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‘prendidos para lograr su descubrimiento. Muchos han sido los

PRIMERA PARTE

Sinonimia. — Definicién. —Historia.—Etiologia. — Sintomatologfa
—Formas.—Principales complicaciones.—Anatomia Patolégica.

Sinonimia.—Coqueluche (francés).—Tos Ferina—Tos Quin-
tosa.—Pertusis (latin).—Hooping cough (inglés).—?Keﬁchhﬁs'tén
(aleman). - N ’

Definicién.—La tos ferina- es una enfermedad infecciosa,
epidémica o endémica y contagiosa, caracterizada por una tos con-
vulsiva bajo la forma de accesos, de localizacién laringo-triqueo-
brénquica predominante, y que sobreviene principalmente. en los
nifios. '

Historia—Fué a mediados del siglo XV cuando la tos ferina
hizo su aparicién en Francia, designandosele con el nombre de
coqueluche y sirviendo este vocablo durante algin tiempo para
designar una especie de gripe. _ '

En 1578 Guillaume Baillou hizo una descripcidén de la tos feri-
na, logrando caracterizarla con toda perfeccidén; peroc a pesar de la
claridad de su descripcién continué siendo confundida con la gripe.
En 1679 Sydemham puso en evidencia los caracteres distintivos de
la gripe y de la tos ferina, y desde ‘esta época se le ha podido reco-
nocer sin dificultad. Posteriormente (siglo XIX), varios autores
hicieron interesantes estudios sobre la tos ferina, mereciendo espe-
cial mencién entre ellos, Trousseau, C. M. Willard, Blache, Guersant,
Villiet y Barthez, y sobre todo Henry Roger cuya monografia ha sido
considerada como el modelo de todos los trabajos didacticos. Por
altimo (siglo XX), recientes e importantes estudios bacterioldgicos
han sido llevados a cabo desde hace mas de cuarenta aflos, pues
en 1906, J. Bordet y O. Gengou, descubrieron un cocobacilo por
medio del cual ha podido ser reproducida la enfermedad experi-
mentalmente. o

Etiologia—El agente patégeno de la tos ferina permanecid
durante mucho tiempo desconocido, no obstante los trabajos em-

microorganismos descritos en la expectoracién de los afectados de
tos ferina, sin poder atribuir a ninguno de ellos un papel especifico.
En 1906, después de varios afios de serias investigaciones,
J. Bordet 'y O. Gengou, constantes investigadores en el terreno
bacteriolégico, lograron aislar y cultivar una bacteria de forma
ovoidea hallada en el exudado blanco y espeso procedente de la
profundidad de los bronquios, durante los accesos de tos. =
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Después de coloracién con el azul fenicado de Kiihne, se
presenta en forma de pequefias bacterias ovoideas mis o nenos
alargadas, la coloracién es palida en la parte media y mé4s intensa
en la periferia, apareciendo en las extremidades, como dos puntos
oscuros. Algunas veces se presentan aisladas estas bacterias, otras
unidas por sus extremidades. La forma en cadena es bastante rara. .

El contagio de la tos ferina es con frecuencia directo, siendo
suficiente un contacto poco prolongado (algunos minutos), para
adquirir la enfermedad, sobre todo si en este momento le sobreviene
al enfermo un acceso (Lombar, H. Roger y Blache). Es probable-
mente por el aire expirado o por las secreciones nasales o bronquia-
les que este contagio se verifica, Las trasmisiones indirectas son
perfectamente factibles, sirviendo de intermediarios, ya las personas
que han estado en contacto con enfermos, ya la ropa o los objetos de
uso personal de éstos.

El contagio no es siempre rapido aunque la enfermedad tenga
gran tendencia a la pronta difusidn. Hay enfermos que no son
atacados mis que después de muchas semanas de resistencia; otros
que no lo son del todo; siendo los individuos linfaticos los conside-
rados como més predispuestos.

Bajo el punto de vista profilactico, es de gran importancia
saber en qué periodo es contagiosa la enfermedad. Varias son las
opiniones a este respecto; mucho tiempo se creyd que la trasmisidn
se efectuaba durante toda la evolucién de la afeccién, sobre todo en
el periodo ‘de estado. Después, Prevet y Givre han hecho notar la
rareza del contagio en este periodo. Bard y Weill han demostrado
que el contagio es de temerse mas, antes de la aparicién de los
accesos; pero es aiin posible durante el periodo de estado (Grancher,
Comby, Cavasse). Por consiguiente, la actividad contagiosa de la
tos ferina va atenuindose progresivamente, sin que se pueda saber
con seguridad en qué momento todo peligro ha desaparecido. Es
importante, pues, que el aislamiento de un enfermo dure tanto,
cuanto dure la expectoracidén que se ha considerado como fuente
principal de trasmisidn.

’ Refiriéndome a la época de la vida en que predomina, debo
advertir que, aunque ninguna edad esta al abrigo de la tos ferina, es
necesario reconocer su rareza en el adulto y todavia mas en el viejo,
presentando su maximo de frecuencia en los primeros afios de la
vida. Es una enfermedad que tiene predileccién por la infan-
cia, pero aparece en toda edad. Los recién nacidos (antes de seis
meses, y sobre todo, antes de tres), son menos atacados que los
nifios de mas edad, probablemente -debido al aislamiento relativo a
que estos nifios estin sometidos, o gracias a la lactancia con el seno.
Podemos decir que la tos ferina es, con el sarampidn, la infeccidn
maés frecuentemente observada en Ia primera edad, sobre todo entre
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dos y cinco afios. Después de diez afios el contagio se vuelve raro.
La tos ferina congénita es excepcional (Rilliet y Barthez, Blache,
Watson). : '

La tos ferina aparece en todos los climas y estaciones; el frio,
el calor, la sequedad y la humedad, le son indiferentes. El sexo
parece no tener ninguna importancia (Rosen).

Epidemicidad.—Anteriormente las epidemias de tos ferina
eran mas frecuentes y mas mortiferas, dejando indelebles huellas
por las considerables devastaciones que causaban. Baillou describe
la epidemia de 1758, aparecida en Paris; Schenck, la de 1695, en la
misma ciudad; Haen, la de Viena, en 1746; entre las mas graves
estin, la de Copenhague, 1767 y la de Suecia, en 1769. Actualmente -
la tos ferina es endémica en los grandes centros urbanos, y no se
presenta mas que al estado esporadico, o se observan algunas recru-
decencias epidémicas que coinciden con frecuencia, sea con el saram-
pién, sea con manifestaciones patoldgicas del aparato respiratorio.

Como enfermedad especifica, la tos ferina confiere inmuni-
dad; sin embargo, se sefialan excepciones, pues varios autores, entre
ellos Roger, Trousseau, Weste, han observado algunas raras reci-
divas. En cuanto a la recaida, es considerada como un accidente
mas frecuente, pero generalmente menos grave que el primer ataque. .
Bajo el punto de vista profilidctico es interesante distinguir la recaida
verdadera con retorno de leucocitosis y de los accesos, de la tos
quintosa sin leucocitosis sobreviniendo en ocasién de una bronquitis
banal. "

Sintomatologia,—El cuadro sintomatico de la tos ferina prece-
dido de un periodo de incubacidn, se anuncia por un sindrome res-
piratorio muy parecido al del sarampidén y de la gripe (invasién
o antiguo periodo catarral o prodrémico); aparece en seguida el
periodo de estado caracterizado por el acceso que es casi patogno-
mdonico, para entrar después en la declinacién. Por consiguiente,
se consideran cuatro periodos: 1°—Periodo de incubacién; 2°—Pe-
riodo de invasidén; 3*—Periodo de estado; 4°—Periodo de declina-
cidon o de resolucidn.

‘Incubacién.—Varios dias transcurren después del contacto
sospechoso y antes de que hagan su aparicidn los primeros sintomas ;
es éste el periodo de incubacién, de germinacidén silenciosa, pero
<&bsolutamente innegable. Varia de 2 a 12 dias. Se admite como
término medio una semana. Roger cita un caso en que la incuba-
cién no pasd de 24 horas. Se han visto también nifios estar en
contacto con enfermos de tos ferina y no ser atacados mas que al
cabo de dos meses. Para estos casos debemos retener que la recep-
tividad de cada uno para la tos ferina varia con el estado de salud,
y que llegar a la precisién en semejante materia es bastante dificil.-
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Periodo de invasién—Después de una semana de incubacidn,
término medio, la tos ferina se anuncia por una ligera triqueo-
bronquitis ; el nifio tose frgcuentemente, es una tos seca, al principio
banal, se vuelve progresivwnente pertinaz, sobre todo en la noche,
como en una bronquitis que va agravandose, hay estertores disemi-
nados de bronquitis, fiebre moderada, apetito disminuido, sed, suefio
agitado. Las sacudidas de tos se suceden por series de una decena.
Se reproduce la escena pasadas algunas horas. Desde este mo-
mento, a medida que el acceso de tos se exaspera y se prolonga, se
ve la cara congestionarse, los labios ponerse amoratados, las venas
yugulares dilatarse, como en una convulsién espiratoria terminal
acompafiada de expulsidén de mucosidades hilantes, viscosas y trans-
parentes como la clara de huevo al estado crudo. Esta expectora-
cidén poco aireada, es caracteristica por su aspecto especial. El
espasmo que termina este acceso incipiente, puede extenderse al
diaframa y provocar el vémito, éste no se reproduce en cada acceso,
‘ sino partmularmente después de las comidas..
. ~ Autores antiguos habian denominado a la tos ferina, flujo
‘ gastro -brénquico tusiculoso, queriendo indicar conello la participa-
| cién del estomago en el proceso.

