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Dirección de Salubridad é Inspección Cientillca 

RESUMEN Es'rADfsTrcO DE LOS INP0R)IES E VACrJADJS DURA/HE EL 

MES DE JUNro PR6xl~IO PASADO 

SECCI6N OBRAS DE SALUBRIDAD: 

Proyectos de edificación, 200; Conexiones con los caí'íos maedtros, 
62; Caí'íerías domiciliarias de llesagües, 343; I<lem de agul\S corrient~s, 
13; Pozos negros, 270; Fosas ~épticas , 3; Aljibes, 69; Manantiales, lO; 
Asuntos varios, [),i),-Total, 1,026, 

SECCIÓN LOCALES INC6MODOS, PELlUR080S É INSALUBRES: 

Panaderías, 10; Carni0erías, 52; Tambos, l1; Caballerizas, 41; De­
pósitos de a\'es, 2; Asunt05 varios, 11; Establecimientos industria­
le~> 5.-Total, 132. 

SECCI6N HIGIENE DE LAS HABITAcIONES y ESTADLECJilIIENTOS DE 

USO PÚBLICO. 

Teatros, 1; Casas de Arrendamiento, 475; ASlmtos varios, 210.-To­
tal, 686. 

Sección Extranjera 

La -R evista de Higiene y de Tuberculosis> del mes de marzo del co­
rrien te ailo, de Valencia, publica lo sigu:cnte: 

«CI'emo clón caclal'él'ica 

El Consejo Nacional de Higiene del Uruguay ha aprobadú un pro­
yecto y reglamento de hornos crematorios . Estos podrán ser propie­
dad del E stado, asociaciones 6 particulares, y radicarán en los Ce­
menterios, bajo la vigilancia oficial, á la que se expondrá la solicitud 
de cremaci6n con las garantías de certi ficado facultativo, etc., para 
evitar contingencias de criminalidad 6 casos en que no fuera volun­
tad del di fun to la cremación. 

En el articulado del proyecto se establecen concienzudas prescripcio­
nes que por su extensión 110 t.ranscribimos, T ributamos nuestro sin­
cero aplauso al Consejo por ~ll labor, exenta de rancios prejuicios y 
cuidadosa de la libertad individual y progrilso higiénico. » 
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Conce.tcfón acerca de la escarlatina 

Pertenecen ni doctor P. Gallois las siguientes consideraciones so· 
bre la escn rlatina, de las cuales fluye, como podrá verse, una nueva 
y original noci6n respecto al contagio de esa enfermedad, que se 
aparta por completo de las ideas admitidas hasta ahora acerca de ese 
punto: 

-La escarlatina no es una en fermeda,l tan específica como se ha 
creído hasta hoy. Es una ulIgina ordinaria con erupción secundaria. 
La angina es el hecho importallte, la erupción no es más que ac­
cesoria. 

Esta erupció11 escarla(,inosa, en efecto, la encontramos en otras 
circun tancin~: en la fiebre puerpernl, en la septicemia quirúrgica, en 
la fiebre tifoideo. l,c rllll0 la i n ~e rpretamos en e~t.os casos? Decimos 
que eoi el resulLndo de Iln:l illfeceión estreptoc6ccica procedent.e de la 
matriz, de una herid>! ó de tilia ulcE'l"ación intestinal. 

Pueslo que pa ra expl ienr la erupción de escarlatina no tenemos 
otra interpretación que proponOI', ¿por qlP no aceptar este mecanismo 
y admiti r que en la cscHrlnt.ina la erupción es el resultado de una in­
fección eSlreptocóce;icn? ¿Y de dÓf1(le pucde venir esta infección? ¿Ouál 
es su puerta de cntralla? ¿Se concibe otro origen posible que no sea 
la garganta? La lllJgina, en dedo, prec0de en la escarlatina á la 
erupciólI. Esta ungi na sc parece de tal modo á las demás anginas, 
que el diagllóstico es á veCC3 imposible y es preciso ver la manifesta­
ción cutúnea para conocer su causa específica. El único carácter dI' 
ferencial que le conozco es una rubicundez aframbue~ada difusa, del 
velo del paladl¡r y de la boca, pero esto es ya la erupción escarlati­
llOHl que aparece en la mUCOSH /llltes de manifest.arse en la piel. An­
tes de la ¡¡parieión de dicha ernpciún bucal, la angina que ha de dar 
lug, r á. una escarlatina no se diferencia en nada de IIna angina orui­
naria. La e.,carlatina se nos manifiesta, pues, como una angina co­
rriente, complieada, en lln momento dado, elc una infección general 
estreptocóccica con erupción escarlatin iforme. 

