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Tratamiento de la Coqueluche.

Pocas enfermedades son combatidas con mayor niimero de medicaciones que
la coqueluche. Los numerosos recursos medicamentosos o de orden fisico a que
se recurre en los atacados de la enfermedad que nos ocupa, dan la mejor prue-
ba de la ineficacia absoluta de algunos, de la poquisima utilidad de otros y de
la falta de un remedio especifico; no obstante que la enfermedad es ciertamente
infecciosa, no “tenemos ningtn remedio antiséptico eficaz que oponerle.

El ataque direeto del agente patégeno es muy inelerto y por esa razdén nos
vemos precisados a obrar contra él indirectamente: favoreciendo la eliminacién
de los productos téxicos; combatiendo el elemento catarral y el espasmoédieo;
evitando las complicaciones, ete. :

Durante ¢l periodo catarral primitivo, apenas si se puede sospechar que
sea el principio de una coqueluche, y, por lo mismo, el Gnico tratamiento racio-
nal es el de la bronquitis aguda. Aun cuando exista la nocién del eontagio y que
la bronquitis no_haya sido precedida o acompafiada de coriza o de laringitis y
que la tos sea fuerte o se acompafie de congestion de la cara o de uno que otro
vémito, no podemos instituir un tratamiento especial y lo cuerdo es dar algo
de aecénito, belladona, laurel cerezo, jarabe de codeina, polvos de Dower, o al-
gln vomitivo o purgante.

Una vez establecido el periodo de tos convulsiva, ya estaremos ciertos del
diagndstico y entonces se presentan varias indicaciones que podemos llenar con
diversos medios de orden variado, fisico o medicamentoso. ,

La simple enumeracién de todos los recursos empleados contra la coquelu-
che oeuparia un regular espacio y seguramente que el nimerc se acerea a un
clento.

Se bha tratado de disminuir la intensidad de los accesos de tos, asi como su
namero, empleando los antiespasmédicos, como la belladona, la antipirina, el
bromoformo, el cloral, el cloroformo, la drosera, la grindelia, la valeriana, el
dter, la codeina, el fluoroformo, la resorcina ¥ otros mis.

Se combate el elemento infececioso por medio de los medicamentos antisép-
ticos: insuflaciones intranasales de clorhidrato de quinina, 4cido benzoico, sali-
cilato de sosa, bromuro de potasio, yodoformo, 4cido bérieo, écido salicilico,
benjui, ete.; pulverizaciones de agua fenicada, salicilada, bromurada, nafto-
lada, oxigenada; toques a la laringe con cocaina, resorcina, aceite mentolado
0 gomenolado; inhalaciones de oxigeno puro o cargado de vapores medica-
mentosos; fumigaciones de hromoformo, 4cido sulfuroso, gas de alumbrado;
lavativas de 4cido carbénico seglin el método de Bergeron. Como antisépticos
generales se ha empleado principalmente la quinina al interior. .

Algunos de los medicamentos eitados tienen accién puramente antiespas-
médica o antiséptica y muchos tienen los dos efectos, como el bromoformo, la
resorcina, el gomenol, ete.
~ F! elemento inflamatorio o catarral se combate con terpina, benzoato de
sodio, pulverizaciones diversas, ete.
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Se ha recurrido también a ciertos medios de orden distinto; tales son las
inhalaciones de ozono o de aire comprimido, de yoduro de etilo, de quinoleina,
de piridina, bafios calientes y de écido carbénico, café cargado y caliente, adre-
nalina o glandula suprarrenal, que por su accién vaso-c
anemia de la mucosa tréqueo-brénguica, estado desfavor
del agente infeccioso.

La revulsién externa por medio de ventosas secas, sinapismos, tintura de
yodo, no ha dejado de emplearse también tratando de cownbatir la inflamacién.

No ha faltado quien practicara la entubacion de la
que le ha dado muy buenos resultados.

