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exotoxindgena excitara en un caballo receptor la produccién de una
antitoxina eficaz para casi todos los casos.

Tratamiento con el haptindgeno neumo.—Torviso ™ publica cuatro
observaciones de escarlatins para demostrar la eficacia del haptinégeno
neumo, que para él es mucho mayor que la del suero escarlatinoso.

SARAMPION

Periodicidad.—Desde hace afios, el sarampién ha revelado una
frecuencia exagerada cada 2 afios en la Ciudad de Nueva York, pre-
sentindose en los afios pares de 30,000 a 40,000 casos, comparado
con 2,000 a 9,000 en los impares. El Departamento de Sanidad ha
aconsejado a los médicos este afio que se pongan al tanto del método
de extraer sangre de los padres para inyectarla a los hijos, si éstos
se exponen & la enfermedad.

Datos contra la etiologia estreptocécica.—En 6 casos de sarampidn,
en el primero y segundo dia del exantema, Morales Otero y McKinley ™
trataron de cultivar el estreptococo anhemolitico que han observado
otros investigadores, pero sin encontrarlo nunca. Los monos inyec-
tados con 5 cc. de sangre citratada de 5 de esos casos manifestaron
uns, erupcién morbiliforme del décimocuarto al décimoséptimo dia
de la inoculacién intraperitoneal, e hipertermia. Los hemocultivos
obtenidos durante los primeros tres dias de la erupcién en los monos,
resultaron negativos para el estreptococo y otras bacterias. Para
los autores, su fracaso, al no encontrar el estreptococo, constituye
prueba directa contra la etiologia estreptocdcica del sarampién. En
los trépicos las estreptococias no son tan frecuentes como en la zona
templada. Por ejemplo, la escarlatina casi nunca es observada en
Puerto Rico, y cuando se presenta, por lo comidn es en personas
llegadas del norte.

Método de dominio.—Fundindose en 10 afios de observaciones,
Park 7 recomienda el empleo de la sangre integra de adulto para el
dominio del sarampién. La técnica de colectar e inyectarla es sen-
cillisima, y el donante més apropiado es siempre uno de los padres.
Se extraen 30 cc. de sangre, de los cuales se inyectan mitad y mitad
en las dos nalgas del nifio. Esa dosis es para menores de 5 afios; para
los mayores debe utilizarse el doble, pero nunca méas de 60 cc.

Prevencidon en el ejército—Maynard ™ describe las medidas que pue-
dan impedir la introducecién de sarampién en un cuerpo militar: campo
de detencién para los reclutas nuevos que permaneceran alli por lo
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menos 3 semanas a su entrada; una especie de cuarentena practica
para cualquier grupo expuesto, sin prohibir los ejercicios; inspeccién
diaria por un médico y bi-diaria si hay epidemia; de no haber epidemia,
los reclutas pueden incorporarse directamente a su compafiia, pero
presentindose al médico para inspeccién diaria durante tres semanas;
de descubrirse un caso de sarampién, inspeccién de los soldados que
designe el cirujano dos veces diarias, hasta que cese el peligro de
epidemisa; hospitalizacién inmediata de todo caso positivo o sospe-
choso (sobreentendiéndose por sospechoso a todo individuo que mani-
fieste irritacién ocular, coriza, y una temperatura de 40° o mas);
cuarentens practica, inspeccién diaria de los casos susceptibles y
los contactos sanos; los pisos deben ser regados a diario con alguna
solucién antiséptica; las limpieza diaria de las agarraderas de las
puertas con jabén y agua y un cepillo; no debe permitirse escupir en
el piso; debe prohibirse el uso en mancomtn de cigarrillos y pipas;
en los comedores todos los individuos deben mirar hacia el mismo
lado, o si no, hallarse divididos por un biombo en el medio de la mesa;
los platos y otros utensilios de mesa deben ser hervidos después de
usarlos; para fortalecer la resistencia hay que evitar todo ejercicio
fuerte o marchas prolongadas y exposicién a la intemperie; las camas
deben estar suficientemente cubiertas y la ventilacién de los dormi-
torios debe ser comprobada por medio de inspecciones durante la
noche; debe quedar suficiente espacio entre las camas; en el dispen-
sario y hospital, cada individuo debe disponer de unos 28 metros
ctibicos de aire; las camas deben hallarse divididas por medio de
sabanas colgadas; los médicos, enfermeras y otros asistentes deben
llevar méscaras, gorras y anguarinas, y los dltimos deben ser escogidos
en lo posible de los que ya han padecido el sarampién; debe incine-
rarse el esputo y exudado nasal de los enfermos; deben hervirse todos
los utensilios de mesa, y hay que implantar el empleo de vasos indivi-
duales.

