RESUMEN DE OBSERVACIONES Y ESTUDIOS SOBRE
BARTONELLORSIS

Por los doctores Hernando Groot, Pedro Mayoral, Luis E. Martinez.

La Bartonellosis humana o Enfermedad de Carriom es causada
por la Bartonella bacilliformis y se caracteriza por un periodo he-
méatico de més o menos gravedad y duracion, en el cual el agente
patégeno parasita los eritrocitos, siendo los sintomas predominan-
tes anemia, fiebre, y exagerado aumento en la velocidad de la sedi-
mentacién de los hematies, signiendo después de un tiempo variable
un segundo periodo, en el que aparecen elementos eruptivos de los
tegumentos denominados “verrugas” y nddulos o tumefacciones sub-
cutineas.

La enfermedad es muy antigua en determinados valles del Pe-
ri. En 1939 Patifio-Camargo descubrio el foco de Narifio, y con
posterioridad a las publicaciones de Patifio-Camargo, se han encon-
trado focos en el Ecuador.

El agente transmisor es un Phlebotomus y hasta ahora no se
ha encontrado un recepticulo del virus distinto del hombre enfer-
mo.

El agente causal es cultivable e inoculable al Macacus rhesus.

Actualmente esta enfermedad no tiene tratamiento ni profi-
laxis especificos.

5

Presentamos el resumen de los estudios e investigaciones sobre
la Bartonellosis en Narino practicados por nosotros y que creemos
més interesantes, resumen que habiamos destinado a la Semana M-
dica que debié reunirse en Chcuta en Julio de 1941.
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Bacteriologia de la Bartonella Bacilliformis.

Morfologia. Extraordinariamente variada; en la sangre perifé-
rica se pueden encontrar los siguientes tipos: formas cocoides, for-
mas cocoides con el centro claro, en circulito, formas bacilliformis,
rectas o incurvadas, formas bacilliformis granulosas y formas en
lanzadera. E1 modo de agrupacion es también variable, pudiendo ser
en rosario, en cadena de bacilos, en forma de niimeros romanos, en
forma de acento circunflejo, siendo esta agrupacion bastante tipica.

El tamaiio de las formas cocoides es de 0,5 a 2 micras y de las
formas bacilares de 0,3 a 4 micras de largo, pudiendo alcanzar las
incurvadas hasta 7.

Coloracién. Se tifie muy bien con los derivados del Romanowski:
Giemsa, May, Grunwald, Leishmann, Nazim, Panéptico de Pappen-
heim, Them, Eosinato de azul de metileno y Eosinato de Azul, Azury
violeta de metileno (preparados estos dos Gltimos segin técnicas del
Laboratorio de Higiene de Nariiio) siendo éste, el Nazim y Leish-
mann los procedimientos de eleccién sobre todo por la economia de
tiempo que representa.

Los resultados son menos buenos con azul de metileno, azul de
metileno boratado, azul de metileno alcalino, y eosinato de azul de
toluidina (preparado seglin técnica del Laboratorio de Higiene de
Narifio) .

No toma el Gram.

No toma el Ziehl-Neelsen.

Se impregna bien con la plata, siguiendo el procedimiento de
Fontana Tribondeau con éxido de plata amoniacal y con carbonato
de plata amoniacal.

Nimero y ubicacién de las bartonellas hematicas. El nimero de
parésitos en la sangre periférica es muy variable. En algunas oca-
siones el 999% de los hematies estid parasitado y es posible encontrar
hasta veinte gérmenes en un soélo eritrocito.

Los hematies con granulaciones baséfilas y aquellos que toman
en su totalidad un poco més de color bésico, casi siempre escapan
al parasistismo, lo que debe tener en cuenta el principiante para no
confundir las bartonellas con dichas granulaciones.

Igualmente los macrocitos son menos parasitados que los nor-
mocitos y microcitos.

Los reticulocitos casi nunca tienen bartonellas, salvo en aque-
llos casos en que el grado de parasitismo es muy intenso (por en-
cima del 85% de los hematies, siempre que las reticulocitosis sea al-
ta) en los que pueden verse algunos parasitados.

Unicamente en casos gravisimos, con més del 98% en los glo-
bulos rojos con bartonellas, se pueden encontrar algunos normoblas-
tos parasitados.
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No estd suficientemente claro si las bartonellas que en algunos
casos, especialmente con grados elevados de parasitismo, se ven ex-
traglobulares en los frotes extendidos, efectivamente sean extraglo-
bulares, o se encuentran asi por rompimiento de algunos eritroci-
tos al hacer el frote o por defecto de tinte de glébulos muy altera-
dos o por ambas cosas.

No hay diferencia en el grado de parasitismo de los hematies de
la sangre periférica, de la médula esternal y de los capilares hepa-
ticos y esplénicos.

Las bartonellas aparecen muy bien en las preparaciones en
“gota gruesa” especialmente si se sigue la signiente técenica rapida:
diluir el colorante (Iosinato de azul, azur y violeta de metileno o
Pancromico IV del Laboratorio de Higiene de Narifio) en la pro-
porcion de una gota por 1 c¢. c. de agua destilada y 10 c. e. de éste
para cada ldmina por teiiir; cubrir la preparacion con 30 gotas de
la dilucién y reemplazar ésta por otra nueva dosis a los tres y a los
seis minutos, a los nueve minutos cubrir con agua destilada. verter-
la y secar. De este modo la gota se deshemoglibiniza y tifie tres ve-
ces durante tres minutos cada vez.

Este procedimiento tiene importante valor para aquellos casos
en que el nimero de parisitos es muy escaso. Permite igunalmente
practicar después el Ziehl o el Gram sobre la misma preparacién
con lo que se recogen todos los datos que es capaz de suministrar
el examen microscopico en gota gruesa.

Examen microscipico del trombo y trombocultivo.

Igualmente aparecen muy bien las bartonellas en las prepara-
ciones del codgulo sanguineo, siguiendo la siguiente técnica: por
puncién venosa tomar la muestra asépticamente, dejar coagular la
sangre en un tubo o vénula de la que se pueda extraer comodamente
el coagulo, separar el suero para la prictica de aglutinaciones, de-
positar el codgulo en una caja Petri estéril y fragmentarlo con agu-
jas. Con el canto de un porta objetos tomar masa de dos fragmen-
tos del trombo, uno de la profundidad y otro de la superficie para
hacer frotes y gotas gruesas. Los otros fragmentos se pueden sem-
brar en medios apropiados o triturarles e inocular animales, segin
los datos clinicos y el resultado del examen microscopico.

Este procedimiento de examen microbiologico del coéigulo, cons-
tituye un método de concentracién de primer orden y tiene aplica-
cién para toda clase de pardsitos hemdticos. Es de notar que los
plasmodios del paludismo se encuentran casi siempre mis abundan-
tes en la parte alta del codgulo y fagocitadas, mientras que las bar-
tonellas, también en més cantidad en 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, permite la practica de es-
tos exdmenes de enorme valor en el diagndstico de las enfermedades
febriles sin localizacion.

La sencillez del método. asegura su aplicacién en medios difi-
ciles.

CULTIVOS

La Bartonella bacilliformis es cultivable en determinados me-
dios enriquecidos: medio de Noguchi para leptospira, medio de No-
guchi reemplazando el agar por gelatina, o por caldo, seglin las mo-
dificaciones de Samper, Agar Sangre-hormon (Huntoon).

Los cultivos son inconstantes y muy irregulares.

En general, son también bastante pobres, insuficientes para uti-
lizarles en la inmunizacién profilactica y la obtencién de sueros.

No se desarrolla en bilis, leche, medio de Loffler, caldo ordi-
nario, caldo glucosado, caldo glucosado con hematies, infusién de ce-
rebro y corazén.

Nuestros resultados concuerdan con los de otros investigadores.

Los cultivos para bartonellas, en medio de Noguchi y modifica-
ciones, partiendo de médula esternal de febricitantes con dichos
gérmenes en la sangre, son tan positivos como los hemocultivos.

Inoculaciones.

Inyectando sangre rica en Bartonellas, por via intradérmica e
intravenosa a 4 perros jovenes y 7 monos criollos (2 Cebus fatue-
llus, 2 Cebus olivaceus, 1 Cebus sp.. 1 Lagothriz sp. y 1 Ateles sp),
no hemos logrado resultado positivo alguno. Igual nos ha sucedido
con varios pollos.

El fenémeno de Mooser, edema escroto-testicular, es una mani-
festacion bastante inconstante cuando se inocula al curi sangre en
cantidad de més de 3 c. ¢. de un bartonelldsico, en su fase febril, con
abundantes gérmenes en la sangre. Se entiende que por un examen
clinico riguroso y por las debidas pruebas de Laboratorio, se des-
cart6 la posibilidad de un tifo exantemético coexistente.

