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SENORES :

El tratamiento de las enfermedades microbia -
nas para llegar al elevado puesto gfie ocupa & rrincipios del si-
glo XX, ha tenido que evoluciondr con el tiempo, analizando las
ensefianzas legadas por el pasado, para enmendar sus rumbos y bus
car nuevos derrotercos en el campo de la observacidén y de la ex -
periencia, que son la base de todo conocimiento médico, Es asf,
como ha llegado & estudiar de visu la causa viviente de muchas
enfermecades, el modo de conducirse de esta causa para generar y
desarrollar la afeccién de que es origen y una vez conocida la
Terapéutica, para proceder con légica, ha tenido que aspirar 4
la destrucecién de esa causa, & oponerse & si desarrollo, convir-

tiéndose, en una palabra, de abstracta, empirica y sintomética

en patogénica y curativa,

Con la teoria microbiana se han realizado en el trata -

miento de las enfermedades infecciosas progresos de tal magni -
tud, que asistimos & una verdadera revolucién cientifica, cuya
incontenible corriente ha echado por tiqrra diversos medios te-
rapéuticos, asi como las antiguas concepciones patogénicas que
1&& dieron origen, Este cambio radical, como se ha dicho, se de-

be finicamente 4 la microbioclogia, que ha descorrido el velo que



- 2

cubria 4 las afecclones infecto-contagiosas, haciéndonos asistir
& su glnesis y desarrollo; convirtiendo, de esa manera, el pla-

ténico anhele de nuestros predecesores en una aspiracién concre-
ta y razonada,

La vida cientifica con los adelantos y conocimientos de
la época contemporfnea, es un vértigo que pone &°'prueba lasfuer-
zas de nuestra actividad intelectual; tan pronto nos hace ver
que, lo que ayer nos asombraba, resulta antiguo hey. Particular-
mente en las afecciones microbianas, marchamos de sorpresa en
aorpresa; ella, nos df 4 conocer el haberse encontrado el agen-
te productor de tal & cual enfermedad que convieto y confeso de
sus fechorfas se vé obligado & reproducirlas £ nuestra voluntad;
¥, no vueltos de nuestro asombro, nos anunclan y nos prueban que
esos agentes productores de las infecciones, & quines se habia
1;;radu sorprender en su lfigubre tarea, se han prestado & servir
de medio de curacidn de las enfermedades qus ellos generan y de-
sarrollan, creando de ese modo la Terapfutica Patogénica y con

ella su hija primogénita la Seroterapia inmunizadora, que cons-

tituye una de las mas bellas y h-nifigal conguistas de la medi-
¢ina experimental, )
Con el auxilio de la Seroterapia se ha 1lug¢dn & sojuz-_
gar enfermedades que hasta aqu{ hablan resistido vi®oriosas los
embates de la Tera}&utiuﬁ Farmacolbgifa, ent:® las que se com_ -
prende una afeccién propia de la primera y segunda infancia que
no dija_da observarse, aunque rara vez, en el adultg; que tiengLE

un caracter nﬂdamu-upid&mica, grave en s{, como también por sus
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compliceciones; entidad nosolégica que en otra &poca uu.unnsi -
deraba como afeccidén propia del aparate respiratorie, despues
como de origen nerviese y hoy francamente microbiana; me refie-
ro & la Coqueluche, sobre cuyo tratamiento por el suero de Jen -

ner versari este modesto trabajo,

___q..u-n:-ll--



Tres son los periodos que marcan la evolucién de la Co -
queluche: bronquitis, esrasmo y declinacién.

A cada uno de estos periodos les corresponde un trata -
miento diferente; pero mientras gue .todos los autores estén acor
des sobre la manera de tratar el prinecipio y fin de la enferme -
dad, no pasa lo mismo con el periodo espasmfdico contra el cual
se ha hecho uso, con fxito mas § menos incierto de lcs diversos
recursos terapéuticos que sucesivamente se han hallado al alcan-
ce de la medicina, .

Con la interminable serie de medicamentos empleados, y
siguiendo la g¢lasificacién del profesor Roques, se puede formar
de"ellos tres grupos.

Agentes Quimicos. - dividides, segun sus propiedades te-

rapéuticas, en anti-catarrales, anti—séptiinl y anti-espasmédi-
cos. En este grupe se podria incluir etros medies curativos co-
mo las pulverizaciones, jmhalaciones, &.

El segundo grupo estaria ennsgatuido por los Agentes Fi-
gicos mas comunmente empleados, Grupo relativamente reducido, pz
ro que tiene grande importancia cientifica, pues tr:ga de ploble
mas del mayor inte}&s tales como la Climoterapia, la Balmotera -
pla, la Elaetriciﬁld,hy los diversos medios mecédnicos, algunos

de ellos ideados mas que como medios curativos, con el objeto de
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prevenir el quinte; entre &stos podemos citar la compresién de
los vagos y del laringeo superier,

El tercer grupo, que bien podrfamos llamarle Biolégico,
incluye todas las nnéiontl referentes 4 la aplicacién de los :
principios de Seroterapia & la Coqueluche, es el método al cual
convergen hoy dia todas las investigaciones, el finico que permi-
te vislumbrar un nueve triunfo, en el terreno de las conguistas
de la medicina experimental, porque, efectivamente, se trata de
un método racional que se halla en armonfa ¢on la naturaleza mi-
croblana de la enfermedad,

Antes de abordar de lleno y desarrollar el presente tra-
ba jo, prudente me parece bosquejar, aunque sea muy ligeramente,
el plan que pretendo seguir, Como se trata de una afeccién,que
es 4 todas luces microbiana, légico es ocuparse en primer lugar
de su Bactericlogia, de su estado actual en seguida, como deta-
lle ilustrative y & fin de comparar los resultados, pasaré revis
ta 4 todos los trabajos que sobre Seroterapia de esta enfermedad
se han 1levado & cabo hasta hoy dia para lo cual dividiré éstos
en dos grupos: sueros nnti-eoquiluchﬁrol propiamente dichos, y
sueros especificos empleados en la Coqueluche; considerado entre
estos filtimos el suero de Jenner, abordaré su lltﬂ%in reuniendq
en el rimer capitulo los trabajos cient{ficos de gle ha sido
objeto, después 1;di¢art los resultados que .le obtenido en su
empleo Y los fendmenos clinicos mas salientes que se observan

en el coqueluchoso bajo su influencia; estudiaré también el pa-
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pel gue desempefia el suero como agente terapéutico, las modifi -

caciones que en sus elementos figurados experimenta la sangre

de los coqueluchoses, terminando con las historias elinicas que

me sirven de fundamento,
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La contagiosidad y evolucién de la Coqueluche, su carac-
ter endemo-epidémico y, por otra arte, la ineficacia de los re-
cursos Farmacolbgicos, hicieron, y con razén, sospechar de que
se trataba de una afeccidén microbiana, Era, pues, muy natural
con estas presunciones clinicas, que en el momento en que apare-
tieron con Maurige Raynaud y sobretodo con Richet y Hericourt
las primeras nociones de Seroterapia cuya importancia fué poste-
riormente evidenciada per los trabajos de Roux y de Eehring, que
los observadores tratasen de explotar las bondades de este nuevo
método, comensando por dirigir sus esfuerszos al descubrimiento
de un gérmen especifico, hallado &ste no quedaba sino aplicar &
la Coqueluche las anaaﬂﬁn:ns de la Seroterapia, Pero en esta a -
feccibn ha sucedide lo gque en muchas, las investigaciones no han
sido coronadas por el &xito y & este respecto son tan numerosos
los trabajos bacteriolégicos que, para no citar sino los princi-
_palan. recordaré las investigaciones de Poulet y posteriormente
los trabajos de Hencke y Letzerich - de 1870 & 1874 -, que des -
criben un hongo animado de movimientos amiboideos; los de Afa -
nassief, quien en 1887, examinando las nunquidnﬁpl filantes que
expectoran los cogqueluchosos, describe un paquaﬁg,q;bilu ; 98 -‘
trangulade ligeram?nte eg su parte media, cuyqs glﬁbf!ﬂ: en es -
tria dén sobre la gelatina colcnias redondeadas de un color ama-

rillo-bruno y griz-blanquizco en el agar glicerinado, Practican-
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do con estos cultivos inoculaciones en diferentes animales de
laboratorio logrd su autor producir en el gato lesiones infla -
matorias y congestivas del parénquima pulmonar que se traducen
objetivamente por accesos de la tos convulsiva y anatémicamente
por focos de Bronco-neumonia,

Las experiencias precedentes gque llamaron con justicia
la atencidén de su Bpoca fueron comprobadas por los bacteriblogos
Wend y Semtschenko, consideréindose desde entonces el bacilo de
Afanassief como el gérmen de la Coqueluche,

Pero bi;n pronte la reaccién sobreviene y numerosos ob-
servadores demuestran que €l microbio estudiado por Afanassieff,
Wend y Semtschenko es un saprbffito vulgar de las vias respirato-
rias,

