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Mithares de criangas contraem, anualmente, a cogqueluche e
elevada porcentagem ¢ vitimada pela moléstis on pelas suas terri-
vels eomplicaghes, apesar de possuirmos, hoje, arma segura ¢ pode-

rosa contra a tosse convulsa.

Vacinas curativas. — Desde que Bordet e Gengou! anunciaram,
em 1906, a descoberta do micrébio causador da coqueluche, conse-
guindo, também, a sua cultura no laboratério, houve geral preo-
cupacio de se preparar, como se prepara para oufras moléstiag,
uma vacina curativa usando a prépria bactéria responsavel: o Hemo-
philus pertussis.

(O valor das vacinas bacterianas, curativas da cogqueluche, so-
freu enormes altos e baixos. Nés mesmos, pois o assunto nos preo-
- cupa desde a tese de doutoramento (Carvalho Lima?), preferimos
em 1917, a Antitossing de Krous, preparada com expectoracio de
doentes, a gualquer outra vacina feita com o germe causador da
moléstia,

Fssa preferéneia fol inteiramente modificada, desde gque em-
pregamos o processe de Chiewitz e Meyer ®, em que o isolamento
do germe & obiido fazendo-se o doentfe tossir diante da placa de meio
de cultura, e conseguimos isolar, em SHo Paulo, numerosas racas de
Hemophilus pertussis, que nos permitiram obter vacina dotada de
alio poder eurativo (Carvalho Lima ¢}, N&o nos preceupou, nessa
énoea, verificar se @& vacina teria, igualmente, valor preventivo,
QOutros, entretanto, visaram ésse lado da guestfio.

Madsen ¥, por exemplo, muifo cépiico, afirmou que a vacina
curativa da cogueluche ndo daria resultado se a moléstia estivesse
- gvancada e, adiantou mals. gue nfo produzia efeitos profilaticos,
embora notasse gue 2 infeecBo eras mais branda nos vacinados.
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Vacing preventivg, — () cepticismo de Madsen, cujas experién-
cias foram feitas nas Tthas Fareé, contaminen intimeros pesquisa-
dores, mas nio atingiu a Lowis W Sauer?® pediatra americano,
gue divigon nog resultados de Madsen, alguma cousa de aproveita- -
vel, ¥ fol assim que idealizou uma vacina em que o germe da
eogueluche, em vez de aguecido, ¢ apenas atengado, por um antis-
aéptico.

Sauer ' selecionoun grupos de criancas, variando de 9 meses a
alguns anos de idade e que nfio tinham tido coqueluche. )

Os resultados foram mais que animadores., Entre 24 familiag,
21 criancas gque nioc foram vacinadas contrairam a moléstia, ao
passo que 29 oufras, vaeinadas, apesar de expostas ao contagio,
escaparam inteiramente,

De 1928 a 1933, Sauer fdz, pacienfemente, mais de 1.600 inje-
cBes, em cérea de 300 crisncas. Nifo verificou reacdes locais ou
gerais, de importineia.

Vacing Sauer. — Preparada com 5-7 racas de Hemophilus per-
fussis, recentemente isoladas de casés novos de coqueiache, pelo
processo de Chiewitz e Mever. Cultura de 48 horas em meio de
Bordet e Gengou com sangue humano fresco. Fmulsio em soluco
fisiolégica contendo 0,5% de acido fénico. Newmhum agueecimento.
Permanéncia, entretanto, de 8 diag na geladeira, findo o gue, veri-
ficar a esterilidade e dosar a emulsdo de modo a conter 10 bilhdes
de germes por cc..

Nas experibneias de 4 anos, 1928-33, asg 300 criancas recebe-
ram de 7 a 8 injecdes de 1 cc., com infervalo de uma semana, ou
sejam 70-80 bilhoes de -bactérias. Verificou que as injecdes no
biceps provecam apenas Hgeiro eritema local, com endurecimento
gue desaparece ao eabo de poucos dias. Raramente febre.

