
RESUMEN ;DE OBSERVACIONES Y ES'l'UDIOS SaBRE
BARTONELLOSIS

\
Por los doctores Hernando Groat, Pedro J.l[lty01'al, Luis E. _~fa'I'M,'nez.

La Bartonellosis humana 0 Enfermedad de Carrion es causada
porIa Bartonella bacUlijo'rnl,is ~r se caracteriza por un periodo he-
matico de mas 0 meuos gravedad y duraciou, en el cual el agente
patogeno parasita los eritrocitos, siendc los sintomas predomiuan-
tes anemia, Iiebre, y exagerado aumeuto en Ia velocidad de la sedi-
mentaci6n de los hematies, signiendo despues de un tiempo variable
un segundo perrodo, en el Que ap'ul'ecen elementos eruptivos de los
tegumeutos denominados "vel'l'ugas" y nodules 0 tumefaecioues sub-
cutaneas.

La enfermedad es mny antigun en determinados valles del Pe-
ru. En 1939 Pa.tiilo-Oamargo descubrio el foeo de Na.ri i'i0, y con.
postertoridad a las publicaciones -de Patino-Camargo, se han encon-
trado focos en el Ecuador.

El agente transmlsor es un Phlebotomus y basta ahora no se
ha encontrado un receptaculo del virus distinto del hombre enfer-
mo.

El ageute causal es cultivable e inoculable al Jl1(wac'lI.s rhesus.
Aetualmente esta cnfel'mcdacl no tieue tratamiento ni profi-

laxis especificos.

, 'Kf,
Presentamos eJ resumen de los estudios e investigaciones sobre

la BartoneJlos.is en Narii'io p.l'rl,cticados pOl' nosottos y que creemos
mas intCl'l1Stwtcs, resumen que habiamos destiufldo a la Senwufl ~f{~-

die.a que delri6 l'cunir'se ell C(lcuta en tolulio de 1041.
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Bacteriotoqia de t« Bartonello: BacilUfo"",,,,,,

M01"folog-ia. Extraordinar'iamente vai-iada ; en la sangre perife-
rica se pueden encontrar los siguieutes tipos: tormas coco ides, fOIl-

mas cocoides con el centro clare, en circuli to, formas bacilhformis,
rectas 0 iucurvadas, formas bacilliformis granulosas y formas en
Iauzadera. El modo de agrupaciou es tambien variable, pudiendo ser
en rosario, en cadena de bacilos, en forma de numeros romanos, en
forma de acento circunflejo, siendo esta agrupaci6n bastante tipica.

EI tamaiio de las formas eocoides es de 0,5 a 2 micras y de las
formas bacilares de 0,3 a 4 micras de largo, pudiendo alcauzar ]<.1:-;

incurvadas hasta 7.
Coloracion: Se tine muy bien con los derivados del Romanowski:

Giemsa, :May, Grunwald, Leishmanu, Nazim, Panoptico de Pappeu-
heim, Them, Eoeiuato de azul de metilcno y Eosinato de Azul, Azul' y
violeta de metileno (preparados estos dos (iltimos segun tecnicas del
Laboratorio de Hlgiene de Nar-ifio) siendo este, el Nazim y Leish-
mann los procedimientos de eleccion sobre todo poria economia de
tiempo que representa,

Los resultados son menos buenos con azul de metileno, azul de
metileno boratado, azul de metileno alcaltno, y eosinato de azul de
toluidina (preparado segun tecniea del Laborator-io de Higiene de
Nazifio) .

No toma el Gram.
No toma el Ziehl-Neelsen.
Se impregna bien con la plata, signiendo el pl'ocedimiento de

Fontana Tribond·eau COil 6xido de plata Hmoniacal y con "C<1rbonato
de plata amoniacal.

Numero y ubicaci6n de las ba.1'tonellus hemcttic(l.s. El nurnero de
pal'3.sitos en la sangre pel'iferica es muy vari'able. En algunas oca-
siones el 99% de los hematies esta parasitado .r es posible encontrar
hast.a veinte germcncs en UD s610 eritrocito.

Los hematics con granulacioncs bas6fUas y aquellos que toman
en su totalidad un poco mas de color Msico, casi si'empre escapan
a1 p'arasistismo, 10 que debe tener en cnenta el pl'incipiaute para no
confunwl' las bartouellas con dichas grannlaciones.

Igualmcnte los macl'ocitos son menos parasitados que los nOT"
mocitos y microcitos,

Los l'eticulocitos casi nUBea tienen bal'tonellas, sal\'o en aque·
nos easos en que el gl·ado de pUJ'.asitiSUlO es UlUy intellso (pOl' en-
cima del 85% de los hematies, siempl'e que las ,'eticulocitQsis sea al-
ta)' en los qne pueden ve,'se algunos pal'asitados.

Unicamente en casos gl'avisimos, con mas del 98% en los g16-
bulos rojos con bartonellas, se pueden encontl'ar algunos 1I0I'mobl,as-
tos parasi tad os,
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No esta suficientemente clare si las bartouellas que en algunos

casos, especialmeute con grad os elevados de parasitismo, se ven ex-
traglobulares en los frotes extendidos, efectivamente sean extraglo-
bulai-es, 0 se eucuentran as] POl' rompimiento de algunos eritroci-
tos a1 hacer el Irote 0 por dcfecto de tinte de globules mny alter-a-
dos a por ambas cosas,

No hay diferencia en el grade de parasitismo de los hematies de
la sangre periterlca, de la medula esternal y de los capilares hepa-
tieos y esplenicos,

Las bartouell as aparecen muy bien en las prepa racioncs en
"gota gruesa" especialmeute si se sigue la siguieute tecuica rapida :
diluir el colorante (Eosinato de azul, azul' y violeta de metileno 0

Paneromico IV del Labora torio de Higiene de Narifio) en la pro-
porcion de una gota por 1 c. e. de agua destilada y 10 c. c. de este
para cada Iamiua por tefiir; cubrir la preparacion con 30 gotas de
la dilucion y reemplaza r esta POI~otra nueva dosis a los tres y a. los
seis miuutos, a los llueve minntos cubrll' con agua destilada, verter·
In y secm·. De este modo la gota se deshemoglibiniza y tine tres ve·
ces durante tres minutos cada vez.

Este procedimiento t.ielle importante valor p,ara aquellos casos
en que eJ numel'o de parasitos es muy escaso. Pel'mite igualmente
practical' despues el Ziehl 0 el Gram sobre la misma preparacion
con 10 q\le se l'ecogen todos los datos que es capaz de suministl'ar
el examen microscopico en gota gruesa.

Em(l,1nen 1'n'iCr08oop'ico del t'I'o'Jnbo y t'I'o'tnooou,lU,vo.

Igualmente aparecen muy bien las bartonellas en las prepara-
dones del co<lguIo sallgulneo, s,iguiendo la signiente tecllica: pOl'

pllucion venosa tamar 1£1.mnestra ascpticamellte, dejar coagnlar la
sangre en un tubo 0 venula de la que se pueda extraer comodamellte
e] coagulo, separ'a.!' el suero para la pl'actica de aglutil1c.lciones, de-
posita!' el co<l.gulo en una caja Petri esteril y fragmentarlo con agu-
jas. Con e1 canto de UIl porta objetos tomal' masa de dOB fragmen-
tos del trombo, nno de la profnndidad y otro de la superficie para
h.acer frot-es y gotas gl'uesas. I..os otros fragmelltos se pueden sem-
brar en medios apropiados 0 tl'iturarles e inocular allimales, segiin
los datos cllnicos y el resultado del examen microsc6pico.

Este procedimiento de examen microbiol6gico del coagulo, cons-
titnye un metodo de concentraci6n de primer orden y ti"ne aplica-
cion pam. toda clase de parasitos hematicos. Es de Dotal' que los
plasmodios del palndismo se ellcnentl'an casi siempre mas abundan-
tes e;, In. parte alta del coagulo y fagocitadas, mientr.as que las bar-
tonellas, ta.mbien en mas calltidad ell la parte alta, estan libres.
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Tiene igualmente la ventaja de que con un minimum de trabajo,
pues es una sola la muestra que se toma, per-mite la practica de es-
tos exllmenes de enorme valor en el diagn6stico de las enfermedades
febriles sin Iocalisacion.

La sencillez del metoda, aseguru BU aplicaciou en medias difi-
ciles.

CULTIVOS

La Bartonella baeillifo,.,nis es cultivable en determinados me'
dios enriquecidos: medio de Noguchi para leptospira, medio de No-
guchi reemplazando el agar pOI'gelatina, 0 pOI'caldo, segun las mo-
dificaciones de Sampel', Agar Sangre-hormon (Huntoon).

Los cultivos son inconstantes y muy irregulares.
En general, son tambien bastante pobres, insuficientes para uti-

'lizarles en la inmunizaci6n profiHictica y la obtenci6n de sueros,
No se desarrolla en bilis, leche, medio de Loffler, caldo ordi-

nario, ealdo glucosado, caldo glncosado con hematies, infusion de ce-
rebro y coraz6n.

Nuestros resultados concuerdan con IQS de otros investigadores.
Los cultivos para bartonellas, en medio de Noguchi y modifica-

clones, partiendo de medula esternal de febrieitantes con diehos
germenes en la sangre, son tan positivos como los hemocnltivos.

Inoculaoiones.

Inyectando sangre rica en Bartonellas, pOI' via intradermica e
intravenosa a 4 perros j6venes y 7 monos criollos (2 Cebus fatue·
ZM.. , 2 (lebu« olivaceus, 1 Cebus sp., 1 LagothA'ilIJ sp. y 1 AteZes sp) ,
no hemos logrado resultado positivo alguno. Igual nos ha sucedido
can varios pollos,

EI fen6meno de MooseI', edema escroto-testicular, es una mani-
festaci6n bastante inconstante cuando se inocula al curi sangre en
cantidad de mas de 3 c. c. de un bartonellosico, en su fase febri!, con
abundantes germenes en la sangre. Se entiende que pOI' un examen
clinico riguroso y pOI' las debidas pruebas de Laboratorio, se des·
cart6 la posibilid.ad de un tifo exantematico coexistente.