En 1890, Deichler, estudia un prﬁtnznarin: como gérmen
de la Coqueluche, Dos afios despues Ritter describe un diplococo
aerobio que llegd 4 aislar en la'nnqueluchoaul en el momento de
la aparicién del periodo espasmédice y que desaparece de las mu-
cosidades con la terminacién de &1, Trascurren algunos meses Yy
Kourloff demuestra la inocuidad del diplococo de Ritter anuncian
do & la vez el descubrimiento de otro microblo cuya especifidad
es también negada por Czaplewski y Hensel en 1887 1u2enas. por
su parte, consiguan'aislar de los productos de uzpoct;rnciﬁn de
los coqueluchosos paqueﬂnz bacilos que Zuch cu;tivn en el agar -

glicerinade adicionado de 1fquido ascitico., Por filtimo en Junio

de 19C2 el profesor Leuriaux, en una conferencia dadaspor 81 en



la Academia Real de liedicina de Bruselas, anuncia el descubri -
miento del bacilo que lleva su nombre. Leuriaux se sirve de las
mucosidades fllantes que ex¢ectoran los enfermos en el momento
del acceso, estas mucosidades son sometidas & repetidos lavados
con agua esterilizada y en seguida trituradas con calde también
esteril, con esta mezecla se siembran tubos que contienem agar,
liquidado & la lémpara, los que se vierten em seguida en diferen
tes Petris manteniendo la temperatura de la estufa 4 37°. sSi -
guiende la téchiica indicada 1legl el Doctor Leuriaux & obtener
en sus experimentos colonias microbianas cuyas caracteristicas
son: que se cultivan & 37° en todos los medios conocidos, for -
mando sobre la papa colonias de aspecto viscoso, gruesas, de co-
loracibh amarillo-doradary en placas de gelatina, colonias de
forma redondeada ligera ente trasparentes y de coloracibém blan-
co-amarillenta; colonias que al exfimen microscérico se constata
que estén constituidas por multitud de pequefios bastones, de for
ma sensiblemente oboide, de extremidades lmHnlln&q redondeadas
y con movilidad manifiesta, Este baecilo que es aerobio se colo-
ra muy,bien por la fucsina fenivada y Tiene como caracter dife -
rencial de otros gérmenes, que toma el Gram,

Las inoculaciones con caldos de cultive en af_enm;illn
de las Indias, atimgl muy sensible & la aceiln de este bacilo,
han dado & Leuriaux los r:lultllu siguientes: con 1/2 ¢.c. de
caldo de cultive inyectado en el tejide celular ha podido notar
en 48 hores la formacién de un aboese con un contenidd formado

-
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de un pus espeso blanco-amarilliento, en inyececidn endo-venosa
la muerte sobreviene en uno & dos dias, el animal se pone al
prineipio inquieto, despues se inmoviliza y su respiracién ace-
lerada es & veces interrumpida por inspiraciones bruscas y pru‘-
fundas resultado de la contraccién convulsa del diafragma, des-
pues, los miembros posteriores y nntlrlir-i se paralizan sucesi-
vamente y el animal muere en medio de contracciones ténicas,

Los experimentos realizades con los productos de secre -
¢ién del bacilo han dado igualmente lugar & la observacién de
fenémenos muy graves,

Los pérrafos precedentes revelan el estado actual de la
Bacteriologia ae la afeccién que me ocupa y si, como se pue e
predecir, la especifidad del bacilo de Leuriaux llega & confir-
marse, la consecuencia immediata de este valioso descubrimiento
serf la elaboraclién de un suero gque goce de propiuﬁldq: preven-
tivas y especificas y la reduceién de las eifras de la mortali-
dad infantil .ue causan principalmente la complicaciones de esta

infeccibn,
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III,

La Seroterapia de la Coqueluche comprende dos capitulos
bien distintos: el primero abraza las investigaciones referen -
tes al descubrimiento de un suero netamente anti-coqueluchoso,
es decir, de un suero especifico; el segundo capitulo se ocupa
de los resultados que se han obtenide en la Coqueluche, emplean-
do sueros espec{ficos destinados 4 otras enfermedades, entre los

que se considera los sueros de Roux y de Jenner,

Debido sin duda, & que el descubrimiento de los princi -
pios de Seroterapia, es de¢ fecha relativamente recliente, la his-
toria de lus investiguviones de un serum especificoe contra la Co
queluche es muy corta, Pocos trabajos existen al respecto; el
primero de ellos sole se remonta al 6 de Octubre de 1896 fecha
en la cual el Doctor Kelaldete, en una memoria -l- presentada
4 la Academia de Medicina de Paris, hsbla por vez primera, de un
suero, que prepara inmunizando caballos con los productos de ex-
sectoracidn de los coqueluchoses, La aceidp tornp&ui}na de este
suero resulta ineficas o la préctica, su descubrimiento no df

lugar & ninguna investigacibén clentifica y cae muy pronto en el

olvido.

- 1 - "Bulletins de 1' Academie" -~ 1896,



La segunda tentativa -1-, es mas recientej el Doctor Sil
vestri, emplea el suero procedente de enfermos de Coqueluche en
periodo de declinacién, La téenica que sigue para obtener el sue
ro es la siguiente: practica una sangria en dos nifios, logrando
recoger 120 ¢.c, de liquido, despues del reposo y una vez que se
ha separade la parte sélida de la sangre, se mezcla el suero con
partes iguales de una solucidém Fisioléglea de clarure de to:_lin:
esteril, despues se le adiciona la décima parte de su peso de
cloroformo y se inyecta & los enfermos la mezcla resultante en d
dbsis que varfan de 15 & 20 ¢.c. In tres enfermos de Coqueluche
compl icados de Bronco-Neumonia, ha sido suficiente una sola in -
yeccibébn para observar una gran mejorie en el estado general de
los enfermos, disminucién en el nimero £ intensidad de los acce-
808 y en fin una atenuacién :uar marcada en los signes de Bronco-
Neumonia. En otros dos enfermos igualmente graves trntaiﬁot tam-
bién por este método, fué necesario despues de algunos dias re-
petir una segunda inyeceién para obtener idémtice resultado.

Por muy concluyentes y demostrativos gque sean los empe -
rimentos del Doctor Silvestri, desgresiadamente no pueden llevar
se al terreno de la préctica por la grande dificultad de conse -
guir gerum sanguineo en las condiciones indicadas, ‘siendo ésta °
muy probablemente la causa de que & pesar del interés que en -
cierra el ‘m‘tm del m‘tar_s_ilﬂltri. no hl;l sido experimen -
tado por otros observadores,

1 - Silvestri - "Bulletin Medieal" - 190Z. .
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En 1902, Leuriaux de Bruselas, avanza mas que todos sus
predecesores, pues los experimentos que ha realizado son de lo
mas interesantes, tanto por su novedad, como por los resultados
que ha obtenido, Sin duda, alentado por el descubrimiento del
bacilo que lleva su nombre, y del cual me he ocupado en el capi-
tulo concerniente & la Bacteriologia, ide§ aplicar su descubri-
miento & la Seroterapia de la Coqueluchej;valiéndose del método
de Roux, inmunizé caballes inyectandoles al prineiple caldo de
cultive filtrado en cantidad de 2 & 3 c.c., aumentando posterior
mente la désis hasta 100 y 150 c.c. al cabo de dos § tres meses,
;-uriaux considera completamente inmune al caballo sometido 4
sus experimentos, cuando resiste sin manifestacidn alguna désis
de 1000 c¢.c. de caldo de cultive.

_ El suero recogido en estas condiciones es el que se in-
yecta 4 los nifies atacados de Cogueluche, en désis que varfan
de 5 § 10 e¢.c., segun la edad, la intensidad de la infeecién, el
estado general, &, A

Su empleo no presenta en la prfectica inconveniente algu-
ne, y cuande se practican las inyeceiones en un enfermo desde el
comienzo de su afeccién, segiin el pru;Lsnr de Bruselas, cura ca-
sl siempre la Coqueluche en un perfodo que varia ln‘ﬂ & 12 dias,

‘ Apesar del caracter cientifico que reviste este método
y de la autoridad de quegestid investido su autor, no es posible

deducir conclusiones sobre la bondad de este tratamiento que se

halla todavia en el perfodo de estudio y experimentacién; hay al
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go més, en siete enfermos tratados por este suero en el "Hospi-
tal de Bretonneaux”, servicio de contagiosos del Doctor Joss{as,
los resultados no concuerdan con los obtenidos en las namerosas

historias elinicas que presenta Leuriaux,

‘Al lade de estos sueros netamente anti-coqueluchosos,
hay otros que gozan de propledades esypecificas y que han sido
empleados en la Coqueluche,

| En 1897, el Doctor Dntti, publicd en la "Semana Médica"
una historia clfnica intitulada "Un caso de Coqueluche aliviado
por el suero antidiftérico”, En efecto, se trataba de una cria-
tura atacada de difteria al ni;mn tiempo que de Cogueluche y que
bajo la influencia del suero de Roux habia curado en muy corto
tiempo de las dos enfermedades concomitantes,

Un afio despues su colega el Doctor Cerieli trata con el
suero anti-diftérice quince enfermos de Coqueluche, obteniendo
una mejorfa muy marcada en 8 de ellos & las 24 horas de la inyec
¢lén y en los restantes & los tres dia;.

En vista de estos resultados los ensayos se multiplican,
plfﬂ muy pronto se manifiesta su ineficacia, y no pu;dn ser de
otro modo 8i se riuugrda gue el bacilo de Klebs-Loefler obra por
sus toxinas, mientras que el gérmen de la Coqueluche obra, con
fundadas rezones, por su acclén de presencia y secundariamente

por sus productos de secrecién,
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Sinembargo, este método curativo tiene hoy dia decidi -
dos ylrtidlrinlibjntru ellos bAsteme citar al profesor ruso Doc-
tor Kornajenski, quien ha publicado el resultade de sus observa-
ciones en el "Rousski Vetsnick"™ - 1902 -, sus conclusiones pue -
den reasumirse: inyecciones de suero anti-diftérico cada dos §
tres dias durante la primera semana, obteniéndose la curacién
en un intervalo de tiempe que varfa entre 15 £ 20 dias con désis
de 20 & 30 ¢.c, 81 la infeccién ha sido combatida desde su prin-
cirile,

El suero de Roux ha sido ensayado en el Iirftuiu de con-
tagiosos del "Hospital de Bretonneaux™; infitil es indicer que el
resultado era el gque se sospechaba, esto es, la ineficacia abso-
luta de su empleo en la Coqueluche, De manera gque la experimen-
tacién por una parte, que en la mayoria de los casos ha dado re-
sultados negativos y por otra el estar desprovisto de razones

cient{ficas, lo excluyen de la terapfutica anti-coqueluchosa,
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Iv.