Tédas as eriancas foram expostas ao eontagio ou conviveram
com doentes de cogueluche. Das 300 criancas, 8 tinham cohabitado
com doentes e 127 haviam estado muito expostas ac contagio, mas.
néo eontrairam cogueluche, - :

Em 1933, prosseguindo as experiéneias, Sauer verificou que as
criancas nfio injetadas apanharam coqueluche e formulou a seguinte
conclusiio: o vacing pertdssica, na dose de V o § ce., contendo 10
bilhées de germes por ec., profege wma crianca imune, se as inje-
cdes forem feitas pelo menos 4 meses anfes do contdgio,

Apareceram imediatamente numerosos adepios da vacina
Sauner. Hntre 8les o cassl de médicos Dr. Hugh Macdonald e es-
phsa, que aplicaram a vacing em 2 dos zsug 4 filhos, DPepois, com
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um vaporizador, espatharam germes da cogqueluche nas parinas de
todos Eles; oz 2 vacinados néo contrairam a moléstia, enguanio gue
‘o3 oltros tiveram coqueluche fortissima.

Em malor escala foram as experiénecias de Pear! Kendrick e
Grace Eldering 3, dos laboratérios do Departaments ds Satde Po-
Mica do Estado de Michigan. Dividiram em dois grandes grupos
as eriancas de Grand Rapids gue nio hoviwm tido coqueluche. Va-
cinaram & mil criancas e outras tanfas serviram de contrbie, sem
vaeinacdo. Os casos de infeccfo foram reduzidos enfre oz vaci-
nados. -

Miller e Faber?®, vacinaram 211 eriancas com z vacina Sauer.
Cemo controle deixaram 182 criancas. Obtiveram, pelo menos na
maioria dos vacinados, completa imunidade.

Requisitos do vacing., — Sauer ¥ insiste muito sdbre a téenica
de preparacéio da vacina e sdbre o meio de cultura a empregar.

0 meio de Bordet e Gengou com 209 de sangue humano fresco
e desfibrinado, além de constituir o meio ideal, § o meio que mais
conserva a Fese patogénica do bacilo (Fese I de Leslie ¢ Gard-
nerit}., Também recomenda o aproveilamento toial da emulsdo
obtida raspando-se fode o crescimento dos tubos de cultura de 48
horas. N#o & aconselhivel coloear a solucie fisioldgica no préprio
tubo de cultura, porque a quantidade de sangue do meic é a3 vézes
suficiente para tingir levemente a emulsiio. A centrifugacfio para
remover o sangie enfraguece o poder antigénico da vacina.

“Fases” do bocilo de coqueluche. — Em 1910, Bordet e Slees-
wyek 2 provaram gue ndo se pode obter sdro aglutinante para iden-
tificacdo de racas recenfemente isoladas do Hemophilus pertussis,
quando se usam racas velhas conservadas em Agar, pois, verificam-
-se mudancas sorolbgicas em virtude da adaptacio do germe ao
meio. ‘ _

Assim og autores comsideraram dois esfados diferentes do ger-
me dependentes do meio: o estads I caracteristico das culturas em
meio com sangue fresco; o estado II, préprio das culturas em Sgar.
O estedo II reverteria prontamente ao estado I se o germe fOsse
transferido do dgar para meio com sangue. Bordet ¥ verificou,
todaviz, em coliuras velhas, uma lenta alteracio do estado IF com
tendéncia a se estabilizar nesse estado, mesmo em meios com san-
gue; durante ésse processo a toxidez do germe parz a cobaia dimi.
nue ou desaparece, _

Houve discordineia por parte de Krumwiede Jr., Mishulow e
Oldenbusch ** que consideram os 2 estados como dois tipos de baci-
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logs: A e B, £sses tipos, porém, Kristensen® demonstrou serem
sorcldgicamente idénticos,