Inoculaciones a uu Mono AteZes de medl1la esternal de un bar·
tonellosico en su periodo febri!, fneron negativas. La viaempleitda
fu~ la intradermica, y el sitio, ).a regi6n ciliar.

Un Cebus f(,tOle!!". iuoculado pOI' via intradermica cou tl'itl1'
rado de verruga, no present6 lesion aJguna.

De dos monos (1 Ceb",s .fahw!lll.s y un Cel>",s olivo.ce",s), a lillie'
nes se les habia inyectado pl'cv:inmeute sangre muy l'i.ca en Bal'to~
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nellas sin presentar reacciou alguna, al ser inoculados con tt-Iturudo
de verruga por via intradermica en la ceja, en uno de ellos, el Ce-
bus fatuellus, se desarro1l6 al tercel' dia un nodule, que evo'lucion6~
en cinco dias, y que no presentaba ningun caracter de especificidad.

De dos M,tOGX",Srhesus inyectados en la piel de Ia ceja y del ab-
domen, con sangre de Iebricitante muy i-iea en Bartouellas, en ambos
se produjeron en la ceja (en el uno a los treinta dias y en el otto a
los treinta y tres), lesioues con todos los caracteres cltnicos de las
verrugas, y que al estndio anatomopatologico, mostraron una cons
titnciou histo16gica ldentica a la de aquellas,

Trtmsmieores.

Apenas hemos iniciado las investigaciones al respeeto y no se
puede sacar de ellas ninguua conclusion. Esperamos continuarlas
'Con MacaC'us rhesus, que hasta ahora nos parece el unlco animal
claramente receptive.

Triturados de Phlebotomue inoculados por via intradermica
(en Ia ceja),' e intravenosa a un mono Cebns olivaceus, dieron resul-
tado negativo.

Tdentico resultado se obtuvo inoculando dos perros jovenes por
via intradermica,

Estudiando preparaciones de cincuenta Phlebotomus, no se en,
contro ningun organismo bartoneUiforme.

Recepuioutos de bwrtorwllas lU.stintos de! hornlwe enfe.,.,,,,o.
Se han hecho investigadones pOl' examen microsc6pico y eulti,'

vos con el latex del piglio (.Euphorbia la.tazi H.), con resultados
completamente negativos.

De veinte curies (cuyes) recog.idos ell habitaciones donde habia
o ·se bablan present.ado antes oosos de bartonellosis, y que fueron es~
plenectomizados, s610 en uno aparecieron Bartonellas en la sangre
periferica.

Esta bartonella tiene una mOl'fologia similar a la B. bacUlif01'-
mis, cncontrundose de preferencia form.as bacilares; el niuuero de
hematies con germenes es relativamente escaBOy el curl no parece
sufrir con este parasitismo. No Ia hemos podido culthral', pcro si
inocular a otros curies esplenectomizados, Creemos que pllec1a tl'll-
tarse de Ill.Ba.rtottOlla tv"zer·i.

Hem,OC'I.I,lti1)08JJ 81wro dia.yn{uJticos en lo.'S enfe'nno8 de bOlrtonellosi,'J.

SOil especialmente intel'e~antes, sobre todo pOl'que permiten
haeer el diuO'nostLco de otl'3.S infecciones que pneden coexistif' con 1a

b .•
ba.rtonellosis ell el individno enfCl'lDO y en 1a.reg lOll.
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Los' hemos practicado sistematicameute en bilis, caldo aerobic
y anaerobio, caldo gIucosado y agar en 53 euferruos, de los cuales
41 teuian Bartonellas al examen directo de 13. sangre, y en los once
restantes, ya habian desaparecido. En algunos casos se repit.io el
hemocultivo hasta dos veces. De los ciucuenta y tres, murieron vein-
te, y en diez de eUos, la muestra Iue tomada en periodo preagonico,
Los resultados fueron siempre negativos, salvo en uu caso en que se
desarrollo IlD germen con todas las caracteristicas del Alcaligenes
faecalis, Chalmers et Castellani; este gerrnen se aislo de uu enfermo
en estado pre-agon ico, en el cual, hemocultivos a nteriores, habian
sido negatives.

H emoouitioos l)(('1"aBartonella en metlio de Nog'ltchi y medio
r de Noguchi 11wll-if'ieado.

Se han practieado en 79 eufermos, asi : ell 26 pacieutes feln-iles
con parasites en In. sangre al examen dii-ecto : 25 positivos, 1 nega-
tivo ; en once pacientes febriles sin purasitos en Ia sangre al examen
directo : 1 positivo, 10 negativos; en ocho cOllvaJecielltes. S neg-ati-
vos; en vejnticnatl'o verrucosos: 24 negativos.

SERO·AGLUTINACIONES

Se han ploacticado cou fines _de diagn6stico y de "investigaci6n
pum eu 100 pacieutes (20 febricitantes cou bartonellas en la san-
gre, 5 idem, pel'o sin bartonellas, 20 convalecielltes y 55 ven'lICO-
sos) con los sigujentes germenes: Bacilo tifico 0, Bacilo j'jfico IT:
BacHo tifico aislado de e"fermos de Pasto, BaciJo paratifico A. Ba·
dlo paratjfico B; Bacilo P,roteus X 19, Bacilo Pl'Oteus XK, Bacilo
Protenx X2, Brucella ab01"t'uI8, Bnwell((, melitensis, BacHo de Hiss
BacHo de Shiga, BacHo de Flexner y Pasteurella boviseptica (COll

este germ en en menor numero de casas). Los resultados obtenidos
fueron negatjvos en Sl1 totalidad.

Reaeei6n de HOlvry. Es positiva aproximudmnente en el 45%
de los easos.

Reaeei6n de Gnte-Pa,p"eostas. JAl reaeci6n de formal-gel es po-
sitiva en 10. fase hematica ,en el 64% de los casas y en 10. lJistioide en
el 30%.

Reaeei6n de floeulaei6n de la8 globnUnas del wero eon e! l<g'ua
de8tilad". Freeuentemente es positi va, tauto ,en 10. fase hematiea,
como en 10. bistioide.

Hem,,,tolog';a. El sintoma dominante de Tn.fase hcmilticn. de In
enfermedad de Carri6n es 10. lUJemia. Los datos que III "especto te-
nemos sobre los eolermoe 113.rifienses, estb.,n en gene,-'al de aellct'do
con investig·adores peruanos, especialmente Hurtado.
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Hemos hecho hasta ahora ciento cuarenta v ciuco observacioues
hematologicas seriadas, sobre un total de Vei1l1~iseiseutcrmos,

Oaela observation cumprende : uumeraeion de hemuties y lcuco-
citos ; numeracion de reticnlocltos ; uiedida de la velocidad de sedi-
mentation de los globules rojos (en casi todos los casos); me.lida
de 130hemoglobina; medldn del vclumen globular- por el heruutouti-
to; medidu del diurnetr-o media de cada hemati, con su desviaclou
standard y el coef'iciente de va riacinn (que mide el grade de nn iso-
citosis); de estos datos se ha u calculado: el volumen media <1('cada
hematt, el espesor media globulal', la cantidad de hemogl biua pot'
eritrocito, la concentraciou media de hemoglobin-a globular y los
distiutos ind ices de coloracion, voluruen y saturacion ; la Iormula
Ieucocitarla siguiendo el hemograma de Schtlling, y eu muchas oca-
siones tambieu, el Indice de Arneth ; el grado de parasi tismo de los
hematies. En menor ntimero, se han practicado paralelameu te : ];1
rletermiuaciou del iudice icter-ico, la bilil'rllbinemia, la investigacion
(leI uI'obilin6geno en ]a Of'ina. ln mcdida de la fragilidad glohular.
del ticmpo tie coa.~1IIaci6n. del tiempo de action de 1a tl'ombina. En
seis oeasiollcs solamente, se ha hccho el estudio citologico de In me-
d111a esternal. Pocas veees, tam bien el amilisis del jugo gftstrico,

Serie 'roja,. La anemia puede sel' ligera 0 il' hasta los gl'ft,dos lUaS

ex tr;em os, siendo estc el caso mas frecuente.
En gener·a], 1,11I'apid'cz del pl'oceso anemizante es muy gl'aude;

en ocas.iones se piel'den 1.720,000 hematics pOl' luilhnetJ'o cllbico en
6 elias 10 que da 1I11ll. destI'llcci6n de 289.000 eritrocitos pOl' mm, :3
en las 24 boras.

Respecto de las c<l1'3etel'lsticas lUol'fologicas del hematic Cil'CU-
lallte, encontramos las cifra~ con'espolldientes a1 vo1nmeu, diiunetI'o
cion media de hemog1obilla baja en muchos casos, nOl'ma] en otros,
y espesol" medios de cada eritrocito aumelltadas con una cOllcentl'a-
10 que peJ'luite c.lnsH'ical' la Huemia como macrociticn, hipocr6mica
o I1ol'll1ocromica.

TglHl1mente se obscl'van poikilocitosis y ullisocitosis. 'rodfls es-
t.as llloclificaciolles SOll tanto lllaS llUIl'Cndas, cuauto m{IS intensfl es
la anemia.

La causa directa. de 1a anemia reside en la destruccion de los
bematies pOl' las bartonellas.

COlltl\a 10 que era de esperarse, en 1a mayoria de los casos obser-
vados por nosotros, la bHil'rubinemia y el indice icterico los hemos
encontl'ado norma les. En cambia si es muy frecuente la presencia
de ul'obilin6~eDo en 1a orina.

En la mayor-ia de los c,asos 'hay 1,lllil aetividad regellel'ativ3 san-
gUInea mUl'c:Hla, !:H·oporc.iollHI al gl'ado de allemin., y que detel'miua
]a aparici6n en ][1 circulaciou perifCl'ica de cantidades variables de
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reticulocitos y de normoblastos y megaloblastos en mellor numero.
Una reticulocitoeis baja 0 nula es signa de muy mal pronosttco.
Hay poea diferencia en la respuesta reticulocitat-ia en los casos

tratndos con extracto hepatica y en los no tratados.
Serie blanca. Las modifieaciones en el nrimero LIe los leucocitos,

no tieneu nada tipico, pudiendose encontrar tuditerentemente Ienco-
citosis moderada, numero normal 0 Iigera leucopenia.