Los fenémenos generales varian segtin los sujetos, y cuando
no son debidos a una complicacidn respiratoria, estin probablemente
en relacién con el estado de las vias digestivas. Una fiebre mode-
rada es casi habitual en el periodo de invasidn. A veces el simple
| trabajo digestivo puede ser el origen de la fiebre,

N El caracter del nifio se vuelve triste e 1rr1table, hay ronquera
de la voz, la cara se hincha.

Periodo de estado—Este periodo esti constituido por la
aparicién de los accesos de tos caracteristicos de la enfermedad: el
nifio se ve atacado de una tos convulsiva, consistiendo en una serie
de:sacudidas espiratcrias durante las cuales la cara se cianosa, las
venas se dilatan. A este acceso de tos sofocante, a la expulsién de
mucosidades, al vémito provocado por la tos, debemos agregar otro
caricter que permite reconocer la tos ferina a gran distancia por la
simple audicién del acceso: este caracter es una inspiracién silbante,
ruidosa y prolongada, a la cual se ha convenido en dar el nombre
de repeticidon 1nsp1ratorla ( reprzse inspiratoire), y que sucede a los
esfuerzos de espiracién sucesivos que no han terminado con la expul-
sién de mucosidades; por esta espiracidn el nifio logra recobrar
aliento. para una nueva serie de sacudidas de tos que terminaran
en la expectoracidn, o seran seguidas de otra repeticién inspiratoria
si no hay expulsién de mucosidades. Cuando esta repeticién inspi-
ratoria es tipica, recuerda el cloqueo de la gallina mis bien que el
canto del gallo (nombre popular).
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El nifio aprovecha los intervalos de los accesos para entre-
tenerse en el juego; pero unos minutos antes de la llegada de la
crisis, cambia completamente de caricter, se vuelve triste, abandona
el juego, cumpliéndose asi la expresidn de Trousseau: “Medita su
crisis y la siente venir.,) La crisis, precedida de una sensacién de
cosquilleo (aura retro-esternal), es provocada por una emocidn,
por la ingestién de alimentos, por un movimiento, etc.

La generalidad de las veces el nifio trata de hacer abortar el
acceso; en lugar de respirar de manera natural, detiene su respira-
cién sin lograr mas que retardarla, pues bien pronto llega la tos
fatigosa, de la cual tiene ya la mas triste experiencia. Es una tos
imperiosa, violenta, que hace salir la lengua de la boca; el térax se

inmoviliza en espiracién después de cinco, diez o veinte sacudidas,

cada vez mas afonas, la cara se hincha y se vuelve anioratada debido
al proceso asfixico. Se produce entonces una pausa, y por la falta
del exitante de la tos aparece la inspiracién de modo tan rapido y
vivo, que la glotis no se distiende lo bastante, de donde la sonoridad
y la agudez de la repeticion inspiratoria. Una vez esta fase termi-
nada, la exitacidon de la tos se renueva de manera ritmica, y los
esfuerzos espiratorios se suceden separados por las repeticiones
inspiratorias hasta llegar a la expulsién de la secrecién mucosa que
parece la causa del mal y que probablemente no es mas que un
efecto. '

Segtin la replecién o la vacuidad del estémago, se produce el
vémito en espasmo terminal del acceso, vomito que puede ser ali-
menticio o mucoso.

La duracidn de los accesos de tos es variable, puede ser de
algunos segundos, un minuto, dos minutos hasta tres o cuatro. En
un mismo acceso se han observado hasta diez, veinte, treinta repeti-
ciones inspiratorias, algunas veces mas, siendo el nimero frecuente-
mente observado, dos, cuatro o cinco.

Los accesos se repiten en namero variable segin la intensidad
de los casos, ya son més frecuentes en la noche, ya lo son mas en el
dia. Varian de cinco a diez, de diez a treinta o cuarenta y algunas
veces mas, ; A

La auscultacidn en los enfermos de tos ferina tiene su im-
portancia, aunque en los casos muy benignos no se encuentre casi
nada por este procedimiento; pero nos permite asegurarnos de la
movilidad o de la fijeza de los estertores, cuando existen. En regla
general se constatan sibilancias variables con o sin estertores htime-
dos que son igualmente efimeros. Toda alteracién del pulso, de la
temperatura y del estado gemeral, hace necesaria la auscultacién
diaria, '

——__ .

at L
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e El acceso de tos es algunas veces precedido de disnea; la-
o aceleracién de los movimientos respiratorios producida por el acceso™
puede llegar a sesenta y ochenta por minuto; en los casos simples.

desaparece poco después del acceso. - La persistencia de la disnea

en el intervalo de los accesos, es un signo de complicacién o de la*
v forma grave llamada hipercoqueluche que es una forma complicada.:
g i Si el ntimero de respiraciones pasa o alcanza cuarenta, se debe

pensar en una complicacién bronco-pulmonar, o por lo menos en.
hipertermia.

Debe inquietar nuestra atencién el pulso, cuando pasa de,
120 por minuto fuera de los accesos. Por el contrario, un pulso.
acelerado de 140a 160 y mas, cuando se aproxima el acceso; no. es:
méis'que la consecuencia de éste. Si el.acceso se prolonga, repercute
sobre el corazén dilatandolo (Knight). S

- La temperatura es digna -de mayor consideracidén que el pulso;.
toda elevacién de temperatura anuncia una complicacién o una
agravacién (Rllhet y Barthez).

En la tos ferina benigna y regular, el estado general es bas:-
tante bueno; y el nifio juega en el intervalo de los accesos, condu--
ciéndose como un nifio sano; el suefio'y el apetito pueden no ser tras-
tornados; sin embargo, la nutricién deja que desear, las fuerzas
disminuyen, y en general enflaquece y palidece.

‘ ] o "~ Muchos han sido los trabajos emprendidos con el fin de”
t ‘ estudiar la fiebre en la coqueluche, de los cuales no se concluye que
Do la fiebre es 1nherente a la coqueluche simple. El enfermo esti en’
i inminencia de fiebre por el hecho de la infeccién brénquica amena-
zante, asi como también por los trastornos digestivos que son faciles"
en los coqueluchosos; mas, si se trata de accesos aislados intermi-

tentes, o de fiebre remitente, debe considerarse como un elemento’
. morbido agregado que requiere atencién, y cuya causa es necesario-
. buscar. Asi ocurrira, por ejemplo, en la infeccién bronco-pulmonar

; secundaria, en la toxi-infeccién digestiva y con frecuencia también-
: en’la tuberculosis latente de los ganghoé traqueo bronqulcos, 0 en

una adenopatla simple. * :

" Para:H, Rgger, la fiebre inicial es habitual y moderada, pero

probablemente $e%mas bien'la expresmn de una infeccién de natu--
rdleza comple'a; c'leséfe* sy aparlcmn. Ademaias la fiebre inicial es

1nconstan'tez llgad 1} ‘elemeito catarral, y tiende a desaparecer:
desde” queg las qui‘ﬁtas -se»esta;blecen con los caracteres que le son pro- .
pios.” Sobrevwnen frecuen*temente ataques febriles, repentinos, in-

tensos y coftdg (Hutmel ¥ Guerm) Ninguna diferencia existe entre
los ocasionados’porfin foco mévil y' efimero, y aquellos cuya causa

escapa enteramenté. Pero siempre se trata de una compllcacmnh
la observacién atenta y la evolucidn permltlran decir 'si se trata de
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una bronco-neumonia, de una simple congestién o de una neu-
monia, dada la ausencia de signos fisicos en el principio de estas
afecciones en los nifios. ' , s '
En fin, siempre que la tos ferina permanezca simple, la salud
general queda en un estado ks‘atisfactorio, sin fiebre, salvo algunos
raros accesos efimeros. ' S ‘ o S
Ulceracién sublingual. — Existe un signo objetivo por medio
del cual es posible afirmar o casi afirmar el diagnéstico de la enfer-
medad, sin haber presenciado un acceso. Este signo lo conmstitu-
ye la ulceracién del frenillo de la lengua,  Cuando ya hace algan’
tiempo que existe la quinta, mas o menos ocho o quince dias, se’
encuentra, levantando la punta de la lengua, una verdadera corta-
dura transversal del frenillo, de forma lineal u ovalar, si los bordes
se han separado o elevado; estos bordes tienen un aspecto nacarado
y calloso, mostrando cierta tendencia a la cicatrizacién constante-
mente interrumipida; el fondo presenta un color rojo. Raro es que
el nifio o los que lo rodean, se den cuenta de esta ulceracién, es
necesario buscarla. Su causa se atribuye a la proyecciéon de la
lengua fuera de la boca en el instante de la quinta, por desgarradura
de la miucosa contra los incisivos inferiores. Segtn las condiciones
de la dentadura, puede encontrarse doble ulceracién o una sola,
unilateral ; es excepcional antes de la erupcion de los primeros dien-
tes, en este caso se atribuye al traumatismo que produce un dedo
torpemente introducido, con el objeto de extraer las mucosidades.
No es absolutamente constante, aun con la existencia de dentadura.
Se halla mas frecuentemente en la primera infancia que en la
segunda; desaparece antes del fin de la coqueluche. S
Leucocifosis.—Si se hace un examen de sangre, se encuentra
como reaccién sanguinea una leucocitosis mononuclear, una' linfo-
citosis evidente. Frelich fué el primero que la constatd; y siendo
casi.constante en el periodo de la invasion, constituye un signo precoz
importante. R
Orina—Aumenta de densidad, sin re loracién més
oscura y presenta una fuerte proporcidn & hasta un
gramo por litro, disminuye de cantidad n declina-
cién de la tos ferina una especie de ¢
coincide con la desaparicién de la ]
que en este momento la coqueluche [E=estFBHBLRVIE d| {Lesage y
Collin). ssrit A\ ) s

