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BARTONELIASIS

Fiebre verrucosa del Guaitara en Colombia (¥)

Por Luis Patino-Camargo. Catedratico de Medicina Tro-
pical de la Universidad Nacional.

Sinonimos.—En Colombia, al descubrirla, diésele (1) a esta
dolencia los siguientes nombres: Bartonellosis, Fiebre verrucosa
de! Guaitara y Verruga, andloga a la enfermedad de Carrién,
Fiebre de Oroya y Verruga Peruana.

(*) Trabajo académico leido en la sesion del 7 de octubre de 1942 en
la Academia Nacional de Medicina de México y publicado en la Gaceta
Médica de México, D. F., tomo LXXIII, N° 5, octubre de 1943.

Por ser pricticamente desconocido en Colombia, se publicé con algu-
nas notas en la Revista de la Academia Colombiana de Ciencias Exactas,
Fisicas y Naturales, volumen VIII, ntimero 31, diciembre de 1951, ima-
ginando que los datos que encierra pudieran llegar a ser iitiles a investi-
gadores nacionales en estudios futuros. Y ahora, para informacién de los
estudiantes de Medicina Tropical, se reproduce en el 6rgano de la Facultad.
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Definicion.—Es la Bartoneliasis colombiana una enferme-
dad infecciosa reticulo-endotelial, especifica, determinada por la
Bartonella bacilliformis, inoculable y transmisible, clinicamente
caracterizada por fiebre irregular, dolores reumatoides, arermia
pseudo-perniciosa y terminada por erupcién verrugosa.

~ Historia.—La Bartoneliasis humana en Colombia, fue des-
cubierta y diagnosticada clinicamente por el informante (1) el
16 de enero de 1939, en pacientes febricitantes y verrugosos del
hospital de Sandon4, y el diagnéstico clinico fue comprobado por
hallazgo de la Bartonella en la sangre de un febricitante en pe-
riodo inicial, en la tarde del dia 18 (**). La enfermedad en
forma epidémica, con mortalidad elevada, venia siendo motivo
de grave preocupacién publica desde 1936 y habia recibido del
" pueblo numerosos apelativos: peste, peste negra, bubas, tifo,
perniciosa, fiebre de Ancuya. Y los diagnésticos clinicos esta-
ban divididos entre paludismo, tifoidea y leishmaniasis.

Todo lo observado hace pensar que es enfermedad autéeto-
na y que vivié inadvertida de tiempo inmemorial, en los hondos
valles del macizo de los Andes, tronco de las cordilleras colom-
bianas, analdégicamente a lo observado con el Sirki quechua de
las sierras peruanas. Cataclismos geologicos y calamidades huma-
nas la despertaron y la sacaron de su retiro para echarla sobre
poblaciones no inmunes. La enfermedad fue, en sus comienzos,
s6lo de campos y poblaciones narifenses de clima medio. Poste-

(**) El orden cronoldgico del proceso, segin los archivos del Minis-
terio de Higiene, es como sigue: Enero 16 de 1939: el autor en comision
del Ministerio de Higiene hace el diagnéstico de Bartoneliasis humana en
pacientes febricitantes y verrucomatosos del hospital de Sandoni, presen-
tados por el doctor Raul Jaramillo. Enero 17: basqueda infructuosa de
Bartonellas en los mismos pacientes. Enero 18: hallazgo de Bartonellas
abundantes en la sangre de M. T. A,, enferrio que traen ese dia al hospital,
al comienzo de la fiebre. Enero 19-20: viajes a Ancuya y Consacid para
verificar contrapruebas y comprobaciones en otros pacientes, y comuni-
caciones telegraficas reservadas al Ministerio de Higiene. Enero 21: in-
forme verbal a los doctores Carlos Vela, Secretario de Higiene de Nari-
fio, Rail Jaramillo, médico de Sandond, Manuel Garzén, de Ancuya,
Marcial Portilla, de Samaniego y Hernando Groot y ante los revisores de
Sanidad sefiores Burbano y Rodriguez, del diagnéstico clinico y micros-
copico, en el hospital de Sandoni. Comunicaciones telegrificas a la Facul-
tad de Medicina, Academia y Ministerio de Higiene. Enero 22: comrunica-
ciéi} verbal y discusién del diagnéstico con el Colegio Médico de Pasto, en
sesion presidida por el doctor Julio Moncayo Candia.
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riormente se ha extendido hacia el norte sobre los municipios li-
mitrofes del Cauca. En Bogota y Cali han ocurrido defunciones
de casos procedentes de Narifio.

Los focos de Bartoneliasis humana en América.—En los
pueblos del Imperio Inca, sobre las quiebras y valles de la ver-
tiente pacifica de los Andes peruanos, denominabase Sirki (2)
una enfermedad eruptiva, considerada por los naturales como
propia de tales tierras. La primera expedicién de los conquista-
dores espanoles, al mando de Pizarro, fue diezmada en Cuaque,
hoy de la provincia de Manabi (Ecuador), el afio de 1531, por
una mortifera enfermedad febril, con dolores reumatismales y
erupciones, designada “La Berruga” por historiadores y cro-
nistas (3).

El antiquisimo memorial Tecpan Atitlan, menciona una do-
lencia de la regién montanosa de Guatemala, llamada Tlacacona-
noatil por los aborigenes y que verosimilmente es la verruga,
si se toma en cuenta que hacia 1522 y 1576 acaecieron entre los
invasores castellanos mortiferas epidemias, apellidadas por his-
toriadores y cronistas, “Bubas” (4). Y es nocion elemental que
la buba, pian o frambuesa, sélo excepcionalmente es causa de
muerte.

Comunicaciones oficiales (5-6), posteriores al hallazga de
Narino, informan de focos de verruga encontrados en Loja,
Guayaquil y Zumba (Ecuador). En consecuencia, hay tres focos
ciertos de Bartoneliasis humana en América: en el Perd, Ecua-
dor y Colombia, extendidos desde 2 grados de latitud norte a 15
grados de latitud austral, un probable foco inadvertido en Gua-
temala y muchas zonas andinas con ambiente propicio para al-
bergar calladamente la enfermedad.

