REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Director. Profesor JORGE E. CAVELIER

voL. VIl | Bogotd, abril de 1930, | Neo10

BARTONELLOSIS EN COLOMBIA.

Bartonellosis de Guadaitara o Fiebre Verrucosa del Guditara.

Por Luis Patino Camargo,
Director del “Instituto Federico Lleras”.

Comunicacion leida en la Academia de Medicina
el 18 de abril de 1939.

El director del Instituto Federico Lleras de Investigacion Médica. se
honra en presentar a la discusién de la honorable Academia de Medici-
na un informe preliminar sobre bartonellosis o fiebre verrucosa del Guai-
tara, en homenaje a la sagrada memoria del sabio Profesor Lleras, muer-
to hace un afio al servicio de la ciencia y de la Patria, cuyo espiritu alien-
la y dirige a los trabajadores del Instituto.

Los estudios e investigaciones en que se basa la comunicacién se han
realizado bajo los auspicios del Ministerio de Higiene, una parte en San-
dona y otras poblaciones de Narifio, y el resto en el Instituto Lleras.

El autor consigna su gratitud para el Excelentisimo sefior Santos,
Presidente de la Republica, y para su Ministro de Higiene, doctor Artu-
o Robledo, por haberle encomendado la mision de visitar la zona epi-
démica y por el apoyo que le han prestado a las investigaciones.

Han sido colaboradores, los siguientes: doctor Hernando Groot, doc-
tor Raiil Jaramillo. doctor Manuel Garzén, doctor Marcial Portilla, doc-
tor Carlos Vela, doctor Alfonso Portilla, y los Revisores Burbano y Ro-
driguez, en Narifio. En el Instituto la inteligente y eficaz asistencia y coo-
peracién de mis compafieros don Federico Lleras Restrepo y doctor José
Ignacio Chala, han hecho posible realizar un considerable volumen de
trabajo. El doctor Dario Cuervo, del Instituto de Radio, tomé las nitidas
microfotografias exhibidas. El Reverendo Hermano Apolinar y el doctor
Ernesto Osorno, han identificado parte del material entomolégico. Kl
doctor H. H. Smith ha permitido que se prepare el material histolégico en
el Servicio de Fiebre Amarilla, material que estudia el doctor Juan Pa-
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blo Llinas. El Servicio de Fiebre Amarilla y el Instituto Nacional de Hi-
ziene. han facilitado parte de los animales de experimentacién. El doc-
tor Pérez Arbeliez ha identificado los pinglios. Para los nombrados, ex-

preso mi reconocimiento.

Motivo de la investigacion.

Desde principios de 1936 las autoridades de Narifio venian seriamen-
te preocupadas por una morlifera enfermedad epidémica aparecida al
Norte en vertientes de Juanambi y del rio Mayo. enfermedad que de im-
proviso se presenté en el Guaitara con gran virulencia. El médico doctor
Max. Llorente. Gobernador entonces del Departamento, inspecciond con
el Director de Higiene la zona invadida, y a su regreso a Pasto conferen-
¢ié con el Colegio Médico (1). En la reunién se acogié el diagnéstico de
paludismo agudo pernicioso. Como resultado se organizé una comision
de tratamiento encabezada por un médico, y se situé en Ancuya. Por esos
dias el Departamento Nacional de Higiene envié un ingeniero sanitario,
quien recorrié las comarcas atacadas y rindié un informe.

El doctor Agreda, médico de la comisién de Ancuya implanté un
tratamiento antipalidico a base de altas dosis de quinina y de neosalvar-
san. Abnegadamente luché sin lograr contener la epidemia ni rebajar la
elevada mortalidad, hasta caer victima de la enfermedad.

Lo reemplazé en la linea de batalla el doctor Manuel Garzén, quien
consideré la epidemia como tifoidea, repudié los tratamientos antipalidi-
cos. v eslablecié la terapéutica consiguiente: la mortalidad disminuyé.

En febrero de 1938 se hablé de fiebre amarilla. Fué enviado el doc-
tor Augusto Gast. del Servicio de Fiebre Amarilla de la Seccion de Estu-
dios Especiales. Visito el valle de Capuli y los Municipios de San Jo-
sé y Colén. y examiné varios pacientes. En su Diario (2) anota que el
Municipio de San José con 5.095 habitantes, tuvo en 1936 una mortali-
dad de 90: de 194 en 1937; de 16 en enero, y hasta el 15 de febrero dia
de su inspeccion, 21. Tomé 40 vénulas de sangre que resultaron negati-
vas para fiebre amarilla. Concluyé diciendo que la epidemia “hace la
impresion de paludismo™.

Alarmada la Direccién Nacional por el caracter mortifero de la epi-
demia v por la invasién creciente a nuevos Municipios, despaché otra co-
misién en septiembre, compuesta por el doctor M. A. Cadena, antiguo di-
rector de las investicaciones de paludismo, un ingeniero sanitario y un
revisor. Cadena recorrié los Municipios de Sandond, Ancuya, Samaniego
v Consaca, inspeccionando particularmente las zonas rurales. Estudio 116
pacientes: hizo 68 anilisis de sangre: anoté 620 defunciones, de enero
a septiembre, imputadas a la epidemia en los Municipios visitados; en-
vié a Bogola muestras de agua para anilisis, cuyo resultado fué negativo
para bacilo tifico, y rindié informe (3) de su labor. Una de las conclu-
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siones, resumida, dice: “En Ancuya se han presentado en la zona rural
v urbana gran nimero de casos de una epidemia al parecer de fiebre ti-
foidea, que ha causado mortalidad elevada. La enfermedad de Samanie-
co, Consaca, y Sandona es la misma llamada peste de Ancuya”.

Aconsejo como medidas profilicticas vacunacién antitifoidea, con-
trol de hoyas hidrograficas y de los abastos de aguas para las poblacio-
ues, eslerilizacién de las aguas de consumo y organizacion de servicios de
emergencia para aislar y tratar a los atacados.

Feracidad de la tierra.

Sementera de platano y maiz.
Sandonéa - Consaca

Los ingenieros del Departamento Nacional de Higiene emprendieron
irabajos de control de aguas y esterilizacion por cloro. y los Revisores
de Sanidad la reapertura y rec onstruccion de las letrinas clausuradas por
disposiciones locales inconcebibles de autoridades absurdas.