Al grupo de sueros especi{ficos pertenece también el sue-
ro de Jenner, cuyo estudio constituye el objeto principal de es-
ta tésis,

El primer esbozo de su empleo, e3 de fecha reciente, En
1893, sea empiricamente, sea por azar, se emplea por vez prime -
ra en Italia la vacunecifén como meiio curativo en la Coqueluclie,
El Doctor Festalozza, primnrn, y después sus colegas Savio Atti-
lio y Peza -1-, hacen uso en vasta escala de este nuevo medio te
rapéutico,"obteniendo resultados muy satisfactories y afin bri -
llantes". Pestalozza atribuye & la vacunacibébn una accién curati-
va cierta. "Por la vacunacifn, dice, la tos quintosa se atenfia
répidamente ¥y la duracién de la enfermedad es considerablemente
abreviada” Attilic, por su parte, experimenta este.Muftodo en una
serie de 52 enfermos con los siguientes resultados: en 35 coque-
luchosos la curaciém es completa y sobreviene répidamente, en
les 17 restantes nota solamente una me jorfa muy sensible,

Al afio siguiente, otro médico Ftaliano,el Doctor P Bolog
nesl, publica en el "J de Clinique infantil", correspondiente al
10 d; Enero, el resultado de sus observaciones sobre el empleo
de la vacuna en nifios atacados de Coqueluche y que anterlormen-
te no habfan side vluunnd;;| "estos nifios, dice, curan répida -

mente en una § dos semanas,"

-------- R S ——

1 - "Archivio italiano @4 Pediatria" - 1893
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gh:laiﬁ los Doctores Cavalieri y Fimiani Vincenzo, em -
plean la vacuna con el misme fin; el segundo de ellos trata 8
coqueluchosos con suero, pero es menos afirmativo que todes sus
predecesores y en sus conclusiones aconseja la vacunacién anti -
variflica contra la Cogueluche, como el ﬁniau medio de procurar
una me jorfa; pero niega que por &1 se llegue siempre & curar la
Coqueluche,

En 1897 nuevas investigaciones y nueves experimentos se
suceden al respecto, ya ne se trata simplemente de la vacuna,
pues no es posible emplear 8sta en nifios que han experimentado
anteriormente la vacunacidn Jinnarianl; se trata ahora del em -
pleo del suero de terneras vncun;dli con cow-pox, Wertheimer en
Francia -1- y Violif, en Constantinopla, emplean este género de
tratamiento; este (iltime logra practicar 174 inyecclones y del
resultado de sus experiencias concluye que el serum de terneras
vacunadas con eow-pox tiene una accién sedativa en casi todos
los casos y curativa en gran nfimero de ellos,

El método seguido 2l emplear esta medicacifn, y que es
también el que me ha servido en mis experiencias, es el siguien-
te: inyecciones en el tegido celular de 4 & 20 6.c. de suero,se-
gun la edad, la fuerza de los nifies y la gravedad de la infeccié
practicando algunos dias mas tarde otras inyeccliones, pero siem-

pre con intervalos de 24 & 48 horas. Viol! suprime mientras du-

- S R T

l - "Semaine Med," 14 aout - 1897,
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ra este tratamiento toda medicacién Farmacoldgica y solo ordena
los ténicos y el cambio de clima, cuando ha sido dominado el pe-

riodo espasmfdico,.

Conocidos los experinentes precedentes por los Di -
rectores del Instituto Nacional de Vacuna, mis distinguidos maes
tros los Doctores Quiroga y Pardo Figueroa & quienes pertenece,
entre nosotros, la prioridad de su empleo; guiado por sus sablas
enseflanzas he logrado experimentar en ollcurnn de tres afios el
suero proveniente de terneras vacunadas con cow-pox, en el tra-
tamiento de la Cogqueluche, aprovechando para elle de la bondad y
abundancia de suero que suministra el "Instituto de Vacuna" y de
la feliz circunstancia de haberse iniciado en 1901, &poca en que
dl principio & mis experiencias una epidemia de Coqueluche, lo -
grando en el curso de tres afios practicar 270 inyecciones en 45
cogqueluchosos con los r-tuitadaa que se indican en los dos cua-

"dros siguientea:

[ ] = ] [] [ ]
' Nfimero de enfermos ; %° de inyecciones * Exito :
B o o o o = = o e S s e e L L L T

5 3 i 244 * gurados ’
' ' ’ 23 !
] ' ' ¥
\ 20 p 548 : iqd, X
’ 10 ; 10 & 15 * aliviades 10 °
L] ' " ' ¥
- 12 3 mas de 15 * nule _ - 12 ¢
[] » " V
S —r T P —— R T '
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; No vacunados 1 Exito ; [ 4 ; Vacunados ' Exito ' ¢ .
........................... e e e e e e e e e e s et e et e e L
: 17 : Bueno : 38 : 6 ' Bueno '13.3 °*
1 ] [ ] L}

: 2 : Aliviades : 4.4 8 ' Aliviados ' 18 1
[ ] L] L] L]

L] L] L] ¥ 12 ¥ mn L] ‘0 []
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ [} []
————— ) e | T — | P————— M '

Examinando &stos, observamos un total de 23 curaciones
6 sea un 51 ¥ del nfinero de casos tratados por el suero; de es-
tas 23 curaciones, 17 corresponden & enfermos no vacunados y 6
& vacunados anteriormente, con la partcularidad de que en tres
enfermos no v‘cunaﬁls, el &xito ha nidn'nunplutn con solo dos
inyecciones, mientras que en los 20 restantes han sido necesa -
riau de 5§ & 8 inyecciones por enfermo con intervalos de uno §
dos dias para considerarlos en plena convalecencia, dqlpuea de
12 6§ 15 &e iniciado el tratamiento,

En otra serie que comprende 10 enfermos, 8 de ellos va-
cunados, notamos que la accidén del suere no ha hecho sino modi-
ficar benignamente la marcha de la Coqueluche y que el alivio
experimentado por los atacados, consecuencia inmediata de la ac
¢ién sedativa del luirn, se traduce por una ﬁllninuciﬁn en el
nfimero & intensidad de los accesos y por la terminacién de la
enfermedad en un tiempo ;Hlltivlmont- corto, pero sin que se
pueda afirmar que la infeccién ha sido dominada por el trata -

miento. -
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Por filtimo observamos, que en doce enfermos vacunados la
acciédn curativa del suero, es completamente nula,

Continuando el anflisis de las cifras anteriores, pero
bajo el punto de vista de la intensidad de la infeccibén, es de-
eir, los casos graves, § de Hipercoqueluche, los de mediana in-
tensidad § corriente y los de Coqueluche ligera; reuniendo los
éxitos obtenidos y relaclionfindolos 4 esta dtvinién-y con las
proporciones de suero empleadas; bien podemos detalladamente in
dicar los resultados en gl cuadro que sigue, resultados que nos
servirfn mas tarde, cuando se trate de di¥scutir el valor tera -

péutico del suereo,
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Debo tambifn hacer presente, que de los 45 enfermos gque

han sido objeto de esta medicacién, en 38 el tratamiento ha co-
menzado durante el periodo espasmédico de la evolucibn de la Co

queluche, en 2 en el primer periodo y en los 5 restantes en el

de declinacién,

Bajo la influencia del suero de Jenner se observa en los
enfermos de Coqueluche, fenbmenos de Srden clinico que se rela-
cionan con la naturaleza de la medicacién; as{ en algunos co -
queluchoses cuyas historias acompafio, he observado que despues
de pocas horas de la primera inyeccién de suero, se inicia una
reaccién febril de uno 6§ dos grados sobre la curva térmica, Es-
ta elevacibn de temperatura que & veces persiste mas alld de 24
horas, no es general; solo es dable cbservarla en nifios débiles
y de antecedentes tuberculosos; una expliecacifn precisa de este
fenbmeno me habria side difiecil dar, sino recordase las nota -
bles lecciones del distinguido catedritico de clipicl Pediétri-
ca quien, refirifndose & la accién de los sueros en nifios pre-
dispuestos & la Tuberculésis, hizo presente que esta elevacién
de temperatura podia atribuirse & una accifn estimulante espe -
clal, que es mas 4n‘r;1c:’nn los organismos débiles y raqufti-
cos, que algunos autores de la Escuela Francesa designan bajo

el nombre de estimulina, Por lo demfis, haciendo abstraccién de
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de este movimiento febril, la curva térmica no presenta nada
que llame la atencién, salve su irregularidad y ausencia de fi-
sonom{a propia.

For lo que respecta & la accién que el suero ejerce so-
bre el rgnénenn mas saliente y esencial de la Coqueluche, como
es el quinte de tos, obra como sedante del elemento nervicso,
En algunos enfermos, pero que constitiran casos excepcionales,
25, me han bastado dos inyecciones de 10 c.e¢, por término medio
para eliminar en tres dias el perfodo espasmfdico; este resul -
tado que podrie parecer exagerado no lo es sinembargo; en su
apoyo bésteme citar un caso clinico relatado por el catedréti-
co de Nosografia Médica, quien al ocuparse de los diferentes
tratamientos de la Cogqueluche en una de sus interesantes lec -
ciones del aflo 1901, manifestd que en su prédctica c¢ivil, habien
do sido solicitado para prestar sus servicios profesionales &
un nific de tres meses de edad llamado Augusto Chavez, domici -
liado en la calle de Bagui jano, le fué suficiente el empleo de
una pequefia cantidad de suero para obtener el &éxito mas comple-
to; relatd igualmente otras curaciones obtenidas por el Doctor
Quiroga, llamando la atencifén de sus alumnos para que se dedi -
casen al estudio y experimemtacién de un producto terapéutico
de tan sorprendentes resultados.