Nota geografica.—Ha4allase el foco colombiano en Jos Depar-
tamentos de Narifio y Cauca, cerca a la frontera con el Ecua-
dor, al norte de la linea equinoxial y junto al mar. La primitiva
zona epidémica esta en el macizo de la Cordillera de los Andes,
en medio de los volcanes Azufral, Cumbal, Galeras y Doila Juana,
sobre las escarpadas vertientes de los rios Mayo, Juanacatq,
Juanambi, Sapuyes, Pacual y Guaitara, torrentosos afluentes
del Patia, tributario del Pacifico. Como punto de referencia. to-
mase el volecan de Galeras, cercano de la ciudad de Pastc. La
mole del volcan, de 4.600 metros de altura, hallase aproximada-
mente. a 1 grado, trece minutos, 16 segundos de latitud norte,
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Narifio.—Hospital Rural de Sandona.—1939.

v 3 grados, 12 minutos, 11 segundos W. con relacién a Bogota.
77 grados, 17 minutos y 03 segundos al Oeste de Greenwich.
Por estar alli la raiz de las tres cordilleras colombianas, la
topografia es de una terrible y excepcional grandiosidad. Los
rios, ordinariamente sin playas, corren en hondisimos cafiones,
aprisionados por murallas en angulo agudo, cuyos lados se abren
y elevan desde alturas de 800 metros hasta el nivel de las nieves
perpetuas. La tierra es extraordinariamente fértil. La capa ve-
getal, aun en los sitios escarpados, es de metros de espesor. Los
cultivos de todos los climas colombianos prosperan con feraci-
dad incomparable. Casi toda la tierra accesible estd cultivada.
El régimen de iluvias en Narifio es, en general, abundante.
En Pasto caen anualmente 686 milimetros de agua, en 93 dias
de lluvias y la humedad relativa es de 756%, pero en clima tem-
plado, 1.000 a 2.000 metros de elevacion y 17 grados centigra-
dos a 22 grados de temperatura, que es precisamente, la comar-
ca azotada, la lluvia es muchisimo mayor, llegando hasta 3
metros anuales en mas de 200 dias de lluvia. De Potosi, en Na-
riflo, a 0 grados, 48 minutos, 45 segundos de latitud, que es el
pueblo més austral de los atacados, hasta el Bordo, en el Cauca,
a 2 grados, 06 minutos, 52 segundos de latitud norte, la Verruga
afecta una extensa zona de territorio poblado por cerca de
200.000 habitantes. Segun las estadisticas de la Oficina Demo-
grafica Nacional, han muerto por Bartoneliasis 1.937 personas
durante 1939 y 1940 en 35 municipios, conforme al cuadro N? 1.
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CUADRO NUMERO 1

MORTALIDAD POR BARTONELIASIS EN MUNICIPIOS DtL
DEPARTAMENTO DE NARINO EN LOS ANOS 1939 Y 1940

Datos de la Oficina Demografica Nacional

MUNICIPIOS 1939 1040 TUTALES
Pasto...cccurriincsrconirnmnennnirsnns 1 ! 2 3
Ancuya...... . 17 ’ 3 20
Arboleda . vcvvnicirececniee 1 i 5 6
AlBEN ceveiveriirniarsnrerisenssasensesnnas — 9 9
Colén..... " 11 5 16
COoNSACE. .coverrrrrrrrernerernsrs sensreie 249 ; 1 250
Cumbal ...oovvveees s vereeneercaeneene 1 ‘ — | 1
Cérdoba....covvcerenricsrreeniinenns 67 — | 67
Cuaspud...cuvneerireinenrnserenes 3 — | 3
El RoSario....covivveees ervveee veveune 10 — ! 10
El Tablon.....o. ..ovveeeeernssensennse 1 — | 1
El Tamboue e seer v eevesssetsmsnone — 8 ! 8
Funes........... 27 == i 27
Guaitarilla 80 - 80
HeS.vuee vuiererennrnenienrensarrensesnee 15 — | 15
Imues ...ooeviennniniereeeraecineenas 23 — | 23 .
La Cruz....... 3 — : 3
La Florida... 4 — ] 4
La Unién. . 131 38 ; 169
Linares ..ccuo... 0 49 141 | 190
Los Andes... - 5 = i 5
Ospina..... 5 = 3
Potosi..cumiiininiiniinsns s 2 g 2
Pupisles....ccoriinnnienirinnnns 3 — | 3
Roberto Payan ....c.ccrenveinenns — 9 | 9
Samaniego....oviiivsnniririnienns 490 88 i 578
Sandona....... . 149 87 | 236
San Pablo... & 20 87 | 107
SaNtACTUZ weeurvacvrreressorseress covens 27 — 27
SapUYES.,ccue serrriririrsiestsesiesens 1 ! — 1
San Lorenzo o= — 6 6
Taminango.. ..... o 10 — 10
Tangua)... ..... 14 — I 14
Taquerres ... o0 26 == 26
Yacuanquer. v crsievesinnes 3 = 3

TOTALES............ 1.448 ' 489 ' 1.937

En 1941, segin estadistica de la Contraloria Nacional, hubo 92 defunciones por
Bartoneliasis con certificado. médico, en 7, municipios y 554 designadas como Barto-
neliasis, Epidemia, Pesfe, sin ccrhﬁcado médico, en 34 municipios de ’\’armo
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Nota demografica.—En general, el habitante rural de esta
comarca es como la mayoria del colombiano, mestizo-blanco, in-
jerto de espaiol sobre el tronco de las viejas razas aborigenes.
Pero tiene caracteristicas singularmente valiosas de cultura, so-
briedad y resistencia para el trabajo. El labrantio de las tierras
v la manufactura de sombreros jipas o panamaés, es la ocupa-
cion ordinaria de las gentes. A pesar de las cualidades ubérri-
mas de la tierra y laboriosidad del pueblo, se vive, singularmen-
te en los campos, en pésimas condiciones sanitarias y el hombre
se viste y se alimenta deficientemente. Los ectoparasitos son
abundantes. Los salarios registran el nivel mas bajo del pais y
el consumo de alcohol el mas alto.

Origen de la epidemia.—Parece haber comenzado la epide-
mia en los hondos cafiones del noroeste y suroeste del volean Dofia
Juana, en vertientes del Rio Mayo y del Juanacati, y en los tri-
butarios del Sapuyes en el Valle de Capuli.

Los vecinos raizales la achacan a los terremotos, a erupcio-
nes del volean Dofia Juana, a deslizamientos de La Chorrera y
a grandes avenidas del Rio Sapuyes, cataclismos acaecidos en
1935 y 1936.

Morbilidad y mortalidad.—Desde su comienzo ha tenido eca-
racter invasor con inusitada virulencia y elevada mortalidad.
En Capuli hay viviendas donde murieron todos los habitantes.
Pueblos con promedio de 8 defunciones mensuales han registra-
do 64 muertos en un mes. La mayor morbilidad es en labriegos
adultos, pero no respeta sexo, edad ni condicién. Es rural pero
invade la zona urbana. Datos muy aproximados indican que sélo
en 1938, de enero a septiembre, murieron por la enfermedad
1.800 personas. Y en total, pueden calcularse las victimas en mas
de 6.000. El cuadro niimero 2 muestra e¢6mo en 1938 murieron
v. gr. en Ancuya 446 personas, para una poblacion de 6.846, es
decir, mas del 6145 % de los habitantes del municipio.
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CUADRO NUMERO 2
Datos de la Oficina Demografica Nacional.