Nio podendo conciliar og pontos de vista désses aufores, Leslie
e Gardner Iniciaram novas investigaces sbbre a composicio soro-
légica e variaclo das espécies. Analisaram 32 racas de Hemophi-
lus pertussis, pela aglutinagiio, absorcio das aglutininas e dosagem
do poder aglutinogénico. Provaram que cafam todos em 4 grupos
aglutinativos que chamaram Fases 1, 11, I1l e IV. As fases I e 11
eorresponderiam & forma patogénica do germe (smooth); as fases
HI e IV, & forma nfo pafogénica (rough}. Em geral a cultura
transforma as fases patogénicas em Tases nfo patogénicas, mas a
adicdo de sangue ao meio determina a reversdo. Concluiram, por
fim, que a Fase 1 é mais antigénica ou, talvez, a tnica antigénica
para a imunizacfio ativa de cobaia. Os germes recentemente iso-
lados s8o da Fase L

Vacine preecipitede. — A coqueluche ¢ moléstia de evolugio
lenta. Com lentidfo, também, se forma g immunidade que serd, en-
tio, duradoura. FE’ evidente que a prépriz vacina usada com fim
profilitico precisa produzir lentamente a imunidade; nesse caso é
necessaric um preduto de absorcio demorada.

Surgiv a idéias duma vacina precipifada peiﬂ suifato de alumi~
nic e potéssio, da mesma maneira que se usa hoje o tox6ide preci-
pitado na vacinacfio confra a difteria. Foram seus autores Harris-
son, Franklin e Bell ¥, do Laboratdrio Higiénico de Washington.

I sabido que o toxdide diftérico auvmenta, muitas vézes, a sus
eficiéncia antigénica, quando precipitfado pelo sulfato de aluminio
¢ potissio adsorvide pelo hidrdxzido de aluminio. Harrisson 17 diz
que 8sse aumento do poder imunizanie é devido, provavelmente 3
lentiddo com que o precipitado é absorvide. Loégico que se a va-
cina & também de absorcfo lenta e prolongadsa, as possibilidades de
sucesso profildtico serdc superiores &s da vacina comum, de absor-
cfo rapida.

Og autores partiram de 1 litro de vacina Sauer contendo 10
bilhdss de germes por ce., precipitando-a por solucio de sulfato de
‘aluminio e potassio a 4%

Empregaram essa vacina em 82 criancas em dose Gnica de 1
ce., isto &, 10 bilhdes de germes. Como contrdle deixaram 109
crigncas gue ndc receberam vacina. Tédas foram observadag du-
rante 1 ano. Nos vacinados houve cogueluche em 12% e os casos
verificados foram benignos, Ficaram um tanto desanimados com
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os resultados, mas vm dos colaboradores, Bell ¥, persistiu e preeo-
nizou depois de algumas experiéncias, o emprégo de 2 doses de 10
bilhdes, com intervalo de 4 semanas. Pode conclulr gue a vacina
confere real protecio contra a cogueluche.

ORSERVACORS PESS0AIS

No Hstado de 880 Paulo, g3 estatisticas sanitdrias dos 5 dltimos
anos nos dac as segnintes cifras de mortes ocorridas:

Coqualache ... 5.247  3T44
BATAMPO it - 3.428 24,36,
Febres tifoides e parabifoides ..... 3367 23,86,
Difteria ... ..., ... e 1,883 13,44
Paralisia infantil . ... .. .00 i1l 3,89
Egearlatina ., ... .. i 8 0.2%
14,0668
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Verificamos a coqueluche com obituirio malor que ¢ da febre
+tifoide, escarlatina, sarampo, difteria e paralisia infantil.

Inicidmos em fins de 1241, o preparo da vacina pelo processo
de Harrison, Franklin ¢ Bell. Usiamos racas recenfemente isoladas
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de Hemophilus pertussis, portanto na sua fase I, patogénica e algu-
mas ragas recebidas do Instituto Lister, de Londres e outras con-
gservadas na celecdo do Instituto Adolfo Lutz. Todas mantidag em
meio com sangue de modo a conservarem a Fase 1.

