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cia puede ser hasta de 10 por 
100, m ientras que los grupos m- 
in les o suburbanos tal vez suba 
hasta 8.5 por 100.

<!«* la
l»iIi<la<l j  la l i i i i i i in h la < l .—
En nucí serie de cutirreacciones 
se observarán positivas de lodos 
los grados, desde pequeñas zo­
nas de un co lo r pal do a oirás 
¡mensamente rojas de 3 a 5 cin 
de d iám etro, cuyas diferencias 
corresponden o las de la suscep­
tib ilidad . explicando en parle la 
gran variación en la gravedad 
de la escarlatina. Los periodos 
interm edios de la reacción tam­
bién denotan que muchas perso­
nas adquieren gradualmente in ­
munidad a la escarlatina, por 
v irtud  de infecciones repetidas 
con estreptococos escarlatino 
sos, sin que acusen ataques ti 
picos de la enfermedad Va se 
ha averiguado que una angina 
escar'latinosa no o torga forzosa­
mente inm unidad completa, pero 
los típ icos ataques de escarlatina 
suelen o to rga r inmunidad com ­
pleta, según lo indican las culi- 
rreacciones negativas en lo s  
convalecientes, y ia com parativa 
rareza de nuevos ataques.

3 ii m  u n i/.ación n r t i v a .  —
Las personas susceptibles a la 
escarlatina pueden ser inmuniza 
das por medio de inyecciones 
subcutáneas de dosis graduadas 
de toxina  escarlatinosa estéril. 
Es im portante que la toxina de 
dicada a la inmunización esté 
debidamente preparada, de m o­
do que contenga un m ínim o de 
prote ínas helerólogas, sin nin

gún suero de caba llo  o de o tro  
anima!. La dosis debe ser g ra ­
duada correctam ente, a fin de no 
p roducir reacciones nocivas y. 
sin em bargo, con fe rir inm unidad 
adecuada.

La inm unización activa con 
dosis graduadas de toxina es 
carSatinosa en 13.775 sujetos 
susceptibles, no hizo el menoi 
daño, en nmgún caso. En tres 
establecim ientos, se h icieron tira 
nalisis antes, durante y después 
de Ja inm unización, sin notarse 
signos de nefritis , y a lgunos ne­
frítico '. inm unizados no se exa 
cei bo el estado.

En una serie muy num erosa, 
que comprenda sujetos muy sus­
ceptibles. pueden esperarse reac­
ciones generales com o en 10 por 
100 después de cada dosis: pero 
ese 10 por 100 no está com pues­
to de los m ism os ind iv iduos ca 
da vez. Los  más susceptibles 
reaccionan mas poderosamente 
a las prim eras dosis ; o tros tal 
vez no revelen reacciones hasta 
la cuarta o quinta dosis. Por 
regla general, las reacciones 
son menos frecuentes y  más le 
ves después de la ú ltim a y m á­
xima dosis que después de las 
primeras y más pequeñas. De 
ben graduarse con exactitud las 
dosis, y es im portante adm in is ­
trarlas en el orden debido, a fin 
de evitar reacciones innecesa­
riamente graves, aunque se han 
cometido equivocaciones inyec­
tando ia ultim a dosis  en vez de 
la prim era, sin observarse m or­
talidad. Experim entalm ente, he­
ñios inyectado hasta 20 c. c de
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