Con Ia Iormuln Ieucocitaria sucede 10 mismo, y es posible halla r
ya sea linfocitosis, ya polinncleosis, siempre moderadas ; sin embar-
go ~n las anemias intensas hay nn aumento de Ias celulas j6venes de
la serie mieloide.

Cousiderando el hemograma de Schilling, puecle eucontrarse
una muy ligera desviacion derecha, 0 mas cornunmente isquierda,
moderada tambien, con reacci6n degenerativa, 0 regeuerativa, 0 am-
bas a la vez. EI indice de Arneth tampoco tiene nuda tipico.

Estas modificacioues varian can la evoluci6n de la entermedad.
Los eosin6filos casi siempre Ialtan sabre todo en los mementos

de mayor gravedad, pudieudose consider-at' su reapariciou como sig-
no de buen pronostico,

Sedimentac-i6n globula/l'. La sedimeutacion globular esta muy
aumentada durante Ia fase hematica, con cifras que oscilan entre
100y 172 mm. en Ia l' hora segun la tecniea de Westergreen, y cree-
mos que este signa tan facH de aprecial' en cUnica, tiene 1lU positivo
valor diagn6stico.

Fmgilid"d Globnl", .. Casi siempre esta nOI,ma!; sin embaq;o,
en algunos casos pnede encontr,a.l'se mllY ligel'amente aumentada.

Tiempo de coa.gu,lac'itm,.Lo hem?s encontrado normal en todo:-;
los casas.

'J.'iem1JOde (wci6n lle lao TrO'lnbina. Normal en tocl08 los casos·

Hi8tologi" de I". ve,..,.ng". y 1I6dulo. ,",br",tr'ne08.

Elem,ento8 c'rnptivo8 de leI>E'nfermedad de Ca..rI"i6n. Verrugas de
Ja piel y mucosas malpighianas 0 dermo-papila"es y nudlllos subcll'
taneos son las alter.ciones cal'acteristicas de la segunda fase, afe",'; I.
histioide, de In. Bartonellosis. Apal'ecen maS 0 menos pl'onto, dias 0
meses despues de terminal' la pl'imel'a fase, febril, hem{l,ticil :Y alm
dur,ante esta; tambien se pl.'csentan como (mica manifest"fll:i6n de
la enfermed'ad, pasando inadvcl'tida Ia pl"irneru 'fa~c; y en Illl.lcho:,;
casos no aparece la el'upcibn vel'l'ugosn a pesal' de In intcnsiclnd fle
Ja f.a,,",,febriL

Los antores cHisicos c1esc)'ibeu neofol'lllflciones sirnihu'cs nlf.t~
vCl'rng,as y n6dl.llos subcut(l.llcos,.que se desal.'l'ol1nl1 en Otl'fl~ IJlUCO-

s~s, las F:C"OSflS, ::11npaL':lto IOCOplOtOl'.Y l::ll"~vlscC'l'nF:,ol'il-dllnrHl0 ~ill-
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dromes diversos dependientss de 13.localizaci6n de las lesioues, pero
no los hemos observado.

Las verrugas bartouellcsioas son ueotormaciones tegumentarias
de numero, tamafio y aspecto muy diferente segun el individuo y
arin en el mismo segun Ia regiou, el peI'iodo evolutivo en que se eu-
cnentran y las complicaciones accidentales y terapeuticas que se
han prodncido. Las hay hemisfericas, rojizas y azuladas, de super-
ficie lisa, cubiertas por epitelio fino, pareceu angiomas; otras tie-
nen aspecto papilomatoso, de superficie desigual, cornea, cubiertas
por epitelio hipertrofiado; algunas estan ulceradas, sin revestimieu-
to epitelial, formadas por mamelones carnosos exnberantes.

Es clasico calificar las verrugas pOI' su tamafio: miliares, cuan-
do el diametro es de uno a tres milimetros; median-as, con uno a
tres centimetres de diametro ; grandes 0 mulares, que tienen de cin-
co a diez centimetres.

Los nodules subcutaneos tam bien tienen tamafio IDUy diverso,
los hay que s610 se apreciau por palpaci6n cuidadosa, mientras
que otros llegan a alcanzar el volumen de una naranja ; la piel que
les cubre suele ser normal, resbala perfectamente por encima de la
tumefacci6n pero otras veces se adhiere, altera y necrosa, apare-
ciendo volumiuosos mamelones inflamatorios.

En las verrugas y n6dnlos subcutaneos son muy frecuentes las
hemorragias, tanto extern as como en e1 interim' de la neoformaci6n,
a 1a que comunicau un aspecto .atigrado pOl' las manchas azuladas
y rojo negruzcas que dan sobre el fondo blanquecino de la masa
principal.

La duracion de las neoformaciones pel'ifericas de ]3. Enferme·
dad de Carl'j611, es runy v3.J'i.able; como termino medio, evolueionan
en cuatro 0 cinco meses, terminando casi siempre pOl' euracion es-
.pontiLDea y completa. Los tl'lltadistas citan casos de verruga cr6ui-
ea, que duraroll aiios y otros de "retrocesi6n de la verruga" en los
que ~a erupcion desaparece brnscamente a la v'ez que comienzan ac·
cidentes generales de extremada. gravedad.

]nvestiga,e'iones 1'eo,l-izadas, En el Laboratorio de Higi<ene de
Nal'ifio, se han estl1diado 17 verrugas cutalleas, dos ·mncosas (con-
juntivai y faringea), uua del borde libre del Ia.bio inferior y tres
n6dll]os snbcnt:'lneos en 17 enfel'IDos.

La extil'pacioll de vel'l'ugns y n6du10s bartonellasicas se ha rea-
lizado 13.mayor;" de las veces pOI' los mMicos de los Hospitale~ de
J-ia Uni6n, Samaniego, Sandomi y San P\3.blo, doctol'es BenavIdes,
Garz6n, Rosas, 'Aionta.fla Cuellfll' y Chamorl'o; s610 un reducido nfI-
mel'O se l'ecogieron directamente en el Laboratorio de Pasto. Inme-
diatftmente flespnes de extil'pal' las piezas histol6gic.as, se sumergie-
ron en una mezcla de: disolnci6n de forlllol <l135%, (liez cent'imetl'os
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cubicos y disoluc16n de clorui-o sodico al 8:5 por- mil, 90 centimetres
cubicos ; menos veees se empleo alcohol rect.ificado, como Itquido
couservador y f'ijador.

La f'ijaciou se ha realizado casi siempre Call una mezcla de vo-
lumeues iguales de alcohol absolute eti lico :y alcohol metilico. que a
1<1vez sirve para deshidratar los tragmentos que se iuclufnu en para-
fina, por no disponer de microtome de cougelacion. 'I'auibien homos
empleado Ia ttjaciou con liquido de Zenker, que quiza sea mejor que
In citada mezcla alcoholica para las tincloues COll los color-antes
pancr6mieos y der-ivados del Romanowsky, pero muy inferior para
las tincioues can hematoxil ina de Ehl'lich y carbonate de plata amo-
niacal de Rio Ortega ; ademas, prolonga mucho el tiempo necesario
para confecclonar las preparacioues microscopicas.

1...os cortes en parafina se grad uarou a cnatro mjC1'3S con el 1\Li-
crotomo de Minot, y por la d lversidad de metodos de tincion que
empleamos ell cada caso, se h a sel!:u.illo el procedimieuto de 1.38 agu-
jas. para transportal' los cOI'tes de uno a otro baiio.

Sistemtl.ticamellte h-emos emp.leado los sigllientes pr'ocedimieu+
tos de tinci6n: 1. Hematoxiliuu de Ehrlich y eosilla. 2. Carhonato
de plata amonlaeal de Rio Ortega. 3. Paner6mieo I del J.aboratorio
de Higiene de Nal'ifio 0 eosinato de tiollina. 4. Panc1'6mico II idem.
idem 0 eosinato de azul de metileno. 5. Paner6mieo III idem, idem
o eosinato de azul de tolnidina alcalino. 6, Pallcr6mico IV 'Idem.
idem 0 eosinato de azul, azul' y violeta de metileno. 7. P!ancromico
V idem, idem a eosinato de azul de tolui.diufI, azul, aZlll' y violetn de
metileno. 8. Giemsa.

Tanto en las tinciones can nnestr'os pill1cl'omicos, COUlO con la
Gjemsa, Ia mitad -.Ie los cortes se difel'encia con disoluci6n de :icido
acetico al 2,5 pOl' mil y la o1'ra mitad no, para obtenel'.les acid6filos
y basMilos; eomo adarante de los paner611lieos hay que emplear
bueua esencia de berg,amota y en su defecto xilol plll'O, porque de ]0
contl'ado se decoloran rapidamente.

Cuando en Jas prepal'·acioucs anteriores se encnentl'an gel'me·
nes, se tinen COll 8, Gram y 9 Ziehl, algunos cortes que siempre re-
servamos.

Ademas de .los nueve procedimientos de tillci6n histologiC-a cita-
dos, se han empleado altel'n,atlvamente en cada caso y si habia aJgl1-
na ll]dicaei61l espeeial, a.lgnllo de los siguientes: 10, Hematoxilina y
Vall Gieson. n. Trier611lko de Cajal. 12. Trier6mieo de Gallego. 13.
Azul de tolllidina alcaliDo, policrolllo. 14. Azul de metileno aJe,aliuo,
poliet'omo, 0 azul, aZllJ' y violeta de metileno~ 15. Tioniua alcaliu,a.
16. Nazilll 0 May·Grunwald-Gicmsa. 17. Leishman, 18. Them 0 eosi-
llato de azul de metiJeno con 6xido de plata amoniacal. 19. Impr'eg-
naci6n argcI]tka de Manone]jau,
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Sintetizamos nuestra experiencla a cerca de las tincioues con
los cinco color-antes pancromicos del Laboratorio de Higiene de Na-
rino y los del'ivados del Romanowsky que hemos empleado, dicien-
do: los Pancromicos I y III, son los mejores para citologta y hac-
teriologia y el ~Llcr6mico IV, Nashu ~' Leishman, para hematologla
y parasitologia.