Um dos inconvenientes dos meios com sangue € tingir a vacina,
gquando se quer aproveitar todo o crescimento. Para sd se retirar
levemente o crescimentio por meio da aleca de platina, a producio
da vacina é pequena, tornando-se muito trabalhosa a obtenciio em
maior escala. Porisso, mantemos as racas usadas em meio com
sangue mas a semeadura final fazemos num meio que idealizdmos
partindo do meio de Sauton para tuberculose. Tomémos 100 cc.
de #Agar comum, juntdmos 20 cc. de meio de Sauton e 10 cc. de
gfro normal; nesse meio o crescimento é abundante e a vacina, per-
feitamente clara. A vacina &, pois, preparada do crescimento de
4% horas em dgar-Sauton-séro normol, obedecendo-se & seguinte
{éenica: '

Primeivo dia. — Selecionar as culturas, Fazer preparacio
corada pelo método de Gram. Semear 2 ou 3 tubos de 20x20, de
Agar-sangue, € uma placa de Aagar-sangue, Incubar 48 horas.
Examinar a placa 24 e 48 horag, afim de se certifiear de que nio
hi contaminacio. '

Tereeiro ditt. — Examinar cuidadosamente, o crescimento de
cada tubo e, se houver suspeita de contaminacfo, preparar lamina
corada pelo Gram. Paszzar sébre a superficie do tubo de cultura
um estilete com algodfo estéri], désses usados para coltheita de ma-
terial de garganta. Semear frascos de Kolle contendo 100 cc. de
meio dgar-Sauton-siro, passando 3dbre a superficie do melo o esti-
lete carvegado com material do tubo. Um tubo de dgar-sangue di,
em geral, para semear 2 frascos de Kolle. Incubar 48 horas.

Quinto din. — Examinar os frascos, fazendo preparacfes pelo
Grom. Desprezar es frascos contaminados ou suspeitos.

Colecar em cada frasco 25 ce. de soluchio fisiolégica estéril,
eontendo 9,5% de #cido fénico. Com bastéozinho de vidro, um
para cada frasco, desprender o crescimento da cultura tendo o cui-
dado de nio gquebrar a superficie do dgar. Despejar a emulsio
assim oblida pum frasco de Erlenmeyer esterilizado, com pérolas
de vidro. Agifar, retivar amostra suficienie para a contagem dos
germes ¢ depois deixar na gzeladeira uma semana, '
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Contegem. ~— A vacina é estandardizada de modo a conter 10
Lilhdes de germes por cc.. Para isso, contar, comparativamente,
pelo processo de Wright, o niimero de germes ¢ de hemaitias conti-
do em igual volume de sangue e de emulséo, ou contar usando uma
edmara para glébulos sanguineos,

Prova de esterilidade. — Ao fim de uma semana de geladeira,
sern nenthum aquecimento, os bacilos da emulsfo inicial nfo mais
crescerio, mesmo semesdos em meios adequados. Também nio
deverd haver contaminacho., Farsse-a, entio, a diluicdo de modo a
conter 10 bilhdes de germes por cc.. Al estd a vacing Seuer, que
preferimos para o tratamento e nfio para a profilaxia,

Vacing precipiteda. — Partindo da vacina Sauer, cuja téenica
descrevemos, prepara-se entfio, a vacina profilatica de Harrisson,
Franklin e Bell. '

1. Tomar 1 litro de vacina Sauer, contendo 10 bilhes de
germes por ec. em suspensio em soluefio fisiolégica contendo
G,5% de fenol.

2. Adicionar 20 ce. duma sclucio estéril & 105 de bicarbo-
nato de sédio e 250 cc. de solugo estéril a 4% de sulfato de alumi-
nic e potdssio. Ambas as solugdes filtradas em vela Berkefeld.

