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Doctor Luis Patifio Camargo (1891-1978). XII Reunién
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Nacido en Iza, Boyaca, bachiller del Colegio Mayor del
Rosario, donde fue colegial; se gradué en medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en 1922, con una tesis
sobre la etiologia del tifo exantematico. Inicié su carrera
docente en la misma Universidad Nacional en 1932,
hasta llegar a profesor titular en la catedra de Medicina
Tropical. En 1937 publicé su célebre trabajo sobre “La
fiebre petequial de Tobia”, primer foco de rickettsiosis en
Colombia. Ocupé diferentes cargos entre otros: Director
Nacional de Higiene, director del Instituto Federico Lieras
de Investigacion Médica y director del Ministerio de Salud.
Fue miembro de la Academia Nacional de Medicina - de la
cual fue su presidente en 1945-, miembro de la Academia de
Lengua y miembro de nimero de la Academia Colombiana
de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales. Luego de una gran
trayectoria académica y de servicio publico, el doctor Patifio
se retird a su hacienda Gouta (lza) donde murid.
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El Ministerio de Higiene preocupado por la alar-
mante presencia de fiebres mortales en el sur del
pais desde 1936, comisiond en 1939 al doctor Luis
Patifio Camargo para investigar dicho brote en el
departamento de Narifio. Miles de casos de fiebres
con crecimientos verrugosos se presentaron en habi-
tantes de poblados en los valles de los afluentes del rio
Patia, como en El Guaitara, lo que condujo la pesquisa
a un paciente de Sandona, en quien el 18 de enero se
identifico Bartonella en sangre como el posible agente
causal. En 1951 el doctor Patifio public6 un articulo
de revision con sus hallazgos y de otros investigadores
colombianos sobre los trabajos en bartoneliasis o
verruga peruana en Colombia. En el articulo describio
desde los antecedentes historicos en los pueblos Incas
y la concepcién mégico-religiosa de la enfermedad,
hasta llegar a la descripcion geo-demografica de las
regiones afectadas, y al anlisis de su epidemiologia
y mortalidad. El doctor Patifio continud con la des-
cripcion de la sintomatologia desde su etapa aguda,
hematica generalizada o septicemia del mal, hasta
el periodo verrucomatoso o fase histiode, en donde
sefialaba que “la erupcion (verruga) es la resultante
del esfuerzo del reticulo endotelio en encarcelar el
virus y destruirlo”; esta fase mostrada mediante
fotos de nifios y adultos con lesiones verrugosas. El
diagnostico por laboratorio lo ilustrd con imagenes
de extendido de sangre con Bartonella, y fotos de
modelos de inoculacién en primates y curies. En el
texto discutié su patogénesis con ejemplos de estu-
dios histoldgicos de paciente y primates, estos ultimos
infectados con tejidos verrugosos o con extractos de
insectos como Phlebotomus 'y piojos, posibles vectores
de la enfermedad. Finalmente, el doctor Patifio, anotd
las recomendaciones al Estado para la mejora de las
condiciones de vida en la region.

John M. Gonzélez MD, PhD
Miembro Correspondiente
Con la colaboracion del doctor José Félix Patifio Restrepo



BARTONELIASIS

FIEBRE VERRUCOSA

Ninénimos. — En Colombia al descubrirla dio6-
sele (4) a esta dolencia los siguientes nombres:
Bartonellosis, Fiebre verrucosa del Guaitara y Ve-
rruga, aniloga a la enfermedad de Carrién, Fiebre
de Oroya y Verruga Peruana.

Definicién. — Es la Bartoneliasis colombiana una
enfermedad infecciosa reticulo endotelial, especifi-
ca, determinada por la Bartonelle bacilliformis,
inoculable y transmisible, ‘clinicamente caracteri-
zada por fiebre irregular, dolores reumatoides, ane-
mia pseudo-perniciosa y terminada por erupcion
verrugosa.

Historia. — La Bartoneliasis humana en Colom-
bia, fue descubierta y diagnosticada eclinicamente
por Patifio-Camargo (4) el 16 de enero de 1939 en
pacientes febricitantes y verrugosos del Hospital
de Sandon& y el diagnostico clinico fue compro-
bado por hallazgo de la Barfonelle en la sangre de
un febricitante en periodo inicial, en la tarde del
dia 18 (**). La enfermedad en forma epidémica con
mortalidad elevada, venia siendo motivo de grave
preocupacién ptblica desde 1936 y habia recibido
del pueblo numerosos apelativos: peste, peste ne-
gra, bubas, tifo, perniciosa, fiebre de Ancuya. Y los
diagnésticos clinicos estaban divididos entre palu-
dismo, tifoidea y leishmaniasis.

Todo lo observado hace pensar que es enfermedad
autéctona y que vivié inadvertida de tiempo inme-
morial, en los hondos valles del macizo de los An-
des, tronco de las cordilleras colombianas, analé-
gicamente a lo observado con el Sirki quechua de

(*) Trabajo académico lefdo en la =esion del 7 de octubre
de 1942 en la Academia Nacional de Medicina de México ¥
publicado en la Gaceta Médiea de México, D. T. tomo LXXIII,
N? 5, octubre de 1048.

Por ser pricticamente desconocido en Colombia se publica
con algunas notas en la Revista, imaginando que los datos
que encierra pudieran llegar a ser 1utiles a investigadores nacio-
nales en estudios futuros.

(**) El orden cronolégico del proceso segihin los archivos del
Ministerio de Higiene, es como sigue: Enero 16 de 1939: el nutor
en comision del Ministerio de Higiene hace el diagndstico de
Bartoneliasis humana en pacientes febricitantes y verrucomatosos
del hospital de Sandond, presentados por el doctor Rail Jara-
millo. Enero 17: Bisqueda infructuosa de Bartonellas en los
mismos pacientes. Enero 18: Hallazgo de Bartonellas abundantes
en la sangre de M. T. A, enfermo que traen ese dfa al hospital
al comienzo de la fiebre. Enero 19 y 20: Viajes a Ancuya y Consa-
cii para verificar contrapruebas y ecomprebaciones en otros pacien-
tes ¥ comunicaciones telegridficas reservadas al Ministerio de
Higlene. Enero 21: Informe verbal a los doctores Carlos Vela,
Seeretario de Higiene de Narifio; Ratl Jaramillo, Médico de
Sandopd; Manuel Garzén, de Ancuya; Mareial Portilla, de Sa-
maniego y Hernandoe Groot y ante los revisores de Sanidad
gefiores Burbano y Rodriguez, del diagndstico eclinico ¥ miecros-
ebpico, en el hospital de Sandonfi, Comunicaclones telegrificas
a la Facultad de Medicina, Academia y Ministerio de Higiene,
Enero 22: Comunicacitén verbal y discusion del dizsgndstico con
el Colegio Médico de Pasto, en sesién presidida por el doctor
Julio Moneayo Candia.

DEL GUAITARA (%)

LUIS PATINO-CAMARGO

Catedratico de Medicina Tropical de la Universidad Nacional

las sierras peruanas. Cataclismos geologicos y ca-
lamidades humanas la despertaron y la sacaron
de su retiro para echarla sobre poblaciones no in-
muneg. La enfermedad fue en sus comienzos so6lo
de campos y poblaciones narifienses de clima me-
dio. Posteriormente se ha extendido hacia el norte
sobre los municipios limitrofes del Cauca. En Bo-
gotd y Cali han ocurrido defunciones de casos pro-
cedentes de Narifio.

Los focos de Bartoneliasis humana en América.
En los pueblos del Imperio Inca, sobre las quiebras

'y valles de la vertiente pacifica de los Andes pe-

ruanos, denomindbase Sirki (5) una enfermedad
eruptiva considerada por log naturales como propia
de tales tierras. La primera expedicién de los con-
quistadores espafioles al mando de Pizarro, fue
diezmada en Cuaque, hoy de la provincia de Ma-
nabi (Ecuador), el afio de 1531, por una mortifera
enfermedad febril, con dolores reumatismales ¥y
erupciones, designada “La Berruga” por historia-
dores y cronistas (6).

El antiquisimo memorial Tecpan Atitlan, men-
ciona una dolencia de la regién montafiosa de Gua-
temala llamada Tlacaconanoatil por los aborigenes
¥ que verosimilmente es la verruga, si se toma en
cuenta que hacia 1522 y 1576 acaecieron entre los
invasores castellanos mortiferas epidemias, apelli-
dadas por historiadores y cronistas, “Bubas” (T).
Y es nocién elemental que la buba, pian o fram-
buesa, s6lo excepcionalmente es causa de muerte.

Comunicaciones oficiales (8-9) posteriores al ha-
llazgo de Narifio, informan de focos de verruga
encontrados en Loja, Guayaquil y Zumba (Ecua-
dor). En consecuencia, hay tres focos ciertos de
bartoneliasis humana en América: en el Perd,
Ecuador y Colombia, extendidos desde 2 grados de
latitud norte a 13 grados de latitud austral, un
probable foco inadvertido en Guatemala y muchas
zonas andinas con ambiente propicio para albergar
calladamente la enfermedad.

Nota geogrdfice. — Héallase el foco colombiano
en los Departamentos de Narifio y Cauca cerca a
la frontera con el Ecuador, al norte de la linea
equinoxial y junto al mar. La primitiva zona epi-
démica estd en el macizo de la Cordillera de los
Andes, en medio de los volcanes Azufral, Cumbal,
Galeras y Dofia Juana, sobre las escarpadas ver-
tientes de los rios Mayo, Juanacatd, Juanambg,
Sapuyes, Pacual y Guditara, torrentosos afluentes
del Patia, tributario del Pacifico. Como punto de
referencia, tébmase el volcin de Galeras, cercano de
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la ciudad de Pasto. La mole del voledn, de 4.600
metros de altura, hallase aproximadamente a
1° 13’ 16” de latitud norte, y 3° 12" 11”7 W. con
relacién a Bogotd. T7° 17 03" al Oeste de Green-
wich.

