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Este trabajo forma parte de la segunda serie de artículos escritos por autori- 
dades reconocidas para facilitar información relativa a los medicamentos oficiales. 
Esta serie de artículos ha sido preparada para publicación en el Journal os the 
Ameritan Medical Association, y en español en el Boletin de la Ojicina Sanitaria 
Panamericana, patrocinándola la Convención de la Farmacopea de los Estados 
Unidos, por conducto de su Comisión Revisora.-Ron. 

Al considerar la aplicación de un elemento inmunizante, la suscepti- 
bilidad del individuo representa un factor imprescindible. En muchos 
casos la edad ejerce un influjo determinante sobre la susceptibilidad, 
siendo muy sabido que en la infancia muy temprana pueden presentarse 
viruela, erisipela, tos ferina y varicela, y todos ellos ya en las primeras 
semanas de la vida, y la viruela y la erisipela hasta poco después del 
nacimiento. También se presentan muy tempranamente varias formas 
de meningitis. La difteria y la escarlatina no son frecuentes antes de 
la edad de 1 año, y son raras antes de los 6 meses, y lo mismo reza con 
la poliomielitis, mientras que el sarampión es rarísimo antes del segundo 
semestre de la vida. 

Métodos para obtener inmunidad activa contra algunas de las enfer- 
medades infecciosas más comunes.-A la luz de los datos anteriores, 
la vacunación contra la viruela debe ser la primera medida protectora 
que se emplee para facilitar inmunidad artificial al niño. Si la criatura 
disfruta de buena salud y no padece de ningún trastorno cutáneo, tal 
como eczema, una buena época para aplicarla es del tercero al cuarto mes. 
Aun habiendo exposición conocida a la viruela, esto no constituye con- 
traindicación. Si es posible, debe preferirse la época del frío para la 
inoculación, por haber entonces menos probabilidades de infección 
secundaria. La técnica de la multipunción es superior a todas las 
demás. *Jamás debe interpretarse como signo de inmunidad la falta de 
prendimiento en un individuo no vacunado, dando por sentado que el 
sujeto no ha tenido viruela. 

Después puede emprenderse la inmunización contra la tos ferina, y 
para esto se inyecta subcutáneamente la vacuna de Sauer a plazos 
semanales, realizando cada vez dos inyecciones a dosis de 1 CC, 1.5 CC, 
y 1.5 CC, formando un total de 8 CC o unos 80 millones de bacterias. 
Para obtener la inmunidad se necesitan unos cuatro meses, de modo que 
si se inocula a los tres meses, no puede considerarse que la criatura 
está protegida contra la coqueluche antes de los 7 meses de edad. 

* Traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana del Jour. Am. Med. Assn., ab. 22. 1939, p. 1581. 
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La inmuuizaci6n antidift&ica puede aplicarse a los 9 meses, y lo 
mejor es la inyección subcutánea de tres dosis de toxoide o dos dosis de 
toxoide precipitado con alumbre. En ambos casos la dosis es 1 CC, 
dejando transcurrir de tres a cuatro semanas entre las inyecciones. 
En muchas poblaciones de Estados Unidos emplean una sola dosis del 
toxoide precipitado con alumbre. Se supone que la respuesta anti- 
génica dura más tiempo con esta ultima preparación que con el toxoide 
simple, pero aunque puede establecerse la inmunidad con el toxoide 
precipitado con alumbre dentro de dos meses, no dura más de dos años 
aproximadamente en 50% de los casos. A los seis meses de la adminis- 
tración de toxoide conviene realizar una Schick para determinar el 
resultado. 

Ramon, que introdujo el toxoide en la inmunización antidiftérica, hoy 
día recomienda ardientemente que se administre el toxoide tetánico 
combinado con el dift6rico. Su método consiste en inyectar sub- 
cutáneamente tres dosis de 2 CC de los toxoides combinados a plazos de 
tres semanas. Este plan parece muy conveniente, y sin duda recibirá 
mayor aceptación en el futuro. 

El método de Dick para inmunización activa contra la escarlatina no ha 
recibido la aprobación general de los pediatras, pues el temor a reac- 
ciones graves, las muchas (cinco) inyecciones, y la creencia de que no 
garantiza inmunidad a las infecciones por el estreptococo hemolítico, 
impiden que muchos acepten el método. Sin embargo, en los hospitales 
y establecimientos donde hay muchos niños alojados, el procedimiento 
es de valor indudable. Robinsonl ha comunicado resultados favorables 
con las inyecciones intracutáneas de toxina escarlatinosa, en cuya forma 
se emplea menos toxina, se realizan menos (tres) inyecciones, y se evitan 
las reacciones. Ultimamente, Earle,2 de Desplaines, Illinois, ha em- 
pleado con éxito este plan. Anteriormente otros habían comunicado 
empleo del método intradérmico para inmunización activa contra el 
carbunco, la tifoidea y la difteria. 