Sinembargoe en la Zeneralidad de los casos no se obtienen
estos &xitos; muy & menudo sucede que con la primera désis de

su¢ro, el quinte persiste sin modificacién alguna; en otros en-



fermos, durante las primeras horas que siguen al tratamiento
inicial, se observa una nx&né#uaiﬁn de todos los sintomas y
tan solo d;napllq de la segunda y afin de la tercera inyececién,
se puede notar la accifn sedativa del suero marcada por una dis
minucién e¢reciente en el nfimero & intensidad de los accesos
diurnos ¥ nﬂﬂtﬁrms, pudiéndose apreciar lthl;ﬁl que los acce -
sos de tos no sole se distancian mfs y més,sino que también se
modifican en m caracteres asl la inspiracidn se hace menos
ruideosa, la expectoracifn mas ffecil, quedande al cahbo de algu-
nos dias de tratamiento finicamente el quinte sin m. es de
cir, sin esa interrupcibn momenténea de la respiracién y la he-
matosis. Posteriormente persiste como finico vestiglo y durante
un tiempo mas fi menos largo, un estado catarral com el que se

inicla la convalecencia,

La lémina siguiente que me ahorra toda descripcidén y que
corresponde & 1ls historia l° 33, permite seguir gréficamente en
un coqueluchoso la marecha y variaciones del quinte de tos en
sus relaciones con la curva térmica y con las proporciones de

suero empleadas,
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Bosque jados ligeramente los sintomas mas salientes que
se observan en los enfermes sometidos & esta medicacién, trate-
mos de investigar los fenémenos Intimos & que dé lugar su em -
pleo, para deducir en lo que sea posible el papel terapéutico
del suero de Jenner, es decir, tratemos de averiguar el meca -
nismo en virtud del cual el suero de una ternmera hecha inmune
por la vacunaeidn, posée propledades curativas en una entidad
nosoclégica tan distinta ecomo la Coqueluche.

Aceptande en prineipie éun la afeccién de que se trata
es de origen microblane, lo que parece que se halla fuera de
toda duda, resta averiguar si este gérmen innominado, cualquie-
ra que 81 sea, obra en la Coqueluche simplemente por una accién
de presencia, por los productos de su secrecidn, 6 bien por am-
bos factores & la vez,

Para resoclver este problema, recordemos las ensefianzas
de la clinica y las que nos suministra la experimentacién, la
primera nos hace saber que algunos sintomas de la Coqueluche
toqan en ciertas circunstancias caracteres especiales; asi, el
r&ﬁltn que corrientemente es un fenbmeno mecénico, en algunos
er"ermos se produce en el intervalo de los quintes, por fuera
de todo acceso de tos revjstiendo entonces excepcional grave -
dad, pues no tarda en hacerse incoercible y ser seguido de dia-
rreas profusas que conducen rfpidamente & la muerte.

Las hemorragias, no por supuesto las que obedecen & una

causa mecéinica, sino las que revelan un estado discrhsico pro-
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fundo, como las epistasis de repeticién, las manchas de piirpu-
ra, observadas por el profesor Royer y otros sintomas no menos
importantes, como los accesos eclampsia y las parfilisis perifé-
ricas debidas & las polineuritis que es dable observar alguna
vez en el coqueluchoso; revelan en todo caso un alto grado de
intoxicacifn de la economia,

La clinica también nos ensefla, que la Coqueluche ofrece
en su evolucibn, elerto caracter de variabilidad segun los en-
fermos, es decir, que algunos sintomas que imprimen un sello
particular & esta afeccifn no son los mismos segun que se les
observe en el nifio y en el adulto y afin en enfermos de idénti-
cas condiciones etiolégicas.

La estadistica nos ensefia igualmente que las epidemias
de Coqueluche, ademds de sus misteriosas afinidades con el sa -
rampién, vén siempre acompafiadas de epidemias de bronco-neumo-
nia; ésto no tendrfa nada de notable desde que sabemos gque eé
la complicacién mas frecuente de la Coqueluche; "pero si pres-
temos alguna atencifn,cuando una epidemia de eetas aparece en
una localidad, como dice muy bien el profesor Ri¢hardiere, ve -
remos que independientemente de la Coqueluche, aumentan los ca-
sos de neumonia lobular infantil, que conducen casi seguramen-
te & la muerte”,

Sabemos también, que al lado de casos de Coqueluche clé-
sicos en que no cabe la menor duga en el diagnéstico, hay otros

en que la enfermedad pierde su fisonomia propia, llamando la
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atencién sintomas que & titulo de complicaciones, ocupan lugar
preferente en el conjunte, pero que revelan siempre que se tra-
ta de una infeccidén general en la cual todos los tejidos y to-
dos los sistemas sufren en grados variables la influencia del
principio infeccioso.

For otra parte, haciende abstraccibdn de los casos de Co-
queluche congénita mencionades por Rillet y Barthez, la experi-
mentacifén ha demostrade que inyectando & un animal de laborato-
rio sangre proveniente de un cogqueluchoso en el momento que se
inieia el perfodo espasmédico, se puede posteriormente compro-
bar 4 {: autopsia lesiones anatémicas de congestién y hepatiza-

¢ién pulmonar,

S1 recordamos la patogenia de las enfermedades infeccio-
sas, podemos en consecuencia l:eptur'ain mucho esfuerzo que la
Coqueluche es una toxemia séptica, en la cual su gérmen obra
por su presencia y por los productos de su secrecifén,

De manera que el suero Jonnerilnn, para obrar como agen-
te terapfutico en esta enfermedad, debe, & priori, estar dota-
do de propledades -nti-t@xiu-a y mierobicidas,

Sabemos igualmente que no presenta caracteres quimicos

y microscépicos que permitan distinguirlo de los damés sueros,
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tampoco nos ofrece reacciones biolégicas especiales, se le di -
ferencia dnicamente por su procedencia y por el objeto & que se
le destina,

Los sueros anti-toxémicos para gozear de esta propiedad,
deben neutralizar proporciones determinadas de toxinas micro -
bianas; trltindu;n del suero de ternera, como es desconocido
el gérmen de la Coqueluche, asi como les productos de su secre-
cién, no puede aceptarse que posea propledades anti-téxicas al
ser empleado como medio curative en esta afeccién, es légico
por consiguiente rechazar tal presuncién por ser contraria &
les principios fundamentales de la Seroterapia, seria muy difi-
eil pr;t-ndar demostrar que las tdxinas d, un determinado gér -
men sean neutralizadas por intermedio de los productos solubles

de otro glrmen completamente distinto,

Examinemos sus propledades microbicidas.
Desde los memorables trabajos de Metschinicoff, conocemos
el imrortante papel que desempefia el leucosito y los esfuerzos
hechos para precisar las relaciones que existen entre este ele-

mento figurado y clertos fenbmenos de orden fisiolégico y pato-

16gico.
Estudiando sus variaciones numéricas me ha sido posible

comprobar las cifras siguientes en dos enfermos de Coqueluche,
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uno de los culaes fué sometido & la medicacidén por el suero.

OBSERVACION K° 1.

44444 F 4 S S S E R 2 0

Coqueluche no tratada por el suero,

-

Momento del examen Nfimero de leucositos
por m.m,cfibico de sangre,

e L. L T T T & i oAy I e ¥

Prim.r .ulinilto.ilturuiiluniﬁ ..... e 15.5{'0.

Segundo examen 24 horas despues......... 13.750,

Tercer " - w " S s 12, BGD
Cuarto » " o . e =reuilis SATLE. 420 .

12,927,
quinto “ L . H R RE RS 1411GG L ]
s‘.xtn ' " - ' *® B & & 8 B B RS 13lﬂnﬂ¥
Satim “ . “ " LI B BN B B B AN IEIEME
octavo " L . ol ain b a S « DO 4

OBSERVACION N_ 2.
ot e
Coqueluche tratada por el suero,
Momento del examen, Niimero de leucocsitos
x por M.m, clibico de sangre,

Antes de la inyeceldn .....ccvvvvsnssnnssss 11,800,

24 horas despues de la primera inyeccibén..,. 9.850.
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24 horas después de la segunda inyeceidn ... 12.700,

" o " " " tercera " 14,300,

" " " " " gcuarta » 14,650.
13,112,

™ " " " " guinta " 14.200.

" " " " " gsexta " 13.800,

" " " " n ghtima " . 13.500,

Analizando estos resultados, lo primero que llasma nues -
tra atencién es un aumento en el nfimero total de leucositos sin
que Nos sea posible por el momento sospechar si se trata en uno
6§ en ambos casos de una leucositosis activa § de una leucosito-
sis pasiva, pudiendo sl sostener que en la Coqueluche, como en
la mayor parte de las afecciones infecto-contagiosas, hay siem-
pre un aumento en el niimeto total de glébulos blancos, presun-
¢ibén que tiene clerto valor para confirmar la posibilidad micro
biana de esta afeceidn.

El aumento de"c&lulas blancas™ en las dos observaciones
citadas se diferencia muy poco entre sl y & favor del enfermo
medicinade por el suero se tiene una cifra de 185 glébulos blan
cos, cifra relativamente muy p;quuﬁa que nos conducirfa & supo-
ner que el suero de Jenmer no tiene una accién notable sobre
las variaciones numéricas del leucosito en los enfarmag ataca -
dos de Coqueluche,

El deseo de obtener resultados mas concretos me hicleron
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prever la ﬁosihilldad de repetir esta experiencia en un sujeto
en el cual habfa motivos para suponer que los elementos figura-
dos de su sangre no hubiesen sufrido modificaciones cuantitati-
vas, Y& por la existencia anterior & presente de una enfermedad
infecciosa & por la medicacién & que hubiese estado sometido,
con este objeto, y como por otra parte no habia peligro alguno
en ello, 1llegué & convencer de la inocuidad del suero & un in-
dividuo de 22 afios de edad, que presentando como finica lesién
un fimosis eongénito habfa acudido al Hospital de Guadalupe don
de ocupaba la cama N° 13 de 1a Sala de San Vieente, en el que
me fué posible observar durante cinco dias consecutivos las va-
riaciones numéricas de sus leucositos y hematies, teniendo cui-
dado de realizar mis observaciones cada 24 horas momentos antes
de practicar una inyeccibén subcuténea de 15 ¢.c. de suero de
ternera,
las cifras sigulentes revelan el resultado.
0B>SRVACION X° 3.
=TI EIICIZIZSSETZIEEEEN
Momento del examen Nfimero de leucositos  Nfimero de glébulos -

por m.m, ¢.de sangre por m.m, ¢.de sangre

L I e

Antes de la inyeccibn................. 8,500, 55 % P.K, 3.500.000.
24 horas despues de la s inyececibn,,. 9,680, 70 " " 4,200.000,
« » " " owg® =  ,..15.600. 71" " 4,500,000,
- w " ow 3 "  ,..12.700. 70" " 3.800.000.
. " " w ow g " ...15.950, 81 " "™ 4,700,000,
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) Las ensefianzas que nos suministra esta experiencia som
dos:

lu. - Que el nfimero de glébulos rojos no sufre variaciones,
permaneciende casi constante,

2°, - Que el suero provoca un aumento del nmero total de
leucositos com predominio de los polinucleares sin granulacio -
nes.