Por estar alli la raiz de las tres cordilleras co-
lombianas la topografia es de una terrible y excep-
cional grandiosidad. Los rios, ordinariamente sin
playas, corren en hondisimos cafiones aprisionados
por murallas en 4ngulo agudo, cuyos lados se abren
¥y elevan desde alturas de 800 metros hasta el nivel
de las nieves perpetuas. La tierra es extraordina-
riamente fértil. La capa vegetal atin en los sitios
escarpados es de metros de espesor. Los cultivos
de todos los climas colombianos prosperan con fe-
racidad incomparable. Casi toda la tierra accesible
esta cultivada.

El régimen de lluvias en Narifio es en general
abundante. En Pasto caen anualmente 626 mili-
metros de agua, en 93 dias de luvias y la humedad
relativa es de 7T5%, pero en clima templado 1.000
a 2.000 metros de elevacion y 17°C. a 22° de tempe-
ratura, que es precisamente la comarca azotada, la
lluvia es muchisimo mayor, llegando hasta 3 me-
tros anuales en mas de 200 dias de lluvia. De Potosi
en Narifio, a 0° 48" 45” de latitud, que es el pueblo
més austral de los atacados, hasta el Bordo en el
Cauca a 2° 06" 527 de latitud norte, la Verruga
afecta una extensa zona de territorio poblado por
cerca de 200.000 habitantes. Segfin las estadisticas
de la Oficina Demogréifica Nacional, han muerto
por Bartoneliasis 1.937 personas durante 1939 y
1940 en 35 municipios, conforme el cuadro N? 1.

En 1941, segfin estadistica de la Contraloria Na-
cional, hubo 92 defunciones por Bartoneliasis con
certificado médico, en 7 municipios y 554 designa-
das como Bartoneliasis, Epidemia, Peste, sin certi-
ficado médico, en 34 municipios de Narifio.

Nota demogrdfica. — En general, el habitante
rural de esta comarca es como la mayoria del co-
lombiano, mestizo-blanco injerto de espafiol sobre
el tronco de las viejas razas aborigenes. Pero tiene
caracteristicas singularmente valiosas de cultura,
sobriedad y resistencia para el trabajo. El labran-
tio de las tierras y la manufactura de sombreros
jipas o panams, es la ocupacién ordinaria de las
gentes. A pesar de las cualidades ubérrimas de la
tierra y laboriosidad del pueblo, se vive, singular-
mente en los campos, en pésimas condiciones sani-
tarias y el hombre se viste y se alimenta deficien-
temente. Los ectopardsitos son abundantes. Los sa-
larios registran el nivel mfs bajo del pais y el
consumo de alcohol el més alto.

Origen de la epidemia. — Parece haber comen-
zado la epidemia en los hondos cafiones del noroeste
y suroeste del volcin Dofia Juana, en vertientes
del rio Mayo y del Juanacatd, y en los tributarios
del Sapuyes en el Valle de Capuli.

Los vecinos raizales la achacan a los terremotos,
a erupciones del voledn Dofia Juana, a deslizamien-

CUADRO N° 1

Mortalidad por BARTONELIASIS en municipios
del Departamento de Narifio en los afios 1939 y 1940.

Datos de 1a Oficina Demografica Nacional.

IV MUNICIPIOS | 1939 [ 1040 | ToTALES
L [ 1 2 | 3 |
GETETR Mo o e 145 3 20
Arboleda .......... 1 5 6
Alban: ooissmamiie - 9 Y
ColoN v 11 5 16
CONBACH viviworois s 249 1 250
Camball . .. e 1 — 1
Cordoba coanmseisiine 67 — 67
Cuagpad=izimseine, 3 - 3
El Rosario .....::. 10 - 10
El Tablon: ....omwe- 1 — 1
El Tambo ......... — b 8
TMNES e s dmaons 27 — 27
Cuaitarilla ........ 20 e 80
LRERL st e saitints | 15 | — 15
TTNIER o, N e 0 | 23 — 23
PR, AN P o s e s [ 3 — | 3
La Florida: .von o | 4 — | 4
La Unién < .coooaan 131 38 169
LiINared . oo 49 141 190
Los Andes ........ 5 — 5
ERIBIEY el 5 —_ 5
Potosl vmnii i 1 2 — | 2
Pupiales: .asicanmes [ 3 - 3
Roberto Payén .... — 9 9
Samaniego ......... 490 88 578
Bandond ... .eceeaes 149 } 87 236
San Pablo ........ 20 87 107
Santacruz ......... 27 - 27
Sapuyes ........... 1 e 1
San Lorenzo ...... o 6 6
Taminango ........ 10 | — 10
Tangua: ... / 14 — 14
Thquerres ........: 26 — 26
Yacuanquer ........ 3 - 3

TOTALES....| 1.448 489 1.937

tos de La Chorrera y a grandes avenidas del rio

Sapuyes, cataclismos acaecidos en 1935 y 1936.

Morbilidad y mortalided. — Desde su comienzo,
ha tenido cardcter invasor con inusitada virulencia
y elevada mortalidad. En Capuli hay viviendas
donde murieron todos los habitantes. Pueblos con
promedio de 8 defunciones mensuales han regis-
trado 64 muertos en un mes. La mayor morbilidad
es en labriegos adultos, pero no respeta sexo, edad
ni condicién. Es rural pero invade la zona urbana.
Datos muy aproximados indican que sblo en 1938,
de enero a septiembre, murieron por la enfermedad
1.800 personas. Y en total, pueden calcularse las
victimas en més de 6.000. Tl cuadro nfimero 2
muestra como en 1938 murieron v. g. en Ancuya
446 personas, para una poblaciéon de 6.846, es decir,
més de 614% de los habitantes del municipio.
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CUADRO N° 2

Datos de la Oficina Demogréifica Nacional.

Altura sobre el Temperatura Coeficiente
MUNICIPIOS Scaliagi e Foblacicn nivel del mar. grados centi- Sefunsienes mortalidad
1938 1938
Mts. grados 1938 %

ERal e Sl 0 A 49.644 2.534 16 1.121 22,6
ATDANN s s e 8.415 1.800 19 255 30,3
Adana: o5 babnnd el 2.710 2.980 12 59 21,8
ATCTEYR = + et iaiamsso st atess 6.844 1.302 22 446 65,1
7o eI T e e S St S 8.444 2.170 17 204 243
BATDACOAE i einstar s 17.575 28 27 186 10,7
BUGHRED v.vreimiersinisiocateinssiorTaisibs 9.346 1.935 19 225 12,8
COION oo e e s 6.859 1.914 19 264 384
CODBECE o st favisiets 5.667 1.615 21 370 65,4
Contadero s vnsn s 4.145 2.530 16 64 15,4
BOTADDE s et s el ayorse 7.543 2.867 13 163 . 21,4
SnaspudUB A LN, e s 4.038 3.050 11 84 20,8
Cnmbdl e e 10.418 3.032 11 198 19,0
ELROSATI0 i s b 8.143 500 24 80 9,7
BE Tablon - oamumnionseans 4.896 1.619 21 185 36,8
BTATHON <ot s isbe b e s 12.872 2.193 17 180 14,0
TOTER . - L e 6.988 2.340 16 204 29,2
Grachpenl o 7.708 3.116 11 162 21,0
Cualmatan) st sl 3.124 2.830 13 53 16,9
Guaitarila . cocos e e 9.050 2.600 15 360 39,7
L T 3.666 2.930 12 141 38,4
IO 2 oyrieormisimssiieie nnr o) SiFLES 4.411 2.620 15 183 41,3
Iplales oeanws e tiyass s 24 .534 2.890 13 396 16,1
Taenandé .o sismmie i 12.478 5 27 157 124
7008 B) oo bR e R R 14.495 2.484 15 249 17,4
Tite BloxAda . «oosemommmmmmions 6.991 2.175 17 100 14,2
[ LTI O e e g 14.018 1.690 20 408 29,1
TN ATER et F S e et 7.986 1.200 22 132 16,5
Tion - Andes: sowie v 11.469 1.588 21 101 8,8
MAllama: oo asisissmes 3.652 1.850 19 64 18,9
T T 4.957 20 27 63 12,6
Ospina .........coc0connnnn 3.640 3.000 12 128 35,2
1273 o) I S o 7.144 2.779 13 117 16,3
PHEPTOR s il i baas 5.466 2.840 13 147 26,5
PHpiales: cen .ol imateo 8.643 3.050 12 150 17,3
Bicanrte o ooen mmsinmiens s 4.539 1.240 22 59 13,0
Roberto Payan (Magii) .... 6.179 28 27 98 15,6
FHAMANTETO i sioinaainssinseieleaty 13.177 1.510 21 273 21,2
Bandond s e casesing 12.513 1.800 20 380 30,9
Nan LOPenzo. « it 8.845 2.030 17 82 9,2
San - Pablo «.es s siesisasi 6.435 1.720 20 164 25,5
Banta (CPNT oot et 5.426 2.606 15 62 11,8
SRR O P B e 4.029 3.027 12 84 20,8
PAMINETIZO] , oo e or s Sromiiieleire 5.645 934 23 98 17,5
TANQUA; Sl sl disin 6.714 2.420 16 170 25,3
PAMACO . vz s aass 35.082 5 27 477 3,5
PAGUETTOR o o viveais s mammiasyas 20.235 3.104 11 433 21,2
YaCURNQUET .. vvv e omsnnans 5.010 2.710 14 152 30,3

TOTALES...... 465.868 9.986 21,4
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Otélora copilé datos estadisticos todavia méas té-
tricos (10) y finalmente comparando en tres de los
municipios afectados los datos de poblacién, nata-
lidad y mortalidad, se puede formar el euadro N° 3
que sefiala con nimeros la gravedad del problema.

CUADRO N*¢ 3

Mortalidad y natalidad comparativas.

