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bíase creído hasta entonces que 
las verdaderas toxinas interve­
nían en un numero com parativa 
mente pequeño de enfermeda­
des, tales como difteria, tétanos, 
botu lism o y algunas form as de 
disenteria, todas las cuales eran 
producidas por bacilos. F.I des­
cubrim iento de que los estrepto­
cocos pueden producir toxinas 
solubles, abrió  un nuevo campo 
a la investigación médica, en el 
cual muchos investigadores ira 
tan ¿hora de demostrar y d ife­
renciar las toxinas de varias 
clases de estreptococos.

La toxina escailatinosa, con 
la antitoxina correspondiente, ha 
facilitado los rued os de cohib ir 
la enfermedad gracias al desen­
vo lv im iento  de: 1 ° , un método 
para identificar los estreptococos 
escariádnosos; 2 o. determina 
cion de la cuarentena por medio 
de cu ltivos rinofaríngeos, en 
placas de agar sangre; 5 °. una 
cutirreacción para determinar la 
susceptibilidad al mal; 4 o, un 
método para la inmunización 
activa  de ios susceptibles; y 5.°, 
una antitoxina especifica para 
tratam iento y profilaxia.

t'ntlrreacción. —  A fin de
determ inar la susceptibilidad a 
la escarlatina, se utilizan so lu ­
ciones dilu idas en la toxina en 
cutirreacciones. Primero, n o r­
malizase cuidadosamente la to ­
xina en el hombre, pues los ani­
males de Jaborotorio son tan 
resistentes que resultan inútiles 
para este propósito. Luego se 
diluye de m odo que 0,1 c. c re 
presenta una dosis de cutirreac­

ción. Esa dosis precisa se inyec 
ta intradérmicaiuenie en la cara 
flexora del antebrazo, en la unión 
de los tercios superior y medio. 
La reacción se observa a una luz 
brillante, no antes de 18 horas ni 
después de 24. Una zona enroje­
cida de 1 ciii. o más en cual­
quier diámetro, constituye una 
posit.va de algún género; pero 
si mide menos de 1 cin. de d iá ­
metro, o no hay rubefacción, la 
prueba es negativa.

Ya tenemos a nuestra d ispo ­
sición el resultado observado 
durante los últim os siete años 
en una serie de ¿3 440 personas 
en quienes se realizaron cufí- 
rreacciones, en 12.584 suscepti­
bles inmunizados por la inyec­
ción de dosis graduadas de la 
toxina estéril, y en grupos de 
personas susceptibles, descu­
biertas después de la exposición, 
que recibieron dosis pro filácticas 
de la antitoxina. Todos esos 
individuos se habían expuesto 
a la escarlatina en una o más 
epidemias. Tam bién contam os 
con las observaciones en una 
serie de 967 casos de escarlatina 
en que se empleó terapéutica 
mente la antitoxina.

La técnica de la cutirreacción 
es muy meticulosa, y entre las 
causas frecuentes de e rro r figu ­
ra: jeringas y agujas im perfec­
tas; esterilización de las m ismas 
con alcohol, el cual precipita la 
pequeña cantidad de toxina en 
la solución; no expulsar el agua 
que queda en la aguja después 
de la ebullición, con solución, 
expulsando por lo  menos 0,1 c .c .
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