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I—Introduccion.

Los focos conocidos de Fiebre Petequial o Manchada, produci-
da por rickettsias, en el hemisferio americano, eran dos: uno sep-
tentrional en los Estados Unidos y el Canadd, cuyo estudio inicid
Howard Taylor Ricketts (1) de gloriosa memoria y prosiguen ilus-
tres hombres de ciencia como Parker en Hamilton, Dyar en Was-
hington, Wolbach en Harvard y mnuchos mis en Universidades v
centros cientificos.

El segundo estd localizado al sur del hemisferio, en el Brasil.
José Lemos-Monteiro {2) de ilustre recuerdo, lo dié a conocer. En
el Instituto Butantan, Travassos y otros cientificos contintian las
pesquizas sobre el apellidado Tifo de San Pablo o Rickettsiasis bra-
silera, maculosa o neotrdpica.

El tercer foco se halla en Colombia. Tocoéme en suerte descu-

(*) Este trabajo fué leido en la Academia de Medicina y publicado en
el N2 11, volumen 20 del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Was-
hington, D. C, E. U. A.
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brir y diagnosticar los primeros casos en el Hospital de Villeta en
1935 (3) y dirigir investigaciones de corta duracion. Recientes ca-
sos llegados a la clinica de enfermedades tropicales del Hospital de
San Juan de Dios, han dado materia para reanudar los estudios.
Con la presente nota me propongo comunicar el nuevo aislamiento
del virus, la comprobacién del foco endémico, las tentativas hacia
su determinacion especifica y su protocolizaciéon definitiva.

De los tres grupos genéricos en que se clasifican hoy (4-5-6) las
enfermedades tifo-exanteméticas humanas producidas por Rickett:
sias, a saber: Tifus, trasmitido por piojos humanos y pulgas; Fie-
bre Petequial, por garrapatas (Ixodidae) y grupo del Tsutsugamus-
hi o fiebre fluvial japonesa por 4caros (Trombidiidae), existen en-
tidades de los dos primeros en América: Tanto el tifo epidémico
como el murino, se han reconocido casi en todos los paises del con-
tinente, en algunos con nombres regionales como enfermedad de
Brill de Norteamérica, tabardillo mejicano, tifo negro de Bogot4,
tifo altiplanico de Bolivia. Del tercer grupo no hay representante
conocido en el continente. La presente comunicaciéon informa sobre
un nuevo foco de fiebre petequial, del segundo grupo, en el interior
de Colombia.

IT—Nota Geogrifica.

El brote epidémico de 1935 se observd en un angosto y encajo-
nado valle, margen derecha del rio Tobia, afluente del rio Negro,
tributario del Magdalena, en las fracciones de Tobia y Caiiadas del
municipio de Nimaima en Cundinamarca, sobre una poblacién ru-
ral de 267 habitantes. Terreno quebrado y desigual y viviendas ubi-
cadas en alturas de 700 a 1.200 metros sobre el nivel del mar. Clima
de 23° a 25° centigrados. Situacion geografica, 5° 4’ 34" latitud nor-
te, 09, 23°, 42” longitud oeste del meridiano de Bogotd. Distancia a
Bogota, 118 kilometros por ferrocarril.

Los casos actuales han ocurrido hacia el noroeste del antiguo
foco, sobre ambas orillas del rio Negro y la margen derecha del rio
Villeta. Colindan con las viviendas rurales afectadas, los municipios
de El1 Peiion, Nimaima, Nocaima, Quebradanegra, Utica, Villeta,
Vergara y La Peiia. En estas poblaciones moran unos 54.000 habi-
tantes, 48.000 de los cuales son rurales. A excepcion de Villeta y
Utica cuyas cabeceras tienen més de 1.000 personas, ninguno de los
demis pasa en su centro urbano de pocas centenas. Es region que-
brada de més de mil kilometros cuadrados de superficie, de clima
medio, 22° a 28° C. Alturas de 500 y 1.300 metros. Raza, tipo co-
rriente del colombiano mestizo, de blanco injerto sobre los pueblos
aborigenes. No hay negros. La ocupacion de las gentes es el laboreo
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de las tierras en cafiaduzales, yuca, platano, maiz y otros cultivos
de comarcas templadas. Las lluvias son variables y escasas, porque
los bosques han sido talados y quemados. Las laderas no cultivadas
estin cubiertas de maleza y pajonales. Julio y agosto y diciembre
¥ marzo, son las épocas mas secas y de mayor calor.

11I—Nota Epidemioldgica.