Por sucesivos Decretos el Gobierno Nacional organizé hospitales y
puestos de socorro, aumenlando considerablemente las sumas de dinero
que desde agosto estaba enviando a Narifio.

Los médicos de las comisiones encontraron grandes lropiezos: los en-
iermos se negaban obstinadamente a la hospitalizacién y rechazaban lo=
tratamientos. Las comisiones enviaron repetidamente material de investi-
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gacion a Bogold a varias instituciones, sin que de dicho material se sacara
ninguna luz cientifica.

La epidemia no di6 sefiales de aplacarse, y antes bien, prendié en
nuevas comarcas subiendo el curso de los rios. Se hablé entonces de pes-
te. de bubas, de leishmaniosis. Los médicos en Pasto discutieron larga y
vivamente el diagnéstico y publicaron numerosos articulos en los perié-
dicos. Los corresponsales transmitian a la capital comunicados frecuen-
tes con opiniones encontradas.

Uno de los médicos enviados por el Ministerio de Higiene a fines del
ano, fué el inteligente universitario Radl Jaramillo, versado en cuestio-

Vivienda tipica. Familia rural.—Sandona.
(La madre y los nifios con verrugas).

nes da laboratorio. A poco de estar en la zona epidémica comunicé que, a
su juicio, no era paludismo. ni tifoidea, la enfermedad.

No habiendo acuerdo entre los médicos de Narino, ni entre las co-
misiones enviadas, y siendo la falta de diagnéstico exacto obsticulo in-
vencible para la accién del Gobierno, el Ministerio de Higiene resolvio
mandar otro observador, y me confié la misién de ir a Narifio, con el
siguiente programa: 1° Esclarecer y fijar el diagnéstico de la epidemia:
2° Adoptar medidas de emergencia de conformidad con el diagnéstico; 3"
Recorrer y estudiar la regién azotada y preparar un proyecto de lucha
de acuerdo con lasy autoridades locales para la consideracion del Go-
bierno Nacional.
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Labores.

Como consecuencia me trasladé el 12 de enero a Narifio. acompana-
do por el distinguido universitario de nuestra Facultad. Hernando Grool.
El resumen de labores es el siguiente: estudio de numerosos enfermos en
¢l hospital de Sandona, Consacd y Ancuya; organizacién de un labora-
torio de emergencia; recoleccién de abundante material de sangre, biop-
sias y punciones ganglionares; colocaciéon de cuescas y garrapatas nor-
males, Ornithodorus v Amblyomas, llevados de aqui, sobre febricilanies
para aislar el virus; inoculaciéon de gallinas y curies con igual proposito:
siembra de sangre y otros productos de enfermos en diversos medios de
cultivo: caceria de artrépodos hematéfagos humanos v animales: reco-
rrido de huena parte del territorio afectado, para levantar croquis, loma
de fotografias y estudio de la topografia. cultivos, viviendas, costumbres,
profesiones, vestidos v racién alimenticia.
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El presente informe con el estudio del material recolectado y los re-
sultados obtenidos, confirma el diagnéstico de Bartonellosis, que tuve el
honor de comunicar telegrificamente el 20 de enero desde Sandona, al se-
fior Presidente de la Academia de Medicina y al sefor Decano de nuestr=
Facultad.

Descripcion de la zona

La zona epidémia esta en el macizo de la Gran Cordillera de los
Andes. en medio de los volcanes Azufral, Cumbal, Galeras y Dona Juana,
sobre las escarpadas vertientes de los rios Mayo. Juanacati, Juanambi.
Sapuves, Pacual v Gudilara. torrentosos afluentes del Patia. tributaric
del Pacifico. Como punto de referencia, témese el volcan de Galeras ce:-
cano de la ciudad de Pasto. La mole del volean de 4.600 metros de altura
hallase aproximadamente a 1? 13" 16”7 de latitud Norte, y 3v 12" 117 W.
con relacién a Bogotda, 77¢ 177 y 037 al Oeste de Greenwich.
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Una extension territorial minima de 50 kilémetros longitudinales y
20 transversales en la cuenca del Guditara y un poco menos en el Juanam-
Lt v los olros rios estd invadida. Comprende de Norte a Sur los Munici-
pios de San José, Buesaco, Linares, Samaniego, Sandona, Ancuya, Consa-
c4, Guaitarilla, Tangua, Imués, Funes, Iles y Yacuanquer, con sus Co-
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rregimientos que en veces son centros cuasiurbanos. La poblacion de los

13 Municipios asciende a 100.000 habitantes en ntmeros redondos.
Por estar alli la raiz de las tres cordilleras colombianas la topogra-

ia es de una terrible v excepcional grandiosidad. Los rios ordinariamen-
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te sin playas, corren en hondisimos cafiones aprisionados por murallas en
ingulo agudo, cuyos lados se abren y elevan desde alturas de 800 metros
nasta el nivel de las nieves perpetuas. La tierra es extraordinariamente
iértil. La capa vegelal aun en los sitios escarpados es de melros de espe-
sor. Los cullivos de todos los climas colombianos prosperan con feraci-
dad incomparable. Casi toda la tierra accesible esta cultivada.

El régimen de lluvias es abundante. No hay eslaciones meteorolégicas
en la zona epidémica. Promediando los datos de Pasto (4), ciudad fria
de 132 C. de temperatura a 2,594 melros sobre el mar, con 49,533 habi-
tantes. adonde no ha llegado la enfermedad. resulta: dias anuales de
Huvia 93. cantidad 086 milimetros. humedad relativa 759 . En clima
templado 1,000 a 2,400 metros de elevacion y 17¢ C. a 24 de temperatu-
ra, que es la comarca azotada, la lluvia es muchisimo mayor llegando
hasta 3 metros anuales en mas de 200 dias de lluvia en algunas regiones.

En general. el habitante rural de esta comarca es como la mayoria
del colombiano, mestizo-blanco injerto de espanol sobre el tronco de las
vie'as razas aborigenes. Pero liene caraclerislicas singularmente valiosas:
culto, sobrio. trabajador. pacifico en la paz v valiente en la guerra. Con
los bovacenses. fueron los pastusos en la guerra de Independencia los me-
jores soldados de América, a juicio de Bolivar el Libertador. El varén es
labriego. v las mujeres y ninos fabrican sombreros de palma (Carludovi-
ca, Pandanaceas) llamados jipas v panamas, de gran finura y belleza. Sin
embargo, sobre un suelo ubérrimo este pueblo laborioso vive en su ma-
voria en condiciones misérrimas: duerme en chozas oscuras. himedas. sin
muebles. ni la mis leve comodidad humana. en promiscuidad con curies
v otros animales domésticos. No se bana. No usa calzado. Los piojos (Pe-
diculus). las pulgas v las niguas, son ectoparasitos familiares. La racion
alimenticia es mondtona. mal balanceada vy deficiente. De todos los De-
partamentos colombianos. Narifio tiene los salarios mas bajos. y es el que
consume mas alcohol.