De las observacioues realizadas resulta : que las verrugas y uo-
dulos subcutaneos bartonellosicos asientan 'en el tejido couectivo-
vascular, se desarrollan a expensas de los elementos mesodermicos,
constituyendose estas tumefucciones, hiperplasias nodula res iufla.
matorias, que reproducen cliferentes tipos de tejidos mesenquimato-
sos : embrionario iudiferenciado, vascular, fibrose y qulza ta mbien,
adipose, segtiu el periodo evolutivo en que se eucueutran. La altern-
ci6n fundamental de la fase histoide de la bartonellosis humaua, es
una inflamaciou circunscrlta, subaguda, hiperplasica, nodular, con
tendencia a la neoformaciou de capilares sanguineos y a las hemo-
rmgias durante la primera parte de su evolucion y a la esclerosis
en la ultima; los uodulos tipicos propios de la bartonellosis huma-
na se observan durante el periodo de estaelo de las lesiones; casi
siempre envueltos por una capsula conjuutiva apm'ecen separados
pOl' tabiques mas 0 menos fibl'oSOSconstituldos por fibroblastos y
capilal'es &anguineos de pal'eel propia algunos con varias capas de
celulas endoteliales; en estos nodulos suele haber abundante infil·
t.l'aci6n de celula.s hema.ticas: globllios l'ojos, linfocitos, monocitos y
granulocitos entre los que abnndan los eosinofilos, y celulas conjun-
tivas redondas, j6veues, .de orit:;en inflamatodo: linfocitos, pl.asma4

citos, gr,alldes monocitos macrofagos, ·e histiocitos moviliz~dos, sin
celuJas gigantes, ui epitelioides ni abscesos, y pocas \'eces necrosis
-centro·lobulares con escaso acul11ulo pel'ifoeal de poliuucleal'es y
g-randes monocitos m.acr6fa.gos, 0 de eatos solo. Los nodulos barto·
lle1l6sicos son granulomas que ·evolllciona.u hacia la esclerosis, cuya
constitucion varia seg(1lI e] perlodo de au desarrollo y las lesiolles:
i:ongestioll, hemorl"agia, trombosis, necrosis e inflamacion aglida co-
1ll(~Jlsobre afiadidas, originadas pOl' diversfls ,causas secnndarias y
accidentales: traumas, agentes qn'imiros, infecciones polimicl'obin-
nas.

Las a.ltcrfwio'lles B1YiteUa,lcs teg'l//nJ,entn1"'iu,s. quando los nodulos
(rl'allulomatosos bartonell6sicos se desalTollan pl'oximos al epitelio
d~revestimiento de la piel y ·mucosas dermo-papilares, origillandn
las veJ'l'ug3s, este no se lim'ita a distendel'se y seguil' en su cl'eci-
llliellto ':1 In masn con,inntiva snby,ilcente, se altera mas 0 menos, '31-
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teraciones que no por SCI' aecundarias 0 consecutivas, dejan de B.er

importantes.
La epidermis de las verrugas se encueutra muchas veces sin las

digitaciones interpapilares normales de su cara profunda, esta dis-
tendida y adelgazada; otras, en el epitelio cutaneo faltan los estra-
tos granuloses, Iucido y corneo como en las mucosas, las celulas mas
superficiales conservan BU nueleo aplanado, hay paraqueratosis co-
mo en las enfermedades cutaneas psoriasitormes. Cuando Ia epider-
mis esta adelgazada, SOil muy f'recuentes las ulceraciones y hemorra-
gias subepiteliales.

}luy al contrario que en los casos precedeutes y aim en Ot1'3S

partes de Ia misma verruga.Ta epidermis aparece hipertrofiado : hay
hiperaoantosis, hipergranulosis J' queratosis, f'ormacioues verrugo-
sas propias de los papilomas.

No es raro encontrar, pniucipalmente en verrugas aJgo anti-
guas, Ia epidermis afecto de disqueratosis, espongiosis, Call peque
lias vesiculas, abscesitos y necrosis con muchu s bacterias debajo de-
Ia capa basal, entre esta y el dermis.

POl' ultimo, en verrugas bien desa rrollndas es muy trecuente
hallar en el espesor del epiteJio y en la profuudidad de Ja neotorma-
ciou inflamatoria, lobules epiteliales completamente rodeados de-
tejido coujuntivo y muchos de ellos COilper-las 0 glohos epidermicos
querat6sicos 0 paraquer:atosicos. Estos globos epidermicos pueden
aparecer muy pronto, los hemos observado en una verruga a los
siete dlas de haber aparecido.

La formaci6n de globos epidermicos iguales que los de los epi-
teJiomas espino-ceIlllares, es frecuente en muchas lJlfl,amacioues su·
hagudas y cr6nicas (tuberculosis, sHilis, micosis, leucoplasia, pian,
etc.) de la piel y mucosas dermopapilares, pero nunca los hemos.
observado can la constancia y cantidad que se encuentl'a en las ve·
J'l'ugas bartone1l6sicas; este hecho se debe, pl'obablemente, a que
eu la eufermedad de Carri611 Ja hiperplnsia coujuntiva es mucho·
mas l'apida y las Iesiones evolucionan normnlmente bacia ]a CUl'a~
cion, pocas vetes se observan las necrosis y abscesos tlue SOD casi
cOllstautes en los granulomas tnberculosos, siCiHticos y mic6sicos.
Bn verrugas bal'tOl.leI16sicas es lilly fl'ccuel1tc encontrar' ulcel'acio-
Iles COll CI'ccimiento e:xhuberante del tejido tonjulltivo embrionario,
CJue sobresale y envuehre los bOJ:des de Jacapa epiteJial qne lIa pro-
Jiferado y se extiende para cnhl'il' la. bl'eclta C)lid.cJ'mica; tambien se
observan gl.'1JPOS de 'celulas de Ja. capa basn], antiguos vertices de
fligitaciones i,nter-papil.:u·os del opHelio, que '1nedaron aislados pOl'

l'l crccimiento r{LJyiclodel conjuntivo· que los I:ocleabil.. Las ccl.ulas
t'pitel.iales flo]a c[lpa basal, 80 flivirlcn nOl'mnJmente seg'lill un plano
p:H:aleJo ;l, 'In. super'ficie del dennis sobre el que descansnn y con e1
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que queda en contacto y en aptitud de reproducii-se una de las dos
que se forman; Ia otra, mas superficial, pasa a' formal' parte del
cuerpo mucoso de Malpighio y eoutinua su evolucion hasta transfer-
marse en queratina en la piel y; celula plana en las mucosas. Las ce-
lulas' epiteliales dela capa basal, tieueu Jafacultad de .adaptarse al
dermis variaudo su plano de multiplicacion, segun se demuestra ex-
perimentalmente Call los injertos-dermo epiderrnicos del doctor Co-
rachan ; In. formacion de los globos epidermicos en las dermltis cro-
nicas, especialmente en las verrugas de la entermedad de Carr-iou,
resulta del crecimieuto rapido y desordeuado del conjuntivo que ell-
vuelve a las celulas epiteliales de Ia capa germinativa, en Iuuciou
con In propiedad Clue tienen estas para adaptarse a la supei-ificie
conjuutiva. EI tejido conjuntivo tambien se adapta a Ia capa basal
del epitelio, poi-que rapidamente, de embrionario, formado por celu-
las redoudas, pasa a fibrose, que da una delgada base de sustenta-
cion al epitelio.

Lee hemorraqics. Externas y ell alguna ocasion alarmantes por-
su persistencia y cantidad de sangre perdida; Illterna: subepider-
micas, illtel'llodulares, e intranodulares; en foco e intersticiales;
pOl' rnptnra y pOl' diapedesis, precoces, pues se encueutran abuudall-
tes a los siete elias de aparecer ]a erupcion, 1'ara vez faJtan en las
verrngas y nOdulos' subcutallcos de Ia enfel'medad de Cal'l'ioll.

La sangre infiltrada 0 l'eunida en hem,atornas, comunica a la
neoformacion lill aspecto jaspeado: manclIns, vetas y estrellas de
tolor 1'0,10 mas 0 men os negruzco sobt'e fondo hlanco, y hay casos'
en que se encueutl'U,ll 'cavidacles qU1StiC3Sque h.a.blan contellielo sau-
gre.

Unas veces, los focos hemorragicos SOll recientes, con los hema-

ties y leucocitos Inalterados, otras, las celulas hematicas estflu de-
formadas y se encnentran granos morenos de hemosiderina, graDo~
It cl'istales anl.arillos 0 rojizos de hematoidil1a; el cOligulo esta lIl-

vadido pOl' fibroblastos y gl'andes mOllocitos illncl'Ofagos que co-
mienzan S11 l'eabsorcion, 0 aparece rodeado pot' Hua capa mfls 0 me'-
nos delgada de tejido COlljUIltivo fibroso,

Parece que la produceiol1 de hemol'ragi.as cn el interior de los
Ilodulos bartone1l6sicos es circlll1stancia favorable 0 pOI' 10 mellO:-;

concnrl'ente con la necrosis central de estos, Y en todo caso, las ]le·
1l101'1'agias son les'ibn casi .ill~eparable de las hipel'pl.asias bartonc-
lIosieas,

E'vol'lwi6n de las les·iones. En nod1l10bal'tonellosico, unjdad 1Ji~-
j-oI6gica. de Jas inflHlllaciones snbagudas perifcricas de 1a segullfL"l
(;-ISC. histio.ide, de Ia. eufel'medacl de Cal'ri6n, de las verr'ugas y tmne-
l'acciones subcnta,nes pL',esenta tl'CS tipos an.ntomopatoI6gicos) ql1P
i'iuelen cOl"l'espoUllel' ,], otl.'OStantos periodos evo}uti.vos que no 8011
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absolutamente constantes y obligados. 1Q De crecimiento 0 progre-
sian: 29 De estado, que es el mas caractertstico de la enfermedad.
39 De regresi6n y reabsorci6n. Los dos primeros corresponden al pe-
riodo proliferative de Weiss; el primero y el tercero pueden (aU,ll'
o conatituir s610 una pequefia parte de 1a neotormacion bartonello-
sica, Iormada por uodulos del segundo tipo,

Primer tipo, de crecimiento 0 de progi-esiou.
La neoformaciou conjuntiva csta constitutda por eapila res ln-.

maticos de calibre desigual, muchos cougestionados, con diapedesis
otros trombosados y hay uumerosos y grandee tocos hemorr.lglcos,
especialmente debajo de Ia epidermis; es el "grannloma augioblasti
<'0" de Da Rocha Lima, que puede ser cormin 0 talanglectnalco.