La inmuniglobulina (extracto placentario), puede ser inyectada intra- 
muscularmente con el objeto bien de impedir o de modificar el saram- 
pión. Si el objeto es impedir el sarampión, deben inyectarse 2 CC dentro 
de 48 horas de la exposición, y repetirse la misma dosis unos cuatro o 
cinco dfas despues. Para atenuación se inyectan 2 CC de la inmuuiglo- 
bulina, por lo general de cinco a siete dfas despues de la exposición. 
Recuerdese que el metodo profiláctico solo ofrece inmunidad temporal, 
mientras que la atenuación del mal obtiene la misma inmunidad que 
sobreviene tras un ataque no modificado del sarampión. Sin embargo, 
el sarampibn atenuado puede trasmitirse a los susceptibles, que pueden 
experimentar ataques graves, por cuya raz6n el método atenuado no se 

1 Robimon, J. H.: Jour. hmun., nbre. 1939, p. 373. 
* Falleoido. 
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presta por regla general para hospitales o establecimientos donde lo 
necesario es por lo general la profilaxia. 

La inmunización activa contra la tifoidea es un procedimiento absolu- 
tamente fidedigno. La vacuna antitifoidea contiene aproximadamente 
1,000 millones de B. typhosus por CC, y frecuentemente se combinan 
con éstos 750,000 de B. paratyphosus A y B. La vacuna es adminis- 
trada subcutáneamente en tres dosis de 1 CC cada una, a plazos de siete 
a 10 días. El punto de inyección suele ser encima del deltoides. La 
protección dura generalmente unos tres años. 

Métodos para obtener inmunidad pasiva y tratamiento.-En ciertas 
enfermedades infecciosas agudas, los antisueros animales y humanos 
constituyen valiosos auxiliares terapéuticos, cuya eficacia ha sido time- 
mente establecida tanto para la profilaxia como para el tratamiento de 
los estados agudos. 

La antitoxina diftérica constituye el mejor ejemplo de un suero animal 
absolutamente eficaz en el tratamiento. Entre las antitoxinas mejor 
conocidas, figuran las del tétano, escarlatina, meningococias, estafilo- 
cocias, infecciones por el bacilo aerógenes, y erisipelas, todas ellas pro- 
ducidas en el caballo, aunque la tetánica también se ha obtenido a veces 
de la vaca, y puede emplearse la antitoxina tetánica bovina en el 
hombre cuando exista susceptibilidad conocida al suero de caballo. 
El suero antineumocócico, que al principio ~610 era utilizado contra la 
neumonía de los tipos 1 y II y se producía antes en el caballo, tambi6n 
se obtiene ahora del conejo. La esfera de utilidad del suero antineu- 
mocócico se va extendiendo rhpidamente mediante la producción de 
antisueros para varios de los otros tipos, incluso III, IV, V, VI, VII, 
VIII y XIV. 

Dosis proGláctica.-A veces es dificil calcular la dosis apropiada 
de los distintos antisueros, y no hay regla ni método uniforme que 
resulte siempre satisfactorio. Para la prof?laxia diftérica, cuando se 
desea protección inmediata para un contacto susceptible, lo acostum- 
brado es administrar 1,000 unidades de antitoxina diftérica, que se 
inyectan intramuscularmente. Como la protección otorgada es 
inmunidad pasiva, no dura por lo general más de 10 días a tres semanas, 
eliminándose rápidamente la antitoxina. Para la inmunidad pasiva 
al t&ano, la dosis es generalmente 1,500 unidades, aunque a veces, 
debido a la naturaleza de la lesibn o a administración tardía, se inyecta 
el doble, y de cuando en cuando por razones especiales hay que repetir 
la dosis dentro de cinco días. Huelga decir que el antisuero debe 
administrarse cuanto antes. 

