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de ésta a través de cada nueva 
aguja que se emplee; herv ir las 
jeringas y agujas en agua alca­
lina del g r ifo , en vez de desti­
lada; calcular las dosis de solu 
ció» inyectada por el tamaño de 
la flictena producida, en vez de 
m edirla exactamente por las mal­
eas en la jeringa; introducción 
subcutánea, en vez de intracufá- 
nea; y no observar ia reacción 
entre 18 y 24 horas después de 
hacer la inyección. E l e rro r más 
frecuente consiste en interpretar 
reacciones positivas com o ne­
ga tivas; y la tendencia casi un i­
versal a considerar positivas 
ligeras, y hasta moderadas co­
mo negativas, tal vez proceda 
de la fam ilia ridad  con la ^Schick, 
que suele interpretarse como ne 
ga tiva  de no haber induración 
i.as cutirreacciones a la toxina 
escarlatinosa jamás revelan in­
duración. y cuando se presenta 
ésta, suele deberse a infección 
procedente de la piel o de una 
solución contam inada. Las cuti- 
rreacciones deben siempre ser 
observadas a una luz brillante, 
de 18 a 24 horas después de la 
inyección, pues las observadas 
después de 24 horas no son fi 
dedignas. Por débil que sea el 
co lo r, el más ligero  enrojeci­
m iento o rubefacción, constituye 
una positiva, aunque só lo  mida 
1 cm. en cualquier d iám etro Re­
cuérdese que la prueba denota 
susceptibilidad a la escarlatina, 
y  no tiene aplicación al d iag ­
nóstico.

La fidedignidad de lacutirreac- 
c ión para determ inar la suscep­

tib ilid ad , quedó dem ostrada por 
el resultado en 22 8ñó personas 
que acusaron negativas espon­
táneas, y todas las cuales pa^a 
ron una epidemia de escarlatina, 
y a lgunas varias epidemias. s»n 
contraer la dolencia La prueba 
más severa la o freció  un g ruño  
de 2 5r>7 enfermeras a s fu d in m e s  
e in ternos, a quienes se perm itió  
ingresar en los servic ios de en 
fet inedades contagiosas cuando 
las culirreacciones resultaron es 
ponfánenmente negativas, pues 
a pesar de una exposición p ro ­
longada e in tim a a la enferm e­
dad, n inguno la contra jo.

F r e c u e n c i a  «le la i m u  u n  i - 
«!a«l n a t u r a l . — Los recién na ­
cidos revelan frecuentemente cu 
lirreacciones negativas, que se 
vuelven positivas en el prim er 
año ue ia viüa La frecuencia de 
la inm unidad a !a escarlatina 
después de la prim era in fancia, 
depende de los factores que fa ­
vorezcan la exposición. La in 
m unidad no guarda relación con 
la edad o sexo, sa lvo  indirecta 
mente, hasta donde afecten la 
frecuencia del contacto con o í as 
personas. E l factor más im p o r­
tante en la producción espontá­
nea de la inm unidad, consiste en 
el hacinam iento, efue favorece la 
transferencia de! contag io  y ¡a 
inm unización, gracias a la infec­
ción. Las estadísticas relativas a 
la susceptib ilidad, en un grupo, 
no permiten juzgar cuál sera el 
coeficiente en o tro  grupo, a m e­
nos que las condiciones de la 
v ida sean casi idénticas. En una 
instituc ión  hacinada, la frecuen
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