1 I Vo
Censo de [Altura sobrelTemperaLuru! Defunciones | Coeficiente

A S oblacion | nivel del rados | mortalida
MUNICIPLOS . t;9338 i mavr Mts. | cex%tigl:aclos l 1938 1958l ‘(f;‘d
l | 1 \

PaSIO...vvvvvcrrvirmirrerenrossserereneies } 49644 | 2534 . 16 | 1121 1 226
Alban...... .| 84157 1800 | 19 . 255 | 303
AMaNa ...ooovvvveerreeireireiore e | 27101 2980 , 12 - 59 218
ANCuya oo I 68441 1302 ! 22 446 631
Arboleda..... .l RA44 T 2170 17T 204 243
Barbacoas... 11575 | 28 0 27 0 18 107
Buesaco ...... ‘ 9.346 | 1935 | 19 225 | 128
Colén ... L 68591 1914 | 19 264 | 384
Consaca...... .1 56671 1615 . 21 | 370 | 654
Contadero ...ueeecncs convvrinecee | 4145 2530 | 16 | 64 ' 154
Cordoba...ovmrvrvvessressrsennnrns b 75430 2867 13 ¢ 163 21.4
Cuaspud.. o | 4038 | 3050 1 84 208
Cumbal....... | 104181 3032 ¢ 1 1 198 1190
El Rosario.. ., 8143 500 | 24 | 80 9.7
El Tablon.... .| 4806 | 1619 21 | 18 . 358
El Tombo.... L0 o128720 2193 | 1T | I8 | 140
Funes......co. .. 69881 2340 | 16 | 204 . 202
Guachucal... .} 7708 3.116 | 1S I 162 | 210
Gualmatan....... xo | 3.124 ;. 2830 | 13 ! 53 16.9
Guaitarilla... ... w | 9050 2600 | 15 | 360 | 397
TP 3666 | 2930 | 12 | 141 | 384
Imues.... 4411 2620 | 15 | 183 | 413
ipiales . 24534 | 2890 | 13 | 396 | 16l
iscuandé... 12.478 5 27 1 157 | 124
La Cruz.... 14495 | 2484 15 | 249 | (74
La Florida.. 6991\ 2175 | 17 | 100 f 14.2
La Unién . | 14018 | 1.690 20 | 48 | 2091
Dt 1 7986 | 1200 ' 2 t 132 l 16.5
Los Andes...cccremnieninrennnnnnnn, 11.469 1.588 | 21 101 88
Mallama..co.vvervsnienencn e, 3.652 1.850 1 19 64 189
MOSQUETa-esmmrrrrsssrssrsrecreromren 4957 20 27 1 63 | 126
Osping ... 3640 1 3000 | 12 | 128 | 352
Pofosi...... 7144 | 2779 | 13 | 17 | 163
Puerres.... 5406 | 2840 13 147 | 263
Pupiales...... 8.643 | 3.050 | 12 150 1 173
L — 4530 | 1240 | 22 | 59 | 130
Roberto Payan (Magiii)......... 6.179 28 1 21 | 98 | 156
SAMANIEGO..r. ererrrnrrsseses e e | 1177|1510 | 21 { 213 | 21,2
Sandona....m- . | 12513 180 1 20 | 38 | 309
San Lorenzo... . | 8845| 2030 | 17 | 82 | 92
San Pablo...... w | 6435 1720 | 20 | 164 | 255
Sana Cruz.... § 5426 | 2606 | 15 | 62 (I8
Sapuyes........... w4029 | 3027 l 12| 84 | 208
Taminango.. 5.645 934 23 98 | 1715
Tangua ... 67141 2420 | 16 | 170 © 253
Tumaco....... 35.082 5 | 27 477 ! 3.5
Taquerres.... .. 1 20235 3.104 | | 433 | 21,2
Yacuanquer........ rverteene et % 5.010 2710 i 14 ‘ 152 j 30.3
TOTALES...ovcvven 465.868 I 9.986 21.4
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Otalora copilé datos estadisticos todavia mas tétricos (7)
y, finalmente, 'comparando en tres de los municipios afectados
los datos de poblacién, natalidad y mortalidad, se puede formar
el cuadro N¢ 3, que seniala con ntimeros la gravedad del problema.

CUADRO NUMERO 3

Mortalidad y natalidad comparativas

. | Coeficien

MUNICIPIY R [ Netalidad | Mortalidad ! de mortatidad
i i por mil
ARCUY8 . oorereereeseessren 6.844 283 | w6 | 651
Consaca.... 5.667 162 : 370 | 65,4
Sandond...eeicenniiniiennnns ’ 12,513 488 'l 380 | 30,9

Sintomatologia.—Hago una bréve sintesis de lo observado
personalmente, de informaciones verbales y publichciénes recien-
tes (8-9-10). Sintomas dominantes en el perfod¢ ‘de invasién,
etapa aguda hematica generalizada o septicémica flel mal: algias
intensas, cefalalgia, raquialgia, artralgias, é’ﬁ(_:.,‘ anemia, adina-
mia, taquicardia, disnea, angustia precordigl, anorexia, sed,
fiebre irregular, remitente, ordinariamente b#ja,. hipotension y
adenitis. Sintomas frecuentes: hiperestesia, sudbr_es, epistaxis
y otras hemorragias; erupcién con puntilleo hemorréigico, pe-
tequias, maculas, constipacién y albuminuria. Sintomas menos
frecuentes: tos, vomitos, fen6menos oculares, sordera y estu-
por. A veces hay diarrea, meteorismo, sensibilidad abdominal y
sub-ictericia. La lengua irregularmente saburrosa, de bordes
rojos, suele tener puntilleo y manchas oscuras (8) casi negras.
De ordinario la muerte es precedida por delirio. Ortega (11) re-
lata casos con sintomatologia cerebro-espinal y Groot (12) in-
siste sobre la adenitis.

Resumiendo: algias, anemia, adenitis y fiebre irregular y
anarquica, son los sintomas caracteristicos de este periodo.

Hustro este articulo con una historia calificada como la
historia clinica mas heréica de todos los tiempos, escrita hace 56
afios de pufio y letra de Daniel A. Carrién, mientras tuvo fuer-
zas, o dictada a sus compaifieros (2-14) hasta que se apagé su
vOz:

“Agosto 27 de 1885. A las 10 a. m. obtuve con gran dificul-
tad que el doctor Evaristo M. Chavez ante el doctor Villar, el
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Narino.-——Nina tejedora de sombreros jipas.

interno Julian Arce v el externo Sebastian Rodriguez me prac-
ticaran cuatro inoculaciones, dos en cada brazo, cerca del sitio
en que se hace la vacunacion, con sangre inmediatamente ex-
traida por desgarradura de un tumor verrucoso de color rojo,
situado en la region superciliar derecha de Carmen Paredes, de
14 afios, cama N¢ 5, sala Nuestra Senora de las Mercedes, ser-
vicio del Profesor Villar, hospital Dos de Mayo de Lima. La mo-
lestia local consecutiva a la inoculacion desaparece a las dos horas
siguientes”. Hasta 16 de septiembre, todo normal.

