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cia puede ser hasta de 10 por
100, mientras que los grupos m-
inles o suburbanos tal vez suba
hasta 85 por 100.

de* la
I»ili<la<l j la liiiiiii
En nuci serie de cutirreacciones
se observaran positivas de lodos
los grados, desde pequefias zo-
nas de un color pal do a oiras
imensamente rojas de 3 a5 cin
de diametro, cuyas diferencias
corresponden o las de la suscep-
tibilidad. explicando en parle la
gran variacion en la gravedad
de la escarlatina. Los periodos
intermedios de la reaccién tam-
bién denotan que muchas perso-
nas adquieren gradualmente in-
munidad a la escarlatina, por
virtud de infecciones repetidas
con estreptococos escarlatino
S0s, sin que acusen ataques fti
picos de la enfermedad Va se
ha averiguado que una angina
escar'latinosa no otorga forzosa-
mente inmunidad completa, pero
los tipicos ataques de escarlatina
suelen otorgar inmunidad com-
pleta, segun lo indican las culi-
rreacciones negativas en los
convalecientes, y ia comparativa
rareza de nuevos ataques.

diimuni/.acion nrtiva.
Las personas susceptibles a la
escarlatina pueden ser inmuniza
das por medio de inyecciones
subcutaneas de dosis graduadas
de toxina escarlatinosa estéril.
Es importante que la toxina de
dicada a la inmunizacién esté
debidamente preparada, de mo-
do gque contenga un minimo de
proteinas helerdlogas, sin nin
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gun suero de caballo o de otro
anima!. La dosis debe ser gra-
duada correctamente, a fin de no
producir reacciones nocivas .
sin embargo, conferir inmunidad
adecuada.

La inmunizacion activa con
dosis graduadas de toxina es
carSatinosa en 13.775 sujetos
susceptibles, no hizo el menoi
dafio, en nmgun caso. En tres
establecimientos, se hicieron tira
nalisis antes, durante y después
de Ja inmunizacién, sin notarse
signos de nefritis, y algunos ne-
fritico'. inmunizados no se exa
cei bo el estado.

En una serie muy numerosa,
gue comprenda sujetos muy sus-
ceptibles. pueden esperarse reac-
ciones generales como en 10 por
100 después de cada dosis: pero
ese 10 por 100 no estd compues-
to de los mismos individuos ca
da vez. Los méas susceptibles
reaccionan mas poderosamente
a las primeras dosis; otros tal
vez no revelen reacciones hasta
la cuarta o quinta dosis. Por
regla general, las reacciones
son menos frecuentes y mas le
ves después de la ultima y ma-
xima dosis que después de las
primeras y mas pequefias. De
ben graduarse con exactitud las
dosis, y es importante adminis-
trarlas en el orden debido, a fin
de evitar reacciones innecesa-
riamente graves, aunque se han
cometido equivocaciones inyec-
tando ia ultima dosis en vez de
la primera, sin observarse mor-
talidad. Experimentalmente, he-
Aios inyectado hasta 20 c. ¢ de



