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Introduccién

OMENZARE exponiendo el mctive por qué he elegido un tema como el de «Con-

sideraciones sobre etiologia y terapéutica de la escarlatina», que por hacer re-

ferencia a una enfermedad sobradamente ccnocida podrd a muchos parecer,
como carente de valor para ser piesentado en este acto. Me explicaré: la primera
razon que me ha inducido a escoger este tema es que la escarlatina es una enfer-
medad muy frecuente en Portugal; y la segunda razdn, ya la ha dado en verdad
el doctor Trias pE BES al honrarme con hacer mi presentacién en la solemnidad del
Hospital Municipal de Infecciosos, diciendo que la escarlatina no es una enfermedad
muy frecuente en Barcelona.

Importancia de la escarlatina en Portugal

La frecuencia de la escarlatina en Portugal, la pueden ustedes ver a través de
una gréafica que demuestra la evolucién de la enfermedad desde el afio 1928 hasta
nuestros dias.

Segun esta grafica, observamos que en 1938 marca la curva de morbilidad un
descenso, para aumentar a partir de 1933. Ciertamente que la mortalidad no es
grande, y en 1943 se registré6 una mortalidad de 7 por 100.

En orden a la relacién con otrss enfermedades como el sarampién y la tos fe-
rina, podemos decir que en 1938 la escarlatina ha sido mas frecuente que el saram-
pién y que la tos ferina. Despuss, ¢l sarampién ha sido mas frecuente, pero la mor-
bilidad por escarlatina ha continuado siendo méas elevada que la de la tos ferina.

A partir de 1938 el sarampién ha ido aumentando en relacién con la escarla-
tina, respondiendo asi a la regla de la curva ciclica a través de los afios. Y la es-
carlatina, que habfa sido muy grave en 1938, disminuye en mortalidad hasta 1942,
para aumentar en morbilidad ¥ mortalidad a partir de este afio.

Lo dicho justificara el hecho de que nosotros consideremos la escarlatina como .
un problema sanitario importante, ¢ pesar de que sea en si una enfermedad rela-
tivamente benigna. En efecto, la escarlatina es ordinariamente una enfermedad be
nigna, hasta el punto de que en lcs casos que observamos en Lisboa, 1a mayoria
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de las veces observamos sé6lo la primera enfermedad. Hay que tener en cuenta que
la escarlatina en las formas predominantemente toxicas se nos presenta en dos pe-
riodos, cual si fueran dos enfermedades; y nosotros, en la mayoria de los casos
observamos tan so6lo el primer pericdo, la primera enfermedad. Pero creemos opor-
tuno senalar que no siempre se ha manifestado la escarlatina asi, con este aspecto
benigno. Sabido es que dicha enfermedad, de modo an&logo a otras enfermedades
infecciosas, a través de los afios puede ocurrir con predominio de formas malig-
nas; pero en la escarlatina no es como en el sarampion, la difteria y otras enfer-
medades, donde nos es dable observar una evolucién ciclica hasta el punto de que
casi podemos adivinar cuiando se presentarid la enfermedad con manifestaciones de
extension y gravedad; sino que tal prevision no es posible en la escarlatina. Pero el
hecho es que estos periodos de mayor extension y malignidad figuran intermiten-
temente en la epidemiologia de la enfermedad que nos ocupa, y para dar una ex-
plicacidén del fendomeno, se ha preter dido que dependia de factores bromato y me-
tereologicos.

BRETONNEAU y TROUSSEAU ya 10s advertian sobre la malignidad de la escarlatina,
diciendo que esta enfermedad suele manifestarse con una muy estimable benigni-
dad durante afios, pero que en el curso de los mismos, en un momento dado, su
evolucién y gravedad pueden modificarse en el sentido de una marcha maligna. Y
esto es muy interesante desde el punto de vista etiolégico, porque no sabemos cémo
explicar los motivos concretos que determinan, de un momento a otro, un proceso
infeccioso que solia discurrir con una evolucién y un prondstico benigno se vuelva
maligno, realmente virulento.

Y otra razén que me ha inducido a decidirme por la eleccidén de este tema es
el hecho de que en relacién a la escarlatinayo he llevado a cabo una serie de tra-
bajos que en realidad no juzgo de gran importancia, pero que me permite presen-
tar a esta Real Academia como demostracién y exponente de nuestras actividades
de investigacion en el Hospital de Infecciosos de Lisboa.

