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TOS FERINA

Epidemias en Costa Rica.—Todsa consideracién demogrifica de las
epidemias de tos ferina en Costa Rica hay que circunscribirla, dicen
Pefia Chavarria y Guerrero,! a los tltimos 27 afios, pues los datos
anteriores son de muy poco valor cientifico. ¥n esos 27 afios la tos
ferina ha producido 4,342 victimas y tomd caracteres epidémicos en
1905, causando 334 victimas; en 1909, con 183; en 1913, con 469;
en 1919, con 570, y en 1924, con 414. Como se ve, la tos ferina se
ha presentado epidémicamente en Costa Rica con intervalos bastante
marcados de cuatro & cinco afios, y aplicando la relacién entre la
poblacién y el nimero de defunciones en la epidemia de 1905, es de
presumir que la epidemia esperada en 1929 produzca unas 500
defunciones.

Diagnéstico y profilaxia.—Segin Madsen,?> dondequiera que se
presenta la tos ferina en forma epidémica produce més muertes que
la difteria, la escarlatina y el sarampién combinados. El método
danés de diagnéstico (véase el Borrrin de enero, 1929, p. 53), per-
mite distinguir la enfermedad ya en el periodo catarral, y también
los casos atipicos en adultos. Sobre profilaxis, el autor declara que
la; vacunacién sélo inmuniza completamente en casos excepcionales,
pero si atenta la enfermedad. Entre 2,094 enfermos vacunados,
sélo hubo seis muertes, comparado con 18 entre 627 no vacu-
nados. Las complicaciones, y en particular la neumonia, fueron
comparativamente raras entre los primeros. La vacunacién so6lo
es eficaz si se realiza antes o al principio dél periodo catarral.

é Vacunoterapia o diagnéstico temprano?—Sauer y Hambrecht @
declaran que la coqueluche y sus complicaciones producen més
muertes que la difteria, el sarampién o la escarlatina. IL.a vacuno-
terapia ejercié muy poco o ningin influjo sobre la evolucién de la
dolencia en 100 enfermitos, y tres inyecciones de una vacunsa potente
no impidieron la aparicién de la infeccién en los nifios susceptibles.
En cambio, el método de Chievitz y Meyer de las placas de Petri
para el diagnéstico es sencillo y fidedigno y debe ser utilizado.* El
diagnéstico temprano, y el rapido aislamiento del enfermo y de los
nifios susceptibles expuestos son, pues, por ahora, los dnicos medios
fidedignos de mermar la morbidad y la mortalidad en la tos ferina.

La prueba hemocldsica en el diagndstico temprano.—Fanton ° averigua
el nimero de leucocitos en la sangre de un nifio (en ayunas). Para

1 Pefia Chavarria, A., ¥ Querrero, José: Rev. Méd. Lat.-Amer. 14: 612 (mzo.} 1929.
3 Madsen: Deut. med. Wchnschr, 55: 559 (ab, 5) 1929.
? Sauer, L. W., y Hambrecht, Leonora: Jour. Am. Med. Assn. 91: 1861 (dbre. 15) 1928.
4 Véase el BOLETIN de enero, 1929, pp. 36 y 53.
s Fanton, E.: Clin. Pediat. 10: 440, 1928.
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lograr precisién, toma por lo menos 4 gotas distintas de la yema del
dedo, y promedia el resultado. Inmediatamente después le inyecta
al pequefio 1 ce. de vacuna antipertusis, y a la media hora obtiene de
nuevo sangre del mismo dedo y determina los leucocitos. Una dis-
minucién de 3,000 6 mas pasa por ser fuertisimamente positiva; de
unos 2,000 fuertemente positiva, y de unos 1,000 positiva; de 600 a
800 dudosa, v de menos de 600 negativa. De 14 coqueluchosos, en
2 hubo reacciones fuertisimamente positivas, en 9 fuertemente positi-
vas, en 2 positivas, y en 1 negativa. En 10 de los 14 inyectd como
testigo dosis iguales de otra vacuna, y la reaccién hemoclasica
resulté siempre francamente negativa. En el mismo sentido, in-
yvectd la vacuna a 4 nifios que jaméas habian tenido tos ferina, y a 4
que la habian tenido de 1 a 3 afos antes. En 7 de los 8 la reaccién
fué francamente negativa. En un nifio vagoténico de 15 meses, que
jamas habia tenido la dolencia, la reaccién fué positiva.