3. Agitar fortemente. Ha formaclc de pesado precipitado.
Deixar & horas a 10°C..

4. Decantar o Hquido que sobrenada e substitui-lo por solu-
¢ho estéril de cloreto de sédio a 0,85%. .

5. Deixar uma noite a 10°C.. Decantar novamente e substi-
tuir o lguido que sobrenada por solucfio estéril de cloreto de sddio
a 0,85%, contendo Merihioleto na proporcio de 1:7.500. Comple-
tar ¢ volume para I litro. -

6. Verificar a esterilidade. Ampolar. Injetar, subcutinea-
mexnte, numa cchaia, 2 ce, correspondendo a 20 bilhtes de germes.

Aplicagdo, — Inicidmos a aplicacdo da vacina injetando em
uds mesmos, 1o biceps, & dose de 1 ce. = 10 bilhBes. Nio sentimos
dér e ndo tivemos reaclo. No dia seguinte, vermelhiddo gue durow
4% horas e depois endurecimento gue persistiu varios dias. ’

Néo tivemos ainda oportunidade duma aplicacfio sistematica
da vacina. Por circunstineias alheias 3 nossa voniade, og Servieos
de Medicina Infantil da Capital, aos quais fornecemos vacina, nio
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o fizeram também. Todavia, ja vacinimos gm bom ntmero de
criancas, todas com passado negativo para coqueluche; & prineipio
duas doses de 1 cc., com infervalo de guatro semanas. Mais tarde
adotdmos a vacinacfio em trés doses. Algumas das criancas estlo
sob a nossa observacio ha cérea de 1 ano e meio & embora tenham
estado em contacto ou mesmo convivide com doentes de cogueluche,
nio apanharam a moléstia.

A mie de uma das primeiras ¢riangas vacinadas nos fornecen
uma observacio que vale a pena ser reproduzida, porgue mostra o
quadro da maioria das eriangas gue receberam a vacina:

M. H. P, 18 meses e ¥ de idade.
‘Dha 10-1-42, 1.2 dose, 1 ce. em injegBo imframusenlar, as
20,20 horas. )
Os primeiros sintomas de veagBo foram observados & noite.
A crianga dormiu desassossegada, notando-se elevagice de tempe-
ratura.
DHa 11-1-42, reacdo local mails ou menes intensa, com vermi-
Thiddc e sensacfo dolovesa ao focar,
Temperatara: 9 horas - 3895
15 horas — 379,56
21 horas — 3795,
DHa 12-1-42, reacdio local leve, temperatura normal.
Guatro semanas depeis tomou a 2.2 dose e 0 mesmo guadyro foi
ohservade.

Em um caso, J. P., de 8 meses, e gue obzervamos bem de perto,
notamos nduseas Hgeiras, A primeira dose fol feifla 3 noile e re-
produziu-ge o quadro da observacfico anterior. A 2.2 dose féz-se de
manh& e parecey, a iodos da casa, ser preferivel. A crianca, ape-

gar de febril, distraiu.se duranie o dia e & noite ja dormiu bhem.

Idade para o vacineedo. — Sauer ™, aconselha a vacinaciio do
7.° més aos dois anos e meio, uma vez que a coqueluche nessa ida-
de causa grande nimero de mortes, 4s vézes em cifras superiores
ao sarampo, & difteria e escarlatina. Quanto is eriancas de idade
inferior a 7 meses, Sauer afirma que nem tbdas tém o poder de
formar anticorpos. N&o concordamds muito com é&sse ponte de
vista. E depois, quem j& viu uma criancinha de 2-3 meses num
acesso de tosse convulsa, nfo hesitard em preferir a vacinacio,
mesmo negsa idade.

E assim pensando, Philip Cohen ¢ Samuel J. Scadron ®, de
New York, em trabalho recente recomendam a vacinacio, contra a
“cogqueluche, das mées nos dllimos meses de gravidez, com o fim de
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transmifiv, por via placentdria, anticorpos protetores contra a
cogueluche.