En los centros urbanos las gentes acomodadas viven meior, pero las
condiciones sanilarias son malas, La costumbre del obrero de habitar en
tiendas ciegas de los edificios en espacios reducidos. favorece la insalu-
bridad.

La campana antiuncinariasica logrd implantar en largos afios de tra-
bajo en campos v poblados. letrinas de hoyo y otras medidas sanitarias.
[nfortunadamente, el abandonado en 1935 de la apellidada “campana uni-
lateral v monolarvaria™. para implantar mejores sistemas, que alli no han
dado resultado., acabd con ese laudable esfuerzo de salubridad puablica.

Origen de la epidemia.

Parece haber comenzado la epidemia en los hondos caniones del No-
roeste y Suroesle del voledn Dofia Juana, en vertientes del rio Mayo y del
Juanacati. v en los tributarios del Sapuves en el valle de Capuli.
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Los vecinos raizales afirman que es una enfermedad nueva. La acha-
can a los lerremotos, a erupciones del volcin Dona Juana, a deslizamien-
to de La Chorrera y a grandes avenidas del rio Sapuyes, cataclismos acae-
cidos en 1935 v 1936.

Desde su comienzo, ha tenido cardcler invasor con inusitada viru-
lencia y elevada mortalidad. En Capuli hay viviendas donde murieron
todos los habitantes. Pueblos con promedio de 8 defunciones mensuales,
han registrado 64 muertos en un mes. La mayor morbilidad es en labrie-
gos adultos, pero no respeta sexo. edad ni condicion. En Ancuya enfermo
el médico, y en Consaca el maestro de escuela. Es rural pero invade la
zona urbana. Datos muy aproximados indican que sélo en 1938, de ene
ro a septiembre, murieron por la enfermedad, 1.800 personas. Y en total.
peden calcularse las viclimas en mas de 4,000. El desconcertante cuad o
nimero 3 muestra como en 1938 murieron en Ancuva 446 personas. par-
una poblacion de 6.840, es decir, mas de 6147 de los habitantes del Mu-
nicipio.
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El pueblo le ha dado muchos nombres: peste, peste negra, fiebre d»-
Ancuya. bubas, tifo, perniciosa, ete.

Datos clinicos.

Brevemente resumo datos sintomatologicos personalmente observados
v de informacién (5-6-7), mientras se completan estudios clinicos que
ios médicos combatientes estin realizando en el campo mismo de la pes-
tilencia.

Nifias con Bartonellosis aguda.—Madre con verrugas.

La fiebre del Guaitara es una enfermedad infecciosa especifica, ca-
raclerizada en sus comienzos por fiebre irregular y remitente, dolores reu-
matismales y anemia, y terminada ordinariamente por una erupccion ve-
rrucosa.

Son sintomas dominantes en el periodo de invasién, etapa aguda. ge-
neralizada o septicémica del mal: algias intensas, cefalalgia, raquialgia,
artralgias, etc.; adinamia; taquicardia; disnea: angustia precordial: ane-
mia; anorexia; sed, fiebre irregular, remitente, ordinariamente de curva
baja. Son sintomas frecuentes: hiperestesia; sudores; epistaxis y otras he-
morragias; erupcién con puntilleo hemorragico, petequias, maculas; cons-
tipacién y albuminuria. Sintomas menos frecuentes: tos; vomitos; feno-
menos oculares; sordera y estupor. A veces hay diarrea, meteorismo, sen-



Contraloria General de la Repiiblica).

CUADRO NUMERO 1

JORNALES AGRICOLAS POR MUNICIPIOS
(Tomado del Anuario General de Estadistica de 1937, de la

MUNICIPIOS

Aldana .
Ancuva .
Arboleda .
Génova p. Colon.
Con=aca . .
Contadero.
Cordoba

C :aspud .
Cumbal . . .
El Rosario . .
Funes .
Guachucal
Guaitarilla
Gualmatan

Iles .

Imués .

Ipiales .

La Cruz

La Fl-rida

La Unién .
Linares (1)
Mosquera ,
QOspina .
Mallama

Potosi .
Puerres.
Ricaurte .
Samaniego (2)
Pupiales

San José . s
San Loenzo. . ,
San Pablo .
Sandona
Santacruz .
Sapuyes

Tablon .

Tambo .
Taminango
Tanzua.
Tumaco
Thaquerres .
Yacvanquer .
PASTO.

Albéin

Buesaco
Barbaccas.
Iscuandé .

TLos Andes.
Magiif .

Promedios .

Jornal con Jornal sin Diferencia para
alimentacion alimentacion alimentacion
$ C. $ C. $ C.
0.10 0,20 0,10
0,15 0,50 035
0,15 0.25 0,10
0,15 0,25 0,10
0,15 0,30 015
0,15 0,30 0,15
0,10 0,20 0,10
0,15 0,25 0,10
0,15 0,20 0,05
0,20 0,30 0,10
0,05 0,10 0.15
0,20 0,40 0,20
15 0,30 0,15
6,10 025 0,15
0,15 0,25 0,10
0.10 0,20 0,10
0,26 0,30 0,10
0,15 0,25 0,10
0,20 0,40 0,20
0,25 0,35 0,10
0,15 0,25 0,10
0,25 0,50 0,25
0,10 0,25 0.15
n,10 0,25 0,15
0,10 0,20 0,10
0,10 020 0,10
0,15 0,35 0,20

0,20 0,50 ? 0,30 ?
0,10 0,20 0,10
0.20 0,35 0,15
0,15 0,25 0,10
0,15 0,25 0,10
0,20 0.40 020
0,15 0,35 0,20
0,15 0.25 010
0,10 020 0,10
0,15 0,30 0,15
0,15 0,25 0,10
0,10 0,25 0,15
1,50 0,80 0,30
0,20 0,30 0,10
0,10 0,20 0,10
0,25 0,45 6,2
0,20 0,30 0,10
0,20 0,35 0,15
0,50 0,80 0,30
h,40 0,60 0,20
0,20 030 0,10
0,40 0,60 0,20
0,17 0,30 0,13
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CUADRO NUMERO 2

que muestra aproximadamente la diferencia que queda a
cada trabajador agricola para alimentacién en Jlos distin-
tos Departamentos de la Reptblica.

