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Copia unnada de "La Reiorma Medica", And xxv. IVl) 317, Lima (Peru),
octubre 15 de 1939.

La comunicacion que insert amos, leida en 1a Academia Nacional de
Medicine el die 29 del Illes proximo pasado, pOl' el doc Lor Daniel Mac-
kchenie la mayor autoridad hoy en materia de Bartonellosis COil que cuen-
ta el Peru, confirma p lenamente que la Fiebre del (luaitar.a, descubierta
pOl' el doctor Luis Patino Camargo en el departamento de Narifio, Co-
lombia, es seguramenLe identica a la Enfermedad de Carrion. Es al me-
nus el testimonio inobjetable que se obtiene de! examen de la sangre de
los enfermcs que han ca ido bajo la observacion del probe investigador
eolombiano, sangre que HOS Iue confiada para someterla a interpretncio-
nes como la que ha heche el doctor Mackehenie. No anduviruos descami-
nados, cuando desde estas mismas column as, IIOS inclinamos a considerar
Ia Fiebre del Cuaitare, una bartonellosis, esrrechamente similar a la ve-
nuga de los Andes, len ida par cosa absolutamentc vernacular ell el Peru.
La internacional izacion de la Bartonellosis car rionica se confirma yean
£'110, nuevcs trabajadores se sumaran a los numerosos que entre nosotros
ban edificado, can ciencia yean trabajo Ienaz el capitulo de esta haeta
ahara pocos afios enigmatica dolencia. (Nota de la [Iireccion ] .

"La Fiebre del GU(lilam y la. Verruga Peruanu",

Senores Academicoe:
Accediendo gentilmenle el doctor Luis Patifio Camargo a las solici-

taciones del Prof. C. E. Paz Soldan, nos ha side dado estudiar la sangre
de los febricitantes del Ouaitara.

Las preparaciones nos permiten comprobar, can plena evidencia, el
diagno5tico de bartonello~is emitido par el sabia colornbiano.
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Los senores Academiccs pod-an comparur las muestrns de sangre,
que se nos remiten de Bogota, con las procedentes de a utenticos pacien-
tes de los hospitales limefios. Ventaja innpreciable la nuesua, obscrvar el
germen en su habitat hematico, anotar sus dimensiones, su forma y colo-
racion indudables, sin que quepa denegacicn alguna, y mu y superior, pOl'

cierto, a la que se obtendria leyendo descripciones, por muy minuciosas
que estes fuerau, 0 viendo reproducciones Jorograficas. Porque, si las mi-
crofotogrefias del distinguido Director del "Iustituto Federico Llerns", y
las nuestras, no son convincentes ; si los panisitos no encajan en la diag-
nosis de Strong y Ia concepcion del doctor Patino Camargo concucrda
mas can la que emitimos tiempo ha, en cambia, la semejanza de las bar-
fouel las guaitarenee y bac.illiformis es tal, que incurriria en error el que
pretendiera asignar origen a las muestras de sangre, de no indicarsele
previa mente 1a procedencia.

Can esta brevisima exposiciou yean rogar a los asjstentes testi fica ran
10 observado, deber ia terminal" nuestro papel ; mas creeruos indispensable
aducir otras consideraciones, que Ia benevolencin de este distinguido au-
ditor-io sabra tolerar. Primero, y ante rode, querriamos ex presar nuestru
ndmirucion al doctor Patino, tributo que rendido por nosotrus I'epresen-
taria estimaci6n personal unicamenle; pero que, reforzado inmensamente
par la aprobaci6n de Ia Academia, significaci justiciero aplallso al in-
vesligador sagaz que desenlrano la naluraJeza del mal y agrand6 los do-
minios de la bartonellosis human<.l, limitada, segull se creia, a eslreclta
zona andina peru ana.

En la historia de este sensational descubrillliento se ha pasnelo por
las ct.apas mismas que han seguido quienes estudiaron la Enfermedad de
Carrion. Llamaronla, al principio, en Colombia, Paludislllo pernicioso
agudo, Tifo 0 Tifoidea, etc., hecho que nos recllerda los tiempos en que
no se ligaba la fiebre anemizante perllana can su exantema tardio Y <-lLlll
se decfa existir dos enlidades nosologicas diferentes; error todavia soste-
nido ahora una veintena de anos y que hubo conato de revivir haee poco.
Nos f:'xplieamos, pues, que Tasset en L872, bauLizara con el apelalivo sin-
tomalico de Tifo pallidico a la Fiebre de la Oroya, separando asi el bro-
te, del periodo febril. Separaci6n faeil de explicar porque aqui, como en
Colombia, preocupaba la rnuy alta cifra de morlalidad y )'a en plena
convalecencia, apagada la pirexia, en veees unos cuantos botoneillos de
la piel no habian de reputarse obligada sec ucla de la dolencia.