Partem da idéia ji assinalada que nos deis primeiros anos de
vida a coqueluche causa mais mortes que o sarampo, a difteria, a
paralisia infantil, ¢ a escarlatina. Mas contra estas dltimas mo-
léstias, as criangas nascem, em geral, com certa imunidade passiva,
transmitida da progenitora pela placenta, o que ndo acontece com
a eoqueluche.

As experiéneias dos autores deram resultados satisfatérios,
comprovados pela verificacio de anticorpes, comparativamente no
sangue da progenitora, antes e depois de vacinada, e em seguida
no sangue do cordio umbilical & no sangue da crianca. As vaci-
nacgdes foram praticadas no Glimo trimestre, de modo a estar fer-
minada 1 més antes do parto. Chegaram a injetar um total de
150 bilhges de germes. As reacfes no adulio sfo sempre brandas
¢ os autores verificaram que nenhuma influéncia as injecdes cau-
saram sGbre a marcha do parto, assim como nem uma s6 vez obser-
varam parto prematuro. Concluiram gue as criancas nasceram imu-
nizadas contra a coqueluche, prometendo nova comunicacio depois
duma observacdo cuidadosa de ntimero elevado de criancas nessas
condigdes, nas guais averiguariam, também, quanic tempo persis-
tiam os anticorpos no organismo nfo a6 das criancas, como das
préprias méies. ’

A gquestio das doses. — Tem sido muito digentida, Gitimamen-
te, a gquestdo da dosagem na vacinacdo pertissica. Vimos que a
vacina Sauer é empregada na dose de T7-8 injecbes de 1 ce., de
modo a se inccular de 70 a 80 bilhdes de germes. A vacina pre-
cipitada pelo sulfato de aluminio e potissio foi aconsethada em
duas doses de 10 bilhdes com intervalo de 4 semanas. Mas a fen-
-déncia é se elevar a dose. E Kendrick *, por exemplo, ji prefere-
.8 vacina precipitada em 3 doses de 10 bilhGes, sendo as 2 primeiras
com intervalo de uma semana, e a ferceira injecio quatro semanas
depois. Hsta téenica é a que usimos tltimamente. Todavia, néo
podemos ainda dizer que seja a dose 6tima ou se conviria se elevar
ainda mais o ndmero de bactérias inoculadas.

Vaeinacdo combinada., — N&o é novo o use de diversos antige-
nos imunizantes injetados simultdneamente. Cada um estimulara
a formacio dog seus préprios anticorpos. O exemplo mais comum
de antigenos mistos na imunizacio humana é a triplice vacina tifi-
ca-paratifica A'e B. E mais recentemente se introduziu o uso com-
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binado dos toxédides diftérico e tetdnico, com aparente sucesso. E?
Iégico que se pensasse em combinar o toxéide diftérico com a vacina
pertiissica, ambos tratados pelo sulfato de aluminio e potassio, di-
minuindo com isso o némero de injegBes, com grande alivie para as
criancas e para a propria familia que sente, na maioria, um verda-
deiro desassosségo tdda vez que wma crianca se submete a tais tra-
tamentos. Kendrick ** £6z uma experiéneia. Tomou 3 grupos de
criancas. Num, usou a vacina precipitada padrdo, noutro a vacina
combinada différica-pertissica, tratada pelo sulfato de aluminio o
potdssio e o terceiro grupo deixou como contrdle. Trés injecles,
sendo as 2 primeiras com intervalo de 1 semana e a terceira 4 se-
manas depois. As reagbes foram semelhantes &g que se verifica-
ram quando se usa a vacina pertissiea precipitada sozinha ou o
toxdide diftérico precipitado: vermelhiddo, endurecimento, dor pas-
sageira e, as vézes, febre. Verificou pelos processcs usuais o apa-
recimento de anticorpos pertdssicos e diftéricos no sangue das
criancas vacinadas e imunidade das mesmas contra a coqueluche.

