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Preambulo.—Por desventura, el territorio colombiano va re-
sultando muy rico en microorganismos parasitos del sistema re-
ticulo-endotelial del hombre. Sucede como en el petréleo del subsuelo,
que se le topa si se busca con buena téenica .y experiencia geolé-
gica, ora por las orillas de los rios, en las faldas de las serranias
o en plena llanura. Los miltiples brotes epidémicos de verruga de
Narific y del viejo Cauca; el castizo tifo negro de Bogotd y de los
altiplanos vecinos; la solapada, invasora y larga epidemia de la
hoya del Cauca en tierras de Caldas y Antioquia, sobre las cordi-
lleras central y cccidental; las fiebres de Belial cerca de Pamplona;
€l tifo de Pasto y de las mesetas frias de Ipiales y Tuquerres; la

* A pesar de la general aceptacion de la desincucia osis, de Bartonellosis,
para unificar la nomenclatura, quisiera sugerir el empleo al parecer mas
l6gico, eufonico y tacil de la terminacidn iasis, como en leishmaniasis, tripano.
sonmiasis, ya de uso corrienie, para la Bartonelissis.

** Leido en la sesion del 7 de oclubre de 1942
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autéctona fiebre petequial o maculosa, manchada o purplrica de
{obia, y ahora de Santander, son enfermedades epidémicas produ-
cidas por Bartonellas y por Rickettsias. Estos huéspedes del sis-
tema reticulo-endotelial, son transmitides en cada zona, segin el
vario clima del suelo colombiano, por miltiples v diversos hema-
t6fagos artrépodos, parasitos del hombre y animales domésticos.
Algunas entidades nosolégicas eran ignoradas; otras pasaban inad-
vertidas en lejanas y agrestes comarcas; qtras, ciudadanas, an-
daban cobijadas bajo’ el manto encubridor de la fifoidea o en el
seno del paludismo, enfermedades en cuyo nombre se han dicho
tantas y tantas inexactitudes y cometido tantos errores,

Exploraciones epidemioldogicas concienzudas y anailisis opor-
tuno de los materiales recogidos sobre el terreno, las han ido sa-
cando a la luz plblica y dandole sitio en la geografia médica. To-
das son importantes y con mAxima eminencia ahora cuando e!
hombre hillase empenado en guerra universal que habri de pre-
parar el organisme humang para las grandes epidemias.

' Sinénimos.—En Colombia su descubridor (4) diéle los siguien-
tes ‘nombres: Bartoneliosis, Fiebre verrucosa del Guditara v Ve-
rruga, andloga a la enfermedad de Carrién, Fiebre de Oroya ¥y
Verruga Peruana.

Definicion.—Es la Bartoneliasis colombiana una enfermedad
infecciosa reticulo-endotelial, especifica, determinada por la Bar-
tonella bacilliformis, incculable y 1ransmisible, clinicamente ca-
racterizada por fiebre irregular, dolores reumatismales, anemia
seudoperniciosa y terminada por erupcién verrtcomatosa.

Historia.—La Bartoneliasis humana en Colombia fué descu-
bierta y diagnosticada clinicamente por Patifio-Camargo (4) el
16 de enero de 1939 en pacientes febricitantes y verrucomatosos
del Hospital de Sandona y el diagnéstico clinico ecomprobade por
hallazgo de Ja Bartonella en la sangre de un febricitante en pe-
riodo inicial la tarde del dia 18.* La enfermedad en forma epidé-

# Kl orden cronolégico del preeeso segin los archivos del Ministerio de
Higiene, es como sigue: Enero 16 de 1939, Patific-Camargo hace el diagnds-
tico de Bartoneliasis humana en pacientes febricitantes vy verrucomatosos de)
Hospital de Sandeni, presentzdos por el Dr. Raul Jaramillo, Enero 17, hus.
gqueda infructuosa de Bartonellas en los mismos pacientes. Bnero 18, hallazgo
de Bartonellas abundanies en la sangre de M.T A, enfermo gue traen ese
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mica con mortalidad elevada, venia siendo motivo de grave preo-
cupacién publica desde 1936 ¥ habia recibido del pueblo numero-
sos apelativos: peste, peste negra, bubas, tifo, perniciosa, fiebre¢
de Ancuya. Y los diagnésticos clinicos estaban divididos entre pa-
tndismo, tifoidea y leihsmaniasis. Todo lo observado hace pehsar
que es enfermedad autdctona y que estuvo localizada endémica-
mente, de tiempo inmemorial, en los hondos valles del macizo de
lus Andes, tronco de las cordilleras colombianas, analdgicamente
a lo observado con el Sirki quechua de las sierras peruanas. Cata-
clismos geologicos y calamidades humanas la despertaron y la sa-
caron de su refiro para echarla scbre poblaciones no inmunes.
La enfermedad fué en sus comienzos sélo de campos y poblaciones
narifienses de clima medio. Posteriormente se ha extendide hacia
el norte sobre los municipios limitrofes del Cauca. En Bogotid y
Cali han ocurrido defunciones de casos procedentes de Narifio.

Los focos de Bartoneliagis humana en América.—FEn los pue-
blos del Imperio Inca, sobre las quiebras y valles de la vertiente
pacifica de los Andes peruanos, denominabase Sirki (5) una en-
fermedad eruptiva considerada .por los naturales como propia de
tales tierras. La primera expedicion de los conquistadores espafioles
al mando de Pizarro, fué diezmada en Cuaque, hoy de la provin-
cia de Manabi (Eeunador), el afio de 1531, por una mortifera en-
{fermedad febril, con dolores reumatismales y erupciones, desig-
nada “La Berruga” por historiadores y cronistas (6).

El antiquisimo memorial Tecpan Atitlan, menciona una do-
lencia de la regién montafiosa de Guatemala llamada Tlacaconanoca-
til por los aborigenes y que verosimilmente es la verruga, si se
toma en cuenta que hacia 1522 y 1576 acaecieron entre los invaso-

dia al hospital al comienzo de la fiebre. Enerp 19-20, viajes a Ancuya ¥y Con-
sacd para verificar contrapruebas v comprobaciones en otrog patientes y
comunicaciones telegraficas reservadas al Ministerio de Higiene. Enero 21,
mforme verbal a los dociores Carlos Vela, Secretario de Higiene de Narifio, |
Raul Jaramillo, Médico de Sandoni, Manuel Garzon de Ancuya. Marcial Por-
tilla de Samaniego ¥ Hernando Groot v ante los revisores de Sanidad seiiores
Burbano y Rodriguez, del diagndstico clinice v microscopico en el Hospital
de Sandond, Comunicaciones telegriaficas a la Facultad de Medicina, Acade
mia ¥ Ministerio de Higiene. Enero 22, comunicacién verbal y discusién del
diagndstico con ¢l Colegio Médico de Pasio, presidido por el Dr. Julio Moncayc

Candia. ’
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res castellanos mortiferas epidemias, apellidadas por historiadores
_ y cronistas, “Bubas” (7). Y es nocién elemental que la buba, pian
o frambuesa, s6lo excepcionalmente es causa de muerte.

Comuricaciones oficiales (8-9), posteriores al hallazgo de Na-
rifio, informan de focos de verruga encontrados en Loja, Guaya-
quil ¥y Zumba (Ecuador). En consecuencia, hay tres focos ciertos
de bartoneliasis humana en América: en Peri, Ecuador y Colom-
bia, extendidos desde 2 grados de latitud norte a 13 grados de
latitud austral, un probable foco inadvertido en-Guatemalas v mu-
chas zonas andinas con ambiente propicio para albergar callada-
mente la enfermedad.

Nota geogrifica.—Hallase el foco colombiano en los Depar-
tamentos de Narifio y Cauca cerca a la frontera con el Ecuador, al
norte de la linea equinoceial v junto al mar. La primitiva zona epi-
démica esta en el macizo de la Cordillera de los Andes, en medic
de los volcanes Azufral, Cambal, Galeras y Dofia Juana, sobre las
escarpadas vertientes de los rics Mayo, Juanacaty, Juanambi, Sa-
puyes, Pacual y Guaitara, torrentosos afluentes del Patia, tribu-
tario del Pacifico, Como punto de referencia, tomase el volcan de
Galeras, cercano de la ciudad de Pasto. La mole del volcan, de
4,600 metros de altura, hallase apreximadamente a 1 grado 13° 16"
e latitud norte, y 8 grados 12" 11” W, con relacién a Bogota. 77
grados 17" v 03" al oeste de Greenwich.

Por estar alli la raiz de las tres cordilleras colombianas la to-
pografia es de una terrible y excepcional grandiosidad. Los rios,
ordinariamente sin playas, corren en hondisimos cafiones aprisio-
nados por murallas en dngulo agudo, cuyos lados se abren y ele-
van desde alturas de 800 metros hasta el nivel de las nieves per-
petuas. La tierra es extraordinariamente fértil. La capa vegetal
aun en los sitios escarpados es de metros de espesor. Los cultivos
de todos los climas colombianos prosperan con fertilidad incom-
parable. Casi toda la tierra accesible estd cultivada.

El régimen de lluvias en Narifio es en general abundante, En
Pasto caen anualmente 686 milimetros de agua, en 93 dias de llu-
vias, ¥ la humedad relativa es de 75%. pero er clima templado
1,000 a 2,000 metros de elevacion y 17°C a 22° de temperatura, gue
es precisamente la comarca azotada, la lluvia es muchisimo ma-
yor, llegando hasta 3 metros anuales en mis de 200 diag de lluvia.
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Narino, Hospital de Sandona, 1939,

Nuarifio. Nifia tejedora de sombreros jipas
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De Potosi en Narifio, a 0° 48" 47 de latitud, que es el pueblo mas
austral de los atacados, hasta el Bordo en el Cauca a 2° 06’ 52”7 de
latitud norte, la Verruga afecta una extensa zona de territoric
poblade por cerca de 200,000 habitantes, Segln las estadisticas
de la Oficina Demografica Nacional, han muerto por Bartonelia-
sis, 1,937 personas durante 1933 y 1940 en 35 municipios confor-
e el cuadro No. I,

Nota demografica.—En general, el habitante rural de esta
comarca es como la mayoria del colombiano, mestizo-blanco injerte
de espafnol sobre el tronco de las viejas razas aborigenes. Pero tiene
caracteristicas singularmente valiosas de cultura, sobriedad y re-
sistencia para el trabajo. El labrantio de las tierras y la manu-
{actura de sombreros jipas o panamis, es la ocupacién ordinaria
de las gentes. A pesar de las cualidades ubérrimas de la tierra y
laberiogidad del pueblo, se vive, singularmente en los campos, en
Lésimas condiciones sanitarias y el hombre se viste y se alimenta
deficientemente. Los ectopardsitos son abundantes. Los salarios
registran el nivel mas bajo del pais y el consumo de alcohol el méas
alto,

Origen de la epidemia.—Parece haber comenzado la epidemia
en los hondos cafiones del noroeste v suroeste del volcan Dona
Juana, en vertientes del rio Mayo y del Juanacati, v en los tri-
butarios del Sapuyes en el Valle de Capuli.

