede lo mismo cuando se

trata de establecer el valor de la reaccidn en el-

curso de la enfermedad y en la convalescencia don-

de las opiniones parecen irreconciliables.-

Asf Zingher (1924), encuentra que entre el =
primero y quinto dia de la enfermedad, la reaccidn
fué positiva en los 14l pacientes comprobados.-

De 27 pacientes con escarlatina Dick=-posi- =
tivos al ingresos encuentra a todos negativos de =
los % a 10 dfas de iniciada la enfermedad; comprue
ba anticuerpos en la sangre y reaccidn de Schultz-
y Charlton positiva.-

Lami y Debre (1927)s encuentran67% negativos
en la primera semana y Joe en el mismo afios sobre-
103 casos que oscilan entre el primero y tercer =--

dfa, halla el 95 % positivos.-

B




Mc Entee (1927), en 42 casos, 78,6% positivos
entre el primero y cuarto dia de la enfermedad =
elevandose este porcentaje en la estadistica de-
Benson y Simpson (1927), al 100% sobre 50 casos-
de positividad en los primeros dfas.-

Lees (1927)y en 48 reacciones solo halla 68,8%
positivosy cifras completamente onuvestas halla -
Silaock; 92 a 9% % negativos en los primeros dfas,

Toyoda y colaboradores (1929), en 305 sujetos
que enfermaron de escarlatina sabian que el 14% -
de los mismos eran Dick-negativos poco antes de -
ocurrir la infeccidn.- En el mismo afio Brown so-
bre 69 enfermos, cita que el 73,5% fueron positi
vos entre el primero y segundo dia y Gibbons (193k4)
en 160 sujetos halla cifras semejantess7i%.-

Gasul y Rbhoads (1935), en 273 casossmencicnan
72,9% negativos en el momento de su admisidn al-
Hospitale=

Bazans Grosso y Conforte (1941), en 20C suje=
toss 65 % negativds en la primera semana de en--
fermedad;piensan que puede ser un minimo de defen
sa vencido por la infeccidn masiva u otras circuns
tancias y deducen que la Dick-negativa no siempre
significa inmunidad.- Miravent y Chiodi que opi-
nan puede ser cuestion de cepas o cantidad inyec
tadae=-

Invaldil (1942),entre 150 nifios,87 mujeres y-

62 varonesshallan 80,1% negativos desde el comien




zo de ka enfermedad, los que siguen luego negati-
vos en la convalescenciae.- En los positivos el vl
rage hacia la negativizacidn se hace en el 50% de
los casos en la tercera semanae.-

Press y Litvack (194%1).Entre 1384 enfermos ha-
llan a la mayoria Dick-negativos en los tres pri-
meros diase-

Reisman y Berkows, utilizando dos grupos de to-
xinas distintas, hallan en el primer grupo que =
comprenden 200 casoss 67% positivos y en el segun
do grupo que son 253 casos, 33% positivosjen con-
junto 435 casos con un 48;9 % de positividade=

Algunos autores comunican haber observado que
entre el 1 y 15% de escarlatina que eran negativos
se vuelven positivos en el curso de la enfermedad
o en la convalescenciaj esto es muy dificil de ex
plicar y no es aceptado por 1la mayoria.=

En algunos enfermos a los que se les hizo la -
reaccidn de Dick algunos dias antes de enfermar -
se presenta un fendmeno que ha sido denominado -
"Fendmeno de toxi-extincidn de Zoeller" y gue con
siste en la falta de rash en el sitio donde se hi
zo la inyeccidne- Fué publicado por Goodall en -
(1936) que lo considera como inmunizacidn locale-
Huss no lo cree asi pues dice que la escarlatina
g veces respeta areas de piel donde hubo lesiones

dérmicass; inyecciones de sueros vacunas etce-



En la convalescenclao= Zingher en 1924 encontraba

a la reaccidn de Dick como una ayuda para el diag
ndstico de la escarlatina.- Una reaccidn fuerte--
mente positiva al comienzo de la enfermedad y de
nuevo tardfa en la convalescencia milita, decfa,-
en contra del diagndstico de escarlatinajsi es ne
gativa en los dos primeros dfas, dudar del diag--
ndstico.- Encontraba que el virage de positiva a
negativa se presentaba entre 6 y 10 dfas después
de desaparecido el exantema.~ En 170 casos de es-
carlatinass 158 o sea el 93% se negativizaron en
la convalescencia, habiendo dudas diagndsticas en
los otros doce pacientese-

En la convalescencia pueden producirse reac-
ciones positivas con toxinas menos dilufdas (1 en
100)s por lo tanto deben hacerse estudios compara
tivos para fijar 1la dilucidn tipo de toxina.-—