La duracién del periodo de eStad egin la
forma y segn los individuos, se le estitha as, por lo
general 3 a 5 semanas, pudiendo alcanzaiRdog] ng los casos

graves, Después pasa por transiciones insen
declinacién. ' '

|
"
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.- Periodo de declinacion o de resolucion.—El nifio no es mas
atormentado. por los accesos espasmddicos del periodo precedente,
las quintas pierden poco a poco su caracter convulsivo, el espasmo
menos prolongado, la expectoracién vuelta muco-purulenta se hace
'm3as_ facil.. Disminuye el nimero de las :quintas, el nimero de las

;. repeticiones inspiratorias que son también menos largas y menos-.
o sonoras. La coqueluche toma el caricter. de la tos grasa. -La tem~
" peratura . recupera su estabilidad normal,

El aspecto renace, el paciente recobra su suefio normal el
o estado general se mejora, vuelve la alegria perdida, -y asi todos.los
‘ demdas sintomas van atenuindose ‘progresivamente.  La. duracién
de este periodo se calcula en una o dos semanas ; pero. puede.prolon-
‘garse a un mes,; sobre todo si sobreviene una recrudescencia de
bronquitis producida por.la alimentacién o por un:enfriamiento.
:Formas.—La coqueluche simple; sin ser complicada, puede
revestir una’ forma ligera, una forma mediana y una forma grave..
En la primera la-alteracién del estado general es nula; en la mediana.
‘ es poco atacado; y en la grave el estado general es malo. . Se des--
P crlben dos extremos en esta enfermedad, es decir, una forma,incom-
" leta, frustrada (coqueluchette de H. Roger, y una forma. muy.. grave
b (hipercoqueluche de H. Roger). . ;
1 . Forma frustrada—Muy frecuente, sea en el nifio, sea en el
‘ adulto, es apirética y evoluciona con una aspecto muy benigno que
le hace considerar como insignificante, no ataca el estado general.
Se distingue por:la persistencia de la tos durante -dos a tres meses
i en forma de. quintas no . prolongadas, no-intensas, sin-vémitos, sin
g expectoracidn, sin. repeticién inspiratoria, en ntimero. reduc1do, 2as
| en veinticuatro horas. . T I TR
: : Forma . grave complzcada ~—La hlpercoqueluche, es entera-
mente. opuesta .a la forma precedente; tiené un: principio febril in-
tenso, no insidioso, periodo prodrémico-prolongado; con tendencia a
complicarse, tarde o temprano, de infeccién secundaria o de ‘fend--
menos convulsivos; las quintas se repiten incesantemente, agotan
al niflo. produciéndose cada cuarto de hora o cada media hora, con
15 o 20: repetlcmnes 1nsp1rat0r1as por quinta; en el intervalo de las
crisis hay .clanosis, disnea vy, taqu:lcardla termmacm;n mortal sublta,
o por asfixia.o convulsién, ... . s Lo
--Hay también formas larvadas que soh las mas enganosas,‘
son bemgnas y graves. i

.Formas larvadas.—La forma benigna se caracteriza por acce-
sos de estornudos-que reemplazan’a las quintas; es una especie ‘de:
“coriza. convulsiva. . La forma. grave o septicémica, se distingué prin-
cipalmente por la hipertermia, es:el .sintomadominante;’ hay 0 no:
complicacién bronco-pulmonar, con o sin convulsiones, .- b
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Forma abortiva—Algunos. autores admiten esta forma que
se .anuncia ‘por. manifestaciones catarrales de.las vias superiorcs
con signos de bronquitis, en: nifos que se hallan en un medio coque-
luchoso, pero que todos los sintomas desaparecen rapldamente desde
que se le extrae del medio nocivo.

Formas segin la edad.—En el lactante.—Los nifios ahmenta-
dos al biberdén, son mas frecuente y mas gravemente atacados que
los nifios amamantados al seno. Esla edad en que la coqueluche,
como el sarampidn, es méas frecuente. ' Los mas copiosamente ali-
mentados son los mas sujetos a las comp11cac1ones. Se encuentra.n
en ellos todas las formas desde las mas benlgnas ‘hasta. las mas‘
graves.”

Durante los accesos de tos, los mlembros se entlesan comc
en una convulsién, lo cual despierta la idea de coqueluche, aunque
la quinta no esté mas que esbozada; el vémito casi nunca falta. Una
dietética severa es de importancia para. atenuar el prondstico. de la
enfermedad que, en ‘esta’ edad, requiere mucha atencidén.

En ¢l adulto, y aiin en el viejo, sucede lo contrario, la coque-
Iuche es lo mé4s frécuentemente benigna, lo mas a ‘menudo descono-
cida; la quinta no es tipica, el enfermo padece de una tos banal sm
parox1smos. De duracién larga.

"

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA COQUELUCHE

El estado anterior del su]eto y la predlsposwlon (adqulrlda 0
heredltarla) individual, constituyen .un factor poderoso que. contri-
buye a modificar la evolucién relativamente simple de la coqueluche.
favoreciendo asi la aparicién de complicaciones, sobre todo nervio-
sas y del aparato respiratorio. Me limitaré a la descr1pc1on de. las
prmc1pales complicaciones de la enfermedad. ; :

Complicaciones . respzratorzas.—-Son las comphcac:lones de]
aparato respiratorio las que se tienen como més frecuentes y como
méas amenazantes ; por cons1gu1ente uno de los cuidados prlnc1pales
del médico debe ser, en presenc1a de un coqueluchoso, evitar la
aparlcmn ‘de una bronco-neumonia que es una de las comphcac1ones
més terribles de la afeccidn que me ocupa, sobre todo en el lactante,
en quien con frecuencia es mortal. Cuanto mas ]oven es el pac1ente,
mas expuesto a ella esta. C

Las infecciones secundarias de Ila coqueluche, son suscep-
tibles de recorrer todos los conductos aéreos, desde la’ narlz hasta
el alveolo, manifestando ‘sus etapas por una reaccién local; o bien;,
pueden localizarse de una vez en los- bronqulos o‘en los pulmones. ‘

'Bronquztzs.—Se observa en toda:coqueluche un poco’intensa;
se manifiesta ya por un movimiento febril; ya por uha recrudescencm_
de la tos después de las quintas, ya por la opresién y la dificultad de
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la expectoracidn, y por los estertores caracteristicos. Es necesario
tratarla a pesar de su benignidad aparente, por la revulsidn, swndo
este un tratamiento preventivo de la bronco-neumonia: ‘
" El catarro bronguial consecutivo, con esputos verdosos, debe
ser tratado con toda energia hasta desanarzcxon, para prevenir la
adenopatia tragquec-brénguica, :

Congestion pulmonar y brence-neumonia—Siempre’ que la
temperatura pase de 38° o que persista, desde que la disnea se ins-
tale, se puede asegurar que la infeccidn ha avanzado un grado mis.
La agravacmn puede aparecer de manera brusca; en este caso el
nifio, de la mafiana a la tarde, se agita o se amodorra, las quintas son
mas violentas y mas frecuentes o al contrario disminuyen de inten-
sidad y de frecuencia; la calma es entonces enganosa y se cree en
una me]ona que no exnste.‘

Se puede sospechar la bronco- -neumonia si la temperatura se

mantlene a 39° 0 40° y mas, aunque la auscultacnon no mdlque aun
un foco claro, ni la disnea sea muy fuerte. Al prmmpm la fisonomia
del'enfermo es m4s bien animada, los ‘pémulos son rojos, no existien-
do esta rubicundez algunas veces mas que del lado atacado; despues,
se vuelve pahdo, inerte ¢ mdlfﬂrpn’t o al contrario se queja conti-
nuamente ; los movimientos respnratorios ascienden a 40, 60 u 80
por minuto y el pulso a 120, 149, 140 y hasta 180 0 200. La tempera-
tura es irregular y con grandes oscilaciones. En el principio se
encuentran como signos estetoscdpicos, la: dlsemmacnon del murmu-
llo vesicular 'y algunos estertores discretos. : :
' Mas tarde aparece el soplo consecutivamente en una y en
otra base. Ya es efimero, ya se oye en la mafiana para desaparecer
en la tarde durante varies dias. ‘Durante el periodo febril la diges-
tién se hace mal, las deyeccvones son fétidas, algunas veces diarrei-
cas; la menor ingestién inoportuna, ejerce sobre el paciente una
influencia nociva, y el menor exceso alimenticio produce recrudes-
cencias febriles y la formacién de nuevos focos congestivos fugaces
y moviles. 'Es por consiguiente de gran importancia vigilar durante
largo tiempo el régimen del pequefio enfermo. Hay nifios que rehu-
san la alimentacién, no aceptando mas que bebidas; éstos curan
més facilmente. Cuando las secreciones digestivas se mejoran, la
flebre hace menos apariciones.

‘ La quinta reaparece algunas veces despues de la comphcacmn,
bronco pulmonar, otras veces no reaparece.