Se ha averiguado que de 1934 a 1936 padecieron la fiebre en el
angosto valle de Tobia 65 personas de las cuales curaron 3 y falle-
cieron 62. Es decir, una mortalidad de 95%. Sobre el censo de 267
individuos de la fraccién, la morbilidad general habria sido de
19-75% y la mortalidad general de 18-849%. Ataca indistintamente
a hombres, mujeres y nifios. Se han registrado defunciones desde 2
hasta 70 afios. El indice de morbilidad es mayor entre 20 y 29 afios.

En 1934 ocurrieron defunciones en febrero, marzo, abril, julio
¥ agosto. El miximo en julio.

Los informadores regionales insisten sobre localizacién del mal
en las viviendas y su persistencia alli indefinidamente.

La familia de J. A. G. fallecido en Bogoti, de quien aislamos
en septiembre de 1940 una de las cepas del virus, constaba de 7 per-
sonas habitantes de una casa de bahareque y palma en Chaguani, a
unos diez kilometros del rio Tobia. De junio a octubre murieron pa-
dre, madre, hermanos y sobrinos, quedando s6lo un muchacho de 12
afios como finico sobreviviente.

En una casa de familia numerosa enferm6é y murié un adulto
en septiembre de 1934. En abril del afio siguiente murieron cuatro
nifios y un adulto, en mayo otro adulto, en octubre el padre de fa-
milia, en diciembre tres mujeres de las cuales dos curaron y con un
nifio de pocos meses fueron los sobrevivientes de la epidemia fami-
liar.

La idea de los moradores de la zona de que el contagio reside
en las viviendas y singularmente en los enseres y camastros, los ha
inducido a practicar una medida radical: quemar las chozas sin sa-
car siquiera las herramientas del trabajo. Pricticamente todas las
viviendas donde ocurren defunciones repetidas, se han incinerado.

No obstante la fertilidad de la comarca, las gentes viven en con-
diciones precarias de higiene y comodidad. Las viviendas rurales
son chozas de bahareque y barro, piso de tierra, techos de palma y
las camas barbacoas de madera con esteras de junco o de tallos de
maiz. El vestido es pobre. La alimentacién mal balanceada y defi-
ciente,

Abundan los ectoparisitos en hombres y animales domésticos.
Las chozas estan plagadas de Ornithodoros y las malezas y pastiza-
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les de garrapatas, singularmente Amblyomma cajennense y Der-
macentor nitens. Hasta ahora se han clasificado los siguientes he-

matoéfagos:

Ornithodoros rudis Ripicephalus sanguineus
Amblyomma cajennense Pediculus capitis
Cimex hemipterus Ctenocephalides canis
Dermancentor nitens Pediculus vestimenti
Cimex lectularius Trombidiidae sp.

La tala y quema de los bosques y la quema periodica de los ras-
trojos hace que los animales salvajes sean raros. Se han cazado 1l
timamente ejemplares de los siguientes:

Dassyprocta fuliginosa Didelphus paragiiayensis
Agutti paca Trinacodus apolinaris
Dassypus novemcinctus Cerdocyon thous

¥y algunas ratas no determinadas.

1V—Pruebas de Proteccion.

En una expedicién a la zona de Tobia en noviembre de 1940,
recolecté 16 vénulas de sangre de parientes, convivientes y relacio-
nados con el caso de J. A. G., muerto por fiebre petequial. Sueros
remitidos al doctor Parker para pruebas de inmunidad, arrojaron
los resultados del cuadro 1. Es decir: 4 dieron protecciéon definiti-
va, 8 proteccion parcial o incierta, 3 negativos, 1 fué insuficiente.
En general, todos los sangrados afirman haber estado enfermos con
fiebre, dolores, diarreas y otras novedades en los ultimos meses. Pe-
ro como en la region existe fiebre recurrente, paludismo y el para-
sitismo intestinal por helmintos y protozoarios es la regla, los da-
tos tienen apenas valor relativo. Entre los positivos, uno dice no
haber estado enfermo. El doctor ’arker piensa en la posibilidad (7),
de infecciones relativamente benignas en que el observador jamis
sospecharia clinicamente que se tratara de fiebre de Tobia. Al res-
pecto recuérdese como los investigadores de fiebre amarilla hallan
con frecuencia pruebas de proteccion positivas en individuos sin pa-
sado manifiesto de enfermedad.

V—Suero-aglutinaciones con Proteus OX,

Confirmando lo observado en 1936 en sueros de enfermos y con-
valecientes de fiebre de Tobia, negativos en las aglutinaciones con
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CUADRO ¥ 2

RESULTADO DE AGLUTINACIONES DE PROTEUS 0X CON SUEROS
DE PARIENTES, CONVIVIENTES Y RELACIONADOS DE ]. A. G. FALLE-
CIDO POR FIEBRE PETEQUIAL DE TOBIA.