De este resultado, asi como de las observaciones 1 y 2 se
puede deducir tnicamente un hecho conereto, la existencia de
una leucositosis, Fsta conclusién no es un elemento de grande
importancia para llegar al fin que nos proponemos. Necesario es
averiguar sl esta leucositosis es activa § se trata simplemente
de una leucositosis pasiva, pues son esencialmente diferentes
bajo cualquiera de los tres puntos de vista que se les conside-
re morfoldégico, fisiolégico y citogénico, ambas tienen una in -
terpretacifn completamente distinta, mientras que la leucosito-
sls activa se caracteriza por un aumento en el nGmero de glébu-
los blancos dotados de movimiento, la linfositosis se pone de
manifiesto por el predominio de elementos leucositarios priva-
dos de movimiento & incapaces de penetrar activamente en el to-

rrente ecirculaterio .,

Examinando paralelamente la férmula leucositaria en dos

nifios atacados @#e coqueluche y de anfilogas condiciones etiols-

glcas observamos:
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En la Coqueluche, no tratada por el suero:

¥n aumento en el nfirero de linfositos 35 & 60 ¥ asi como
también en el de polinucleares neutréfilos 60 & 80 £, Las célu-
las eosinéfilas y basiffilas de Ehrlich, asi como las de tran -
"siecién y los grandes mononucleares conservan sensiblemente sus
variaciones en un limite gque recuerda los de la sangre normal,
263%, 06814 y2 4 4% respectivamente, -

En cantidad estos resultados se diferencian bien poco de
los obtenides en el enfermo sometido & la accifén del suero.

Existe también, en este caso, una linfosjitosis, que des-
¢iende progresivamente de 55 & un 38 %

El uﬁ-lr¢~d-'pu11nnalnnrt: neutréfilps con el tratamien-
to disminuye progresivaments hasta llaE;r (.un- cifra menor de
45 %. | :

Los mastzllen y grandes nnnonunltlrislnn sufren variavio -
nes numéricas mientras que el niimero de eosinéfilos asciende
progresivamente hasta llegar & un 15 £ del nfimero total de leu-
cositos. - i

Interpretemos estos resultados, duiﬂn luego, la linfosi-
tosis que se observa en los dos casos tiene importancia en el
cito-diagnéstico, cuando se trata de casos dudosos de Coquelu -
che en nifios de corta edad y ademés esté en nrunnit.uun las con
nluiioni! & que llega Frohlich en sus investigaciones al respec
to, quien pg demostrado que en el segundo periodo de la Coque-

luche existe siempre un aumento de linfositos.
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M#s, como el linfosito se halla privado de movimientos
propies y de toda sensibilided resulta que sus variaciones nii-
méricas carecen de importancia en el Srden patolégice. La lin -
fohemia no estd en oposicién, dade su diferente glnesis, con la
leucositosis neutréfila que también se observa en los dos casos
con la particularidad de que en el enfermo tratado por el suero
de Jenner, el nfimero de neutréfiles desciende progresivamente
para ser r:a-plniuda por una leucositosis eosinéfila,

El predominio de los neutréfilos indica que en la Coque-
luche, como en las demfs enfermedades de origen § posibilidad
microbliena estas c¢8lulas desempefian un papel importante "la ma-
yor parte de las leucositosis nacen & expensas de estos glébu -
los los que gracias & sus propiedades diapedéticas y & su sen-
sibilided quimiotéxica llegan los primeros donde el agente paté
geno penetra, estas células son las que segregan sustancias bac
tericidas, en fin, son los elementos que tiandn la facultad de
ih&lihlr y digerir los elementos figurados”,

For otra parte, dada la patogenia de la afeccidén, es muy
posible que esta leucositoesis neutréfila que se observa en la
Coqueluche tratada é§ né por el suero, obedezca & la presencia
en la sangre de clertos elementos figurados 6§ de los principios
* solubles que &stos elaboran, los mismos cuya mayor § lanor.di_
fusifn ocasionarfa las variaciones numéricas indicadas, por su
accidn quimiotéxica sobre los leucositos acumulados en el to -

rrente eireculatorio § en los Sdrganos hematopoieticos, En esta
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hipétesis el suero de Jenner obrarfa favoreciendo la produccién
de esta leucositosis comeo parece confirmar las observaciones
nfimeros 2 y 3.

Hay una particularidad que no debe pasar desaperciblda,
hemos dicho que el niimero de polinucleares sin granudaciones
desciende en los filtimos dias del tratamiento - obs. lIn 2 - en
el enfermo sometido & la aceiln del suero, al mismo tiempo que
se inicia una leucositosis & eosinéfila; este fendmeno no puede
interpretarse, sine admitiende "una excitacién especlal para
cada leucosito granulado” Esta excitacién para el eosinéfilo se
debe muy probablemente & las propledades leucositosicas de que
goza el suere de Jenner, pues, no ha sido posible comprobar tal
aumento de ofirilut en el enfermo privado de esta medicacién,

Las iltimas investigaciones sobre la fisiologia del leu-
cosito con granulaciones acidéfilas nos enseflan que es una ma-
nifestacidn hemdtica, que acompafia casi siempre 4 las infeccio-
nes de ulguna duracién "es dificil precisar su verdadera signi-
ficacién y algunos autores no dudan en considerar esta leucosi-

tosis eosindfila como signo de curacién; como la seflal, que an-

ticipfndose £ los datos suministrados por la observacién clini-
ca, anuncia que la victoria acompafia al organismo®.

Seglin 8sto, el empleo del suero de Jenner en la Coquelu-
che es racional, corresponde al objeto deseado, pues, por una
parte obra favoreciendo la fagositosis, y por otra, con el pre-
dominio de los eosinffilos modifica benignamente la marcha de

la Coqueluche.
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Habria deseado terminar este trabajo com experiencias
que confirmen plensmente el poder leucositésico del suero de
Jtlngy. pero mi pooa préctica al respecto, las dificultades que
encierra constataciones y anfilisis de esta indole, unidas al
esdaso tiempo de que he podido dispemer para estudios que como
el presente exigen una consagraciin casi abseluta, me relevan
hasta cierto punte de esta ebligacidn, quedando para otros de
mayores aptitudes ;lt realizagién de un treabaje especial que ha-
g* exousables los defectos de fste

Rbstame como inmediats consecuencia de mis observaciones
en 45 enfermos y de los resultados que he obtenide, formular
las ltllilltsn conclusiones:

I . - El suerg de Jenner, no ofrece peligro algunc en su empleo.

1I1. - PosBe todas las ventajas del suero fisioldgico y de los sue-
ros artificiales.

II1. - No tieme propiedades preventivas en la Coqueluche.

Iv. - Su accién curativa se manifiesta por resultades muy varia -

dos.

-

Y. - En los enfermos que no han sufrido la vacunaciém anti-varié

lica, la curacifn se obtiene en el mayor nfimero de casos,
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VIi. - En enfermos de la condicifn etiolégica amterior, los mejo-
res 8xitos se obtienen cuando se hace uso del suero al iniciar

se el periodo espesmbédico,

-

Vil, - En los vacunados, el resultado es nulo en el mayor nfmero
de enfermes,

V1il.- La mayor partc de enfermos de Coqueluche que han sido sim -
plemente aliviados por la accién del suero, corresponde & ni -
flos vacunados.

IX, - La aceién curativa del suero se debe & la fagositosis que
provoca, '

X.- Enla cnﬁunluuhn. ¢l suero de Jenner, no obra como anti -
téxico,
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vII'

HISTORIAS CLINICAS,

-

MATILDE REYES, raza negra, de un afio y ¢inco meses de

edad, domicilio Alameda Grau N° 68,

garampiém & los doce meses, no estf vacunada, constitu -

eibn d'hil,

El 26 de Agosto de 1901 amanece con fiebre, catarro na-

sal y tos que se hace cada vez mas intensa y espasmbdica, per-

manecilendo en este estado hasta el 4 de Setliembre en que se le

somete & la medicacién sueroterépica,

S-tiunhr-'+.

8 quintes, 5?“ Iny, de 10 c¢.c, de suero.
amanece febril 37°9, los quintes se con-
gservan con la misma intensidad y en igual
nfimero.

5?“?, 10 quintes - Iny. de 10 c.c, de sue
ro, '

ETU,.lﬁl quintes se reducen & 3 en 24 ho-
ras.

5?“, accesos de tos franca en nfimero de 3

10, 11 y 12, disminuye el catarro bronquial
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Y se inciia la convalecencia,
Resumen, - Coqueluche comenzante, no vacunada - Curacidén

sueroterfpica - 10 4 10 = 20 c,c.

PEDRO REYES, raza negra, § afios de edad, domiecilio el
mismo que la anterier, vacunade, sarampién & los cuatro afios
seis meses, ]

El 4 de Setiembre de 1901 en que se inicif el tratamien-
to por el suero, hacfa 30 dias que se hallaba enfermo,
Setiembre 4, - 12 quintes, vbmitos, epistasis y equimosis con-

juntivales - Iny, de 15 c.c, de suero,

" 5. - El mismo estado.

o 6. - 14 quintes, pero de menor intensidad, disminuyqn
igualmente los vémitos y hemorragias - Iny. de
10 e¢.c. de suero.

* 7, 8, 9 y 10, - El nimero de quintes gscila entre 8 y
10 - Iny, 10 + 10 c¢.c, de suero,

" 11, 12, 13 y 14, - Nfimero de quintes de 3 & 5 - Iny,
de 10 ¢.c. de suero.