~ La bronco- -neumonia Duede prolongarse durante largo tiempo,
prlnmpalmente en los . individuos dispécticos y sobrealimentados ;

el enflaquecimiento es entonces muy notorio, llegando a simular la
tuberculosis,
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S Dilatacién de. los bronquios.—Esta complicacidén se observa
" cuando la enfermedad ha durado largo tiempo y las quintas han
sido frecuentes. En cuanto al mecanismo de su produccidn, varias
opiniones han sido expuestas. Entre otras, se ha invocado la fre-
cizencia y la violencia de la tos, asi como el estancamiento de muco-
sidades en los bronquios. Se ha citado también el aumento de
presién del aire intra-bronquial durante los accesos. Después se ha
atribuido el principal papel a la inflamacién de las paredes brén-
quicas que disminuye su resistencia, paralizando los miusculos -de
Reissessen. Segtn que el proceso invada la totalidad o partes limi-
.‘tadas de los bronquios, puede producirse una dilatacidn -cilindrica o
" -~moniliforme. :

Todas estas explicaciones, tal vez insuficientes, encierran
parte de verdad y son factores patogénicos cignos ‘de tomarse en
consideracidn. :

Neumonia y Pleuresia—Perfectamente pueden sobrevenir
en un coqueluchoso estas dos afecciones, pero son eventualidades
‘mas raras. La neumonia puede ser abortiva y pueden también ob-
servarse todas las formas intermediarias entre ésta y la forma grave,
En la expectoracién del enfermo se encuentran microbios diversos:
el neumococo, el estafilococo, el estreptococo, el: cocobacilo de
. Pieiffer, el neumo-bacilo de Friedlander, etc. L )

Laringitis—Se considera en general, la quinta, como.wuna
reaccién laringea, y puede admitirse que hay en esta regiéon una
localizacién habitual del agente causal. o ;

Segtin la exploracidén laringoscépica, la localizacién es supro-
glética para unos (Beau, Mier), sub-glética (Rehm, Lory), intera-
ritenoidea para otros autores (Rossbach, Herf, Le Serrc de Kervy-'
lluy). Lionardo Dominici cree que la inflamacidén es supragldtica pri-

mero, y subglética después. Otros autores han encontrado algunas
" veces edema de la glotis (Rilliet y Lombard, Blache). o
o Enfisema pulmonar.—El enfisema alveolar agudo es muy fre-
“cuente en la coqueluche ; y si hay complicaciones pulmonares perma-
nentes, es susceptible de persistir después de la desaparicion de la
enfermedad. Se le atribuye la misma causa que a la dilatacién
“aguda de los bronquios. ' o

' Neumotérax. — Esta complicacién es puramente de origen
“mecénico, bastante rara y de marcha favorable.

COMPLICACIONES GASTRO-INTESTINALES

Vémito. — Cuando un coqueluchoso expulsa. su contenido
gastrico de una manera rara, sea durante o después de las comidas,
'no ‘debemos. considerarlo mas que como un -epifenémeno de la
quinta ; pero cuando el vémito sobreviene muy a menudo hasta llegar




b a impedir la alimentacidn, teniendo como consecuencia, la debilidad
: y el enflaquecimiento del paciente, se vuelve una complicacién; ya
! aparezca en ocasién de las quintas, ya en su intervalo. Indica un
;‘ estado gastrico que debe tomarse en consideracién. J. Frank ha

observado ademés, anorexia, un estado saburral, fetidez de las
; deyecciones, y una fiebre de origen digestivo. Por consiguiente,
," existe una variedad dispéptica que se ha considerado como frecuente

L y habia sido llamada por Stoll, con el nombre de coqueluche biliosa ;

L admitida también por otros autores como Baumes, Blanch, Devi-
E llers, J. Simon, Chambom, Desruelles, etc. Parece que los nifios
R dispépticos se hallan méas expuestos que los otros a los vémitos
‘ graves de la coqueluche. '

Segtin Bouchut, la coqueluche complicada de embarazo gastro-
intestinal, estd relacionada con la forma mucosa de la coqueluche,
En esta forma mucosa, el catarro brénquico, muy abundante, coin-
| cide con un estado saburral, accesos febriles de origen alimenticio
\ P y un enflaquecimiento considerable. Algunas veces la diarrea
| L alterna con el catarro brénquico (Ch. West). Rilliet y Barthez

* 4 han observado que los fenémenos de la digestién son trastornados
‘ o suspendidos en ciertas coqueluches. Si el estémago es sobre-
cargado, a pesar de estos trastornos digestivos, la dispepsia se instala
‘ - lentamente o se produce un embarazo gastrico. Es necesario tener
- presente que este estado gastrico que puede ser latente, puede,
F ademais, preparar el terreno a la infeccién bronco-pulmonar y expli-
car ciertos accesos de fiebre, efimeros.

L Si se pasa desapercibida esta meyopragia digestiva, inherente
a casi todas las infecciones, se expone, alimentando al pequefio
i paciente como en el estado normal, a agravar o a provocar la infec-
cién bronco-pulmonar amenazante, pues la elaboracién defectuosa
del contenido intestinal favorece de manera poderosa toda compli-
cacién, y en particular, las complicaciones respiratorias. Cuando
un coqueluchoso rechaza sus alimentos por la anorexia nerviosa y
por el temor que tiene de la reproduccién de la quinta al comer, es
necesario considerar este acto como defensivo y respetarlo, por lo
menos en cierta medida. La curacidén se hard mas ficil y mas rapi-
damente,

Intolerancia gdstrica—Cuando hay intolerancia absoluta,
aunque bajo el punto de vista de la nutricién, es desfavorable, por lo
menos tiene la ventaja de no favorecer la infeccién secundaria. La
intolerancia, contrariamente a lo que en general se cree, es menos
grave que una tolerancia inoportuna, pues una sobrealimentacién
igualmente inoportuna, puede evolucionar en una gastro-enteritis.
Esta ademas puede ser una manifestacién de la infeccidén secunda-
ria, sea gastro-brdénquica o bronco-intestinal.
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El enflaquecimiento, durante o después. de la coqueluche,
puede no ser producido més que por la auto-intoxicacién intestinal.
Una vigilancia estricta, es por consiguiente necesaria en lo
que se refiere a la dietética de los coqueluchosos hasta la completa
curacién. Segan Richardiére, el mencr exceso alimenticio, asi como

el frio, puede ser causa de recaida de la cequeluche, o de bronco-
neumonia.

Es necesario sefialar el prolapso rectal, las hernias umbili-
cales e inguinales que pueden ser provocadas o agravadas por la
violencia de las quintas. ‘

HEMORRAGIAS Y ACCIDENTES CARDIO-VASCULARES

Las hemorragias son ccmunes; la epistaxis se observa en
medio de las quintas o después de ellas, su abundancia y su repeti-
cién pueden volverse inquietantes; no es raro que la sangre sea
deglutida para ser vcmitada después como si se tratara de una
hematemesis. Su valor semioclégico varia segin su tendencia a
repetirse ; cuando es reiterada parece en relacién, con una alteracidén
de la sangre, pero cuando es periédica se tiene mas bien como un
fendmeno descongestivo del encéfalo.

La equimosis subconjuntival, de tirte rojo vivo y mas o
menos profuso, es absolutamente indoclora, unilateral o tilateral, y
desaparece en una o varias semanas; puede llegar hasta la quémo-
sis. Es con la epistaxis, la hemorragia més frecuente.

La hemorragia de la superficie de la conjuntiva y de las vias
lagrimales, llamada ligrimas de sangre, es més rara,

Las hemorragias bucales son debidas, sea a la ulceracién
sublingual, sea a una herida accidental o algunas veces a una esto-
matitis concomitante; con frecuencia no se trata mas que de un
tialismo sanguinolento. En la hipercoqueluche, en la coqueluche
infectada, la estomatorragia puede ser abundante. \

Entre las hemorragias viscerales, se han sefialado la apople-
gia pulmonar, suprarrenal, y principalmente las hemorragias menin-
geas y cerebrales.

Se han observado también otorragias debidas a una ruptura
reciente o antigua de la membrana del timpano.

En cuanto a la dilatacién del corazdn, generalmente es pasa-
jera, perc puede ser persistente en las formas graves y en los sujetos
predispuestos. El corazén derecho puede ceder y aparece enton-
ces la asistolia con disnea permanente, cianosis, dilatacién de las
yugulares y aumento transversal de la macicez cardiaca.

Se ha sefialado también la pericarditis consecutiva a las infec-
ciones bronco-pulmonares.
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. Todos estos accidentes cardio-vasculares son una consecuen-

“cia del obstaculo Ilevado a la circulacién por los, esfuerzos reiterados
k d/e:la tos. ' ‘

COMPLICACIONES NERVIOSAS L

~ Espasmo de la glotis.—Varios autores se han'préocupado por

‘el estudio de esta complicacién, mereciendo citarse a Herard (1843),
“después del Doctor Castel, y mas recientemente a Baumel y Bouniol.

El espasmo de la glotis sobreviene en los nifios menores de 4 afios,

" éob:e"todo en el periodo de estado a propésito de las quintas, des-
‘pués de algunas repeticiones inspiratorias infructuosas. Hay apnea

durante un minuto més o menos: el nifio palidece, abre la boca, el

‘ojo es fijo, invierte la cabeza hacia atras, después cae inerte y se
“‘cianosa. Entonces aparece una tiesura tetaniforme generalizada,

seguida algunas veces de convulsiones ; el corazén estd tumultuoso

'y el pulso apenas sensible. La respiracién puede recuperarse poco

a poco por una o varias inspiraciones sonoras (5 a 6). Puede la

crisis ser seguida, durante el suefio, de Cheyne-Stokes. El espasmo
‘de la glotis es una de las reacciones nerviosas laringeas mas graves,

constituyendo la convulsién interna con frecuencia seguida de
muerte, pero felizmente rara.