PRUEBAS VERIFICADAS EN EL LABORATORIO DE LAS MONTANAS
ROCALLOSAS DE HAMILTON, MONTANA,

CEPAS DE PROTEUS Y DILUCIONES DE LOS SUEROS (*)
NOMBRE OXK 0x2 0X19

20 80 70 160 20 40 80 160 20 40 80 160
). LG, B o G e P e v G e e
R. V. 4 2 — — 4 2 — — 44 4+ 2 —
A C TR [
M. L. B. 4 2 — — 2 — — — 4 2 — -
L: F. Dl e e B B B = S e o BS
R QG C 4 2 — — 44+ 4+ 4 2 4 2 — —
G H G d 2 — = = o o= = § B = =
P. C. 4 2 - - 2 - - = 2 - — —
E.T.deC.| 4 2 2 — 4 2 — — 4 2 — —
L. & C 4 2 — — 2 — — — 4 4 2 —
A.S. C. —_ - = # & 2 = 4§ 4 2 =
L €. 4 2 — — 2 — — — 4 2 — —
E 1 C 4 2 — — 4 2 - — 4 2 — —
A. L M. A 2 v owm P e e o B D e e
M. E. R 4 2 — — — — — — 4 2 - -
A. J. P. 4 2 - — 2 — = - 2 = = -

(*) La sueroaglutinacion en el grupo de las fiebres Fetequiales, s6lo se toma en cuenta a ti-
tulos muy altos. Y como infortunadamente, en la fiebre de las Montafias Rocallosas, se ha
observado que las aglutinaciones desaparecen de la economia pocas semanas después de
la convalecencia (6), parece que esta prueba es poco util en el diagndstico de las fiebres

petequiales.

Explicaciones: 4 + = 75 a 100% de aglutinacién '
t+ = 50 a 75% de aglutinacion.

+ = 25 a 50% de aglutinacion.
1.

= menos de 25% de aglutinacion.
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Proteus 0X19, OXK y OX2, diez y seis sueros de Tobia de convi-
vientes, parientes y relacionados con el caso J. A. G., probados unos
en Bogotd y todo el lote en Hamilton, fueron negativos. Véase el
cuadro N° 2,

VI—Nota clinica.

La fiebre de Tobia es una enfermedad eruptiva epidémica, de
elevada mortalidad, profundamente estuporosa, congestiva, con se-
nalados fenémenos de los centros nerviosos, fiebre alta, taquicardia,
constipacién y albuminuria.

La incubacién por término medio es de dos dias con malestar,
vértigo y decaimiento, y estalla de ordinario bruscamente. La muer-
te ocurre entre el 4% y el 10° dia. En los sobrevivientes la fiebre dura
de 14 a 17 dias. La convalecencia es lenta y prolongada.

Los sintomas dominantes son: cefalalgia, raquialgia, artralgias
vy mialgias. Calofrios. NAuseas y vomito. Fotofobia y congestién
conjuntival. Lengua saburral, seca, temblorosa y roja en la punta
¥ los bordes. Albuminuria. Leucocitosis con polinucleosis. A veces
ictericia ligera. Estrefiimiento tenaz. Fenémenos nerviosos muy no-
tables: indiferencia, estupor, agitacién, delirio agudo ambulatorio,
a tal extremo que es preciso retener a los atacados con camisa de
fuerza. Fiebre alta con leves remisiones matinales. Pulso acelerado.

La erupcién es sintoma patognomoénico: es precuz y se ge-
neraliza répidamente; es centrifuga; aparece en las manos, los
pies y la cara y se extiende a todo el cuerpo, incluyendo el
cuero cabelludo. Las manchas son papuloides, rosadas, violiceas o
francamente hemorrigicas; en las mejillas el exantema es confluen-
te y forma placas rojizas. El cuadro clinico es semejante al de la
pirpura hemorrigica. Los cadaveres presentan aspecto caracteris-
tico, por las pintas y manchas violaceas que cubren la piel.

VII—Nota Histolégica.