" 15, - Desaparece la tos espasmodica, persistiendo un
catarro bronquial.

Resumen. - Coqueluche en segundo periodo, vacunado, cu-

ragién sueroterdpica 15 + 10 +'10 4 10 + 10 = 55 ¢.c.
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- 3 -

JOSEFA AYAUCAN, rasza mestisza, de 3 ll.'in: de edad, ingresa

al Hospital de Santa Ana en el mes de Octubre de 1901 ocupando

la cama I° 14 de la Sala de San lLuciano, vacunada, Coqueluche

en segundo perfodo; 10 dias del comienzo de su enfermedad,

Octubre 20, - 5§ quintes - Tratamiento una pocién de Bromoformo

2,
24,

5, 6y7

22 y 23, - 11, 8 y 9 quintes respectivamente,

- 10 quintes, se suspende la pocién,

26 y 27. - El nfinero de quintes escila entre 8 y 10

= 11 quintes, tratamiento 10 c.c. de amero

- 12

-

8
=
5
2

L]

\ " 10 ¢,c, " »
" 10 ¢.c, 2V -
L] 1n e.C. " "
] lﬂ ﬂ.'ﬂ. - L]

A partir del 8 de Noviembre se le unnnidprﬂ en plena con

valecencla,

Resumen, - Coqueluche en 2° periodo, vacunada, curacién

sueroterfipica 10°- 10 - 10 - 10 - 10 = 50.

- 4 -

MARCELO HUAMAN, ragza mestiza, 6 afios de edad, domicilio

Barraganes §® 27 - Octubre 4 & Noviembre 6 -
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Vacunado, bronquitis & los 3 aflos,
Tos quintosa despues de 8 dias de fiebre y estado cata -
rral. N
Al iniciarse el tratamiento 12 de QOctubre:
7 Quintes, 37°8, vémitos - 10 ¢.c. de suero.
Del 13 al 24 de Octubre : Nfimero de quintes - 8, 9, 5, 3, 5, 5,
6, 5, 4, 5, 5, 4,
Tratamiento el mismo perfodo - %0 - 10 - 10 - 10 - 5 - § c.c.
de suero.
Qctubre 25, - Los accesos de tos son menos intensos, as{ como
también los vémitos - s7° - Quintes 5§ - 10 e¢.e, suero,
octubre 26, al 8 de Naoviembre, el niimero de quintes oscila
entre 3 y 5. En el mismo perfodo se administra al enfermo 4 in-
yecciones de § c.c. ﬁldn una, .
Resumen, - Coqueluche en 2° periodo, vacunado, aliviado

por la medicecién sueroterfpica 90 c.c. de suero.
= =

RAUL POGGI, raza blanca, 8 afios, domicilio Juan Castilla
K° 142,
Vacunado - 20 dias del comienzo de la Coqueluche,
Dicliembre 15 - 18 quintes - 10 ¢,0. de suero.
Del 18 de Diciembre al 26 del mismo, el nfimero de quintes os-
¢ila entre 15 y 20, Tratamiento 10 ¢,¢. de suero cada dos dias=
50 ¢,c,

Diclembre 27+« ®se/notamn foco de Broncosneumonia en el pul -
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mén derecho temp® 38,5 - 10 c¢.¢., de suero, linimento-amonio al-
canforado con trementina, cataplasmas sinapisadas -, quintes en
nimeroc de 15.

Durante los 6 dias siguientes el niimero de quintes oscila en-
tre 12 y 18, los signes de Bronco-Neumonia y la temperatura de-
elinan progresivamente, tratamiento 3 inyec, de 10 ¢.c, de sue-
To.

Enero 3. - Quintes en nfimero de 13, temperatura 39°, nuevo fo
¢o de Bronco-neumonia localisado en el pulmén izquierdo, se le
somete & la -rdinnoiﬁn farmacolégioca,

Resumen., - Coqueluche en 2° periocdo, vacunado, éxito nu-

lo por la medicacién sueroterfpica 100 c¢.c. de suero,

REBEQCA FHARADAY, raza blanca, natural del Callao, 10 me-
ses de edad, no vacunada, 18 dias de enfermedad aproximadamente
Enero 20, - 4 quintes, temperatura E?“, 5 ¢c.c, de suero,
De Enerc 21 & Enero 31 - 4,4,5,3,4,3,3,5,5,2,3 quintes,
8 inyecciones de 5 ¢,c, de sueroc cada una,
En Febrero s 2,3,4,5 - ¢l nfimero de quintes oscila entre 2
y 3 pero muy atenuados - tratamiento 3 inyecciones de 5 c.c.
Resumen, - Coqueluche en 2° periodo, aliviada por la me-

dicacién sueroterdpica = 60 c.c.
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JUANA GARCIA, raza mestiza, dos aflos, domicilio Malambo
427, no vacunada, Coqueluche comenzante, 5 dias de enfermedad,
Febrero 12 ;u 1902, - Nfimero de quintes 7 - temperatura 36.8,
5 ¢.,c, de suero,
Febrero 13 - 10 quintes - 37.8,
- 14 - 4 quintes 37,2, 10 e.c. de suereo
Del 15 de Febrero al 22 del mismo, el nimero de quintes es de
a,a.n.i;n.n,i.a respectivamente - en este mismo intervalo de
tiempo recibe 4‘1nr-ac1nn-t de 5 c.c, de suero cada una,
Resumen, - Coqueluche comenzante, no vacunada, curacidn

por el suero - 5-10-5-5-86-5 = 35 ¢.c. de suero de Jenner,

MANUEL BALTAZAR, raza mestiza, cuatro afios, domicilio
»pambo de Beddn®, vacunado - entre sus antecedentes bronguitis
repetidas § influensa, 15 dias de enfermedad,

Marzeo 8 - 6 quintes, 10 ¢.c, de suero

" 9 -8 — 10 e,e. ™ " temperatura 38,5,

" lo -6 = " 37.2.

* 11,12,13,14,156,17,18,19 y 20 el niimero de quintes dismi-
nuye progresivamente hasta llegar & un quinte Qn 24 horas - en
este mismo perfodo, recibe el enfermo 5 inyecciones de suero de
10 ¢.¢c. cada una,

Marzo 21 - Loscquintes espashmédicos desaparecen, persistien-
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.

do un catarro bronquial que marca el periodo de declinacién,
Resumen., - Coqueluche en 2° periodo, vacunado, curacién
por el suero = 70 ¢.c.

Ll
-

MANUEL YANEZ, raza negra, 8 afios, domicilio Baratillo
Callején de"La Luna", vacunado, sarampién & los dos afios.
Coqueluche en el periodo de declinacidén, un mes 15 dias de
enfermedad.
Abri]l 4, - Quintes en nfiimero de 3, accesos sin reprise 5, tra
tamiento 20 ¢.¢, de suero,
- 5. - 3 quintes, accesos sin reprise 2, 10 c,c. de suero
Del 6 all5 de Abril los accesos, sin cesacién de la respira -
c¢ibén, oscilan entre 2 y 3 en 24 horas, descendiendo progresiva-
mente el niimero de quint:l hasta llegar & 0 en la filtima fecha
Tratamiento 5 1n}ta=1unnl de 10 ¢.c. cada una
Abril 16,1?[13,1ﬂ ¥ 20 los accesos de tos franca, que se pro-
ducen particularmente en la noche, descienden en nfimero distan-
ciéndose cada vesz mis,
Resumen, - Coqueluche de 45 dias terminando el periodo
espasmbdico, vacunado, curacién por el suero 20-10-10-10-10-10-

10 = 8 c¢.c, de suero,

= 10-=

RAFARL YANEZ; raga negra; 3/afios, | domicilio el mismo del
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anterior, no vacunade, Coqueluche de 15 dias,
Abril 4 - Nfmero de quintes 12, vimites, temperatura 36,8,
Tratamiento 10 c¢.¢c, de suero,

Del § de¢ Abril al 15.del mismo, en que se le conaidera en con
valecencia y se le prescribe balsdmicos y embrocaciones de yodo
el nfimero de quintes es de 14,13,13,6,5,5,2,3,1,1,0 respectiva-
mente. En este mismo periodo recibe 3 1n:an§1onll de 10 c.c, ca
cada una y 3 de § c.c. ' |

Resumen, - Cogueluche en 2° periodo, no vacunado, cura -

cidén sueroterdépica 10-1o-1u-1n-u-a-s=hl e.c’

=

i&aIA YANEZ, raza negra, 1 afio de edad, no vacunada, Co-
queluche en g® periéedo, 10 dias de enfermedad, Nimero de quin -
tes desde que se inicla el tratamiento en Abril 4 de 1902 has -
ta que se le considera convaleciente en Abril 25 6,8,8,4,4,4,5,
5,3,3,3,4,5,0,1,0,2,0,0,1,0,0, - Tratamiento 10-10-10-5-5-56 c.c
de suero. |

Resumen - Coqueluche en periodo espasmédico, no vacuna -

da - curacifn por el suero = 45 c.c.

- 12 -

MANUEL RIVERA, raza mestiza, dos afios, vacunado, domici-

lio en Chorrillos, Avenida Santa Teresa, Coqueluche en 2° perio
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do, 20 dias de enfermedad,

Se inicia el tratamiento en Mayo 3 - Nfimero de quintes 11,10,
11,14,7,10,15,15,1#,13,12,10,10,14,15,18 respectivamente cada
24 horas - Tratamiento 15 inyecciones de suero de 10 ¢.¢. cada
una, |

Resumen, - Coqueluche en periecdo espasmfdico, vacunado,re-
sultado nulo, cantidad de suero 150 c.c.

- 18 -

JOSEFINA MARQUEZ, 3 afios, raza blanca, domicilio Calle
de Granados 215, vacunada, sarampidn & los 2 afios & meses - Co-
queluche en el periodo oupn:n&d!uc. 15 dias de enfermedad,

Junio 8 - 14 quintes, vbmitos, epistasis, una mancha de eples
cleritis en el globo ocular izquierdo, ulceracién del frenillo
de la lengua, insomnio y gran demacracién - 20 e¢,c, de suero,
| Junio ®, - Nfimero de éuint-l 18, pero menos intensos,

10 ¢.¢, de suero, .