Confeccionado de acuerdo con los datos del Anuario General
de Estadistica de 1937, de la Contraloria General de la Repiiblica.

DEPARTAMENTOS

(Por orden decreciente, segin la diferencia respectiva)

[

| Diferencia para alimentacion

(Deducida del jornal medio con

alimentacién y del jornal medio
sin alimentacion)

$ C.

Tolima .. .. ..
Valle del Cauca .. X
Santander del Norte .
Cundinamarca . ..
Santander del Sur
Caldas o
Huila

Bovach, .. -«
Magdalena. ..
Antioguia

Bolivar. ..

Cauca

Atlantico.

Narifio. ..

§

o]

N LCOOHL==U

=l=i=f=Y=f=Y=Y=f=]
oot o

0,

oo
(o]

CUADRO

que muestra el salario medio del campesino en cada una
de las zonas climatéricas de Narifo.

| 1
Jornal con Jornal sin Diferencia para
CLIMAS | alimentacion alimentacion | alimentacion
$ C. | s C. ‘ $ C.
- . — . ‘ — -
Chma o' o wennas 0,13 0,22 ‘ 0,09
- |- ; | —
Clima medio vy clima | [ |
calido . ... ... ..... 0,23 | 0,35 0,12
Clima maritimo o la
Cota .............. \ 0.50 | 0,70 | 0,20
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sibilidad abdominal y subictericia. La lengua irregularmente saburrosa,
de bordes rojos, suele tener puntilleo y manchas oscuras (5) casi ne-
aras. De ordinario la muerte es precedida por delirio.

Es caracteristico de la bartonellosis del Guaitara la fiebre irregular,
remitente, y como se ve por las graficas exhibidas, de curva anarquica.

En Consaca se han visto muertos al 4 dia (8). En el Hospital de
San Rafael. de Pasto, G. N. de 30 aios, murié al 87¢ (9). La Enfermera
de Ancuya mejoré al 17¢ dia. Varios pacientes del mismo Hospital co-
mienzan apenas a convalecer al 60° y 70° dia.

Junto a formas fulminantes, hay benignas ambulatorias casi inad-
vertidas. Las recaidas son frecuentes. La virulencia ha sido desigual: en
la familia Cruz. de 10 atacados en una fraccién de Sandond, sélo murio
uno. En Yanangala, fraccién de Guaitarilla, en 500 habitantes hubo 80
defunciones.

La faz erupliva no es indefectible. pero es la regla. Aparece entre
30 v 60 dias después de la fiebre, y es una erupcién granulomatosa ca-
raclerizada por la cuasiausencia de sintomas generales, y porque desa-
parece espontineamente sin dejar cicalrices.

Las verrugas son solitarias o maultiples, aisladas o confluentes,
ordinariamente localizadas en la cara, partes descubiertas, raras en otros
sitios y excepcionales en las mucosas. Por lo comun, no hay reaccién in-
flamatoria circundante. Son angiomatosas, intradérmicas: miliares. Nodu
lares del tejido celular subcutineo, duras e indoloras. Tumorales de tama
flo hasta de un limén, ulceradas generalmente. Su color varia del rosadc
al rojo oscuro. Parecen fases evolulivas de un mismo proceso, y en un in
dividuo pueden presentarse todas a la vez. Su duracion media es de 3 2
4 meses.

Las alteraciones hematolégicas son caracteristicas: hipoglobulia e hi-
perlencocitosis. Anisocitosis y policromatofilia. Poikilocitosis.  Normo-
blastosis. Predominio de megalocitos. En el periodo agudo la hipoglo-
bulia es rapida: M. T. A. tiene el 18 de enero 1.400.000 globulos rojos;
el 19, 1.300,000, y el 20, 1.000.000.

El agente etiolégico.

Descubri la Bartonella en los eritrocitos de un febricitante reciente,
la tarde del 18 de enero, en el Hospital de Sandona. Con el hallazgo con-
firmé el diagnéstico clinico de Bartonellosis o Fiebre Verrucosa, anilo-
ca a la enfermedad de Carrién de los Andes peruanos, llamada también
Fiebre de Oroya y Verruga Peruana, que habia hecho en los hospitali-
zados, el dia 16.

Empleo coloracion leishman-giemsa con la modificacién de un ra-
pido pase por alcohol, para una 6ptima limpidez. Asi: 1% leishman, 1
minuto; 2°, agregar cantidad igual de agua destilada, 5 minutos; 3% bo-



CUADRO NUMERO 3

MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

Datos suministrados por la Direccién General de Estadistica
de la Contraloria General de la Republica.

: .
[ [ . .
| | |Coeficien-

| Pu}_incil’m | |te morta-
MUNICIPIOS s 1935 1936 | 1937 | 1938 i
1938 | |
| [ %00
i o N N ] o o _Ii i

