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los atendidos a dom ic ilio ; pero 
aún con la inevitable demora 
en esos casos, se ha dem ostra­
do que la antitox ina  merma la 
proporción  y gravedad de las 
com plicaciones, asi c o m o  la 
m orta lidad. En una com paración 
de los resultados obtenidos en 
097 casos muy graves tratados 
con antitox ina  en el H ospita l Ou 
rand. y en 1 000 casos, que pa 
recian menos graves cuando fue­
ron recib idos, observóse que ¡a 
m asto id itis  fue tres veces más 
frecuentes en los ú ltim os, la ne­
fr itis  postescar'latinosa cuatro 
veces mas, y la m orta lidad el 
doble, a pesar del aspecto más 
benigno al p rincip io

No es posible calcular con 
exactitud cuantos casos de es­
carlatina se im piden mediante la 
adm in istración  p r o f i l á c t i c a  de 
la antitoxina, dado que los suje­
tos susceptibles expuestos a la 
enfermendad, no ia contraen fo r­
zosamente. S ó lo  cabe decir que 
no se han observado casos den­
tro  de 10 días de adm inistrar 
dosis profilácticas de antitoxina, 
m ientras que ocurrieron nume 
rosos casos en las mismas epi­
demias. entre los «contactos» no 
protegidos, bien por la inm uni­
zación activa cotí la toxina, o la 
inm unización pasiva con la an ti­
toxina.

S u e r o  de c o n v a l e c i e n t e .—
En 1897, W eissbecker trató va ­
rias enfermedades, incluso es­
carla tina , con inyecciones de 
suero obtenido sangrando a los 
enfermos repuestos. Los resul­
tados no fueron muy brillantes,

y recibieron muy poca atención 
hasta la labor subsecuente de 
Peiss y Jungmann, quienes u tili 
zaron dosis m ayores, con resul­
tado beneficioso. C uando se 
emplea a d sis adecuadas, el 
suero de convaleciente rinde 
marcado beneficio en el tra ta ­
miento de la escarlatina. Posee 
la ventaja de no adolecer del 
peligro de las reacciones séricas; 
pero su contenido en antitoxina 
es, cuando más, só lo  la vigésim a 
parte del de una buena antitoxina 
escarlatinosa, de m odo que hay 
que inyectar 100 a 200 c. c. para 
obtener resultados tari notables 
com o los consecutivos a dosis 
pequeñas de la antitox ina  co ­
mercial.

R e a c c i ó n  de N e l i n l t / . -
C l i » r l t o n . — En 1918, se des 
crib ió  el fenómeno de S chu llz- 
C harlton. Esa prueba se realiza 
inyectando 0.5 c. c. de suero de 
convaleciente en la piel del es- 
caria íinoso, en un punto (¡nal 
donde haya un rash bien de fin i­
do. A las pocas horas aparece 
una zona blanqueada en el s itio  
de la inyección. O bservada de 
18 a 21 horas después, nótase 
una zona de 1 a 5 cni. de diám e­
tro, de color norm al, redeada 
dei eritema escarlatinoso Esa 
prueba posee mucho va lo r en el 
d iagnóstico, pues si se utiliza 
en un eritema sospechoso que 
no sea escarlatín ico, no tiene 
lugar el blanqueamiento. H oy 
dia se emplea de modo semejan­
te la antitoxina escarlatinosa, en 
en cuyo caso basta con 0,1 a 0,2 
c. c. Y'a se sabe que e! fenómeno
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