Lios vecinos raizales la achacan a los terremotos, a erupciones
del volean Dona Juana y deslizamientes de La Chorrera y a grandes
avenidas del rio Sapuves, cataclismos acaecidos en 1935 v 1936.

Morbilidad y mortalidad.—Desde su comienzo, ha tenide ca-
ricter invasor con inusitada virulencia v elevada mortalidad. En
Capuli hay viviendas donde murieron todos los habitantes. Pue-
blos con promedio de 8 defunciones meénsuales han registrado 64
muertos en un mes. La mayor morbilidad es en labriegos adultos,
pero no respeta sexc, edad ni condicién. Es rural pero invade la
zona urbana, Datos muy aproximados indican que sélo en 1938, de
enero a septiembre, murieron por la enfermedad 1,800 personas.,
Y en total, pueden calcularse las victimas en méas de 6,000, El cua-
dro niimerc 2 muestra eémo en 1938 murieron en Ancuya, v.g. 446
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CUADRO N2 3,

Mortalidad por BARTONELIASIS en municipios del Departamento de Narifio
en log aflos 1,959 y 1.940,

OATOS DE LA OFICINA DEMOGRAFICA NACIONAL.

L Manicipios,. 1,952 1,540 Totales,
PastOsesssssansaerne 1 2 3
CANCUYBesssscessranes 17 -1 20
Arboledaessssgassnns 1 h 5 . 6
ubéncol.nocoolao--l - ¢ B
(11315 P 1 5 16
249 1 250
Cumbalysesesssnsrsne 1_ - 1
Gérdoban....nu... 67 = 87
cuﬂspldooooo-ooonutc 3 - 3
E].Rosario.-......-. 10 - 10
1 - 1
- g 8
Funes.sessansssessns 27 - R7
Guaitarillaesssasens 80 - B0
DleSsessesansacannss 15 - 15
IMmieBsasssasssscanen 23 - R3
L CrUZesscscosnenas 3 - 3
4 - 4
3 50 169
LinaresSesssssssesssse 49 141 120
Los AndeSsssssssasse 5 - 5
ospmaoooocooo-no.- s - 5
'POtOSi--.--.--a-loal 4 - 2
PuplaleSescansevenss 3 - 3
Roberto Payineeerecs - 9 9
SamanisgOemss s 480 88 &8
Bandonfesewmssanesnse 149 87 236
San Pablosesscarasss R0 a7 107
SantacruZyseseserers &7 - 7
SapUYeSesancrnrntase 1 - 1
San LorenzCeseessees - & 6
10 - 10
Tangudsessssassssans 12 - 14
'I\'lquerreS..n.....-. 26 - 26
YacUAIKUST assreccsns 3 - 3
TOTALES. 1.448 48¢ 1,937

En 1,941, segfin estadistica de la Contraloria Nacional, mibo 92
defunciones. per Bartoneliasis con certificado médico, en 7 municipica
'y,5%4 designadas ¢ome Bartoneliasis, Epidenia, Peste, sin certificado
médico, en 34 muricipios de Nabifio.
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CUADRO K& &,
Patos de la Qficina Demogrilica Nacinnal.

Censc de Alfura sobre |Tempera- { Defun— gi:ft;

Junicipios. poblacidn + |nivel del tura gra-{clones |mortali-

1,938 mare dos cen- [ 1,088, ]dad:1938
Mts o tierados .
PastOsesnesersvnererennavn 49,644 Re534 15 1,121 22,8
AlbANsseesssanssscassonanns 8.415 1.800 19 €55 30,3
AldanBesssnsasssvessessrnse 24710 2.580 12 59 zl,8
ANCU B sasanssstsrsscantonse G.844 1,302 R2 446 65 1
Arboledaeesses-asissansssns B4444 R.17C 17 204 24,3
BarbacoasSessseas . 17.578 ’8 27 186 10 7
BuesacOssseessae 94346 1.935 19 225 12 31
00LéMesvenssansassecantsnns 6,852 1,914 19 264 55,4
C‘.onsacﬁ.........u..uuu. 54667 1.615 21 70 65,4
Gonta.dero.................,. 4-145 24530 16 [27:8 15’4
Gérdoba.................... 7,543 2.857 13 163 21,4
Cuaspudesscens 4,038 34050 1n g1 | 20,8
Cumbalﬂﬂ..........‘..'.‘l.. 10.41-8 a.om n 198 lg’o
El Rosariosssssassecessvess 84143 500 24 80 ! 9’7
El Toblinssecssassssnsencas 44896 1,619 21 185 | 36,8
B Tamm...co‘l.i.-nc-ou.ol 12-872 2.195 17 180 14,0
FUNSaessersessnsacsvnnsnnn 6,908 Re340 16 04 28,2
Guachicalessesacnensnes 72708 3,116 1 162 21,0
Gualma sesobonnien 34124 R8I0 13 53 16,9
Guaitarillasscceseancscscen 9,050 24600 15 360 39,7
TlBBeasacssnsassacassssanss 3,666 2980 12 141 33,4
mes..........‘......!'... 4.411 2.62:0 15 183 A" ‘43,5
Ipuhs...O.OCI'...l.IOII.. 24.554 2.890 13 396 16‘1
12,478 S 27 157 12,4
| 14,495 2,484 15 242 17,4
Ia Florddassssessssassnsnae 6,991 «175 17 100 14,2
I1a lflecencacsssensesenss 14,018 1,690 20 408 | 28,1
Linaresdsssesscesrcrseescnne 7.986 1,200 R2 132 16,5
108 Andefecsassssasuvrnnrne 11.469 1,588+ al 101 8,8
Vallamiesseesetesvanncannse 34652 +850 15 64 18,9
Mogquera... ssaesicisse 4,957 20 27 63 | 12,6
Ospmnlocoluno--oc-n-o--.n 2.640 ng 12 128 35,2
N'PS el snveadensscsareons 7.144 2,779 13 17 16,3
memﬂ"..'.....‘.'..l'..l ssms 2.840 13 147 26,5
24843 3.050 1= 150 17,3
4,539 14240 22 59 | 15,0
Roberto Fayin (Mighl)eees.s 64179 28 27 98 | 15,6
BamaniegOesescatcsancerance 13,177 14520 21 273 ] "1,2
&ndor!ﬁ-.'.."'.....‘...... ]-2‘513 l.BOO 20 %0 50,9
San lorenzOssssscsersasense 84845 24030 17 82 9,2
64435 1,720 <0 164 ®5,5
5,428 2,606 15 62 11,8
Sapu:fes....--.-..........-.. 4,029 54027 iz B84 20,8
Taminanig0essresarassascssne 54645 934 2?7 98 | 17,5
m.----o--o.o-oo-oco--a 6,714 2 e4R0 18 170 25,5
NIECOsassanranavassascanes 35.082 5 27 477 3,5
TEQMET I8 S 000y terteessa 20,235 3.104 n 435 | 21,2
Yacpanquer.essescasesciscae 5.010 Re710 12 152 50,3
TOTAIES s sqnnse 465,868 9,986 | 21,4
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personas, para una poblacién de 6,846, es decir, mas de 6 1/2%, de
los habitantes del municipio,

Otédlora compilé datos estadisticos todavia méis tétricos (10) v
finalmente comparande en tres de los municipios afectados los
datos de poblacién, natdlidad y mortalidad, se puede formar el
cuadro niimero 3 que sefiala con nimeros la gravedad del problema.

Cuadro No, 3.~ ..

Mortalidag y natalidad comparativas,

Niimero de Coeficiente de
Municipio habi Natalidad Mortalidad mortalidad
abitantes por mil
Ancuya 6,844 233 446 5.1
Conaach 5,667 BT 370 . §5.4
Sandoné 12,513 488 380 30.9

Sintomatologia.—Hago una breve sintesis de lo observado per-
sonalmente, de informaciones verbales vy publicaciones recientes:
(11-12-13). Sintomas dominantes en el periodo de invagién, etapa
aguda, hematica generalizada o septicémica del mal: algias inten-

- sas, cefalalgia, raquialgia, artralgias, ete.; anemia, adinamia, ta-
quicardia, disnea, angustia precordial, anorexia, sed, fiebre irre-
gular, remitente, ordinariamente baja, hipotension v adenitis. Sin-
tomas frecuentes: hiperestesia, sudores, epistaxis y otras hemo-
rragias; erupcién con puntilleo hemorragico, petequias, méiculas,
constipacién y albuminuria. Sintomas menos frecuentes: tos, vé-
mitos, fenémenos oculares, sordera y estupor. A veces hay diarrea,
meteorismo, sensibilidad abdominal y subictericia, La lengua irre-
gularmente saburrcsa, de hordes rojos, suele tener puntilleo y
manchas oscurag .(11) casi negras. De ordinario la muerte es pre-
cedida por delirio. Ortega (14) relata casos con sintomatologia
cerebro-espinal y Groot (15) insiste sobre la adenitis,

Resumiendo: algias, anemia, adenitis y fiebre irregular y
andrquica son los sintomas caracteristicos de este periodo.
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Ilustro este articulo con una historia calificada como la his-
toria clinica mas hercica de todes los tiempos, escrita hace 56
afios de pufio y letra de Daniel A. Carrion mientras tuvo fuerzas,
o dictada a sus companeros (16 - 5) hasta que se apagd su voz.