Pasto.. ............. 49,533 303 806 934 | 1121 | 226
Albin. ... ... 8.117 90 155 | 260 | 255 | 30,3
Aldana... . ..... .. 2,711 96 | 56 57 | 59 | 21,8
Ancuya .. ..... ... 5.846 122 157 | 162 446 | 65,1
Arboledas ............ 8407 | 144 | 147 | 198 204 | 24,3
Barbazoas. .......... 17.459 | 111 | 141 | 137 166 | 10,7
Buesaco. ... ... .... | 9542 | 120 159 | 202 ‘ 225 12,8
Colon. .............. 6.882 | 141 | 166 | 129 264 \ 38,4
Consaci. . ............. 5.659 108 187 181 370 | 65,4
Contade c............ | 1.151 | 51 | 47 | 33 | 64 | 15,4
COrdoba; puwy o o o 7607 | 145| 171 | 188 | 163 | 21,4
Cuaspud. ... ...... S 4.040 | 3 #9 52 | 84 | 20,8
Cumbal . ............. 10.395 112 121 | 118 198 ‘ 19,0
El Rosario.. .. ....... 8.276 54 | 88 71 81 9,7
El Tablén............ 5.021 70 53 490 185‘ 36.8
E! Tamby....... ... 12.878 220) 226 236 | 180 | 14,0
Funes................ 6.986 184 | 217 | 61 204 | 29,2
Guachucal.. ... ... .. 7.707 | 161 78 175 | 162 | 210
Gualmatan ... ... ... 3.131 69 71 49 | 53 16,9
Guaitarilla ... ... ... 9.067 171 242 2:0 | 360 | 397
Tes. .. .o i, 55 3.671 | 94 87 102 | 141 | 38,4
Imués...... ... 1.134 a9 71 Lo 183|413
Ipiales. ... ....... .. 24.563 | 276 129 364 396 | 16,1
Iscuandé. ... ........ 12625 | 97 ]2 134 | 157 | 124
La Cruz... .. ... . .. 14.319 320 141 161 | 249 | 17,4
La Florida .. .. ... _ 7.037 72 57 76 100 | 14,2
La Unién........ ... | 14.021 344 389 341 | 108 | 291
Linares.. .. . ....... 7002 | 152| 145 96 | 132 165
Los Andes ... .. o1 11475 158 | 144 169 | 101 ‘ 8.8
Magitf. ..... ... 4.021 42 40 52 | 55 | 13,7
Mallama.............. 3.379 77 | 61 42 | 64 189
Mosquera ............ 4,987 44 | 43 | 3 63 12,6
D8l e 5 3 | sea0| 87| e8| 70| 128 352
Potoslmzen i va sva i 7171 | 82 | 92 | 10| 117 | 16,3
Puerres ... .. ..... 5.547 8| 101| 118| 147 | 265
Pupiales ............ 8647 | 143 | 153 151 | 150 | 17.3
Ricaurte... . .. .. e 1.524 61 | 39 | 49 | 59 | 13,0
R. Payan .. ... .. - £.282 | ver | 40 | 106 98 | 15,6
Samaniego... .. ..., | 12848 | 192| 197| 23| 273 212
Sandoné.......... U0 12295 | 224 ‘ 101 | 269 | 380 309
San Lorenzo.. .. ..... 8.891 | 80 70| 102 | 82 92
San Pablo.... . ... 410 18| 156| 14) 164 | 25,5
Santacruz. .. .. ... ... 5.251 104 | 96 | 60 | 62 | 11,8
Sapuves. ... ... 0| 4o3c| 86| 109| 79 84 | 208
Taminango. .. ... .. .. £.603 | 89 98 | 113 | 98 | 17,5
TAfgA’ ; comins sowson 6.726 126 136 157 | 170 | 25,3
Taquerres. . ... ... - ‘ 00425 | 157 | 72| 410 433 | 212
Tumaco. ............. 35.237 470 161 396 ‘ 477 ‘ 03,5
Yacuanquer.. .. ...... | 5.018 114 101 | 143 152 30,3
San José Barbacoas .. | ..... [ 51 82 cven | eees |
Totales, . . . . . ‘ 165,839 | 7.322 | 6.999 | 8.072 ‘ 9.986 | 214
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Verrucosos.
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tar y agregar soluciéon diluida de giemsa, 19 golas de agua destilada li-
eeramente calentada por 1 gota de colorante, 15 minutos; 4, lavar con
agua corriente; 5% lavar rapidamente con alcohol a 36°; 6° lavar con
agua corriente. Dejando el giemsa 24 horas, las coloraciones resultan mas
bellas y estables.

El parasito hallado en la sangre es una Bartonella multiforme: co-
coide, bacilar, navicular, etc. La mayoria de los glébulos rojos estan pa-
rasitados con numerosos elementos. En casos iniciales obsérva-
ce la forma navicular bipolar de extremidades cromaticas. Las numero-
sas microfotografias exhibidas me relevan de mas detalles.

M. T. A. 12¢ paciente sangrado para examen, fué a quien primero se
le hallaron bartonellas en la sangre. Labriego robusto, de 35 afios, en el
tercer dia de enfermedad, con temperatura de 39°, pulso rapido, vomito

Verrucosos..

incoercible, cefalalgia, raquialgia, epigastralgia y dolores articulares in-
tensos. Este paciente sirvié de fuente para hemocultivos y para infesta-
cion de Ornithodorus venezuelensis.

La bartonella se encuentra abundantemente en los primeros dias de
la enfermedad. Héacese luégo muy escasa, y finalmente, desaparece aun-
que prosiga el mal.

El parasito se revela también en los verrucomas, de los cuales se
han tomado muchas biopsias. Como puede verse en las microfolografias,
el parasito se presenta en inclusiones finamente granulosas, acidéfilas, ci-
toplasmicas, de apariencia rickettsiforme.

Anélogamente se ha mostrado en las células obtenidas por puncion
de la tinica vaginal de curies con orquitis, producida por inoculacién pe-
ritoneal de cultivo del microorganismo aislado o de triturado de verru-
coma humano. como se aprecia en la limpida microfotografia exhibida.
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Microfotografia.—Sangre parasitarda con abundantes Bartonellas.
Coloracién: Leishman-Giemsa.
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Micrafotografia.-Sangre parasitaria con abundantes
Bartoneil.s. Coloracion: Leishman-Giemsa.
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En érganos de animales inoculados con sangre de febricitantes. con
cultivos o con emulsiéon de verruga. o después de haber sido picados por
cuescas infestadas, hallase un parasito semejante, como puede establecer-
se comparando las microfotografias.

Para llegar a esta sintesis somera se ha realizado un considerable vo-
lumen de trabajo. con muchas autopsias y revisién microscopica de va-
rios millares de liminas coloreadas que en los archivos del Instituto es
tan a la disposicién de los expertos.

Cultivos.

Cepa. Numero 1 M. T. A. Hemocultivo. Paciente al 6 dia de enfer-
medad con abundantisimas bartonellas en la sangre. El 21 de enero, en
el Hospital de Sandond se sangra y se siembran 16 tubos de diferentes
medios sélidos v liquidos. Los cultivos traidos a Bogotd se ponen el 24
en eslufa a 22, El 27 aparecen colonias en los tubos de agar-sangre. El
13 de febrero la mayoria han prendido. Se hacen repiques a medio T y a
medios s6lidos. El dia 27 don Federico Lleras inocula peritonealmente con
1 ¢. c¢. de emulsién del primer hemocultivo fértil al curi macho nimero
11. El 7 de febrero el animal muestra orquitis. El 8 se le punciona la
vaginal derecha para buscar bartonellas con resultado. positivo. E1 9 se
castra v con las vaginales finamente picadas se hacen siembras en diver-
sos medios. Luégo se sacrifica para olrag investigaciones. Los cultivos de
vaginal proliferan singularmenta en mezclas de agar v liquido Tyrode al
1 x 4. La cepa original M. T. A. vy la pasada por la vaginal del curi 11
se conservan en el archivo v siguen repicindose. Es un microorganismo
poco mévil, gram negativo. polimorfo. ete.. con el caricter dominante de
que con los colorantes de Romanowsky muestra nitidas granulaciones cro-
maticas bipolares. Para apreciar el aspecto de las colonias se exhiben
varios lubos sellados.