Como remedios considerados por algunos como espe
cuna contra la viruela, recomendada principalmente e
nacién para los nifios que ya fueron vacunados.
son consideradas no sélo como curativas, sino también preventivas. La vacuna-
cién se considera, sobre todo, 1itil en los nifiog de pecho que tienen tos ferina
intensa y en los que por razén de su edad no conviene dar medicamentos activos
como el bromoformo.

El yodo administrado al interior es un medicamento ardientemente reco-
mendado por Cavazzani, de Pisa, Italia, quien lo administra desde hace miés
de 15 afios, habiendo notado que atentia notablemente la gravedad de todos
los sintomas, que hace menos frecuentes Y menos intensos los accesos de tos, que
disminuye la duracién de la enfermedad ¥ que evita la mayor parte de las
complicaciones. Dice que siempre ‘que ha administrado el yodo, la coqueluche
reviste un cardcter notable de benignidad y de regularidad. El yodo obra aumen-
tando las propiedad antitéxicas v bactericidas del suero sanguineo y provo-
cando una leucocitosis marcada. Se dan de 4 a 15 gotas diarias-de una solucién
de un gramo de yodo metaloidico en 15 gramos de agua destilada y 15 gramos
de yoduro de potasio,

En Alemania se ha empleado altimamente el extracto de
batir la coquelucke.

Muy recientemente se han ensayado los sueros especificos contra la coque-
luche y mucho antes se ha practicado empiricamente la seroterapia antidifté-
rica, con la que se ereyé obtener buenos resultados. Se ha empleado también suero
de perro, inyectado con secreciones nasales y brénquicas de enfermos de tos
ferina y suero de caballo inmunizado contra la coqueluche. El Dr. M. E. A. G.
Sierra, de Madrid, inyecté a un coqueluchoso, de 16 meses de edad, 15 e. ¢. do
suero de la sangre de una hermana que habia estado enferma del mismo mal, y
a los 5 dias empezaron a disminuir notablemente los aceesos de tos y desapare-
~ cleron por completo a los 11 dias.

Estudios mucho mas serios se han emprendido desde que Bordet y Gengon,
del Instituto Pasteur, de Bruselas, declararon haber obtenido en eultivo puro
el microbio especitico de la coquelushe. Lo deseribieron como una bacteria pe-
quefia de forma ovoide, que se colora muy débilmente con los aznles fenicados,
el azul de metileno y la toluidina, quedando siempre el centro claro. No forma
€sporas y muere si se calienta a 55 grados. Se puede aislar empleando un medio
“de cultivo formado por una mezela de partes iguales de gelosa y de sangre hu-
mana desfibrinada y un poco de glicerina y de cocimienio de papa, o en una

mezela de gelosa y de liquido ascitico, o en caldo al que se le agrega suero de
conejo. -
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Bordet y Gengou dan como pruebas de la autenticidad de su mierobio las
siguientes: Siempre que se puede obtener secrecién leucocitaria expulsada por
un acceso de tos al prineipio de una ecoqueluche bien clara y en un nifio que no
ha sufrido de las vias respiratorias, se encuentra el microbio en gran cantidad
v al estado de pureza casi perfecta. El suero de nifios recientemente curados
de coqueluche tiene frente al microbio una propiedad sensibilizadora extre-
madamente marcada, Sus propiedades aglutinantes, en cambio, son muy in-
constantes, al grado (ue es imposible hacer el sero-diagnostico de la coque-
Iuche

E] microbio de Bordet y Gengou es mis abundante en los primeros accesos
de tos y se encuentra muy numeroso y casi puro en el exudado blanco, rico
en lencocitos. A medida que pasa el tiempo el microbio es mAs escaso y se asocia
con otros gérmenes; tal vez por esta razén la coqueluche es mas contagiosa al
principio del periodo de tos convulsiva y aun antes de él, como lo asegura Weill.

Bacher v Menschikoff han encontrado ¢l microbio de Bordet y Gengou en
gran nimero de enfermos atacados dé coqueluche, y en el suero de enfermos
sometidos a la vaceinoterapia han encontrado anticuerpos apreciables por el
método de la desviacién del complemento y no en el suero de enfermos o con-
valecientes de coqueluche que no han sido vacunados.