Los Dick (1924%) encuentran en la convalescen
cia de 65 enfermos de escarlatina 62 negativos y
3 ligeramente positivos es decir el 95% negativos.
Branch y Edwards (1924) encuentran 100% negativos
en la convalescenciae-

\Okell y Parish (1932) hallan el 18% de posi-
tivos en la convalescencias 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 casl con toda certeza son

inmunes, dan reaccidn positiva.-

Gibbens en 1934 entre 160 sujetos que han te
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_nido escarlatina sdlo halla un 7% de Dick-positi
VOSo=

Freudenber (1941) encontrd que de 236 nifios
entre O y lo afipss sdlo el 38% eran Dick-negativos
y que de 67 nifios entre 10 y 16 afios los Dick-nega
tivos llegaban al 63%e- La asociacidn de la ihmuni
dad con una reaccidn de Dick negativa fué demostrz
da claramente en la frecuencia de un segundo ata-=
que en 1200 nifios de los cuales los comprobados -
con la prueba de Dick constitufan una parte.=- De -
los segundos ataques observados, 18 ocurrieron en
el grupo de O a 10 afios de edads donde el porcenta
je de negativos era mucho menor, y solamente en -
uno de los nifios mayorese=-

Cantacuzéne encontraba que no guardaba rela-
c¢idn la recidiva de escarlatinas 1:5% de los casos
con los sujetos Dick-positivos luego de haber tedi
do dicha enfermedad, los que alcanzaban del 25 a
30% 0=

Topley y Wlilson cotejando cifras de varios -
autores encuentran que la proporcidn de casos que
eran Dick-negativos durante las primeras fases de
la enfermedad oscila entre el 23 y el 59% y la de
reaccilones negativas en la convalescencia de 82,3
a 91y7% o=

Este porcentaje de Dick positivos que global
mente comprende alrededor del 1l0%s,hace que la reac
cidn sea poco util en el dlagndstico retrospectivo

de la escarlatina y en este virage no influyen ni
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la edads ni el sexo nl la gravedad y solo la nefri
tis parece mantener la positividad un tiempo algo
mayor e¢=

Enfermedad Toxico-Bacterilana

Prima facie resulta diffcil aceptar una inmunidad
permanente para la escarlatinas siendo su agente -
etioldgico un estreptococos pues ninguna otra vi--
riedad de este gérmen la producee~ Pero si se la -
considera como una enfermedad tdxico-bacteriana, -
siendo la infecciodn loealizada en amigdalas, otras
mucosas y heridas traumaticas o quirurgicas desde
dpnde se difunden las toxinas orfgen de los sinto-
mas generaless en especial del exantema, resulta -
facil aceptar esta inmunidad como preferentemente
antitoxica y no antimicrobianas lo que ademids ex--
plicarfa la presencia de complicaciones secunda--
rias en convalescientes y aun en Dick=-negativos.-

Bchwentker y colab. (1934 y Kidd (1944+)en
cuentran que en la sensibilidad a la infeccidn as
treptocdcica de garganta parece no heber diferen-
cia entre los reactores Dick-negativos y Dick-po-
sitivose.-

Surgirfa como comclusidn 1ldgica, por los -
datos que actualmente poseemoss que es mucho menos
probable que contraigan la escarlatina los reacto
res Dick-negativos que los Dick-~positivoss pero -
hay que considerar que las excepclones en la prue
ba de Dick son mas frecuentes que en la prueba de

Schick para la difterila.-



~-Zingher suponfa ya en 1924 que a falta de inmuni-
dad general, los Dick positivos que no contrafan
la escarlatina tenfan resistencia local a nivel -
del nasofarinx, la que podrfa ser rota por un res
friado o un traumatismo y también que algunos Dick
negativos contraen tba enfermedad porque razas dis
tintas de estreptococos producen variedades distin
tas de toxinas.- Hobson (1936) y Stebbins y colabe
(1937) confirman en general estos resuktados y en
cuentran a ambos tipos de reactores igualmente -
propensos a hacerse portadores zsintomaticos.-
Queda sin explicar la comprobacidn realiza-
da por Zoeller y por Ando y colabe. (1929) de que
los pieles rojas v los sujetos de raza amarilla -
son casi inmunes a la escarlatina y ademas Dick-
negativos sin poseer antitoxina en su suero o=-
Esto ha sido atribufdo a un estado de ener-
gia de la piel, pero como se les ha encontrado =
Schick y Mantoux positivas no puede aceptarse y =
Bazans Grosso y Conforte, creen que la energia se

r{a especifica para la escarlatina.-
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NUESTRA CASUISTICA