Cepa. Nimero 2. V. G. Verruga. Enferma verrucosa de Sandona. El
26 de febrero el doctor Raul Jaramillo le extirpa asépticamente un verru-
coma. Lo envia en solucién salina. El 10. se hacen impresiones para bus-
car células parasitadas con resultado positivo. Una parte se tritura. Se
inoculan animales v se hacen siembras. Los cultivos proliferan y algunos
de los animales inoculados mueren. La cepa original V. ., s2mejante a
la de hemocultivo. esta en el archivo repicandose periddicamente.

Cepa. Nuimero 3. Ornithodorus venezuelensis. (Quince cuescas virge-
nes criadas en el Laboratorio de Fiebre Amariila en Villavicencio. se co-
focan en las jaulitas apropiadas el 19 de enero sobre la pantorilla dere-
cha de M. T. A., en Sandona. Sobre la izquierda =e ponen 15 carrapatas
Amblyoma cajennense que mueren. Sa retiran el 21 a las 5514 horas. Hay
trece cuescas vivas v dos muerlas. El 28 de febrero se colocan los 13 Or-
nithodorus sobre el curi 11 B. previamente afeitado. 11 ¢ de marzo a las

i
1
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144 horas se retiran. Han muerlo tres. El curi que fué cuidadosamente
observado mostré hipotermia. El 12 amanecié muerto. La autopsia reve-
i6 las lesiones de otros animales inoculados con sangre, verrucomas o
cultivos. Sc hacen cultivos con emulsion de organos y pase a olros ani-
males. Las siembras proliferan y esta tercera cepa obtenida a través del
Ornithodorus. liene caracleres parecidos a la de hemocultivo y verruga.

Esta foto muestra: arriha a ia derecha, un curi orqult co inoculzdo
con hemocultivo humano. —A la izquierda y abajo, curies coa 103 dis-
positivos para la colocacion de garrapatas y cue:scas
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Numero 4. Cepa de piojos. Reciente. Del triturado de 20 piojos ru-
bios, Pediculos vestimenti, de J. O., de Sandona, emulsionados en solu-
cion salina. se obtiene un cultivo parecido a los tres anteriores,

Todas quedan a disposiciéon de los expertos para su clasificacion (¥).

Inoculacion de animales.

1¢ fnoculaciones con sangre. En Sandond se inoculan 8 curies peri-
tonealmente con sangre, 2 c. ¢. cada uno. de C. G., P. M. y M. T. A. fe-
bricantes en distintos periodos de la enfermedad, y 3 gallinas intradér-
micamente v por escarificacién en la cresta y la barba. Siete curies mu-
rieron al 3% 4¢, 5% 18° 19 y 20° dia. Las gallinas sobrevivieron.

2¢ Inoculaciones con verruga de S. M. Con triturado en solucién sa-
lina de la biopsia de una verruga reciente hecha el 20 de enero en San-
dona a S. M., paciente al 15 dia de erupcion maltiple de verrugas. so-
brevenida a los 4 meses de una fiebre benigna, se inoculan peritoneal-
mente el dia 25, tres curies machos cada uno con 1 c. c.. y dos monos vie-
jos Macacus rhesus, éstos por escarificacion en la dermis de las regiones
supraciliar., malar y nasal. Dos curies presentaron orquitis con granula-
ciones rojas citoplasmicas en células de puncion vaginal, y murieron al
100 y 23¢ dia. Los pases estin vivos. Uno de los monos inicialmente mos-
lré pequenos elementos eruptivos rojizos, que no persistieron.

3¢ Con verruga de V. G. Verruga extirpada a V. G. en Sandona por
el doctor Raul Jaramillo. Inoculacién peritoneal con 1 c. c. de emulsion
a dos curies, seis ratones, cada uno con 1% c. c.. y un conejo con 2 c. c.
Uno de los curies muere al 10? dia. Lesiones macroscopicas caracleristi-
cas. Cultivo de visceras positivo. Pases vivos. De los ratones han muerto
dos. Cultivo de o6rganos positivo. Conejo vivo.

4% Inoculaciones con cultivos. Con emulsion de cultivos se han ino-
culado 5 curies machos. 12 ratones blancos y un mono hembra Macacus
rhesus. Han muerto 3 curies a los 2, 13 y 14 dias. Lesiones macroscapicas
y caracteristicas, cultivos de érganos parecidos a lo observado partiendo
de sangre o verruga. Siete ratones muertos. El mono sobrevive y fué rei-
noculado. De los muertos se han hecho pases a otras series de animales.

Agregando a las emulsiones extracto testicular, se exalta grandemen-
te la virulencia del microorganismo, y los animales empiezan a morir del
2% dia en adelante. Los pases mueren antes de 10° dia.

Se ha observado lo siguiente: en los curies, que parecen los mas re-
ceplivos, inapelencia, hipolermia. coniuntivitis y orquilis. En la sangre
polictomatofilia moderada y algunas veces granulaciones anaplasmoideas

(*) Nota. Las cepas 3 v 4 estan contaminadas v se trabaja en sepa-

rar los gérmenes.
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de los eritrocitos. En los ratones del 3¢ al 5* dia en adelante. anisocitosis,
policromatofilia intensa. normoblastos e inclusiones rojizas abundantes.
snaplasmoideas v cocciformes de los eritrocitos.

la autopsia de los curies: de ordinario. edemas subcutaneos, ade-
nitis inguinal y axilar. congestion subdérmica v vascular. derrames sero-
sanguineos peritoneales y pleuriticos. adenitis mesentérica. congestion y
en veces hipertrofia del bazo. congestion hepatica v pulmonar. Veiiga re-
pleta. Testiculos sanguinolentos.