En las vcrrngas, Ia cubierta epitelial es delgada, sin digitacio-
nes, casi siempre con paraqueratosis y falta en much os sectores PH

los que esta susti tuida por una costra de Iibrina y lencoeitos, en CIl·

ya snperficie exterua se encuentran abundautes colouias de los gPI'-
menes proplos de la region.

Segundo tipo, de estado.
Es el que caracteriaa la naturaleza bartouellosica de In infta-

macion porIa estructura de "gl:auuloma augiofibroblastico" de In
hiperplasia que eOI'respollde at "verl'ucoma" de Escomel y In "Hi:;.:-
tocitomatosis granulomatosa angioblastiea" de ~'[ackehenie. La masa
principal de la tumefa:cciol1 esta c.asi siempre rodeada de capsn 1>1
conjuntiva fjbrosa que emite tabiqnes qne separan n6dlllos de aspec-
to sal'com-atoso can infiltraciones y foeos hemorl'ugicos; pero obseI'-
,'ando los nodulos con mayor aumento se comprueba que est(ul fol'-
mados pOl' numerosos y pequenos \'asos sanguineos Call paredes pro-
pias y fibrob~a.stos vistos a 10 largo 0 cortados de tra.ves, bastantes
de elios can carioquinesis nor-males; suele haber abuudante infiltra-
cion "de ceInIas conjunthras redollclas y emigrantes hemu.ticas pero
mnchas veces los nodulos pareeeu sarcomas de fibroblastos 0 de ce-
lulas polimol'fas.

La proporcion respectiva en que se encnentran los eapilares ,r
fibrob1astos informa de la a.ntigiiedad del n6dulo ]lues estos aume,,·
tan con el tiempo aSl como la ca.utidad de haces colngeuos que fol"
man; diriamos, que el granuloma angioblastico pl'opio del primm'
periodo del desanollo p,asa a. angiofibroblastico y fibl'obl"stico l'n
eJ seguudo.

En este tipo se suelen obscl'var- necrosis del centro de los n6dll·
los, que son las imputables al proceso mismo, no a causas aeddcn-
tales y seenudal'ias. Los focos de necrosis celltrouodu13l: sne-
len coincidir can hemol"l'.a.gias,COllticncn restos lIuclearcs cn pic·
nosis, bastantes polinuc.Icares, per'o sin constituh· ahscesos y grall-
des mouocitos macl'ofagos, con exdusiou de celulns ~igantes, pllCS
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nunca las hemos observado. En n6dulos muy j6venes, los grandes
espacios claros centrales, a veces numerosos, contienen un delicado
reticulo fibrinoso con pequefios acumulos de hematles inalterados
y algunos elementos conjuntivos aislados: fihrohlastos fusiformes y
estrellados, celulas endotelialesen grandes y delgadas laminas y mo-
nocitos macr6fagos de protoplasm a vacuolar; estos espacios pare-
cen producidos por exudado sero-fibrino-hemorragico -que ha disten-
dido y aislado los elementos de la trama celular preexistente que se
necrosan mas tarde.

Muchas veces, los focos hemorragtcos de este periodo aparecen
rodeados de una capsula de -tejido coujuntivo fibrose.

En las verrugas, hay anarquia epidermica : la cubierta epitelial
es delgada, sin digitaciones, en unas partes, hipertrofiada, asentan-
do sobre gran des papilas dermicas en otras, inclnso hay lobules de
celulas espinosas con globos epiderrnicos aislados en plena masa
conjuntiva y zonas ulceradas.

Tercer tipo, de regresion 0 reabsorciou.
Sn caracteristica histologica es el angiofibroma y quiza corres-

ponde al "angiofibroma cutis circunscriptum contagiosnm" de von
Basewitz. La masa principal esta formada pOI' tejido conjuutivo
adulto, can muchos fasciculos calageuos y vasos de paredes Iibrosaa:
suelen persistir focos hemorragtcos enquistados y alguna zona de in-
filtrad6n de celulas redondas.

La cubiel'ta epidermica en las verrugas esta hipertrofiada, pa-
pilomatosa y son casi cOllstantes los globos epidermicos en el epite-
lio y la profundid.ad de la masa conjuntiva.

Los tres tipos histo16gicos descrltos snelen earacterizal' distill-
tos pel'iodos evoluthros del n6dulo bal'tolle1l6sico, s~l'ian fases snce-
siviRS de las neoformaciolles inflamatol'ias conjuutivas cou aItel'a-
ciones epidermicas cOllsecutivas, que constituyen las velTugas d,e Ca-
rri6n; 'aparecen con mayor 0 menor l'apidez segun el individuo, pne-
den encontl'arse simultaneamente en distintas verrugas y nodulos
8ubcut{llleos delmismo sujeto y aim en el mismo elemento Cl'npt~vo
cuando es de cierto tUlua,fio; can mucha frecuel1da se hallan juntos
n6dulos del primero y segundo tipo 0 del segundo y tercero, siendo
siempl'e perifel'icos los ma,s j6vel1es. Entre los.tl'es tipos se eucnen-
tran todas las formas de transition imaginables, combinadas con
diversas alteraciones PJ'odllcidas pOl' toda ,dase de complicaciolles
ocasiol1adas pOI' agelltes mec{tnicos, fisicos, quimicos y septicos co-
muues 0 polimicrobimlOs.

-M·;crobiologia, (lei n6wu.!0 ba,rto-neU68i<Jo. I,a diversldad de los
procedimientos de tind611 que heroos empleado y el examen cuidado-
so· de las pl'epal'aciones, nos dellluestl'an que en las verrugas y u6du-
los subcutaneos baJ'tone1l6sicos, no se "encuentl'an baeilos acido-re·

-3-
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sistentes, blastomicetos, treponemas ni Ieishmanias ; si hemos vista
estafilococo, estreptococos, bacilos gran negatives del tipo de piocia-
nico y flnorescens, Gram positivos del tipo subtilis y corynebac-
trium, leptothrlx y micelium de hongos del genero Actimomyces. Pero
los germenes hallados estaban siempre en la superficie del epitelio
y parte mas extern-a de la costra de fibrilla y leucocitos que protege
las zonas ulceradas 0 en los fasciculos colagenos de una verruga con
necrosis superficial exogena, nunca en el interior de los n6dulos.

En casos de necrosis centro-nodular, yen el protoplasma, de gran-
des mouonucleares macrotagos de la perifel'1a del foco necrosadc, se
eucuentran corptisculos que pudieran ser bartonellas cocoides 0 ba-
cilares granulosas por su tamafio y caracteres tintoriales, pero no
puede asegurarse mientras no se encuentren Iormas bacilares tipi-
'cas. Couviene advertit- que los labrocitos 0 mastzellen, .abundan en
el tejido conjuntivo fibroso de los tabiques mas que en los nodules,
con sn protoplasma Ileno de corpusculos cocoides metacromaticos,
que Ull observador inexperto pudiera tomar por bartonellas.

ES1Jeo'ijiohlad del gm",uZO'Ina burtonellosico, Los elementos erup-
tivos de la fase histioide de la enfermedad de Carri6n, las verrugas
y los nodules subcutaueos bartone1l6sicos, por su formaci6n tunda-
mental, el n6dulo bartoneI.l6sico, deben inclutrse entre las inflama-
clones subagudas, granulomatosas especificas, porque estall C.Rusa-
das pOl' un microbio que annque sea dificil encontrarle en las lesio-
nes es trallsmisible aJ hombre y al l1f(l,c,(WU8 'rhesuR, y sn histologia
es caracteristica: el gr,anuloma angiofibroblastico, sin abscesos ni
celnlas gigantes con zonas de granuloma angiobHistico, en los n6du~
los jovenes y de angiofibroma en l~smas antiguos ..

Diagn6stioo.

En la jase "ematioa. EI hallazgo de bartonellas en la sangre pe·
riferica, ya sea en frote extendido, en preparaciones de "gotas grue-
sas" 0 de coagulo, 0 pOl' cultivos en medio d~ Noguchi y sus modifi·
caciones, hac2 el diagnostico.

La fiebre irl'-cgnlaJ', 1a .a.nemia rapida e intensa, el aumento de
Ja velocidad de eritrosedimentaci6n, las ,algias, la hipertrofia gan-
glional', muy comun, una ligel'a hepatomeg,alia, bastal1te frecuente y
el, conocimiento de los lug!u'es en que ha pe"noctado el sujeto son
signos de muchlsimo valOJ'.

La enorme val'iabilidad del cuadl'O cllnico, que va desde los ca·
sos mas leves hasta lo~ mas gmves, pudiendo semejaJ' la fiehl'e tifoi-
dea, el tifo exantematico, la brucellosis y a veces eJ J'eum,atismo, ha·
cen indispensa.bles las :iuvesti,gaciones de laboI'·atol'io: exam-en mi-
crosc6pico de [r'otes y gotas gJ'uesas de sangJ'e, sueJ'Oaglutinaciones
y hemocultivos, .f de ori.ua si eJ aspecto de esta no es normal.
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En la lase histioide. La simple inspeccion de las verrugas, cu-

yos caracteres hemos descrito, la palpacion de tumefacciones sub-
cutaneas, el antecedente de haber aparecido varies elementos simul-
taneamente, pocos dias ° varies meses despues de un period a febril
mas ° menos largo, lu duracion de las lesiones que suele ser de cua-
tro a cinco meses, [unto can el conocimiento de Ia procedencia del
enfermo, permiten en la mayoria de los casos establecer un diagn6s-
tico directo.