“Septiembre 17. Ligero malestar y dolor en la articulacion
tibio-tarsiana izquierda: Queda fijado el periodo de inculacion:
21 dias.

“Septiembre 19. El malestar se acentua. Calofrios. Fiebre
elevada, 39.8 grados centigrados. Dolores generalizados. Gran
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MICROFOTOGRAFIA.—Sangre parasitada con abundantes Bartonellas.
Coloracién: Leishman-Giemsa.

postracion. Tinte ictérico. Escasas petequias en la cara, alas de
la nariz y frente. Calambres. Sudores. Insomnio.

“Septiembre 20-25. Todos los sintomas se agravan y la adi-
namia se acentua.

“Septiembre 26. Noveno dia de enfermedad. Sub-febril. A
partir de hoy me observaran mis compaileros, pues, por mi
parte;. confieso me- seria muy dificil hacerlo.

Los compafieros anotan ese dia: palidez considerable de
piel y mucosas. Sentimiento de debilidad general. Quebranta-
miento. Inapetencia. Faeultades intelectuales en perfecto esta-
do. Pulso blando y frecuente (100 p.). Respiracién normal. Soplo
suave y ligero en la base del corazin en el primer tiempo.
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MICROFOTOGRAFIA:—Sangr'e pal;asitada con abundantes Bartonellas.
Coloracién: Leishman-Giemsa.

~ “Septiembre 27. décimo dia de enfermedad. Contintian acen-
tudndose los sintomas de los dias anteriores a excepcién de los
dolores y calambres. Las manchitas de la cara van desaparecien-
do. Piel sub-ictérica v aspecto terroso. Agitaciéon e intranqui-
lidad. La luz y el sonido le molestan. El doctor Ricardo ¥lérez
examina la sangre y encuentra apenas 1.085.000 glébulos rojos.

(Fue el primer recuento globular hecho en el Peri).
“Octubre 1°. Nauseas. Vértigos.

“Octubre 2. Décimo-quinto dia de enfermedad. Rostro des-
encajado. Ojos hundidos rodeados de un circulo negruzco. Me-
jillas y sienes deprimidas. Nariz afilada. Pabellones auricula-
res casi transparentes. Mirada sombria y velada. Voz apagada.
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MICROFOTOGRAFIA.—Sangre parasitada con abundantes Bartonellas.
Coloracion: Leishman-Giemsa.

Momentaneamente se reanima y dicta: ‘“Me encuentro firme-
mente persuadido de que estoy atacadq de la fiebre de la Oroya
de que muri6é nuestro amigo Orihuela: hé aqui la prueba palpa-
ble de que la fiebre de la Oroya y la Verruga reconocen el mismo
origen, como le oi decir al doctor Alarco”.

“Octubre 3. El estado del enfermo e‘.s desesperado. Alucina-
ciones tactiles. :

“Octubre 4. Décimo-sexto dia de enfermedad. En estado
gravisimo se traslada el enfermo a la casa de salud con propé-
sito de practicarle una transfusion de sangre. Al sacarlo de su
cuarto de estudiante le dice a Isaguirre; un muchacho de primer
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MICROFOTOGRAFIA.—Sangre parasitada con abundantes Bartonellas.
Coloracién: Leishman-Giemsa.

afio de la escuela: “Ahora les toca a ustedes terminar la obra
ya comenzada, 'siguiendo el camino que les he trazado”. Luégo
cae ‘en ‘postracién con delirio musitante en que se percxbe que
divaga sobre la hlstologla de la Verruga

“Octubre 5. Dec1mo septxmo dia. Carrlon esta moribundo.
Hipotermia. Coma. A ratos emite leves quejidos y palabras in-
comprensibles. Hacia la alta noche, con grande esfuerzo mira a
sus compaifieros que solicitamente circundan su lecho, y dice:
“Enrique, estp se acabé”. La dltima.expigacion fue breve y ‘pro-
funda. A las 11 y 50 minutos de la noche Carrlon estaba muerto”.

Esta historia ensefia que el perindo de incubaciéon de la Bar-
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MICROFOTOGRAFIA.—Célula vaginal de curi orquitico inoculado con
hemocultivo humano. Granulaciones citopliasmicas.’

toneliasis experimental, es de 21 dias. Que las algias son sinto-
mas caracteristicos. La fiebre inicialmente elevada, pero la
muerte ocurre en hipotermia. La anemia es intensa y determi-
na por la progresiva -destruccion de glébulos, tinte sub-ictérice
y fenémenos de angustia. Se aprecia por las petequias la lucha
del organismo por localizar el virus en el sistema reticulo endo-
telial, esfuerzo que al vencer determina la erupcion de Verru-
gas, triunfo de las defensas organicas. Se ve c¢omo la Verruga es
inoculable al hombre y que si se inyecta sangre de verrucoma,
se produce la fiebre anemizante mortal, cuando las condiciones
fisiologicas del paciente son propicias. Y se aprende que la fiebre
y la Verruga tienen igual causa y apenas son dos fases de un
mismo proceso.

Periodo verrucomatoso o fase histioide..—El periodo febril
pre-eruptivo puede durar desde unos pocos dias hasta varios
meses, y la erupeién no presentarse o ser tan.discreta que no se
advierta. La observacffimde los pacientes colombianos coincide,
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MICROFOTOGRAFIA.—Impresién de verrucoma. Una célula llena de
granulaciones acidéfilas. Coloraciéon: Leishman-Giemsa.

A

casi’en todo ¢on las descripciones de los clasicos peruanos. como
Odrlozola Monge, Escomel, Weiss, Rebagliati,

Trataré de hacer un fiel sumario: la_ ‘erupcién, ordinaria-
mente, ‘estalla dias, semanas o meses después de la.fiebre, al
iniciarse -la“mejoria- o mas raramente durante la faéé aguda.
Aparece-en la piel y el tejido celular subcutaneo, pero tamkién
y mas raramente en las mucosas, serosas, periostio, aponeuro-
sis, miusculos u é¥ganos internos y, ‘en general, en todo tejido
derivado del mesenguima. Ya se dijo-que la erupclon es lu re-
sultante dél esfiierzo ‘del reticulo endotelio por encarcelar ¢l
virus-y destruirlo. La localizacion, la intensidad, el niimere de
elementos, su forma, color, aspecto y duracién, son de indefi-
nida variabilidad. En la piel iniciase, principalmente en las
partes descubiertas, por mianchitas petequiales o pequéfias pa-
pulas blanquecmas que al desarrollarse determinan tres tipos
g‘enerlcos de VerrugaS' mlhares, hasta de 3 milimetros de dia-
metro; nodulares, hasta de 3 centimetros, y tumorales (mula-
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MICROFOTOGRAFIA de cortes de verruga del Macacus rhesus N? 19.—
" Verrugd cilidy; “‘células llenas d¢ -granulaciones acidéfilas.—Doctor M.
. i Sanchez-Herrera. RN