El material humano empleado en este trabajo per
tenece al Pabelldn de Enfecciosas del Hospital San
Juan de Diosy que dirige el Profesor doctor HERMI-
NIO Lo ZATTI y corresponde en su mayoria a enfermos
que fueron: internados por hallarse afectados de pro
cesos 1Infecciosos diversoss casli todos agudossa los
que se les practlcd la reaccidn de Dick a su ingre-
so al Hospitals com algunas execepciones constituf--
das por enfermos de tétanos y estreptodermia genera
lizada en los que el estado general o local aconseja
ba su postergacidn hasta la evolucidn favorable de
la enfermedade=-

La toxina utilizada nos la proporeiona el Insti
tuto Bacterioldgico Malbran y la técnica de la cuti
rreaceidn es la habitual, cuyas normas generales ya
hemos precisado y que se halla de acuerdo con la =
que utilizan la mayorfa de los autorese.- La lectura
de la reaccidn la hacemos a las veinticugtro horas
clasificando a los sujetos como negativos o positi-
voss englobando entre los primeros a los pseudo reag
tores y entre los segundos a los combinados positi—

VOS ' and

Los internados a los que les fud practicada la
cutirreaccidn padecfan de procesos de muy variada =
etiologfa, destacdndose por su frecuenclam 92 casos
de dastrims 30 de difteria, 27 de fiebre tifoldea,-

29 con procesos agudos infecclosos de plel, casl



todos ellos con estreptodermia, 24 con varicela, 18
conm rubiolay 15 con escarlatina, 12 con anginas no
diftéricass 11 con sarampidns 7 conm sifilis en pe=--
riodo secundarios 7 con fiebre urliana y 45 econ -
otras afecclones que engloban tuberculosis pulmonar,
catarros estaclonales, meningitis de variada etiolpg
gfas tétanoss neumonitis, reacciones séricass bruce
losis etcCe=

Teniendo en cuenta la incidencia de todos es-
tos procesos en los enfermos a los que en su inter-
nacidn les fué practicada la cutirreaccidn de Dicky
podemos decirs que no han tenido influencia en la =
positividad o negatividad de la prueba y asi, en 32
enfermos de procesos infecciosos agudos cutaneos en
su mayoria de etiologfa estreptocdcica y en los que
por el interrogatorio en sdlo 2 de ellos existian =
antecedentes de haber padecido escarlatina, halla=--
mos en los 30 isin antecedentes, que 27 eran Dick ng
gativos y sdlo 3 positivoss es decir un 90% negati-
VOe= LOs 2 restantes con antecedentes eran Dick ne-
gativose= Al comparar estos porcentajes pon 90 en=-
fermos de alastrim de los cuales 86 no tenfan 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 4 enfermos de alastrim con antecedentes =
de escarlatina resultaron negativoSe=

Si tomamos en consideracidn la edad de los su
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jetos a su ingreso al servicios vemos que var{a en-
tre 15 y 8o afios; con gran predominio de sujetos id
venes, menores de 40 afiose= Se han practicado en to
tal cutirreacciones; en los que no temfan anteceden
tes de escarlatina que fuerom 285, resultaron 249 =
Dick negativos y 36 Dick positivoss es decir 87,36%
negativose= Entre los que tienen antecedentes de es
carlatinay que suman 22 sujetos, los Dick negativos
fueron 19 y los positivos 3, es decir 86,36% negati
voss hacemos notar que en los 3 casos positivos los
antecedentes de enfermedad eran dudosos y todos se
hallaban internados afectados de difteriac=

De acuerdo con la edad que tenfan cuando padg
cleron escarlatina podemos agruparlos ex 5 casos en
tre los 2 y 5 afiosy 6 casos entre los 6 y 10 afioss-
5 casos entre 11 y 15 afioss 3 casos entre 16 y 20 -
afioss los que dieron cutirreaccidn negativae= Los
3 positivos hablan escarlatina a los 4s 9 y 20 afiose

Por grupos de edad

Si los agrupamos de acuerdo com la edad a su
ingreso encontramos que entre 15 y 20 afios habia 79
sin antecedentes, y 4 con antecedentes de escarlatinas
entre 21 y 25 aflos, 49 y 53 entre 26 y 30, 52 y 25-
entre 31 y 40, 53 y 65 entre 41 y 50y 22 y 2; y con

mas de 51 afios 30 y 2 respectivamente.-
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72 7 41 8 45 8 43 10 20 2 28 2