Klimenko ha tratado 35 enfermos con el suero anticoqueluchoso preparado
por la inyeccién intravenosa en caballos, de una suspensién del bacilo de Bor-
det y Gengou, cultivado durante 48 horas sobre gelosa; primero inyeecté culti-
vos calentados a 56 grados y después cultivos vivos a dosis gradualmente ma-
vores y cada 7 dias.

Los 35 enfermitos con diagndstico clinico de coqueluche recibieron inyec-
ciones subcuténeas del suero preparado, variando las dosis entre 25 y 50 e. c., re-
petidas varias veces. En todos los nifios disminuy6 el ndmero de los accesos y
desde la primera inyeceién mejord notablemente el estado general. Sélo se
pudo seguir la observacién hasta la euraciéon completa en 21 enfermos, y en 12

~de ellos terminé la enfermedad sin complicacién alguna a las 5 semanas, y
en seis de los mismos que tuvieron bronquitis capilar, pleuresia, gripa o bron-
quitis difusa, la duracién fué la misma. En los 9 restantes que todos tuvieron

* complicaciones pulmonares, terminé la enfermedad en 9 semanas, menos en dos
«ue se complicaron de tuberculosis.

Algunos nifios que fueron tratados al mismo tiempo en un servieio vecino
por los medios habituales, euraron mucho més lentamente. Bs de advertir que
Klimenko no empleé méas tratamiento que el del suero. Il mismo médico ruso
habia demostrado anteriormente que su suero aglutinaba fuertemente los mi-
crobios y que contenia opsoninas, ‘amboceptores espeeificos y tal vez bacterio.
lisinas; que tenia un efecto preventivo seguro sobre ¢l cuy y que su efecto
eurativo era mucho menaos enérgico.

Bordet y-Gengou, por su parte, dicen que el organismo deqcmtf\ por Pfelffer
y que se parece al de la influenza obra lo mismo con el suero anticogueluchoso
que con el suero normal. A pesar del poeo poder aglutinante del suero de nifios
enfermos o convalecientes de tos ferina, el método de fijacién por la alexina
da siempre resultados positivos.

Posteriormente Bordet ha logrado obtener una endotoxina, y tanto &l como
(lengou esperan obtener un suero antitéxico inyectando endotoxina en vez de
bacterias; opinan también que su bacilo produce un veneno que origina la ne-
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crosis del epitelio bronquico invadido por numerosos bacilos y que esta es la
causa de los sintomas caracteristicos v de la persistencia de la enfermedad.

Fl Dr. Edwin K. Graham, de Philadelphia, empleé 18 vacuna anticoquelu-
chosa en 24 enfermitos. Empezd inyectando 20 millones de bacterias cada 4 dias
y llegd a aumentar la dosis hasta 40 millones, y aconseja, para poder obtener
mejores resultados, llegar hasta la dosis de 60, 80 6 100 millones, sobre todo, si
se trata de casos graves. : '

Los enfermos del Dr. Graham eran, con excepeién de uno, todos de la prae-
tica civil v las edades eran entre 6 meses y 8 afios. A todos los oy6 toser, de
manera que no habia duda respecto al diagnéstico. Se anotaba en cada caso el
nimero de accesos de tos, la intensidad, la duracién exacta del aceeso y el nf-
mero de veces (ue venia el vimito. ,

De los 24 enfermos observados, 7 no se mejoraron de una manera notable,
pero si los 17 restantes. Disminuyd el ntimero de los accesos de tos, fueron de
menor duracién, la cianosis de la cara menos marcada, los vémitos cada vez
menos frecuentes, los nifios dormian mejor y no tuvieron complicaciones de nin-
guna clase. Tampoco se observd algtn efecto que pudiera atribuirse a la va-
cuna y por esta razbn se llegé a inyectar hasta cada tercer dia, sin pasar, sin
embargo, de la dosis de 40 millones; nunca hubo la menor inflamacién loecal,
ni dolores articulares, ni rash alguno. Kl ntmero de inyecciones varié entre
6 vy 9 v s¢ aplicaron casi todas en la regién interescapular y una que otra
en los brazos; ninguna se aplie6 en la pared del vientre por femor de wque
las contracciones de dicha pared, durante la tos, produjeran dolor o inflama-
eién.