El estudio histolégico verificado por SAnchez-Herrera, patélogo
del Instituto Lleras, de 6rganos encefilicos, tordcicos, abdominales
y piel, pertenecientes a J. A. G. y P. L., muertos por la fiebre pete-
quial de Tobia y de quienes se aislé el virus, demuestra lo siguiente:
en todos, congestion e inflamacién, caracterizadas por dilatacién
vascular, edema intersticial e infiltraciéon leucocitaria mononuclear
de variable intensidad en los diversos érganos. Eosinofilia frecuen-
te. Hiperplasia de las paredes vasculares, cofigulos, focos hemorré-
gicos y trombosis especialmente en la piel, pulmones y bazo. Dege-
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neracién grasosa en el higado. Desintegraciéon celular en la supra-
rrenal e intestinos. Microorganismos intracelulares finamente co-
coides, coloreados en rojo o azul por hematoxilina - eosina y
Giemsa, singularmente en el higado, pancreas, pulmones, vejiga, es-
témago, intestinos y piel.

VIII—Aislamiento del virus.

El 19 de septiembre de 1940 aislé de nuevo el virus de la fiebre
de Tobia por inoculacién de sangre de un enfermo en el peritoneo
de curies. Resumo:

a) Virus G. 1.

J. A. G. Hospital de San Juan de Dios. Varén de 13 aios.
Traido al Hospital en ferrocarril, de la fracciéon “Chaguani”, Ni-
maima, Cundinamarca, a unos 10 kiléometros del rio Tobia. Incons-
ciente. Respiraciones 40. Pulso 140. Temperatura 41.1° C. Tension
6145-9v%. Encias fuliginosas. Exantema generalizado: Hemorrigico,
confluente, petequias de tamafio y color variado, rojo y azul oscuro.
Higado y bazo grandes. Orina albuminosa y con cilindros. Esfinte-
res relajados. Sangre sin hematozoarios. Piojos en la cabeza. Detras
de las orejas, cuello, axilas, vientre e ingles, numerosas larvas de
garrapatas, al parecer, Amblyomma. El paciente fallecié en la ma-
drugada siguiente.

Cinco curies machos fueron inoculados cada uno con 5 c. c. de
sangre citratada del paciente, el 19, y del corazén del cadiver el 20
y se intentaron cultivos en diversos medios. Los curies inoculados
reaccionaron tipicamente del 4° al 5° dia con fiebre alta y orquitis.
Dos se sacrificaron para pases, dos murieron, uno c¢ur6é y quedé in-
munizado segin prueba ulterior. En liminas de raspado vaginal y
peritoneo parietal de los curies, coloradas por Giemsa, se encuen-
tran facilmente Rickettsias intracitoplismicas polimorfas, predo-
minando mintsculas formas cocoides.

Esta cepa, llamada “Virus G. 17, se mantiene en el Laboratorio
por pases en curies, monos y conejos y se conserva en ixodidios. Por
intermedio de -Ornithodoros rudis y Amblyomma cajennese que pi-
caron del 29 de septiembre al 2 de octubre de 1940 a curies de se-
gundo pase del virus, en el segundo dia de fiebre y sexto de inocu-
lacion, tuve la suerte de hacer llegar el virus a Hamilton a poder
del doctor R. R. Parker, Director del Laboratorio de las Montafias
Rocallosas de la Salubridad Norteamericana. Los estudios que ade-
lantan los laboratorios de Hamilton y Bogotd, indice de la frater-
nal cooperacion de nuestros paises, seridn motivo de posterior comu-
nicacion.
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b) Virus aislado en la naturaleza de garrapatas de una mula.

De varios lotes de garrapatas colectadas por el revisor Uribe
en la fraccién de Tobia sobre diversos animales domésticos y clasifi-
cados por Osorno, se logrd éxito en el siguiente experimento:

Octubre 14 de 1940. Cuatro ejemplares de Amblyomma cajen-
nense capturadas sobre una mula de J. J. de Tobia en cuya casa fa-
llecié una nifia de fiebre manchada, se colocan bajo cipsula sobre el
curi 236. El animal muere al 5° dia y presenta a la autopsia conges-
tion ganglionar y cerebral. Dos pases, octubre 19 y octubre 29, dan
enfermedad tipica con muerte de los curies, con edemas, derrames y
congestiones caracteristicas de la fiebre experimental. Siete tenta-
tivas méis en garrapatas de la misma y de otras zonas vecinas, no
han dado resultado.

¢) Virus L. 2.

P. L. Enero 27 de 1941. Hospital de San Juan de Dios. Hombre
de 30 afios. Boyacense. Vecino de Tobia desde hace 10 afios. Labrie-
go. Siete hijos, 4 muertos y 3 vivos. Su vivienda estd en la margen
derecha del rio Negro, cerca a la estacién ferroviaria de “Juntas
de Tobia” en el vecindario de Utica, Cundinamarca. El 21 trabaj6 en
sus labranzas. El 22 amaneci6é postrado: algias, calentura, vémito,
diarrea, excitacion, delirio ambulatorio, luégo adinamia. El 26 llego
a la Clinica tropical en estado preagémico. Murié horas después, a
las 9 p. m. El 27 a las 10 a. m. autopsia. No se encontraron piojos.
Sobre el tronco y el vientre, tenia larvas y ninfas de garrapatas.