Junio 10, -Ndmero de quintes 12 - 10 c¢.c. de suero,

Junio 11, -Nfimero de quintes 12 - liejora el estado general,

Del 12 al 20 de Junio - Kfimero de guintes 13,l0,10,8,9,7,6,6,
7 - Tratamiento 10-10-10-10-10-10-10:10-c.c. de suero.

Resumen - Hiparnnquelnéhl, vacunada, aliviada por la ac-

¢ibn del suero 130 c¢.c.
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MARIA SANCHEZ, raza blanca, 7 afios, domiciliada en Cho -
rrilleos, vacunada - 20 dias de enfermedad,

Junio 4 4 Julio 2 que duré el tratamiento sueroterépico, el
nfimero de quintes dmcila entre 5 § 8 cada 24 horas, sin que se
note modificacién alguna - cantidad de suero empleada 160 c.c.
en 168 inyecciones de 10 c.c, cada una

Resumen, - Coqueluche en 2° periodo, resultade nulo,
= 1§ =

CARMELA SANCHFEZ, raza blanca, 6 afios, vacunada - Coquelu
che de 20 dias; se halla en pleno perfodo espasmbdico cuando se
inicia el tratamiento; el nfimero de guintes gque antes del em -
pleo del suero era de 5 & 6 en 24 horas, se eleva & 8 y 10 en
el mismo tiempo, persistiendo en ese nﬁmarq ain despues de la
a_.licacién de 12 inyecciones de 10 c.c. cada una y de 4 de 15
e.c,

Resumen, - Coqueluche en 2° perfodo - cantidad de suero 180

¢c.¢, - Resultado nulo,
- 16 -

MANUEL ALBTRTO LOPEZ - 2 aflos, raza blanca, domicilio
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Milla N° 282, no vacunado - Coqueluche comenzante, 4 dias de en
fermedad,
22 de Junio - Un quinte espasmfdico, 2 accesos sin reprise
Tratamiento § ¢.c, de suero,
Junio 23, - 10 quintes con reprise, temperatura 38.8 - 20 c.c
de suero.

" 24, - 2 quintes, temperatura 37.5,

» 25, - Desararecen los quintes y la temperatura es infe-
rior & la anormal, Este nifio es de antecedentes tuberculosos
por parte de la madre,

Resumen, - Coqueluche comengante, curacifn sueroterfpi-

ca - 5-20=25 c.c.
- =

ORFIDIA LOFEZ - Raza blanca, 5 afios, no vacunada - Coque

luche en 2° perfodo, 10 dias de enfermedad.

Junio 22 - 18 quintes, vémitos, otorragia, epistasis, equimo-
sis conjuntivales - Tratamiento 20 c¢.c. de suero.

Junio 23 - 16 quintes, 38,6, no hay modificacién en el estado
general - tratamiento 20 c¢.c, de suero, _

Junio 24 & Julio 11 - Quintes: 16,16,17,14,14,13,12,7,9,9,9,
10,7,7,8,8,7,6 - Temperatura 38°,38°,38°2,37°5,37°,37%2,37°,
aa°a.=7°,aé°...... 36°8. - Los vémitos y las hemorragias se mo-

difican favorablemente - Tratamiento 10 inyecciones de 20 c¢.c,
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‘.‘. m. -
Resumen, - Hipercoqueluche en !'-ptriodu aliviada con

240 0.0, de suero,
- 1 =

ULISES ROSAS. - Raza mestiza, 6 afios, domicilio Borricas
Callején de San Alejo. - Vacunade, 12 dias de enfermedad, Pe -
.r{nla eapasmbdico - Antecedentess tuberculoses.

Desde ol 12 de Julio en que comenz§ el tratamiento: nfimero de
quintes 10,12,12,6,7,10,12,12,14,12,10,10,9,12,12,10,11,12 - In
yecciones de suero 10-10-10-10-10-10-10-5-5-5-5-5-5-5-5-5-115
¢.0. -

Resumen, - Coqueluche en 2° perfodo - Resultado nulo.
5519 &

MERCEDES ROSAS. - Raza mestiza, 4 afios, domicilio el mis

mo que la anterior de quien contrajo la Coqueluche, vacunada, 6
dias de enfermedad,

Julio 14, - 18 quintes - temperatura 37.9 - trat, 10 c.c.de s

» 15, - 12 & = 38 UL

" 18, - 7 " e 37 = Al L

De Julio 18 al 1“ de Agosto el niimero de gquintes oscila entre

5 y 6 pero son menos espasmbdicos,
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En el mismo tiempo ha recibido la enferma 4 inyecciones
de sueroc de 10 c¢.¢. cada una y 6 de § c.c.
Resumen., - Cogqueluche en 2° perfodo, aliviada por el

suero 100 ec.e.

REINERIO CHACON., - Raza blanca, 2 afios seis meses, domi-
eiliado en la calle de Bimoncillo N® 62, - mo vacunado, Coque-
luche en 2° perfodo,

Julio 10 - 3 quintes, temperatura 36.8 - tratamiento 10 c.c,
de suero., - En los dias siguientes: 2,3,3,2,3,2,2,2,1,0,0 quin-
tes - Tratamiento: 5 inyecciones alternadas de 5§ ¢,¢, cada una,

Resumen, - Coqueluche de forma ligera, curaciém por el

suero = 35 ¢.q0,
- 9] -

MARIA CHACON. - Raza blanca, de un aflo de edad; desde el
10 de Jullo en que unni-nia la medicacién desclende progresiva-
mente el nimero de quintes de 4 & 0 en 24 horas,

Tratamiento: 10-5-5-5-5= 30 c.c., de suero,

Resumen, - Coqueluche de forma ligera, en 2° periodo -

Curacién por el suero,
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- 22 .

FRANCISCO URIAS. - Raza mestiza, 6 afios, domicilio Calle
jén de San Franciseo N°27.
vacunado - 2 meses del comienzo de su -nr;}umdld. durante es-
te periodo ha tenido epistasis reretidas, vémitos, equimosis
conjuntivales y quintes en niimero de 15 & 20 cada 24 horas,
Estado actual Agosto 2, accesos de tos -;ylanﬁdiu;a en niime-
ro de 8 & 10, vbéfiitos alimenticlos, una mancha de esplescleri-
tis en el ojo izqulerdo y gran emaciacidnm,
Los accesos de tos asi como los demds s{ntomas persisten
sin modificacién alguna despues de 18 inyecciones de suero de
10 c¢,c., cada una,

Resumen, - Coqueluche grave, resultado nulo = 180 c.c.
-28 -

CRISTINA URIAS. - Rasza mestigza, 5 afios, vacunada, un mes
de enfermedad, .
Accesos de 8 & 12 por dia que continfian sin modificacién sen-
sible despues de 17 inyecciones de suero de 10 c,c, cada una,
Resumen, - Coqueluche de forma corrlente, resultade nulo

por la medicaci’n sueroterdépica 170 c¢.c,
- 24 -

CARMEN URIAS, - Raza mestiga, 3 afios, hermana de los an-
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teriores, vacunada, 18 dias de enfermedad,

Del 2 de Agosto al 20 del mismo mes, que dura la medicacién
por el suereo, el niimero de quintes oscila en los primeros dias
entre 9 y 14 accesos, disninuyendo yrogresivamente hasta llegar
£ 3 en 24 horas,

Resumen, - Coqueluche en 2® pericodo, forma corriente, a-

liviada por el lu;rn 10 inyecciones de 8 ¢,¢c, cada una,
= B =

MANUEL LEIVA, - Raza mestiza, 3 aflos, domicilio Matamo -
ros n° - Julio 10 & 22 -
No vacunada, 15 dias del comienzo de su Coqueluche,
El nfimero de quintes de 5 & 10 en 24 hnrnn,_d}nninugt hasta
desaparecer, bajo la influencia del suero 10-10-5-5-5-
Resumen, - Cogqueluche en 2°? periedo, curacibén sueroteré-

plea 35 ¢.0,

- 26 -
STRAFIN RAMIREZ, - Raza blanca, 8 I.ﬂiﬂl, domieilio Aveni-
da San Cérlos X°.
Vacunado, sarampidn & los 3 afios,
Setiembre 10 - 8 quintes, E?G. vémitos alimenticioes, 10 c.c.
de suero.

Despues de 8 inyecciones de 10 c.¢, cada una, con intervalos
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de 24 hores, el nhnmﬁ? de quintes disminuye & 2 § 3 accesos en
el mismo tiempo, persistiendo en este estado, & pesar de nue -
vas dbésis de suero de 10-5-5 ¢.c.

Resumen. - Coqueluche en 2° perifodo, aliviado por la me-
dicacién sueroterfpica 110 c.c.