Dosis de los antisueros en el período agudo.-Ya hemos mencionado 
que no existe m6todo satisfactorio para determinar con exactitud la 
dosis de antisuero aplicable a todos los enfermos. Sin embargo, hace 
muchos años utilizábase una fórmula matemática para estimar la 
dosis de antitoxina diftérica, declar&ndose que 100 unidades por kg 
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de peso bastaban para un ataque leve o mediano de difteria, y 500 
unidades para un ataque grave. En la práctica este método mate- 
mático no resulta satisfactorio, y parece mucho más importante basar 
la dosis en la localización de la infección y la duración del mal. En la 
difteria postnasal o nasofaríngea, la absorción de toxina es mucho más 
rápida que cuando la membrana se limita a las amigdalas, por lo cual 
la dosis de antitoxina debe ser mayor en aquellos estados. Asimismo, 
mientras más tiempo ha estado el sujeto enfermo sin antitoxina, más 
es la toxina producida, y por lo tanto mayor la cantidad de antitoxina 
que se necesita. Sin embargo, como la toxina se combina con los 
tejidos orgánicos, y no es entonces fácilmente vulnerable a la antitoxina, 
es principalmente la toxina libre la que puede ser,neutralizada o inacti- 
vada por la antitoxina, lo cual pone de manifiesto la necesidad de la 
administración temprana de la antitoxina, y explica por qué ésta no 
posee valor en el tratamiento de la parálisis postdift&ica. 

La experiencia propia debe servir en gran parte de guía al determinar 
cuánto antisuero se debe emplear en un caso dado. En más de 25 años 
de experiencia en hospitales para contagiosos, he observado que rara 
vez es beneficiosa la antitoxina difterica en exceso de 60,000 unidades, 
y en la mayor parte de los casos, nuestra dosis total no pasa de 40,000 
unidades. Habiendo decidido el máximo que parece necesario, es 
mejor administrarlo de una vez y no en dosis fraccionadas. Si después 
parece que se ha cometido error de juicio con respecto a la dosis, debe 
inyectarse más antitoxina. La administración de antitoxina no consti- 
tuye todo el tratamiento de la difteria, aunque sí la parte primordial y 
más importante del mismo, salvo en ciertos tipos de difteria laríngea o 
laringotraqueal, en los que la intervención cruenta reviste todavía 
más urgencia. No corresponde a la esfera de este trabajo discutir la 
administración intravenosa de dextrosa como coadyuvante en el trata- 
miento de la difteria. 

La antitoxina tetánica plantea problemas hasta más difíciles con 
respecto a posologia que la diftérica, y aquí de nuevo la experiencia debe 
servir de juicio. Ultimamente la tendencia a administrar dosis muy 
masivas de antitoxina tetánica no ha sido tan aparente en algunas 
partes de Estados Unidos, y parece irse colocando más fe en la sedación, 
creyendo algunos que de 60,000 a 100,000 unidades bastan para cualquier 
tetánico si es posible obtener la reposición. 

Lo dicho con respecto a la dosis de las antitoxinas diftérica y tetánica 
reza también con la escarlatinosa y con los demás inmunisueros, ya sean 
antitóxicos o antibacterianos. La administración temprana reviste 
mucha importancia. La edad del enfermo no es un factor tan esencial 
en la determinación de la dosis como la virulencia de los microbios, 
la susceptibilidad del enfermo, la duración del mal, y en algunos casos 
el asiento de la infecci6n. Sin embargo, nada es tan 6til como la 
experiencia propia. 
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Vfas de inyección.-La mayor parte de los sueros han sido adminis- 
trados por una de estas tres vfas: (1) subcutánea; (2) intramuscular; y 
(3), intravenosa. Al principio la vfa subcutánea era la más usada para 
inyectar antisueros, mientras que hoy dia es la menos empleada. La 
intramuscular es la utilizada más frecuentemente, por ser la absorcion 
mucho más rápida e indolora si la administración es acertada; también 
constituye un procedimiento bastante inocuo que puede aplicarse en el 
hogar, así como en el hospital. 

En los titimos años en particular, la terapeutica intravenosa ha sido 
objeto de una amplfsima divulgación, habiéndola ya recomendado 
ardientemente algunos hace más de 20 años para la antitoxina diftérica. 
No se recomienda para los enfermos recluídos en casa. De cuando en 
cuando es escogida para los diftericos hospitalizados. Es dudoso que la 
administración intravenosa de antitoxina salve a un enfermo que no se 
repondría con el tratamiento intramuscular. En cambio, existe cada 
vez mayor tendencia, según ya hemos mencionado, a utilizar la via 
endovenosa para los inmunisueros. 