Con sangre del corazén se inocularon dos curies, cada uno con
4 ¢. c. de sangre citratada. Los animales reaccionaron tipicamente
con fiebre elevada, al cuarto dia, orquitis y muerte al 8° dia. En l4-
minas con frotes de raspados peritoneal y vaginal tefiidos por mé-
todo Giemsa, se encuentran Rickettsias polimorfas citoplasmicas,
cocoides pequeiias, principalmente. La cepa se lleva en el 7° pase
por curies. Los caracteres son semejantes al virus G 1.

d) Virus L. 3. — Garrapatas del caddver de P. L.

Enero 27 de 1941. Con el triturado disuelto en solucién salina,
de una ninfa llena Amblyomma cajennense, determinada por H. Rey
del Laboratorio de Parasitologia, y 4 larvas llenas, al parecer Am-
blyomma cajennense, cogidas sobre el cadaver de P. L. a las 10 a.
m. del 27 de enero, se inocula peritonealmente el curi hembra 337.
Este curi reacciona tipicamente con la fiebre experimental de To-
bia: hipertermia desde el 4° dia, hipotermia y muerte al 109 dia
de inoculado. El primer dia se ponen a picarlo Ornithodoros rudis
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en los cuales logro hacer llegar este virus de Amblyomma cajennen-
se de cadiver, al doctor Parker al Laboratorio de las Montaiias Ro-
callosas donde estd protocolizado. El virus lleva en Bogota el 10°
pase a través de curies, conejos y monos. Se guarda en Ornithodoros
rudis y otros ixodidios.

I1X—La Rickettsia.

Desde las primeras inoculaciones se han encontrado microor-
ganismos intracitoplasmicos polimorfos, singularmente cocciformes
pequeiios, finos y baciliformes, en células de raspado de peritoneo
parietal y tinica vaginal de curies inoculados con los virus de To-
bia y tefiidos por Giemsa. Se le halla también a veces en impresio-
nes de bazo y otros organos y en los cortes histologicos en células
principalmente de las paredes vasculares. Hallazgos semejantes ve-
rificamos en los casos de 1935. En laminas de curies muertos por los
virus G. 1. y L. 3, Parker (7) comprobd ficilmente, tiflendo con Ma-
chiavello y Giemsa, Rickettsias en los frotes remitidos de Bogota.
No queremos adelantar més sobre este tema digno de estudios pos-
teriores. Pero con argumentos clinicos, experimentales y morfologi-
cos, se puede considerar el microorganismo como una Rickettsia.

X—Animales susceptibles.

Entre los varios animales cuya susceptibilidad al virus de la
fiebre petequial de Tobia estamos buscando, resultados que se
comunicarin en otra ocasion, son receptivos: curies, conejos, monos
Macacus rhesus, y entre los monos nativos el Cebus fatuellus.

a) El curi ha sido el reactivo de elecciéon. Inoculindolo intra-
peritonealmente con 5 c. c¢. de sangre de los casos humanos, se ha
logrado aislar el virus. Inyectiandoles triturado de érganos, se man-
tiene el virus por pases sucesivos. La tipica enfermedad experimen-
tal de estos animales se manifiesta por hipertermia en promedio al
cuarto dia, orquitis aproximadamente en la misma época, fiebre
continua alrededor de 4 dias, hipotermia y muerte en el 80% de los
casos. En los machos ademis de la orquitis de todos los grados, pue-
de observarse necrosis del escroto y del pene. En las hembras con-
gestion y edema de los genitales. A veces, necrosis de las patas, epis-
taxis y otras hemorragias.

Es regla general encontrar a la autopsia los ganglios inguina-
les y axilares congestionados y hemorrigicos. Edema gelatinoso o
hemorrigico bajo la piel del vientre y los flancos. Derrames serosos,
serosanguineos o hemorragicos en la cavidad peritoneal. Con fre-
cuencia matcria caseosa sobre las visceras abdominales. Congestion
del peritoneo y visceras abdominales; algunas veces de las torixi-
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del peritoneo y visceras abdominales. Algunas veces de las torici-
cag y muy frecuentemente del encéfalo. La hipertrotia del bazo es
tan costante y marcada que puede considerarse patognomonica. Las
suprarrenales y el higado pueden también estar hipertrofiadas.