Cutirreaccién.—Pechére discutié ante la Sociedad Real de Ciencias
Médicas de Bruselas,® los resultados de la cutirreaccién con el bacilo
de Bordet. De 104 cutirreacciones, 70 resultaron positivas, v en 60
de estos casos, o sea 84 por ciento, se descubrié pertusis. En 11 nifios
positivos no habia coqueiuche. En otra serie de 10 nifios en que se
habia diagnosticado tos ferina, los 10 resultaron positives. De 24
casos en vias de evolucion, 20 acusaron cutirreacciones positivas, 1
negativa, y 3 fueron perdidos de vista. De 7 que no tenian tos ferina,
6 acusaron una reaccién negativa, y 1 positiva (portador). Segin
el autor, la intradermorreacciéon capacita para hacer el diagnéstico
temprano de la tos ferina con bastante exactitud.

Infeccion experimental.—Al referirse a su experimentaciéon, Sauer y
Hambrecht 7 declaran que, después de un periodo de una a tres
semanas de incubaci6én, se presentaron paroxismos de tos tras la
inyeccién de Bacillus pertussis en la laringe de cinco monos pequefios
sanos, v en la nariz de otros tres mas. Las féormulas leucocitaria y
hemodiferencial revelaron casi siempre la linfocitosis transitoria
caracteristica de la coqeluche humana. El bacilo fué recobrado de los
cultivos profundos de la nariz, y también de la laringe, traquea y
pulmones, después de la muerte. Se eoncontré igualmente durante
el acmé de la tos en un animal inoculado con el bacilo encontrado en
el pulmén de otro animal. Los animales que se repusieron se mostraron
inmunes 8 las inyecciones subsecuentes del bacilo.

8 Carta de Bélgica: Jour. Am. Med. Assn. 92: 667 (fbro. 23) 1929,
? Sauer, L. W., y Hambrecht, L.: Am, Jour. Dis. Child. 37: 732 (ab.) 1929.
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rreaccidn, introducida por Modigliani y De Villa en 1912, es netamente
especifica, y para el autor, podria servir para controlar un grupo de
lactantes sanos y los curados, mucho antes de la tos ferina. En los
sanos resulté negativa. La inocuidad y facil técnica de la reaccién,
la constituyen en un precioso auxiliar diagnéstico, ya en los casos
dudosos, ya en el periodo catarral, en que no se puede hacer todavia
el diagnéstico clinico. Para Lubrano, se trata de una reaccién alér-
gica analoga a la de Pirquet en la tuberculosis.

Eteroterapia rectal.—Tonina y Montanaro ® recalcan las ventajas de
la proctoeteroterapia, o sea la administracién de éter con aceite al 20
por ciento en enemas en los casos de coqueluche. Para ellos, la medi-
cacidn etérea también puede resultar ventajosa como medida pro-
filactica en ciertos sentidos. Citan 10 casos.

Eteroterapia rectal—Magliano ¥ tiene cientos de casos de coqueluche
tratados con los enemas de éter al 20 por ciento en vaselina liquida
(dos dosis diarias de 10 ce. de la solucién) en todas las edades, sin
haber observado ningtin caso de rectitis ni siquiera de intolerancia por
sensibilidad especial de la ampolla rectal. En los casos muy rebeldes
y de coqueluche intensa es necesario hacer dosis més elevadas de
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se domina una eoqueluche en pocos dias. Esto no podria hacerse
nunca con el método de Audrain de las inyecciones intramusculares,
por los serios inconvenientes del éter, aun en pequefas dosis, intro-
ducido por esta via. KEstas serias complicaciones que producen las
inyecciones de éter, han sido estudiadas y publicadas en un trabajo del
Dr. Alberto M. Marque y presentados 16 casos a ia Sociedad Argen-
tina de Pediatria. Esto mismo hacen notar en su trabajo los Dres.
Tonina y Montanaro, del Hospital de Nifios. (Véase el analisis
anterior.—RED.)

Roentgenoterapia.—Las observaciones de Schrutz y Vychytil!* con
la roentgenoterapia en 16 casos de coqueluche confirman su opinién
de que el infarto de los ganglios linfaticos constituye un factor impor-
tante en el mecanismo de la tos convulsa. Del estado general del
nifio y el ndmero e intensidad de los accesos, se puede deducir la
intensidad de la hipertrofia adenolinfitica. El tiempo mas apropiado
para, comenzar la reontgenoterapia es durante el periodo convulso,
hasta la tercera o cuarta semana.

¢ Lubrano, A.: Pediatria, fase. 5, 1929,

¢ Tonina, T. A.., ¥y Montanaro, 0. J.: Semana Méd. 36z 224 (ero. 24) 1929.
10 Magliano, H: Semana Méd. 36: 644 (agto. 29) 1929.

1 Sehrutz, K., ¥ Vyehtil, O.: Jahr, Xinder. 123: 200 (mzo.) 1929.