Ictus laringeo.—El ictus laringeo en la coqueluche se consi-

_.dera como una forma larvada de la enfermedad. Esta caracteri-
. zado .por la pérdida stbita y completa del conocimiento, de corta
- duracidn, a propdsito de un acceso de tos; algunas veces aparece una

hemorragia nasal o subconjuntival. Puede el ictus ser reemplazado
por ‘un:simple vértigo sin pérdida de conocimiento. S

: Cornvulsiories—Son méas comunes en las formas intensas que
en las formas ligeras; sobrevienen en el periodo quintoso, y suceden
inmediatamente a una quinta que ha agotado al nifio y congestionado

* &u cetebro ;o bien aparecen en el intervalo de las quintas y entonces
“revisten mas gravedad. Pueden anunciar la bronco-neumonia y la
“‘meningitis. Lo més a menudo son generalizadas (eclampsia infan-
L) otras veces son limitadas a la cara .0 a un miembro. Estan, con

“frecuencia, en relacién con trastornos digestivos o con un ataque
“febril. Es interesante notar, que en el proceso de los accidentes
vf'he‘rvivosol‘s:‘écimtkribuye en gran parte la toxi-infeccién coqueluchosa,
“primitiva o secundaria. Enla autopsia se encuentra una congestion
 de las meninges, un punteado rojo_de la substancia cerebral.

' Pardlisis—FEl origen  de estas paralisis coqueluchosas, es

encefalico, medular o periférico. Las primeras, revisten las formas
siguientes: apoplegia, hemiplegia, monoplegia, .afasia,  ceguera,

sordera. El prondstico en general es. grave.




Widal ha encontrado hemorragias capilares, penetrando en la
substancia nerviosa ¥y realizando el tipo de la. encefalitis difusa.
P. Marié, Jarke, Neurath, atribuyen. a la encefalitis las paralisis
cerebrales de la cogueluche. e c

Pardlisis de origen medular—Estas paralisis (Meibius ‘Ber-
nard), se presentan en forma de paraplegia flacida en relacién con
una poliomielitis, o bien bajo la forma de paraplegia ‘espasmodica.
Son eventualidades excercionales. Do AR g

Pardlisis de origen ,periféric@.—-Sobreviene,n generalmente en
una época avanzada de la cooueluche o en la convalescencia, son
independientes de las quintas. Richard refiere una forma locali-
zada a un miembro 0 a un segmento de miembro, y una forma gene-
ralizada, de marcha frecuentemente ascendente. - Son ;mucho mas
raras que las paralisis de origen encefélico. - ° e

Secuelas: La histeria puede manifestarse en el curso o enel
periodo de declinacién de la cogueluche. Diversas psicosis han
sido observadas, como hipocondria, demencia, etc. También 1a epi-
lepsia puede ser consecutiva a la cogueluche. Pero lo que es nece-
sario temer més, es la complicacién bronco-pulmonar, ‘ya sea 1a
bronquitis crénica, el enfisema, la dilatacién de los bronquios y prin-
cipalmente la tuberculosis pulmonar; la tuberculosis puede- atacar
también los ganglios, las meninges o el peritoneo. ' S

Enfermedades asociadas.—Sarampién—La ‘coqueluche y el ‘

sarampién son dos enfermedades que algunas veces coexisten, ¥
otras, se suceden con muy corta distancia, Estas dos infecciones
que bajo su influencia ponen a-las vias respiratorias en un estado
de inminencia mdrbida, ejercen una accién favorecedora sobre las
infecciones secundarias bronco-pulmonares, comprendida la tuber-
culosis. ‘

Tuberculasis.——@on mucha frecuencia la coqueluche no hace
mas que excitar y provocar la generalizacion de una tuberculosis
preexistente, pues en la autopsia del cogueluchoso, se ha encontrado
la tuberculosis latente de los ganglios traqueo-bronguicos. Con
frecuencia la bmnco-neum,@nia se instala primero con caracter banal,
después viene el aumento de la fiebre, la disnea, la cianosis, la
fijeza de los estertores, y la bronco-neumonia bacilar trae entonces
1a muerte en dos o tres semanas. Otras veces la granulia procede
por ataques, desde luego pleuro-pulmonar, después abdominal
(peritoneal o mesentérica) o meningea.

Grandemente dificultoso es el diagnéstico en las formas
bronco-pulmonares agudas, cuando el estado general del sujeto ha
permanecido poco alterado y que los datos hereditarios faltan; pero
debe sospecharse la tuberculosis, si el enfermo tiene tos, fuera
de las quintas. .
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ANATOMIA PATOLOGICA.

AitliLas prmc1pales lesiones mas ‘comunmente’ enconfradas en'la
autops:a de'los’ coqueluchosos; son ‘las- congestrvas e 1nfla.mat0r1as
del aparato respiratorio, de los gangllos traqueo bronqulcos, y algu-
‘nas veces del encéfalo, . .- , ‘ AT I

.- Las alteraciones pulmonares que se encuentran en la autopsia
de los. mifios-muertos de tos ferina, corresponden a las complicacio-
nes. Casi nunca falta el enflsema en las reglones marglnales del
pulmoén.

. Los focos bronco-neumdnicos constltuyen el hallazgo anatomo-
patolégico mas frecuente en los cadaveres de tos ferina; son Lde.ntlf
cos a lps.que se observan en la gripe. : : I

- La dilatacidn del corazdén derecho, es determlnada por: las
modificaciones pulmonares; a menudo se descubre una’degenera-
cidén grasosa del miocardio, que Henoch ha tratado de exphcar por el
éxtasis venoso persistente y las resistencias del parenqulma pul-
monar que.- ‘ha de vencer el musculo cardiaco. ,

. En laLI autop51a de los, ‘muertos de tos ferina, se descubre ‘con
alguna frecuenc1a, la tuberculosis de los pulmones y .de los: gangllos
linfaticos bronquiales..: Casi siempre hay aburndantes equimosis y
petequias de la piel y de'las conjuntivas, y muchas veces una ulcera-
cién mas o0 menos profunda’del frenillo de la lengua, causada por
el roce determlnado por.los incisivos inferiores durante el acceso
de tos, ‘

P




' /SEGUNDA PARTE' "

Patogenia.—Pronéstico.—Diagnés-
+ i fico.— Profilaxia.— y Tratamiento.

PATOGENLA:‘  L

S PRSP SR

~Un 1nd1v1duo se contamina por 'las gotitas imperceptibles ‘de
moco laringo-traqueal, que el portador de bacilos proyecta, tosiendoy,
hablando ‘o simplemente respirando (Flugge). - El agente patégeno
se. multiplica en la superficie de la mucosa respiratoria sobre la.ecual
ha llegado probablemente de manera directa. Se-admite que una.
vez puesta en libertad:la endotoxina, su accién es tal sobre las termi-
naciones neumogastricas, particularmente sobre el nervio. laringeo
superlor, por sus propiedades irritantes necréticas, que produce al
mismo tiempo que una hlpersecrecmn, un reflejo espec1aimente
intenso y. parox1st1co originando 1la tos. Bl papel de este parox1smo
se expllca por la excitacidén penetrante y profunda con rqpercusmn
sobre el bulbo.‘ Asi explican Fr. Franck, Jacoud. y. Rosenthal, la
gene51s de la qumta. G, de Mussy la atrlbuye a la. 1rr1tac1on del
nervio, 1ar1ngeo superior, por los ganglios traqueo- bronqulcos hlpertro-
fiados.. Beau. .explicaba la qumta por la acumulacmn de mocuSh'
dades en las, cuerdas vocales. . . . : R - ‘

La congestlon periddica del encefalo mantxene 1ndudable-
mente la-susceptibilidad bulbar y la tendencia a la angustia f_avorable
al espasmo.. . . . ... ‘

¢ . . . PRONOSTICO

La coqueluche es de prondstico benigno en los nifios bastante
avanzados en edad, bien constituidos y en buends condiciones higié-
nicas; pudlendo revestlr serla gravedad en las c1rcunstanc1as
opuestas. o ‘

El pronostlco de la enfermedad es tanto mis grave ‘cuanto
mas joven es el nifio. Depende el prondstico inmediato, por ‘una’
parte; de ‘la’ reaccién ‘quintosa, y por otra, de la‘inminencia de la
itfeceidn secundaria; Ta fiebre es de alta 1mportanc1a a este respectd;
nos da la medida:de la agravacidn, no solo por su grado sinio tamblen
porx su-:persistencia y 'su duracidn. C i R

~Es, pues, de la infeccién secundaria- que depende la*gravedad 7
de la afeccmn, v a la produccidn-de esta infeccién secundarid con::
tribuyen, el contagio en las aglomeraciones, y sobre tode la'predis-:
posicién. " El estado anterior ‘del individuo ejerce también influen::
cia sobre el prondstico tanto inmediato como alejado.::'Con'mucha
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frecuencia el candidato a la bronco-neumonia, es un sujeto atacado
de bronquitis desde largo tiempo. En resumen, fuera de las

complicaciones ya enumeradas y de la edad poco avanzada del-

nifio, el prondstico de la coqueluche es generalmente benignio.

' DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la coqueluche ofrece algunas veces reales

dificuliades, sobre todo autes del periodo de las quintas, época en

que es dificil afirmar 1a existencia de la enfermedad. Este periodo
catarral premonitorio no ofrece nada que sea absolutamente carac-
teristico, En-tiempo de epidemia, desde que un nifio tose, debe
sospecharse la’ coqueluche; y debe temerse como cierta, si la ‘tos
peérsiste sierido de més en mads paromstlca, con caracter sofocante
y tiesura dei cuerpo durante la quinta y si ésta se completa. por la
repetlclon 1nsp1rator1a.