Formas clinicas de la escarlatina. Clasificacién

Desde el punto de vista clinico, nosotros admitimos y adoptamos la clasifica-
cion; alemana, a base de dos formas: las predominantemente tézicas y las predomi-
nantemente sépticas.

En la forma predominantemente tézxica es dable apreciar dos periodos: la pri-
mera y la segunda enfermedad, separadas por un periodo mas o menos largo, y
aun en ciertos casos sin solucién de. continuidad.

En las formas predominantemente sépticas lo que domina es la invasién bac-
teriana. ' .

Desde el punto de vista que mas nos interesa a los fines de esta disertacién,
creemos que debemos conceder importancia a las cuestiones relacionadas con la
Etiologia y al valor de la toxina para el diagnéstico de los insensibles a la escarla-
tina y al tratamiento no s6lo profilactico con la toxina, sino curativo mediante la
antitoxina y las sulfamidas.

Etiologia

Desde el punto de vista de la etiologia, 10 que primeramente nos. interesa es
establecer la comparacion de la escarlatina con otras enfermedades infecciosas; y
al hacer dicha comparacién, tendremos que separarla desde luego de las enfer-
medades en que los sintomas o la invasién de los tejidos se acompafian del-reco-
rrido de la bacteria, y también de las enfermedades infecciosas en que el cuadro
‘clinico es despertado por las bacterias y por las toxinas que la bacteria libera.
Y si quisiéramos comparar esta enfermedad con otras, tendriamos que escoger
o las enfermedades originadas por virus, como, por ejemplo, el sarampién y do-
lencias exantematicas en las cuales relativamente encontramos en algunos casos
un cuadro de segunda dolencia comc en la escarlatina.

"En el sarampioén tenemos un primer exantema, y después, en el curso de los
dias, el sujeto puede presentar otro exantema como en la escarlatina.

Pero hay otra enfermedad en orden a la cual se puede establecer una compa-
racién aun mas exacta con la escerlatina: es la difteria, en la cual unas bacterias
liberan unas toxinas. Y en donde podemos apreciar una enfermedad local, de la que
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es responsable la bacteria, y una enfermedad general, ocasionada por la toxina.

En la escarlatina existen, dos hipétesis etiolégicas: una, la hipétesis del virus;
Yy otra, la de un agente bacteriano que libera una toxina; y la consecuencia de
todo ello son, las enfermedades lccal y general.

Pero existe, ademads, otra ieoria defendida por algunos autores, que admiten
que la escarlating sea provocade por bacterias que mo actian con arreglo a dicha
norma, sino de forma muy distinta.

Pero hablar de esto, cuando se sabe que casi todo el mundo se inclina por la
teoria estreptocdcica, pudiera parecer initil; pero a este respecto se debe recordar
como ya en 1942 destacados investigadores afirmaban que en enfermos escarlatino-
sos habian encontrado formas figuradas de un virug; y afirman que si se inyecta
la sangre de un escarlatinoso en las membranas del huevo, se puede asistir a una
infeccion muy similar a las que determinan los virus.

Contra la hipoétesis del virus existen varias razones. La mdas importante descan-
sa en el hecho de que la escarlatina no tiene periodo de incubacién. Si ustedes leen
a TrousseaUu podran ver comeo habia observado casos de escarlatina con un periodo
de incubaciéon de veinticuatro horas. Y si citamos a este respecto a-un autor anti-
guo, es porque en realidad en los tiempos pasados la observacion clinica de los en-
fermos era evidentemente muy superior a la de nuestros dias, en los que por dis-
poner de muchos procederes de dizgnostico, olvidamos més de lo que fuera debido
0 no atendemos como fuera menester en muchos casos, al examen directo del en-
fermo.

Pero existen muchas otras razcnes en contra de la hipotesis. del virus. A este
respecto creo oportuno aludir a los resultados y experiencias de DORWIEK, en
Servia, que ha inyectado no soélo filtrados del mozo nasofaringeo, sino que, adema4s,
ha inyectado sangre y filtrado orina a 65 individuos que no padecian escarlatina y
no ha obtenido resultado positivo alguno.