- 27 -

MARUELA RAMIREZ, - Rasza blanca, 2 afios, el mismo domici-
1io del antertor. '
No vacunada,
Setiembre 10 - 6 accesos de tos espasmbédicos en 24 horas.
Bajo la influencia sedativa de désis crecientes de suero 5,
10,15,20 c.c. los quintes desaparecen al uo dia del tratamiento
Resumen, - Coqueluche en 2° periodo, curacién por el sue

ro 50 e.0.
. P

ELISEO DE LA HAZA., - Raza blanca, 10 afios, domicilio ca-
1le de Paita - Vacunado, Este enfermo se somete & la medicacién
sueroterdpica despues de 30 dias del comienzo de su afeccién;
los quintes que oscilaban entre 6 y 8 por dia, persisten en el
mismo nfimero & pesar de la mtdiclciﬁn sueroterfpica - 16 inyec-

¢iones de 10 ¢.c. cada una,
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Resumen, - Coqueluche en 2° periode, resultade nule -
1‘0 #I‘i e

- 29 -

JESUS ORTEGA. - Rasza indie, S afios, 6 meses - Domicilio
Callején de Quipico, no vacunada, 15 dias del comienzo de su a-
feccibn, |

Octubre 15. - 12 accescs, 36.8, tratamiento 15 c¢.c. de suero
Del 16 @l 25: niimero de quintes 13,8,5,5,4,0,1,1,0,0 -
Inyecciones de suero 5-5-10-10-10-10-

Resumen, - Coqueluche en 2° pirlaﬁa, curacifén sueroteré-

plca = 8§ ¢.c, de suero, e

RAFAEL ORTEGA. - Raza indias, 2 afios, hermano de la ante-
rior, ne vacunado.
Qetubre 15, - Nfmero de quintes 10,9,5,5,7,0,0,1,1,0,0.
Cantided de sueroc 10,.5-6-5-5-5 c.c.
Resumen, - Cogqueluche en 2° perfodo, curacién sueroterfipica

35 ¢.c, de suero,
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ALEJANDRO PETIT. - Raza blanca, 10 meses, domicilio call
Fueva N° 64, no vacunado, 8 dias del comienzo de su enfermedad,

Febrero 27. - 5 quintes - 37.8 - Tratamiento 5§ ¢.c, de suero

" 29, -6 " 38.2 " B » v m
Margo 1°. -4 " 37 . 5 * v =
" el 5 37

" 3. -1 - " § n " n
"45y6-0 " 5§ v

Persiste finicamente un ligero catarro bronquial,
Resumen, - Coqueluche en 2 periodo, curacién por el sue
ro - 6 inyecciones = 25 c,o,
i

ARMANDA JULIA PETIT. - Raza blanca, 5 aflos € meses, no -
vacunada, 4 los 3 iﬂo: de edad sufrié de lq-hricus y de una der
matosis cuya nntﬁrulu:l no es precisada por los padres,

Coqueluche en 2° periodo,

Marzo 2, - 10 quintes, 37.5, 10 ¢,c, de suero,

De Marzo 3 & Marzo 10 - Hﬁmeru‘dn quintes 12,6,6,3,5,5,3,4 -
temperatura normal - Tratamiento = 10-10-10=30 c.c. de suero,.

De Marzo 11 & Marzo 15 del mismo los quintes desaparecen por
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complete bajo la influencia de dos nuevas disis de suero,

Resumen, - Coqueluche de forma corriente, curacién sue-

roterfipica =~ 60 ¢,c,

EMMA PETIT. - Raza blanca, 4 afios, vacunada,

El 2 de Marzo en que comienza la medicaclifn sueroterfipica

han trascurride 12 dias del comienzo de su afcecién,

Febrero 27 - 10 quintes -

- 28 - 12 !

De Marzo 1° & Marzo 19 - Nfimero de quintes coh reprise
12,14,12;12,11,10,10,9,8,9,7,7,6,5,
6,4,6,3,0 -

. w ®m w w20 - Accesos de tos sin cesacibn de 1la
respiracién: 0,0,2,4,3,3,3,3,2,2,4,
6,7,7,7,6,8,9,9,8,7,4,2,2,5,1,1,2,0

Tratamiento: 20-10-10-10-10-10=70 ¢.c, de suero.

La temperatura oscila entre 36“5 4 aﬂn sin ofrecer nada de

caracteristico.
Resumen, - Coqueluche en 2° perfodo - Curacién por el

suero,
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HERMIKIA GUERRA. - Raza negra, 10 alos, domicilio Mara -
villas N° 466.
Vacunada, 30 dias desde el comienzo de su afeccién,
ﬁt Abril 10 £ Mayo 4 - el nfimero de quintes oscila entre 8
y 12 sin modificacién alguna, & pesar de que la enferma recibe
16 inyecciones de 10 c.c. cada una,

. Resumen, - Coqueluche en declinacién, resultade nulo,
- 356 -

FELIFE BUENO. - Raza mestiza, 4 afios, natural de Santa
Rosa  de Quifll; Quebrada de Yangas, vacunado, Coqueluche en 2°
perfodo.

Bajo la influencia del sueroc el nimero de quintes desciende
progresivamente de § & O despues de 16 dias de medicacién en
que recibe 8 inyecciones de 5 ¢.c. cada una,

Resumen, - Coqueluche de forma corriente, curacibén por

el suero = 40 e¢.¢,
- 36 -

VICENTE VIZQUERRA. - Rarza blanca, 8 afios, domicilic Po-
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go 79, vacunado, 15 dias de enfermedad,

Abril 15 - 14 accesos, a#'. vémitos, Tratamiento 10 c¢.c, de
sueroc,

De Abril d al 1° de Mayo el nfimero de quintes persiste sin
modificacién muy inn:ihlu en cuanto 4 su frecuencia, pero mu -
cho menos intensos, desaparecen los vémitos, mejorando el esta-
do general,

. Resumen. - Coqueluche en 2° periodo, aliviado por el sue
ro 12 inyecciones de 10 c¢c.c, cada una - 120

- 3T -

MANUEL VIZQUERRA., - Raza blanca, hermano del anterior de
quien contrajo la Coqueluche, vacunado, 10 dias de enfermedad,
ii resultado es el mismo que el obtenido en el enfermo ante-
rior, la accidn sedativa del suero se traduce por la menor in -
tensidad de los accesos, aunque 8stos persisten en igual nfimero
6 § 10 en 24 horas.
Resumen, - Coqueluche en 2° pericdo, aliviado por el sue

ro - 12 inyeccliones de 10 ¢.c, cada una,
- 3g _

ROSA ANGELICA MARTINEZ., - Raza mestigza, 5 afios, no vacu-

nada, 8 dias del comienzo de su enfermedad,
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Del 4 de Mayo en que comienza el tratamiento, al 20 del mis-
mo mes, fecha en la cual se consid-ra convaleciente al enfermo,
el nfimero de quintes desciende progresivamente de 13 accesos en
24 horas hasta desaparecer por completo,

Resumen, - Coqueluche en 2“ periodo, curacidn sueroteré-

pica = 20-10-10-10-10-10-c.c. de sueroc.
- 39 -

EDELMIRA RITA MARTINEZ. ;.anl mestiza, 7 afios, el mismo
domicilio, vacunada, Esta enferma cura de su afeccién despues
de 12 dias de tratamiento por el suero, Al terminar este perio-
do los quintes que oscilaban entre 6 & 8 por dia, desaparecen

completamente,
Resumen, - Coqueluche de forma corriente, curacién por

¢l suero 6 inyecciones de 20 ¢,c, cada una = 60,
“'0-

ROSA FERRER, - Raza blanca, 12 afios, el mismo domicilie
que las anteriores, no vacunada, 6 dias de enfermedad,
Del 4 4 Mayo: - Nimero de quintes 12,12,5,4,4,2,3,4,1,1,0,0
Nimero de inyecciones 6 de 20 c.c. cada una,
Resumen, - Coqueluche en 2° periodo, curacién sueroterh-

plca 120 c.c.
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MANUEL VALDIVIA. - Raza mestiza, 7 aflos, domicilio Caja-
marca 179, vacunado, 10 dias del comienzo de su afeccién,

Junio 5. - 20 quintes, :a“_o. vémitos, -qﬁinnlit con juntiva-
les. .

Del 6 al 30 de Junio, periodo del tmatamiento, el nfimero de
quintes permanece casi constante, sin modificacién alguna, asi
como tambifn el estado general & pesar de 16 inyecciones de sue
ro de 15 e¢.¢, cada una,

Resumen, - Hipercoqueluche en 2° periodo, resultade nulo
- T

ZOILA MARIA MONTERROSO. - Domicilio Malambo N° 422, un
afio 10 meses de edad, 35 dias del comienzo de su afeccién, va -
cunada,

Junio 20 - 14 qﬁint:l, vémitos alimenticios, equimosis con )
juntivales, ulceracién del frenillo y gran extenuacién, De 10
inyecciones de 10 c.c., los quintes disminuyen entre 4 y 6 en
24 horas, desaparecen también los vémitos y mejora el estado
general.

Resumen, - Hipercoqueluche en declinacién, aliviada por

el suere = 100 c.c.
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- 43 -

MATILDE VALDIVIA. - Raza india, lo afios, no vacunada,
viruela & los tres afios de edad, Coqueluche en 2° periodo, El
tratamiento sueroterdpico dura un mes, persistiendo & pesar de
ello, sin modificacifn aparente 1a tos quintosa, de 15 & 18 ac-
cesos en 24 horas.

Resumen. - Coqueluche en 2° perfodo, resultado nulo por

el suero 18 inyecciones de 10 c¢.c. cada una = 180 ¢.c.

ELISA CORDOVA, - Raza mestiza, 1 afio B meses, natural de
Limsh, domicilio calle de Milla N° 244. Comienza su enfermedad
préximamente el 12 de Mayo por fiebre, catarro y tos, que se ha
ce cada vez mas persistente y espasmbdica., El 20 de Mayo en que
comienza el tratamiento por el suerc, ademéds de sus quintes que
son en nfimero de 8 § 10, presenta como complicacién una gastro-
enteritis puesta de manifiesto por vémitos y diarreas; tempera-
tura 38, tratamiento 10 c¢.c. de suero calomel y Benzonaftol en
paquefias désis,
Mayo 21 y 22 - Persiste el mismo estadeo.
®» 23 - Desaparecen los vémitos y las diarreas, descendien

do también el nfimero de quintes hasta llegar & 0 en Junio 10,
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Tratamiento - 7 dbsis mas de suero ;li 10 ¢,c., cada una,

Resumen, - Coqueluche en 2° perfodo, curacién jor el sue

H*ma'g' »
- 45 -

AURELIA SALAS, - Raza mestiza, natural de Surco, 7 aflos,

L]

vacunada, Cogqueluche en 2° periodo,
L]
Agosto 10 - el niimero de quintes oscila entre 6 y 14 sin mo-
dificaciém & pesar de 16 inyecciones de 10 c.¢. cada una,

Resumen, - Coqudluche forma corriente - Resultado nulo

180 ¢.c.
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