. En los casos. dudosos, en que el médico no haya presenc1ado
nmg’una qumta y que sea mal mformado de parte de los que cuidan

al pequefio enfermo, recurrird al examen del nifio; la ulceracién

sublmgual la hinchazén de la cara, la expulsmn de mucosuiades
hilantes y. el vémito después de la tos, le servirin para confirmar sus

'sospechas. No obstante, todos estos indicios no tienen un ‘valot

absoluto. No debe olvidarse que existen toses coqueluchoides, es
decir, accesos espasmdédicos que simulan la coqueluche. Ciertas
bronquitis 51mples y algunas gripes dan lugar tombién a toses
pertinaces.

Existen algunas afecciones que simulan bastante bien los
espasmos de la coqueluche, como el espasmo glético, la laringitis
estridulosa, cuerpos extrafios de las vias aéreas, la adenopatia
traqueo-brdénquica,

- La laringitis estridulosa, difiere de las quintas de la coque-
luche por la tos ronca especial, por el cardcter nocturno de los acce-
sos y por la conservacién de un estado general bueno.

v EL espasmo gldtico, se caracteriza por sus crisis de sofocacidn,
por, su.principio brusco y su corta duracién,

. El erup, se anuncia algunas veces por sacudidas de tos segu1-~

das dte respiracién silbante y ansiosa, pero la disnea es continua, la
voz extinguida, hay expulsién de falsas membranas.

Puede también ser confundida la coqueluche con la bronqultls :

capilar, pero esta filtima afeccién se distingue de la primera por el

principio. brusco de las quintas, mas cortas, menos intensas, silbido-

razo, expectoracién nula o poco marcada, no hay vémitos, la fiebre es
interisa, hay 'disnea y estertores numerosos, pequefiez del pulso,
agfavacmn progresiva. ‘ :
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La adenopatia triqueo-brénquica, simula muy estrechamente -
la .coqueluche; pero se-le distingue. por las quintas. que: son muy:
cortas, sin silbido inspiratorio, y sin expectoracidon hilante ni vémitos ;-
su movimiento febril continuo, con recrudescencia en la noche; sudo-..
res y enflaquecimiento progresivo; algunas veces timbre velado de
la voz.

Diagndstico bacteriolégico—En los casos dudosos, el examen
bacterioldgico resuelve el problema. En el periodo prequintoso,
es la investigacidn del microbio de Bordet y Gengou en:la. expec--
toracidn, sobre frotes, que es utilizada. Mas tarde, poco méas o
menos a fin del segundo septenario, y sobre -todo a partir del décimo-.
quinto dia, es la investigacion de la desviacion del complemento la
que. permite establecer el diagnédstico.

PROFILAXIA

La coqueluche, siendo una enfermedad muy contagiosa, con-
viene aislar de la manera mas absoluta a los niflos atacados de gsta
afeccién. La profilaxia de la coqueluche ha sido modificada un
poco después de las investigaciones del Profesor E. ‘Weill quien-
demostrd que la enfermedad no es contagiosa mas que' durante el-
periodo catarral y durante las dos o tres primeras semanas de las"
quintas. Por otra parte los controles bacterioldgicos de varios:
autores, especialmente de Chiewitz y Meyer, han puesto en eviden--
cia que el bacilo se halla en abundancia en la expectoracién, en el
periodo catarral y en los quince primeros dias de las quintas volvién-.
dose raro durante la tercera semana y no existiendo mas que excep-

. : cionalmente durante la cuarta.

La trasmisién de la coqueluche se efectia mas comunmente’
por contacto directo (proyeccién de particulas de saliva o mucosi-
dades brénquicas durante la tos). Sin embargo, ya que el bacilo:
puede quedar vivo dos o tres dias en los esputos, perfectamente
puede verificarse el contagio indirecto por medio de los objetos:
sucios que han pertenecido al enfermo; y las personas que le han:
prodigado los cuidados necesarios, se vuelven vectores de gérmenes
a corta distancia.

En una familia, cuando un nifio atacado de coqueluche ha

. pasado las dos o tres primeras semanas de quintas, el peligro de.

contagio reside mucho méis en los hermanos del enfermo ya infec-.
tados y en periodo catarral, que en el enfermo mismo.

En consecuencia, pueden prescrlblrse como reglas profllac-\
tlcas, las siguientes: ..

En el Hospital. —Muy 1mporta.nte seria no poner a los nifios .
tosedores en las salas comunes, sino. al cabo de-quince dias, nece-.
sarios a la aparicién de las quintas; aunque esta precaucion se vuelve.




ilusoria por el hecho de qiie algunos coqueluchosos no tienen quintas
jamas, y son diagnosticados demasiado tarde, cuando ya han dise-
minado el germen infeccioso. o

Cuando un coqueluchoso es hospltahzado, su alslamlento no
tiene razén de ser al cabo de la tercera semana desde el principio de
las quintas.

Todo nifio coqueluchoso complicado de bronco- neumoma,
debe ser aislado.

‘En.la Escuela—~Todo nifo atacado de coqueluche debe ser
excluido de la Escuela y no podra volver a ella, sino hasta los treinta
dias después de la tiltima quinta. Los hermanos del paciente deben
también ser excluidos de la Escuela, atin cuando no se haya decla-
rado en ellos la enfermedad, con el fin de impedir el transporte del
germen de su domicilio a ésta.

En la familia—Se recomendar4 el aislamiento en la medida
de fo posxble. ~ Casi siempre el nifio coqueluchoso ha tenido tiempo
de contaminar a sus hermanos cuando se reconoce en ¢l la enfer-
medad. ‘El aislamiento debe extenderse principalmente a los otros
nifios  desde la aparicién de los primeros signos de catarro de las
vias respiratorias. ‘

Una madre_coqlieluc‘:hosa debera confiar su'recién‘ nacido a
una nodriza que llene las condiciones de tal (H. Roger).

. En los asilos de nifios pobres, deben emplearse las mismas
precauciones de aislamiento, colocando aparte a los lactantes sospe-
chosos y evitando la aproximacién de los otros nifios.

En tal virtud, la profilaxia de la coqueluche descansa actual-
mente sobre las medidas. higiénicas siguientes:. 1*—Aislamiento
de todo sospechoso durante quince dias, tiempo maximo de incuba-
cidn; 2*—Aislamiento de todo enfermo durante toda la enfermedad
(mas o menos seis semanas), y atn después de la desaparicién de las
quintas (30 dias después son suficientes) ; 3*—Desinfeccién de los
locales, vestidos, ropa de cama y demas objetos que hayan servido
al coqueluchoso.

En resumen, la prof11ax1a de la coqueluche se reduce a la
aplicacién severa.de los dos grandes principios de higiene terapéu-
tica: el aislamiento: y la antisepsia.

Debré ha propuesto el suero de convaleciente, tomado en
la cuarta semana, en inyeccidn de 3 a 4 centimetros cibicos a nifios
que se desea proteger; aplicando la inyeccién al principio del periodo
de incubacién, la enfermedad es cortada. Mais tarde no se obtiene
mas que la atenuacidn y la abreviacién de la coqueluche.
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TRATAMIENTO

Pasaré en revista los diversos tratamientos empleados para
combatir esta afeccién tan peligrosa y generalizada.

Es necesario preocuparse desde luego de atenuar la duracién
y la intensidad de la enfermedad, para lo cual empléanse dos medios
de gran importancia, que son la higiene alimenticia y la revulsion.

Dietética.—Se disminuira la gravedad de la afeccidn si se
tiene cuidado de evitar todo exceso de trabajo digestivo. La ali-
mentacidén sera fraccionada y compuesta de alimentos de facil diges-
tién durante todo el periodo agudo; las comidas seran distanciadas;
a los lactantes se dara una racién de leche inferior a la que se usaba
en estado de buena salud. Se observard que las noches seran
mejores si se suprime el dltimo biberén, Debe vigilarse la regula-
ridad de las comidas, y tenerse en cuenta que las quintas ocasionan
a menudo vomitos alimenticios repetidos que dificultan considerable- .
mente la alimentacién. Si hay fiebre, quintas violentas y frecuentes,
amenaza de bronco-neumonia, de convulsiones, etc., sera bueno
instituir la dieta hidrica durante uno o varios dias.

Revulsién—Uno de los mejores medios de revulsién em-
pleados en el nifio, lo constituyen las ventosas secas que se aplica-
ran, desde la aparicién de la tos, en la regién dorsal. Deben ser
continuadas una a tres veces por semana en toda la duracién de la
coqueluche. Su aplicacion sera mAas frecuente si se observa el
menor indicio de congestién pulmonar. En los pequefios, la com-
presa caliente o la sinapizacidén toraxica (principalmente en el dorso),
son el medio mas cémodo. ’

Higiene terapéutica—Los medicamentos no son el todo en el
tratamiento de la coqueluche; la higiene desempefia un gran papel.
suministrando los mas grandes servicios. Debe preocurarse una
permanencia en un apartamento sano, bien aireado, donde la tem-
peratura se mantenga alrededor de 18°. Durante todo el periodo-
agudo que es mas 0 menos febril, el enfermo no saldra. El cambio
de aire no sera indicado mas que al final. El calor del lecho con el
aligeramiento del régimen, son la base de la higiene terapéutica.

La anorexia debe ser algunas veces respetada. Es sobre
todo en el periodo de declinacién y en la convalecencia que se
puede aumentar un poco la alimentacién, para compensar las pér-
didas sufridas durante la enfermedad, pero siempre  conforme el
tubo digestivo lo tolere. La cura de aire debe instituirse también
en este momento. El coqueluchoso debe ser rodeado de cuidados
particulares tanto en el momento de las quintas como fuera de ellas.
Sera conveniente vendar el vientre con una venda de franela ancha
y larga para sostener el esfuerzo de la quinta ; durante ésta se sosten-
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dri la cabeza del nifio inclinindola hacia adelante. En los peque-
flos se ayudard a la expulsidn de las mucosidades, con el dedo
recubierto de un lienzo fino.