F ) —Coeflcientn
Noamero de g | de

MUNICIPIOS e Natalidad | Mortalidad e
por mil.
Ancuya ... 6.844 233 446 65,1
Consaca ... 5.667 162 370 65,4
Sandond ..| 12.513 488 380 30,9

Sintomatologic. — Hago una breve sintesis de lo

observado personalmente, de informaciones verba-
les y publicaciones recientes (11-12-13). Sintomas
dominantes en el periodo de invasién, etapa aguda,
hemdtica generalizada o septicémica del mal: al-
gias intensas, cefalalgia, raquialgia, artralgias, ete.,
anemia, adinamia, taquicardia, disnea, angustia
precordial, anorexia, sed, fiebre irregular, remiten-
te, ordinariamente baja, hipotensién y adenitis.
Sintomas frecuentes: hiperestesia, sudores, epis-
taxis y otras hemorragias; erupecién con puntilleo
hemorrigico, petequias, mdaculas, constipacién y
albuminuria. Sinfomas menos frecuentes: tos, vo-
mitos, fenémenos oculares, sordera y estupor. A
veces hay diarrea, meteorismo, sensibilidad abdo-
minal y subictericia. La lengua irregularmente sa-
burrosa, de bordes rojos, suele tener puntilleo y
manchas oscuras (11) casi negras. De ordinario la
muerte es precedida 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 caracteris-
ticos de este periodo.

Tlustro este articulo con una historia calificada
como la historia clinica més heroica de todos los
tiempos, escrita hace 56 afios de pufio y letra de
Daniel A. Carrién mientras tuvo fuerzas, o dictada
a sus compafieros (16-5) hasta que se apagé su voz:

“Agosto 27 de 1885. A las 10 a. m. obtuve con
gran dificultad que el doctor Evaristo M. Chévez
ante el doctor Villar, el interno Julifin Arce y el
externo Sebastidn Rodriguez me practicaran cua-
tro inoculaciones, dos en cada brazo, cerca del sitio
en que se hace la vacunacién, con sangre inmedia-
tamente extraida por desgarradura de un tumor
verrucoso de color rojo situado en la regién super-
ciliar derecha de Carmen Paredes, de 14 afios, cama
Ne¢ b5, Sala Nuestra Sefiora de las Mercedes, servicio
del Profesor Villar, Hospital Dos de Mayo de Lima.
La molestia local consecutiva a la inoculacién des-
aparece a las dos horas signientes”. Hasta 16 de
septiembre, todo normal.

“Septiembre 17. Ligero malestar y dolor en la
articulacién tibio tarsiana izquierda: Queda fijado
el periodo de incubacién: 21 dias.

“Heptiembre 19. El malestar se acenttia. Calo-
frios. Fiebre elevada 39.8°C. Dolores generalizados.
Gran postracién. Tinte ictérico. Escasas petequias
en la cara, alas de la nariz y frente. Calambres.
Sudores. Insomnio.

“Septiembre 20-25. Todos los sintomas se agra-
van y la adinamia se acentfa.

“Septiembre 26. Noveno dia de enfermedad. Sub-
febril. A partir de hoy me observarin mis compa-
fieros, pues, por mi parte, confieso me seria muy
dificil hacerlo”. =

Los compafieros anotan ese dia: palidez conside-
rable de piel y mucosas. Sentimienfo de debilidad
general. Quebrantamiento. Inapetencia. Facultades
intelectuales en perfecto estado. Pulso blando y
frecuente (100 p.). Bespiracion normal. Soplo sua-
ve y ligero en la base del corazén en el primer
tiempo.

“Septiembre 27, 10° dia de enfermedad. Conti-
niian acentudndose los sintomas de los dias ante-
riores, a excepcién de los dolores y calambres. Las
manchitas de la cara van desapareciendo. Piel sub-
ictérica y aspecto terroso. Agitacién e intranquili-
dad. La luz y el sonido le molestan. El doctor Ri-
cardo I'lérez examina la sangre y encuentra apenas
1.085.000 glébulos rojos. (Fue el primer recuento
globular hecho en el Perd).

“Octubre 1°. Néuseas. Vértigos.

“Octubre 2, 15¢ dia de enfermedad. Rostro des-
encajado. Ojos hundidos rodeados de un cireulo
negruzco. Mejillas y sienes deprimidas. Nariz afi-
lada. Pabellones auriculares casi transparentes.
Mirada sombria y velada. Voz apagada. Momenta-
neamente se reanima y dicta: “Me encuentro fir-
memente persuadido de que estoy atacado de la
fiebre de la Oroya de que murié nuestro amigo
Orihuela: he aqui la prueba palpable de que la fie-
bre de la Oroya y lo Verruge reconocen el mismo
origen, como le oi decir al doctor Alarco”.

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

“Octubre 4, 16° dia de enfermedad. En estado
gravisimo se traslada el enfermo a la casa de salud
con propésito de praeticarle una trasfusién de san-
gre. ‘Al sacarlo de su cuarto de estudiante le dice
a Izaguirre un muchacho de primer afio de la es-
cuela: “Ahora les toca a ustedes terminar la obra
ya comenzada, siguiendo el camino que les he tra-
zado”. Luego cae en postracién con delirio musi-
tante en que se percibe que divaga sobre la histo-
logia de la verruga.

“Octubre 5, 17¢ dia. Carrién estd moribundo. Hi-
potermia. Coma. A ratos emite leves quejidos y pa-
labras incomprensibles. Hacia la alta noche, con
grande esfuerzo mira a sus compafieros que solici-
tamente circundan su lecho, y dice: “Enrique, esto
se acabd”. La tltima expiracién fue breve y pro-
funda. A las 11 y 50 minutos de la noche Carrién
estaba muerto”.
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Iista historia ensena que el periodo de incubacion
de la Bartoneliasis experimental, es de 21 dias.
Que lag algias son sinfomas caracteristicos. La fie-
bre inicialmente elevada, pero la muerte ocurre en
hipotermia. La anemia es intensa y determina por
la progresiva desfruccion de globulos, tinte sub-
ictérico y fenémenos de angustia. Se aprecia por
las petequias la lucha del organismo por localizar
el virus en el sistema reticulo endotelial, esfuerzo
que al vencer, determina la erupecién de Verrugas,
triunfo de las defensas orgénicas. Se ve cémo la
Verruga es inoculable al hombre y que si se inyecta
sangre de verrucoma, se produce la fiebre anemi-
zante mortal cuando las condiciones fisioloégicas del
paciente son propicias. Y se aprende que la fiebre
¥y la Verruga tienen igual causa y apenas son dos
fases de un mismo proceso.

Periodo verrucomatoso o fase histioide. — El pe-
riodo febril pre-eruptivo puede durar desde unos
pocos dias hasta varios meses y la erupcién no pre-
sentarse o ser tan discreta que no se advierta. La
observacion de los pacientes colombianos coincide
casi en todo con las descripciones de los clasicos
peruanos, como Odrizola, Monge, Escomel, Weiss,
Rebagliati.

Trataré de hacer un fiel sumario: La erupcién
ordinariamente estalla dias, semanas o meses des-
pués de la fiebre, al iniciarse la mejoria o més rara-
mente durante la fase aguda. Aparece en la piel y
el tejido celular subcutineo, pero también y més
raramente en las mucosas, serosas, periostio, apo-
neurosis, masculos u 6rganos internos y en general
en todo tejido derivado del mesenquima. Ya se dijo
que la erupcién es la resultante del esfuerzo del
reticulo endotelio por encarcelar el virus y des-
truirlo. La localizacion, la intensidad, el nimero
de elementos, su forma, color, 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 desarrollarse determinan tres tipos genéricos
de verrugas: miliares hasta de 3 milimetros de dia-
metro; noduleres hasta de 3 centimetros y fumo-
rales (mulares porque en el Perd hay en los mulos
una lesién semejante), verdaderos tumores, tama-
1os como limones y naranjas, hasta de 10 centime-
tros de didmetro. Desarrolladas las verrugas, pue-
den ser solitarias o confluentes. Sésiles, pero tam-
bién pediculadas a tal punto que en Nariiio 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 facil-
mente sangrables. Casi siempre aparecen por eta-
pas sucesivas. No hay inflamacién circundante en
su proceso normal. No hay sintomas generales. Se
marchitan y desaparecen en semanas o meses y si
no han sido frefedas pasan sin dejar huella ni
sefial.

Los nbédulos que se desarrollan en el tejido celu-
lar subcutédneo, se aprecian mejor al tacto, redon-
dos, limitados e indoloros, cnando no estin sobre

zonas sensibles. Al crecer y desarrollarse empujan,
adelgazan y mortifican los tejidos y afloran. Muy
desarrollados 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 fesis de
grado (17).

La localizacion exterior o la rara pero posible
en los Organos interiores de la erupcién verruco-
matosa, determinard como es obvio, multiplicidad
de sintomas: musculares, articulares, meningo-
encefélicos, urogenitales, respiratorios, gastro-intes-
tinales, ete.

Hasta ahora no se ha comunicado en Colombia
ninguna defuncién por Bartoneliasis en el periodo
verrucomatoso.

Asociaciones. — La mortalidad de la fiebre ve-
rrucose del Guditare ha gido determinada segtn
mi personal observacién, por la Bartonella bacilli-
formis. Confirma esta afirmacién la experiencia de
Groot y compaileros de Pasto (15), quienes estu-
diaron 53 pacientes, 41 con Bartonellas al examen
directo de sangre, 20 de los cuales fallecieron. Todos
los hemocultivos en miltiples medios, repetidos
hasta en periodo preagémico, resultaron negativos
para bacterias y sbélo una vez lograron cultivar un
germen Alcaligenes.

Por tanto este punto estd en desacuerdo con expo-
sitores del Pert, como Ribeyro (18) y otros quienes
estiman que se necesita la presencia de un para-
tifico para que fallezea un bartonélico. Pero alli
también Odriozola (19) y Rebagliati (5) afirman
la especificidad de la Bartonella, suficiente para
determinar la muerte.