“Agosto 27 de 1885, A las 10 a..m. obtuve con gran dificultad que el
doctor Evaristo M. Chavez ante el doctor Villar, e] interno Julidn Arce ¥
el externo Sebastiin Rodriguez tme practicaran cuatro inoculaciones, dos
en cada brazo, cerca del sitio donde se hace la vacunacidén, con sangre
inmediatamente extraida por desgarradura de un tumor verrucosp de color
rojo, situade en la regién superciliar derecha de la enferma Carmen Paredes,
de 14 afios, cama No. 5, sala Nuestra Sefiora de las Mercedes, servicio del pro-
fesor Viilar, Hospital Dos de Mayo de Lima. ILa molestia local congecutiva
a la inoculacion desaparece a las dos horas éiguiente-s. Hasta el 16 de sep
tiembre, todo normal,

“Septiembre 17. Ligero malestar y dolor en la articulacion iibio tarsiana
izguierda: Queds fijado el periodo de inoculacién: 21 dias.

“Qaptiembre 19, El1 malestar se acentua. Calosfrios. Fiebre elevada 39.8
grados €. Dolores generalizades. Gran postracion. Tinte ictérico. Kscasas
peteguias en la cara, alag de la nariz y frente, Calambres, Sudoeres. Insomnio

“Septiembre 20-25. Todos los sintomas se agravan y la adinamia sze
acentia,

“Septiembre 26. Novenc dfa de enfermedad. Sub-tebril. A partir do
hoy me obgervarin mis compafieros, pues, por mi parte, confieso me seria
muy dificil hacerlo.

“Los compafieros anotan ese dia: palidez congiderable de piel ¥ muco-
sas, Sentimiento de debilidad general. Quebrantamiento, Inapetencia. Fa-
cultades intelectuales en perfecto estado. Pulso blando y frecuente (100 ph):
Respiracién normal. - Soplo suave vy ligero en la base del corazdém en el
primer tiempo.

“Septiembre 27. 10c., dia de enfermedad. Continuan acentuindose los
sintomas de los dias anteriores a excepcion de los dolores ¥y calambres.
Lag manchitas de la cara van desapareciendo. Piel sub-ictérica v aspecto
terrogo. Agitacion e intranquilidad. La nz ¥y el sonido le molestan, Ei
doctor Ricarde Flores examina la sangre vy encuentra apenas 1.0851000
glébulas rojos. (Fué el primer recuemto globular hecho en ei Pert).

“Octubre lo. Nauseas. Vértigos.

‘Octubre 2, 150 dia de enfermedad. Rostro desencajado. Ojos hundidos
rodeados de un circulo negruzco, Megjillas v sienes deprimidas. Nariz
afilada. Pabellones auriculares casi transparentes. Mirada sombria y ve-
lada. Voz apagada. Momentincamente se reanima y dicta: "Me encuentro fir-
memente persuadido de que estoy atacado de la fiebre de la Oroyva de que
murié nuestro amigo Orihuela: he aqui a prueba palpable de que la fiebre
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de la Oroya y 'a Verruga recontcen el mismo origen, como le oi decir al
Doctor Alarcoe”.

“Octubre 3. El estado del enfermo es desesperado. Alucinaciones tdctiles.

“Octubre 4. 160. dia de enfermedad. En estado gravisimo se traslada
el enfermo a la casa de salud con propésitc de practicarle una transfusion
de sangre. Al sacarlo de su cuarto de estudiante le dice a Izaguirre un mu-
chacho de primer afio de la escuela: “Ahora les toca a ustedes termimar
la obra ya comenzada siguiendo el camine que les he trazado”. Luego cae
en postracién con deliric musitante en que ge percibe que divaga sobre
la histologia de la ¥erruga. -

“Octubre 5. 170. dia, Carrion estd moribundo. Hipotermia. Coma. A ratos
emite leves quejidos y palabras incomprensibles. Hacia la alta noche, con
grande esfuerzo mira a sus compafieros que solicitamente circundan su lecho,
¥ dice: Enrique, esto se acabé”. La ultima expiracion fué breve y pr'ofunda
A las 11 ¥ 50 minutos de la noche Carrién estaba muerto”.

Esta historia ensefia que el periodo de incubacién de la Bar-
toneliasis experimental es de 21 dias. Que las algias son sin-
tomas caracteristicos. La fiebre inicialmente elevada, pero la
muerte ocurre en hipotermia. La anemia es intensa y determina
por la progresiva ‘destruccién de glébulos, tinte sub-ictérico ¥y
fenémenos de angustia. Se aprecia por las petequias la lucha
del organismo por localizar el virus en e] sistema reticulo-endote-
lial, esfuerzo gue al vencer, determina la erupcién de verrugas,
triunfo de las defensas organicas. Se ve cémo la verruga es ino-
culable al hombre y que si se inyecta sangre de verrucoma, se
produce la fiebre anemizante mortal cuando las condiciones fi-
siologicas del paciente son propicias. Y se aprende que la fie-
bre y la verruga tiene igual causa y apenas son dos fases de un
mismo proceso.

Periedo verrucomatoso o fase histiocide.—EI periodo febril pre-
eruptive puede durar desde unos pocos dias hasta varios meses
¥ la erupcién no presentarse o ser tan discreta que no se ad-
vierta. La observacién de los pacientes colombianos coincide casi
en todo con las descripeiones de los cldsicos peruanos, como Odrio-
zola, Monge, Escomel, Weiss, Rebagliati.

Trataré de hacer un fiel sumario. La erupcién ordinariamente
estalla dias, semanas o meses después de la fiebre, al iniciarse
la mejoria o mas raramente durante la fase aguda. Aparece en
la piel y el tejido celular subcuténeo, pero también y mas rara-
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mente en las mucosas, serosas, periostio, aponeurosis, misculos u
6rganos internos y en general en todo tejido derivado del me-
senquima. Ya se dijo que la erupcidén es la resultante del esfuerzo
del reticulo-endotelio por encarcelar el virus y destruirlo, La
localizaeién, la intensidad, el ntmero de elementos, su forma, co-
lor, aspecto y duracién, son de indefinida variabilidad. En la
piel iniciase principalmente en las partes descubiertas por man-
chitas petequiales o pequefias papulas blanquecinas que al desa-
rrollarse determinan tres tipos genéricos de verrugas: miliares
hasta de 3 milimetros de diametro; nodulares hasta de 3 centi-
metros y tumorales (mulares porque en el Pert hay en los mulos
una lesiéon semejante), verdaderos tumores, tamafios como limo-
nes y naranjas, hasta de 10 centimetros de diAmetro. Desarrolladas
las verrugas, pueden ser solitarias o confluentes. Sésiles, pero
tabién pediculadas a tal punto que en Narifio los campesinos las
estrangulan con hilos o con cabellos para que se caigan. Su color
es una gama del rojo. Su constitucién angiomatosa inicial, las
hace facilmente sangrables, Casi siempre aparecen por etapas
sucesivas, No hay inflamacidn circundante en su proceso normal.
No hay sintomas generales. Se marchitan y desaparecen en
semanas o meses y si nc han sido tratadas pasan sin dejar huella
ni sefial. '

Los nédulos que se desarrollan en el tejido celular subcutaneo,
ge aprecian mejor al tacto, redondos, limitados e indoloros, cuando
no estdn sobre zonas sensibles. Al crecer y desarrollarse empu-
jan, adelgazan y mortifican log tejidos v afloran. Muy desarrolla-
dos y frecuentemente ulcerados, toman aspecto de tumores. Un
individuo puede exhibir una verruga solitaria o llevar encima
2,500 como un caso relatado por Benavides en su tesis de grado
{17, -

La localizaci6n exterior o la rara pero posible en los érganos
interiores de la erupcién verrucomatosa, determinard como es
obvio, multiplicidad de sintomas: musculares, articulares, menin-
go-encefdlicos, urogenitales, respiratorios, gastro-intestinales, ete.

Hasta ahora no se ha comunicado en Colombia ninguna de-
funeién por Bartoneliasis en el periodo verrucomatoso.

Asociaciones.—La mortalidad de la fiebre verrucosa del GuAi-
tara ha sido determinada segin mi personal observacién, por
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la Bartonelly bacilliformis. Confirma esta afirmacién la expe-
riencia de Groot y compafieros de Pasto (15), quienes estudiaron
53 pacientes, 41 con Bartonellas al examen directo de sangre, 20
de los cuales fallecieron. Todos los hemocultivos en maultiples
medios, repetidos hasta en periodo preagénico, resultaron nega-
tivos para bacterias y sélo una vez lograron cultivar un germen
Alcaligenes.

Por tanto este puntc estd en desacuerdo gcon expositores del
Perl, como Ribeyro (18) y otros, quienes estiman que se nece-
sita la presencia de un paratifico para que fallezca un bartonélico,
Pero alli también Odriozola (19) y Rebagliati (5) afirman la es-
pecificidad de la Bartonella, suficiente para determinar la muerte,

Las protozeasis y helmintiasis intestinales son entidades en-
démicas que parasitan a la gran mayoria de los moradores de
la comarca azotada en Colombia por la Bartoneliasis, y el palu-
dismo er algunos valles es muy grave. Jaramillo (11) relata
casos de asociacion de Plasmodios y Bartonellas, en la sangre del
mismo paciente, Es predominante alld también la tifoidea, las
espiroquetiasis y el tifo. Podrin por tanto algunas veces coexis-
tir estas dolencias.

Causas predisponentes.—Estimo que el pobre y bajo nivel de
vida del campesino, por alimentacién insuficiente y mal balancea-
da, vestido incompleto y pocas veces cambiado y vivienda impro-
pia, son causas que predispenen a la Bartoneliasis. Todo esto se
agravé en Narifio por catastrofes regionales y cataclismos geo-
16gicos que determinarcn mayor miseria y crearon ademds am-
biente de zczobra y de ansiedad espiritual, precisamente antes del
estallido epidémico.