De los 6rganos de los curies sacrificados o muertos, rutinaria-
mente se hacen inclusiones en parafina y se estin practicando cortes
metddicos. Esperamos reunir doscientas autopsias para sacar el pro-
medio de los datos. Por ahora sobre 30 protocolos histolégicos sus-
critos por el patélogo Sanchez-Herrera, destacamos los hallazgos si-
guientes: en general los 6rganos muestran congestion, infiltracion
y cuerpos mintisculos intra y extracelulares, rojizos, semejantes a
microorganismos finamente cocoides, en racimos compactos, o en
grupitos de dos o tres elementos. El proceso inflamatorio sub-agudo
caracterizase por edema, infiltracion leucocitaria mononuclear, pro-
liferacion del tejido conjuntivo intersticial y congestion intensa de
los vasos. De ordinario los vasos pequefios y capilares estin dilata-
dos. Las paredes vasculares presentan edema e hiperplasia del en-
dotelio. La hiperplasia se localiza sobre la capa interna o sobre la
adventicia de los vasos sanguineos. Son frecuentes los focos hemo-
rragicos. Hay eosinofilia. En los 6rganos genitales obsérvanse feno-
menos de cariorrexis en las células epiteliales. Hallase degeneracion
grasosa. de células hepéticas.

b) Conejos. He inoculado cinco ejemplares. Todos han enferma-
do. Cuatro murieron y uno curé. La enfermedad se manifiesta por
hipertermia del 2° al 7° dia. Uno mostré necrosis del escroto. La
muerte ocurre del 6% al 99 dia. Derrames, congestion de los érganos
e hipertrofia del bazo, han sido los hallazgos macroscopicos de las
autopsias.

¢) Macacus rhesus. Con virus G. 1., emulsién de 6érganos de curi
muerto por la fiebre de Tobia, inoculé el 17 de octubre de 1940 con
5 ¢. c. por vias peritoneal y subcutinea, un mono rhesus hembra
N? 19. Enferm6 al 6° dia, se agravo al 7° murid el 9° por la tarde.
En la autopsia se hallé notable hemorragia de las meninges. Histo-
logicamente hay en los 6rganos congestién vascular. En el higado
inflamacién caracterizada por infiltracion leucocitaria poli y mo-
nonuclear de los espacios de Kiernan, edema, degeneracion graso-
sa difusa y cariorrejis de la célula hepitica. En las meninges conges-
tion e hiperplasia de las paredes vasculares, especialmente de Ia
adventicia.
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de emulsién de 6rganos de curi muerto por la fiebre de Tobia, virus
de Amblyomma cajennense de P. L. (L. 3), un mono rhesus N¢ 22,
Enfermé al 7° dia y estuvo con fiebre por 2, inapetente y triste unos
4 dias. Curé. Probado, resulté inmune.

d) Cebus fatuellus. Una hembra adulta fué inoculada subcuti-
neamente el 12 de febrero de 1941, con 3 c. ¢. de emulsion de orga-
nos de curi muerto por fiebre petequial de Tobia, virus G. 1. Enfer-
mo el 6° dia; fiebre continua hasta 40.9° C., el noveno dia presentd
hipotermia y amanecié muerta al décimo dia de la inoculacidn. A la
autosia se vio intensa congestion de los organos, especialmente del
encéfalo. En el higado pequefios focos de infiltracién leucocitaria
mono y polinuclear. Degeneraciéon grasosa de la célula hepatica. En
el tejido celular subcutineo masas de formaciones granulosas que
dan la impresion de ser microorganismos cocoides.

XI—Los trasmisores.

Diagnésticada la fiebre de Tobia como Rickettsiasis del grupo
de las fiebres petequiales, logicamente seguia la bilsqueda de los
trasmisores entre ixodidios hemat6fagos. He venido probando ecto-
parisitos humanos cuyo proceso se dard mis tarde a conccer. Hoy
s6lo anoto los resultados conclusivos:

Trasmisores nativos.

a) Amblyomma cajennense (Fabricius). Es una garrapata muy
difundida por las tierras templadas y cédlidas de Colombia. Huésped
de animales salvajes y domésticos. Muy voraz para el hombre en to-
dos sus ciclos vitales. He aislado en curies virus de la naturaleza
por picadura y por inoculacién de triturado de garrapatas y las he
infectado experimentalmente, poniéndolas a picar curies enfermos.

Virus de la naturaleza. 1) Por picadura de garrapatas de mula
de una casa de Tobia en donde habia muerto una nifia de la fiebre
petequial, se aislé virus como se relata atris.