Inoculaciones a un Mono Ateles de médula esternal de un bar-
tonellésico en su periodo febril, fueron negativas. La via empleada
fué la intradérmica, y el sitio, la regién ciliar.

Un Cebus fatuellus inoculado por via intradérmica con tritu-
rado de verruga, no presentd lesion alguna.

De dos monos (1 Cebus fatuellus y un Cebus olivaceus). a quie-
nes se les habia inyectado previamente sangre muy rica en Barto-
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nellas sin presentar reaccion alguna, al ser inoculados con triturado
de verruga por via intradérmica en la ceja, en uno de ellos, el Ce-
bus fatuellus, se desarroll6 al tercer dia un nédulo, que evoluciond
en cinco dias, y que no presentaba ningian caracter de especificidad.

De dos Macacus rhesus inyectados en la piel de la ceja y del ab-
domen, con sangre de febricitante muy rica en Bartonellas, en ambos
se produjeron en la ceja (en el uno a los treinta dias y en el otro a
los treinta y tres), lesiones con todos los caracteres clinicos de las
verrugas, y que al estudio anatomopatolégico, mostraron una cons-
titucion histoloégica idéntica a la de aquéllas.

Transmisores.

Apenas hemos iniciado las investigaciones al respecto y no se
puede sacar de éllas ninguna conclusion. Esperamos continuarlas
con Macacus rhesus, que hasta ahora nos parece el inico animal
claramente receptivo.

Triturados de Phlebotomus inoculados por via intradérmica
(en la ceja), e intravenosa a un mono Cebus olivaceus, dieron resul-
tado negativo.

Idéntico resultado se obtuvo inoculando dos perros jovenes por
via intradérmica.

Estudiando preparaciones de cincuenta Phlebotomus, no se en-
contré ningidn organismo bartonelliforme.

Receptdculos de bartonellas distintos del hombre enfermo.

Se han hecho investigaciones por examen microscépico y culti-
vos con el latex del piglio (Euphorbia latazi H.), con resultados
completamente negativos.

De veinte curies (cuyes) recogidos en habitaciones donde habia
o se habian presentado antes casos de bartonellosis, y que fueron es-
plenectomizados, s6lo en uno aparecieron Bartonellas en la sangre
periférica.

Esta bartonella tiene una morfologia similar a la B. bacillifor-
mis, encontrindose de preferencia formas bacilares; el nlimero de
hematies con gérmenes es relativamente escaso y el curi no parece
sufrir con este parasitismo. No la hemos podido cultivar, pero si
inocular a otros curies esplenectomizados. Creemos que pueda tra-
tarse de la Bartonella tyzzeri.

Hemocultivos y suero diagnisticos en los enfermos de bartonellosis.

Son especialmente interesantes, sobre todo porque permiten
hacer el diagnostico de otras infecciones que pueden coexistir con la
bartonellosis en el individuo enfermo y en la region.
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Los hemos practicado sistemiticamente en bilis, caldo aerobio
¥ anaerobio, caldo glucosado y agar en 53 enfermos, de los cuales
41 tenian Bartonellas al examen directo de la sangre, y en los once
restantes, ya habian desaparecido. En algunos casos se repitio el
hemocultivo hasta dos veces. De los cincuenta y tres, murieron vein-
te, y en diez de éllos, 1a muestra fué tomada en periodo preagoénico.
Los resultados fueron siempre negativos, salvo en un caso en que se
desarrolld6 un germen con todas las caracteristicas del Alcaligenes
faecalis, Chalmers et Castellani; este germen se aislé de un enfermo
en estado pre-agomico, en el cual, hemocultivos anteriores, habian
sido negativos.

Hemocultivos para Bartonella en medio de Noguchi y medio
de Noguchi modificado.

Se han practicado en 79 enfermos, asi: en 26 pacientes febriles
con pariasitos en la sangre al examen directo: 25 positivos, 1 nega-
tivo; en once pacientes febriles sin parisitos en la sangre al examen
directo: 1 positivo, 10 negativos: en ocho convalecientes. 8 negati-
vos; en veinticuatro verrucosos: 24 negativos.

SERO-AGLUTINACIONES

Se han practicado con fines de diagnéstico y de investigacion
pura en 100 pacientes (20 febricitantes con bartonellas en la san-
gre, 5 idem, pero sin bartonellas, 20 convalecientes y 55 verruco-
s08) con los siguientes gérmenes: Bacilo tifico O, Bacilo tifico H;
Bacilo tifico aislado de enfermos de Pasto, Bacilo paratifico A, Ba-
cilo paratifico B; Bacilo Proteus X 19, Bacilo Proteus XK, Bacilo
Proteux X2, Brucella abortus, Brucella melitensis, Bacilo de Hiss
Bacilo de Shiga, Bacilo de Flexner y Pasteurella boviséptica (con
este germen en menor ntmero de casos). Los resultados obtenidos
fueron negativos en su totalidad.

Reaccién de Henry. Es positiva aproximadamente en el 45%
de los casos.

Reaccion de Gate-Papacostas. La reaccion de formol-gel es po-
sitiva en la fase hemética en el 64% de los casos y en la histioide en
el 30%.

Reaccion de floculacion de las globulinas del suero con el agua
destilada. Frecuentemente es positiva, tanto en la fase heméitica,
como en la histioide.

Hematologia. El sintoma dominante de Ia fase hemitica de la
enfermedad de Carrién es la anemia. Los datos que al respecto te-
nemos sobre los enfermos narifienses, estin en general de acuerdo
con investigadores peruanos, especialmente Hurtado.
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Hemos hecho hasta, ahora ciento cuarenta y cinco observaciones
hematologicas seriadas, sobre un total de veintiséis enfermos.

Cada observacion comprende: numeracion de hematies y leuco-
citos; numeracion de reticulocitos; medida de la velocidad de sedi-
mentacion de los globulos rojos (en casi todos los casos): medida
de la hemoglobina; medida del volumen globular por el hematoeri-
to; medida del didmetro medio de cada hemati, con su desviacion
standard y el coeficiente de variacion (que mide el grado de aniso-
citosis); de estos datos se han caleulado: el volumen medio de cada
hemati, el espesor medio globular, la cantidad de hemoglobina por
eritrocito, la concentracion media de hemoglobina globular y los
distintos indices de coloracion, volumen y saturacion; la féormula
leucocitaria signiendo el hemograma de Schilling, y en muchas oca-
siones también, el Indice de Arneth; el grado de parasitismo de los
hematies. En menor ntimero, se han practicado paralelamente: la
determinacion del indice ictérico, la bilirrubinemia, la investigacion
del urobilinogeno en la orina, la medida de la fragilidad globular,
del tiempo de coagulacion, del tiempo de accion de la trombina. En
seis ocasiones solamente, se ha hecho el estudio citoldgico de la mé-
dula esternal. Pocas veces, también el andlisis del jugo gastrico.

Serie roja. La anemia puede ser ligera o ir hasta los grados mas
extremos, siendo este el caso més frecuente.

En general, la rapidez del proceso anemizante es muy grande;
en ocasiones se pierden 1.720,000 hematies por milimetro ctibico en
6 dias lo que da una destruccion de 289.000 eritrocitos por mm. 3
en las 24 horas.

Respecto de las caracteristicas morfologicas del hematie ciren-
lante, encontramos las cifras correspondientes al volumen, diimetro
cion media de hemoglobina baja en muchos casos, normal en otros,
y espesor medios de cada eritrocito aumentadas con una concentra-
lo que permite clasificar la anemia como macrocitica, hipocromica
0 normocromica.

Teualmente se observan poikilocitosis y anisocitosis. Todas es-
tas modificaciones son tanto mfis marcadas, euanto mas intensa es
la anemia.

La causa directa de la anemia reside en la destruceion de los
hematies por las bartonellas.

Contra lo que era de esperarse, en la mayoria de los casos obser-
vados por nosotros, la bilirrubinemia y el indice ictérico los hemos
encontrado normales. En cambio si es muy frecuente la presencia
de urobilinégeno en la orina.

En la mayoria de los casos hay nna actividad regenerativa san-
guinea marecada, proporcional al grado de anemia, y que determina
la aparicién en la circulacién periférica de cantidades variables de
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reticulocitos y de normoblastos y megaloblastos en menor nimero.

Una reticulocitosis baja o nula es signo de muy mal pronostico.

Hay poca diferencia en la respuesta reticulocitaria en los casos
tratados con extracto hepatico y en los no tratados.