En los hospitales de contagiosos de Chicago todo el suero anti- 
meningocbcico y antitoxina meningocócica son administrados intra- 
venosamente, y no se introduce nada por vía raqufdea en los casos de 
meningococia, ya haya signos o no de meningitis. Este cambio de 
metodo fue iniciado en 1934, antes de introducirse la sulfanilamida, y 
ha dado excelente resultado. Ya no se acepta universalmente la doc- 
trina de que la antitoxina tetánica debe administrarse por vía raquídea, 
y en mi opinión conviene tratar el tétano sin intrarraquiterapia. En 
toda infección sanguinea, parece lógico administrar el antisuero por vfa 
venosa, y de esto ofrecen ejemplos destacados las septicemias debidas a 
meningococos, estreptococos y estafilococos. 

En el pasado se han administrado los antisueros en cuanta forma cabe 
concebir, y además de las vías mencionadas tenemos la intracisternal, 
intraperitoneal, intrapleural, y también la bucal y la rectal; pero las 
vías de elección son hoy día la intramuscular y la intravenosa. 

Haciendo caso omiso de la vía escogida, no debe inyectarse el suero si 
está frio, pues en estas condiciones es susceptible de provocar dolor 
intenso si se inyecta en el mlisculo y es absorbido lentamente, mientras 
que si se introduce intratecal o intravenosamente, puede provocar un 
choque grave. El suero debe estar a la temperatura orgánica antes de 
administrarlo, independientemente de la vía preferida, pero una tem- 
peratura muy superior a 36.7 C puede aminorar o destruir la potencia, o 
y hasta hacer coagular el suero. 

Administración intravenosa de los sueros.-Es mejor diluir todo 
antisuero destinado para administración intravenosa en solución salina 
o en suero fisiológico con 5 o 10% de dextrosa. El diluente debe alcan- 
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zar por lo menos volumen igual al suero, y puede muy bien representar 
un volumen más del doble. A la mezcla agregamos de 0.3 a 1 CC de 
solución de clorhidrato de epinefrina (1: l,OOO), según la edad del 
enfermo. Debe escogerse la técnica del goteo, y la corriente a la tem- 
peratura orgánica no debe pasar al principio de 10 a 15 gotas por minuto. 
Más adelante, si el enfermo no revela síntomas contraproducentes, 
puede acrecentarse la velocidad, a menudo hasta 60 gotas por minuto. 
Con esta tecnica he administrado hasta 1,200 CC de suero de equino 
(antitoxina meningocócica) a un enfermo en un período de cuatro dias, 
sin observar el menor smtoma molesto. 

Enfermedad sérica.-El temor a las reacciones sericas ha asediado la 
mente de los médicos desde que comenzaron a emplearse productos 
biológicos en la terapeutica. Aunque es bien conocido que las reac- 
ciones séricas han sido frecuentes al administrar sueros animales, 
también es un hecho que las posibles consecuencias fatales han sido 
a menudo muy exageradas en los últimos años. Entre 20,000 diftéricos 
tratados en el Hospital Municipal para Enfermedades Contagiosas de 
Chicago de 1917 a 1938, no se ha observado ninguna muerte anatiáctica, 
aunque tampoco suelen realizar alh sistemáticamente pruebas de la 
sensibilidad. 

Con el perfeccionamiento de las técnicas de concentración y refina- 
cióp de los antisueros animales que se utilizan hoy día, hay menos 
motivos que nunca para esperar que sean frecuentes los choques pro- 
temicos debidos a administración de suero, pero hay que comprender 
igualmente que se presentan reacciones, y que deben emplearse métodos 
apropiados con el objeto de impedirlas o aminorarlas. 

Si sabemos que un enfermo es susceptible al suero de caballo, tal vez 
sea posible evitar el empleo del producto de ese animal, y así puede 
hacerse en el tétano administrando antitoxina de bovino. Si hay que 
emplear suero de equino en un asmático o en algún enfermo que sabemos 
ha sido tratado previamente con dicho suero, conviene realizar una 
prueba de sensibilidad, y si resulta posible, tratar de desensibilizarlo 
con las acostumbradas inyecciones graduadas del suero en pequeñas 
cantidades. Aunque éste es un procedimiento meritorio, a veces nos 
parece dudoso que posea verdadero valor. 