En las impresiones y frotes de drganos suele encontrarse granulacio-
nes rojas (ltnpldmm as especialmente del higado, hazo v rinén. y algunas
veces organismos bipolares cocoides y ]ldL‘lI{ll’E“: de extremidades cromé-
ticas.

Se han usado 71 animales.

Pesquisas en busca de vectores.

El autor personalmente y por intermedio de los revisores e inspec-
tores de sanidad. recolecté artrépodos hematéfagos en la zona epidémica.
Hasta ahora se han clasificado los siguientes: Pediculus capitis. Linn..
P. wvestimenti Nitzsh variedades blanca v rubia. Plenocephalides cannis
Curtis, Pi. felix Bouche, Tunga penetrans, Aedes (Ochlerotatus) angusti-
vitatus. A. (Howardina) sexlineatus D. K.. Simulium Sp.. Ropalopsyllus
Sp.. Pulex irritans Linn.. Pulex serraticeps P. G.. [xodes exagonus Leach.
Ha llamado la atencién el hecho de que no se ha descubierto un solo
Phlcbotorus en la region (%),

El caracter invasor v de extrema virulencia de la epidemia, la esca-
sa fauna diptera. la densidad del ectoparasitismo pediculoso. indujeron
al autor a considerar los piojos humanos como vectores epidémicos. Los
experimentos rvealizados pareven reforzar la sospecha, a saber:

Cincuenla piojos de cabeza de E. R.. febricitante. tomados el 26
de enero en Ancuva por el doctor Garzon. resullan en un 209, parasita-
dos por un organismo bacilar. bipolar de extremidades cromalicas.

2¢ Piojos del citado M. T. A. son puestos por el doctor Rail Jarami-
Ilo sobre el curi 12 en Sandona. Al 8 dia el curi muere.

22 Con 1 c. ¢. de emulsién en solucién salina de pio’os machacados
de la enferma D. C.. de Sandona. con abundantes bartonellas en la san-
are, Jaramillo el 2 de marzo inocula subcutineamente el curi nimero 15.

Nota. En una nueva visita a la zona epidémica del aulor en aso-
cio del doctor Ernesto Osorno y del estudiante sefior Fabio D. Isaza, se
capturaron Phlebotomus. al parecer de dos especies. en el valle del rio
Mayo v en Sandona cerca al Guaitara.
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El curi amanecio mueito 13 dias después. La autopsia revelé macrosco-
picamente lesiones andlogas a las relatadas atras.

4 J. O., hospitalizado el 13 de marzo en Sandona, al 6¢ dia de una
gravisima bartonellosis tipica, segin diagnéstico del doctor Carlos Vela.
Vela recoge piojos del cuerpo y la camisa. los pone en' solucion salina y
fos remite a Bogota por aviéon. El paciente muere el 14. Este lote de 187
ejemplares de Pediculus vestimenti Nitzsh, variedad rubia, es de interés:
el 909 de los piojos estd densamente parasitado con un organismo mul-
tiforme. principalmente bacilar con el caracter dominante de vivos gra-
nulos cromaticos bipolares. La semejanza es impresionante con el micro-
organismo de las atopsias humanas y animales. y de los cultivos. A la
orden de los expertos estan los ejemplares.

Para control se han estudiado piojos de recuperados y sanos de
la zona epidémica. pulgas. y piojos de curies y numerosos piojos de pa-
cientes de varias salas del Hospital de San Juan de Dios, de Bogota, con
resultado negativo. Se han estudiado mas de 50 ejemplares.

Hasta ahora los experimentos acusan al piojo humano como wvector
de la Bartonellosis del Guditara.

Experimentos con garrapatas.

A Sandona llevé Ornithodorus venezuelensis B. v ejemplares de Am-
blyoma cajennense, virgenes. Los Amblyomas murieron todos en el primer
experimento. Las cuescas que picaron a M. T. A. durante 55 horas, fue-
ron puestas 34 dias mas tarde sobre el curi 14 B por 144 horas. El curi
enfermé v muriéo al 12° dia. La autopsia mostré las lesiones tipicas ya
relatada. Se ha logrado hacer tres pases a curies. Como control se pusie-
ron cuescas normales sobre curies que hasta hoy estan sanos. Las cuescas
infestadas, han muerto.

Pesquisas en busca de reservorios del virus.

El autor ha estado solicitando sangre de perros y otros aniamles do-
meésticos, y leche de plntas euforbiaceas de la zona epidémica en la bus-
ca de reservorios de virus. Marcial Portilla remitio verrugas de dos pe-
rros. Infortunadamente la inexplicable demora de mas de un mes en el
correo, destruyé el precioso material. Se ha estudiado sangre de otros
cinco perros con resultado negativo.

Son abundantisimas en Narifo y el Cauca los pinglios o lecheros
FEuphorbia cotinifolia. L, pinglio rojo de Popayan, v E. latazi H. pinglio
de Pasto. plantas usadas en el cercado de predios. Se han estudiado unas
40 laminas sin hallar parasitos. Igualmente se han repasado frotes de
vuca, maco, drago, papayo. higuerén, con resultado negativo.
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El curi es un animal familiar imprescindible en toda vivienda de la
zona afectada; en muchas viviendas concomitantemente con casos huma
no de bartonellosis, o antes, ha ocurrido mortalidad de los cuyes. Ya se
ha visto como parece ser animal receptivo. Sugiero la sospecha de ser el
curi reservorio de virus y aconsejo una investigacién severa sobre el par-
ticular. Recomiendo igualmente investigacion en pinglios y demas plan-
tas lactescentes.

Campania contra el flageio.

Aconsejé como medidas para luchar contra la enfermedad una cam-
pana inmediata, urgente y rdpida de asistencia pablica, y otra metodica
y prolongada de sanificaciéon.

Actualmente tiene el Ministerio de Higiene siete hospitales de emer-
gencia, cada uno con meédico, boticario, enfermeros y personal auxiliar.
cstratégicamente distribuidos sobre toda la zona epidémica. bajo la res-
ponsabilidad de un Jefe Médico, que revisa y controla toda la region.
El presupuesto para el semestre es de $ 60.000.