Pero, en cambio, la hipétesis del virus y de la bacteria ha encontrado un gran
apoyo en los trabajos de CANTACUZENE y de ZLATAGOROFF, estos ultimos confirmacion
de los de CANTACUZENE. )

Dos son los fundamentales trabajos de CANTACUZENE. Inicialmente comprobd la
presentacion de la enfermedad ‘de que tratamos en los conejos, después de la in-
yeccion de suero procedente dg enfermos de escarlatina. Y con posterioridad logré
conferir a estreptococos que no aglutinaban con el suero de escarlatinoso, la pro-
piedad de ser aglutinadas por el mismo, después de tratarlas con filtrado de la orina
de enfermos afectos. Es decir, la orint de los escarlatinosos confiere a los estrepto-
cocos no procedentes de tales enfermos la cualidad de ser aglutinados por el suero
procedente de los mismos.

Para explicar estos fenomenos se ha dicho que estos filtrados modifican a la
bacteria en el sentido de que ésta adquiere nuevas propiedades; y asi, se trata-
ria de una asociacién virus-bacteria. Asi, los trabajos de CaNTACUZENE se han exten-
dido por todo el mundo cientifico, y han sido presentados como un argumento con-
tra la teoria estreptococica y en tavor de la hipotesis de una asociacion virus-bacteria.

También creemos oportuno recordar trabajos de la Escuela inglesa, entre los
que figuran como maéas destacados los de WIRGEN y CONTEY.

En nuestros experimentos hemgs utilizado los conejos albinos, para evitar la
confusion a que pueda prestarse ¢l eritema de la piel, y no hemos conseguido resul-
tados apreciables. En este aspecto ruestras experiencias se aproximan a los resul-
tados de WIRGEN.

En el terreno de la aglutinaciéon hemos procedido a varios intentos. Es nece-
sario en este sentido demostrar si la orina de los escarlatinosos provoca una aglu-
tinacion, y confiere un poder de aglutinabilidad al estreptococo. Y hemos trabajado
no solamente con estreptococos, sino con otras bacterias, entre ellas un tipo de
estafilococo y otro del grupo colibacilar, a los que hemos puesto en contacto con
filtrado de orina procedente de escarlatinosos. Hemos visto como no sélo el estrep-
tococo, sino también el estafilococo y el colibacilo de nuestra experimentacion eran
aglutinados por: el suero de escarlatinosos, y ademas, observamos que este caricier
especial de aglutinabilidad que han adquirido las bacterias se transmite al repro-
ducirse, y asi, mediante la practica de cultivos seriados, puede comprobarse como
la aglutinabilidad se mantiene. Pere continuahndo nuestras investigaciones a base
de orina de afectos de distintas enfermedades y de orina de personas normales,
hemos observado como se produce el mismo fendémeno.

Por tanto, no podemos admitir las razones que presentan ciertos autores en
orden a la asociacion virus-bacteria.

A favor de la_teoria estreptocécice se han aducido varios argumentos:

En efecto, la mayoria de los autores han encontrado con frecuencia estrepfo-
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cocos hemoliticos en los escarlatincsos, sobre todo en los primeros dias de la en-
fermedad. Por otra parte, Jsta puede ser reproducida por el estreptococo hemo-
litico aislado del escarlatinoso, como se ha demostrado por experimentos practica-
dos en voluntarios humanos; y finalmente existe una tozxine que se ha conseguido
ajslar de los estreptococos. .

:Qué podemos decir respecto a esta toxina? En primer lugar, que inyectada
en pequehas dosis determina reacciones cutineas en los individuos no escarlatino-
80s; que si se inyecta en gran centicad provoca una enfermedad general con vé-
mitos, exantemas, enantemas, alteraciones en los glébulos rojos y otros trastornos.

Ademas de esta toxina, e consigue preparar una antitoxina que determina el
fenbémeno de extincién de SCHULTZ ¥ CHARLTON y por otra parte la formacién de sue-
ro antiescarlatinoso, que tiene accién curativa sobre el enfermo.

Patogenia

La patogenia de la enfermedad seria similar a la de la difteria, pero existen
diferencias, tanto desde el punto de vista clinico como del bacteriolégico y que de-
penden en gran parte del ageunte y, de la toxina.

El agente de una y otra enfermedad son diferentes en ¢uanto a poder de pe-
netracion y en otros aspectos es urr bacilo que no tiene tendencias invasivas, a di-
ferencia del estreptococo, que las pcsee, y por elle existe notable diferencia entre
los cuadros de una y otra enfermedad.