Se ohjetaní que la escarlatina es una enfermedad específica y que 
su espee;ifidad está dcmost.racla por Sil poder eontagioso: una escar­
latina tia lugar á una escarlatilla. Pues bien, ese es un puntó en el 
cllal 110 estoy preeisarnen t,e de acuerdo con la" opiniones corrientes. 
Una [.ngina de uP llr iencia vulgar puede originar una escarlatina é, 
inverstt mente, u na escarlatina típica puede no ocasionar en otro su­
jelo Illá' que una angina sin caráct r escarlatinoso. Estos son hechos 
en los cuales lIO se para la atención porque !lO se les cree posibles y 
que, sin embargo, existen . 
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L 'l ne frit.is, la endocarditis, complit.:aciones de la escarlatina, son 
también ncci(leutes relati v run onte comunc,-; á cOln;ecuencia de angi­
I1QS; el reulllatismo, otra eornplicaciú'l CO IIIÚtI, sucede casi siempre á 
una ungi na que se rel1lOnh á veces ,i quince días ó tr<'S semanas . 

D esde este punto de vi :o ta no hay dif erencia algu ll a entre una an­
gina estrE. ptocóccica ordinaria y la angina escarlatinoil3 j todo lo más , 
se puede notar una l1111yor frecuencia de e~tos acci{l~ \ltes á conse­
cuencia de la esc arlatin a , pues to que ella representa, en suma, una 
forma infeeLanLe de la angina. 

F.~ta especial manera de concehir la es(:arlatina lleva nparejllrlns 
tl eJucciolllJ ~ pnícticas en extremo importan teg-

Si 1ft lJ~evr J a li ll a es fl implelllento unu nnlrin u ordinaria cOlllplic:1l1a 
de tlTllpci6n, el ce n tro de grnveclad tle la C1 ,f(;! I'Uledad cmnbia por com­
pleto No t'S Y¡ i ,, ~ ta eru pción el el(? lll ~n to capitnJ, dinu la Hngill ll , ~u 
cuyo ca ~o l'!; e n In Rllgina en donde fichemos fijar nuest.ra atent:i{'ll y 
ella la (¡U0 lId,o regular l1uest.m COlHl nc t.a . 

P or de pronto, en tiempo (l e epidemia escarlatin osa será preciso, 
de~de el 11lJ nto d<3 vi sta del con lngio, descollfi ll. l' tall to de una angiutl 
cou elI1 Pci(,/l eomo de una a ngina si n el llt . ~Il toda a ngina, ha~t.. 1 en 
la mús ino {~elJ j e en npariencia, será. preciso estar s iempre en guardia 
contra u lla erupci(m escarlatinosa posible, y aun en el caso de que 
es\.a crupci6u no s.e prod uzca, Ferá cunveniente adop~l1r mediuas ¡.¡ro­
fil úcticlIs. La angin a, sobre t.0do en sus formas un poco intectallte~, 
es siempre contagiosa. Una angin a sirn¡:le pUüde tran slllitirse bajo la 
forma de aug ina con erupción secundarin, es dccir de escarlatina, y 
una vez cousti tuída la raza de estreptococos escarlal.illo80ri, el cou­
tagio .i'e verificará bajo In forma J e escl\ rlnta. 

Si la escarlatina es una angillll y no una erupción, se deduce que 
lo peligroso, desde el punto de vista del contagio, es la angina y no 
la descamación . 