Las protozoasis y helmintiasis intestinales, son
entidades endémicas que parasitan a la gran ma-
yoria de los moradores de la comarca azotada en
Colombia por la Bartoneliasis, y el paludismo en
algunos valles es muy grave. Jaramillo (11) relata
casos de asociacién de Plasmodios y Bartonellas,
en la sangre del mismo paciente. Es predominante
alla también la tifoidea, las espiroquetiasis y el
tifo. Podran por tanto algunas veces coexistir estas
dolencias.

Causas predisponentes. — Istimo que el pobre
y bajo nivel de vida del campesino, por alimenta-
cién insuficiente y mal balanceada, vestido incom-
pleto y pocas veces cambiado y vivienda impropia,
son causas que predisponen a la Bartoneliasis. Todo
esto se agravo en Narifio por catéstrofes regionales
¥ cataclismos geolégicos que determinaron mayor
miseria y crearon ademds ambiente de zozobra y
de ansiedad espiritual, precisamente antes del esta-
llido epidémico.

A aqui deseo afirmar piiblicamente que la banca-
rrota de la industria casera del sombrero jipa, es
una de las causas eficientes de la miseria del eam-
pesino narifiense y que es imperativo nacional rees-
tablecer dicha industria y hacer que vuelva a flo-
recer.
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Agente etioldgico. — Es una Bartonella multi-
forme y de agrupacién varia que parasita los eri-
trocitos de los febricitantes en periodo inicial y en
ocasiones tan densamente, que méas del 90% de los
gloébulos rojos estdn invadidos hasta por 15 y 20
elementos. Facilmente héllasele al comienzo de la
enfermedad, tifiendo las preparaciones de sangre
por los métodos de Romanowski. Luego se hace
cada vez més rara, hasta desaparecer. En casos de
anemia y fiebre prolongada, para revelar la Barto-
nella es preciso hacer hemocultivos. En periodo
histioide o verrucoso, es dificil hallar Bartonellag
en la sangre. Pero las biopsias de verrugas mues-
tran la forma granulosa del parésito en el citoplas-
ma de células endoteliales, con impresionante seme-
janza a las Rickettsias. 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 Bar-
tonelle bacilliformis. Rebagliati (5) la define des-
criptivamene, en la forma siguiente: el agente espe-
cifico de la enfermedad de Carrién es un micro-
organismo descubierto por Alberto Barton en 1905,
en enfermos de fiebre o anemia grave; encontrado
por Gastiaburu y Rebagliati en 1909 en enfermos
de verruga eruptiva; clasificado por Strong, Tyzzer,
Brues, Sellards y Gastiaburu en 1913, bajo la deno-
minacion de Bartonella bacilliformis y cultivado
por Herselles en 1927.

Cultivos. — Hasta ahora el medio de eleccion ha
sido el de Noguchi. Los hemocultivos son faciles
porque lag Bartonellas viven meses en los tubos de
sangre citratada, pero los cultivos son flacos y
facilmente se empobrecen con los pases. Samper y
Montoya (20), modificando el medio, lograron me-
jores resultados. Kl laboratorio de Pasto trabaja
sobre el mismo tema. Pero al parecer el procedi-
miento légico es la siembra en huevos fértiles.

Inoculacion de animales. — El resultado de mi
experiencia personal es como sigue: con monos
Macacus rhesus inoculados intradérmicamente o
por escarificacién con cultivos, se obtienen después
de 10 a 30 dias, verrugas semejantes a las humanas,
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, ningfin resultado. Un mono rhesus, inocu-
lado con Phlebotomus capturados por Osorno en
La Uni6n, junto a una vivienda rural donde mu-
rieron personas por Bartoneliasis y habia varios
nifios con verrugas, dio resultado negativo. Tiempo
después, inoculado el mismo mono con cultivo, pre-
gsenté un brote de verrugas. Un mono rhesus ino-
culado con triturado de piojos de febricitantes y
verrucomatosos de Narifio, dio resultado negativo:
inoculado més tarde con cultivo de Bartonella baci-
lliformis, mostré verrugas clinica e histolégica-
mente semejantes a las humanas. En los varios
monos verrucomatosos cuya sangre se examind por
mucho tiempo diariamente, no se vieron Bartone-

llas. Un ejemplar de Cebus fatucllus inoculado con
cultivo, presenté verrugas. Con curies normales o
explenectomizados, obtuve orquiepididimitis (feno-
meno de Mooser), inoculando cultivos peritoneal-
mente y gruesas verrugas, inoculando triturado de
verruga de un mono, como puede verse en las foto-
grafias, pero los resultados son inciertos e incons-
tantes. Chacures, conejos, ratas, ratones y gallinas,
no dieron resultado. Las tentativas en animales se
resumen en el Cuadro N° 4.

Samper y Montoya (20) operando con materiales
colectados en La Unién, por la comisién que presi-
di6 el Profesor Brumpt, dicen: “Las inoculaciones
de Bartonella bacilliformis a los monos no inmu-
nes Macacus rhesus y Cebus apella, han dado prue-
bas de infeccién en un 100% de los casos”. “El pe-
rro ordinario llamado gozque, se ha mostrado bas-
tante susceptible; muchos desarrollaron verrugas
¥y ahtn algunos murieron a consecuencia de la enfer-
medad”. Conejos, curies, ratas, ratones blancos, y
chacures, dieron resultados negativos.

Groot y compafieros (15-15a) de Pasto, obtuvie-
ron en dos monos rhesus infectados en las cejas y
abdomenn con sangre de febricitantes, rica en bar-
tonellas, lesiones a los 30 y 33 dias, con caracteres
clinicos e histolégicos de verruga. En curies vieron
el fenémeno de Mooser, pero muy inconstante, ino-
culando peritonealmente sangre. Y resultados ne-
gativos con monos nativos y con pollos, inoculando
sangre, medula esternal y triturado de verrugas.
Iguales resultados negativos obtuvieron inoculando
Cebus olivaceus y perros con triturado de Phlebo-
tomus.

Transmisores. — En Colombia es esto un inte-
rrogante. En 1939 Patifio, en sus primeras comu-
nicaciones, sindic6 a los piojos (Pediculus humu-
nus) entre los posibles vectores de la Bartoneliasis
o Fiebre verrucosa del Guiitara y anot6, que como
en las Rickettsiasis, los vectores podrian ser miil-
tiples. 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 alredor de una casa rural de barfoné-
licos, con resultado negativo. Ofro mono rhesus
inoculado con piojos de pacientes febricitantes y
verruncomatosos de Narifio, dio resultado negativo:
reinoculados meses después con cultivo de Barto-
nella presentaron verrugas. Groot, Mayoral y Mar-
tinez (15) de Pasto, inocularon por todas las vias
monos Cebus y perrillos con triturado de Phlebo-
tomus, con resultado negative y estudiaron micros-
copicamente 50 Phlebotomus con igual resultado
negativo.

De manera que en este capitulo, no habiendo en
Colombia nada definido, se debe recurrir a lo estu-
diado en el Perti. En 1889 Arce (21), compaiiero
de Carrion, sentdé la hipdtesis de que la verruga
podria ser transmitida por un insecto picador. En
1913 el entomdlogo norteamericano al servicio del
estado perunano, Ch. Townsend, considerd a priori
(22) las titiras de las quebradas andinas (Phleho-
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CUADRO N¢ 4

Resumen (e experimentos con animales en busca de susceptibilidad para la Bartoneliasis humana.

Con Macacus rhesus RESULTADO DEL EXPERIMENTO
MATERIAL DE INOCULACION No. rh Via de i lacio Positivo Negativo
Phlebotomus triturados ............. 2| Intradérmica | ............ | Negativo (1)
Piojos (Pediculus humanus) triturados 1 2 vieeneeenn.. | Negativo (2)
Triturado de verruga humana ....... 4 Intradérmica
y subcutdnea | ............ | Negativos
Sangre humana con bartonellas ...... 1 Intravenosa,

intrad. y sube.| v...vvvv.0.. | Negativo
Triturado de verrugas experimentales

B LR 7103 £ (3 A e R R S A A dOIoT 2 Intradérmica | 1 porerupeién| 1 Negativo
y subcutinea | de verrugas
Cultivo de Bartonelle en medio de No-
SR L N o L S 9 Intradérmica | 6 porerupeion| 3 Negativos
y subcutinea | de verrugas
TOTALES. ..... 18 7 11

(1) 'robadoe con verrugas meses después, dio resultado posiilve por eropeidn de verrugas,
(2) Probado un afio después con cultivo e Bartonella presentGé erupeién de verrngas. Sintesis: Se usaron 18 Maeacus
rhesus en 20 experimentos, Dos fueron probados dos veces. Dieron reaceidn positiva por erupeidn de verrugas clinica e histo-

ligicaments semejantes a las humanas 7; 6 de 9 inoculados eon cultive ¥ 1 de 6 inoculados eon verrugas,

-
Con monos nativos Cebus fatueilus | RESULTADO DEL EXPERIMENTO
MATERIAL DE INOCULACION | MNo. monos usados i Via de inoculacién Positive ] Negativo
Cultivo de Bartonella ............. o 1 Intradérmica | 1 verruga
TOTAT e 1 1
Con CURIES normales y esplenectomizados (3) RESULTADO DEL EXPERIMENTO
MATERIAL DE INOCULACION i No. curies usados Via de inoculacidn Positivo Negativo
Triturado de verrugas .......... .i...| 20 normals. | Intrad. subc. | 2 por apari- 18
: - cion orquitis
Sangre humana con bartonellas .......| 16 2 i e 2. Uno por or- 14
quitis y 1 por
verr. efimeras
Sangre de mono verrucomatoso ......| 1 % " ? 1 orquitis
Cultivos de Bartonella ...............| 12 2 e # 2 orquitis 10
Emulsién de érganos ............ S (8 6 i 3 S N e B e 12
Triturado de piojos ............. e | A 2 ” 2 | sk s 5
Triturado de verrugas ..... «veveves| 3 esplenect. ? i 3. Uno org.
¥ 2 verrugas
TOTALES......| 69 10 59
(3) Dos eurfes fueron picados por Ornithodoros rudis alimentados sobre un A h verr t Resultado:

negativo. Sintesis: Se usaron 69 curfes, 3 de ellos esplenectomizados. Dieron resnltado positivo por aparicién de verrugas 2
por aparicion de orquitiz 7; total, 10 positives ¥ 59 negativos.

