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mudades neutralizantes (2.000
del Seivi<jo de ¢Saludad Publica)
Las dosis menores no bastan
siempre para proteger contra la
angina, aunque pueden impedir
la aparicion del eritema, mientras
gue las mayores impiden la apa-
ticibn de la angina, asi como la
del eritema, y otras manifesta
Ciones escarldlinosas.

La antitoxina escarlatinosa es
inyectada intratmiscuiarmenie a
dosis profilacticas, para otorgar
una inmunidad pasiva rapida a
los sujetos susceptibles que se
han expuesto recientemente a la
enfermedad Como la inmunidad
obtenida asi no dura mas de 10
dias a dos semanas, debe ini-
ciarse la inmunizacion activa
con la toxina una semana des-
tines de administrar la dosis
profilactica de antitoxina. De-
ben veiificarse culirreacciones
para determinar qué individuos
son susceptibles y necesitan pro-
teccion, y si es posible, hacerse
cultivos rinofaiingeos en placas
de agar-sangre para averiguar
gué sujetos, de los susceptibles,

estan infectados.
Conviene administrar antito-
xina hasta en los casos leves,

pues es sabido que pueden pre-
sentarse complicaciones en ellos,
asi como en las formas mas
graves Si el atague esintenso y
el enfermo se halla muy intoxi-
cado, deben administrarse en el
acto dos dosis terapéuticas de
antitoxina, y mas, si esta indica-
do, al cabo de 18 a 24 horas,
hn la escarlalina puerperal, se
necesita todavia mas.
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La antitoxina es también utili-
zada para el diagndéstico de los
eritemas dudosos, inyectandose
intradérmicamenle 0,2 c. ¢c. en el
centro de una zona extensa en
gue la erupcién sea mas activa,
de preferencia, en el abdomen o
tébrax El resultado se observa
de 18 a 24 horas después. Una
positiva consiste en el blanquea
miento del eritema alrededor del
punto rojo donde se hizo la In-
yeccion. Hay que hacer la lectu
ra a varios pies de distancia del
enfermo. La antitoxina no blan-
guea el eritema de la roséola
epidémica, ni otras erupciones
gue no sean escarlatina.

Administrada tempranamente
y a dosis suficiente, la antitoxina
escai latinosa rinde brillantes re-
sultados, y el enfermo se repone
a veces con tanta rapidez, que el
médico puede preguntarse si se
equivoco en el diagndéstico. Mien-
tras mas tiempo pase el sujeto
sm antitoxina, menos se benefi
cia cuando se le administra Los
datos relativos al efecto de la
antitoxina, con respecto a dismi-
nucion de las complicaciones,
son a veces contradictorios, de
bido a tardanza en la adminis-
tracion o empleo de preparados
deficientes. La mayor parte de la
antitoxina europea es mucho mas
débil que los mejores productos
de los Estados Unidos.

Los informes de los hospitales
no ofrecen la mejor ocasion para
determinar el valor terapéutico
de la antitoxina, pues los enfer-
mos llegan a un periodo mas
avanzado de la enfermedad que



