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a las pocas semanas de recibir el extracto, la inmunidad restante fué insuficiente 
para la protecci6n al cabo de dos semanas, y rara vez se observó ni siquiera modifi- 
cación cuando la nueva exposición se demoraba a tres o cuatro semanas después 
de la inyección. En la discusión, Haven Emerson hizo notar que la posible 
disminución en la morboletalidad quia& proceda de mejor notificación de los 
casos, y tal vez también intervenga en ello la notable baja de la natalidad en los 
Estados Unidos. A esto contestó McKhann que en el Estado de Massachusetts 
denuncian de 13,000 a 40,000 casos anualmente en ciclos de tres a cuatro años, y de 
deberse el descenso de la mortalidad a una notificación mejor, los coeficientes de 
morbidad hubieran ascendido, lo cual no ha tenido lugar. (McKhann, C. F.: 
Jour. Am. Med. Assn., 2034, dbre. 18,1937.) 

Quimioterapia.-Tratando de justipreciar el valor de la quimioterapia, Thomp- 
son y Greenfield dividieron 1,219 casos de sarampión y 244 de tos ferina en dos 
grupos. Uno de ellos, comprendiendo una proporción elevada de los más graves, 
recibió sulfanilamida o bencilsulfonamida desde su ingreso, a dosis correspon- 
dientes a la edad y existencia de complicaciones. El otro grupo, que sirvió de 
testigo, manifestd m& complicaciones, en particular otftiaas, en el sarampión, y 
pulmonares en ambas enfermedades. Las drogas fueron bien toleradas por los 
niños, incluso los pequeños. La sulfanilamida pareció ser mas eficaz que la 
bencilaulfonamida. La terapéutica debe ser objeto de una prueba más extensa, 
pues la reciente epidemia de sarampión fué muy leve. (Thompson, A. R., y 
Greenfield, C. R. M.: Lance& 991, obre. 29, 1938.) 

Suero de convaleciente en el período preeruptivo.-De su estudio de 24 niños en 
el período preeruptivo del sarampión, Kohn y colaboradores deducen que la 
inyección intravenosa de dosis adecuadas (40-50 CC) de suero de sarampionoao 
convaleciente, modifica la evolución en la mayorfa de los casos (19 en esta serie). 
El suero tiene que administrarse por lo menos un día antes de aparecer la erupción, 
e inyectado en dfas sucesivos parece surtir nnis efecto. En cambio, el suero de 
adulto normal fracasó por completo a las mismas dosis anteriores, pero a dosis 
de 150 a 210 CC, concentrados a la tercera parte de su volumen, di6 resultado en 
uno o quizás dos de cuatro niños. El suero de convaleciente esta indicado en 
particular en los niños extenuados, en los que se hallan en vlas de reposición de 
la tos ferina y otras infecciones de la infancia, y en aquéllos en que se presenta el 
sarampión durante la evolución de otra enfermedad aguda y crónica, pues les 
puede ahorrar una enfermedad letal o prolongada. (Kohn, J. L.; Klein, 1. E., y 
Schwarz, Herman: Jour. Am. Med. Assn., 2361, dbre. 24,193s.) 

TOS FERINA1 
México.-La mortalidad coqueluchosa en la República de México promedió 

76.29 por 100,000 habitantes durante el quinquenio 1931-35, figurando en primer 
término los Estados de Oaxaca, con 173.61; Tlaxcala, con 155.86; y México, Puebla 
e Hidalgo, con unos 126 cada uno. En el Distrito Federal el coeficiente ~610 
fu6de25.3, perola mortalidadfnfimacorrespondió aQuintana Roo (1.88), siguiendo 
Baja California (9.03) y Tamaulipas (13.0). (BOL Epidem., jul. 1937-) 

Bacilo paracoqueluchoso.-Durante los exámenes verificados en placas en 
busca del bacilo coqueluchoso en 1934, Eldering y Kendrick observaron que las 
136 cepas aisladas de coqueluchosos eran serológicamente semejantes y corres- 
pondfan a la fase 1 de los cultivos de Leslie y Gardner (1931). Hasta junio 1937, 
el total de esos cultivos de fase 1 ha aumentado a 1,498. En ese periodo los autores 
también aislaron de siete coqueluchosos 10 cultivos que se parecen en ciertos 