Y aqui deseo afirmar publicamente que la bancarrota de la
industria casera del sombrero jipa es una de las causas eficientes
de la miseria del campesino narifiense y que es imperativo nacio-
nal reestablecer dicha industria v hacer que vuelva a florecer.

Agente etiolégico.—Es una Bartonella multiforme y de agru-
pacién varia que parasita los eritrocitos de los febricitantes en
periodo inicial y en ocasiones tan densamente, que mdis del 90
por ciento de los glébulos rojos estin invadidos hasta por 15 y 20
elementos. Facilmente hallase al comienzo de la enfermedad, ti-
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MICROFOTOGRAFIAS.—Sangre parasitada con  abundanteg Bartonellas.
Coloracién: Leishman-Giemsa.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIII NOm. §
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fiendo las preparaciones de sangre por los métodog de Romanowski,
Luego se. hace cada vez mas rara, hasta desaparecer. En casos
de . anemia y fiebre prolongada, para revelar la Bartonella es
preciso hacer hemocultivos. En pericdo histioide o verrucoso, es
dificil hallar Bartonellas en la sangre. Pero lag biopsias de ve-
rrugas muestran la forma granulosa del pardsito en el citoplasma
de células endoteliales, con Impresionante semejanza a las Ric-
kettsiag. Es germen cultivable. Es inoculable a ciertos animales
de laboratorio.

Se ha aceptado que la Bartonella productora de la epidemia
del Sur de Colombia, es la misma Bartonella bacilliformis, Reba-
gliati la define descriptivamente, en la forma siguiente: el agente
especifico de la enfermedad de Carrién es un microorganismo des-
cubierto por Alberto Barton en 1905, en enfermos de fiebre o
anemia grave; encontrade por Gastiaburu y Rebagliati en 1909 en
enfermos de verruga eruptiva; clasificade por Strong, Tyzzer,
Brues, Sellards y Gastiaburu en 1913, bajo la denominacion de
Bartonella bacilifermis y cultivado por Herselles en 1927,

Cultives.—Hasta ahora el medio de eleccion ha =ido el de
Noguchi. Los hemocultivos son faciles porque las Bartonellag vi-
ven meses en 1os tubes de sangre citratada, pero los cultives son
flacos y facilmente se empobrecen con los pases. Samper ¥y Mon-
toya (20), modificando el medio, lograron mejores resultados., Ei
laboratorio de Pasto trabaja sobre el mismo tema. Pero al pa-
recer el procedimiento 16gico es la siembra en huevos fértiles.

Inoculacién de animales.—E] resultado de mi experiencia per-
sonal es como sigue: con monos Macacus rhesus inoculados intradér-
micamente o por esgearificacién con cultivos, se obtienen después
de 10 a 30 dias verrugas semejantes a las humanag, en la mayoria de
los casos; con sangre y triturado de verrugas humanas, el resultado
es incierto; con sangre humana muy parasitada, inoculada en las
venas, ningun resultado, Un mono rhesus, incculado con Phleboto-
mus capturade per Osorno en La Unidn, junto a upa vivienda rural
donde murieron personas por Bartoneliagis y habia varios nifios
con verrugas, dié resultado negativo. Tiempo después, incculado
el mismo mono con cultivo, presenté un brote de verrugas, TUn
mone rhesus inoculado con triturado de picjos febricitartes y verru-
comatogos de Narifio, dié resultade negative: inoculado mas tarde
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con cultivo de Bartoneila bacilliformis, mostré verrugas clinica e
histolégicamente semejantes a las humanas. En los varios monos
verruccmatosos cuya sangre se examiné por mucho tiempo dia-
riamente, no se vieron Bartonellas. Un ejemplar de Cebus fatuellus
incculado con cultive, presenté verrugas. Con curies normales o
esplenectomizados, ¢btuve orquiepididimitis (fenémenos de Mocser),
iroculando cultives peritonealmente, y gruesas verrugas inoculando
triturado de verruga de un mono, como puede verse en las foto-
grafias, pero los resultados son inciertos e incomstantes. Chacures,
conejos, ratas, ratones y gallinas, no dieron resultado, Las tentati-
vag en animales se resumen en el Cuadro No. 4.

Samrper y Montoya (20), operando con materiales colectados
en La Unién por la comisién que presidié el Profesor Brumpt,
dicen: “Lag inoculaciones de Bartonella bacilliformis a los monos
no inmunes Macacus rhesus y Cebus apella, han dado pruebas de
infeceién en un 100% de los casos.” “El perro ordinario llamado
gozque, se ha mostrade bastante susceptible; muchos desarrcllaron
verrugas v aun algunos murieron a consecuencia de la enferme-
dad.” Conejos, curies, ratas, ratones blancos, y chacures, dieron
resultades negativos.

Groot y compaiiercs (156-15a.), de Pasto, obtuvieron en dos
monos rhesus infectados en las cejas y abdomen con sangre de
tebricitantes, rica en bartonellas, lesiones a los 30 y 33 dias, con
caracteres clinicos e histologicos de verruga. En curies vieron el
fenémeno de Mooser, pero muy inconstante, inoculando peritoneal-
mentte sangre. Y resultados negativos con monos nativos y con
pollog, inoculande sangre, médula esternal y triturado de verru-
gas. Iguales resultados negativos obtuvieron inoculando Cebus oli-
vaceus y perros con triturado de Phlebotemus.

Transmisores.—En Colombia es esto un interrogante. En 1939
Patino, en sus primeras comunicaciones, sindicéd a los piojos (Pe-
diculus humanus} entre los posibles vectores de 1a Bartoneliasis o
Fiebre verrucosa del Guditara y anoté que, como en las Rickett-
siasis, los vectores podrian ser miiltiples. Pero hasta ahora nada
se ha definido. En junio de 1939 en La Unién, se inoculé un mono
rhesus con triturado de numerosos Phlebotomus capturados alre-
dedor de una casa rural de bartonélicos, con resultado negativo.
Otro mono rhesus inoculado con piojos de pacientes febricitantes
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CURI No, 142 —¥ista frontal v lateral, Tnoeuladoe intraperitoneal, intratesticu-
lar e intradérmicamceute el 10 de enero de 1941 con 1 c.e. de emulsion de
triturado de veriuga extivpada al Macacus rhesus No, 12, innculado con cepa
No, 51, 16 de enero d= 1940 aparecid la verruga, Foto tomada ol 18 de mismo mes,

Gaceta Médica de México
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CURI No. 179. Esplenectomizado el 7 de marzo de 1940, Inoculados intra-

peritoneal e intradérmicamente el 21 de febrero de 1940 con medic c.c. de

hemocultivo de Isaac Caratacd, sangrado en Samaniege a orillas del rio Pacnal

el 14 de fehrero de 1940. por el Dr. Fernando Groot. director del Laboratorio
de I'asto.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIN. NGm.
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MACACUS 'REHESUS No. 8.—Inoculado en La Unién (N} el 22 de junio de
1939 intradérmicamente en la cara con emulsion salina de trituradoe de 14
Phlebotomus con resultado negativo. El 4 de enero de 1240 se inccula intra-
dérmicamente en la cara ¥ regién abdominal con 1/2 e ¢, de emulsién
en solucién salina de triturado de una verruga extirpada al Macacus rhesus
No. 13. El 31 de enero de 1940 aparecid una verruga <n la regién abdominal.
El 13 de febrero aparecen principiogs de verrugas en la ceja izquierda,

MACACUS RHESUS No. 19.—Inoculado el 5 de junio de 1940 con cultivo
semis6lido procedente de Sangre del Cabe J B. Intradérmicamente en las cejas
con 1 c.c. e intravenosamente con 2 c,c. El 20 de junip muestra 4 verrugas
en la cara., El 22 se toman fotografias,

MACACUS RHESUS No. 14 —Inoculado intradérmicamente en las cejas y
mejillas con 1 c.c. de emulsion de cultiveo 3 (J B Y) el 26 de enero de 1940,
Foto tomada ¢l 12 de febrero de 1940. La sangre fué tomada por don (lodomiro
Rodrigreez y Caycedo, laboratorista de Sandond, el 13 de noviembre de 1939.
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Resumen de experimentos con animales en buscs de susceptibilidad para
la Bartoneliasis mmmana,
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Con .Maca.cua rhesus

Resultadc del experimento,

. : 0 : - :
Material de inoculaoclén, E_.,a%‘éfﬁ ,‘,’i;jagi,;n_ Positivo, Hegativo,
Phlebo!‘gw trituradoBessessesas 1 Intradérmica ssrsssrsnces |Negativo (1)
Piojos m&m) tri- 1 b essressrsans |Hegativo (2)

turados,
Tritarado de verruga MmaNA.sses 4 Intradérmica

¥ subcutinea sessessares. [Negativos
Sangrs umana con bartonellig... 1 Intravenosa, | sessessssere [Negativo

intrad.y subd.
Titurade de verruges experimen~ 2 Intradérmica | 1 por erup~ |1 Negativo
tales de monc, y subcutinea | cifn de ve-

; rrugas.s -~
Cultivo de Bartonells en medio o Intraedérmica | 6 por erup~ |} 5 Negativos
de Noguchi, ¥ subcutines | cibn de ve-
YIUEAS.
TOTAIESs,cvvas 18 7 s

&

Probado econ verruzzs meses después did resultado
Probade wn aflo despuls con cultivo de
Bintesisy 8e usaron 18 Macacus

positive por erupcifn de verrugas,
Bartonells presentd erupcidn de verrugas,
Ihepus en 20 expsrimentos, Dos fueron probades dos

vecss, Dieron reaccifn positiva por erupclén de vermagas clinica e Mstolégicamen~
te sems)antes a las lamanas 7; 6 de 9 inoculados con cultivo ¥ 1 de 6 inocylados

con verrugas.,

Con monos natdves Cebus fetuellns,

Resultado del exparimento,

Waterfal de inoculacién, Neamonos Euiia‘cl;éﬁ’j‘"' Pogitivo, Negativo.
Cultivo de Bartonellas.cseesa.csss 1 Intradérmica |1 verruga.

TOTL,sesrneas

1
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Continuacidén del Cuadro
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4.