res porque en el Perd hay en los mulos una lesién.semejante),
verdaderos tumores, tamafios como limones y naranjas, hasta de
10 -centimetros de diametro. Desarrolladas las verrugas, pueden
ser solitarias o confluentes. Sésiles, pero también_ pediculadas:a
tal punto que en Narifio los campesinos las estrangulan con hilos
o con cabellos para que-se:caigan. Su color es una gama del
rojo. Su constitucién angiomatosa, inicial, las hace facilmente
sangrables. Casi siempre aparecen por etapas sucesivas. No hay
inflamacion circundante en su proceso normal. No hay sintcmas
generales. Se marchitan y desaparecen en semanas 0 meses, y
si no han sido tratadas pasan sin dejar huella ni sefial.
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MICROFOTOGRAFIA de cortes de verruga del Macacus rhesus N° 15.—
Corte longitudinal de un capilar de neoformacién; obsérvese en el tejido
circundante el proceso inflamatorio.—Doctor M. Sanchez-Herrvera.

Los nédulos que se desarrollan en el tejido celular subcu-
taneo se aprecian mejor al tacto, redondos, limitados e indolo-
ros, cuando no estian sobre zonas sensibles.: Al crecer y desarro-
llarse empujan, adelgazan y mortifican los tejidos y afloran.
Muy desarrollados y frecuentemente ulcerados, torman aspecto
de tumores. Un individuo puede exhibir una verruga solitaria o
llevar encima 2.500, como un caso relatado por Benav1des en su
tesis de grado (15). :

La locahzacmn exterlor, o la rara pero posxble en los orga-
nos interiores de la erupcién verrucomatosa,, determinara, como
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MICROFOTOGRAFIA de cortes de verruga del Macacus rhesus N°. 19.—
Corte transversal de un capilar de neoformacién.—Doctor M. Sianchez
’ Herrera.

" es obvio, multiplicidad de sintomas: musculares, articulares,
meningo-encefalicos, urogenitales, respiratorios, gastro-intesti-
nales, etc.

Hasta ahora no se ha comunicado en Colombia ninguna de-
funcion por Bartoneliasis en el periodo verrucomatoso.

Asociaciones.—La mortalidad de la fiebre verrucosa det
Guaitara ha sido determinada, segiin mi personal observacion,
por la Bartonella bacilliformis. Confirma esta afirmacion la ex-
péeriencia de Groot y compaiieros de Pasto (12), quienes estu-
diaron 53 pacientes, 41 con Bartonellas, al examen directo de
sangre, 20 de las cuales fallecieron. Todos los hemocultivos er
multiples medios, repetidos hasta en periodo preagénico, resul-
taron negativos para bacterias, y s6lo una vez lograron cultivar
un germen Alealiggnes: - )

Por tanto, este’ punto esti en desacuerdo con expositores
del Perni, como Ribeyro (16) y otros quienes estiman que se ne-
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e i

CURI N@ 142.—Vista frontal y lateral. Inoculado el 10 de enero de 1940
con 1 cc. de emulsion de triturado de .verruga.extirpada al Macacus .
rhesus N©° 12,

cesita la presencia de un paratifico para que fallezca un bartgné-
lico. Pero alli también Odriozola (17) y.Rebagliati (2) afirman
la especificidad de la Bartonella, suficiente para determinar la
muerte.

Las protozoasis 'y helmintiasis intestinales, son entida-
des -endémicas que parasitan .a la gran mayoria de los moradores
de la comarca azotada en Colombia por la Bartoneliasis; y el pa-
ludismo, en algunos valles, es muy grave. Jaramillo (8) relata
casos de asociacion de Plasmodios y Bartonellas, en la sangre del
mismo paciente. Es predontinante alld también la tifoidea, las
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espiroquetiasis y el tifo. Podran, por tanto algunas veces co-
existir estas dolencias.

Causas predisponentes.—Estimo que el pobre y bajo nivel de
vida del campesino, por alimentacion insuficiente y mal balan-
ceada, vestido incompleto y pocas veces cambiado, y vivienda
impropia, son causas que predisponen a la Bartoneliasis. Todo
esto se agravé en Narifio por catastrofes regionales y cataclis-
mos geologicos que determinaron mayor miseria y crearon,
ademas, ambiente de zozobra y de ansiedad espiritual, precisa-
mente antes del estallido epidémico.

Y aqui deseo afirmar publicamente que la bancarrota de la
industria casera del sombrero jipa, es una de las causas eficien-
tes de la miseria del campesino narifiense, y que es imperativo
nacional restablecer dicha industria y hacer que vuelva a flo-
recer.

Agente etiolégico.—Es una Bartonella multiforme y de
agrupacion varia que parasita los eritrocitos de los febricitan-
tes en periodo inicial y en ocasiones tan densamente, que mas
del 90% de los glébulos rojos estan invadidos hasta por 15 y 20
elementos. Facilmente hallasele al comienzo de la enfermedad,
tifiendo las preparaciones de sangre por los métodos de Roma-
nowski. Luégo se hace cada vez méas rara, hasta desaparecer.
En casos de anemia y fiebre prolongada, para revelar la Barto-
nella, es preciso hacer homocultivos. En periodo histioide o ve-
rrucoso, es dificil hallar Bartonellas en la sangre. Pero las biop-
sias de verrugas muestran la forma granulosa del parasito en
el citoplasma de células éndoteliales, con impresionante seme-
janza a las Rickettsias. Es germen cultivable. Es inoculable a
'mertos animales de labora’corlo

Se ha aceptade que la Bartonella productora de la epidemia
del Sur de. Colombia, es.la misma Bartonella bacilliformis. Re-
bagliati (2) la define descriptivamente, en la forma siguiente:
el agente especifico de la enfermedad de Carrién es un micro-
organismo descubierto por Alberto Barton en 1905, en enfer-
mos de fiebre o anemia grave: encontrado por Gastiaburu y Re-
bagliati en 1909 en enfermos de Verruga eruptiva; clasificado
por Strong, Tyzzer, Brues, Sellards y Gastiaburu en 1913, bajo
la denominacién de Bartonella bacilliformis y cultivado por Her-
selles en 1927.
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Cultivos.—Hasta ahora el medio de eleccion ha sido el de No-
guchi. Los hemocultives son faciles porque las Bartonellas
viven meses en los tubos de sangre citratada, pero los cultivos
son flacos y facilmente se empobrecen con los pases. Samper y
Montoya (18), modificando el medio, lograron mejores resulta-
dos. El Laboratorio de Pasto trabaja sobre el mismo tema.
Pero, al parecer, el procedimiento 16gico es la siembra en huevos
fértiles.