El agente productor de la escarlatina

Respecto al agente de la escarlatina creemos oportuno hablar de las observa-
ciones llevadas a cabo desde ¢l afic 1938 hasta el pasado afio, en cuyo periodo de
tiempo han sido atendidos en el hespital de infecciosos de Lisboa 1.046 casos.

Hemos evidenciado el estreptococo hemolitico en un 96 por 100 de los enfermos,
y en el 4 por 100 restante .0os resultados han sido negativos. Nosotros explicamos
este hecho porque en muchos casos los enfermos que llegan al Hospital de Infec-
ciosos llevan ya cuatro o seis dias padeciendo la enfermedad; y en efecto, al quinto
dia del curso solamente aparecen un 52 por 100 de positividades.

En 50 enfermos hemos investigado la presencia del estreptococo hemolitico
treinta dias después de haber irgresado en el servicio, y s6lo hemos hallado seis
casos positivos. Esto quiere decir que en periodos avanzados de la enfermedad se
registra la desaparicion del agente infeccioso, hecho ciertamente muy interesante
porque coincide con lo que sucede en la difteria; en ella también el agente tiende
a desaparecer, y con el tiempo pierde su poder toxigeno.

En definitiva el poder toxigeno del estreptococo va desapareciendo. Pero no sélo
se ha encontrado el estreptococo en casos de escarlatina, sino que asimismo se han
encontrado y en consecuencia se les puede atribuir responsabilidad patogena en
relacion a esta enfermedad, otros microbios. Asi, STevens ha aislado en siéte casos
de escarlatina el estafilococo hemclitico. Y nosotros hemos visto una enferma que
habia sido operada, y a la cual se practicod, por una razén cualquiera, una inyec-
cion; infectandose posteriormente y desarrolldndose un cuadro similar al de la es-
carlatina. Y en el pus del absceso aislamos un estafilococo hemolitico cuyo poder
toxigeno no hemos estudiado tod:ivia, pero si hemos comprobado en la enferma el
fenémeno de extincion de ScHuLTz y CHARLTON con el suero de convaleciente de
escarlatina. .

Ademés, v. BORMANN ¥y WALLER afirman que a partir del coli y el proteus, con-
siguen también toxina eritematosa y los eritemas que esta toxina provocan son anu-
lados por la antitoxina escarlatii:osa, hechos que precisan ser comprobados.

Ademas, hay que saber si se trata de un estreptococo uUnico o de varios tipos
capaces de determinar la enfermedad. Bs decir, cuando hacemos el estudio de la
escarlatina desde el punto de vista bacteriolégico, no nos debemos limitar a saber
1o que se refiere concretamente a la existencia de un estreptococo hemolitico o de
otro estreptococo cualquiera. Es necesario hacer un estudio detenido en todos los
€asos; y esto que parece que no tiene importancia, la tiene en grado sumo, en
primer lugar porque nos demuestra que existen diferencias entre las estirpes ais-
ladas en los diferentes grupos, ¥y en segundo lugar porque el aspecto especial de
la enfermedad esta en relacién con la estirpe que se aisla.
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Es éste el mismo problema que se nos plantea en la difteria. La difteria tiene
habituaimente un curso benigno en Portugal. Ciertamente que en los ultimos ahos
hemos visto un porcentaje cierizmente mas crecido de difteria maligna, pero ello
no puede compararse con la malignidad que se observa en los paises del norte; y
a este propésito recordamos como durante nuestra estancia en Hamburgo, al fre-
cuentar los hospitales de infecciosos veiamos con cuinta frecuencia la difteria lle-
vaba a.la muerte por lesiones graves del miocardio.

Clasificacidn de las estirpes de estreptococos aislados
en casos de escarlatina -

Es de suma importancia establecer la clasificacién del germen. Y nosotros he-
mos atendido a la clasificacion det estreptococo que hemos aislado.

Los primeros trabajos interesantes en este sentido son los de SCHOTMULLER,
Dick y THoMSON, que afirman haber aislado estreptococos capaces de producir la
enfermedad y establecer la diferencia entre los pidégenos y el escarlatinoso. Siguen
a éstos otros muy interesantes trabajos, entre los que figuran las investigaciones
de RIVERS, que consigue aislar un estreptococo que él denomina «escarlatinae», en
relacion al cual se establecen diferencias con los pidégenos. Para poner de mani-
fiesto las dificultades que se presertan en la determinacion de estas cuestiones bas-
tara con que consignemos que hay autores que dan el nombre de «estreptococcus
escarlatinae» exactamente, al germen que fermenta la salicilina.