Las secreciones brénquicas y los vémitos serdn recibidos en
una cubeta que contenga una solucidn antiséptica.

TRATAMIENTO SINTOMATICO

Antiespasmédicos, — Se han empleado contra la coqueluche

muchisimos antiespasmddicos. La susceptibilidad de los enfermos

a tal o cual medicamento es bastante variable. Muchos son bue-
nos, pero ninguno estd exento de fracasar. Se emplean, la anti-
pirina, 25 centigramos por ano en 24 horas, no pasando de dos a tres
gramos, La belladona en tintura, IIT gotas por afio en 24 horas, no
pasando de XXV gotas, y en forma de jarabe 1 gr. 50 por afio sin
pasar de 15 gr.; este medicamento debe ser usado con mucha pru-

i . dencia,

La tintura de drosera tenida como muy activa, se prescriben
X gotas por afio para una dosis que se repite dos veces al dia.

- El bromoformo se emplea a la dosis de IV gotas por afio de
edad. Marfan aconseja usarlo de la manera siguiente:

Bromoformo... ... ... ... ... ... XLVIIT gotas
Aceite de almendras dulces... ... ... 15 gr.

Mézclese, agitese y afiadase:

Goma arabiga. .. ... ... ... ... ... 15 gr.
Agua de laurel cerezo... ... ... ... 4 gr.
Agua destilada c.s. p. ... ... ... ... 120 c.c.

Cada cucharada de café contiene II gotas de bromoformo.

Las dosis son II a IV gotas por dia durante el primer afo de
edad; IV gotas por afio y por dia de 1 a 5 afios; XX gotas por afio y
por dia de 5 a 10 afios.

El éter ha sido preconizado por varios autores en inyecciones
intramusculares. Los resultados son en general favorables, pero si
a la cuarta inyeccién no se nota mejoria, no debe insistirse.

El acdénito se ha usado desde hace mucho tiempo, bajo la
forma de tintura, II gotas por afio de edad y por dia, y también en
forma de jarabe.

Como expectorantes, pueden usarse: la terpina 0 gr..05 por
afio, el benzoato de sosa 0 gr. 05 por afio, o el jarabe de told. Se
hara uso de vomitivos como el jarabe de ipeca (5 a 10 gr.) cuando
hay signos claros de estancamiento bronquial con el fin de conseguir
su_evacuacidn. ‘ :
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Tratamiento en los lactantes.—La belladona en un nifio de
menos de un afio se dara con prudencia. Se comienza por una gota
de tintura por dia, pudiendo subir a III gotas el sexto dia. Se puede
combinar la belladona con otros antiespasmddicos:

Tintura de belladona \I
. , belefio ‘
” ,,, drosera f> aa 2 gr.
" ,, acoOnito )
De ésto se da IV gotas el primer dia y se aumenta progresi-
vamente hasta XII gotas. :
La antipirina se da a la dosis de 0 gr. 04 por mes de edad,
hasta seis meses. :
El bromoformo se administra a la dosis de I a IIT gotas el
primer afio.
El éter, en inyeccidn intramuscular, se usa a la dosis cotidiana
de un centimetro cabico.

Las inhalaciones de oxigeno se aconsejan en las fuertes coque-

luches en el momento de las quintas y en su intervalo, a causa de

la cianosis.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Bronco-neumonia—Esta es la complicacién mis grave; se
recurrira a las envolturas hiimedas del tdrax, o a las inhalaciones de
oxigeno, aplicacién de ventosas secas. Algunos prefieren los bafos
de 34 a 35 grados, de una duracidn de 5 a 15 minutos. Las inyeccio-
nes de aceite alcanforado daran grandes servicios en estos casos.

Convulsiones.—Se dejari el enfermo en reposo durante un

tiempo mas o menos largo, dieta rigurosa durante varios dias, una
lavativa ligeramente glicerinada para asegurar la evacuacién intes-
tinal. Inhalar V a VI gotas de éter en un pafiuelo. Si hay recidiva,
recurrir al cloral (0 gr. 05 a 0 gr. 25 por afio), y al bromuro de potasio
(0 gr. 05 a 0 gr. 25 por afio). Los bafios tibios prolongados estan
indicados algunas veces, :
Espasmo de la glotis.—Se haran flagelaciones frias en la cara,

inhalaciones de éter, tracciones ritmicas de la lengua y afin tra-
queotomia.

Si en el curso de las complicaciones hay fiebre persistente, se

recurrird a algunos antitérmicos, como la quinina o la antipirina..

Durante la convalecencia,. el cambio de aire es de una accidn

muy favorable ; igualmente el jarabe de yoduro de hierro, el jarabe

yodotanico seran empleados casi siempre con provecho,
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OBSERVACIONES

A continuacidén inserto algunas observaciones que se refieren
a varios casos tratados por medio de inyecciones intramusculares
de aceite gomenolado al 109, con un c. c. de éter por ampolla.

OBSERVACION NUMERO 1

C. M., nifia de un afio nueve meses de edad, originaria de la
capital, comenzd$ sufriendo de vomitos.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes colaterales: sin importancia.

Antecedentes personales. ha padecido tinicamente de cata-
rros poco frecuentes,

Historia de la enfermedad.—La nifia a que se refxere la pre-
sente observacién, fué atacada en el mes de octubre, del afio pasado,
de vémitos durante varios dias, los cuales no le permitian retener nin-
guna bebida ni alimento alguno. A los quince o veinte dias de este
estado le aparecié catarro y tos; ésta le venia por ataques durante el
“dia y la noche, al principio sin expectoracmn clara, eran sacudidas es-
piratorias terminadas por una inspiracién poco sonora. Durante los
accesos de tos la cara era el asiento de una cianosis muy atenuada,
la respiracién dificultosa, como si el aire le faltara. La expectora-
cién que al principio era poco marcada, se acentud después, volvién-
dose hilante al final de las sacudidas de tos.

Examen general—Se trata de una nifia regularmente consti-
tuida, la cara un poco hinchada y un tinte algo palido.

Aparato respiratorio.—Se encuentra un poco de macicez en
las bases pulmonares, y a la auscultacion, estertores caracteristicos
‘de bronquitis; la respiracién contintia, siendo dificil, y la expecto-
racién viscosa. Las quintas son frecuentes, caracterizadas por su
inspiracién ruidosa, y seguidas de vémitos mucosos. Todo ésto se
ha acompafiado de accesos febriles, no pasando la temperatura de
38 grados.

Aparato circulatorio.—120 pulsaciones por minuto.

Aparato digestivo—Anorexia, y vomitos al principio.

“Los demés aparatos y Organos se encuentran normales.

Se diagnosticé coqueluche y se comenzd el tratamiento a los
25 dias del principio de la enfermedad, como sigue:

Se le dié una pocién conteniendo bromoformo, X gotas, solu-
¢ién de adrenalina al uno por mil, XV gotas; alcohol de vino, § gr.;

jarabe de tola, 20 gr.; agua destllada, 100 gr.; de la cual tomd una
cucharadlta cada hora.




Al mismo tiempo se le inyectaba diariamente una ampolla
de-3-c. c. de aceite gomenolado al 10°, conteniendo un c. c. de éter
sulfurico por ampolla. Le inyectamos 8 ampollas. - : '

La mejoria comenzd a notarse desde la tercera inyeccidn,
quedando completamente curada a los cuarenta dias de haber co-
menzado su enfermedad, es decir después de 15 dias de tratamiento.

Guatemala, febrero de 1926.

» Vo Bo, José Miguel Aguirre.
Rod. Klée A.

OBSERVACION NUMERO 2

F. A., nifia de siete afios de edad, originaria de la capital.
Antecedentes hereditarios: sin. importancia.

Antecedentes colaterales: sin importancia.

Antecedentes personales: sarampidn, catarros y tos.

Historia de la enfermedad: comenzd enferma a mediados del
mes de agosto del afio préximo pasado por una coriza con estornudos
frecuentes, comezdn en la garganta, tos mas o menos repetida, ligera
opresidn, apetito disminuido, sed, suefio agitado, fiebre moderada.

A los doce dias de estas manifestaciones prodrémicas, la tos
ordinaria del principio se tornd en tos convulsiva, caracterizandose
por esfuerzos espiratorios angustiosos, durante los cuales la cianosis
aparecia en la cara. Estos esfuerzos espiratorios se repetian por
series, hasta diez o quince veces por dia, y terminaban por la expul-
sidn de mucosidades abundantes, involuntarias. :

Examen general—La nifia del presente caso J)resenta buena
constitucién. , A

Tuvimos ocasién de presenciar varios accesos de tos en esta
nifla, observando el caricter sofocante de la tos, la expulsién de
mucosidades hilantes al final de los accesos, durante los cuales una
.afliccién extrema era notoria en su semblante cianédtico, y una tur-
gencia de las venas. , o

Auscultando los pulmones de esta enferma, se encontrd algu-
nos estertores diseminados de bronquitis. Las quintas eran bas-
tante frecuentes.

Aparato circulatorio.—110 pulsaciones por minuto.

Temperatura.—Tomada cotidianamente no pasd de .38°.

Examinando los otros aparatos y érganos, no se notd ninguna
anormalidad. ' ‘

Tratamiento.—Se le administré una pocidén conteniendo tin-
tura de raiz de acdnito, X gotas; antipirina, 0 gr. 50; jarabe de bella-
dona, 5 gr.; jarabe de flores de naranjo, 15 gr.; agua destilada. c. s.




para 100 c. c.,, de la cual tomd una cucharadita cada dos horas.