Pero, la fase febril pudo no haberse padecido ° pasar inadverti-
da, en estos pacientes, que casi siempre, ttenen ya un estado gene-
ral perfecto, sin alteraciones hematicas especiales consecutivas ; ac1e-
mas son bastantes las lesioues que pueden confundirse Call los ele-
mentos eruptivos de la Enfermedad de Can-ion y padecerse esta en
lugares aun no catalogados.

Las verrugas bartonellosicas tienen alguna semejanza macro-
o microsc6pica can las lesiones siguientes : botr iomicoma, angioma
y angiofibroma, papilomas y condilomas vulgares, papiloma pianico,
forma verrugosa de ]30 leishmaniosis americana, tuberculosis verru-
gosa, dermatitis blastomicosica, esporotric6sica y por riuosporidios,
neurofibromatosis de ReckIinghansen.

Los nodulos subcutaneos bal'tone1I6sicos pueden parecer: nudo-
sidades yuxtaal'ticulares de los paises tI'opicales, tumefacdones gIo·
bnlosas del'micas del xantoma, llodnlos leprosos, tuberculosos, sifiIi-
ticos y mic6sicos (pOl' actinomice8, espol'otl'ichnm y blastomicetos)
y tumefacciones gangliOllaI'eS cuando se desarrollan en In ingle, axi-
l", y cuello.

POl' (IItimo, en las regioues afectadas poria bartonellosis, se
obsel'van ,en aves y mamiferos domesticos, verl'ugas que el vl1lgo su-
pone que son de igl1'al natUloaleza que las burnanas, pOl'que presen-
tan mn:chos c.3l'acteles COlllunes y cOllviene estudiarlas,

La observacion de vel'rugas y n6dlllos snbcutaneos en el mismo
sujeto, tiene lllucho va.lol· diagn6stico, especialmente si hay varios
elementos de cada dasej· 10 mismo OCUITe cuando hay rnuchas ,~e'
l'l'ugas, ceutenares de ellas, pues s610 en In Enfermedad de ReckUn-
gll,ausen se ellCllentl'illl en tfmta cantidad, pero los caracteres de du-
reza y lentitlld evo]uthru, bastRn para difel'ellciarla.

EI botl'iomicoma, angioma y ,angiofibroma, que son mny seme-
jantes a las verl'ugas de Carl'i6n, casi siempl'e son (micos 0 congeHi·
t08. Las Vel'J"l1gas y condilomas vulgares, son neofol'maciones mn·
elIO men os v[lsculariznd·as que las bartone116sic3s y menos fl'ecnen-
tes las hemOl'I'agias.

Las ve)'rugas del pian, leishmaniosis, tuberculosis y micosis, tie·
nen mayor tendeuc.ia a supUl'al· y formal' pequeiios abscesos en sn
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interior, que a las hemorragias, tan frecuentes, casi constantes de
las bartonellosicas.

Los nodules bartoneII6sicos que se desarrollan en regiones gan-
glionares plantean el diaguostico con las tumefacciones Iinfaticas
inflamatorias y neoplasicas. Las tumefacciones subcutaneas bartone-
116sicas no presentan brotes de inflamacion aguda, s610 cuando ad-
quieren gran desarrollo se adhieren a la piel, que se necrosa y ulce-
ra, aparec.iendo mamelones carnosos; estos caracteres las diferen-
cian de las adenitis agudas.

Las adenitis snbagudas y cronicas pueden ser: polimicrobianas
tuberculosas, sifilrticas, tnipanosomiasicas, filariosas y bartouellosi-
cas, pero estas s610 se observan durante la fase febril de la enfer-
medad, no en Ia histioide. Las tumetaccloues neoplasicas ; metasta-
sis caucerosas, Iifosarcoma, leucemia Iiufoide y Adenia de 'I'rous-
seau 0 Enfermedad de Hodgkin. Pam establecer el diagnostico cau-
sal de las tumef'accioues gangHonares citadas, es uecesario explorar
el territorio cutaueo, mucoso y dentario correspoudiente a la region
gauglionar afecta, por si hubiera alguna lesion, en cuyo caso, la tu-
mefaccion puede ser secuudaria, stntomatica . Cuando no se encuen-
tra puerta de entrada 0 lesion periferica inicial, la tumetaccion in-
flamatoria 0 neoplasica sera prituniva: entonces hay que explorar
el volumell del Vlaso, investigal' cl numero de leucocitos can Ia formu4

1.aIeucocitaria y Ia I'eacc.ion de Wassermann. Cuando los n6dulos son
bal'tonellosicos, los datos antel'iol'cs seran llegativos y eliminall Ia
posibilidad de una leucemia linfoide, la Enfermedad de Hodgkin,
filariasis y sHilis.

L,as adenitis tubercnlosas casi siempre dan periadenitis y mas
o menDs tarde se I'eblandecell y supuran; cuanda el padente es adu14

to, es 1'a1'O que no se encuentl'ell cicatrices pl'6ximas resultantes de
supuraciones anteriOl'eS 0 antecedentes personales tubel'culosos. Los
quistes dermojdes de la Regi6n carotidea pueden supm',ar sin gel'-
menes y simulan la adenitis tuberculosa.

En el linfosarcoma, los ganglios son m6viles, de consisteneia
fil'me, indoloros, de forma desigua.l, con desarrollo bastante r{tpido;
milS adelante puedeo iijarse a la piel y ulceral'la. La semejanza
can las tumefacciolles subcutaueas bartoue116sicas, es grande, pero
estas, rar,a vez son \'arias en Ia misma region ganglional', como ocu·
1'I'e en el linfosarcom!a, !':luelen coexistil' <con otros u6dulos situados
fucra de las zonas gunglionares linfftticas, 0 con vCl'l'ugas.

I....."1StumefaccioLles gangtion31'es por metastasis cuncel'osa sue-
leo sel' ii.nicas, duras, adherentes, y explorando bien los terl'itol'ios
1iuJaticos a.fcrentes, se encuentl'a la .lesion lleoplasica pl'imitiva,.

La puneion exploradol'a de las tumefaccioues subcutaneas bar-
tonellosicas, da seusaci60 de l'esisteucia unHol'me y nUDCase ob·
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tiene pUS; el examen microscopico del jugo recogido en la aguja 0 del
pus aspirado en Ia jeringuilla permitira precisar el diagn6stico
etio16gico de otras lesiones, porque en las bartonell6sicas, 110, se en-
~uentran bartouellas. En ultimo termino, tanto en las verrugas
como en los n6dulos subcutaueos, €I diagn6stico se hara por el exa-
men bacterio16gico e histologico de las plezas extirpadas con fin
diagn6stico 0 terapeutieo.

En los frotes e impresiones hechas can la superficie de secci6n
de verrugas y nodules bartone1l6sicos inmediatamente despues de
extirpados, teiiidos con los derivados de Romanowsky, Gram, Ziehl
y Fontana-Eriboudeau, nunca se encuentran protozoarios, bacterias
y hongos ni bartonellas en forma identificable. En cambio, en las
otras enfermedades can las que puede confundirse, se hallan trepo-
nemas del pian y de la sifiUs, leishmanias, tripanosomas, bacilos
de Koch y de Hansen, blastomicetos, micelium de actinomices, esta-
filococos, estreptococos y demas bacterias de las inflamaciones co-
munes 0 polimicrobianas. La inyeccion de emulsiones de' verrugas y
n6dulos al curi, couejo, rat6n y monos criollos, son negativas en. la
bartonellosis y en cambio positivas en otras infecciones; s610 en el
Macac'lts 'rhesus se reproducen las lesiones bartonellosicas,

El examen microscopico en secciones hechas porIa mitad de
verrugas y tumefacciones subcutaneas bartonelloslcas, especialmente
cuando han alcanzado bastante tamafio, es muy caracterlsico. Hay
una capsula conjuntiva mas 0 menos espesa, de la que emergen
tabiques 301interior, que esta formado pOl' l6bulos ambarinos mez-
clad os cou otros infiltl'ados de sangre mas 0 menos alterada y con
grandes focos hemorragicos, aspecto totalmente distinto de la ho-
mogeneidad que presentan los ganglios linfaticos leucemicos, los de
la enfermedad de Hodgkin y el linfosarcoma. En las adenitis cr6ni-
cas polimicl'obianas, tnbercnlosas, sifili.ticas, mic6sieas, se encnen-
tran abscesos 0 gomas.

EI estudio microsc6pico de cortes teiiidos con los procedimien-
tos mencion.a.dos al tratar de la histologia de los elementos erupti-
vas de ]a enfermedad qne estudiamos, demostrara, la presencia de
n6dulos bartolle1l6sicos en su forma tipiea de gl',anuloma angiofi-
broblRstico, cuaudo realmente sea la Enfermedad de Carri6n, con
ausencia de micro bios, de abseesos, celnlas epitelioideEl, gigautes;
xantomatosas y de Sternberg, que se eneuentran en los demas gra-
uulomas especificos con los que puede confundirse.

P,-on6s/'ioo. Durante la fase hematica estR;en peligro la vida; la
fase histioide snpone un estado de inmunid·ad gen~l:al.y .alergi,a, co~
march a espontft.l1ea de las lesiones hacia la curaClOn, SIll mas pelI-
gros que las complicwciones hemol'l'ugicas e infeeciosas cornu-nes que
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pueden presentarse, y el muy remota de "retl'oeesi6n de las verru-
gas" que no hemos observado.

La enfermedad se presenta con mayores caracteres de graved ad
en las personas de peores condiciones fisio16gicas y socialea, con
alimentaciou def'iciente, minadas por otras endemias tropicales. En
igual senti do parece iuf'luir el embarazo.