Quienes escuchan al que esto ex pone estirnaran ociosos los comenta-
rios anleriores. Perdonenlo sa bien do que asisti6 a las U]ti1118S dispulas
etiologicas y hasta "bubo de aportar algun argumento analomico y bac-
It:>riologico, en pro de Ia litigada concepcion lInitaria.

EI doctor Patino Camargo define la epidemia, par el observada, tex-
lualmente: "Enfermedad infeccio3i1 espeeiiicn, caracterizad<l en sus co-
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mrenzos pOl' fiebre irregular e interrnitente, dolores reumatismales y ant"
ruia, y terminando de ordinaria en una erupci6n verrucosa".

Precisamente: el germen: In Iiebre con anemia, las algias y cl exan-
lema se hallan en los casos ripices de Enfermedad de Carrion. EI germen.
io acabais de vel'; la anemia}' l.a fiebre se deta llan en In memoria prr·
sentada a la Academia de Bogota (*) y del exantema tenemos idea par
las him in as que acompafian a l mismo escrito ; recomendamos vivaruentr-
Ia lecture del trabajo original, en el que se encucntran numerosas parti.
cularidades dignas de atencion, y que, en este ruomenlo, apenas apunta-
moe "Epidemias que se desarrollan b-as de inundaciones y desliznmientos
de Lierras, al iguaJ de los "huaicos" n uestros ; ambientes parecidos, cane-
ues hondisimos cuyos laclos se alzan y eleven desde altura de 800 metros
hasta las nieves perpetuas, tierra feraz, lluvi as abundarues, habltantes mal
r.limenrados y pear alojadcs".

Zonas mu)' poblades ell Colomhia, no tanto en Huaylns, mucho rue-
nos ell la quebrada de Rimae. Sintomatologia semejunte : fiebre irregular,
hipoglobulia, algias, [adinamia, disnea y Irecuentemente sudores, y, en
·Jlgl.llloS casos, toe, [encruenos oeLlI,gres, sordera y estupor!

Que algulla careneia cOlllplica el cuadro 10 indican las hernorragias
(;ulaneas, punleados, maculas, pet.equias, 0 talllbiim epistaxis y lesion'es
linguales. Pero, insislimos enfillicamente, hay en Ja ellfermedad del ella i-
Lor,a fonnas fulmillantes, como las hay benignas y aun ambulanles, easi
inadvertidas. Hay l'eeaidas. La "irlliencia en el misrno foeo, y veroslmil·
lnente en Ja misrna eepa, varia enormemenLe. De diez mielnbros de Ulla
familia, alacados, muere uno solo; y en otra localidad distillta, pereeen
oehenta de quinientos vecinos. Lo que reqlliel'e admitir faclores persona·
les para enlenderlo. Todo como ell la Verruga Peruana.

En cl macizo andino eolombiallo, como en el correspondiente del
Peru, "Ja fase erllpLiva es la regia" y, pOl' 10 comun, viene semanas des-
pues de la fiebre, casi sin sinlomfls; sus granulomas curan espontanea'
menle, Sill deja .. cicat.rices y no los acompana reaceion inflamaloria veci·
lJa. Y 5011 ,angiomatosos, y estim engastados ell la dermis 0 se oeultan en
d tejido subclItanco, ocurrienclo menos en las mucosas; SOil indoloros y
~us dimensiones varian. Pero la clave esta en la sangre: helllaties pOl' bajo
de un millon, anisocitosis, pOiqllilocit050is, policrolllalofilia, normo )' me·
Faloblastosis y sabre todo, bartonellas.

Elltonces, ,admilida ya Ia selllejanza, convcndrii:l pensar ell In idcnli·
dad; y si flleramos a basal' eJ j llicio en la aparieneia de 105 causanies.
siendo lO$ aspectos de las bartonellas y sus acciones morbosas iguallllente
lllUy semejantes: quiz.is el <illimo se inclinaria a prollunciarse porIa afi ..·

(*) Inserta en "La RefOl'ma Medica". 15 de agosto y 19 de scpticmbrc
de 1939. Nos. 313 Y 314.
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mativa. Mas prudente sera no decidir, trayendo a la memoria 10 que lH.:OIl-

Ieee con los tifos y sus agentes patcgenos, de reacciones ant.igenicas e in-
munitarias cruzadas, que no Iacultan p:lI'a concl uir igualdad entre las es-
pecies nosologicas, tanto mas cuunto que utilizan para su propagncion
-ectores diferentes ; de 10 que se deduce que In profilaxia cambia, y qui-
dis tambien la innumizncion y la terapeutica.

Ya veis, con 10 anteriormente expueslo, y apelando solo 11 10 irrefutn.
ble, cutin gran semejanza existe entre ambas bartonef losis. Ahara, ell 10
referente a la identidad, esperemos futures cstudios que la afirtnen 0 111

nieguen.

Dr. Doniel Mockehcnie