Si son las secreci Oll es bucales y no la epidermis descamada las 
que transportan el con tagio, es inútil aisla r á los enfermos hasta el 
fin del período de descamación. La duración de cuaren ta <lías im­
puesttt por los reglamentos me ¡..arece excesiva. El enfermo cesa de 
ser contagioso en cuanto su gnrganta está curada, y ent,iendo por 
garganta sus amígdahs y, sobre toJo, su rino-faringe . N o He puede cien· 
tíficameu te fijar una fecha preci5tl al período de con tngiosidad, que 
varía en cada suje too Los hay cuya gargtl nta se desinfecta en Hlgu· 
nos días, una semana por ejem plo_ E n otros son precisos quince 6 
veinte d ías, y t al vez muchos más , si ellllétlico 110 se preocupa de hacer 
la desinfección de la garganta. Lo que acabo de decir respecto de la 
duración del aislamiento de los elJtermos se aplic!\ igulI lmente á las 
precauciones que deben ser adoptad!ts para sus salidas ó su alimen­
tación. 

http:nuest.ra
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Hace algunos nilos, bajo la in fluencia de ,Jaccoud, se tenía á los 
escarlatinosos á dieta láctea casi durante los cuarenta tiÍas reglamen­
tarios, bajo el pretexto de evitarles la nefritis. Es posible volver á I 
alimentaci(m ordinaria mucho más pronto, y la dieta láctea puede 
suspenderse sin peligro en cuanto la garganta está curada y desin­
fectada la regiÍ)n rino-faríngea. 

Mientras la garganta presente signos de infección, es de temer la 
lle frit.is y, por tanto, son necesarias las precanciones contra el frío. 

No me cansaré de repetir que lo que principalmente es preciso vi· 
gilar. e~ la rino·faringititi. En el reconocimiento de la gRrganta no 
se conce,-)e 'importancia generalmente sino á las amígdalas, cuando 
la amigdalitis no es en cierto modo sino una 'efervescencia de una 
rino ·faringitis. Esta. precede á la faringitis, persiste á veces mucho 
tiempo después tie ella, y constituye á veces un estado crónico pron­
to á recrudecerse bajo variadas influencias. Esta rino ·faringitis, aun 
crónicfl, puede ser cau~a de nefritis. Es preciso, pues, saberla cono­
cer, a\lnque nada más facil, en general. Basta titilar la campanilla 
del enfermo con el depresor lingual, y si detrás de la úvula se ve 
Ilparecer mucosídades, es que hay rino-faringitia. Cuanto más pum' 
lenta~ sean est.a~ mucusilh\Cles, más grandes serán los peligros de in­
fección . Hi son opalinas, serán menos de temer. El ideal es que no 
aparezca nada detrás tie la 11vula al provocar el reflejo nauseoso . 
Esta es una exploraci/m que no suele hacerse con todo el cuidado 
necesario y quecl doctor Gallois considem como de la más alta im­
portancia. 

En suma, la escarlatina no difiere tanto de los exantemas escarIa­
tiniformes como 3e ha querido establecer. Su mecanismo y su agente 
patógeno son los miRmos. Se trata en ambos casos de una septice­
mia estreptoc6ccica. La erupci6n escarlatinosa no es, pues, sino la 
primera de las erupciones edcarlatiniformes. De ello se deduce que 
esta erupción es ~ecundaria y que el hecho primitivo es la angina. 
Por consecuencia, es el estado de la garganta el que debe dirigir 
nuestra conducta en presencia ele un escarlatinlso. Mientras la gar­
ganta esté enferma, aisladle, que nO salga Ile la alcoba, y vigill1!l su 
régimen. En cuanto la garganta eaté desinfectada, y cualquiera que 
sea el estado de la piel, pod~is alimentarle y dejarle ir y venir sin te­
mor ele nefritis para él ni de contagio para los otros. Este criterio 
permite reducir notablemente la interminable cuarentena de dieta y 
de aislamiento que IHICe de la escarlatina el terror de las familias.' 

( Lo .Jma)¡/j l Múliral ¡'l·anr";s ). 

http:llefrit.is