En cuanto alcuadro sindromico, SOli slgu os pronosticos de gra-
vedad : la hipotensi6n arterial, Ia discrepaucia entre el pulso y Ia
temperatura por extrema taquicardia, la remisiou vesperal de la
fiebre, disnea, ansiedad. 'I'ambien es muy grave In apariciou de pe-
ricard itis, exantemas morhiliformes, estomatitis ulcerosas, vomitoa.
diarreas, expulsion espoutanea de parasi tos iutestiuales y presencia
de urobllinogeuo en la oriua.

EI examen hematologico en dias sucesi vos proporciona datos
muy precisos acerca de Ill. marcha de Ill. enfermedad y de su posible
tarminacion. En general el grado de anemia. es proporeioual a la se-
riedad del pronoatico, pues hem os visto que en 1a mayo ria de los
casos esta es Ia causa inmediata de la muerte; tambieu cs desfavora-
bIe una pabre respllesta l'eticu]ocital'ia y nOl"lUobUtstica, el pal'.asi-
tismo de megalocitos. reticulocitos y IlOl'lllOblastos, l.a eoexistencia
de Ull alto porcentaje de hematies COll bal'tollellas y temperatura
normal; la apal'ici6n de eosinofilos es de bueD pl'on6stico.

Pro!Uam'is. Es necesario tener en cuellta que Ia bartonellosis eD
Narino solo se presenta en detcl'miDadas l'egiones de cOllcUciones
climaticas (topog,-afia, fauua, flora) muy precisas y constautes_ Es-
tas zonas se ellcuentrarl en las hoyas hidrograficas del Gua~tara,
Jl1anambu, M.ayo y Pacual, entJ'e 1.300 y 1.850 :rnetl'OSde' altura; sus
caracteristicas han sido l'eunidas (:on precision por Montai1a Cue~
1131': "capa vegetal de bastante espesor, abundante vegetaciou, pre-
sencia de agu.as corrientes; situacion de encajonamiento entre sie-
rras que irnpiden 0 limitall ]3, libl'c !Circulation de las cOITientes de
aire y babitaciol1es l.lumeJ.'os.asy aglomel'adas",

Llama Ill. atencion la fijeza del limite superior de altura, pues
a pesar dc que en muchas paJ'tes Ill. densidad de poblaci6n no cam-
bia a medicla que se 3.sciende, se vo clara mente c6mo han pel'll1ane·
ddo ilJdemnes toclas hiS personas que vh'ian a m{ts tie 1.850 metros.

En cambia, el limite inferiol' cs menos pl'cciso, pOl'que p1'3.-etica-
mente pOl' debajo de di.cha altura. oasi. 110 h:lJT habitaciones y las
condiciones topogr{l.f.icas J cle ambiente cambi.a.n, como sHcede en
la Ol-iUa del Rio ~fayo, que se ab,.e sobre hlS aridas, desie,-tas y aI'-
dientes llanul'as de Mel'cadel.'es, a 1,200 metros.

I..Ia impol'tuncia de Ia pJ'ofilaxis cs decjsiv.a, 8.i se tiene ell cuen·
ta que en cJ. l'csto del pais hay muchas r'egioncs (;011 c;ll'actel'istic<l1"\
identicas a las de la zona afectada POI' l,a bal'toncllosis, don de es fac-
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tible que la euferme<lad se preseute, y la situacion <leiDepartamen-
to de.Nariiio es una verdadera encrncijada de vias hacia el resto de
la Republica, desde el mar, Ia hoya <leiAmazouas y el Ecuador.

POl' eso, <lebecontrolarse hasta donde sea posible el transite de
personas de las localidades af'ectadas a otras regioues de la Naciou,
Es Pasto, paso obligado de las enferrnedades epidemicas que pneden
invadir a Colombia desde el exterior yaqui se deben consolidar y
ampliar los medios de defensa que ya hay, y que requiere la higiene
internacional.

Afortunadamente, las caracteristicas topograficas del Sur del
Departamento del Cauca, como las mesetas calidas de Mercaderes y
elValle del Patia en el camino a Popayan y un poco mas al oriente
de la cordillera de Bateros a 2.400 metros y zonas muy despobladas,
en el camino a Bolivar y 301Huila, tan opnestas a las de las regiones
bartonellosicas, constituyeu, en cierta manera, una barrera natural
contra la difusiou del mal.

La enfermedad no se contrae sino cuando se pernocta en la zona
afectada y en el interior de las habitaciones ; Montana Cuellar cita
el caso de los obreros que trabajaban en la construcciou de 130ca-
rretera a San Pablo, que teniau sus campamentos a alturas de 1.900
a.2.000 metros, ell!los cuales DOse presento niugun caso de bartone-
llosis a pesar de que durante el dia permanecian en regiones alta-
mente afectadas; 10 mismo ha sucedido COD muchisimas personas
provenientes de zonas frias que iban a San Pablo al mercado, que-
dandose alli iinicamente durante las horas del di'a, mientras otras
que pOl' su profesion se veian obligadas a pasar la noche, sf la ad·
quirieron.

En las Secciones de Santa Rosa y Capuli, Muuicipio de Imues,.
sobre los rios Guaitam y Tellez, muchos obreros agricolas trabaja-
ban durante el dia en la.s vertientes de estos rios; los que dormian
en chozas situadas en la parte profunda de las quebradas fueron
diezmados porIa. enfel'medad, que no atfrco ,a los que dejaban el
ti'.abajo a las cinco de la tarde y subian para pasar la noche en vi-
viendas situadas en Las alturas. Igllul observacion se realiz6 en al-
guna fraccioll, de Samauiego.

La habita.ci6n jllega un papel impol'tante; en la misma casa
OCUl'rengeneralmente varios casos de bartonellosis, hasta seis y
siete en 1<1misma familia, muchas veees con mucbos meses de dife-
rellcia y a pe&3.l'de quedar deshabitada pOl' alglm tiempo. ,

'. La enfermedad Se pl'esenta principalmente en 1a gente <leimas
bajo nivel de vida y peores condiciones fisiologicas.
. ' Interesa consigl1al' que no se ha observado ningun caso de con-
tagio en .Ios Hospitales de la Campan.a contI:a la B~l'~onellosis, e~
el de San Pedt'o, <IePasto, 11\ en el Labol'atorlO de Hlglene de Narl'
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no, a pesar de que en las mismas salas se alojaron enfermos de otras
dolencias y del coustante mauipular sangre muy rica en bat-tone-
lIas. Ademas, durante la fase hietioide, los enfermos hacen vida co-
mun con personas sauaa y tanto ellos, como el menor numero de en-
fermos en fase hematica, que pasaron sn enfermedad en Pasto y
otras poblaciones situ ad as por encima de 1.900 metros.jio han trans-
mitido la enfermedad. Son hechos demostrativos de que la tl'!111S-
misi6n del ageuts causal del hombre entermo al sano; en las condi-
ciones ordinarIas de vida, es indi recta, por intermedio de un vector,
los fleb6tomos, seguu las iuveatigacioues realizadas por los que nos
precedieron ·en "I estndio de la enfermedad.

Hasta ahora, solo hem os encontrado bartonellas patogenas en
la sangre de los enfermos durante la fase Iebril ; ell los granulomas
bar-tonellosicos de las verrugas y n6dulos subcutaneos, existe segu-
ramente el virus, como dsmostro Carrion a costa de su vida, pero
no en forma identificable pOI' examen microscopico : cocoide, can
centro elaro, bacilares granulosas, continuas y Iauzadern. Tampo-
co hem os tenido la fortuna de cultivar bartonellas a partir de san-
gre reeogida por pu ncion de verrugas y nodules subcutaneos. Estos
datos, unidos a la d istancia que en la mayor parte de los casos se·
para la superficie tegumentaria del virus contenido en los tejidos
neoplasicos de los elementos eruptivos, permiten creer que solo de
una manera ex;cepcional, y euando hay ulceraeion de las vel'l'ugas
y nodulos, pod ran los inseetos vectores contamillarse al picaI' estos
enfermos en fase histioide.

Hay pues l'azones suficientes para afirmal': 1Q que en Nal'iiio, el
unico deposito ,conocido del agente causal de la Enfermedad de Ca·
rrion, es el hombre enfel'mo. 2Q Que solo dm',ante la flase hematiea
se transmite la enfermedad, y ello, por intermedio de Ull vector.
39 Que -el vector no se encuentra pOl' encima de 1.900 metros de al-
tura. 4Q Que es noctambulo, eminentemente cascro <cuando pica, don-
de pel'siste a pesar de que la vivienda quede deshabitada durante
<llgun tiempo. 50 Que prefiere las h.abitaciones oscuras, mal ventila-
das, con paredes y techos rugosos lIenos de gl'ietas y anfractuosida·
des, con pavimento de tierra y abundante vegetrucion iumediata. So-
bre estos datos hay qne asental' el plan" de la Campana contra la
bartonellosis.

En primer termiuo, es necesario el diagnostico pl'ecoz y exacto
de la enfermedad, que solo puede lograrse pOl' el exam en hematolo-
giro de labol~atol.'i.o; este sel'vicio de diagnostico cicntifico, permite,
a la vez diagnosticar y establecer sobre base firme la luclla contra
el Paludismo, l.'ifus exantem{ltico, Fiebl'e l'CCUl'l'ente y Fiebre tifoi-
dca.

Diagnosticada la bartonellosis en fase hematica, hay que tras-
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ladar al enfermo a un lugar situado a mas de 1.900 metros de altu-
ra, 0 pOI' 10 menos a un Hospital mantenido en irreprochables con-
diciones de Iuz, ventilacion, Iimpiezas de paredes y pisos y desin-
feccion.