2) Por inoculacién de ninfas y larvas de hombre fallecido por
la fiebre petequial, se obtuvo el virus L. 3., como se dijo antes.

Infeccién experimental. Ejemplares criados en el Laboratorio
que picaron curies (IX-29 a X-1°1940) desde ¢l segundo dia de fie-
bre de Tobia, se remitieron por avién (X-3/40) al doctor Parker, lo-
grandose establecer por este medio y protocolizar el virus G. 1., en
el Laboratorio de las Montafias Rocallosas.
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Por tanto puede concluirse que el Amblyomma cajennense es
un vector natural de la fiebre petequial de Tobia.

b) Dermacentor nitens — Otocentor colombianus = Anocentor
nitens Cooley. Es garrapata muy comfn en todo el pais, parisito
habitual de mulos y caballos en las tierras cAlidas y templadas. Ex-
perimentalmente comprobamos en el Hospital de San Juan de Dios
con H. Rey, que en todos sus estados pica Avidamente al hombre.
He obtenido trasmisién experimental de la fiebre de Tobia en cu-
ries, por picadura y por inoculacién de triturado.

1) Por picadura: 15 ejemplares capturados en Villavicencio
por Boshell y determinados por Osorno, picaron, 18 a 22 de octubre
de 1940, un curi enfermo, virus G. 1. Tres ejemplares picaron 26
dias después un curi normal determinando enfermedad tipica con
hipertermia, orquitis, hipotermia y muerte. Pases subsiguientes con-
firmaron el resultado positivo.

2) Por inoculacién: Triturado de dos ejemplares del mismo lo-
te se inocularon el 19 de octubre de 1940, peritonealmente, a un curi
normal. Resultado: enfermedad tipica: hipertermia, orquitis ¥y
muerte al séptimo dia. El virus se ha trasmitido en serie.

En sintesis Dermacentor nitens — Otocentor colombianus =
Anocentor nitens Cooley, puede infectarse experimentalmente pican-
do curies enfermos, es capaz de trasmitir la enfermedad por pica
dura o inoculacién, y en cautividad, pica al hombre.

¢) Ornithodoros rudis (Karsch) = Ornithodoros venezuelensis
(Brumpt). En Colombia se denomina cuesca, chinche y berrinche.
Encuéntrase abundantemente a lo largo y ancho del territorio na-
cional, en todo sitio cdlido o templado. Es huésped de las paredes
de tierra, yaripa, o bahareque y de los camastros de las chozas urba-
nas y rurales. Por su abundancia, resistencia y ficil manejo, consi-
dero muy util este hematoéfago para investigaciones y para conser-
var virus. He logrado infectarlo poniéndolo a picar curies enfermos
y he trasmitido luégo la enfermedad, inoculando el triturado, como
voy a informar:

1) Ejemplares adultos recolectados y clasificados por H. Rey, se
mantuvieron en cipsula sobre un curi enfermo, de 29 de septiembre
a 1° de octubre de 1940. Estos llevaron el 3 de octubre de 1940, el
virus de Tobia, cepa G. 1. al doctor R. R. Parker, al Laboratorio de
las Montafias Rocallosas, donde esti protocolizado.

2) De un lote que pico el 9 de octubre un curi enfermo, se ha
logrado por inoculacion de triturado de un ejemplar cada vez, tras-
mitir la enfermedad a curies normales en las siguientes fechas:

Octubre 12, 17 y 22 de 1940, y febrero 17 de 1941, es decir, 4, 9,
13 y 132 dias después de haberse infectado.
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3) Finalmente, adultos y ninfas, alimentados el 30 de enero de
1941, sobre un curi enfermo, transportaron el virus L. 3., aislado
de Amblyomma cajennense de cadiver humano, hasta Hamilton al
Laboratorio del doctor Parker donde ha quedado protocolizado.

- En conclusion: El Ornithodoros rudis experimentalmente es ca-
paz de infectarse con la fiebre de Tobia y trasmitirla a curies por
inoculacién de triturado hasta 132 dias después de haber picado.

XII—FEI Virus de Tobia en hematifagos exéticos.

Lotes normales de Dermacentor andersoni, Ornithodoros par-
keri y Ornithodoros turicata, todos desconocidos en Colombia, re-
mitidos por Parker desde Hamilton, se pusieron a picar sobre curi
enfermo y se infectaron. Parte de los ejemplares devolvi a Parker y
con el resto he logrado lo siguiente:

1) Con Dermacentor andersoni, trasmision por picadura y por
inoculaciom de triturado.

2) Con Ornithodores parkeri, trasmision por triturado 125 dias
después de haberse infectado.