Con CONEJOS normales | RESULTADO DEL EXPERIMENTO

MATERIAL DE INOCULACION Mo. conejos usados Via de inoculacidn | Positivo MNegativo
Triturado de verrugas 2 Intradérmica @ ............ | Negativos
RIS oo e D DR R OOt 1 | Intrad. i€ an: | oo oo Negativo

travenosa
Cultivos de Bartonella ............... 5 | Intrad. e in- | 1 orquitis 4 negativos
tratesticular
Emulsién de Organos ................ 1 InGEde Bube. i een s Negativo
TOTALES. ..... 9 = 8

Con ratas, ratones, chacures (Dassyprocta) los resultados fueron permanentemente negativos.
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tomus) como agentes vectores del virus verrucoso,
y dio a la especie el nombre de Phiehotomus verru-
carum. Los estudios de Telémaco Battistini (23)
¥ de Noguchi, Shannon, Tilden y Tyler (24), de-
mostraron la tranmision de la enfermedad por pi-
cadura a monos, y Battistini aislé Bartonellas del
insecto. Posteriormente Herting informé hallar or-
ganismos bartoneliformes en cortes de Phlebotomus.

Noguchi y compafieros (24) publicaron que la
garrapata del ganado mayor Dermacentor ander-
soni transmite la Bartoneliasis a los monos. Este
hecho reviste para Colombia elevada importancia.

Phlebotomus de Colombie y Peri (*). — Pana-
mensis, squamiventris, longipalpis, evansi, osornot,
colombianus y monticolus incarum, son las siete
especies catalogadas (25) en Colombia. Las dos
primeras se hallaron en Restrepo, Intendencia del
Meta; las tres dltimas en Narifio. Las especies pe-
ruanas son tres: verrocarum, noguchii y peruensis.
Es interesante notar que son distintas en los dos

paises.

NOTA.—Recientemente L. E. Rozeboom dice no
encontrar diferencias entre colombianus e incarum
y estima que se trata de Ph. verrucarum (The
identity of the Phlebotomus associated with Barto-
nellosis in Colombia. Ann. Ent. Soc. of America.
1947, Vol. 40. N? 4.—Resumen de Trop. Dis. Bull.
London. 1951).

Reservorios del virus. — Es otro capitulo abierto
en Colombia a los investigadores. Iis mnociéon cla-
sica que el hombre infectado de las zonas verru-
cosas, es reservorio de virus, ya en el estado de
enfermedad o como portador crémico inaparente.
Pero esto no alcanza a explicar la endemicidad.
Antes que el hombre aparecié en la tierra el ani-
mal, (1) y antes la planta. Y por analogia con
Rickettsiasis y otros virus que tienen reservorios

animales, es preciso seguir buscando. También des--

de su primer informe (4) dijo el autor: “Sugiero
la sospecha de ser el curi reservorio de virus y
aconsejo una investigacién severa sobre el particu-
lar. Recomiendo igualmente investigaciones en pin-
glios y demés plantas lactescentes”. En Narifio el
curi es animal familiar, y los pinglios, Euphorbia
cotinifolia y F. latazi, forman el seto vivo que se-
para la’ propiedad en algunas zonas divididas en
minimas parcelas.

Revisando literatura de pesquizas sobre reservo-
rios, se puede destacar lo siguiente: Townsend ha-
blé de los lagartos, Tropidurus peruvianus. Pedro
Weiss (26) hallé6 cuerpos bartoneliformes en eritro-
citos de lagartijas Lacertilla sp. de regiones endé-
micas. Escomel aboga (27) porque se investigue en
ratas (**) y otros roedores rurales. David Weinman
y H. Pinkerton de Harvard, encontraron en el pue-
blo peruano de San Bartolomé, donde la verruga

(*) El primer hallazgo de Phlebotomns en Narifio lo hizo

el doctor Ernesto Osorno en La Union.
(**) El autor ha hecho investigaciones en ratas sobre Barto-

nella muris que se comunicardn més tarde,

es endémica, curies normales portadores de Barto-
nellas (28).

Maldonado (29) seiialo la posibilidad de que
plantas euforbiaceas como huanarpos, pringamoza
y otras, caracteristicas de las quebradas verrrucoge-
nas y utogenas, tuviesen papel como reservorios de
virus. “Weiss (30) hallé organismos bartoneliformes
en el latex del huanarpo y Mackehenie y Coronado
(31) cultivaron gérmenes bartonélicos de leche de
euforbiaceas Jatrophe macranta y J. buciacanta,
inocularon esos cultivos y obtuvieron verrugas en
gallinas, orquiepididimitis en curies e iridociclitis
en conejos.

Patogenia. — Kl autor al comunicar el hallazgo
de la Bartoneliasis de Narifio dijo en su informe
inicial (4) que era una enfermedad infecciosa ca-
racterizada en su periodo de invasion o etapa sep-
ticémica, por fiebre irregular, algias y anemia
preponderante, que evolucionaba en dias, semanas
o meses, hacia una erupciéon verrucosa. La anemia
es pues lo dominante en el periodo inicial y la ve-
rruga en el final. Este final se caracteriza por casi
ausencia de sintomas generales y las verrugas des-
aparecen gin dejar huellas ni cicatrices.

Iixplicar la génesis de esta anemia gravisima y
mortal y el mecanismo de la erupcién verrucoma-
tosa bajo la accién de la Bartonella, es mi propésito
en este parrafo. Pero como esti aceptada la iden-
tidad entre la Fiebre Verrucosa del Guditara y la
Enfermedad de Carrién, prefiero resumir y adaptar
el inteligente capitulo patogénico de Rebagliati,
formulando apenas algunos comentarios: “lnocu-
lada por el vector, la Bartonella puede ser destrui-
da por accion local o bien invadir el organismo
por via linfitica y ganar la circulacién general.
En la sangre el germen parasita los eritrocitos
reproduciéndose con mayor o menor actividad. El
periodo de incubacién dificil de establecer en ge-
neral, ha sido de 21 dias para los casos experimen-
tales. Desde el momento en que la Bartonella llega
al plasma sanguineo queda constituida la fase he-
mdtice de Weiss, (es decir, la etapa septicémica de
la Fiebre verrucosa del Guditara) revelada sobre
todo por la anemia. Esta fase es muy variable en
intensidad y duracién, seglin los individuos, depen-
diente del estado constitucional, en especial del
momento bioldgico en cada etapa de la infeccibn, y
quizas de la calidad (virulencia) de la Bartonella”.
(En la familia C., atendida en Sandoné por Jarami-
1llo, apenas muri6 1 en 10 atacados. En Yamangala,
fraccion de Guaitarilla, Portilla contd 80 defuncio-
nes en una poblacién de 500 individuos). Los ca-
racteres de la anemia han sido estudiados por Ta-
mayo, Hercelles, Gastiaburu, Rebagliati, Monge,
Mackehenie, Weiss, y tlfimamente por Hurtado.
Groot y compafieros (15) de Pasto publicaron un
resumen de sus observaciones sobre caracteres de
la anemia en Narifio.

“En el mecanismo de la anemia intervienen va-
rios factores: 1° Accién parasiticida dirvecta, porque
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la Bartonella se reproduce a expensas del eritro
cito. 2* Hemorragias y sufusiones sanguineas en
todos los tejidos con hematofagia, realizada por el
sistema reticulo endotelial. 3¢ P’robable toxina he-
molitica de la Bartonella. La destruccién globular
se hace en forma tan rapida que se puede afirmar
que no criste en puatologic humana ningin  otro
proceso infeccioso  que produzee  eritropenic mdas
rdpida ¢ intensa. Doscientos a 300.000 globulos rojos
por milimetro ciabico pueden gquedar destruidos
diariamente”. M. T. A, de Sandond, primer indi-
viduo a quien se le hallaron Bartonellas en Colom-
bia en 1939, tenia el 18 de enero 1.400.000 eritro-
citos por milimetro cibico; 1.300.000 el 19, y el 20
s6lo 1.000.000. Jaramillo relata el caso de una nina
que el 12 de abril mostr6é 3.600.000 eritrocitos y el
12 de mayo 500.000. Ambos casos curaron. Menos de
medio millon de eritrocitos es ya incompatible con
la vida que se extingue por anemia. Si la anemia
no es tan rdpida e intensa hay posibilidad de que
el organismo reaccione para regenerar la sangre y
para organizar las defensas inmunitarias.

“Desde los comienzos de la infeccién el sistema
reticulo endotelial realiza esiuerzos para fijar el
germen en los tejidos. listos esiuerzos en log casos
favorables culminan por el establecimiento de la
Jase histioide de Weiss”. (Periodo verrucomatoso
de la Iiebre del Guditara). “Comienza por pertur-
baciones celulares degenerativas y exudativas, ter-
minando en la organizaciéon de ndbulos o verrugas
donde los gérmenes quedan definitivamente fijados,
constituyéndose un granuloma histiocitario, proli-
feracion angioblistica que demuestra la reaccién
alérgica despertada por la noxa verrucosa, segiin
Mackehenie y Weiss™.