Se sabe que pertenece al grupc A, pero en la clasificacion de Griff figura en
los grupos 1, 2, 3 ¥y 4 y, en cambio, en el 24 de otros autores. Es decir, que existen
varias estirpes del grupo escarlatinoso, y no tenemos por ahora una caracteristica
segura de cada una de ellas.

Los médicos colaboradores de mi servicio trabajan con entusiasmo sobre la es-
carlatina; y en la actualidad estzmos llevando a cabo una tentativa para ver si se
puede establecer la clasificacién de los estreptococos a partir de la toxina que li-
beran, propésito que sinceramente se nos figura de dificil realizacién.

Nosotros hemos trabajado cor cuarenta y una estirpes de estreptococos aisla-
dos de escarlatinosos, y todas ellas ofrecian una diferencia fundamental con el es-
treptococo pidégeno.

Entre las estirpes aisladas figuran dos que ciertamente podemos tomar como
tipicas: la $-36 y la S-43. Amoas pertenecen al tipo serologico A.

En las cepas estudiadas no encontramos nada que justifique la asignacion al
eestreptococo escarlatinae» de RIVERS, pues no actian sobre la salicilina.

Las toxinas del estreptococo

Existe en los estreptococos un factor que se denomina la toxina; y esta toxina
es diferente de la difteria, entre otras caracteristicas, por su termorresistencia y
porque la reaccion que determma en la piel (v. de ScLuck) es de presentacion mas
rapida y desaparece mas prontamecente.

Ahora bien, una pregunta: ;Es qué esta toxina es caracteristica del «estrepto-
coco escarlatinae», o es una toxina capaz de ser liberada por todos los estreptococos?
Y acerca de este problema :a opinién de los autores es también diferente, porque
si algunos ya desde 1928 afirman que de todos los estreptococos se consigue aislar
una toxina que es capaz de determinar un eritema, y que la diferencia entre el
estreptococo escarlatinoso y iog otros radica en que en el cescarlatinae» la presen-
cia de toxina es mé&s constante, y ademéis se libera en mayor cantidad, también es

" cierto que cualquier estreptococc seria capaz de determinar la enfermedad desde
el momento que el orgamsmo le ofreciera buenas condiciones para llberar mas to-
xina que normalmente.

Otros autores, a consecuancia de sus experimentos de neutralizacién cruzada,
afirman que el estreptococo de la escarlatina tiene una toxina diferente de la que
libera el estreptococo de la erisipela. En cuanto a la afirmacién de que cualquier
estreptococo puede determinar la escarlatina, habria que creer posible la trans-
formacién o la mutacion de un estreptococo cualquiera en estreptococo escarlati-
noso. Hemos intentado contribuir a la solucién de este problema, y para ello estu-
diamos las diversas fases de los enfermos desde el punto de vista bacteriolégico,
para lo cual nos valimos de volur.tarios que consintieron en que les fuera aplicada
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la toxina escarlatinosa en la garganta. Tratdbamos asi de saber si existia una mu-
tacion bioquimica y seroldgica del estreptococo que aplicibamos anteriormente en
la garganta de voluntarios; las estirpes no sufrieron modificacién, desde ambos
puntos de vista. .

Otra investigacion que realizamos, consistia en determinar, mediante procedi-
mientos de laboratorio, si era pcsible provocar una meodificacién a estreptococos no
escarlatinosos. Para ello, trabajamos primero con el estreptococo de la erisipela;
y con esta cepa practicamos cultivos en caldo, juntando después cantidades dife-
rentes de toxina. Y con posterioridad estudiamos el estreptococo de la erisipela de
nuestra estirpe 49, y pudimos comprobar como después de la acciéon de la toxina
no habia sufrido modificaciones bicquimicas ni serologicas.

Trabajamos asimismo con olros estreptococos, en colaboracién con el doctor
CHACOFF, bacteridlogo competentisimo que se dedica con preferencia al estudio de
los estreptococos y que ha practicado interesantisimas investigaciones en Inglate-
rra. Y asi, hemos estudiado la estirpe 52, que es un estreptococo de origen animal,
del grupo B; y asimismo no logramos observar mutacién alguna desde los men-
cionados puntos de vista.

