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La reacción de Schick y Za vacunación antivarioZosa.-Finkelstein y 
sus colaboradores 53 declaran que niños que reaccionaron negativamente 
a la Schick antes de la vacunación antivariolosa comienzan a reac- 
cionar positivamente poco después, sobre todo después de la inocula- 
ción intracutánea simultánea de toxina diftérica y linfa variolosa. 
La Schick positiva se obtiene de 18 a 20 días después y continúa 
varios meses. 

Coincidencia de difteria y escarlatina.-En el caso de Pierret y 
Breton 64 en un niñito de cinco años, había un típico eritema escarla- 
tinoso, presentándose después una típica angina seudomembranosa, 
y encontrándose bacilos diftéricos en el cultivo. Se administró en 
el acto una inyección de 40 CC. de suero antidiftérico y 60 CC. al día 
siguiente. Tambien se tocó la garganta con una torunda impreg- 
nada en suero, y se trató la escarlatina con baños tibios, el método 
de Milne, y líquidos abundantes. A los seis días ya estaba normali- 
zada la garganta. 

Tratamiento de la difteria maligna.-Una investigación bacterio- 
16gica verificada por Meyer 65 de la difteria faríngea maligna, reveló 
una gran cantidad de estreptococos hemolíticos en 50 por ciento de 
los casos. Los estreptococos forman una toxina que produce altera- 
ciones semejantes a las engendradas por la difteria, y capaz de formar 
antitoxina. Esta antitoxina, después de comprobada, debe ser 
inyectada en todos los casos de esa difteria, simultáneamente con la 
difterica. 

Sarampión * 
El suero de cabra en la pro$laxis.-A 50 enfermos que jamás habían 

tenido sarampión, a juzgar por lo que dijeron, Halpern50 les adminis- 
tró suero diplocóccico antisarampionoso de cabra como protección 
contra el sarampión. Cinco enfermos murieron de 3 a 10 dfas 
despues, pero debido a la enfermedad con que ingresaron en el hospital 
y no al sarampión o a presentarse enfermedad sérica. De los otros 45, 
28, o sea 63 por ciento, quedaron protegidos, y aunque 17 contrajeron 
la enfermedad, en la mayoría tomó forma atenuada. A pesar de 
que 8 recibieron el suero después del cuarto día de exposición, 3, o sea 
38 por ciento, quedaron protegidos. No se presentó ninguna com- 
plicación en los enfermos tratados que contrajeron el sarampión, ni 
tampoco una sóla reacción sérica. El suero de cabra es antibac- 

/ 
teriano a la par que antitóxico. 

Lo observado por Hoyne 57 le hace deducir que el inmunisuero de 
cabra de TunniclifF es un profiláctico fidedigno para el sarampión, 
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cuando se administra dentro de los tres días de la exposición. Si se 
inyecta más tarde puede modificar un ataque de sarampión, en caso 
de que se produzca éste. Aunque se han producido erupciones 
séricas en 13 por ciento de algunos de los grupos inmunizados, no se 
han observado hasta ahora reacciones graves. Cualquiera que sea 
el estado físico, no existe contraindicación para el empleo del inmuni- 
suero de cabra. Por regla general, debe administrarse el suero en 

. dosis intramusculares de 5 CC. Esta dosis será doble cuando hayan 
transcurrido más de tres días desde la exposición. La utilidad prin- 
cipal del inmunisuero de cabra se encuentra en la limitación de las 

* epidemias de sarampión, en especial en los hospitales y las institucio- 
nes. No produce una inmunidad permanente. La ventaja principal 
del inmunisuero de cabra sobre el suero humano de convaleciente, 
está en que puede conseguirse con más facilidad. 