La enfermedad sérica en su forma habitual se manifiesta dentro de 
ocho dfas a dos semanas después de la inyección. Si el suero fue 
administrado intravenosamente, la reacción por lo general se presenta 
antes, a menudo dentro de 6 a 10 días. Los sfntomas observados 
comprenden algunos de los siguientes, o todos ellos: hipertermia, urti- 
caria, artralgia y linfadenitis. Es digno de nota que cuando se presenta 
la enfermedad sérica de este genero en los casos de meningitis meningo- 
cacica, puede acompañarse de aumento de la fórmula celular y de la 
presión cefalorraquídea. 
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El tratamiento consiste en’ administrar de 0.3 a 0.5 CC de una soluci6n 
de clorhidrato de epinefrina (l:l,OOO) por vfa subcutánea, intramuscu- 
lar o intravenosa, según la intensidad de la reacción. También resultan 
útiles la catarsis y la aplicación local de loción de calamina, para aliviar 
el prurito. Según he observado, la administración endovenosa de 
gluconato de calcio no ha sido de mayor valor, pero a veces vale la pena 
probarla. 

En las personas tratadas previamente con suero de caballo, pueden 
presentarse reacciones aceleradas o inmediatas, a veces a las pocas 
horas de la administración, o aun mientras dura la inyección intravenosa. 
Las reacciones de este género no son forzosamente más intensas que 
las ya descritas de la forma habitual. 

Choque anafiláctico.-La más grave de todas las reacciones séricas 
puede presentarse casi en el mismo momento en que se inyecta el suero, o 

aproximadamente en una hora. La gravedad no parece depender 
siempre de la cantidad de suero administrado o de la vía escogida. A 
veces observamos convulsiones, mucha taquicardia, pulso filiforme, 
cianosis, aceleración y superficialidad de la respiración, hiperhidrosis, 
y sobreviene la muerte. En estas condiciones suele haber edema 
pulmonar. De presentarse choque anafiláctico agudo, hay que adminis- 
trar en el acto de 0.5 a 1 CC de solución de clorhidrato de epinefrina 
(1: 1,000). Si se inyectó el suero en un miembro, hay que aplicar un 
torniquete proximalmente al sitio de la inyección. 

Fenómeno de Arthus.-El fenómeno de Arthus es una reacción 
histológica local observada a veces cuando se realiza una inyección 
de suero animal cerca del sitio de otra anterior, y no es probable que se 
presente si la segunda inyección se ejecuta dentro de cinco días de la 
otra. Caracterízase por edema e induración pronunciada, que puede 
afectar los tejidos tanto subcutáneos como musculares. Por regla ge- 
neral, la reacción no se desarrolla rápidamente, pero puede provocar 
mucho esfacelo. También puede haber dolor considerable en el tejido 
afectado, para el cual proporcionan más alivio las compresas frfas que 
las aplicaciones calientes. A fin de evitar la posibilidad del fenómeno 
de Arthus, es mejor no realizar nuevas inyecciones subcutáneas o 
intramusculares de suero cerca de una anterior. 

Inmunisuero humano.-Declárase a veces que el suero humano de 
convaleciente debe poseer mucho valor en la prof?laxia y el tratamiento 
de las enfermedades producidas por virus, pero la experiencia no indica 
que eso sea siempre cierto. Aunque es un hecho que dicho suero posee 
mucho valor en la prohlaxia del sarampión y hasta cierto punto de la 
varicela si se administra suficientemente temprano, creese generalmente 
que es inútil para la profilaxis de la poliomielitis, y tampoco hay sufi- 
cientes pruebas de que sea útil en el tratamiento de ninguno de los males 
mencionados. El suero de convaleciente también ha sido usado para 
la profilaxis de la parotiditis y la tos ferina, y en el tratamiento de 
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varias enfermedades no vírales, incluso escarlatina, meningitis meningo- 
cócica y erisipela. Salta a la vista la locura de administrar suero de 
convaleciente en la última enfermedad, si recordamos que la mayoría 
de los erisipelatosos no adquieren casi ninguna inmunidad con los 
ataques de la enfermedad, por lo cual no es de esperar que la sangre o 
suero de un convaleciente contenga suficientes anticuerpos para dotarlo 
de valor terapéutico. 

Suero de convaleciente en el sarampión.-El suero humano de 
sarampionosos posee indudable valor profiláctico cuando se administra 
dentro de tres días de la exposición. La dosis inyectada en los músculos 
externos del muslo, varía de 5 a 10 CC, según la edad del enfermo. La 
protección es puramente temporal, durando habitualmente de 10 días 
a tres semanas. Cuando se administra suero de convaleciente saram- 
pionoso más de tres días después de haberse expuesto la persona sus- 
ceptible, es probable que atenúe la enfermedad, aunque no la impida. 