1 La Utima crónica sobre Tos Ferina apareció en el BOLETÍN de sentimbre 1937, p. 883. 
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sentidos al bacilo pertussis, pero que no cumplen todas las pautas adscritas a la 
misma fase. Cepas semejantes a esas 10 no fueron obtenidas en más de 1,500 
placas procedentes de infecciones de las vías aereas superiores distintas de la 
tos ferina. Las colonias eran típicas de bacilo pertussis después de 48 horas de 
incubación, y también parecían típicas las reacciones morfológicas y colorantes, 
mientras que la aglutinaci6n era positiva a baja dilución. Sin embargo, tras 
una incubación más prolongada, las colonias parecfan mucho tis grandes que 
las del pertussis, y en contraposición a las de éste proliferaban en abundancia en 
agar en infusión simple, y en caldo. Una comprobación con antisuero del bacilo 
bronquiséptico revel6 aglutinación a título elevado, pero las colonias no eran 
móviles. En conjunto, pues, aunque afines antigénicamente tanto del B. pertussis 
como del B. bronchisepticus, los cultivos no son id6nticos ni a uno ni a otro, y no se 
ha establecido su relación con la tos ferina. Por lo pronto se propone el nombre 
de Bacillus parapertussis. (Eldering, Grate, y Kendrick, Pearl: Jour. BUCL, 
561, jun. 1938.) 

Vacuna.-Con fin de determinar el valor profiláctico de varias vacunas, Siegel 
observ6 a 1,270 vacunados contra la tos ferina y a 1,016 testigos de 14 a 23 meses. 
Hubo exposición familiar en 1% del total, y extrafamiliar en 4.9%. Entre los 
vacunados hubo 46 casos tfpicos de tos ferina, comparados con 43 en los testigos, 
mientras que los coeficientes de tos ferina típica variaron de 0 a 6.72% entre los 
ocho grupos de vacunados, siendo menores en los inoculados con 80,000 millones 
de bacilos que entre los que recibieron dosis mas pequeñas. En dos grupos no 
hubo tos ferina típica, o sea 294 que recibieron subcutaneamente 80,000 millones de 
bacilos de la vacuna de Sauer o de la de1 Departamento de Sanidad de Nueva York. 
En esos grupos 8610 hubo exposición familiar en un caso, y se sospechó exposición 
extrafamiliar en 10, en tres de los cuales se presentó una tos sin estertor. Las 
dosis de 50,000 millones de bacilos o menos parecieron poseer muy poco o ningún 
valor profiláctico, y lo mismo sucedió con dosis mayores de vacuna preparadas de 
cepas viejas. (Siegel, M.: Am. Jour. Dis. Child., 1294, dbre. 1938.) 

En la Clfnica Municipal para Vacunación Profiláctica contra la Tos Ferina 
de la ciudad de Evanston, Illinois, E.U.A., han vacunado a 1,122 niños contra la 
coqueluche desde 1924. Para el autor, Ia mejor edad para la inyección de la dosis 
total de 8 CC (2, 3, y 3 CC semanales) es probablemente el segundo semestre de la 
vida, y de preferencia entre el séptimo y el décimo mes. Cinco de los seis niños 
vacunados que contrajeron la enfermedad, tenfan más de 2 años al ser inyectados. 
Para los mayores de 2 años se necesita probablemente una dosis total de 10 CC 
(2, 4, y 4 CC semanales). En la discusión, Kerley declaró que en la Clfnica Pros- 
pect de Brooklyn, Nueva York, han verificado un estudio comparado vacunando 
contra la coqueluche a 1,276 niños de menos de 5 años, y tomando a 1,026 como 
testigos, utilizando para ello la vacuna de Sauer, y la repartida por el Departa- 
mento Municipal de Sanidad. Hasta ahora, la frecuencia bruta del mal ha sido 
de 3.5% entre los vacunados, y de 4.1% entre los testigos: en los niños que reci- 
bieron dosis pequeñas, 5.2%, yen los que recibieron dosis masivas, 1.65$$. (Sauer, 
Louis: Jour. Am. Med. Assn., 487, agto. 14, 1937.) 

Howell observ6, de seis meses a cuatro años, a 278 niños antes de contraer la 
tos ferina, a los cuales recomendó la vacuna tipo Sauer. En el período men- 
cionado, 148 recibieron la serie completa de 8 CC de la vacuna de Sauer, y 130 no 
la recibieron. Desde entonces, 6.1% de los vacunados y 24.5% de los no vacu- 
nados han contrafdo la tos ferina, los primeros por lo general en forma leve. 
Además, ~610 2% de los vacunados la contrajeron mãs de cuatro meses después de 
terminar la vacunación, o sea el período que Sauer considera necesario para 
obtener la inmunidad máxima. (Howell, Clewell: South. Med. Jour., 1166, 
nbre. 1938.) 
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Recapitulando su trabajo, Sauer afirma que la tos ferina es producida por el 
HaemophiEus pertussis (cocobaoilo de Bordet y Gengou), sin que desempeñe 
papel alguno un virus filtrable. El B~ciZZus parapertussis (Eldering y Kendrick) 
provoca una tos pertusoidea. La nueva concentración de vacuna de H. pertussis 
(1 CC = 20,000 millones) exige un volumen m& pequeño para la inmunización 
activa. No se sabe todavfa si la cutirreacción positiva tan frecuente (después 
de la enfermedad y de la inmunización activa) constituye un fenómeno alérgico o 
prueba real de inmunidad. Las pruebas n&s poderosas de laboratorio en cuanto a 
inmunidad obtenida con la vacuna, consisten en una fijación de complemento de 
cuatro más. Según varios investigadores, obtiénese una inmunidad pasiva 
cuando lactantes intimamente expuestos son inyectados con suero de convale- 
ciente o hiperinmune antes del perfodo paroxfstico. (Sauer, L. W.: Jour. Am. 
Med. Assn., 305, eno. 28,1939.) 