Respecto a la towxina, la primera cuestion que se impone es conocer su com-
posicion.

Se admite que la toxina escarlatinosa posee tres factores: la exotoxing una
nucleoproteina termoestable, y otro factor también termoestable, legado a la exo-
toxina. La nucleoproteina es muy importante, pues probablemente interviene en
las reacciones de hipersensibilidad, frecuentes en las infecciones por estreptococos;
por otra parte es sabido como se ha admitido para la escarlatina la hipétesis de
un cuadro anafilactico.

Resultados de la prueba de Dick

En relacién con la toxina hemos practicado la prueba de Dick y hemos v.sto
en nuestros enfermos cO6mo es casi siempre positiva al comienzo de la enfermedad;
en cambio, al final de la dolencia observamos un 80 por 100 de reacciones negativas.

A la prueba de Dick se le han opuesto objeciones fundadas en la irregularidad
de la toxina producida; en lo que atafie a este extremo creemos oportuno signifi-
car que nuestros trabajos han sidf uevados a cabo mediante una toxina aislada de
un caso muy maligno, en el curso del afio 1938. Y para mayor documentacién, aun
completamos la prueba a pase de toxina recibida del propio Dick. Y todas las
pruebas verificadas lo han sido en comparacién con la toxina de Dick, lo que nos
autoriza a afirmar que investigamos a base de buena toxina y sin escatimar medios
de comprobacion.

Hemos practicado la prueba de Dick en mas de 600 muchachas de siete a doce
afnos de un asilo de Lisboa, no siéndonos posible continuar nuestras investigacio-
nes en este sentido, porque el patronato que rige dicho asilo nos puso inconvenien-
tes a la prosecucion de las mismas. Como resultado de la practica de esta prueba,
podemos decir que figuraban un 38 por 100 de positividades.

Vacunacion

Otro punto que deseamos tratar, aunque sea brevemente, es el que hace refe-
rencia a la vaecunacién, sefialando que desde la vecunacién antigua a base de bac-
terias muertas hasta los métodns modernos, se ha pasado por variadas técnicas.

Nosotros, utilizando toxinas, hemos practicado en determinados ¢dsos cuatro
inyecciones semanales de 500, 2.500, 5.000 y aun 10.000 unidades.

Con 5.000 unidades hemos vistc escasos accidentes: reacciones cutdneas, dolor,
fiebre ligera y ofras pequefias mclestias que al cabo de cuarenta y ocho horas ha-
bian desaparecido.

A este proposito hay que tener en cuenta que se puede registrar lo que la Es-
cuela inglesa denomina «escarlatina en miniatura», en cuyos casos el sujeto des-
arrolla un exantema de las mismas caracteristicas que el escarlatinoso, coincidiendo
con algunas ligeras molestias.

Cuatro meses después de la vacunacion hemos practicado nuevamente la prueba
de Dick, ¥y en un 65 por 100 de loz casos hemos comprobado una sensibilidad a la
prueba.
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Terapéutica

) En el terreno de la terapéutica bien merece que se haga referencia a las sulfa-
midas y a la medicacion antitézica.

) Hemos fratado aisiadamente con suero antiescarlatinoso o con «Prontosil» va-
rios casos y los resultados han sido aproximadamente iguales.

Hemos presprito a muchos enfermos el suerod antiescarlatinoso y las sulfami-
das; en determinados casos no hemos administrado tratamiento especifico alguno
¥y en otros casos hemos empleado el suero de convaleciente.

El suero de convalecientes lo aplicamos en los casos de aspecto verdaderamente
maljgnos; y tenemos la impresion de que junto con el suero antitéxico son los dos
mejores métodos de tratamiento antiescarlatinoso.

Las sulfamidas las empleamos sobre todo en los casos predominantemente sép-
cuando el estreptococo tiene una tendencia verdaderamente invasora.

Causas mdés frecuentes de muerte en la escarlatina

Juzgo como detalle interesante determinar las causas mds frecuentes de muer-
te; y en nuestros casos figuran en proporcioén crecida las lesiones de faringe y la-
ringe. Cuando leemos a TRoUSSEAU podemos apreciar cémo al principio no admitia
las formas de localizacion faringeas y larffigeas, y cdmo después las admitid, si
bien considerandolas como diftéricas.