Serie blanca. Las modificaciones en el niimero de los leucocitos,
no tienen nada tipico, pudiéndose encontrar indiferentemente leuco-
citosis moderada, ntimero normal o ligera leucopenia.

Con la formula leucocitaria sucede lo mismo, y es posible hallar
ya sea linfocitosis, ya polinucleosis, siempre moderadas: sin embar-
go en las anemias intensas hay un aumento de Ias células jovenes de
la serie mieloide.

Considerando el hemograma de Schilling, puede encontrarse
una muy ligera desviacion derecha, o méis cominmente izquierda,
moderada también, con reaccién degenerativa, o regenerativa, o am-
bas a la vez. El indice de Arneth tampoco tiene nada tipico.

Estas modificaciones varian con la evolucion de la enfermedad.

Los eosindéfilos casi siempre faltan sobre todo en los momentos
de mayor gravedad, pudiéndose considerar su reaparicién como sig-
no de buen prondstico.

Sedimentacién globular. La sedimentacion globular esti muy
aumentada durante la fase hemdtica, con cifras que oscilan entre
100 y 172 mm. en la 1* hora seglin la técnica de Westergreen, y cree-
mos que este signo tan facil de apreciar en clinica, tiene un positivo
valor diagnostico.

Fragilidad Globular. Casi siempre estid normal; sin embargo,
en algunos casos puede encontrarse muy ligeramente aumentada.

Tiempo de coagulacién. Lo hemos encontrado normal en todos
los casos.

Tiempo de accidon de la Trombina. Normal en todos los casos.

Histologia de las verrugas y nédulos subecutdncos.

Elementos eruptivos de la Enfermedad de Carrion. Verrugas de
la piel y mucosas malpighianas o dermo-papilares y nodulos subcu-
taneos son las alteraciones caracteristicas de la segunda fase, afebril,
histioide, de la Bartonellosis. Aparecen mis o menos pronto, dias o
meses después de terminar la primera fase, febril, hemitica y aiin
durante ésta; también se presentan como tnica manifestacion de
la enfermedad, pasando inadvertida la primera fase: y en muchos
casos no aparece la erupciom verrugosa a pesar de la intensidad de
la fase febril.

Los autores clisicos deseriben neoformaciones similares a las
verrngas y nodulos subcutineos, que se desarrollan en otras muco-
sas, las serosas, al aparato locomotor y las visceras, originando sin-
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dromes diversos dependientes de la localizacion de las lesiones, pero
no los hemos observado.

Las verrugas bartonellosicas son neoformaciones tegumentarias
de niimero, tamafio y aspecto muy diferente segin el individuo v
atin en el mismo segfin la region, el periodo evolutivo en que se en-
cuentran y las complicaciones accidentales y terapéuticas que se
han producido. Las hay hemisféricas, rojizas y azuladas, de super-
ficie lisa, cubiertas por epitelio fino, parecen angiomas; otras tie-
nen aspecto papilomatoso, de superficie desigual, cérnea, cubiertas
por epitelio hipertrofiado; algunas estan ulceradas, sin revestimien-
to epitelial, formadas por mamelones earnosos exuberantes.

Es clisico calificar las verrugas por su tamaifio: miliares, cuan-
do el diimetro es de uno a tres milimetros: medianas, con uno a
tres centimetros de didmetro; grandes o mulares, que tienen de cin-
co a diez centimetros.

Los nédulos subcutianeos también tienen tamafio muy diverso,
los hay que solo se aprecian por palpacion cuidadosa, mientras
que otros llegan a alcanzar el volumen de una naranja: la piel que
les cubre suele ser normal, reshala perfectamente por encima de la
tumefaccion pero otras veces se adhiere, altera y necrosa, apare-
ciendo voluminosos mamelones inflamatorios.

En las verrugas y nédulos subcutineos son muy frecuentes las
hemorragias, tanto externas como en el interior de la neoformacion,
a la que comunican un aspecto atigrado por las manchas azuladas
y rojo negruzeas que dan sobre el fondo blanquecino de la masa
principal.

La duracién de las neoformaciones periféricas de la Enferme-
dad de Carrién, es muy variable; como término medio, evolucionan
en cuatro o cinco meses, terminando casi siempre por curacién es-
pontfinea y completa. Los tratadistas citan casos de verruga créni-
ca, que duraron afios y otros de “retrocesion de la verruga” en los
que la erupcion desaparece bruscamente a la vez que comienzan ac-
cidentes generales de extremada gravedad.

Investigaciones realizadas. En el Laboratorio de Higiene de
Narifio. se han estudiado 17 verrugas cutineas, dos mucosas (con-
juntival y faringea), una del borde libre del labio inferior y tres
nédulos subentineos en 17 enfermos.

La extirpacion de verrugas y nédulos bartonellasicas se ha rea-
lizado la mayoria de las veces por los médicos de los Hospitales de
La Uni6én, Samaniego, Sandonia y San Pablo, doctores Benavides,
Garzén, Rosas. Montaiia Cuéllar y Chamorro; sélo un reducido ni-
mero se recogieron directamente en el Laboratorio de Pasto. Inme-
diatamente después de extirpar las piezas histologicas, se sumergie-
ron en una mezela de: disolucion de formol al 35%, diez centimetros
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clibicos y disolucion de cloruro sédico al 8.5 por mil, 90 centimetros
clibicos: menos veces se empled alecohol rectificado. como liguido
conservador y fijador.

La fijacion se ha realizado casi siempre con una mezcla de vo-
Iimenes ignales de alcohol absoluto etilico y aleohol metilico, que a
la vez sirve para deshidratar los fragmentos que se incluian en para-
fina, por no disponer de micrétomo de congelacién. También hemos
empleado la fijacion con liquido de Zenker, que quizd sea mejor que
la citada mezcla aleohdlica para las tinciones con los colorantes
pancréomicos y derivados del Romanowsky, pero muy inferior para
las tinciones con hematoxilina de Ehrlich y carbonato de plata amo-
niacal de Rio Ortega; ademés, prolonga mucho el tiempo necesario
para confeccionar las preparaciones microscopicas.

Los cortes en parafina se graduaron a cuatro micras con el Mi-
crdotomo de Minot, y por la diversidad de métodos de tincion que
empleamos en cada caso, se ha seguido el procedimiento de las agu-
jas. para transportar los cortes de uno a otro bafio.

Sistemdticamente hemos empleado los siguientes procedimien-
tos de tincion: 1. Hematoxilina de Ehrlich y eosina. 2. Carbonato
de plata amoniacal de Rio Ortega. 3. Pancrémico T del Laboratorio
de Higiene de Narifio o eosinato de tionina. 4. Pancrémico IT idem.
idem o eosinato de azul de metileno. 5. Paneromico I11 idem, idem
o eosinato de azul de toluidina alecalino. 6. Pancrémico 1V idem.
idem o eosinato de azul, azur y violeta de metileno. 7. Pancromico
V idem, idem o eosinato de azul de toluidina, azul, azur y violeta de
metileno. 8. Giemsa.

Tanto en las tinciones con nuestros pancréomicos, como con la
Giemsa, la mitad de los cortes se diferencia con disolucion de Acido
acético al 2,5 por mil y la otra mitad no, para obtenerles acidéfilos
y Dbasofilos; como aclarante de los pancréomicos hay que emplear
buena esencia de bergamota y en su defecto xilol puro. porque de lo
contrario se decoloran ripidamente.

Cuando en las preparaciones anteriores se encuentran gérme-
nes, se tifien con 8, Gram y 9 Ziehl, algunos cortes que siempre re-
SEr'vamos.

Ademés de los nueve procedimientos de tinecion histologica cita-
dos, se han empleado alternativamente en cada caso y si habia algu-
na indicacion especial, alguno de los siguientes: 10, Hematoxilina y
Van Gieson. 11, Triecrémico de Cajal. 12. Tricromico de Gallego. 13.
Azul de toluidina. alealino, policromo. 14. Azul de metileno alealino,
policromo, o azul, azur y violeta de metileno. 15. Tionina alcalina.
16. Nazim o May-Grunwald-Giemsa. 17. Leishman. 18. Them o eosi-
nato de azul de metileno con 6xido de plata amoniacal. 19. Impreg-
nacion argéntica de Manouelian.
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Sintetizamos nuestra experiencia a cerca de las tinciones con
los cinco colorantes pancrémicos del Laboratorio de Higiene de Na-
rifio y los derivados del Romanowsky que hemos empleado, dicien-
do: los Pancréomicos I y III, son los mejores para citologia y bac-
teriologia y el Pancréomico IV, Nazim y Leishman, para hematologia
y parasitologia.