El Dr. Arrie Bamberger, de Chicago, prepara la vacuna contra la coqueluche,
recogiendo la secreeién laringo-traqueal de enfermos atacados de ese mal y
haciendo cultivos de los gérmenes encontrados de manera de haecer la vacuna
polivalente. I.a ha inyectado Gnicamente en seis nifios enfermos, empleando la
“dosis de 20 millones en cada inyeccién, cada tercer dia, hasta 6 6 7 en cada nifio.
Pudo anotar la diminucién en la intensidad de la enfermedad y la falta de
complicaciones y probablemente la diminueién en la duracién total, pues que
solo 2 nifios tardaron en curar seis semanas. Asegura que este tratamiento cs
bastante eficaz, que debe aplicarse desde el principio y que no da mal resultado
nunca. También, como el Dr. Graham, cree que debe aumentarse considerable-
mente la dosis. .

Lehman, un homedpata de Chicago, dice haber tenido muy buenos éxitos
empleando la coqueluchina, (ue dice estar preparada con el virus de la enfer-
medad, triturado, y la aplica en inyecciones hipodérmicas o por la via bucal.

El Dr. J. Freeman, de Londres, ha ensayado ampliamente el tratamiento de
1a coqueluche con la vacuna, inyectando a numerosos enfermos y teniendo
como testigos a otros nifios tratados inicamente con'inyecciones de agua salada;
clasificé los resultados obtenidos segfin (ue los nifios de ambas series mejora-
ban mucho o poco, permanecia la enfermedad estacionaria o empeoraba poco
‘o mucho. Noté grandes ventajas en favor de los tratados con la vacuna, siendo
el tanto por ciento de mejorados mucho mayor y el de los que no cambiaron o
que empeoraron, mucho menor. Los tratados con bacterina curaron en 5 sema-
nas o 6, y los no tratados de esta manera tardaron en sanar 8, 12 v 16 semanas.

En mi reciente viaje a los Estados Unidos tuve ocasién de conocer los re-
sultados notables que ha obtenido el Dr. E. Mather Sill, del ““Dispensario del
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Buen Samaritano,”” en Nueva York. La estadistica comprende 33 casos tratados
con bacterina, y en todos el efecto de la vacuna fué disminuir marcadamente
el niimero y la intensidad de los accesos de tos, lo mismo que el ntimero de
vémitos y la duracién de la enfermedad.

No hubo el menor accidente por el uso de la vacuna. El nifio que duré
mis fietapo en curar, fué nueve qemana‘s, v el que menos, cuatro y media.
Las inyecciones se practicaron cada 4 6 5 dias en los casos ligeros; cada tereer
dia en los mas intensos, y todos los dias, pero sélo al principio, en los enfer-
mitos més fuertemente atacados. Las dosis empleadas variaron segtin la in-
tensidad de la enfermedad y no seglin la edad ; los nifios tratados tenfan de 1 mes
a 6 afios y recibieron inyecciones de 20 millones de bacterias los casos lige-
ros, hasta 60 los casos graves.

Los nihos mas jévenes curaron relativamente mejor y més pronto que los
mayores; la razon de esto fué seguramente que recibieron, en lo general, ma-
yor cantidad de bacterias, tanto porque en ellos la enfermedad era mds seria, co-
mo porque proporcionalmente a su edad la dosis inyectada era mas fuerte. Bstos
hechos demuestran, por una parte, la inocuidad relativa de altas dosis de vaeu-
na, y por otra, la necesidad de aumentar tales dosis si se quieren obtener ve-
sultados més seguros.

En vista de estos hechos la casa de Parke and Davis, de Detroit, fabrica
hoy ampolletas (ue contienen 50 millones de bacterias por centimetro cibico
y se pueden aplicar, en casos ligeros, una ampolleta cada tercer dia. v en los
graves, una todos los dias o dos juntas cada tercer dia.

Curan también mis rédpidamente los nifios tratados desde el comienzo de
la enfermedad.