XIIT—Pruebas de inmunidad entre las Cepas de Virus de Tobia.

Lotes de curies que sufrieron la fiebre de Tobia inoculados con
la cepa G. 1., fueron reinoculados por lo menos un mes después de
haberse restablecido, con fuertes dosis de virus de visceras de curi
muerto por el virus L. 2. y resultaron completamente inmunes.

Otros con el virus L. 3. aislado de garrapatas de P. L. Resulta-
do: inmunes. Finalmente curies sobrevivientes de la fiebre de Tobia
después de inoculacion de las cepas L. 2 y L. 3, fueron inyectados
luégo con fuertes dosis de virus G. 1. resultando completamente in-
munes.

Se han usado diez curies inmunes para cada virus. En todos se
cumplio la elemental precaucion de inocular dos testigos para cada
prueba de cinco. Todos los testigos enfermaron tipicamente.

Sintesis: Las tres cepas de virus de fiebre petequial de Tobia,
confieren entre si inmunidad y pertenecen por tanto a la misma en-
tidad. g

XIV—Fiebre Petequial de las Montafias Rocallosas.

Por cortesia del doctor Parker recibi Dermacentor andersoni
infectados que han reproducido la enfermedad en curies bogotanos,
con algunas ligeras modalidades determinadas al parecer por el
ambiente. Estoy practicando pruebas comparativas entre el virus
de Hamilton y los virus nativos y pruebas de inmunidad cruzada
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para allegar datos a los estudios que se estin verificando con Par-
ker para definir especificamente la fiebre de Tobia y determinar si
efectivamente la primera impresion de su similitud con la fiebre
manchada de las Montafias Rocallosas, es exacta.

XV—Resumen.

Se ha localizado un foco endémico de Rickettsiasis y se ha de-
nominado fiebre petequial de Tobia, en el interior de Colombia, en
zona rural calida de la hoya del Magdalena, a 118 kilometros de Bo-
gotd. La comarca es fértil, pero las condiciones de vida humana son
precarias. El indice de mortalidad por la fiebre petequial de Tobia,
es de 95%. Ocurre principalmente en individuos de 20 a 29 afios de
edad, sin distincién de sexos. Hay epidemias familiares. Las gentes
considerando que el contagio reside en las chozas y enseres, cuando
se repiten las muertes, incineran las viviendas. Abundan ectopari-
sitos humanos y animales. Ornithodoros rudis. Amblyomma cajen-
nense y Dermacentor nitens, son muy numerosos. Ripicephalus san-
guineus, Cimewx, Trombidios, piojos y pulgas son comunes. Roedo-
res, didelfos y pequeiios cernivoros, son los finicos animales salva-
jes, porque los bosques han sido talados y quemados. Las sueroaglu-
tinaciones en convalecientes con cepas OX19—OXKy OX2 de Pro-
teus han sido negativas. Las lesiones histopatologicas en el hombre,
son congestivas e inflamatorias : Hiperplasia de las paredes capilares.
Focos hemorrigicos. Codgulos. Trombosis. Degeneracién grasosa de
la célula hepdtica. Desintegracién celular. Microorganismos intra-
citoplasmicos, son hallazgos frecuentes. Se han aislado y establecido
tres cepas de virus: G 1y L. 2 de sangre humana y L. 3 de Amblyo-
ma cajennense de cadéver humano. Se aislé virus de Amblyomma
cajennense de la naturaleza, tanto por picadura como por inocula-
¢ion de triturado a curies. En células endoteliales de tinica vagi-
nal y peritoneo de animales inoculados con la fiebre de Tobia, se
observan microorganismos considerados como Rickettsia. Son sus-
ceptibles al virus: curies, conejos y monos. Amblyoma cajennense
es vector natural. Dermacentor nitens puede infectarse experimen-
talmente picando curies enfermos y es capaz de trasmitir la enfer-
dad por picadura o inoculacién. En cautividad pica al hombre. Os-
nithodoros rudis experimentalmente es capaz de infectarse con la
fiebre de Tobia y trasmitirla a curies por inoculacién de triturado
hasta 132 dias después de haber picado. Dermacentor andersoni
(exético) puede infectarse experimentalmente y trasmitir la fiebre
por picadura e inoculacién. Ornithodoros parkeri (exético) es ca-
paz de infectarse experimentalmente y trasmitir el virus por inocu-
lacion 125 dias después. Las distintas cepas del virus confieren in-

— bl
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munidad cruzada. Se considera a la fiebre de Tobia como entidad
del grupo genérico de las fiebres petequiales y al foco colombiano,
el tercero del hemisferio.
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