Histopatologic (*). — Como una contribucion
para el capitulo de la histopatologia de la Barto-
neliasis colombiana, voy a transcribir extractos de
los boletines de estudios hechos por encargo del
autor, por M. Sinchez-Herrera, patélogo de la IFa-
cultad de Medicina, en material de autopsias hu-
manas y biopsias practicadas en Pasto, Linares y
Bogotd, y sobre verrngas experimentales obtenidas
en Bogotd de Macucus rhesus y Cebus fatuellus.

listudio de organos humanos. — N? 1. A. D. (Va-
rén). Material enviado por el doctor Jorge Agreda
Meza. Hospital de Linares. Arboleda (Nariiio).
Nota clinica: Bartonellosis. Vesicula biliar. Diag-
ndstico histopatoldégico: Inflamacién crénica. Kde-
ma. Muy abundantes colonias de microorganismos.
Péncreas. Inflamacion sub-aguda. Abundantes colo-
nias de microorganismos. Estémago. Inflamacion
subaguda. Hay numerosas colonias de microorga-
nismos. Rifion. Nefritis sub-aguda. Colonias de mi-
croorganismos. Bazo. Inflamacién sub-aguda y cré-
nica. Escasas colonias de microorganismos. Higado.
Hepatitis sub-aguda. Colonias de microorganismos.

(*) Aconsejo a quien guniera profundizar en la hilstologia
de la Bartoneliasis, estudiar los frabajos del sabio Profesor de
Lima, Daniel Mackehenie,

Vejiga. Inflamacion eronica, Iin todo corte abundan
colonias de microorganismos. ’nlmén. Bronconeu-
monia sub-aguda. Escasas colonias de microorganis-
mos. Corazén. Miocarditis sub-aguda. Colorantes
usados: Hematoxilina, Eosina, Giemsa.—Febrero 1¢
e 1940.

Sanchez-Herrera considera que los microorganis-
mos hallados son Bartonellas.

N* 2. P. R. (Varén). La Magdalena (Narifio).
Caso del doctor Vallecilla, Nota clinica: Siete dias
de hospitalizacién. Trece dias de enfermedad. Sin-
tomas: Epistaxis, ictericia, anemia, hepatomegalia.
Temperatura el dia de la muerte, por la maifana,
39°C. Pulso, 120. Descripcidn macrosedpice: Frag-
mentos de tejido blando recibidos en liquido {fija-
dor. Diagndstico histopatoldgico: Higado, vesicula
biliar y ganglio linfatico. Bartonellosis. En todos
los cortes examinados, hay lesiones de estrnctura.
En el higado se observa degeneracién grasosa mo-
derada. En la vesicula biliar, hay infiltracion leu-
cocitaria mononuclear muy meoderada. Kl ganglio
presenta hiperplasia del tejido reticulo-endotelial e
mfiltracion leucocitaria mononuclear muy modera-
da en la capsula. En los tres érganos, pero especial-
mente en la vesicula y el ganglio, llama particular-
mente la atencion la presencia de microorganismos
de forma cocoide en masas intra y extra celulares,
algunas veces formando cadenas hasta de seis ele-
mentos.—Agosto 22 de 1940.

N? 3. ¢, Y. (Varén). Pasto (Nariio). Caso del
doctor Vallecilla. Nota elinice: Formaciones verru-
cosas de los ganglios mesentéricos, halladas en la
autopsia. Descripciéon macroscépica: Dos fragmen-
tos de tejido blando de forma lenticular y superfi-
cie de seccion lisa y uniforme. Diagndstico histopa-
tolégico: Ganglio linfitico. Adenitis sub-aguda.
Bartonellosis. Al microscopio se encontré ganglio
linfatico afectado por un proceso inflamatorio. Kn
la cépsula hay infiltracién leucocitaria mononu-
clear. En el parénquima edema e hiperplasia del
reticulo endotelio. No son raros los eosinéfilos. Se
encontraron numerosas colonias de microorganis-
mos cocoides, generalmente intracelulares.—Diciem-
bre 3 de 1940.

N? 4. J. B. (Cabo 1?). Caso de los doctores P. C.
¥ S. (32) Hospital Militar. Nofa clinica: De San-
dond (Narifio) venido a Bogotd a principios de
abril. Hospitalizado el 18. Diagndstico clinico y
experimental: Bartoneliasis. Fallecido el 28 de ma-
yo. Higado. Cépsula lisa. Al corte la superficie de
seccion es de color amarila, casi carmelita. Diag-
ndstico histopatolégico: Hepatitis sub-aguda. Con-
gestion pasiva. Degeneracién grasosa. Colonias de
Bartonellas. Los cortes muestran parenquima he-
patico afectado por un proceso inflamatorio que se
caracteriza por focos de infiltracién leucocitaria
mononuclear, en los espacios periportales en donde
ademds hay aumento del tejido conjuntivo fibroso.
In las células hepéaticas abundan globos pequefios
de grasa. Hay dilatacién de las venas centrales y
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edema del parenguima que las rodea. Ln el iejido
intersticial se encontraron algunas colonias com-
puestas de elementos cocoides, generalmente extra-
celulares y agrupados en pares, lineas, etc. Bazo.
Cipsula lisa. La superficie de seccitn es de color
rojo y muestra algunas ireas morenas. Congestion
y edema. No se encontraron microorganismos. In-
testino delgado. Cambios post-mortem. Numerosas
colonias de bartonellas. Los cortes muestran intes-
tino delgado ya en estado de desintegracion celu-
lar. En la luz llama particularmente la atencion la
variedad y la abundancia de microorganismos. En
la capa muscular se ven numerosas masas de mi-
croorganismos, de forma cocoide, intra y extra ce-
lulares. Con frecuencia algunas de estas formas se
agrapan recordando un elemento bacilar. Rifion.
Capsula lisa y con algunas adherencias. Al corte
la superficie de seecion es de color gris pilido con
algunas dreas de color grig oscuro que se extienden
desde la corteza hasta la medula. La arquitectura
se¢ aprecia mal. Glomerulo-nefritis  sub-aguda.
Cambios post-morten. No se encontraron barfone-
llas. Los corfes muestran al microscopio tejido re-
nal afectado por un proceso inflamatorio que se
localiza especialmente en la rvegion cortical. Ilay
infiltracion leucocitaria poli y mononuclear. Se
observa desintegraciéon celular. Suprarrenal. Al
corte se aprecian bien la corteza y la medula. La
primera de color amarillo y la segunda de color
gris palido. Colonias de bartonellas. Cambios post-
morten. Los cortes muestran al microscopio nume-
rosas colonias de microorganismos cocoides, gene-
ralmente extra celulares y arreglados en cadenas
hasta de ocho elementos. Llama particularmente la
atencion la presencia de numerosas formas bacila-
res cuya naturaleza no es facil determinar. Las
células parenquimatosas presentan cambios post-
morten. Pancreas. Consistencia normal. Color ama-
rillo pdlido. Abundantes colonias de bartonellas.
Cambios post-morten. Al microscopio se encuentra
tejido pancredtico en estado de desintegraciéon ce-
lnlar. Se ven numerosas agrupaciones de formas
cocoides, intra y extra celulares y arregladas en
cadenas de dos 0o més elementos. Corazén. Se apre-
cian endocardio, miocardio, y pericardio. Cambios
post-morten. No se encontraron microorganismos.
Los cortes muestras desintegracion de la fibras
musculares e infiltracién por liguido transparente.
Pulmén. Aspecto normal. Antracosis muy modera-
da. Enfisema. No se enccontraron bartonellas. En
los cortes se observa descamaciéon del epitelio bron-
quial, antracosis moderada, células cardiacas y
areas de enfisima. Colorantes usados: Hematoxili-
na, Losina, Giemsa.—Julio 10 de 1940.

Fstudio de Vm'"mga-s humanas—N? 1. J. M. (Va-
ron). PPasto (Narifio). Caso del doector Vallecilla.
Nota clinica: Verruga extirpada de la oreja de J. M.
del Hospital de La Unién. Este enfermo no pre-
sentd forma febril. Descripcidn macroscdpica: Un
fragmento de tejido blando recibido en liquido fi-
jador. Diagndstico histopatolégico: Verruga. Barto-

nellosis. Se observa epitelio eseamoso estratificado
¥ tejido conjuntivo sub-epitelial. Iin este tltimo
hay un proceso inflamatorio sub-agudo que se ca-
racteriza por infiltracién leucocitaria mono y poli-
nuclear. En el tejido fijo hay proliferaciéon. En los
vasos se observa hiperplasia de las diferentes capas,
a4 veces con trombosis. Algunas células parecen ser
angioblastos. lidema. Llama particularmente la
atencion la presencia de numerosas colonias de
microorganismos de forma cocoide y nitidamente
coloreados, algunas veces en cadenas hasta de siete
elementos. Generalmente son extracelulares. Tam-
bién es interesante anotar que el microorganismo
anterior algunas veces estd asociado a otro. de for-
ma bacilar, muy proliferante y que toma muy débil-
mente los colorantes. Colorantes usados: Hema-
toxilina, Fosina, Giemsa.—Diciembre 2 de 1940.

Ne 2, F. A, (Mujer). Pasto (Narifio). Caso del
doctor Vallecilla. Note clinica: Verruga extirpada
del pabellén de la oreja. Hace un mes le comenzd
la enfermedad con dolores generalizados, raquialgia,
cefalea, quebrantamiento y fiebre intensa. A los 8
dias, después del estado febril, comenzaron a bro-
tar las verrugas. Presenta una verruga del tamafio
de una niez en la parte posterior de la boca y que
se inserta en la base de la lengua. Esta neo-forma-
cion, sangra mucho, dificulta la deglucién y la res-
piraciéon. También tiene verrugas del tamafio de
garbanzos en las mejillas, orejas y barba. Deserip-
cion macroscépica: La pieza es una masa de tejido
blando, regularmente esférica, recibida en liquido
tijador. Diagndstico histopatoldgico: Verruga. Bar-
tonellosis. Bl material enviado para examen, mues-
tra epitelio escamoso estratificado y tejido conjun-
tivo sub-epitelial. En este tiltimo se ve un proceso
inflamatorio sub-agudo caracterizado por una enor-
me proliferacién del tejido conjuntivo y por infil-
tracion leuncocitaria, con predominio de los mono-
nucleares. En los vasos se observa hiperplasia muy
marcada y algunas veces trombosis. Se encontraron
colonias intracelulares de forma cocoide y nitida-
mente coloreadas. Los eosinéfilos son particular-
mente abundantes. Colorantes usados: Hematoxi-
lina, Bosina, Giemsa.—Diciembre 3 de 1940.