Se ha “instituido también el tratamiento profildctico de la coqueluche, ad-
ministrando dosis inmunizantes de vacuna a niflos que vivian con enfermos
de tos ferina y que, a pesar de estar siempre juntos y de no haber padecido an-
teriormente coqueluche, no han contraido dicha enfermedad, al menos durante -
un periodo de dos meses que ha durado la observacién. Las dosis inmunizantes
qgue se han empleado son de 20 millones de bacterias cada 6 u 8 dias.

Traje conmigo, hace algunas semanas, ampolletas de vacuna anticoqueluchosa
de la preparada por Parke and Davis, y he empezado a usarlas en dos enfermos
de tos ferina; pero como la observacién lleva muy pocos dias, no puedo senalar
todavia ningtn resultado definitivo. Me prometo seguir estas observaciones y
emprender, si es posible, otras mis para poder formarme criterio propio sobre ¢l
particular.

Encarezeo a mis eompafieros que msayen este moderno medio de tratamiento
de la coqueluche, ya que todos los empleados hasta hoy son de resultados poco.
halagadores y siempre incompletos e inciertos.

Hace pocos dias aparecieron publicados en el ‘‘ American Journal of Disea-
ses of Children’’ los notables estudios de Mallory y Horner, del ‘‘Boston City
Hospital.”” FKxaminaron miecroseépicamente la traquea y los bronquios de tres
enfermitos que murieron de coqueluche, y encontraron innumerables bacilos pe-
quefifsimos entre las pestafias vibratiles de las celdillas de revestimiento e esas
mucosas, los microrganismos llegaban hasta la base de las pestafias v su eje
mayor seguia la direccién de tales pestaflas. Masas grandes de bacterias, se-
mejantes a las anteriores, se encontraron en las secreciones traqueo-brénguicas.

‘La accién de estas bacterias parece ser principalmente meeénica, dificultan-
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do los movimientos de las pestafias vibritiles y probablemente destruyéndolas.
Kl efecto mecinico y el destructivo, unidos, hace que no se expulsen lag seerecio.
nes. Por otra parte, el bacilo y sus secreciones producen una irritacién continua
que origina la tos, asi como el espasmo caracteristico de la enfermedad.

Mallory y Horner, que desde el principio sospecharon que el bacilo por
ellos encontrado era semejante al de Bordet y Gengou, confirmaron después
~que, en efecto, se trataba del mismo germen, pero que sélo se habia encontrado
en relacion con la coqueluche y no con una lesién determinada, como la que
descubrieron Mallory y Horner.

Los mismos autores de Boston lograron reproducir la lesién caracteristica
en tres conejos y en un cachorro, inyectando cultivos puros del bacilo, y reco-
gieron en las mucosas respiratorias de esos animales produetos de donde pu-
dieron cultivar también al estado de pureza el mismo bacilo de Bordet y Gengou.

Mallory y Horner lograron resultados enteramente iguales a los anteriores
y en un conejo, empleando el verdadero bacilo de Bordet v Gengou, que im-
portaron de Kuropa. Asi, pues, si se comprueban estos experimentos quedarin
completos los tres eslabones de la cadena requerida por Koch para poder de-
clarar especifico de la coqueluche al baeilo de Bordet y Gengou.

La diminucién notable y aun la desaparicién de los bacilos después que
han transcurrido algunas semanas de la enfermedad, hace presumir que las
condiciones necesarias para el crecimiento del bacilo son desfavorables, proba-
blemente por la formacién de anticuerpos.

En el mes de julio del afio en curso, C. Nicolle y A. Conor presentaron a
la Academia de Ciencias de Paris los resultados de sus ensayos de vacuna
contra la coqueluche, inoculando cultivos vivos del haeilo de Bordet y Gengou,
durante la epidemia que se presentd en Tinez Gltimamente. Los cultivos fue-
ron hechos sobre agar, sangre y papa v se hizo una emulsién en suero fisiold-
gico, mantenido por 30 minutos a la temperatura de 46 C., luego centrifugada
v lavada hasta obtener una emulsién perfectamente homogénea y libre de
substaneias extrafias. Cada gota de la emnlsién conteria 40 millones de bae-
terias y para inyectarla se dilufa en 2 c. e. de suero fisiologico.