Suero de convaleciente.-Godfrey 58 analiza los 945 casos de sarampión 
con 51 defunciones, que hubo en 40 asilos del Estado New York. 
La mortalidad mayor recayó en los niños de 6 a ll meses, disminuyendo 
al subir la edad. Sesenta y siete por ciento de las muertes fueron 
en niños de menos de 3 años. Entre éstos fué casi el doble en los 
niños no tratados que en los que recibieron suero de convaleciente, 
(setenta y cuatro casos con nueve muertes y 65 con cuatro muertes), 
pero en conjunto las cifras de 1923 y 1924 favorecen ligeramente a 
los tratados. El suero de convaleciente afecta favorablemente la 
mortalidad, si se administra durante el periodo de incubación, pero 
no surte efecto en condiciones muy adversas, por lo menos a las dosis 
disponibles. Si se cuenta con suficiente suero, debe administrarse 
una dosis cuatro veces mayor que la corriente. Como profiláctico, 
el suero resultó un desencanto. 

iVortalidad en las &st~tuciones.-Godfrey6g declara que las muertes 
por sarampión en los asilos de niños y defectuosos mentales repre- 
sentan de 3 a 26 por ciento de la mortalidad anual debida a esa 
causa en el Estado de New York, sin contar la población de New 
York. El promedio de 1915 a 1922 llegó a 10 por ciento. Sólo ha 

l habido epidemias con muchas muertes en los asilos que atienden a 
niños de menos de dos años o a defectuosos mentales. En las otras 
instituciones de mucha mortalidad un gran porcentaje de los niños 
eran expósitos o ilegitimos y muchos marásmicos, raquíticos o des- 
nutritidos. La mortalidad general también fué excesivamente 
elevada, y las instituciones se hallaban frecuentemente hacinadas, 
sin que el personal bastara ni en número ni en preparación para 
atender a una epidemia de sarampión. En las instituciones para 
defectuosos mentales hubo más muertes cuando la enfermedad 
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atacó a los de poca mentalidad o coincidía con otras infecciones 
respiratorias. En los asilos para adultos y niños mayores normales 

_I 
la mortalidad no es excesiva, pues el número de muertes alcanzó un 
promedio de menos de dos de 1915 a 1922. En los niños normales, 
de 5 a 14 años, de esas instituciones la mortalidad sarampionosa 
fué menos que el doble que para el Estado en conjunto, en tanto 
que fué más de 26 veces mayor en los de menos de 5 años. 

I?‘í coco de Tunnicli#e.-HektoenBo declara que Duval y Hibbard’j’ 
han confirmado los resultados obtenidos por Ruth Tunnicliff, pues 
aislaron un coco semejante en hemocultivos sin filtrar y filtrados de 
seis sarampionosos durante el período de erupción activa. Al inyectar 
intravenosamente pequeñas cantidades de esos cultivos en los conejos, 
éstos manifestaron “ típicas reacciones leucocitarias y piréticas ” 
tras un período de 5 a 12 días de incubación. Los filtrados de los 
cultivos no produjeron tales reacciones. 

Lepra 

Perfeccionamiento en la administración del hidnocarpato de sodio.- 
Para evitar el bloqueo venoso producido por la inyección intravenosa 
del hidnocarpato de sodio de Rogers, Muir aconseja el empleo de 
la droga al 2 por ciento y mezclada con sangre a dosis de 2 a 8 CC., 
después de una serie subcutánea de aceite de hidnocarpato puro. 

NOTA DE LA REDACCIÓN: En el número de marzo del BOLETfN, pág. 433, se 
describió el “Alepo&” o sea el medicamento ofrecido por Rogers para vencer en 
gran parte la desventaja del bloqueo venoso. 

Labernadie y Laffitte63 han probado el método de Muir de inyec- 
ciones subcutáneas de aceite puro de chaulmugra con 4 por ciento de 
creosota durante tres meses, administrado dos veces semanales a d 
dosis crecientes de 2 a 8 CC., obteniendo resultados alentadores y sin 
observar reacciones graves. 

Filipinas.--En el período abarcado por el estudio de De Vera,‘j4hubo 
3,133 enfermos en tratamiento en la leprosería de Culión, de los cuales 1 
mejoraron 77 por ciento, incluso 8.4 por ciento que se volvieron 
negativos; ll por ciento permanecieron estacionarios, y 11.5 por 
ciento empeoraron. Durante los últimos cinco semestres los resulta- 
dos han sido muy parecidos. Durante el últmo semestre se agregaron 
106 casos negativos a los 226 del semestre anterior, y se ha dado de 
alta condicional a 52. Un 23 por ciento de los otros 275 se han 
vuelto de nuevo positivos bacteriológicamente, pero la mayoría no a 
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