Inoculacion de animales.—El resultado de mi experiencia
personal es como sigue: con monos Macacus rhesus inoculados
intradérmicamente o por escarificacion con cultivos, se obtie-
nen después de 10 a 30 dias, verrugas semejantes a las huma-
nas, en la mayoria de los casos; con sangre y triturado de ve-
rrugas humanas, el resultado es incierto; con sangre humana
muy parasitada, inyectada en las venas, ningin resultado. Un
mono rhesus, inoculado con Phlebotomus capturados por Osor-
no en La Uni6n, junto a una vivienda rural donde murieron
personas por Bartoneliasis y habia varios niflos con verrugas,
dio resultado negativo. Tiempo después, inoculado el mismo
mono con cultivo, presenté un brote de verrugas. Un mono
rhesus inoculado con triturado de piojos de febricitantes y ve-
rrucomatosos de Narifio, dio resultado negativo; inyectado
mas tarde con cultivo de Bartonella bacilliformis, mostré ve-
rrugas clinica e histologicamente semejantes a las humanas. En
los varios monos verrucomatosos cuya sangre se examiné dia-
riamente, por mucho tiempo, no se vieron Bartonellas. Un ejem-
plar de Cebus fatuellus inoculado con cultivo, presenté verru-
gas. Con curies normales o esplenectomizados, obtuve orquiepidi-
dimitis (fenémeno de Mooser) inyectando cultivos peritonealmen-
te; y gruesas verrugas, inoculando triturado de verruga de un
mono, como puede verse en las fotografias. Pero los resultados
son inciertos e inconstantes. Chacures, conejos, ratas, ratones
y gallinas, no dieron resultado. Las tentativas en animales se
resumen en el Cuadro N? 4.



CUADRO NUMERO 4

Resumen de experimentos con animales en busca de susceptibilidad
para la Bartoneliasis humana.

Con Macacus rhesus

‘ Resultado del experimenfo

Material de inoculacion

No. rhesus

Via de

. .. Positivo
inoculacion

usados
Dhlebotomus triturados.......... 1
Piojos (Pediculus humanus)
triturados..cereeceerersiacinncasnens 1
Triturado de verruga humana 4
Sangre humana con bartone-
Has ..uun. U — 1
Triturado de verrugas experi-
mentales de mono.....ceeee. 2
Cultivo de Barionella en me-
dio de Noguchi..vunirriies 9
Totales........... . 18

Negativo

Intradérmica

Intradérmica

Intrad. y Subec.

Infravenosa
Intrad. v Subc.!1 por erupcién
de verrugas
6 por erupcién

Intrad. y Sube.

1 |

de verrugas

Negativo (1)

Negativo (2)
Negativos

Negalivo

1 Negativo

3 Negativos

7

11

Con monos nativos Cebus fatuellus

T Resultado de

1 experimento

Negativo

Material de inoculacién No. monos . Via de” Positivo
usados inoculacién
Cultivo de Barfonells............ ’ | Intradérmica | 1 verruga
Total............ I 1 J I 1

|

|

Con CURIES normales y esplenectomizados (3)

( Resultado de

| experimento

Material de inoculacion .No. - . Vi d.e‘ Positivo Negativo
curies usados | inoculacion
Triturado de verrugas............ | 20 normales | Intrad. Subc. | 2 por apari-
cién orquitis 18
Sangre humana con bartone-
Has... 16 " , . 2. Uno por
orquitis y 1
por verrugas
Sangre de mono verrucoma- efimeras 14
080 .cociisicrecsencensenrmsassaroracrnss | 1 " " " 1 orquitis
Cultivos de Bartonella.......... | 12 " " w | 2 orquitis 10
Emulsion de 6rganos.....ceee.. 12 " . v | e 12
Triturado de piojos...cuvecenveen | 5 " " " e —— 5
Trituredo de verrugas....... 3 esplenect.| .. « 1 3. Uno orq.
y 2 verrugas
Totales............ | 69 10 59

(1) Probado con verrugas meses después dio resuitado positivo por erupeién de verrugas.
{2) Probado un afio después con cultivo de Bartonclla presenté. erupcién de verrugas.
Sintesis: Se usaron 18 Macacus rhesus en 20 experimentos. Dos fueron probados dos veces. Die-
ron reaceién positiva por erupcién de verrugas clinica e histolégicamente semejantes a las hu-
manas 7; 6 de 9 inoculados con cultivo y 1 de 6 inoculados con verrugas.
(3) Dos curies fueron picad~s por Ornithodoros rudis alimentados sobre un Macacus rhe-
sus verrucomatoso. Resultado: ncgativo.
Sintesis: Se usaron 69 curies, 3 de ellos esplenectomizados. Dieron resultado positivo por
aparicion de verrugas 3; por aparicién de orquitis 7; total 10 positivos y 59 negativos.
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CONTINUACION DEL CUADRO NUMERO 4

Con CONEJOS normales ( Resultado del experimento
Material de inoculacion No. conejos . V9 d?. Positivo Negativo
urados inoculacion
Triturado de verrugas............ 2 Intradérmica [ioeivvivinniinniens Negativos
SaNgre. cimrnrencersiceeirsisarieas o 1 Intrad. e Intrav.|ou.cccooe o] Negativo
Cultivos de Bartonella...... .... 5 [atrad. e intra-
testicular 1 orquitis | 4 Negafivos
Emulsion de organos............ 1 Infrad. Subc. [iiumeereciiisinennn Negativo
Totales....oovurs i 9 l \ 1 i 8
Con ratas, ratones, chacures (Dassyprocte) los resultados fueron permanentemente ne-

gativos.

Samper v Montoya (18) operando con materiales colecta-
dos en La Unidn, por la comisiéon que presidi6 el Profesor Brumpt,
dicen: “Las inoculaciones de Bartonella bacilliformis a los monos
no inmunes Macacus rhesus y Cebus apella, han dado pruebas
de infeccién en un 100% de los casos”. “El perro ordinario, lla-
mado gozque, se ha mostrado bastante susceptible; muchos
desarrollaron verrugas y aun algunos murieron a consecuencia
de la enfermedad”. Conejos, curieg, ratas, ratones blancos, y
chacures, dieron resultados negativos.

Groot y companeros (12-13) de Pasto, obtuvieron en dos
monos rhesus infectados en las cejas y abdomen con sangre de
febricitantes, rica en Bartonellas, lesiones a los 30 y 33 dias,
con caracteres clinicos e histolégicos de verruga. En curies
vieron el fenémeno de Mooser, pero muy inconstante, inocuian-
do peritonealmente sangre. Y resultados negativos con mones
nativos y con pollos, inoculando sangre, medula esternal y tri-
turado de verrugas. Iguales resultados negativos obtuvieron
inoculando Cebus olivaceus y perros con triturado de Phlebo-
tomus.