Resultade del

Cori CURIES normpales y asplenac tomizados, + exverimento
. & - |V i
Material de inoculacifn, "&e de cu Oﬁgc%nn;no- Fositivo, Negativo,
Tritorade de vermigasesesesseens | R0 normals,| Intrad, subcd 2 por apari- 18
: : -~ cibn orqiitis| -
Sangre Imumana con barionellas,.. |16 1t LI v -12, Uno por 14
orquitls y u-
no por verru-—
. .| zas efimeras,
Sangre de mono VerricomatoSO.sas 1 " u it 1 orquitis,
Cultivos de Bartonella,essveseee (12 ® 4 ¢ |2 orquitis, 10
E‘-'milsién de 0’1‘83103--..-----'-5'0 12 L LI " ;nn‘-o--c.’-- 12
Triturado de PiOJOSo-noaomo'opnc'.' "8 u n " '-.-..--------o 5
Triturado de VerruZaSesssssssess 3 esple- u " 3, Uno.org.
: nect, ¥ & varrugas.
TOTAIES.s'senee | B9 10 59

+ Dos curies fueron plcados por Orpithodores rudis alimentados scbre un Macacus rhesus
verrucoratoso. Regultados: negative,
Sintesiss 8e usaron 69 curies y 3 de ellos csPlenecwmizados. Diercn resultado posi=
tivo por aparlelén de verrugas 3; por aparicidén.de orquitis 7; total 10 poait:.vos

¥y 59 hegativos,

Con CQLUEJOS normales, Reaultado del exporimento.
K® conejos {Via de ino- s ha . .

Vaterial de inceulacidn, uuadog_‘j culacidn, Positivo. Mega tivo .
Triturade de VerTigRSesessc-naen 2 Intradéridca | ssseeessess | Negatives
Sangre...uu........--...u..-_. 1 Intrade @ In=] aeseeessice Ncgativo

. travenoso, .
Cultivos de Bartonello,eessosssa 5 Intrad, 2 in=| 1 orquitis 4 liegativos,
iratesticwlar
Emlsién de 6ranoSessessssssses 1 Intrade SUBCel ssseerrnsse Hegativo
TAIESyevinsa ] 1 8
Con ratas, ratones, chacures (Dassyprocta) los resuliados fueron permanentamants

negativos,




BARTONELIASIS EN COLOMBIA 349

y verrucomatosos de Narifio, di6 resultado negativo: reinoculados
meses después con cultivo de Bartonella presentaron verrugas.
Groot, Mayoral y Martinez (15), de Pasto, inocularon por todas las
vias monos Cebus y perrillos con triturade de Fhlebotomus con
regultado negativo, y estudiaron microscépicamente 50 Phleboto-
mus con igual resultado negativo.

De manera que en este capitulo, no habiendo en Colombia nada
definido, se debe recordar lo estudiado en el Perd. Resumo: en
1889 Arce (21), compaiiero de Carrién, sentd la hipdtesis de que
la verruga podria ser transmitida per un insecto picador. En 1913
¢l entomélogo norteamericano al servicio del estado peruano, Ch,
Townsend, consideré a priori (22} las titiras de las quebradas an-
dinas (Phlebotomus) como agentes vectcres del virus verruceso,
y did a la especie el nombre de Phlebotomus verrucarum, Los es-
tudios de Telémaco Battistini (23) y de Noguchi, Shannon, Tilden
v Tyler (24), demostraron la trasmisidén de la enfermedad por pi-
cadura a monos, v Battistini aislé Bartonellas del insscto. Poste-
riormente Herting informé hallar organismos bartoneliformes en
cortes de Phlebotomus. Noguchi. y compafheros (24) demostraron
que la garrapata del ganado mayor Dermacentor andersoni {ras-
mite la Bartoneliasis a los monos. Este hecho reviste para Colom-
bia singular importancia,

Phlehotomus de Colombia ¥ Peri.—Panamensis, squamiven-
tris, lengipalpis, evansi, osornoi, colombianus y monticolus, son tas
siete especies catalogadas (26) en Colombia. Las dos primeras se
hallaron en Restrepo, Intendencia del Metsn, las tres Gitimas en
Narifio. Las especies peruanas son tres: verricarum, noguchii y
peruensis. Hs interesante notar que son distintas en los dos paises.

Reservorios del virns.—Es otro capitulo abierto en Colombia
a los investigadores, Ks necion clasica que el hombre infectado de
las zonas verrucesas es reservorio de virus, va en el estado de en-
termedad o como portador erénico inaparente. Pero esto no alcan-
za a explicar la endemicidad. Antes que el hombre aparecidé en la
tierra el animal* y antes la planta. Y por analogia con Rickettsia-
sis ¥ otrog virus que tienern reservorios animales, es preciso bus-
* Kl autor ha hecha investigaciones en ratas solre Bartonella muris que se
ctomunicaran més tarde.
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car, También desde su primer informe dijo Patifio: “sugiero la
sospecha de ser el curi reservorio de virus y aconsejo una investi-
gacién severa sobre el particular. Recomiendo igualmente investi-
gaciones en pinglios y demds plantas lactescentes”. En Narifio el
curi es animal familiar, y los pinglios, Euphorbia cotinifelia y E.
latazi, forman el seto vivo que separa la propiedad en algunas zo-
nas divididas en minimas parcelas,

Revisando literatura de pesquisas sobre reservorios, se pue-
de destacar lo siguiente: Townsend hablé de losdagartos, Tropidu-
tus peruvianus. Pedro Weiss (26) hallé cuerpos bartoneliformes
cn eritrocitos de lagartijas Lacertilla sp. de regiones endémicas.
Escomel aboga (27) porque se investigue en ratas* y otros roe-
dores rurales, David Weinman y H. Pinkerton, de Harvard, encon-
traron en el pueblo peruano de San Bartolomé dornde la verruga es
endémica, curies normales portadores de Bartonellas (28).

Maldonado (29} sefialé la posibilidad de que plantas euforbia-
ceas como huanarpos, pringamoza y otras, caracteristicas de las
quebradas verrucégenas y ut6genas peruanas, tuviesen papel como
reservorios de virus, Weiss (30) hallé organismos hartoneliformes
en el latex del huanarpo y Mackehenie y Coronado (31) cultivaron
gérmenes bartonélicos de leche de euforbidceas Jatropha macranta
v J. baciacanta, inocularon esos cultivos y obtuvieron verrugas en
gallinas, orquiepididimitis en euries e iridociclitis en conejos.

Patogenia.—E] expositor que diagnosticé la Bartoneliasis de
Narifio dijo en su informe inicial que era una enfermedad infec-
ciosa caracterizada en su periodo de invasién o etapa septicémica,
por fiebre irregular, algias y anemia preponderante, que evolucio-
naba en dias, semanas o meses, hacia una erupcién verrucoma-
tosa. La anemia es, pues, lo dimanante en el periodo inicial vy la
verruga en ¢l final, Este final se caracteriza por casi ausencia de
sintomas generales y las verrugas desaparecen sin dejar huellas
ni cicatrices.

Explicar la génesis de esta anemia gravisima y mortal y el
mecanismo de la erupcién verrucomatosa bajo la accién de la Bar-
tonella, es mi propésito en este parrafo. Pero como estd aceptada
la identidad entre la Fiebre Verrucosa del Guditara y la Enferme-

* El antor ha hecho investigaciones en ratas sobre Bartonella muris que gse
comunicarin mads tarde,
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dad de Carrion, prefiero resumir y adaptar el inteligente capitulo
patogénico de Rebagliati, formulando apenas algunos comentarios:
“Inoculada por el vector, la Bartonella puede ser destruida pow
accién local o bien invadir el organismo por via linfitica y ganar
la circulacién general. En la sangre el germen parasita los eritro-
citos repreduciéndose con mayor o menotr actividad, Ei periodo de
incubacién dificil de establecer en general, ha sido de 21 dias para
los casos experimentales. Desde el momento en gue la Bartonella
llega al plasma sanguineo queda constituida la fase hematica de
Weiss {es decir, la etapa septicémica de la Fiebre verrucosa del
Guéitara), revelada sobre todo por la anemia. Esta fase es muy
variakble en intensidad y duracidn, segin los individuos, depen-
diente del estado constitucional, en especial del momento biolégico
en cada etapa de la infeccién, y quizas de la calidad (virulencia)
de la Bartonella.” (En la familia C. atendida en Sandori por Jara-
mille, apenas muridé 1 en 10 atacados. En Yamangala fraceién de
Guaitarilla, Portilla conté 80 defunciones en una poblacién de 560
individuos). Los caracteres de la anemia han sido estudiados por
Tamayo, Hercelles, Gastiaburu, Rebagliati, Monge, Mackehenie,
Weiss, y ultimamente por Hurtado, Groot y compafieros (15), de
Pasto, publicaron un resumen de sus obsetrvaciones sobre caracte-
res de la anemia en Narifio,

“En el mecanismo de la anemia intervienen varios factores:
lo.—Acci6én parasiticida directa porque la Bartonella se reproduce
a expensag del eritrocito. 2o.—IHemorragias y sufusiones sangui-
heas en todos los tejidos con hematofagia, realizada por el siste-
ma reticulo-endotelial, 3o.—Probable toxina hemolitica de la Bar-
tonella. La destruccién globular se hace en forma tan rapida que
se puede afirmar que no existe en patologia humana ningin otro
Proceso infecciose que produzea eritropenia mds rapida e intensa.
200 a 300,000 glébulos rojos por milimetro cibico pueden que-
dar destruidos diariamente.” (M. T. A. de Sandond, primer in-
dividuo a quien se le hallaron Bartonellas en Colombia en 1939,
tenia el 18 de enero 1.400,000 eritrocitos por milimetro clibico;
1.300,000 el 19, v el 20 sélo 1.000.000. Jaramillo relata el caso de
una nifia que el 12 de abril mostré 3.600,000 eritrocitos y e] 12 de
mayo 500,000. Ambos casos curaron. Menos de medio millén de eri-
trocitos es ya incompatible con la vida que se extingue por anemia.



352 GACETA MEDICA DE MEXICO

Si la anemia no es tan rapida e intensa hay posibilidad de que el
organismoe reaccione para regenerar la sangre y para organizar
las defensas inmunitarias.