Sitio y naturaleza de las lesiones periféricas bartonellésicas

De las observaciones realizadas resulta: que las verrugas y no-
dulos subcutineos bartonellésicos asientan en el tejido conectivo-
vascular, se desarrollan a expensas de los elementos mesodérmicos,
constituyéndose estas tumefacciones, hiperplasias nodulares infla-
matorias, que reproducen diferentes tipos de tejidos mesenquimato-
sos: embrionario indiferenciado, vascular, fibroso y quizi también,
adiposo, seglin el periodo evolutivo en que se encuentran. La altera-
cion fundamental de la fase histoide de la bartonellosis humana, es
una inflamacién circunscrita, subaguda, hiperplasica, nodular, con
tendencia a la neoformacion de capilares sanguineos y a las hemo-
rragias durante la primera parte de su evolucién y a la esclerosis
en la dltima; los nédulos tipicos propios de la bartonellosis huma-
na se observan durante el periodo de estado de las lesiones; casi
siempre envueltos por una cépsula conjuntiva aparecen separados
por tabiques mis o menos fibrosos constituidos por fibroblastos y
capilares sanguineos de pared propia algunos con varias capas de
células endoteliales; en estos nodulos suele haber abundante infil-
tracién de células hematicas: glébulos rojos, linfocitos, monocitos y
granulocitos entre los que abundan los eosinéfilos, y células conjun-
tivas redondas, jovenes, de origen inflamatorio: linfocitos, plasma-
citos, grandes monocitos macrofagos, e histiocitos movilizados, sin
células gigantes, ni epitelioides ni abscesos, y pocas veces necrosis
centro-lobulares con escaso actimulo perifocal de polinucleares y
grandes monocitos macrofagos, o de estos sélo. Los nodulos barto-
nellésicos son granulomas que evolucionan hacia la esclerosis, cuya
constitucion varia segtin el periodo de su desarrollo y las lesiones:
congestion, hemorragia, trombosis, necrosis e inflamaciéon aguda co-
miin sobre afiadidas, originadas por diversas causas secundarias y
accidentales: traumas, agentes quimicos, infecciones polimicrobia-
nas.

Las alteraciones epiteliales tegumentarias. Cuando los nodulos
granulomatosos bartonellésicos se desarrollan proximos al epitelio
de revestimiento de la piel y mucosas dermo-papilares, originando
las verrugas, éste no se limita a distenderse y seguir en su creci-
miento a la masa conjuntiva subyacente, se altera mis o menos, al-
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teraciones que no por ser secundarias o consecutivas, dejan de ser
importantes.

La epidermis de las verrugas se encuentra muchas veces sin las
digitaciones interpapilares normales de su cara profunda, esta dis-
tendida y adelgazada; otras, en el epitelio cutineo faltan los estra-
tos granulosos, licido y cérneo como en las mucosas, las células mas
superficiales conservan su ntcleo aplanade, hay paraqueratosis co-
mo en las enfermedades cutineas psoriasiformes. Cuando la epider-
mis estd adelgazada, son muy frecuentes las ulceraciones y hemorra-
gias subepiteliales.

Muy al contrario que en los casos precedentes y aln en otras
partes de la misma verruga, la epidermis aparece hipertrofiado: hay
hiperacantosis, hipergranulosis y queratosis, formaciones verrugo-
sas propias de los papilomas.

No es raro encontrar, principalmente en verrugas algo anti-
guas, la epidermis afecto de disqueratosis, espongiosis, con peque-
flas vesiculas, abscesitos y necrosis con muchas bacterias debajo de
la capa basal, entre ésta y el dermis.

Por iltimo, en verrugas bien desarrolladas es muy frecuente
hallar en el espesor del epitelio y en la profundidad de la neoforma-
cion inflamatoria, l6bulos epiteliales completamente rodeados de
tejido conjuntivo ¥y muchos de ellos con perlas o globos epidérmicos
queratosicos o paraqueratosicos. Estos globos epidérmicos pueden
aparecer muy pronto, los hemos observado en una verruga a los
siete dias de haber aparecido.

La formacion de globos epidérmicos iguales que los de los epi-
teliomas espino-celulares, es frecuente en muchas inflamaciones su-
bagudas y cromicas (tuberculosis, sifilis, micosis, leucoplasia, pian,
etc.) de la piel y mucosas dermopapilares, pero nunca los hemos
observado con la constancia y cantidad que se encuentra en las ve-
rrugas bartonellosicas: este hecho se debe, probablemente, a que
en la enfermedad de Carriom la hiperplasia conjuntiva es mucho
mis rapida y las lesiones evolucionan normalmente hacia la cura-
cion, pocas veces se observan las necrosis y abscesos que son casi
constantes en los granulomas tuberculosos, sifiliticos y micosicos.
En verrugas bartonellosicas es muy frecuente encontrar ulceracio-
nes con crecimiento exhuberante del tejido conjuntive embrionario.
que sobresale y envuelve los bordes de la capa epitelial que ha pro-
liferado y se extiende para cubrir la brecha epidérmica; también se
observan grupos de células de la capa basal, antiguos vértices de
digitaciones inter-papilares del epitelio, que quedaron aislados por
¢l crecimiento rapido del conjuntivo que les rodeaba. Las eélulas
epiteliales de la capa basal, se dividen normalmente segiin un plano
paralelo a la superficie del dermis sobre el que descansan y con el
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que queda en contacto y en aptitud de reproducirse una de las dos
que se forman; la otra, mis superficial, pasa a formar parte del
cuerpo mucoso de Malpighio y continta su evoluciéon hasta transfor-
marse en queratina en la piel y célula plana en las mucosas. Las cé-
lulas epiteliales de la capa basal, tienen la facultad de adaptarse al
dermis variando su plano de multiplicacion, seglin se demuestra ex-
perimentalmente con los injertos-dermo epidérmicos del doctor Co-
rachin; la formacion de los globos epidérmicos en las dermitis cro-
nicas, especialmente en las verrugas de la enfermedad de Carriom,
resulta del crecimiento rapido y desordenado del conjuntivo que en-
vuelve a las células epiteliales de la capa germinativa, en funcién
con la propiedad que tienen estas para adaptarse a la superificie
conjuntiva. El tejido conjuntivo también se adapta a la capa basal
del epitelio, porque riapidamente, de embrionario, formado por célu-
las redondas, pasa a fibroso, que da una delgada base de sustenta-
cion al epitelio.

Las hemorragias. Externas y en alguna ocasiéon alarmantes por
su persistencia y cantidad de sangre perdida; Interna: subepidér-
micas, internodulares, e intranodulares; en foco e intersticiales,
por ruptura y por diapédesis, precoces, pues se encuentran abundan-
tes a los siete dias de aparecer la erupcion, rara vez faltan en las
verrugas y nédulos subeutineos de la enfermedad de Carrion.

La sangre infiltrada o reunida en hematomas, comunica a la
neoformacién un aspecto jaspeado: manchas, vetas y estrellas de
color rojo mas o menos negruzco sobre fondo blanco, y hay casos
en que se encuentran cavidades quisticas que habian contenido san-
gre.

Unas veces, los focos hemorriagicos son recientes, con los hema-
ties y leucocitos inalterados, otras, las células heméticas estan de-
formadas y se encuentran granos morenos de hemosiderina, granos
o cristales amarillos o rojizos de hematoidina: el coigulo esta in-
vadido por fibroblastos y grandes monocitos macréfagos que co-
mienzan su reabsorcion, o aparece rodeado por una capa mis o me-
nos delgada de tejido conjuntivo fibroso.

Parece que la produccion de hemorragias en el interior de los
nodulos bartonellosicos es circunstancia favorable o por lo menos
concurrente con la necrosis central de éstos. Y en todo caso. las he-
morragias son lesiéon casi inseparable de las hiperplasias bartone-
llosicas.

FErvolucion de las lesiones. En nodulo bartonellosico, unidad his
tologica de las inflamaciones subagudas periféricas de la segunda
fase. histioide, de la enfermedad de Carrion, de las verrugas y tume-
facciones subcutdnes presenta tres tipos anatomopatolégicos. que
suelen corresponder a otros tantos periodos evolutivos que no son
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absolutamente constantes y obligados. 1° De crecimiento o progre-
sion: 2° De estado, que es el mis caracteristico de la enfermedad.
39 De regresion y reabsorcion. Los dos primeros corresponden al pe-
riodo proliferativo de Weiss; el primero y el tercero pueden faltar
o constituir sélo una pequeiia parte de la neoformaciéon bartonelld-
sica, formada por nédulos del segundo tipo.

Primer tipo, de crecimiento o de progresion.