A la vez se le pusieron cinco inyecciones de aceite gomeno-
lado al 109, siendo cada inyeccién de 5 c. c. de aceite cada una, y
un c. c. de éter.

Desde las dos primeras inyecciones se observd marcada mejo-
ria, disminuyendo la intensidad y la frecuencia de las quintas. No
hubo ninguna complicacién, y quedd curada con solo este trata-
miento. '

Guatemala, febrero de 1926.

veo Be,  José Miguel Aguirre.
Rod. Klée A. :

OBSERVACION NUMERO 3

B. G., nifia de siete afios de edad, originaria de la capital,
residié un tiempo en la costa. '

Antecedentes hereditarios: ‘sin 1mportanc1a.

Antecedentes colaterales: sin importancia. -

Antecedentes personales: paludismo, uncinariasis y catarros.

Esta nifia comenzd enferma en la primera quincena del mes
de agosto del afio préximo pasado, con tos ordinaria y coriza, poco
apetito, sed, comezdén en la garganta, fiebre ligera.

Progresivamente, dicen los padres de la pequefia enferma,
la tos fué volviéndose mas repetida y fatigosa, tomando un caracter
asfixiante, lo cual los obligd a buscar los auxilios médicos.

En los primeros dias del mes de septiembre, al examinar a la
enferma, se encontrd todo el cuadro sintomético que caracteriza la
tos ferina: quintas terminadas por una expectoracién hilante; las
venas del cuello dilatadas en el momento de las quintas; lagrimeo y
cara amoratada durante las mismas; ulceracién sublingual; inspira-
cidn silbante caracteristica, vémitos.

Se instituyd el tratamiento, como sigue:

Se prescribid una pocién conteniendo, bromoformo, XX gotaS'
solucién de adrenalina al uno por mil, XV gotas; alcohol de vino,
5 gr.; jarabe de told, 20 gr.; agua destilada, 100 gr.; de la cual tomé
una cucharadita cada hora.

También se le inyectaba diariamente una ampolla de 5 c. c. de
aceite gomenolado al 109, conteniendo un c. c. de éter sulfdrico por
ampolla. Le inyectamos 8 ampollas.

Comenzé a mejorarse desde la cuarta inyeccidén, disminu-
yendo la intensidad y la frecuencia de las quintas; bastaron ocho
inyecciones para su curacién completa.

Guatemala, marzo de 1926.

ve Bo, José Miguel Aguirre.
Rod, Klée A.
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OBSERVACION NUMERO 4

: Se refiere a la familia de .don A. P, compuesta de cuatro
nifios, llamados A. P., R. P, F. P.y A. P. M, de 10, 8, 6 y 4 afios de '
edad respectivamente, originarios de la capital. ‘ ‘

El 2 de agosto del afio préximo pasado el nifio F. P,, de 6 afos, |
fué el primer atacado de coqueluche, manifestando al principio mal- |
estar general, inapetencia, tos ligera y fiebre moderada, N b

Segtn refieren los padres, los otros tres nifios presentaron |
a los pocos dias idénticas manifestaciones de malestar, tos, etc. |

El 30 del mismo mes de agosto, al examinarlos se encontrd |
en ellos todos los sintomas caracteristicos de la coqueluche: cara un
poco hinchada con lagrimeo, ulceracién sublingual, kexpectoracién'f
hilante al final de las quintas, que eran repetidas, ausencia de disnea |
en el intervalo de estas Gltimas. Preguntando a los padres, por el
ntmero de quintas, manifestaron que en todos variaba de 6 a 12 en |
las 24 horas, ' ‘ '

Se procedié al tratamiento, de la manera siguiente:

Al nifio de 4 afios, se le inyectd por dia, una ampolla de 5 c. ¢, |
de aceite gomenolado al 10%, durante 6 dia consecutivos, llevando
cada ampolla un c. c. de éter..

A los otros 3 nifios se les inyectd 10 c. c. diarios del mismo
aceite, también durante seis dias.

Se les administrd también una pocién conteniendo antipirina,
tintura de raiz de acdnito, jarabe de belladona, dosificando, segun '
" la edad. Ademaés, se les instilaba frecuentemente, en las narices, |
algunas gotas de aceite gomenolado al uno por 15. , :

Este tratamiento fué suficiente para obtener la desaparicion
de la enfermedad en los cuatro nifios. :

Guatemala, marzo de 1926.

" ve By, José Miguel Aguirre.
Rod. Klée A.

OBSERVACION NUMERO 5

N. N., nifioc de dos afios de edad, originario de la capital.

Los antecedentes hereditarios, colaterales y personales, no
tienen ninguna importancia. (

En el mes de diciembre del afio préximo pasado fué atacado
este nifio de una tos ligera, con silbidos en el pecho al respirar, mal-
estar general, opresién, poco apetito, Pocos dias después, segun
dicen sus familiares, la tos pertinaz se volvié mas frecuente y mas
fatigosa, provocandole vomitos.

Cuando fué llevado a mi presencia el pequeﬁ‘.o enfermo, los
sintomas que presentaba no dejaron lugar a ninguna duda, la tos
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i.ferina estaba declarada: tenia la cara un poco hinchada; le provoqué
‘jun acceso de tos, y le sobrevinieron varios mas, en que los esfuerzos
espiratorios eran seguidos de una inspiracién ruidosa caracteristica
y de expulsién de mucosidades. Al mismo tiempo se le puso la cara
{| 'lamoratada, con lagrimeo y disnea. Durante la evolucién de la enfer-
Yl medad se le tomé la temperatura todos los dias, y no pasé de 38°.
Pregunté a los padres si los accesos de tos eran como el que
yo provoqué al nifio, y contestaron afirmativamente, diciendo ade-
/mas, que se repetian de seis a diez veces en las 24 horas.

‘ El tratamiento consistid en seis inyecciones intramusculares
de aceite gomenolado al 109, llevando cada ampolla un c. c..de éter
¥ 10 c. c. de aceite gomenolado. Desde la tercera inyeccién se notd
I“;‘marcada mejoria, y pocos dias después de la tltima, los accesos de

tos desaparecieron por completo.
L

Guatemala, marzo de 1926.

José Miguel Aguirre.

Es auténlica,

M. Zeceria M.

OBSERVACION NUMERO 6

Se refiere al nifio O. B,, de dos afios seis mescs de edad,
riginario de la capital.

R

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes colaterales: sin importancia.

Antecedentes personales: catarros frecuentes.

- Segun referencia de los padres, el nifio comenzé con tos ordi-
1aria, un poco repetida, con coriza y ausencia de apetito; notaron
ue la tos se volvia progresivamente més intensa y angustiosa,-y que
seniblante éra triste, :

Al examinar al enfermo enccatré en é1 todo el cortejo sinto-
atico que caracteriza la tos ferina.

Sin tardanza procedi al tratamiento, que consistié en inyec-
tiones intramusculares de aceite gomenolado al 109, conteniendo
ada ampolla, un c. c. de éter y 10 c. c. de aceite gomenolado. Fueron
juficientes seis inyecciones para la disminucién de la intensidad y de
frecuencia de los accesos de tos, los cuales desaparecieron pocos
as después de la ultima inyeccidn. '

‘Guatemala, marzo de 1926.

. - José Miguel Aguirre.
Es auténtica, . . .o

M. Zecefia M.
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NOTA FINAL ACERCA DEL TRATAMIENTO

Para terminar con el tratamiento de la coqueluche, creo de
' mucha importancia referirme a los datos que me suministré el Doctor
Daniel Aguirre, Médico de la Casa del Nifo, en reciente visita que
hice a aquella benéfica institucidn, referente a los halagadores resul-
- tados obtenidos con la vacuna Anti-Alfa, del Doctor Ferran, habiendo
? tratado el Médico aludido mas de doscientos casos con resultados
satisfactorios.

También se ha empleado la Serobacterina Pertussis, con el
'mlsmc fin terapéutico.

No me fué posible, por lo corto del tiempo, hacer observacio-
"nes al respecto; pero es de esperarse que con el entusiasmo con que
se trabaja actualmente para salvar a los nifios de esta terrible y
molesta enfermedad, se llegara al perfeccionamiento de los métodos
curativos,

CONCLUSIONES

~1*—La tos ferlna es una enfermedad mlcroblana, epidémica o en-
démica y contagiosa.

;2'—La tos ferina aparece en todos los paises, en todos los climas,
, y ataca a todas las razas.

3*—El contagio de la enfermedad se efectiia de manera directa y de
manera indirecta,

~ 4*—Aparece con predileccién en los primeros afios de la vida, siendo

rara en el adulto, y atin mas en la vejez,

5*—ILa tos ferina requiere cuidado y constante vigilancia; es necesa-
rio auscultar periddicamente los pulmones de los enfermos.
Muchas complicaciones pueden permanecer silenciosas, sobre
todo, en las formas prolongadas y en las recaidas.

6’"~——Como medida profilactica y de interés general, es conveniente
practicar el aislamiento con verdadero rigor, por tratarse de una
de las afecciones mas contagiosas y mortiferas de la infancia.

7*—Fuera de las complicaciones, el prondstico de la enfermedad es
generalmente benigno.

8*—FEl procedimiento por el aceite gomenolado inyectado y conve-
nient&mente aplicado, constltuye un medio muy valioso en la
terapéutica de la tos ferina.

José Miguel Aguirre.

Revisada:

M. Zeceria M.

Imprimase,

Juan J. Ortega.
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