La sangre integra como profildctico.—En una serie de 30 personas
de 6 meses a 42 afios de edad, Bader ™ inyect6 intramuscularmente de
20 a 30 cc. de sangre integra de personas que habian tenido el saram-
pién de 2 a 25 afios antes. Con esa sangre inyectada dentro de los
primeros 7 dias de la exposicién, quedaron completamente protegidos
12 enfermos, 9 padecieron de un sarampién atenuado sin sintomas
catarrales, y 8 de ligeros sintomas catarrales. De los 30, sbélo un
nifio manifesté manchas de Koplik y tipica erupcién. Al parecer, se
prolongé la incubacién en todos, con la posible excepcién de 4. Este
informe, as{ como otros semejantes, aportan corroboracién de la
utilidad del método para mermar el peligro del sarampién, en parti-
cular en las instituciones, de no haber s mano suero de convaleciente
reciente.
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Suero de convaleciente—En un asilo eanadiense de nifios una encar-
gada nocturna que atendia a los 69 asilados contrajo el sarampién,
habiendo estado en contacto con ellos durante el prodromo. Se
obtuvo suero de 3 jovenes que habian tenido el sarampiéon de 3 a 6
semanas antes, y fué inoculado a los nifios en el acto, o sea de 4} a 5%
dias después de la primera exposicién, a dosis por lo comun de 10 ce.
De los nifios, 8 revelaron sintomas levisimos de sarampién modificado.
Otra empleada contrajo el sarampién, y aunque 20 nifios de 3 a 4 afios
habfan estado en contacto con ella, no manifestaron ningin efecto
contraproducente.

Nuevo sintoma.—Para Stolte,® 1a hiperhidrosis en la noche peniiltima,
pero no la dltima, antes de la aparicién del exantema, es mucho méas
frecuente en la roseola epidémica que lo que se suele creer. El valor
diagnéstico de ese sintoma ha sido menospreciado.

TOS FERINA

Homogeneidad del bacilo—Debré y sus colaboradores”” estudiaron
los bacilos expulsados por los coqueluchosos al toser. Kse estudio
patentizé la naturaleza homogénea de los bacilos descubiertos en
Paris.

Diagnéstico temprano.—QOchsenius™ describe un método mediante el
cual es posible producir un tipico acceso de tos ferina dentro de pocos
minutos. Coloca aceite rectificado de’ trementina con 5 a 10 por
ciento de eucaliptol en un pulverizador, v hace inhalar algunas par-
ticulas al nifio. Segin el autor, el método no es nocivo.

Tuberculosis.—Fonso Gandolfo y Blanco Vitorero™ generalizan, de
sus observaciones, que toda tos exclusivamente nocturns en un adulto _
debe despertar la idea de coqueluche. Se pensard més en ésta, si se
estd en un medio epidémico. La nocién no es nueva, pero siendo
poco conocida, es muy conveniente tenerla en cuenta. Toda tos que
no guarde proporeién con la intensidad aparente del proceso respira-
torio que la origina, debe despertar la idea de una infeccién coquelu-
chosa que actda sola o asociada. Aun cuando se trate de una infec-
¢i6n franca de los bronquios o de las vias respiratorias superiores, si
Ia tos se exacerba por la noche, debe intentarse la vacunacién anti-
coqueluchosa. En todo tuberculoso pulmonar, aun cuando existan
graves lesiones destructivas en el parénquima y abundante expecto-
racién que parezca suficiente para justificar la existencia de una tos
fuerte, si ésta es de predominio nocturno, debe siempre tentarse la
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