La neoformacién conjuntiva esti constituida por capilarves he-
méticos de calibre desigual, muchos congestionados, con diapédesis
otros trombosados y hay numerosos y grandes focos hemorrigicos,
especialmente debajo de la epidermis: es el “granuloma angioblésti-
¢o” de Da Rocha Lima, que puede ser comfin o telangiectisico.

En las verrugas, la cubierta epitelial es delgada, sin digitacio-
nes, casi siempre con paraqueratosis y falta en muchos sectores ¢n
los que estd sustituida por una costra de fibrina y leucocitos, en cu-
va superficie externa se encuentran abundantes colonias de los gér-
menes propios de la regiom.

Segundo tipo, de estado.

Es el que caracteriza la naturaleza bartonellosica de la infla-

macion por la estructura de “granuloma angiofibroblistico” de la
hiperplasia que corresponde al “verrucoma” de Escomel y la “His-
tocitomatosis granulomatosa angioblastica™ de Mackehenie. La masa
principal de la tumefaccion estd casi siempre rodeada de cdpsula
conjuntiva fibrosa que emite tabiques que separan nédulos de aspec-
to sarcomatoso con infiltraciones y focos hemorriagicos; pero obser-
vando los nédulos con mayor aumento se comprueba que estin for-
mados por numerosos y pequeilos vasos sanguineos con paredes pro-
pias y fibroblastos vistos a lo largo o cortados de través, bastantes
de éllos con carioquinesis normales; suele haber abundante infiltra-
cion de células conjuntivas redondas y emigrantes hemiticas pero
muchas veces los noédulos parecen sarcomas de fibroblastos o de cé-
lulas polimorfas.

La proporcién respectiva en que se encuentran los capilares y
fibroblastos informa de la antigiiedad del noédulo pues estos aumen-
tan con el tiempo asi como la cantidad de haces colagenos que for-
man ; diriamos, que el granuloma angioblastico propio del primer
periodo del desarrollo pasa a angiofibroblistico y fibroblistico en
el segundo.

En este tipo se suelen observar necrosis del centro de los nodu-
los, que son las imputables al proceso mismo, no a causas acciden-
tales y secundarias. Los focos de necrosis centronodular sue-
len coincidir con hemorragias, contienen restos nucleares en pic-
nosis, bastantes polinucleares, pero sin constituir abscesos y gran-
des monocitos maerofagos, con exclusion de células gigantes, pues
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nunca las hemos observado. En nbédulos muy jévenes, los grandes
espacios claros centrales, a veces numerosos, contienen un delicado
reticulo fibrinoso con pequefios actimulos de hematies inalterados
y algunos elementos conjuntivos aislados: fibroblastos fusiformes y
estrellados, células endoteliales en grandes y delgadas laminas y mo-
nocitos macrofagos de protoplasma vacuolar; estos espacios pare-
cen producidos por exudado sero-fibrino-hemorrigico que ha disten-
dido y aislado los elementos de la trama celular preexistente que se
necrosan mais tarde.

Muchas veces, los focos hemorragicos de este periodo aparecen
rodeados de una capsula de tejido conjuntivo fibroso.

En las verrugas, hay anarquia epidérmica: la cubierta epitelial
es delgada, sin digitaciones, en unas partes, hipertrofiada, asentan-
do sobre grandes papilas dérmicas en otras, incluso hay lébulos de
células espinosas con globos epidérmicos aislados en plena masa
conjuntiva y zonas ulceradas.

Tercer tipo, de regresiéon o reabsorcion.

Su caracteristica histologica es el angiofibroma y quizi corres-
ponde al “angiofibroma cutis circunseriptum contagiosum” de von
Basewitz. La masa principal estd formada por tejido conjuntivo
adulto, con muchos fasciculos caligenos y vasos de paredes fibrosas;
suelen persistir focos hemorrigicos enquistados y alguna zona de in-
filtracion de células redondas.

La cubierta epidérmica en las verrugas estd hipertrofiada, pa-
pilomatosa y son casi constantes los globos epidérmicos en el epite-
lio y la profundidad de la masa conjuntiva.

Los tres tipos histolégicos descritos suelen caracterizar distin-
tos periodos evolutivos del noédulo bartonellosico, serian fases suce-
sivas de las neoformaciones inflamatorias conjuntivas con altera-
ciones epidérmicas consecutivas, que constituyen las verrugas de Ca-
rrién; aparecen con mayor o menor rapidez segln el individuo, pue-
den encontrarse simultineamente en distintas verrugas y nddulos
subcutineos del mismo sujeto y ain en el mismo elemento eruptivo
cuando es de cierto tamaiio; con mucha frecuencia se hallan juntos
n6dulos del primero y segundo tipo o del segundo y tercero, siendo
siempre periféricos los mis jovenes. Entre los tres tipos se encuen-
tran todas las formas de transicion imaginables, combinadas con
diversas alteraciones producidas por toda clase de complicaciones
ocasionadas por agentes mecénicos, fisicos, quimicos y sépticos co-
munes o polimicrobianos.

Microbiologia del nédulo bartonelldsico. La diversidad de los
procedimientos de tincién que hemos empleado y el examen cuidado-
so de las preparaciones, nos demuestran que en las verrugas y nodu-
los subcutfineos bartonellésicos, no se encuentran bacilos dcido-re-

e
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sistentes, blastomicetos, treponemas ni leishmanias; si hemos visto
estafilococo, estreptococos, bacilos gran negativos del tipo de piocia-
nico y fluorescens, Gram positivos del tipo subtilis y corynebac-
trium, leptothrix y micelium de hongos del género Actimomyces. Pero
los gérmenes hallados estaban siempre en la superficie del epitelio
y parte més externa de la costra da fibrina y leucocitos que protege
las zonas ulceradas o en los fasciculos coligenos de una verruga con
necrosis superficial exdgena, nunca en el interior de los ndédulos.

En casos de necrosis centro-nodular, y en el protoplasma, de gran-
des mononucleares macrofagos de la periferia del foco necrosado, se
encuentran corpiisculos que pudieran ser bartonellas cocoides o ba-
cilares granulosas por su tamailo y caracteres tintoriales, pero no
puede asegurarse mientras no se encuentren formas bacilares tipi-
cas. Conviene advertir que los labrocitos o mastzellen, abundan en
el tejido conjuntivo fibroso de los tabiques més que en los nddulos,
con su protoplasma lleno de corptsculos cocoides metacroméiticos,
que un observador inexperto pudiera tomar por bartonellas.

Jspecificidad del granuloma bartonellésico. Los elementos erup-

tivos de la fase histioide de la enfermedad de Carrién, las verrugas
y los nodulos subcutiineos bartonellosicos, por su formaciéon funda-
mental, el nédulo bartonellésico, deben incluirse entre las inflama-
ciones subagudas, granulomatosas especificas, porque estin causa-
das por un microbio que aunque sea dificil encontrarle en las lesio-
nes es transmisible al hombre y al Macacus rhesus, y su histologia
es caracteristica: el granuloma angiofibroblastico, sin abscesos ni
células gigantes con zonas de granuloma angiobléstico, en los nodu-
los jovenes y de angiofibroma en los mis antiguos.

Diagndstico.

En la fase hemdtica. E]1 hallazgo de bartonellas en la sangre pe-
riférica, ya sea en frote extendido, en preparaciones de “gotas grue-
sas” o de codgulo, o por cultivos en medio de Noguchi y sus modifi-
caciones, hace el diagndstico.

La fiebre irregular, la anemia rdpida e intensa, el aumento de
la velocidad de eritrosedimentacién, las algias, la hipertrofia gan-
glionar, muy comin, una ligera hepatomegalia, bastante frecuente y
el conocimiento de los lugares en que ha pernoctado el sujeto son
signos de muchisimo valor.

La enorme variabilidad del cuadro eclinico, que va desde los ca-
sos mis leves hasta log més graves, pudiendo semejar la fiebre tifoi-
dea, el tifo exantemitico, la brucellosis y a veces el renmatismo, ha-
cen indispensables las investigaciones de laboratorio: examen mi-
croscopico de frotes y gotas gruesas de sangre, suero aglutinaciones
y hemocultivos, y de orina si el aspecto de ésta no es normal.
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En la fase histioide. La simple inspeccion de las verrugas, cu-
yos caracteres hemos descrito, la palpacién de tumefacciones sub-
cutineas, el antecedente de haber aparecido varios elementos simul-
tineamente, pocos dias o varios meses después de un periodo febril
méis o menos largo, la duracién de las lesiones que suele ser de cua-
tro a cinco meses, junto con el conocimiento de la procedencia del
enfermo, permiten en la mayoria de los casos establecer un diagnos-
tico directo.