También se utiliza para inmunización pasiva contra el sarampión 
el suero de adulto normal o la sangre íntegra. En ambos casos la 
cantidad inyectada debe ser mayor que si se utilizara suero de con- 
valeciente. Para el suero normal la dosis es generalmente de 10 a 20 CC, 
mientras que para la sangre integra se necesitan hasta 30 CC. 

El suero humano de convaleciente ha sido empleado en la varicela, 
la parotiditis y la tos ferina en forma semejante que en el sarampión, 
pero no con el mismo éxito, pero el suero de escarlatinoso convaleciente 
es útil como proíiláctico. 

De todos los inmunisueros humanos que pueden emplearse, el es- 
carlatinoso parece ser con mucho el más eficaz. Sin embargo, se ha 
sostenido que aun así sólo posee la trigésima parte de la potencia de la 
antitoxina, mas esta última deducción parece dudosa a juzgar por las 
observaciones realizadas en el tratamiento de varios milIares de casos 
de escarlatina. Es posible que el inmunisuero de escarlatinoso posea 
algunas propiedades terapéuticas que no pueden medir las técnicas 
ordinarias de laboratorio. 

La ventaja que poseen los antisueros humanos inmunes de eficacia 
conocida sobre los sueros animales, es que no producen reacciones s&icas, 
por cuya raz6n pueden inyectarse dosis repetidas independientemente 
del tiempo transcurrido, sin temor a producir enfermedad s&ica. Ade- 
más, pueden administrarse en grandes cantidades, si es necesario, por 
vía venosa, sin efectos desagradables, y sin que haya que diluirlos. 
Cuando se administran intravenosamente, huelga decir que no se 
necesitan ni clasificación ni comparación de sangres. Desde hace años, 
casi todo el suero de escarlatinoso convaleciente empleado en los hos- 
pitales de enfermedades contagiosas de Chicago ha sido inyectado por 
vfa venosa. La dosis varfa generalmente de 20 a 100 CC, según la 
gravedad del caso. 
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En el tratamiento de las enfermedades infecciosas agudas, la inmuno- 
transfusión es empleada a veces como ultimo recurso si el pronóstico 
parece muy desesperado. La selección del donante comprende la 
necesaria clasificación de la sangre, y el éxito es afectado por el contenido 
de anticuerpos en ésta. Sin embargo, la transfusion puede ser muy 
beneficiosa, independiente de toda substancia inmunizante que 
transfiera. 

Suero liófilo.-El suero lióf20, o sea suero sanguineo humano desecado, 
ofrece muchas posibilidades. Prepárase congelando a una temperatura 
baja, y con una deshidratación rápida a un vacío elevado, pudiendo 
conservarse por perlados prolongados en ampollas selladas, sin que pierda 
sus propiedades en anticuerpos. Para empleo basta con disolverlo en 
agua destilada estéril. Los sueros de convaleciente han sido sometidos a 
este procedimiento, y se han empleado terapéuticamente. Bond y 
Wright, de la Universidad de Pensilvania, han comunicado la inyección 
intravenosa de suero liófìlo despu& de choque o hemorragia. 

Puede que con el tiempo la sulfanilamida suplante en gran parte a 
algunas de las preparaciones biológicas más empleadas hoy día. Esta 
nueva droga es en particular eficaz en la erisipela y la meningitis es- 
treptocbcica, y tambien posee valor indudable en la meningitis meningo- 
cócica, pero basándome en observaciones personales, me parece dudoso 
su valor en la escarlatina. 

RETIFICA&O 

0 Dr. João de Barros Barreto tem solicitado a publioqáo das seguintes co- 
rre@es ao trabalho sobre peste publicado no BOLETÍN de setembro 1940: 

P&i?ZB linha 
869 30 
871 46 
873 16 
372 17 

leia-m 
paiois. 
de ruizes o outro. 
fendas dss 
frutaa 

RECTIFICACI6N 

La Sanidad en El Salvador.-Debido a la trasposición tipografica de dos líneas, 
salió equivocado en el número de noviembre 1940, p. 1062, el nombre del autor 
del trabajo sobre “La Sanidad en El Salvador.” El Presidente de dicha pro- 
gresista Republica Centroamericana es, como todos saben, su Excia. el Gral. 
Maximiliano Hermindez Martínez, a cuyo interés e iniciativa personales débense 
en gran parte los progresos sanitarios de dicho país en los últimos anos. 