Nt 3. H. O. (Mujer). Pasto (Nariiio). Caso del
doctor Vallecilla. Nota clinica: Verruga extirpada
a la enferma H. O. Descripcién macroscépica: Un
fragmento de tejido blando y de forma ovoide. Apa-
rentemente estd bien encapsulado. La superficie de
seccion es lisa y uniforme. Diagndstico histopato-
légico: Verruga. Bartonellosis. Los cortes muestran
epitelio escamoso estratificado y tejido conjuntivo
sub-epitelial. En este filtimo se aprecia un proceso
inflamatorio que se caracteriza por edema, prolife-
raciom del tejido fijo e infiltracion leucocitaria
poli y mononuclear. En los vasos hay hiperplasia
celular. Se encontraron algunas coloniag de micro-
organismos cocoides, generalmente intracelulares.
Colorantes usados: Hematoxilina, Eosina, Giemsa.
Diciembre 3 de 1940.
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istudio de Verrugas de Monos rhesus.— N° .
Macacus rhesus N° 12. Organo o tejido: Piel. Nota
clinica: Tnoculado el 18 de octubre de 1939 con ¢ul-
tivo de Bartonella bacilliformis. Cepa N. Reinocu-
lado el 31 de octubre del mismo afio con la misma
cepa. Descripeidn macroscopica: Un pedazo de piel.
Diagnéstico histopatolégico: Inflamaciéon aguda, No
hay Dbartonellas. Los cortes hechos muestran piel
y tejido celular subeutineo, ambos afectados por
una reaccién inflamatoria. La infiltracion leucoci-
taria es muy abundante y predominan los polinu-
cleares. Hay formacién de phs y proliferacion del
tejido conjuntivo. Tos vasos estin congestionados
generalmente. Edema moderado.—Junio 15 de 1940.

N? 2. Macacus rhesus N? 13. Organo o tejido: Piel.
Nota clinica: Inoculado el 31 de octubre de 193¢
con cultivo de bartonella, Cepa N. Iin el sitio de
la inoculacion presentd una verruga, la que fue
extirpada el 4 de enero de 1940. Diagndstico histo-
patoldgico: Piel. Inflamacién crénica. No hay evi-
dencia de bartonellas. Al microscopio re encuentra
piel y tejido celular subentineo afectados por un
proceso inflamatorio que se caracteriza por gran
proliferacion del tejido conjuntiveo e infiltracion
leucocitaria, especialmente mononuclear. Se obser
van numercsos eosinéfilos. IZdema moderado—Ju-
nio 15 de 1940.

N? 3. Macacus rhesus N° 11. Organo o tejido: Piel.
Nota elinica: Inoculado intradérmicamente con 14
ce. ¥ con 1 ce. intravenosamente con tritnrado en
solucién salina de Pediculus capiti y vestimenti de
varios enfermos de Narifio, con resultado negativo.
El 8 de enero de 1940 se inocnlé intradérmicamente
con 0.40 ce. de cultivo procedente de sangre tomada
por el sefior Clodomiro Rodriguez Caycedo, labo-
ratorista de Sandond, a N, B., enfermo de Barto-
neliasis. Las verrugas comenzaron a brotar el 14.
El 17 de febrero de 1940 se le extirpé una verruga.
Diagndéstico histopatoldgico: Los cortes muestran
piel. En el epitelio hay descamacién. No hay cam-
bios de estructura. No se encontraron bartonellas.
Julio 15 de 1940.

N? 4. Macacus rhesus N? 19. Organo o tejido: I’iel.
Nota clinica: Inoculado con hemocultivo de sangre,
procedente del Cabo J. B., del Hospital Militar, el
5 de junio de 1940. Extirpaciom de verrugas bajo
anestesia general el 25 de junio de 1940. Deserip-
cién macroscépica: Dos fragmentos de piel. Diag-
néstico histopatolégico: Piel. Inflamacién sub-agu-
da. Colonia de Bartonellas. Kl material enviado
para examen, muestra al microscopio, piel y tejido
celular subcuténeo. En este wiltimo hay un proceso
inflamatorio con infiltracién leucocitaria poli y
mononuclear, edema, pequefios focos de supuracion,
neoformacion de vasos y proliferacion del tejido
conjuntive. Llama particularmente la atencion, la
abundancia de células formadoras de vasos. Mere-
cen también citarse, numerosas colonias de micro-
organismos cocoides intra y extracelulares. Por la
manera de colorearse y por su agrupacién, recuer-

dan Ia bartonella. Colorantes usados: Hematoxi-
lina, Iosina, Giemsa.—Septiembre 25 de 1940.

Ne h A, Hacacus rhesus N? 19. Verrugas del vien-
tre. Organo o tejido: Piel. Nota clinica: Inoculado
el 5 de junio de 1940 por vias subcutinea, intrave-
nosa e intradérmica con 334 ce. de cultivo proce-
dente de sangre del Cabo J. B., del Hospital Mi-
litar. Se le tomd una biopsia de la regién abdominal
el dia 1¢ de julio de 1940. Diagndstico histopato-
légico: Inflamacion sub-aguda y crénica. No se en-
contraron microorganismos. Piel y tejido celular
subeutianeo. Iin este altimo hay una zona inflama-
da que se caracteriza por infiltracion leucocitaria
poli y mononuclear, neoformaeciéon de vasos, hiper-
plasia perivascular y proliferacion del tejido con-
juntivo fibroso. Las células endoteliales se presen-
tan como elementos atrofiados de citoplasma abun-
dante y presentan unas veces signos de degenera-
cion grasosa y otras de degeneracion hialina. No
soil raras lag células eosindfilas. Tanto en el endo-
telio como en el tejido conjuntivo se observan fre-
cuentemente fenomenos de picnosis, cariolisis y ea-
riorrexis. Idema moderado. Focos pequeiios de
Julio 12 de 1940.

Verrugas de dlonos Cebus—Cebus N 3 (%), Or-
gano o tejido: Piel. Nota elinica: Mono Cebus ino-
culado en la region supraciliar de ambos lados con
14 ce. y con 1 ce. en la regiéon abdominal intradér-
micamente con cultivo 18 procedente de sangre del
Cabo J. B., del Hospital Militar, el 22 de junio de
1940. El 6 de julio aparecen verrugas en la cara y
abdomen. I51 15 se extirpan dos verrugas supraci-
liares para estudios histologicos e inocular con tri-
turado euries, un perro y el rhesus 21. Diagnistico
histopatoldgico: Inflamacién sub-aguda en estado
regresivo. Al microscopio se encnentra piel y tejido
celular subecuténeo, este dltimo afectado por un
proceso inflamatorio. Infiltracién leucocitaria mo-
no nuclear muy moderada. Se observa neoformacion
de vasos. Iidema escaso. No hay focos de necrosis.
En algunos campos se encuentran microorganismos
de forma cocoidea, no fijan bien los colorantes y
parece que estuvieran en estado de desintegracitn.
No es posible identificarlos. Colorantes usados:
Hematoxilina, Eosina, Giemsa.—Septiembre 19 de
1940,

Diariamente se examiné sangre hasta el 16 de
septiembre, sin hallar hemoparisitos.

Amanece muerto el 22. Se hace la autopsia en
la mafiana del mismo dia. Diagndstico histopato-
logico: Canglio linfatico, pancreas, corazoén, glin-
dula salivar, piel, rifién, higado, suprarrenal, bazo,
vejiga, pene y pulmén. En la piel se encontré un
proceso inflamatorio localizado especialmente en la
region dérmica en donde se pueden apreciar micro-
organismos cocoides aislados, en cadenas de dos o
més elementos o formando masas. Son extra o intra-

hemorragias.

(*) lste animal con verrngas cxperimentales se eoxhibié ante
los profesores de clinica médica en el Hospital de San Junan
de Dios el 156 de julio de 1940, con ocasion de la visita del
ilustre Profesor norteameriano William Sharpe.
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celulares. En el tejido conjuniivo hay proliferacion
¥ se observa hiperplasia e hipertrofia en las paredes
de los vasos sanguineos. La infiltracion leucocitaria
es muy escasa. En la superficie de la piel se obser-
van descamaciébn y se aprecian colonias de micro-
organismos. Algunos glébulos rojos parecen para-
sitados por los microorganismos que se acaban de
describir. Los deméas 6rganos examinados no mues-
tran alteraciones.—Octubre 23 de 1940.

Diagndstico diferencial. Fase septicémica o hemd-
tica—El diagnoéstico clinico de la Bartoneliasis en
su fase septicémica o hemitica es dificil porque
se asemeja a muchas dolencias agudas, Asi se ex-
plica que en Narifio pasara la epidemia tanto tiem-
po indeterminada y que fuera un largo divagar el
proceso anterior al diagnéstico. Como paludismo,
tifoidea y gripa fue calificada de 1936 a 1939. Pero
también se parece al tifo y sus congéneres, a la fie-
bre amarilla, a las espiroquetiasis, al dengue, a la

liebre ondulante. La anemia intensa y ascendente,
la taquicardia, las algias, la fiebre irregular de tipo
anarquico, la hipertrofia ganglionar, son signos
clinicos y sintomas que ayudan al diagndstico dife-
rencial. La nocién geogrifica es argumento de gran
probabilidad. Y el criterio de certeza lo da el ha-
llazgo de las Bartonellus en la sangre.

Fase histioide o verrucomatosa.—En su fase his-
tioide o verrucomatosa pas6 la Bartoneliasis de Na-
rifio por Pian, antes de 1939. Aunque puede tam-
bién confundirsele con otras lesiones de la piel,
estimo que en Colombia debe subrayarse el diag-
néstico diferencial con el Pian, otra grave plaga
endémica de los Andes Colombianos, singularmente
de las vertientes pacificas del Choecd, porque ahi
también hay propicio ambiente para la Verruga.