“Deosde los comienzos de la infeccion el sistema reticulo-endo-
telial realiza esfuerzos para fijar el germen en los tejidos, Estos
esfuerzos en los casos favorables culminan por el establecimiento
de 1a fase histicide de Weiss.” (Periodo verrucomatoso de la Fiebre
del Guaitara.) “Comienza por perturbaciones celulares degenera-
tivas y exudafivas, terminando en la org#nizacién de nédulos o
verrugas donde los gérmenes quedan definitivamente fijados, cons-
tituyéndose un granuloma histiocitario, proliferacién angioblas-
tica que demuestra- la reaccién alérgica despertada por la noxa
verrucosa, segtin Mackehenie y Weiss.”

Histopatologia.*—Como una contribucién para el capitulo de
la histopatologia de la Bartoneliasis colombiana, voy a transcri-
bir extractos de boletines de estudios hechos por encargo del au-
tor, por Sanchez-Herrera, patdlogo de la Facultad de Medicina, sobre
material de autopsias humanas y biopsias practicadas en Pasto,
Linares y Bogotd, y sobre verrugas experimentales obtenidas en

RBogota en Macacus rhesus y Cebus fatuellus,

Estudio de drganos humanos—No. 1. A, D. (Varén), Material enviado
por el Dr. Jorge Agreda Moza. Hospital de Linares Arholeda (WNarifio). Nota
clinica: Bartonellogis, Vesicula hiliar. Diaghéstico histopatolégico: Inflama-
cién crénica, Edema. Muy abundantes celonias de microorganismos. Pancreas.
Inflamacién sub-aguda. Hay numerosas colonias de microorganismos, Rifién.
Nefritis guh-aguda. Colonizs de microorganismos. Bazo, Inflamacion sub.aguda
v crénica. Hscasas colonias de microorganismos. Higado. Hepatitis sub-aguda.
Colonias de microerganigmos. Vejiga, Inflamaciéon crdnica. En todo corte
abundan colonias de microorganismos. Pulmon. Bronconeumonia sub-aguda.
Hscasas colonias de mieroorganismos, Cerazdén. Diagnéstico histopatologico:
Miocarditis sub-aguda. Colorantes usados: Hematoxilina, Fosina, Giemsa.—
Febrero lo. de 1940. '

Sanchez-Herrera considera que los microorganismos hallados son Bar-
tonellzss. .

No. 2—P, R. (Varén). La Magdalena (Narifio). Caso del Dr. Vallecilla.
Nota clinica: Siete dias de hospitalizacién. Trece dias de enfermedad. Sinto-
mas; Fpistaxis, icteriecia, anemia, hepatomegalia, Temperatura el dia de la

* Aconsejo a quien gquiera profundizar en la histologia de 1a Bartoneliasis,
estudiar los trabajos del sabio profesor de Lima Daniel Mackehenie.
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muerte, por la mafana, 39°C. Pualsc 120, Descripcion macroscépica: Fragmen-
tos de tejido blando reocibidos en liguido fijador. Diagnéstico histopatoldgico:
Higado, veslcula hiliar y ganglio linfatice. Bartenellosis. En todos los cortes
examinados hay lesiones de estructura. En el higado se observa degenera-
cién grasosa moderada. En la vesicula biliar hay infiltracién leucocitaria
mononuclear muy moderada, El ganglio presenta hiperplagia de tejido reticulo-
endotelial e infiltracion leucocitaria mononuclear muy moderada en la cap-
sula, En los fras dérganos, pero especialmente en la vesienla y el ganglio,
llama particularmente la atencidn la presencia de microorganismos de forma
cocoide en masas intra y extra celulares, algunas veces formando cadenas
hagta de seis elementos.—Agosto 22 de 1940,

No. 3.—C, Y. (Varén). Pasto (Narific), Case del Dr, Vallecilla. Nota
clinicz: Formaeciones verrucosas de los ganglios mesentéricos, halladag en la
autopsia. Descripcion macroscépica: Dos fragmentos de tejido blando de for-
ma lenticular y superficie de seccién lisa v uniforme, Diagnéstice histopato-
légico: Ganglic linfitico. Adenitis sub-aguda., Bartonellosis, Al mieroscopio
ge encontré ganglio linfatico afectado por un proceso inflamatorio, En la cép-
sula hay infiltracién leucocitaria mononuclear. En el parénquima edema e
hiperplasia del reticulo-endotelic. No sen raros loz eosinéfilos, Se encontra.
ron numerosas colonias de microorganismos cocoides, generalmente intra-
celulares,—Diciembre 3 de 1940.

Neo. 4.—J. B. (Cabo 1o0,) C(asc de los dectores P. C. ¥ 8 (32) Hospital
Militar. Nota clinica: Do Sandona (Narifio) venido a Bogotd a principios
de abril, Hospitalizado el 18. Diagnéstico clinico y experimenta!: Bartonelia
sis. Fallecido el 28 de mayo, Autopsia 21 horas después, Higado. Capsula lisa.
Al corte la superficie de seccién es de color amarillo, casi earmelita, Diag-
nostico histopatclégico: Hepatitis sub-aguda. Congestion pasiva, Degeneracion
grascsa. Colonias de Bartonellas, Los cortes muestran parénquima hepstico
afectado por un proceso inflamatorio que se earacteriza por focos de infil-
tracién leucocitaria mononuclear en los espacios periportaleg, en donde ade
méas hay aumento del tejido conjuntive fibrose, BEn las célulzs hepaticas abun-
dan globos pequefios de grasa. Hay dilatacién de las venas centrales y ede-
ma del parénguima que las rodea. En el tejido interstieial se encontraron
algunas icoloniags compuestas de elementos cocoldes, generalmente extra-
celulares v agrupados en pares, lineas, etc. Bazo, Capsula lisa: I.a superficie
de seccion es de color rojo ¥ muestra algunas 4dreas morenas. Diagnéstico his-
topato'dgico: Cohngestién vy edema, No se encontraron microorganismos. In-
testino delgado. Diagnéstico histopatoldgico: Cambios post-mort:m. Numero-
#28 colonias de bartonellas. Los cortes muestran intestino delgado va en es-
tado de desintegracion celular, En la luz llama particularmente la atencién la
variedad ¥ la abundanciz de microorganismos En la capa muscular se ven
numerosas masas . imicroorganismos de forma cocoide. intra ¥ extra celu-
lares. Con frecuencia algunas de estas formas se agrupan recordande un ele-
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mento bacibar. Rifién, (Mapsuia liga ¥ con algunas adherencias. Al corte la
superficie de seccidon es de color grig pdlide con algunus dreas de color gris
ascuro que se extienden desde ba corteza hasta la médula, La arguitectura se
aprecia mal. Diagndstico histopatolégico: Glomérulo-nefritis sub-aguda. Cam-
biog post-mortem. No se encentraron bartonellas. ILos cortes muestran al
microscopio tejido renal afectado por un proeceso inflamatorio que se localiza
especialmente en la regidén cortical. Hay infiltracion leucocitaria poli ¥ mono-
nuclear, Se observa desintegracidn celular. Suprarrenal. Al corte se aprecian
bien la corteza ¥y la médula, La primera de <wolor amarillo ¥ la segunda de
color gris palido. ﬂi'agnéstico histopatolégico: Coloﬁ'i'a.s de bartonellas, Cam-
bios post-mortem. Les cortes muestran al miscroscopio numerosas colohias de
microorganismos cocoides generalmente extra-celulares y arreglados en ca-
denas hasta de ocho elementos. Llama particularmente la atencidn la presen-
cia de numerosas formas bacilares cuya naturaleza no es facil determinar.
Las células parenquimatosas presentan cambios post-morten. Pancreas, Con-
gistencia normal, Color amarille pdlido. Diagnéstico histopatolégice: Abun-
dantes colonias de bartonellas. Cambios post-mortem. Al microscopio se en-
cuentra tejido pancreditico en estade de desintegracion celular. Se ven
numerosas agrupaciones de formas cocoides, intra y extracelulares y arve-
gladas en cadenas de dos o mas elementos, Corazon, Se aprocian endocardio,
miocardio, ¥ pericardio. Diagndstico histopatoldgico: (Yambios post-mortem,
Nn se encontraron microcrganismos. Los cortes muestran desintegracion de
lag fibras musculares e infiltracion por liguido transparente. Puimon. Aspecto
normal. Antracosis muy moderada. Diagnéstico histopatoldgico: Enfisema, No
se encontraron bartonellas, En los cortes se observa descamacion del epite-
lio bronquial, antracosis moderada, células cardiacas, ¥ Aareas de enfisema.
Colorantes usados: Hematoxilina, Hosina, Giemsa.—Julio 10 de 1940,