Inyeetaban a cada nifio desde 1 hasta 5 gotas en eada vez, no habiendo
observado la menor reaccién loecal o general.

Se trataron 122 nifios, de los cuales 18 se perdieron de vista despues de la
primera inycecién. De los 104 restantes, 87, o sean 33,57% curaron comple-
tamente y 8 no volvieron a toser después de la primera o de la segunda inoccu-
lacién ; en 40, o sea 38,46 %, se disminuy6 notablemente la tos, y 27, 0 sea 25,96 %,
no se modificaron aparentemente. Entre los 37 curados, aparte de los 8 que de-
jaron de toser inmediatamente, los 29 restantes sanaron por completo después
de habérscles aplicado de dos a cinco inyeeciones.

Estos resultados son verdaderamente notables porque aparecen curaciones
inmediatas y completas. La razén de estos &xitos se debe seguramente a las
enormes dosis empleadas por Nicolle y Conor, que sobrepasan en mucho a las
que han empleado Graham, Freeman y Mather y que de seguro aumentan con-
siderablemente las opsoninas que, como se sabe, preparan a las bacterias para
que sean mdas fiecilmente aniquiladas por los fagoecitos. Las bacterinas o vacunas
bacterianas exaltan el poder destruectivo de los Teucocitos del enfermo hacia los
invasores microbianos espeecificos que atacan al organismo humano, y es de
presumirse ¢ue su accién estard en razén directa de su ntimero y cuvo l{mite
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beneficioso, ne conocido atin, debe ser muy alto, puesto que la cantidad de bac-
terias inyectadas sin producir malos efectos, es ya enorme.

El indice .opsbnico, o sea la medida de la actividad que posee el suero de
la sangre para preparar a los invasores microbianos para ser aniquilados por
los fagoecitos, es un recurso ciertamente Util para poder graduar la cantidad
de bacterias inyectadas en cada easo particular; pero afortunadamente no es
indispensable en la practieca y el médico puede muy bien guiarse por los sinto-
mas clinicos para determinar el volumen y la frecuencia de las dosis.

Cada médico tiene predileccién por tal o ecual método de tratamiento de la
coqueluche, pero ninguno, estoy seguro, estd satisfecho con los resultados que
ha obtenido.

Hasta hoy he dado la preferencia para combatir la tos ferina a los medica-
mentos antiespasmédicos y empleo principalmente el bromoformo, a veces aso-
c¢iado o alternado con la antipirina y la belladona. He empleado estos medi-
camentos en centenares de enfermos (ue durante 5 afios que tuve a mi cargo
la consulta de nifos en el Consultorio Central de la Beneficencia Piiblica,
acudian en busca de auxilios médicos.

Aun cuando no llevé una estadistica minuciosa, porque entonces no me
habia resuelto a practicar tales observaciones, si recuerdo que muechos nifios
seguian tosiendo durante muchas semanas y que cuando sostenia la administra-
cién del bromoformo, la duracién de la enfermedad cra menor, sin. que pueda,
por supuesto, detallar exactamente estos hechos.

Posteriormente y en la préctica civil, he seguido usando el bromoformo y
me parece que tiene, en efecto, algunas ventajas sobre otros medicamentos.
Disminuye el ndmero y la intensidad de los accesos de tos, hace que los vomitos
sean menos frecuentes y parece que evita las infecciones secundarias; en cam-
bio, no acorta notablemente la duracién del mal.

El bromoformo es antiséptico al 1% y sus propiedades fisioldgicas y terapéu-
ticas son semejantes a las del cloroformo. Obra como antiséptico en la tos fe-
rina, por si solo, pues contiene 94.8% de bromo que queda en gran parte libre
en la sangre. Es ademAs anestésico, puesto que 0.10 fian anestesiado a un
conejo de 1,500 gramos de peso, y se eree ue obra en la coqueluche anestesiando
la mucosa laringea, de dondé parte el reflejo de la tos.