\En nuestra practica hemos visto en gran nuimero de casos ulceraciones en la
mucosa de la faringe y de la laringe, estenosantes, que provocaban una disfagia
muy intensa, y que se pueden considerar como una de las principales causas de la
muerte juntamente con las complicaciones pulmonares (bronconeumonia).

Creo interesante sefialar guz en un caso encontramos la orquiepidimitis como
complicacion.

Escarlatina y reumatismo

Cuestién muy importante es la que viene representada por la posibilidad de
relacionar la escarlatina y el reumatismo. En favor de que asi sea se pueden adu-
cir tres razones: primera, que la escarlatina desarrolla con relativa frecuencia un
reumatismo; segunda, que no es rara la endocarditis escarlatinosa; y tercera, la
relativa frecuencia de casos con una escarlatina inicial y un reumatismo escarla-
tinoso.

Todas estas razones nos permiten, desde el punto de vista etiolégico, admitir
el concepto de gue el reumatismo puede tener relaciones con la escarlatina.

Juzgo de gran importancia llegar a determinar todos los fermentos de las to-
xinas del estreptocdco escarlatinoso, y sobre todo las formas termoestables que pue-
den originar reacciones de hipersensibilidad y asimismo seria thuy interesante sa-
ber la relacion que aqui se pueila deducir con el reumatismo. Pero el resultado de
-nuestras investigaciones y trabajos nos llevan a la conclusién contraria, a la con-
clusién de que escarlatina y reumatismo son entidades nosologicas distintas, sin
relacién etioldgica entrq ambas. Asi, vemos cémo en la escarlatina faltan las carac-
teristicas especiales de los nodulos de AscHOFF, 10 cual, a mi juicio, demuestra que
no son del mismo grupo.

)

Consideraciones finales

Y con esto ponemos fin a nuestra disertacién, pero no sin que expresemos nues-
tro sincero y cordial agradecimiento a todos ustedes por la atencién con que han
seguido mis palabras, y pox el alio honor que me ha dispensado esta docta Acade-
mia al anunciarse por labios de su presidente, Profesor Peyri, la designacion de
miembro correspondiente de la Institucion. i
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RESUMEN

- Después de describir la importancia de la escarlatina en Portugal, considera
dos tipos especiales de formas clinicas: las predominantemente téxicas y las de
predominio séptico. Realiza el autor un completo estudio de los factores etiold-
gicos aportando una extensa experimentacién propia, entre cuyos resultados des-
taca la clasificacién de las estirpes de estreptococos aislados en los enfermos de
escarlatina. Seguidamente efectiia una critica de la hipétesis de un virus produc-
tor y de la asoclacion virus-bacteria. Indica las caracteristicas de la toxina y los
resultados de la prueba de Dick, esta tltima casi siempre positiva al comienzo de
la enfermedad, a diferencia de su frecuente negatividad al final (80 por 100 de casos).

En cuanto a la profilazis, se refiere a la vacunacién mediante la toxina escar-
latinosa, y respecto a la terapéutica, halla que el suero de convalecientes y el suero
antitoxico, en union de las sulfamidas, se han mostrado en extremo eficaces; el sue-
ro de preferencia en los casds téxicos y las sulfamidas en los sépticos.

Finaliza el trabajo aludiendo a las causas mas frecuentes de muerte en e}
curso de la enfermedad, y a las relaciones entre escarlatina y reumatismo,

SUMMARY

After giving a full account of the importance of scarlet-fever in Portugal, the
author considers two special types of clinical fcrms: those eminenfly toxic and
those in which predominate septic characteristics. A complete study of the aetio-
logical factors based on his own experiences is given, among the results points
out the classification of streptococcus isolated in patients suffering scarlet-fever.
He criticises the hypothesys of a responsible virugs and that of the association
of virus-bacterium. He indicates the characteristics of the toxin and the results
of Dick’s test; which is in nearly all instances positive at the onset while is fre-
quently negative at the end (80 9% cases).

As regards prophylaxis he refers to the scarlet-fever vaccination, and as o
therapeutic he finds out that serum, of covalescents, antitoxin serum and sulphona-
mides are extremely efficient; serum is indicated preferably in toxic cases and
sulphonamides in septic ones.

He ends his paper referring tc the pricipal causes leading to death during the
progress of the disease, and connexions between scarlet-fever and rheumatism.