El saneamiento es cuestion dificil, y que no puede resolverse con me-
didas superficiales. La epidemia es una gravisima calamidad publica. y
la endemia que va quedando adherida al suelo seguira siendo pesado
problema de salubridad. Se necesitan medidas radicales, tendientes a le-
vantar el nivel de vida del campesino. Paréceme como principales. los
siguientes puntos en la zona rural:

1¢ Saneamiento de las chozas oscuras v sucias, criaderos de estopa-
rasitos y albergue de probables fuentes del virus. El programa seria
el siguiente: @) Separar los curies y demds animales domésticos de la
convivencia con la familia, sacindolos del dormitorio y alojandolos en co-
rralitos cubiertos creca de la casa; b) Independizar la cocina del dormi-
torio: ¢) Abrir ventanas v dar aire y luz; d) Revestir el piso con ladri-
lio pegado con cemento: e) Empaifietar v blanquear por dentro y por
fuera las paredes: [) Hacer un excusado de hoyo del tipo mas sencillo-

2¢ Rehabilitacién v proteccién de la industria casera de sombreros
iipas.

3® Ensenanza técnica de cultivos intensivos. La densidad de pobla-
cién impone la medida. La asombrosa fertilidad del suelo de varios me-
tros de capa vegetal la facilita.

4* Mejoramiento de la racién alimenticia.

5° Disminucién de la prosperidad del alcoholismo oficial. Segun el
cuadro ntimero 4, en Narifio se consume la escandalosa cantidad de un
litro y 438 gramos de aguardiente por cabeza y por afo. El alcoholismo
es causa adyuvante de la epidemia.

6° Lucha racional contra ectoparasitos.
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Y para las poblaciones:

1v, aseo de las viviendas; 2° supresion de la tienda como habitacién;
3¢, formacion de barrios obreros; 4% provisién de bafios publicos calien-
tes; 5°% alejamiento de los curies; 6% lucha racional contra ectorparasi-
los.

El Decreto 200, sobre crédito territorial, que interpreta la mds bella
de las iniciativas del actual gobierno, va a realizar este suerio dorado (*).

La definicién de la entidad.

Provisionalmente insintio designar por razones etiolégicas y geogri-
[icas, la entidad estudiada con el nombre de Bartonellosis o Fiebre Ve-
rrucosa del Guditara.

Habra de ser preciso continuar los estudios y esperar el conceplo
de técnicos y expertos para definir si la Bartonella que he tenido la sue:-
te de descubrir en el Guditara es la B. bacilliformis Strong, Tyzzer, Brues,
Sellards y Gastiaburu 1915 (10) de la Enfermedad de Carrién, también
designada Fiebre de Oroya y Verruga Peruana, o si pertenece a otra es-
pecie.

Para los estudiosos, la literatura médica peruana sobre la Enfer-
medad de Carrién, habra de ser una rica fuente de informacién. El hecho
aceplado hasta hoy, de que fuera del Perii no habia memoria (11) de
Bartonellosis humana en el resto del orbe, determiné que la escuela de
Lima, en donde permanentemente brillan médicos y hombres de ciencia
de fama continental, hiciera punto de honor y de orgulloso nacionalismo
el estudio en todos sus detalles del mal de verrugas de las quebradas y
laderas que miran al mar. Son estudios clisicos entre otros: la monogra-
fia de Odrizola (12) sobre clinica: de Alberto L. Barton (13). descubri-
dor del agente etiolégico en cuyo honor se baulizé el género Bartonella:
de Daniel Mackehenie (14), autor del capitulo de histopalogia de Telé-
maco Battistini, iniciador del cultivo de Bartonellas; de Ratl Rebagliati,
que ha estudiado la cuestién geografica; y del ilusire miembro corres-
pondiente de nuestra Academia, C. E. Paz Soldan, que en su Reforma
Médica ha edificado un monumento de literatura médica.

Al hablar de verruga peruana, es preciso rendir un emocionado ho-
menaje a Daniel A. Carrién, el heroico estudiante de medicina que para
demostrar la transmisibilidad del virus y la unicidad de las dos entida-
des, Fiebre de Oroya y Verruga Peruana, que hoy llevan su nombre, se

(*) Nota. Las casas que se estan construyendo en desarrollo del De-
creto N* 200 tienen proteccién mecdnica contra mosquitos y Phlebotomos
y piso y paredes impermeables contra pulgas, niguas y chinches,
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inoculé sangre de un verrucoso. dejando con el sacrificio de su vida en
aras de la ciencia el mas alto eiemplo a la juventud de América.

La terapéutica

Ya se dijo cémo la quinina y los arsenicales a dosis elevadas usa-
dos al principio, pensando en paludismo fueron fatales.

La hospitalizacion, el aseo, la alimentacién correcta, la balneoterapia
v la medicacién con calcio, extractos de 6rganos. productos vitaminicos y
dosis pequeiias de arsénico orgénico y antimonio, estin dando, segin in-
forme de los hospitales de emergencia. excelentes resultados.

Discusion.

La Bartonellosis descubierta en el Departamento de Narifio presenta
caracteres propios: locarlizacién geografica en una vasta extension aun
en planicies abiertas, de vegetacion exhuberante como Bombona: inusitada
virulencia y fuerza invasora; ataque a todos los habitantes de una casa:
virulencia para curies y ratones; denso actoparasitismo pediculoso en toda
la region. La circunstancia geografica de su inicio en estrechos vy
hondos valles y muchas caracteristicas epidemiolégicas, recuerdan las
epidemias de Rickettsiosis del valle del rio Tobia. Como es de dominio
piblico toda una escuela de investigadores establece estrecho parentesco
entre Bartonellas y Rickttsias, catalogandolas en el mismo grupo de las
enfermedades petequiales tifo-exantematicas (11). Estas consideraciones
multiplican la importancia del estudio que hoy someto a la discusion de

los investigadores.

Resumen.

1* Se ha descubierto al sur de Colombia un foco de Bartonellosis
humana. que viene a ser el segundo foco conocido del globo.

2 Es enfermedad epidémica, invasora de alta virulencia.

3¢ Sembrando sangre y verrugas de los atacados, se obliene un ger-
men gram negativo poco mévil caracterizado por granulaciones cromati-
cas hipolares. Inoculado a animales de experimentacion, determina mor-
talidad y lesiones anatomapatolégicas apreciables.

4¢ La inoculaciéon de sangre o verruga de los atacados a animales
de laboratorio. ocasiona mortalidad elevada con lesiones anatomopato-
logicas visibles.

5° Los experimentos realizados parecen indicar el piojo humano

como vector.
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6° La Bartonellosis o Fiebre Verrucosa del Guaitara constituye un
nuevo e interesante problema de salubridad piblica.
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