F1 bromoformo es tixico y puede llegar a producir el coma; pero afortuna-
damente éste no se presenta bruscamente, sino que es precedido de somnolen-
cia, lo que hard que inmediatamente se suspenda ¢l medicamento. Por supuesto
que se evitarin estos inconvenientes dando la medicina en dosis apropiada y
esta dosis es de TV gotas por afio de edad, siendo la dosis maxima de XXX go-
tag, ecualquiera que sea la edad.

FEl bromoformo es soluble en glicerina, en aceite y en alecohol, pero no en
agua, asi es que siempre debe recetarse en poeién que contenga alguna de las
substancias sefialadas antes, y eomo es muy denso, se recomienda siempre agitar
la botella antes de usarse la medicina, a fin de evitar que las Gltimas cucha-
radas contengan demasiado bromoformo.

Por altimo, hay que tener presente que los primeros dos o tres dias que se
da bromoformo aumentan a veces los accesos de tos por la accién irritante del
medieamento y que después empieza la mejoria.

Algunas veces he tratado 1a tos ferina por medio de inhalaciones de cloro-
formo, hasta producir una anestesia ligera, y he observado algunas ocasiones
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que el nimero de accesos de tos disminuja después de las dos o tres primeras
cloroformizaciones; En ocasiones, al empezar a dar el cloroformo, cuando apa-
rece el periodo de excitacidn, se provoca el acceso de tos que se apaga inmedia-
tamente si se aumenta la cantidad de cloroformo. He aplicado la anestesia elo-
roférmica una o dos veeces a la semana y durante dos o a lo més tres septena-
Tios.

De todas maneras, si eonsideramos que muchisimos enfermos de coqueluche
‘duran desde 6 semanas hasta 4 meses y que no pocos mueren por complicacio-
‘nies bronco-pulmonares o mecénicas y que todos se deterioran notablemente en
su estado fisico, estamos obligados a poner. en juego todos los reeursos mo-
dernos para tratar de remediar, hasta donde sea posible, los estragos de la co-
queluche y tratar también de evitar el mal por medio de la inmunizaeién pro-

filactica, que es hoy una halagadora esperanza.

México, noviembre 12 de 1913.

J. Cosio.

Ligeros apuntes sobre la osteo-periostitis directa conseculiva
a las otitis medias.

Las enfermedades de la caja del timpano son las més frecuentes y las més
graves de entre las que afectan al complicado aparato auditivo. Las otitis agu-
das, segiin la virulencia del agente infeccioso que las origina, tienen una evolu-
eion mas o menos ostensible, algunas veees grave; pero son de entre ellas las
que exponen menos la vida de los enfermos, porque su resolucién y-su cura-
eion se verifican espontdneamente o porque tenemos medios eficaces, rapidos
v casi siempre seguros para combatirlas y evitar las complicaciones, que no
por ser raras dejan de ser rapidamente -mortales. Lias otitis purulentas crénicas
de evolucién insidiosa, muy frecuentemente vistas con indiferencia por los pa-
cientes y aun por los médicos, que pocas veces causan molestias o dolores, son
las més peligrosas por sus consecuencias, las que alteran y destruyen profun-
‘damente los tejidos, las (ue preparan verdaderamente una explosién que hace
sus efectos a veces a grande distancia en la profundidad de los 6rganos més
nobles del craneo. (Inflamaciones de las meninges, del cerebro y cerebelo, in-
fecciones de los senos, ete.). No sin razin los otologistas consideran ecomo un
‘axioma: “TL INDIVIDUO QUE TIENE PUS EN LA OREJA MEDIA LLE-
VA EL GERMEN DE 1ILA MUERTE.”” No solamente son importantes por el
" peligro inminente a (ue exponen la vida, basta considerar que las complicacio-
nes no mortales, las que destruyen una funcién sensorial, la mas intelectual de
los sentidos, sujetan al paciente a la triste y penosa vida de los sordos, atormen-
“tados por los zumbidos y los vértigos; segregados de la sociedad, intitiles para