Transmisores.—En Colombia es esto un interrogante. En
1939 el autor, en sus primeras comunicaciones, sindicé a los
piojos (Pediculus humanus) entre los posibles vectores de la
Bartoneliasis o fiebre verrucosa del Guaitara y anoté que,
como en las Rickettsiasis, los vectores podrian ser multiples.
Pero hasta ahora, nada se ha definido. En junio de 1939 en la
Unidn, se inoculé un mono rhesus con triturado de numerosos
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CURI N¢ 179.—Esplenectomizado. Inoculado el 21 de febrero de 1940 con
hemocultivo de I-C, de Samaniego. Orquitis.

Phlebotomus capturados alrededor de una casa rural de barto-
nélicos, con resultado negativo. Otro mono rhesus inoculadc con
piojos de pacientes febricitantes y verrucomatosos de Narirfio,
dio resultado negativo: reinoculados meses después, con culti-
vo de Bartonella presentaron verrugas. Groot, Mayoral y Mar-
tinez (12) de Pasto, inocularon por todas las vias monos Cebus
v perrillos con triturado de Phlebotomus, con resultado negati-
vo y estudiaron microscoépicamente 50 Phlebotomus con igual
resultado negativo.

De manera que en este capitulo, no habiendo en Colombia
nada definido, se debe recurrir a lo estudiado en el Pert En
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1889 Arce (19), compaiiero de Carrién, senté la hipétesis de que
la verruga podr.a ser transmitida por un insecto picador. En
1913 el entomodlogo norteamericano al servicio del Estado pe-
ruano, Ch. Townsend, consider6é a priori (20) las titiras de las
quebradas andinas (Phlebotomus) como agentes vectores del
virus verrucoso, y dio a la especie el nombre de Phlebotomus
verrucarum. Los estudios de Telémaco Battistini (21) y de No-
guchi, Shannon, Tilden y Tyler (22), demostraron la trasmision
de la enfermedad por picadura a monos, vy Battistini aisi6 Bar-
tonellas del insecto. Posteriormente, Herting informé hallar or-
ganismos bartoneliformes en cortes de Phlebotomus.

Noguchi y compafieros (22) publicaron que la garrapata del
ganado mayor Dermacentor andersoni trasmite la Bartoneliasis
a los monos. Este hecho reviste para Colombia elevada impor-
tancia.

Phlebotomus de Colombia y Peru (*).——Panamensis, squa-
miventris, longipalpis, evansi, osornoi, colombianus y montico-
lus incarum, son las siete especies catalogadas (23) en Colom-
bia. Las dos primeras se hallaron en Restrepo, Intendencia del
Meta, las tres Gltimas en Narifio. Las especies peruanas son
tres: verrucarum, noguchii y peruensis. Es interesante notar
gue son distintas en los dos paises (**).

Reservorios del virus.—Es otro capitulo abierto en Colom-
bia a los investigadores. Es nocién clasica que el hombre infec-
tado, de las zonas verrucosas, es reservorio de virus, ya en el
estado de enfermedad o como portador crénico inaparente. Pero
esto no alcanza a explicar la endemicidad. Antes que el hombre
apareci6é en la tierra el animal (***), y antes la planta. Y por
analogia con Rickettsiasis y otros virus que tienen reservorios
animales, es preciso seguir buscando. También desde su primer
informe (1) dijo el autor: “sugiero la sospecha de ser el curi

(*) El primer hallazgo de Phlebotomus en Narifio lo hizo Osorno en
La Unién.

(**) Recientemente L. E. Rozeboom dice no encontrar diferencias
entre Colombianus e incarum y estima que se trata de Ph. verrucarum.

(The identity of the Phlebotomus associated with Bartonellosis in Co-
lombia. Arm. Ent. Soc. of America, 1947. Vol. 40, N? 4. Resumen de Trop.
Dis. Bull. London, 1951.

(***) El autor ha hecho investigaciones en ratas sobre Bartonella
muris que se comunicaran mas tarde.
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MACACUS RHESUS N¢ 8—Inocu1ado el 4 de enero de 1940 con verruga
extirpada al Macacus rhesus N9 13,

reservorio de virus y aconsejo una investigacion severa sobre
el particular. Recomiendo, igualmente, investigaciones en pin-
glios y demas plantas lactescentes”. En Narifo el curi es animal
familiar, y los pinglios, Euphorbia cotinifolia y E. latazi, forman
el seto vivo que separa la propiedad en algunas zonas divididas
en minimas parcelas.

Revisando literatura de pesquisas sobre reservorios, se
puede destacar lo siguiente: Townsend hablé de los lagartos,
Tropidurus peruvianus. Pedro Weiss (24) hallé cuerpos barto-
nelliformes en eritrocitos de lagartijas Lacertilla sp. de regio-
nes endémicas. Escomel aboga (25) porque se investigue en
ratas (*) y otros roedores rurales. David Weinman y H. Pin-
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kerton, de Harvard, encontraron en el pueblo peruano de San
Bartolomé, donde la verruga es endémica, curies normales por-
tadores de Bartonellas (26).

Maldonado (27) senal6é la posibilidad de que plantas eu-
forbiaceas, como huanarpos, pringamoza y otras, caracteristi-
cas de las quebradas verrucogenas y utdgenas, tuviesen papel
como reservorios de virus. Weiss (28) hallé organismos barto-
neliformes en el litex del huanarpo v Mackehenie y Coronado
(29) cultivaron gérmenes bartonélicos de leche de euforbiaceas
Jatropha macranta y J. baciacanta, inocularon esos cultivos y
obtuvieron verrugas en gallinas, orquiepididimitis en curies e
iridociclitis en conejos.

Patogenia.—E] autor, al comunicar el hallazgo de la Bar-
toneliasis de Naritio, dijo en su informe inicial (1), que era una
enfermedad infecciosa caracterizada en su periodo de invasion
o etapa septicémica, por fiebre irregular, algias y anemia pre-
ponderante, que evolucionaba en dias, semanas o meses, hacia
una erupeion verrucosa. La anemia es, pues, lo dominante
en el periodo inicial y la verruga en el final. Este final se ca-
racteriza por cusi ausencia de sintomas generales y las verrugas
desaparecen sin dejar huellas ni cicatrices.

Explicar la génesis de esta anemia gravisima y mortal y
el mecanismo de la erupciéon verrucomatosa bajo la accion de
la Bartonella, es mi propésito en este parrafo. Pero comc esta
aceptada la identidad entre la Fiebre verrucosa del Guaitara
v la Enfermedad de Carrién, prefiero resumir y adaptar el in-
teligente capitulo patogénico de Rebagliati, formulando apenas
algunos comentarios: “Inoculada por el vector, la Bartonella
puede ser destruida por accion local o bien invadir el organis-
mo por via linfatica y ganar la circulacién general. En la sangre
el germen parasita los eritrocitos, reproduciéndose con mayor
o menor actividad. El periodo de incubaciéon dificil de estable-
cer en general, ha sido de 21 dias para los casos experimenta-
les. Desde el momento en que la Bartonella llega al plasma san-
guineo queda constituida la fase hemaéatica de Weiss (es decir,
la etapa septicémica de la Fiebre verrucosa del Guiitara) reve-
lada sobre todo por la anemia. Esta fase es muy variable en in-
tensidad y duracién, segin los individuos, dependiente del es-
tado constitucional, en especial del momento biolégico en cada
etapa de la infeccién, y quizas de la calidad (virulencia) le la
Bartonella”. (En la familia C. atendida en Sandona por Jarami-
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MACACUS RHESUS N9 19.—Inoculado el 5 de junio de 1940 con cultivo
semisolido procedente del cabo J. B.