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

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

Caracteres. Pian Verruga.
Invasion. Fiebre. Alteraciones digestivas. Cefa- | Fiebre andrquica. Dolores reumatoi-
lea. Dolores reumatoides. des. Postraciéon. Anemia. Adenitis.
Erupeion. Maculas, descamacion furufuricea de | No.
la piel, hiperkeratosis palmar y plan- 3
tar.
Chanero. Chanero piénico, primer betén inicial. | No hay manifestacién eruptiva inicial-
Buba madre. mente.
Erupcion Recrudescencia febril con generaliza- | Aparece la erupciéon cuando disminuye
invasgion. cion de los pianomas. o desaparece la fiebre y los sintomas
generales.
Erupcion Botones carnosos recubiertos por una | Botones eréctiles sin costra. Verrugas.
estado. costra amarillenta. Bubas.

Erupcion Color: rosa claro. Consistencia: bas- | Color: parpura. Consistencia: blanda.
estado. tante firme. Aspecto: el de las lesio- Aspecto: de los naevi superficiales
nes sifiliticas. bien vasculares.

Regresion. Con lesiones de la piel circundante. Sin lesiones de la piel circundante.

Regresion. Algunas veces deja cicatrices. No deja jamas cicatrices.

Agente Treponema pertenue (Castellani, 1905). | Barfonella bacilliformis.

causal, (Strong, 1913).

Terapéutica. Especifica y rapida por los arsenoben- | No obedece a los arsenobenzoles. Hasta
L zoles y el bismuto. | hoy no posee medicacion especifica.

Prondstico.— Es reservado para la forma grave
de Bartoneliasis en su fase septicémica o hemdtica.
Iis favorable en la fase verrucomatosa o histioide
cuando ya el organismo ha vencido, aprisionado el
germen por medio del sistema reticulo endotolial
¥y organizando la inmunidad que parece definitiva.

Tratamiento. — No se conoce todavia el remedio
especifico contra la Bartoneliasis. El tratamiento

consistir en hospitalizacién, quietud, aseo, buena
alimentaciéon y moderada medicacion sintomética.
De tiempo inmemorial (35) se ha preconizado en
las regiones peruanas los revulsivos estimuladores
del reticulo endotelio: alld tisase el maguey; aci
Groot (15) aconseja la mostaza; la balneoterapia
caliente seria el procedimiento de eleccion. Kiicz-
ynski (36) recomienda el sulfato de cobre, Bernales
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MICROFOTOGRAFIAS. Sangre parasitada con abundantes Bartonellas. Coloracién: Leishman-Giemsa.



MICROFOTOGRAFIA. Célula vaginal de curi orquitico inoculado con hemocultivo
humano. Granulaciones citoplasmicas.

MICROFOTOGRAFIA. Impresion de verrucoma. Una célula llena de granulaciones

acidéfilas. Coloracidn: Leishman-Giemsa.



CURI ivv 142, Vista frontal y lateral.
Inoculado intraperitoneal, intratesticu-
lar e intradérmicamente el 10 de enero
de 1940 con 1 ce. de emulsién de tritu-
rado de verruga extirpada al Macacus
rhesus N9 12, inoculado con cepa M.
El 16 de enero de 1940 apareciéo la
verruga., Foto tomada el 18 del mismo
mes,

CURI N? 179. Esplenectomizado el 7 de marzo de 1940. Inocu-
lado intraperitoneal e intradérmicamente el 21 de febrero de
1940 con 14 ce. de hemocultivo de Isaac Carataca, sangrado en
Samaniego a orillas del rio Pacual el 14 de febrero de 1940,
por el Dr. Hernando Groot, Director del Laboratorio de Pasto.




MACACUS RHESUS N? 8. Inoculado en La Unién (N.) el 22
de junio de 1939 intradérmicamente en la cara con emulsion
salina de triturado de 14 Phlebotomus con resultado negativo.
El 4 de enero de 1940 se inocula intradérmicamente en la cara
y regién ahdominal con 14 cc. de emulsién en solucién salina
de triturado de una verruga extirpada al Maecacus rhesus N° 13.
El 31 de enero de 1940 aparecié una verruga en la region abdo-
minal. El 13 de febrero aparecen principios de verrugas en la
ceja izgquierda.

MACACUS RHESUS N? 19. Inoculado el 5 de junio de 1940

con cultivo semisdlido procedente de sangre del Cabo J. B.

Intradérmicamente en las cejas con 14 ce.; subcutdneamente en

la region abdominal con 1 ce. e intravenosamente con 2 ec.

El 20 de junio muestra 4 verrugas en la cara. El 22 se toman
fotografias.

MACACUS RHESUS N¢ 14. Inoculado intradérmicamente en las cejas y mejillas con 1 ce. de emulsion de cultivo 3 (J B Y)
el 26 de enero de 1940. Foto tomada el 12 de febrero de 1940. La sangre fue tomada por don Clodomiro Rodriguez y Cayeedo,
laboratorista de Sandond, el 13 de noviembre de 1939,



MICROFOTOGRAFIAS de cortes de verruga del Macacus rhesus N® 19. N° 1: verruga ciliar; coloraciéon por May-Grunwal-
Geimsa; células llenas de granulaciones acidéfilas: N? 2: corte longitudinal de un capilar de neoformacién; obsérvese en el
tejido circundante el proceso inflamatorio. N® 3: corte transversal de un capilar de neoformacién.—Dr. M. Sinchez Herrera.



VERRUCOMATOSO0S




(37) el cloruro de magnesio por via venosa. Para
casos de intensa anemia la transfusion es lo indi-
cado.

En la fase verrucomatosa o histioide la medica-
¢ion debe consistir Gnicamente en proteger las ve-
rrugas de las infecciones asociadas. La extirpacion
s0lo debe hacerse sobre elementos pediculados. La
verruga cura sin dejar huella, ecnando no se la mor-
tifica con tratamientos inoportunos.

El calcio y los extractos de 6rganos son auxilia-
res de la regeneracion hemdatica. Y Ja alimentacién
nutritiva y rica en vitaminas, es lo fundamental.

NOTA.—Hoy estin en boga los antibi6ticos:
penicilina, aureomicina y cloromicetina. La litera-

tura sohre el particular es copiosa.

Profila.ris. — Las fuentes del virus, los agentes
vectores ¥ ¢l hombre en potencia de contaminacion,
son los factores que no se dehen caer de la memoria
al hablar de profilaxis de la Bartoneliasis.

Anoté como el hombre enfermo es fuente de con-
taminacion. Pero dije igualmente que esta nocion
sabida no era suficiente para explicar la endemo-
epidemia de Narifio y que se hacia preciso indagar
en busea de reservorios animales y vegetales, por-
que los datos allegados no autorizan conclusiones.

Tgual cosa puede decirse de vectores. Potencial-
mente todo hematéfago podria ser vector de un
virng transmisible. Con las Rickettsias se esta
viendo eémo aparecen, al busearlos, nuevos vectores
distanciados largamente en la escala zooldgica, co-
mo los piojos y los Ornithodores, pongo por caso.
Por analogia con lo observado en el Perd, se ha
hablado de los flebotomos y por analogia con las
rickettsiasis, de los piojos.

Al hombre debe considerarsele en la profilaxis,
como fuente de virus cuando esti enfermo y como
terreno propicio para recibir el contagio cuando no
es inmune.

El autor, comisionado del Ministerio de Higiene,
que hizo en enero de 1939 el diagnéstico de la Bar-
toneliasis, base de la profilaxis, aconsejé en sus in-
formes (4) medidas que se han aplicado 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. Creacién de hospitales defini-
tivos estratégicamente localizados, para la hoya del
rio Mayo en La Union, para el Guditara en San-
dona y para el rio Pacual en Samaniego.

b) Campafia con todos los recursos del estado
para levantar el nivel de vida del hombre de los
campos y poblaciones pequeiias, v. g., con el siguien-
te esquema:

1*—Saneamiento de las chozas rurales, oscuras y
sucias, con sencillo plan de emergencia: separar de
la habitacién humana los curies y deméfs animales
domésticos ; independizar la cocina del dormitorio;
abrir ventanas y dar aire y sol; empafietar y blan-

quear las paredes por denfro y por fuera; revestir
los pisos con ladrillo, cemento o asfalto; hacer un
excusado de hoyo.

2*—Establecer una lucha racional contra ectopa-
risitos humanos.

3*—Ensefiar a los labriegos técnicas de cultivos
intensivos.

4° Disminuir el auge del alcoholismo.

5%—Rehabilitar la industria casera de Jos som-
breros jipas, fuente de riqueza y de bienestar de
los campesinos narifienses y causa ahora por su
hancarrota de su pobreza y de que la racion alimen-
ticia sea deficiente y paupérrima.

) Constitucién de la asistencia hospitalaria y
de las obras sanitarias con amplios recursos nacio-
nales bajo la responsabilidad de un médico que
enmpla el viejo aforismo “Swaviter in modo fortiter
i re.

Los 6rganos del Estado han desarrollado en Na-
rifio una intensa, eficiente y benéfica labor por
medio de los Decretos 331, 1.353 ¥ 1.926 de febrero,
junio y septiembre de 1939. Por la aplicacién inme-
diata en Narifio del Decreto-Ley N°¢ 200 de 1939,
que organiza el Instituto de Crédito Territorial,
para el mejoramiento de la vivienda camepsina,
fuente, base, columna miliar de verdadera profi-
laxis para las plagas endemoepidémicas que azotan
la poblacion rural de nuestra patria. Y finalmente
con la Ley 5* de 1939, que ordena hospitales, acue-
ductos y aleantarillados para Narifio y crea el labo-
ratorio de Pasto y la campaiia contra la Bartone-
llosis que dirige el doctor Vallecilla.

Resumiendo, considero que la profilaxis debe ha-
cerse hospitalizando y aislando a los enfermos con-
taminantes y mejorando las defensas orginicas de
los receptivos, y que es indispensable buscar un
procedimiento de vacunacion.
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