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Kyriasidés # utilizé la vacunoterapia en 113 nifios durante una
epidemia de tos ferina. Como la inmunidad producida por el bacilo
pertdsico no impide las complicaciones, el autor utilizé vacunas
polivalentes preparadas de frotes faringeos. La autovacuna ejercid
un efecto favorable sobre los enfermos, y la polivalente rinde mejores
resultados, pues acorta la enfermedad e impide o cura las complica-~
ciones. Sino puede prepararse una poliautovacuna, cabe utilizar
heterovacunas. El efecto es mejor si se administran al principio de la
enfermedad.

El alcohol triclorisobutilico en el tratamiento.—Freud & probd el
alcohol triclorisobutilico en 23 casos de tos ferina y ademds en otros
de vémito nervioso. El medicamento di6 casi siempre los resultados
deseados. La dosis eficaz fué de 0.05 Gm. En varios casos se pre-
senté sommnolencia tras 8 6 10 dias de medicacion, y hubo que aban-
donar el tratamiento.

ERISIPELA

Especificidad de las toxinas solubles.—En su estudio, los Dick % no
pudieron descubrir ninguns relacién entre la inmunidad esponténea
ala toxing escarlatinosa y a la erisipelatosa. Un ataque de escarlatina
no confirié inmunidad a la erisipels, y la inmunizacién artificial a la
escarlating tampoco a la toxina erisipelatosa. Las toxinas de los
estreptococos erisipelatosos resultaron mucho mas débiles que las de
los escarlatinosos. La antitoxina erisipelatosa neutraliza especifica-
mente las toxinas de otras razas erisipelatosas, pero no las escarlati-
nosas, y viceversa. En resumen, las toxinas solubles producidas por
los estreptococos hemoliticos de la escarlatina y de la erisipela son
para los autores inmunolégicamente especificas y diversas.

Actinoterapia.—Bohmer ¥ describe 10 casos de erisipela recurrente
cronica, que se curaron irradiando todo el cuerpo con rayos ultra-
violetas. Hay que determinar antes la susceptibilidad del enfermo a
la actinoterapia y el tratamiento es intensificado y alargado gradual-
mente.

Ude ¥ recomienda los rayos ultravioletas de preferencia a la anti-
toxina en el tratamiento de la erisipela, pues consigue resultados, al
parecer, excelentes, con un minimum de peligro, molestia y gastos.
Solo se necesita un tratamiento, que puede ser aplicado con cual-
quier lampara. El autor cita 91 casos.

Becker % hace notar que la mortalidad en la erisipela se halla en
razén inversa a la edad del enfermo. En 8 criaturas de 18 dias a
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12 meses tratados por medio de los rayos ultravioletas con una dosis
ung vez y media superior a la eritemitica, s6lo hubo una muerte:
en una criatura de 20 dias en que se presentd la erisipela tras uns
operacién por hernia umbilical. En algunos de los repuestos la
erisipela habia sido muy maligna. )

Seroterapia.—La serie estudiada por los Seegal ® comprende 281
casos de erisipela facial, observados en el Hospital General de Massa-
chusetts, de 1870 a 1927. Los casos fueron més frecuentes de diciem-
bre a mayo, o sea el periodo en ge suelen ser mé4s frecuentes los porta-
dores de estreptococos hemoliticos en el Hospital Presbiteriano de
Nueva York. Un 13.5 por ciento del total de casos correspondieron al
personal del hospital, ¥y un 48 por ciento se presentd después del in-
greso de los enfermos en el hospital. En los dltimos 10 afios ha habido
varios casos de infecciones cruzadas en el hospital. La evolucién
natural de los casos tratados con antisueros especificos, termina a veces
bruscamente por crisis en un perfodo de 4 a 7 dias. En el grupo de
enfermos que contrajolaenfermedad en el hospital, s6lo en 45 por ciento
se hizo el diagnoéstico el mismo dia que apareci6 una fiebre significativa;
en 25 por ciento, un dia después; en 10 por ciento, dos dias después; y
en 20 por ciento, tres dias, o mas, después de aparecer la fiebre. La
mortalidad llegé a 19.6 por ciento, en parte debido a que la mitad de
los enfermos ya padecian de otras dolencias; pero sblo a 5 por ciento,
si se excluyen los dltimos. La mortalidad mayor corresponde a los
nifios muy pequefios ¥ a los ancianos. Un 83 por ciento de los falle-
cidos contrajeron la enfermedad después de su ingreso en el hospital,
es decir, que la mortalidad es mucho mayor cuando la erisipela repre-
senta una complicacién. La erisipela facial puede ser, pues, com-
parada a la bronconeumonia en lo tocante a acelerar la muerte de los
que padecen de enfermedades crénicas evolutivas, y a menudo, in-
curables.

Para Foote ™ ya estd establecida la especificidad del suero de
Birkhaug en la erisipela simple, exigiendo unas 18 horas para ejercer
efecto apreciable. La dosis debe ser de 20 ce., que representan
1,000,000 de unidades de cutirreaccidén, y en los muy pequeifios,
mayores y més frecuentes. En los menores de 3 meses deben adminis-
trarse de nuevo a las 12 horas, 10 ce. En los recién nacidos, hay que
utilizar ademas la transfusién. Una baja térmica seguida de aumento
indica insuficiente dosis o toxemia extremada. En los pequefios
recuérdese siempre la gravedad del prondstico.
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