Pero, la fase febril pudo no haberse padecido o pasar inadverti-
da, en estos pacientes, que casi siempre, tienen ya un estado gene-
ral perfecto, sin alteraciones hematicas especiales consecutivas; ade-
mas son bastantes las lesiones que pueden confundirse con los ele-
mentos eruptivos de la Enfermedad de Carriéon y padecerse ésta en
lugares afin no catalogados.

Las verrugas bartonellOsicas tienen alguna semejanza macro-
0 microscopica con las lesiones siguientes: botriomicoma, angioma
y angiofibroma, papilomas y condilomas vulgares, papiloma pidnico,
forma verrugosa de la leishmaniosis americana, tuberculosis verru
gosa, dermatitis blastomicosica, esporotricosica y por rinosporidios,
neurofibromatosis de Recklinghausen.

Los noédulos subcutdneos bartonellosicos pueden parecer: nudo-
sidades yuxtaarticulares de los paises tropicales, tumefacciones glo-
bulosas dérmicas del xantoma, nodulos leprosos, tuberculosos, sifili-
ticos y micosicos (por actinomices, esporotrichum y blastomicetos)
y tumefacciones ganglionares cuando se desarrollan en la ingle, axi-
la, y cuello.

Por dltimo, en las regiones afectadas por la bartonellosis, se
observan en aves y mamiferos domésticos, verrugas que el vulgo su-
pone que son de igual naturaleza que las humanas, porque presen-
tan muchos caracteres comunes y conviene estudiarlas.

La observacion de verrugas y nédulos subcutineos en el mismo
sujeto, tiene mucho valor diagnéstico, especialmente si hay varios
elementos de cada clase; lo mismo ocurre cuando hay muchas ve-
rrugas, centenares de éllas, pues s6lo en la Enfermedad de Recklin-
ghausen se encuentran en tanta cantidad, pero los caracteres de du-
reza y lentitud evolutiva, bastan para diferenciarla.

El botriomicoma, angioma y angiofibroma, que son muy seme-
jantes a las verrugas de Carrion, casi siempre son tnicos o congéui-
tos. Las verrugas y condilomas vulgares, son neoformaciones mu-
cho menos vascularizadas que las bartonellésicas y menos frecuen-
tes las hemorragias.

Las verrugas del pian, leishmaniosis, tuberculosis y micosis, tie-
nen mayor tendencia a supurar y formar pequeiios abscesos en su
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interior, que a las hemorragias, tan frecuentes, casi constantes de
las bartonellésicas.

Los nodulos bartonellésicos que se desarrollan en regiones gan-
glionares plantean el diagnéstico con las tumefacciones linfaticas
inflamatorias y neoplisicas. Las tumefacciones subcutineas bartone-
ll6sicas no presentan brotes de inflamacién aguda, sélo cnando ad-
quieren gran desarrollo se adhieren a la piel, que se necrosa y ulce-
ra, apareciendo mamelones carnosos; estos caracteres las diferen-
cian de las adenitis agudas.

Las adenitis subagudas y erénicas pueden ser: polimicrobianas
tuberculosas, sifiliticas, tripanosomifsicas, filariosas y bartonelldsi-
cas, pero éstas solo se observan durante la fase febril de la enfer-
medad, no en la histioide. Las tumefacciones neoplisicas; metista-
sis cancerosas, lifosarcoma, leucemia linfoide y Adenia de Trous-
seau o Enfermedad de Hodgkin. Para establecer el diagnostico cau-
sal de las tumefacciones ganglionares citadas, es necesario explorar
el territorio cutdneo, mucoso y dentario correspondiente a la region
ganglionar afecta, por si hubiera alguna lesién, en cuyo caso, la tu-
mefaccion puede ser secundaria, sintomética. Cuando no se encuen-
tra puerta de entrada o lesién periférica inicial, la tumefaccion in-
flamatoria o neoplisica sera pritimiva; entonces hay que explorar
el volumen del vaso, investigar el nimero de leucocitos con la férmu-
la leucocitaria y la reaccion de Wassermann. Cuando los nodulos son
bartonellésicos, los datos anteriores serin negativos y eliminan la
posibilidad de una leucemia linfoide, la Enfermedad de Hodgkin,
filariasis y sifilis.

Las adenitis tuberculosas casi siempre dan periadenitis y més
o menos tarde se reblandecen y supuran; cuando el paciente es adul-
to, es raro que no se encuentren cicatrices proximas resultantes de
supuraciones anteriores o antecedentes personales tuberculosos. Los
quistes dermoides de la Region carotidea pueden supurar sin gér-
menes y simulan la adenitis tuberculosa.

En el linfosarcoma, los ganglios son moéviles, de consistencia
firme, indoloros, de forma desigual, con desarrollo bastante rapido;
mas adelante pueden fijarse a la piel y ulcerarla. L.a semejanza
con las tumefacciones subcutineas bartonellosicas, es grande, pero
éstas, rara vez son varias en la misma region ganglionar, como ocu-
rre en el linfosarcoma, suelen coexistir con otros ndédulos situados
fuera de las zonas ganglionares linfaticas, o con verrugas.

Las tumefacciones ganglionares por metistasis cancerosa sue-
len ser tnicas, duras, adherentes, y explorando bien los territorios
linfaticos aferentes, se encuentra la lesion neoplisica primitiva.

La puncion exploradora de las tumefacciones subcutaneas bar-
tonellosicas, da sensacion de resistencia uniforme y nunca se ob-
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tiene pus; el examen microscopico del jugo recogidoenla aguja o del
pus aspirado en la jeringuilla permitird precisar el diagnéstico
etiologico de otras lesiones, porque en las bartonellosicas, no se en-
cuentran bartonellas. En dltimo término, tanto en las verrugas
como en los ndulos subcutaneos, el diagndstico se hara por el exa-
men bacteriolégico e histologico de las piezas extirpadas con fin
diagndstico o terapéutico.

En los frotes e impresiones hechas con la superficie de seccion
de verrugas y nodulos bartonellésicos inmediatamente después de
extirpados, tefiidos con los derivados de Romanowsky, Gram, Ziehl
¥y Fontana-Tribondeau, nunca se encuentran protozoarios, bacterias
¥ hongos ni bartonellas en forma identificable. En cambio, en las
otras enfermedades con las que puede confundirse, se hallan trepo-
nemas del pian y de la sifilis, leishmanias, tripanosomas, bacilos
de Koch y de Hansen, blastomicetos, micelium de actinomices, esta-
filococos, estreptococos y demés bacterias de las inflamaciones co-
munes o polimicrobianas. La inyeccién de emulsiones de verrugas y
nédulos al curi, conejo, ratén y monos criollos, son negativas en la
bartonellosis y en cambio positivas en otras infecciones; sblo en el
Macacus rhesus se reproducen las lesiones bartonelldsicas.

El examen microscépico en secciones hechas por la mitad de
verrugas y tumefacciones subcutineas bartonellésicas, especialmente
cuando han alcanzado bastante tamafio, es muy caracterisico. Hay
una capsula conjuntiva més o menos espesa, de la que emergen
tabiques al interior, que estd formado por 16bulos ambarinos mez-
clados con otros infiltrados de sangre mfs o menos alterada y con
grandes focos hemorrdgicos, aspecto totalmente distinto de la ho-
mogeneidad que presentan los ganglios linfiticos leucémicos, los de
la enfermedad de Hodgkin y el linfosarcoma. En las adenitis créni-
cas polimicrobianas, tuberculosas, sifiliticas, micosicas, se encuen-
tran abscesos o gomas.

El estudio microscopico de cortes teiiidos con los procedimien-
tos mencionados al tratar de la histologia de los elementos erupti-
vos de la enfermedad que estudiamos, demostrard la presencia de
nédulos bartonellosicos en su forma tipica de granuloma angiofi-
brobldstico, cuando realmente sea la Enfermedad de Carrién, con
ausencia de microbios, de abscesos, células epitelioides, gigantes,
xantomatosas v de Sternberg, que se encuentran en los demés gra-
nulomas especificos con los que puede confundirse.

Pronéstico. Durante la fase hemitica estd en peligro la vida; la
fase histioide supone un estado de inmunidad geue.ral-y.alergia, con
marcha esponténea de las lesiones hacia la curac.lén, sin mis peli-
gros que las complicaciones hemorrgicas e infecciosas comunes que
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pueden presentarse, y el muy remoto de “retrocesion de las verru-

gas” que no hemos observado.

La enfermedad se presenta con mayores caracteres de gravedad
en las personas de peores condiciones fisiologicas y sociales, con
alimentacién deficiente, minadas por otras endemias tropicales. En
igual sentido parece influir el embarazo.