Estudic de wverrugas humanas. Neo. 1—J, M. (Varén). Pasto (Nariiio).
Caso del Dr, Vallecilla. Nota Clinica: Verruga extirpada de la oreja de J. M,
del Hospital de La Union. Este enfermo no presentd forma febril., Descripeidn
macroscopica: n iragmento de tejido blando recibido en liquido fijador.
Diagndstico histopatolégico: Verruga. Bartonellosis, Se observa epitelio es-
camoso estratificado y tejido conjuntivo sub-epitelial, En este ultimo hay un
proceso inflamatorio sub-agudo que se caracteriza por infiltracion leucocitaria
mono ¥y polinuclear. En el tejido fijo hay proliferacion. En los vasos se ob-
serva hiperplasia de las diferentes capas, a veces trombosis. Algunas célu-
lag parecen ser angioblastos. Edema.- Llama particularmente la atencion la
presencia de numerosas colonias de microorganismos de forma cocoide v ni-
tidamente coloreados, algunas veces en cadenas hasta de siete elementos,
Generalmente son extracelulares. También es interesante anotar que el micro-
organismo anterior algunas veces estd asociado a otro de forma bacilar, muy
rroliferante ¥y que toma muy débilmente los colerantes, Colorantes usados:
Hematoxilina, Eosina, Giemsa.—Diciembre 2 de 1540,
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No. 2.—F. A, (Mujer). Paste (Narifio). Caso del Dr. Vallecilla. Nota cli-
nica: Verruga extirpada del pabellén de la oreja. Hace un mes le comenzo
la enfermedad con dolores generalizados, raguialgia, cefalea, quebrantamien-
to y fiebre iniensa. A los 8 dias, después del gstado febril, comenzaron a
brotar las verrugas, Presenta una verruga del tamafio de una nuez en la
parte posterior de Ia boca ¥ que se inserta en la base de ia lengua. Esta neo.
formacién sangra mucho, dificulta la deglucién ¥ la respivacidn. También
tiene verrugas del tamafio de garbanzos en las mejillas, orejas ¥y barba. Des-
cripcion macroscdpica: La pieza es una masa de tejido blando, regularments
esférieca, rectbida en liquide fijador, 'Diagnéstico histopatoldgico: Verruga,
Bartonellosis. il material enviado para examen, muestra epitelio escamosa
egtratificado ¥ tejido conjuntive sub-epitelial, En este altimo se ve un pro-
veso inflamatorio sub-agudo caracterizado por una enorme protiferacion del
tejido conjuntive y por infiltracién leucocitaria, con predominio de los mono-
nucleares. En los vasos se observa hiperplasia muy marcada ¥ algunas veces
trombosis, Se encontraron colonias intracelulares de forma cocoide ¥ nftida-
mente coloreadas. Los eosindfilog son particularmente abundantes, Coloran-
tes usados: Hematoxilina, Eosina, Giemsa.—Diciembre 2 de 1940,

No. 3.—H. O, (Mujer). Pasto (Narifio). Caso del Dr. Vallecilla. Nota cli-
nica: Verruga oxtirpada 2 la enferma H. O, Descripcidén mac-oscépica: Un
fragmento de tejido blando y de forma ovoide. Aparentemente estd bien en-
cipsuiado. La superficie de seccidén es lisa y uniforme. Diagnéstico histopa-
teldgico: Verrnga. Bartonellosis. Los corles muestran epitelio escamoso os-
tratificado y tejide conjuntivo sub-epiteliad. En este ultimo se aprecia un
procese inflamatorio que se caracteriza por edema, proliferacién del tejido
fijo e infiltracién leucocitaria poli ¥ mononuclear, En log vasos hay hiper-
plasia celular. Se encontrarcen algunas colonias de microorganismos cocoides,
generalmente intracelulares. Colorantes usados: Hematoxilina, Eosina, Giem.
sa,—Diciembre 3 de 1940,

Estudie de Verrugas de Monos rhesus. No. 1.-—Macacus rhesus No, 12,
Organo o tejido: Piel. Nota clinica: Inoculade el 18 de octubre de 1935
cen cvltivo de Bartonella bacilliforme, Cepa N. Reinoculado e] 31 de octubre
del mismo afio con la misma cepa. Descripciébn macroscdpica: Un pedaze de
piel. Diagnéstico histopatoldgico: —Inflamacion aguda. No hay bartonellas, Los
cortes hechos muestran piel y tejido celular subcutaneo, ambos afectados por
una reaccion inflamatoria, La infiltracién leucocitaria es muy abundante ¥
predominan los pelinucleares. Hay formacion de pus ¥y proliferacion del
tejido conjuntivo, Los vasos estdn congestionados generalmente. Edema mo-
derado.—Junio 15 de 1940.

No. 2—Macacus rhesus No. 13.—Organo o tejido: Piel. Nota clinica: Ino-
culado el 31 de octubre de 1939 con cultivo de bartonella, cepa N. En el sitio
de la inoceulacién presentd una verruga la que fué extirpada el 4 de enero de
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1940, ‘Diagnéstico histopatoldgico: Piel. Inflamacion crénica. No hay evidencia
de hartounellas. Al microscopio se encuentra piel y tejido celular subcutineo
afectados por un proceso inflamatoric gue se earacteriza por gran prolife-
racién del tejido conjuntivoe e infiltracion leucocitaria especialmente mono-
nuclear. Se observan numerosos ecosindfilos. Edema moderado.—Junio 15 de
1940

No. 3.-—Macacus rhesus No. 11. Organo o tejdo: Piel, Nota clinica:
inoculado intradérmicamente con 1/2 ce. y_con 1 e.c, intravenosamente con
triturade en solueién salina de Pediculus capiti v westimenti de varios enfer
mos de Narifio, con resuitado negative, 1l 8 de encro de 1940 se inoculd
intradérmicamente con .40 cc. de cuitivo procedente de sangre tomada por
el sefior Teodomiro Rodriguez Caycedo, Laboraterista de Sandona, a N. B
enfermo de bartoneliasis, Las verrugas comenzaron a brotar el 14, E1 lo.
de febrero de 1940 se le extirpd una verruga. Diagnéstico histopatolégico:
Los cortes muestran piel. En el epitelio hay descamacion, No hay camhios
de estructura. No se¢ encountmaron bartonellus —Julio 15 de 1340,

No. 4-—Macacus rhesus No, 16, Organoc o tejido: Piel. Neta clinica:
Inoculade con hemocultivo de sangre, procedente del exbe J. B. del Hospital
Militar e § de junio de 1940. Extirpacion de verrugas bajo anestesia general
el 25 de junip de 1940.—Deseripcién macroscépica: Dos fragmentos de
piel. Diagnéstice histopatoldgico: Piel. Inflamacion sub-aguda. Colonia de
Bartonellas. ]l material enviado para eXamen, muestra al microscopio, piel
y tejido celular subcutineo, En este ultimo hay un proceso inflamatorio con
infiltracién leucocitaria poli ¥ mononuclear, edema, pequefios focos de su-
puracidn, neoformacién de vasos y proliferacion del tejido conjuntive. Llama
particularmente la atencién la abundancia de células formadoras de vasos.
Merecen también citarse numercsas colonias de microorganismos cocoides
intra y extracelulares. Por la manera de coloroearse y por su agrupacién,
recuerdan la hartonella. Colorantes usados: Hematoxiiina. REosina. Gicmsza,
Septiembre 25 de 1940.

No. 4A.-—Macacus rhesus No, 19. Verrugas del vientre. Organo o teijido:
Piel. Nota clinica: Inoculado el 5 de junio de 1940 por vias subcutdnea, intra-
vencsa e intradérmica con 3 1/2 c.e. de cultivo procedente de sangre del cabo J,
B. del Hospital Militar, se le tomd una biopsia de la region abdominal el dia lo.
de julio de 194, Diagndstico histopateldgico: Inflamacién sub-aguda v crénica
No se encontraron microcrganismos, Piel y tejido celular subcutineo, En este
altimo hay una zona inflamada que se caracteriza por infiltracién leucocitaria
poli ¥ mononuclear, necformacidén de vasos; hiperplasia perivascular y prolife-
racién del tejido conjuntive fibroso. Las células endoteljales se presentan
romo elementos atrofiados de citoplasma abundante v presentan unas veces
signos de degeneracién grascsa y otrags de degeneracion hialina. No son
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MICROFOTOGRAFIA —CéIula vaginal de curi orquitico incenlado con he-
mocultivo humano. Granuiaciones citoplasmicas.

MICROFOTOGRAFIA—Impresiéon de verruncoma. Una célula llena de gra-
nulaciones acidéfilas.  Coloracion; Leishman-Giemsa.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXHI. Nim. 5
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MICROFOTOGRAFIAS —Cortes de verrugas el Macacus rheus No. 19. No. 1:

Verruga ciliar; coloracion por May-Gruawsl-Giemsa; células llenas de granu-

iaricnes acidofilag. No. 2: corte longitudinal de un capilar de neoformacion;

obhsérvese en el tefido circundante el proceso inflamatorio, No. 3: corte trans-
versal de un capilar de ueoformacidin,

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIII. Nam. 5
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rarag las células eosinéfilas. Tante en el endotelic como en el tejido
conjuntivo se observan frecuentemente fendmenos de picnosis, cariolisis y
cariorrexis, Mdema moderado. Focos pequefios de hemorragias.-—Julic 12 de
1940,

Verrugas de Monos Cebus.—Cebus No. 3. (¥), Organo o tejido: Piel,
Nota clinica: Mono Cebus incculado en la region supracjliar de ambos
lados con un cuarto c.c. ¥y con 1 c.c. en la region abdominal intradérmicamente
con cultivo 18 procedente de sangre del (abo J. B, del Hospital Militar,
el 22 de junio de 1540 El 6 d= julio aparecen verrugas en la cara v abdomen.
El 16 se extirpan dos verrugas supraciliares para estudios histolégicos e
inocular con triturado curies, un perro v ¢l rhesus 21.

Diagnéstico histopatotégico: Inflamacion sub-aguda en estado regresivo.
Al microscoMo se encuentra piel y tejido ecelular subcutineo, cste iltimo
afectado por un proceso inflamatorio. Infiltracién leucocitaria mononuclear
muy moderada. Se observa neoformacion de vasos. Hdema egcaso. No hay
focos de necrczis. HKn algunos campos se encuentran microorganismos de
forma cocoidea, no fijan bien los colorantes y parece que estuvieran en estado
de desintegracién. No es posible identificarlos. Colerantes usados: Hema-
toxilina, Fosina, Giemsa, —Septiembre 19 de 1340,

Diariamente se examind sangre hasla ei 16 de septiembre, sin hallar
Lhemoparisitos.

Amanece muerto el 22, Se hace la autopsia en la mafiana del mismo
dia.

Diagnostico histopatolégict: Ganglio linfitico, péancreas, corazon, glan-
dula salivar, piel, rifién, higado suprarrenal, bazo, vejiga, pene y pulmon.
En la piel se encontrd un proceso inflamatorio loealizado especiaimente en
la regidn dérmica en donde se pueden apreciar microorganismos cocoides
aislados en cadenas de dos o mas clementos ¢ formande masas. Son extra
o intracelulares. En el tejido conjuntivo hay proliferacion ¥ se observa hi-
perplasia e hipertrofia en las paredes de log vasos sangufneos. La infiltracion
leucocitaria es muy escasa. En la superficie de ia plel se ohserva des-
camacién ¥ se¢ aprecian colenias de microorganismos. Algunos gléhuloes
rejos parecen parasitados por los microorganismos que se acaban de describir.
Log demas érganos examinados no muestras alteraciones,—Octubre 23 e
1540,

Diagnéstico diferencial - Fase septicémica o hematica.—El
diagnéstico clinico de la Bartoneliasis en su fase septicémica o
hemdtica es dificil porque se asemeja a muchas dolencias agudas.