Conclusd@o. — A vacinagio preventiva contra a coqueluche
stingia a sua fase decisiva ¢ ninguém mais, sanitarigtas, clinicos e
0s proprios pais, deixarfio de usa-la em t6das as criancas, sem ge-
rem acoimados de negligentes.

O seu uso sisteméatico serd a barreira firme contra uma doenca
que, pelas complicacbes que acarreta, vitima, anualmente, mais
eriancas do que o sarampo, a difteria, a paralisia infantil, escar-
latina e a febre tifoide: ‘

A vaecina preferivel & a precipitada pelo sulfate de aluminic e
potdssio, segundo a técnica de Harrisson, Franklin e Bell.

A dose aconselhada é a de 30 bilhes de germes em 3 injecdes,
‘ag 2 primeiras eom infervalo de 1 semana e a terceira 4 semanas
depois.

A vacinaciic das mées durante o Gltimo trimestre de gravidez,
poderd ser usada.

Tudo indica que a vacina mista usada simultaneamente contra
a cogqueluche e a differia entrarid para a préatica corrente e segura
da profilaxia dessas moléstias.



00«3 & T o 0w

19
11
12
‘d

14

16

17
18
19
20
21
22

VACINACAQ CONTRA A COQUELUCHE 19

BIBLIOGRAFIA

Boroer, J. e GENGou, O, ~— 19068 — Ann. Iust. Poasteur, 20: 731,

— 1967 — Awnn. Inst. Pastewr, 21: 720.
Canvarmo Lima, J, P, — 1917 — Tese, Faculd, Med, Rio de Janciro.
CHiIEWITZ, I. ¢ Mrver, A, H. — 1916 — Ann. Inst. Pasfeur, 30: 503,
CARvALEO Lima, J. P, — 1932 — Ann. Poul. Med. Cir.,, 24: 95.
MADSEN, T, — 1925 — Boeston M. e S, J., 182: 5O,
Saver, L. W, — 1833 — Jowr. Am. .Med. Asgs., 160: 239,
SAUBR, L. W, — 1933 — Jowr, Am. Med. Ass., 101: 1449,
KENDRICK, P. e ELDERING, G. — 1935 — A Jour, Publ, Health, 25: 147,

— 1986 — Awm. Jowur. Publ, Health, 26: &,

MitzEr Jr., J. J. ¢ Fapegr, H. K, — 1939 — Jour. Am. Med, Ass., 112:
1145,
SauEr, L, W. — 1934 — Jour, Am. Med, Ass., 102: 1471,
LEsLie, P. H. e GaroNgg, A, D. — 1932 — Joewr, Hig., 31: 423
BORDET, J. ¢ SLEESWYCK — 1910 — Amnn. Inst, Pasteur, 24: 476.
BorpzET, J. — 1918 — Cent. §f. Bakt. w. Paras, 1 Abt, orig., 66: 276.

KRUMWIEDE Jr., C., MrsgULOow, L. ¢ GLDL\FBUSLH C. — 1629 — Jour.

Inf. Dis., 32: 22,

KrisTENsEN, M. — 1922 — Com Int. Ser. de L’Eiai Danois, 13: n.® 2,
— 1427 — . R. Sce. Bicl., 96: 365,

HarrissoN, W. T. e FranNgzniN, J, P, ¢ Bair, J. A, — 1838 — Publ
Health Report, 53: 793, ’

- HaprissoN, W. T. — 1935 — A Jowr, Publ, FHealth, 25: 298,

BELL, J. A, — 1941 — Public Health Report, 56: 1535,

SauveEm, L. W. — 1841 — The Awm. Jour. Path,, 17: 643,

CourN, PH. ¢ ScavreN, 8. J, — 1943 — Jour, Am. Med. 4ss., 121: 656,
KeNDRICK, P. L. — 1942 — Am., Jour. Pub. Health, 32: 615,
KeNpRICK, P. L. — 1941 — Jour, Bact.,, 42: 204,