En cuanto al cuadro sindréomico, son signos pronosticos de gra-
vedad : la hipotension arterial, la discrepancia entre el pulso y la
temperatura por extrema taquicardia, la remisién vesperal de la
fiebre, disnea, ansiedad. También es muy grave la aparicion de pe-
riearditis. exantemas morbiliformes, estomatitis ulcerosas, vomitos,
diarreas, expulsion espontinea de parisitos intestinales y presencia
de urobilinégenq en la orina.

El examen hematologico en dias sucesivos proporciona datos
muy precisos acerca de la marcha de la enfermedad y de su posible
terminacioén. En general el grado de anemia es proporcional a la se-
riedad del pronéstico, pues hemos visto que en la mayoria de los
casos ésta es la causa inmediata de la muerte ; también es desfavora-
ble una pobre respuesta reticulocitaria y normoblastica, el parasi-
tismo de megalocitos, reticulocitos y normoblastos, la coexistencia
de un alto porcentaje de hematies con bartonellas y temperatura
normal ; la aparicion de eosinéfilos es de buen prondstico.

Profilaris. Iis necesario tener en cuenta que la bartonellosis en
Narifio s6lo se presenta en determinadas regiones de condiciones
climiticas (topografia, fauna, flora) muy precisas y constantes. Es-
tas zonas se encuentran en las hoyas hidrogrificas del Guditara,
Juanambii, Mayo y Pacual, entre 1.300 y 1.850 metros de altura; sus
caracteristicas han sido reunidas con precision por Montaiia Cué-
llar: “capa vegetal de bastante espesor, abundante vegetacion, pre-
sencia de aguas corrientes; situacidon de encajonamiento entre sie-
rras que impiden o limitan la libre circulacion de las corrientes de
aire y habitaciones numerosas y aglomeradas”.

Llama la atencion la fijeza del limite superior de altura, pues
a pesar de que en muchas partes la densidad de poblacién no cam-
bia a medida que se asciende, se ve claramente cémo han permane-
cido indemnes todas las personas que vivian a mas de 1.850 metros.

En cambio, el limite inferior es menos preciso, porque practica-
mente por debajo de dicha altura caxi no hay habitaciones y las
condiciones topogrificas y de ambiente cambian, como sucede en
la orilla del Rio Mayo, que se abre sobre las dridas, desiertas y ar-
dientes llanuras de Mercaderes, a 1.200 metros.

La importancia de la profilaxis es decisiva, si se tiene en cuen-
ta que en el resto del pais hay muchas regiones con caracteristicas
idénticas a las de la zona afectada por la bartonellosis, donde es fac-



Volumen X, N° 5, noviembre, 1941, 307

tible que la enfermedad se presente, y la situacién del Departamen-
to de Narifio es una verdadera encrucijada de vias hacia el resto de
la Reptblica, desde el mar, la hoya del Amazonas y el Ecuador.

Por eso, debe controlarse hasta donde sea posible el transito de
personas de las localidades afectadas a otras regiones de la Nacién.
Es Pasto, paso obligado de las enfermedades epidémicas que pueden
invadir a Colombia desde el exterior y aqui se deben consolidar y
ampliar los medios de defensa que ya hay, y que requiere la higiene
internacional.

Afortunadamente, las caracteristicas topogrificas del Sur del
Departamento del Cauca, como las mesetas calidas de Mercaderes y
el Valle del Patia en el camino a Popayan y un poco méis al oriente
de la cordillera de Bateros a 2.400 metros y zonas muy despobladas,
en el eamino a Bolivar y al Huila, tan opuestas a las de las regiones
bartonellésicas, constituyen, en cierta manera, una barrera natural
contra la difusion del mal.

La enfermedad no se contrae sino cuando se pernocta en la zona
afectada y en el interior de las habitaciones; Montaiia Cuéllar cita
el caso de los obreros que trabajaban en la construccion de la ca-
rretera a San Pablo, que tenian sus campamentos a alturas de 1.900
a 2.000 metros, en los cuales no se presenté ningln caso de bartone-
llosis a pesar de que durante el dia permanecian en regiones alta-
mente afectadas; lo mismo ha sucedido con muchisimas personas
provenientes de zonas frias que iban a San Pablo al mercado, que-
dandose alli tinicamente durante las horas del dia, mientras otras
que por su profesién se veian obligadas a pasar la noche, si la ad-
quirieron.

En las Secciones de Santa Rosa y Capuli, Municipio de Imués,
sobre los rios Guhitara y Téllez, muchos obreros agricolas trabaja-
ban durante el dia en las vertientes de estos rios; los que dormian
en chozas situadas en la parte profunda de las quebradas fueron
diezmados por la enfermedad, que no atach a los que dejaban el
trabajo a las cinco de la tarde y subian para pasar la noche en vi-
viendas situadas en las alturas. Igual observacién se realizé en al-
guna fracciéon de Samaniego.

La habitacién juega un papel importante; en la misma casa
ocurren generalmente varios casos de bartonellosis, hasta seis y
siete en la misma familia, muchas veces con muchos meses de dife-
rencia y a pesar de quedar deshabitada por algan tiempo.

La enfermedad se presenta principalmente en la gente del més
bajo nivel de vida y peores condiciones fisiologicas.

Interesa consignar que no se ha observado ningtin caso de con-
tagio en los Hospitales de la Campaiia contra la Bartonellosis, en
el de San Pedro, de Pasto, ni en el Laboratorio de Higiene de Nari-
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fio, a pesar de que en las mismas salas se alojaron enfermos de otras
dolencias v del constante manipular sangre muy rica en bartone-
llas. Ademés, durante la fase histioide, los enfermos hacen vida co-
miin con personas sanas y tanto éllos, como el menor nimero de en-
fermos en fase hemitica, que pasaron su enfermedad en Pasto y
otras poblaciones situadas por encima de 1.900 metros, no han trans-
mitido la enfermedad. Son hechos demostrativos de que la trans-
mision del agente causal del hombre enfermo al sano, en las condi-
ciones ordinarias de vida, es indirecta, por intermedio de un vector,
los flebétomos, segiin las investigaciones realizadas por los que nos
precedieron en el estudio de la enfermedad.

Hasta ahora, s6lo hemos encontrado bartonellas patégenas en
la sangre de los enfermos durante la fase febril; en los granulomas
bartonellosicos de las verrugas y nédulos subcutineos, existe segu-
ramente el virus, como demostré Carriébn a costa de su vida, pero
no en forma identificable por examen microscopico: cocoide, con
centro claro, bacilares granulosas, continuas y lanzadera. Tampo-
co hemos tenido la fortuna de cultivar bartonellas a partir de san-
gre recogida por punciéon de verrugas y noédulos subcutineos. Estos
datos, unidos a la distancia que en la mayor parte de los casos se-
para la superficie tegumentaria del virus contenido en los tejidos
neoplésicos de los elementos eruptivos, permiten creer que solo de
una manera excepcional, y cuando hay ulceraciéon de las verrugas
y nodulos, podran los insectos vectores contaminarse al picar estos
enfermos en fase histioide.

Hay pues razones suficientes para afirmar: 1° que en Nariifio, el
finico depdsito conocido del agente causal de la Enfermedad de Ca-
rrién, es el hombre enfermo. 2° Que sbélo durante la fase hemftiea
ge transmite la enfermedad, y ello, por intermedio de un vector.
3% Que el vector no se encuentra por encima de 1.900 metros de al-
tura. 4° Que es noctiambulo, eminentemente casero cuando pica, don-
de persiste a pesar de que la vivienda quede deshabitada durante
algin tiempo. 5° Que prefiere las habitaciones oscuras, mal ventila-
das, con paredes y techos rugosos llenos de grietas y anfractuosida-
des, con pavimento de tierra y abundante vegetacién inmediata. So-
bre estos datos hay que asentar el plan de la Campaiia contra la
bartonellosis.

En primer término, es necesario el diagnostico precoz y exacto
de la enfermedad, que sb6lo puede lograrse por el examen hematolé-
gico de laboratorio; este servicio de diagnéstico cientifico, permite,
a la vez diagnosticar y establecer sobre base firme la lucha contra
el Paludismo, Tifus exantemético, Fiebre recurrente y Fiebre tifoi-
dea.

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, o por lo menos a un Hospital mantenido en irreprochables con-
diciones de luz, ventilacion, limpiezas de paredes y pisos y desin-
feccion.

