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procede de la neutralización de 
la toxina escarlatinosa de la piel 
por la antitoxina contenida en el 
suero de convaleciente. También 
se ha utilizado el .suero de adu l
tos normales para la prueba, pe
ro con menos éxito.

D o m i n i o  «i** la* <*pi«loinia* 
y t*tii‘ii ( 'in «lo ht i n m i i n iy.a- 
«•ioi» a«*t i v a. —  liab iliia lm en te  
no se infectan más de 10 por 100 
de las personas qne se ponen en 
contacto con los escariádnosos; 
peto en los establecimientos en 
que los asilados se hallan en 
contacto mutuo la m ayor parte 
de las 24 horas de! d ía, pueden 
infectarse más del 50 por 100 
durante una epidemia pro longa
da, y es de esperar que tarde o 
temprano manifiesten escarlatina 
en alguna forma la mayoría de 
los susceptibles Las condiciones 
que existen en los establecim ien
tos en que la enfermedad toma 
form a epidémica, se prestan pa
ra determ inar la eficacia de la 
inm unización activa en el dom i
nio de la escarlatina. Varios de 
esos establecim ientos han sido 
observados en los últim os siete 
años. En todos se realizaron 
culirreacciones, y los sujetos 
susceptibles fueron inmunizados 
con dosis graduadas de toxina 
Entre 12.584 personas suscepti
bles inm unizadas de ese modo 
en s itios donde la escarlatina era 
epidémica, no se notó ningún 
caso de la enfermedad S irv ie ron  
de testigo los casos típicos apa
recidos en personas recién in 
gresadas, que no habían sido 
com probadas e inmunizadas an

tes de ser in troducidas en la co 
munidad infectada, y los casos 
de escarlatina que aparecieron 
en los maestros y empleados 
que rehusaron la inm unización.

También hubo ocasión de es
tudiar el resultado de la inm un i
zación activa en 2.557 enferm e
ras e infernos susceptibles, in 
m unizados antes de que com en
zaran a trabajar en hospitales 
dedicados a enfermedades con 
tagiosas. Esas personas a r t if i
cialmente inmunizadas, tuvieron 
la misma pro longada e íntim a 
exposición a !a escarlatina que 
las enfermeras e internos natu
ralmente inmunes. N inguna de 
ellas contra jo  la enfermedad En 
ese grupo, s irv ie ron  de testigos 
57 casos de escai latina en enfer
meras e infernos que ingresaron 
antes de ser com probados en 
cuanto a susceptib ilidad, o que 
se sabia habían acusado cuti- 
rreacciones positivas sin ser in 
m unizados

C om o los inmunes no necesi
tan protección, no está ju s tifica 
da la adm inistración de dosis 
p ro filácticas de antitoxina escar- 
lafinosa a t o d o s  los que se 
pongan en contacto con casos 
de escarlatina. S i no es posible 
verificar culirreacciones y cu lli- 
vos rino farfngeos en placas de 
agar sangre para d e t e r m i n a r  
cuáles son los que necesitan an
titox ina , es m ejor v ig ila rlo s  a 
iodos de cerca y adm in is tra r una 
dosis terapéutica de antitoxina 
a! aparecer cualquier sín tom a 
ind ica tivo .

Cuando es posible rea lizar
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