St Sin antecedentes de escarlatinao.-
Ct Con antecedentes de escarlatinac=-

Sujetos sin antecedentes de escarlatina

Entre los sujetos que en el interrogatorio manifes
taron no haber padecido escarlatiﬁaa agrupados de acuer
do con la edad que tenfan en el momento de hacerles la-
cutirreaccidns los resultados obtenidos fueron los si--
guientest entre los 15 y 20 afiosy los Dick negativos --
fueron 72 y los positivos 73 de 21 a 25 afiosy 41 y 8j=-
de 26 a 30 afiosy 45 y 83 de 31 a 40 afiosy 43 y 105 de~=-
41 a 50 afiosy 20 y 2 y de mas de 51 afios, 28 y 2; suma-
dos dan un total de 249 Dick negativos y 36 positivos,-

87536 % negativos.-

EDAD

15 2 20 21 2 25 26 a 30 31 a 40 41 a 50 & 51

N 72 41 L5 43 20 o8

P 7 8 8 10 2 2

Si tomamos en consideracidn el sexo 126 eran del

sexo masculino y 23 del femenino, no en contrando di-

—
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ferenclas semsibles en ‘los porcentajes de negativi-
dad o positividad entre ambos sex0Se=

Sujetos con antecedentes de escarlatina

Considerando los sujetos con antecedentes de es
carlatina obtenidos en el interrogatorio y conside=-
randolos por grupos de edadess los resultados obtee
nidos fueron los siguientest: entre los 15 y 20 afioss
3 negativos y 1 positivo; entre los 21 y 25 afioss 5
negativos y O positivosy entre 26 y 30 afiossy 2 ne-
gativos y 1 positivoy entre 31 y 4O afios, 5 negati-
vos y 1 positivos entre 41 y 50 afioss, 2 negativos y
O positivo y mas de 51 afios 2 negatiwos y O positie-
VOSe.= HEn total entre 22 sujetos constatadossy 1loS ==
resultados obtenidos son 19 negativos y 3 Dick posi-
tivoss es decir 86,6% negativos, aungue 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 50 % 51

Si tomamos en consideracidn el sexo de los-
36 Dick positivoss 23 pertenecen al sexo masculino

y 13 al femeninoe.=



Suletos enfermos de escarlatina al ser irternae

dosg -~
De los 15 enfermos de escarlatina, a 13 se les=_
hizo la cutirreaccidn de Dick en la convalescencia
recultando todos negatiwos.- Considerando la edad-
en el momento de su enferredad, 9 sujetos tenfan -
entre 15 y 20 aflosy 2 entre 21 y 25 aios y los tres
tenfen 26 afioss 38 y 49 respectivarmcnte .=

as W

-.-C-C-.-.-



CONCLUSIONES

lro. Se le practicd la cutirreaccidon de Dick a 322
paclentes internadoss empleando la toxina es=
carlatinosa proporcionada por el Instituto --
Bacteriolégico Carlos Malbran y con la técni-
ca habitual.-

2do. Los enfermos a los que se les practicd la reac
ciéﬁ padecleron diversas enfermedades infeccio
sassy no influyendo en los pordentajes positi=-
vos o negativos de la cutirreaccidén ni ain en
los casos en que la afeccion era producida por
estreptococos.~

3ro. La edad tiene influencia en dicha reaccidn en
lo que respecta a 1la disminuecidn del porcenta
je de positivos a medida que aumenta la edad,
pensando que se han inmunizado con infeccicnes
inaparentes clinicamente.- Esta disminucidn se
produce francamente después de los 40 afios.=

ttoe Nuestro porcentaje de 87,36% de reacclones ne
gativas en los sujetos sin antecedentes de =
~escarlatina, estd muy por éncima'de las cifras
que dan habitualmente los autores,; que es alre
dedor del 60% de Dick negativos; pensamos que
esta diferencia se debe al factor edad de los
sujetos sometidos a la experiencia, puds en -
nuestras observaclones la reaccidn se practi=-

c6 a individuos de mas de 15 afios de edad.-



5to. Creemos que .el sexo no tiene influencila en la

6to.

7MO o

8vo.

O9noe.

positividad o negatividad de la reaccidne.-

En los sujetos con antecedentes de escarlati-
nas nuestro porcentaje de 86,6% de negatividad,
es semejante al 87,36% que hallamos en los que-
np tenfan antecedentes de dicha enfermedad.-
Dicha cifra puede ser influenciada por lo ree=
ducido del niumero de sujetos y en el anteceden
te dudoso que presentan algunos con respecto a
la escarlatinae—

En los sujetos con antecedentes de escarlati-
nas no nos permite sacar conclusiones con res
pecto al sexo.-

En los enfermos internados con escarlatinay =
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 convalescenciae.-

La edad de nuestros enfermos de escarlatlna -
oscilo entre 15 y 49 afioss, quienes acusaron el
100% de negatividad durante la convalescencia
inmediata, no habiendo sido posible la repeti-
cidn de la prueba durante la convalescencia =

alejadae=

-.-.-.-o-.—.—.-
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