La vivienda del enfermo, seri inmediatamente desinfectada con
anhidrido sulfuroso, utilizando los equipos que hoy se emplean para
los grandes 4rboles frutales. Después de la desinfeccion, se saneard
la vivienda abriendo ventanas que se protejen con telas metilicas.
encalando paredes y techo, pavimentando el suelo. Mientras se rea-
lizan estas obras, los familiares del enfermo podrin alojarse en el
hospital o en tiendas de campaifia cerca de su casa, si no pueden
abandonar sus labores y se les instruird acerca de lo que les intere-
sa saber sobre pI‘OfILL\lS de la enfermedad de que son victimas. Con
este fin se editardn impresos de divulgacién de Higiene que deben .
repartirse en las zonas afectas, para conseguir la colaboracién in-
teligente de los habitantes y evitar costumbres peligrosas como la
de los velorios en casos epidémicos.

Es necesario cdificar en la ciudad de Pasto un Hospital de epi-
demias y completar la red de carreteras del Departamento, para
que las ambulancias automéviles tengan ficil acceso a los lugares ve-
rrucogenos, dejando en las poblaciones menores, puestos de vigilan-
cia, diagnéstico, desinfeccion y primeros auxilios.

Este plan de defensa contra la Bartonellosis, con su personal
y material, sirve a la vez contra el Paludismo, Tifus exantemético
y Fiebre recurrente que causan gran mortalidad y morbilidad en el
Departamento; ademds serdn una garantia para el resto del pais,
medios de defensa contra la posible invasion de Peste bubdnica y
Fiebre amarilla por el sur de Colombia. La ciudad de Pasto no re-
sultard perjudicada, porque en élla no se encuentran vectores de la
Bartonellosis, Paludismo ni Fiebre amarilla, y los enfermos proce-
dentes de climas célidos, alojados en el Hospital de epidemias, me-
joraran sé6lo por el hecho de trasladarlos a un clima distinto, mas
tonico.

La inmunizacién activa seria el medio més riapido y econémico
de profilaxis, perfectamente compatible con el plan expuesto, al que
completaria, ddndole mayor eficacia. Nosotros venimos trabajando
con una vacuna preparada con sangre muy rica en bartonellas, gli-
cerinada a partes ignales y fenolada al medio por ciento; hemos sido
inyectadas con élla ya varias personas, y es perfectamente tolera-
ble.

Demostrada la trascendencia de la Higiene de la habitacién en
la profilaxis de la bartonellosis y principales endemias de Narifio:
Anquilostomasis, Paludismo y Tifus exantemdtico, seria convenien-
te que se tuvieran en cuenta estas circunstancias para que las orga-
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nizaciones encargadas de mejorar la vivienda campesina, concedie-
ran prelacion a las regiones verrucogenas.

En cuanto a la profilaxis individual, aconsejariamos a las per-
sonas que se vean obligadas a residir o simplemente a pernoctar en
regiones afectadas por la bartonellosis: la vacunaciéon con sangre
bartonellosica. sin garantizarles mis que su inocuidad; no dormir
a menos de 1.900 metros de altura; caso de ser absolutamente nece-
sario residir dia y noche en dichas zonas, elegir una habitacion lim-
pia, con ventanas protegidas por malla metdlica, aireada, sin vege-
tales alrededor, sin animales domésticos y pulverizar geuerosamén-
te paredes, techo y suelo con un liquido insecticida; de no ser posi-
ble hallar una habitaciéon con paredes, techo y suelo lisos y limpios,
sin mas objetos que los indispensables en una alcoba, es mejor dor-
mir a la intemperie, en un vehiculo en plena carretera.

Tratamiento. Conocida la gran variabilidad del cuadro clinico
de la Bartonellosis: en su fase hematica, porque se encuentra toda
la gama de intensidad, desde los casos tan benignos que pasan inad-
vertidos, hasta los de mis extrema gravedad, y en la histioide por
su diferente duracion y natural tendencia a curar, es muy dificil
apreciar el valor de los distintos tratamientos, pues no hay ninguno
de accién decisiva.

Durante la fase hemdtica. Los medicamentos de accion causal:
quinina, sulfanilamida, derivados del mercurio, arsénico, antimonio
y bismuto, tienen excesivo valor:la quimioterapia de la bartonellosis
estd por descubrir.

Entre los remedios de accién patogénica, deben emplearse sis-
tematicamente, como régimen terapéutico de fondo: extractos he-
paticos y vitaminas A B C y D, en su forma mdis sencilla, a ser
posible, natural. La fase hemética de la Bartonellosis, tiene gran
semejanza con la anemia perniciosa, leucemias e infecciones prolon-
gadas, por la gran destruccién de elementos hemdticos y consiguien-
te empobrecimiento de las imprescindibles sustancias citadas, y la
bancarrota del organismo se anuncia por la aparicion de gingivitis
y estomatitis necrosantes.

El calcio v el yodo son también elementos que conviene admi-
nistrar a todos los enfermos, porque parecen estar escasos en las
agnas y alimentos de las regiones verrucogenas.

Otros remedios patogénicos que conviene emplear seglin el caso,
son: la transformacion sanguinea, autohemoterapia y revulsion cu-
tanea. El suero de la sangre de convalecientes ha sido empleado por
nosotros en ocho enfermos; uno, recibié en inyeccién subcutinea, 3
¢. ¢. de suero de antiguos bartonellésicos en un solo dia; otro en-
fermo, 96 c. c. de suero en seis dias, 16 c. ¢. el primer dia y 8 c. c.
diarios en los siguientes, con un total de c. ¢. de suero en cada pa-
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ciente, de: 96, 88, 80, 48, 40 y 24 ¢. ¢. Los resultados obtenidos no
compensaron las molestias y trabajos que representa la aplicacion
de este tratamiento especifico; quizd empleando mayores dosis de
suero o la via venosa, puedan obtenerse mejores resultados.

La transfusion sanguinea es indicacion vital cuando el nimero
de hematies desciende a 1.000,000 por milimetro cibico, pues la ma-
yor parte de los bartonellosicos mueren por anemia; hemos emplea-
do la transfusion con sangre citratada sin sufrir ningGn accidente.

La autohemoterapia a dosis de diez a veinte c¢. ¢. en inyeceién
subcutinea, la recomienda Montaiia Cuéllar y creemos que puede
emplearse antes de que el enfermo llegue a un estado de anemia
extrema, cuando el nimero de hematies se mantiene por encima de
un millon por milimetro cibico. Con élla se pretende hacer colabo-
rar al tejido conjuntivo en la defensa general antiinfecciosa, provo-
car un foco de- flogosis que fije bartonellas circulantes lejos de o6r-
ganos de mayor importancia funcional y quizd apresurar la apari-
cion de la fase histioide, que no sabemos si es resultado o causa de
la inmunizaciéon general del individuo.

La revulsion cutinea realizada con mostaza, es también proce-
dimiento que puede emplearse como medio de fijar en el dermis gér-
menes cirenlantes y provocar la aparicion de la fase histioide.

Para combatir la hipotensién sanguinea, tan frecuente y mu-
chas veces extremada de los bartonellosicos, conviene prodigar las
inyecciones subcutineas e intravenosas de suero fisiologico gluco-
sado y se cumplirdn, ademds, cuantas indicaciones sintométicas se
presenten.

Las regiones bartonellésicas son también de intenso parasitis-
mo intestinal, hasta el extremo de que todo enfermo con fiebre de
Carrion en Colombia, contiene vermes, mientras que no se demues-
tre lo contrario; por lo tanto, para disminuir causas de anemia y
prevenir posibles accidentes, siempre que no haya contraindicacion,
hay que desparasitar el intestino del enfermo lo antes posible, es-

pecialmente en los nifios.

Durante la fase histioide. Como tratamiento general, los médi
cos de los Hospitales de la Campaiia contra la Bartonellosis, em-
plean cianuro de mercurio, yodoquinobismol, antimoniales y aceite
de Chaulmoogra; el hecho de que no estén de acuerdo acerca de cual
es el mejor de estos remedios, demuestra que ninguno es realmente
eficaz. En cambio, parece que hay cierto acuerdo en lo que se refiere
a la utilidad de los ioduros alcalinos por via oral a dosis progresi-
vamente elevadas hasta administrar tres o cuatro gramos diarios
como en las micosis: es el tratamiento que empleamos actualmente.

En cuanto a los tratamientos locales de las verrugas, rechaza-
mos toda clase de tépicos: argentofenol, dcido salicilico, acido tri-
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cloracético, tintura de yodo, Lugol, etc. Basta mantener la piel lim-
pia y proteger las lesiones para evitar traumatismos e infecciones
secundarias. Cuando se producen hemorragias, la antipirina al uno
en diez de agua, que recomienda el doctor A. Benavides, cumple per-
fectamente -su accion hemostitica sin acciones secundarias nocivas.

Pero hay que cumplir las indicaciones quirfrgicas que se pre-
senten, como la extirpacion de verrugas y noédulos subcutineos muy
dolorosos y combatir las infecciones secundarias de elementos ulce-
rados.

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