Vacuna con alumbre.-En sus experiencias, Harrison y colaboradores pre- 
cipitaron con alumbre una vacuna anticoqueluchosa del comercio, y resuspen- 
dieron el precipitado en solución salina hasta alcanzar el volumen primitivo. 
Administraron una dosis de 1 CC de la suspensión a 82 niños que fueron observados 
por un año, junto con un grupo semejante de 109 testigos, a fin de estudiar el 
posible valor de la vacuna en la prevención o atenuación de la enfermedad. Las 
reacciones consecutivas a la vacunación fueron menospreciables; la frecuencia de 
casos clfnicos (12%) en los vacunados fué menor que en los no vacunados (19yo), y 
de los 31 casos en ambos grupos, los correspondientes a los vacunados revelaron 
menos y más espaciados ataques. Las observaciones hasta ahora no permiten 
deducir que la vacuna posea valor profiláctico, pero vista la pequeña dosis inyec- 
tada, parece justificada una prueba clfnica en mayor escala, utilizando para ello 
dos dosis de vacuna debidamente espaciadas. (Harrison, W. T.; Franklin, J. P., y 
Bell, J. A.: Pub. Health Rep., 793, mayo 20, 1938.) 

Vacunación en los niños tuberculosos.-En un hospital marftimo para niños 
tuberculosos, Siegel y Goldberger probaron de agosto 1934 a abril 1935, la vacuna 
anticoqueluchosa de Sauer en 101 niños, tomando otros 82 como testigos, y siendo 
la edad media de 3.1 y 2.7 años respectivamente en los dos grupos. La dosis de 
vacuna fué 80,000 millones de bacilos. Al presentarse un brote de tos ferina en la 
primavera y principios de otoño de 1936, habfa para estudio 17 niííos vacunados y 
19 no vacunados, que estuvieron intimamente expuestos en el hospital durante el 
periodo catarral del mal, presenthndose éste en forma caracterfstica en cinco 
(29yo) de los vacunados, y en 10 (53%) de los no vacunados, mientras que apare- 
cieron linfocitosis y tos, pero no estertor, en cuatro (24%) del primer grupo, y en 
uno (5%) del segundo. Restaron ocho niños sin sfntomas en el grupo vacunado, y 
otros tantos en el de testigo. De esto los autores deducen que la administraci6n 
de la vacuna comercial de Sauer a la dosis mencionada, no impide aparentemente 
la manifestación de síntomas, pero éstos en conjunto parecieron ser tis leves y 
m&s breves entre los vacunados que entre los testigos. (Siegel, Morris, y Gold- 
berger, Esther W.: Jour. Am. Med. Assn., 1088, obre. 2, 1937.) 

Medición de la inmunidad.-Kendrick y colaboradoras describen la aplicaci6n 
del “fndice opsónico” u opsonof8gico para determinar la inmunidad en la tos ferina, 
y el valor de las vacunas anticoqueluchosas, utilizando para ello la técnica de 
Huddleson. Según ésta, las células que no contienen microbios se avalúan 
en 0; las que contienen de 1 a 5,l; de 6 a 20, 3; de 21 a 40, 8, etc., obteniéndose de 
estas cifras el promedio por leucocito. En 68 niños que habían recibido cuatro 
inyecciones de vacuna, el fndice ops6nico se elevó de 0.3 al principio, a un m4xi- 
mum de 2.7 ala semana de administrarse la cuarta dosis, bajó a 1.9 al terminar un 
año, y ha continuado asf hasta terminar el segundo año. En otra serie de 49 
niños que recibieron dosis m4s pequeñas de vacuna, la cifra inicial de 0.1 aumentó 
a 2.3 después de la cuarta inyección, para bajar a 1.6 al término de un año, y a 0.7 
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al cabo de dos años. En cambio, en 119 sujetos no vacunadoa durante un ataque 
de coqueluche el promedio fué 0.8 durante las dos primeras semanas de iniciarse 
los sintomas, que subió a 2.3 para la octava semana, y luego descendió gradual- 
mente a0.9, que continuó hasta terminar el segundo año. Entre 154no vacunados 
sin antecedentes de tos ferina, en los menores de 9 años el fndice varió de 0.2 a 
0.3, y en 22 de más de 20 años promedió 1.2. (Kendrick, Pearl; Gibbs, Jean, y 
Sprick, Marian: Jour. Inf. Dis., 202, mayo-jun. 1937.) 