La. vivienda del enfermo, sera inmedi.atamente desi.nfectada con
auhidrido sulfuroso, utilizando los eqnipos que hoy se emplean para
los grandes arboles frutales. Despues de Ia desinfecci6n, se saneara
la vivienda abriendo ventanas que se protejen con telas metalicas,
encalando paredes y techo, pavimentando el suelo. Mientras se rea-
lizan estas obras, los familiares del enfermo podran alojarse en el
hospital a en tiendas de oampaua cerca de su casa, si no pueden
abandonar sus labores y se les iuetruira acerca de ]0 que les iutere-
sa saber sobre prof'ilaxis de la enfermedad de que son victimas. Con
este fin se editaran impresos de dlvulgaclou de Higiene que deben
repartirse en las zonas afectas, para conseguir la colaboracion in-
teligente de los habitantes y evitar costumbres. peligrosas como la
de los velorios en casos epidemicos,

Es neceaario cdificar 'en Ia ciudad de Pasta un Hospital de epi-
demias y completar la red de carreteras del Departamento, para
que Ias ambulancias automoviles tengan faci! acceso a los lugares ve-
rrucogenos, dejando en las poblaciones menores, puestos de vigilan-
cia, diaguostico, desinfeccion y primeros auxilios.

Este plan de defensa contra la Bartonellosis, con su personal
y material, sirve a la vee contra el Paludismo, 'I'ifus eXal1tematico
y Fiebre recurrente que causan gran mortalidad y morbilidad eu el
Departamento; ademas seran uua gar.antia para el resto del pais:
memos de defensa contra la posible invasion de Peste bnbonica y
Fiebre amarilla pOl' el sur de Colombi,a. La ciudad de Past.o no re-
suItarll perjudicada, pOl'que en eUa no se encnentrall vectores de la
Bartonellosis, Paludismo ni Fiebre amarilla, y los enfermos proce-
dentes de climas cali dos, alojados eu el Hospital de epidemias, me-
joraran solo pOI' el hecho de trasladarlos a un clima distinto, maS
tonico.

La inmunizacion activa seria el medio mas l'apido y econ6mico
de profilaxis, pedectamente compatible con el plan expuesto, al que
eompletarla, dandole mayor eficacia. Nosotros venimos trabajando
con una v,a.cuna pl'eparada con sangre muy rica en bartonellas, gli-
cerinada a partes ignales y fenolada al medio pOI' ciento; hemos sido
inyeetadas eon ella ya varias personas, y es perfeetamente tolera-
ble.

Demostrada la tr.asoendencia de la Higiene de la habitaci6u en
la profila~is de la bartonellosis y pl'incipales endemi,as de Nariiio:
Anquilostom,asi.s, Paludismo y Tifns exantematico, serta cODvenien-
te, que se tuvieran ell 'Cuellta estas circullstallcias para que las orga·
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uizacioues encargadas de mejorar la vivienda campesiua, concedie-
ran prelacion a las regiones verrucogenas.

En CU,311tO a la profilaxis individual, acouaejariamoa a. las per-
sonas que se yean obligadas a residir 0 simplemeute a pernoctar ell

regiones afectadas pOI' ln bartonellosis: In vactmacion COIl sangre
bartouellosica, sin garnutizarles mas que BU inocuidad ; no dormir
a menos de 1.900 metros de 'altura; caso de ser ahsolutamente nece-
sario residir diu .r uoche en dichas zonas, elegi r una habltaciou lim-
pia, con ventanas protegidas por malla metalica, aireada, sin vege-
tales alrededor, sin animales domestlcos y pulvertzar generosamen-
te paredes, techo y suelo con un Iiquido insecticida , de no ser posi-
ble hallar una habitacion con paredes, techo y suelo lisos y Iimpios,
sin mas objetos que los indispensables en una, alcobu, es mejor dor-
mil' a. la Intemperje, en un vehiculc en plena carretera.

Tratomiento, Conocida la gran variabilldad del cuadro cliuico
de In Bartonellosis: en BU fase hematica, porque se encueytl'a toda
la gama de iutensidad, desde los cases tau benign os que pasan inad-
vertidos, basta los de mas extrema gr·avedad, y en Ia hist,ioide pOl'

BU diferente duracion y natural tendellcia a cural', es muy dificil
aprecial' el valor de los distintos tratamientos, pues no hay ni"nguuo
de acdon decisiva.

Durante la jase hmnatica,. Los rnedicameutos de accio'n causal:
quiniua, sulfal1iJ,amida, derhrados del mercurio, arsenico, antimonio
y bismuto, tienen excesivo valor: la quimioterapia de Ia bartonellosis
esta pOl' descubrir.

Entre los I'emedios de accion patogenica, deben empleal'se sis-
tematic-ameute, como regimen t'€l'apeutico de fondo: extl'actos he-
paticos y vitaminas ABC Y D, en su form.a mas sencill~, a sel'
posible, natural. La fase hematica de la Bartonellosis, tiene gran
semejanza con 1£1anemia perniciosa, leucemias e illfeccioues prololl,-
gadas, pOl' In gran destl'twcion de elementos bematicos y consigui~n-
te empobrecimicnto de las imprescindibles sustu.ucias citadas, Y I.a
bancarrota del OJ'g'anismo se auuucia pOl' 1a apul'ici6n de gingivitis
y estomatitis necl'osautes.

EI calcio y el yodo SOil tall1bien elementos que conviene admi-
uistrar a todos los enfermos, porquc pal'ecen estar escasos Cll las
aguas y alimentos de las l'egiones vel'l'uc6gcIl'as,

Otl'OS remedios patogenicos que COllvtenc empieul' seg(ln el caso.
SOl]: la tl.'ans[ormaci6n saoguinea, autohemotcl'apia y l'evulsi6n Ctl-

UUlea, El SUCI'Ode lil, sangl'c de convalccientes ha si,do empleado 1)01'
Dosotl'OS ell ocho eufcl'mos juno, l'ecibi6 en inyecci6n subtutfl.nea, 3
C, c' de suet'O de antiguos burtonellosicos cn Utl solo u'iaj otl.'O en-
fermo, 96 c. c. de sueroen seis djus, 16 c. c. el primer diu y S c. ,:.
uial'ios cn los siguicntes, con un total de c. c. de 8uel'O en cad,a pa·
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ciente, de: 96, 88, 80, 48, 40 Y 24 c. c. Los resultados obtenidos no
compensarou l~s molestias y trabajos que representa la aplicaciou
doe este tratamieuto especifico , quiza empleando mayores dosis de
suero 0 Ia via venosa, pueda n obtenerse mejores resultados.

La transfusion sanguinea es indicacion vital cuando el numero
de hematies desciende a 1.000,000 por milimetro cubico, pues Ia mao
yor parte de los bartouellosicos muereu por anemia; hemos emplea-
do la transtusiou con sangre citratada Sill sutrir ningriu accidente.

La autohemotera pia a dosis de diez a veinte c. c. en inyecci6n
subcutanea, ln recornienda Montana Cuellar y creemos que pnede
emplearse antes de que el enferrno llegue a un estado de anemia
extrema, cuuudo el numero de hematies se mantiene pOI' encima de
un millen POl' mil imetro cubico, Con ella se pretende hacer colabo-
rur al tejido coujuntivo ell la dr-feusa general anthnfecciosa, provo-
cal' Ull foeo de-flogosis que fije bartonel1as circulantes lejos de 01'-
ganos de mayor importa ncia Iuncional y quiza apresurar la apa.ri-
cion de la fase histioide, que DO sabemos si es resultado 0 causa de
In Inmunlzaclon general del individuo.

I.Ja revulsion cutanea realizada COlImostaza, es tambien proce-
dimieuto que puede empleal'se como medio de fijar en el dermis gel'-
ruenes cil'culalltes .y pl'ovocal' la apal'ici6n de la fase histioide.

Para combatil' Ia hipotcnsi6n sangninea, tan frecuente y lliU-

ch.as veces extl'emada de los bal'tonellosicos, cOllviene prodigal' las
inyecciones subcutancas e intl',avenosas de suel'o fisiol6gico gIn co-
sado y se cnIDplirun, adem{ts, cllantas inc1icaciones sintonuiticas se
presenten.

Las rcgioues bal'tonellosi1cas son taIDbh~n de intenso parasitis-
mo intestinal, hasta el extr"CIDOde que todo ellferIDo ,con fiebl'e de
Carrion en Colombia, contiene vermes, mielltras que no se demues-
tre 10 contral"io j pOl.' 10 tanto, para diSll1illUlr causas de anemia y
prevenir posibles accidentes, siempre que no haya contraindicacion,
hay que deSpa1'3sitar el intestino del enfermo ]0 antes posible, es·
pecialmellte en los ninos.

l)1.MoO.1l,te la, fa,se h';'st'io'l:do. Como tratamiellto general, los medi·
cos de los HospitaJes de ]a Oampaiia contra la Bartonellosis, em-
plean cianul'o de ll1Cl'cul'io, yodoquinobismol, antimolliales y aceite
de Chaulmoogra; el hecho de que no esten de acuel'do acel'ca. de cual
es' cl mejor de estos remedios, demuestl'a que llinguno es l'ealment,e
efkaz. Ell cambio, parece que hay cierto acnel'do <m 10 que se l'efiere
n. la ntilidad de los ioduros alcalillos pOl' via. oral a dosis progresi·
vamente elevadas hasta administral' tres 0 cuatJ'o gramos diarios
como en las micosis; e~ el tl'atamiento que empleamos actualmeute.

En cuanto a los tl'atamielltos locales de las verrugas, recbaza-
mos toda clase de topicos: argelltofenol, acido salicilico, acido tri-
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cloracetico, tintura de yodo, Lugol, etc, Basta mantener la piel lim-
pia y proteger las lesiones para evitar traumatismos e i'nfeceiones
secundarias. Cuando se producen hemorragias, la antiptrina al UDO

endiez de agua, que recom ieuda el doctor A. Benavides, cumple per-
fectamente -su accion hemostatica sin accioues secuudar-ias nocivas.

Pero hay que cumplir las indicaciones quirurgicas que se pre-
senten, como la extirpacion de verrugas y nodules subcutaneos muy
dolorosos. y combatir las infecclones secundarias de elementos ulce-
rados.

Deploramos no haber tenido faciliclades para estudiar el valor
de la fisioterapia en las verrugas de Carrion.