(*) Este animal con verrugas experimentales se exhibié ante los profesores
de clinica médica en el Hospital de S8an Juan de Dios el 15 de julio
de 1940, con ocasion de la visita del ilustre profesor norteamericano
William Sharpe.
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Asi se explica que en Narifio pasara la epidemia tanto tiempo
indeterminada y que fuera un largo divagar el proceso anterior
al diagnéstico. Como paludismo, tifoidea y gripa fué calificada
de 1936 a 1939. Pero también se parece al tifo y sus congéneres,
a la fiebre amarilla, a las espiroquetiasis, al dengue, a la fiebre
ondulante. La anemia intensa y ascendente, la taquicardia, las
algias, la fiebre irregular de tipo anarquico, la hipertrofia gan-
glicnar, son sighcs clinicos y sintomag que ayudan al diagnédstico
diferencial. f.a nocién geografica es argumento de gran probabi-
lidad. Y el criterio de certeza lo da el hallazgo de las Bartonellas
en la sangre.

Fase histioide o verrucomatosa.—En su fase histioide o verru-
comatosa pasé la Bartoneliasis de Narifio por Plan, antes de 1939,
Aunque puede también confundirsele con otras lesiones de la piel,
estimo que en Colombia debe subrayarse el diagnéstico diferencial
con el Plan, otra grave plaga endémica de los Andes Colombianos,
singularmente de las vertientes pacificas del Choed, porque ahi
iambién hay propicio ambiente para la verruga.

Con unas variaciones transcribo en gran parte la clave de
Escomel citada por Maldonado (33) para el diagnéstico diferen-
cial entre el Pian y la Verruga:

CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO DMFERENCIAL. ENTRE LA VERRUGA
PERUANA Y EL PIAN REDACTADA POR ESCOMEL (34)

Caracteres. Pian, Verruga,

Invasién. Fiebre, alteraciones di-|Fiebre andrquica. Do-
gestivag, Cefalea, Do-|lores reumatoides, Pos-
lores reumatoides, |tracidn. Anemia. Ade-

nitis.
Erupcién, Miculas, deseamacién No.
furfuracea de la piel,
hiperkeratosis palmar|
¥y plantar,
Chanecro. Chancro pianico, pri-|No hay manifestacién

mer botén inicial, Bu-eruptiva inicialmente.
ba madre.
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Caracteres. Pian. Verruga.

Erupcitn invasion|Recrudescencia  febrillAparece la erupeién

con generalizaeién de|cuando hay disminucion
los pianomas de la fiebre y de los

gintomas generales.

Frupcidn estado.|Botones carnosos re-|Botones eréctiles  sin
cubiertos por una costra costra, Verrugas.
amarillenta, Bubas. :

Erupcién estado. |Color: rosa clare. Con-{Color: purpura. Con-
sistencin: bastante fir{sistencia: bhlanda. As-
me, Aspecto: el de las/pecto: de los naevi su-

lesiones sifiliticas. [perficialess bien vas-

culares.
Regresion. Con lesiones de la pieliSin lesiones de la piel
circundante. circundante,
Regresién. Algunas veces deja ci- No deja jamas
catrices, cicatrices
Agente causal. Treponema pertenue |Bartonella bacilliformis
(Castellani, 1905). (Strong, 1913).
Terapéutica, Especifica y rapida porjNo obedece a los arse-
los arsenobenzoles ¥y eljuobenzoles. Hasta hoy
hismuto, no posee medicacion
especifica

Pronéstico.—Es reservado para la forma grave de Bartone-
liagis en su fase septicémica o hematica. Es favorable en la fase
verrucomatosa o histioide cuando ya el organismo ha vencido, apri-
sionando el germen por medio del sistema reticulo-endotelial y
organizando la inmunidad que parece definitiva.

Tratamiento.—No se conoce todavia el remedio especifico con-
tra la Bartoneliasis. EI tratamiento consistird en hospitalizacién,
quietud, aseo, buena alimentacién y moderada medicacién sinto-
matica, De tiempo inmemorial (35) se ha preconizado en las
regiones peruanas los revulsivos estimuladores del reticulo-endo-
telio; alla tisase el maguey; aci Groot (15) aconseja la mostaza;
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la balneoterapia caliente seria el procedimiento de eleccién. Kiicz-
yuski (86) recomienda e] sulfato de cobre. Bernales (37) el clo-
ruro de magnesio por via venosa. Para casos de intensa anemia
la transfusién es lo indicado. ' '

En la fase verrucomatosa o histioide la medicacién debe con-
sistir inicamente en proteger las verrugas de las infecciones aso-
ciadas. La extirpacién sélo debe hacerse sobre elementos pedicu-
lados. La verruga cura sin dejar huella, cuando no se la mortifica
con tratamientos inoportunos. -

El caleio y los extractos de Organos son auxiliares de la re-
generacién hematica. Y la alimentacién nutritiva y rica en vita-
minas, es lo fundamental.

Profilaxis.—Ias fuentes del virus, los agentes vectores y el
hombre en potencia de contaminacién, son los factores que no se
deben caer de la memoria al hablar de profilaxis de la Bartone-
liasis.

Anoté come el hombre enfermo es fuente de contaminacién.
Pero dije igualmente que esta nocidn sabida no era suficiente para
explicar la endemo-epidemia de Narifio y que se hacia preeciso in-
dagar en busea de reservorios animales y vegetales, porque los
- datos allegados no autorizan conclusiones. :

Igual cosa puede decirse de vectores. Potencialmente todc
hematéfage podria ser vector de un virus trasmisible. Con las
Rickettsias se estd viendo cédmo aparecen, al buscarlos, nuevos
vectores digtanciados largamente en la escala zooldgica, como
los piojos y los Ornithodores, pongo por caso. Por analogia con
lo observado en el Peri se ha hablado de los Phlebotomos ¥, por
ahalogia con las Rickettsiasis, de los piojos.

Tl hombre debe considerirsele en la profilaxis, como fuente
de virus cuando estd enfermo y como terreno propicio para recibir
e] contagio cuando no eg inmune.

El que esta exponiendo, comisionadoe del Ministerio de Higiene
que hizo en enerc de 1939 e] diagndstico de la Bartoneliasis, base
de la profilaxis, aconsejé en sus informes medidas que se han apli-
cado en parte sobre las zonas afectadas, con los siguientes puntos:

a) Hospitalizacién de todos los casos agudos en hospitales
de emergencia urbanos y rurales y en consecuencia organizacién de
uno o dos en cada poblacién afectada. Creacidn de hospitales
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definitivos estratégicamente localizados, para la hoya del rio Mayo
en la Unién, para el Guaitara en Sandona y para el rio Pacual en
Samaniego.

b) —Campaifia con todos los recursos del Estado para levantar
el nivel de vida del hombre de los campoes y poblaciones pequefias,
v.g., con el siguiente esquema:

lo—Baneamiento de las chozas rurales oscuras y sucias, con
sencillo plan de emergencia: separar de la habitacién humana los
curfes y demés animales domésticos; independizar la cocina del
~ dormitorio; abrir ventanas y dar aire y sol; empafietar y blanquear
lag paredes por dentro y por fuera; revestir los pisos con ladrillo,
cemente o asfalto; hacer un excusado de hoyo.

20.—Hstablecer una lucha racional contra ectoparasitos hu-
manos.

30.—Ensefiar a log labriegos técnicas de cultivos intensivos.

4o0.—Diisminuir el auge del alecholismo.

50.—Rehabilitar la industria casera de log sombreros jipas,
fuente de riqueza y de bienestar de los campesinoes narifienses y
causa ahora por su bancarrcta, de su pobreza y de que la racién
alimenticia sea deficiente y paupérrima.

¢) Constitucion de la asistencia hospitalaria y de lag obras
sanitariag con amglios recursos nacionales bajo la responsabilidad
de un médico que cumpla el viejo aforismo “suvaviter in modo, forti-
ter in re”,

Tog érganos del Estado han desarrollado en Narifio una intensa
eficiente y benéfica labor por medio de los Decretos 331, 1,353
v 1,926 de febrero, junio y septiembre de 1939. Por la aplicacién
inmediata en Narifio del Decreto-Ley No, 200 de 1939 que organiza
el Instituto de Crédito Territorial, para el mejoramiento de la
vivienda campesina, fuente, base, columna miliar de verdadera
profilaxis para las plagas endemcepidémicas que azotan la pobla-
cién rural de nuestra patria. Y finalmente con la Ley 5 de 1939
que ordena hospitales, acueductos y alcantarillado para Narific
v crea €l laboratorio de Pasto y la campaiia contra la Bartonellosis
que dirige el doctor Vallecilla. :

Resumiendo, considero que la profilaxis -debe hacerse hospi-
talizando y aistandc a los enfermos contaminantes y mejorando
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las defensas organicas de los receptivos y que es indispensable
buscar un procedimiento de vacunacion.
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La accién social de la Academia *

Por el Dr. ALFONSO PRUNEDA,

Académico de Nimero.

“La Academia Nacional de Medicina es una corporacidn cien-
tifica consagrada al estudio y a la investigacién en el campo de la
medicina, Como 6rgano consultive que es, del Gobierno de la Na-
v1én, se ccupa ademas, de resolver las consultas que éste le haga
sobre asuntos que son de su competencia.”

En esta forma clara y precisa el articulo primero de nuestro
reglamento puntualiza el programa gque la Academia ha venido
desarrollande, con ligeras variantes, desde hace ya muchos afios.
Programa que le da un lugar peculiar entre las cociedades médicas
mexicanas, porgue, con miras mucho mas amplias que las que
tienen las que cultivan las diversas especialidades de la medi-

* Trabajo reglamentario de turno, lefdo en la sesion del 6 de enero de
1543.