Factores inmunol6gicos.-Continuando la serie de investigaciones iniciadas en 
1933 acerca del mecanismo de la infección y la inmunidad en la tos ferina, Toomey, 
después de encontrar un método para obtener in vitre el material mucoideo pro- 
ducido por el bacilo, investig6 la posibilidad de acelerar la aparición de la inmuni- 
dad y reposición inyectando soluciones de dicha substancia. En varios casos 
obtuvo rapida mejorfa de los síntomas molestos, pero advierte, desde luego, que 
habra que comprobar esa terapéutica en muchos centenares de casos antes de 
poder juzgar su eficacia. (La teorfa propuesta por Toomey es que las bacterias 
del tipo virulento, o como las llama él, de fase 1, inician la enfermedad y ponen en 
libertad una toxina que sensibiliza al enfermo, coincidiendo la sensibilización 
con la aparición de la linfocitosis caracterfstica. Los microbios virulentos fase 
1 abundan m& mientras los enfermos ~610 padecen de coriza, y van desapa- 
reciendo a medida que comienza el estridor y el enfermo agrava olfnicamente.) 
(Toomey, J. A.: Jour. Pea., 472, ab. 1937.) 

Galavan y Goodpasture han reproducido en los tejidos pulmonares del embrión 
del pollo lesiones coqueluchosas idénticas a las observadas en el hombre. Ademãs 
de prestar apoyo a la teorfa de que el H. pertussis es la causa del mal, sus datos 
convienen con los de Toomey de que el efecto nocivo procede de alguna toxina 
del bacilo que actúa localmente. (Galavan, Mae, y Goodpasture, E. W.: Am. 
Jour. Path., 927, nbre. 1937.) 

Sprunt y colaboradores han producido linfocitosis y neumonfa intersticial en 
monos y conejos con la inyección intratraqueal de H. pertussis, conviniendo la 
evoluci6n de la enfermedad con la hip6tesis de Toomey. (Sprunt, D. H.; Martin, 
D. S., y McDearman, Sara: Jour. Exp. 1Med., 308, fbro. 1938.) 

Signo precoz.-Segfm Orihuela, un signo precoz de la coqueluche consiste en un 
ruido roncante, m8s acentuado en la expiraci6n que en la inspiración, perceptible a 
la auscultaci6n a la altura de la bifurcación traqueal en los dos troncos bron- 
quiales, y mejor aun en la acodadura del bronquio derecho. El descubrimiento 
de ese signo permitiría adoptar oportunamente medidas profilácticas y curativas. 
(Orihuela, Néstor: Pág. Méd., 61, agto.-sbre. 1938.) 

Acido cevitámico.-Ormerod y Unkauf emplearon en el tratamiento de nueve 
casos de tos ferina de 125 a 500 mg diarios de ácido eevitámioo, por espacio de 3 a 11 
dfas. La tos se mejor6 por lo general dentro de tres a siete dfas, y desapareció 
dentro de cinco a 15. El peligro de una hiperdosis parece menospreciable, pues 
todo exceso es excretado por el riñón. (Ormerod, M. J., y Unkauf, B. M.: Can. 
Med. Assn. JOUT., 134, agto. 1937.) 

Vacunación antivariólica.-Al presentar tres casos de tos ferina en niños de 
3 a 6 años de edad, en los que una molestfsima sintomatologfa fue cohibida total- 
mente al inocularlos con virus antivariólico, Baldor declara que cuenta con 
docenas de esos casos. Entre los enfermos pueden observarse tres grupos: 
pacientes que nunca han sido vacunados, y en los cuales hay mejorfa de 100% en 
las manifestaciones clfnicas con intensa reacción local; sujetos no vacunados en 
los que la vacuna da buen resultado, pero no hay reacción local; y sujetos vacu- 
nados de tres a cinco años antes, en los que la revacunación no afecta clfnicamente 
10s sfntomas coqueluchosos. La mejorfa clfnica es m&s rápida y definitiva cuando 
la vacunaciõn va seguida de una reaooión completa en el punto inoculado. (Bal- 
dor, J. F.: Rev. Méd. Cub., 981, obre. 1937.) 