Ho, apenas murié 1 en 10 atacados. En Yamangala, fraccion de
Guaitarilla, Portilla conté 80 defunciones en una poblacion de
500 individuos). Los caracteres de la anemia han sido estudia-
dos por Tamayo, Hercelles, Gastiaburu, Rebagliati, Monge,
Mackehenie, Weiss, y, altimamente, por Hurtado. Groot y com-
pafieros (12) de Pasto, publicaron un resumen de sus observa-
ciones sobre caracteres de la anemia en Nariio.

“En el mecanismo de la anemia (2) intervienen varios fac-
tores: 12 Accién parasiticida directa, porque la Bartonella se re-
produce a expensas del eritrocito. 2° Hemorragias y sufusiones
sanguineas en todos los tejidos con hematofagia, realizada por
el sistema reticulo endotelial. 3% Probable toxina hemolitica -de
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la Bartonella. Lia destruccion globular se hace en forma tan ra-
pida que se puede afirmar que no existe en patologia humana
ningin otro proceso infeccioso que produzca eritropenia mas ra-
pida e intensa. 200 a 300.000 globulos rojos por milimetro
cibico pueden quedar destruidos diariamente”. (M. T. A. (1)
de Sandona, primer individuo a quien se le hallaron Bartonellas
en Colombia, 1939, tenia el 18 de enero 1.400.000 eritrocitos por
milimetro ciibico; 1.300.000 el 19, y el 20 s6lo 1.000.000. Ja-
ramillo relata el caso de una nifia que el 12 de abril mostré
3.600.000 eritrocitos y el 12 de mayo 500.000. Ambos casos cu-
raron. Menos de medio millén de eritrocitos es ya incompatible
con la vida que se extingue por anemia. Si la anemia no es tan
rapida e intensa, hay posibilidad de que el organismo reaccio-
ne para regenerar la sangre y para orgamzar las defensas in-
munitarias.

“Desde los comienzos de la infeccion (2) el sistema reticu-
lo-endotelial realiza esfuerzos para fijar el germen en los te-
jidos. Estos esfuerzos, en los casos favorables, culminan por el
establecimiento de la fase. histioide de- Weiss”. (Periodo verru-
comatoso de la Fiebre del Gualtara) “Comienza por perturba-
ciones celulares degenerativas y exudativas, terminando en la
organizacion de nodulos o verrugas donde los gérmenes quedan
definitivamente fijados, constituyéndose un granuloma histio-
citario, proliferacion angioblastica que demuestra la reaccién
alérgica despertada por la noxa verrucosa, segﬁn Mackehenle
y Weiss”.

Histopatologia (*) —~Como una contribuciéon para ei ca-
pitulo de la histopatologia de la Bartoneliasis colombiana, voy
a transcribir extractos de los boletines de estudios hechos por
encargo del autor, por M. Sianchez-Herrera, patélogo de la Fa-
cultad de Medicina, en material de autopsias humanas y biop-
sias practicadas en Pasto, Linares y Bogot4, y sobre verrugas
experimentales obtenidas en Bogota de Macacus rhesus y Cebus
fatuellus.

Estudio de 6rganos humanos.—N°® 1. A. D. (Varén). Ma-
terial enviado por el doctor Jorge Agreda Mesa. Hospital de Li-
nares (Narifio). Nota clinica: Bartonellosis. Diagnéstico histo-

(*) Aconsejo a quien quiei‘a profundizar en la histologia de la Barto-
neliasis, estudiar los trabajos del sabio Profesor de Lima Daniel Mackehenie.
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MACACUS RHESUS N¢ 14.—Inoculado intradérmicamente con emulsion
de cultivo 3 (J B Y). Foto tomada el 12 de febrero de 1940.

patologico: Vesicula biliar: Inflamacién crénica. Edema. Muy
abundantes colonias de microorganismos. Pancreas: Inflamacién
sub-aguda. Abundantes colonias de microorganismos. Estémago:
Inflamaciéon sub-aguda. Hay numecrosas- colonias de micro-
organismos. Rifiéon: Nefritis sub-aguda. Colonias de microorga-
nismos. Bazo: Inflamacién sub-aguda. y crénica. Escasas colo-
nias de microorganismos. Higado:. Hepatitis sub-aguda. Colo-
nias de microorganismos. Vejiga: Inflamacién crénica. En tede
corte abundan colonias de micrporganismos. Pulmén: Bronco-
neumonia. sub-aguda, ,Escasas: colonias de microorganismos.
Corazoén: Mlocardltls sub- aguda. Colorantes usados: Hematox1—
lina, Eosina, Giemsa. Febrero 1° de 1940. L s
Sanchez-Herrera considera que. los microorganismos halla—
dos. son Bartonellas. 5 A 3
N? 2. P R. (Varon) La Magdalena (Narlno) Caso del
- doctor Vallecilla. Nota clinica: Siete dias de hospltahzacxon Trece
dias de enfermedad.:Sintomas: Eplsta,x1s, ictericia, anemla, he-
patomegalia. Temperatura al dia de la muerte, por la mahana,
39 grados centigrados. Pulso,: 120. Descnpclon macroscépica:
Fragmentos de tejido blando.recibidos en liquidor fuador. Dzag-
ndéstico hlstopatologlco' ngado, vesicula biliar y ganglio hnfa—
tico. Bartonellosis.. En todos: los cortes examinados, hay.,lesmr_les
de estructura. En el higado se observa degeneracion grasoss 1g0-
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derada. En 1& vesmula “Biltar, hay infiltiicion leucocitaria mo-
nonuclear muy moderada. El g‘ﬁ’hgho préesenta hiperplasia del
tejido reticulo- endotehal é infiltracion leucocitaria mononu-
clear muy moderada en la capsula. En los tres organos, pero es-
pecialmente en la vésicula y el ganglio, llama particularmente
la atenciéon la presencia de microorganismos de forma cocoide
en masas intra y extra-celulares, algunas veces formando cade-
nas hasta de seis elementos. Agosto 22 de 1940.

N¢ 3. C. Y. (Varon). Pasto (Narifio). Caso del doctor Valle-
cilla. Nota clinica: Formaciones verrucosas de los ganglios me-
sentéricos, halladas en la autopsia. Descripcion macroscopica:
Dos fragmentos de tejido blando de forma lenticular y super-
ficie de seccién lisa y uniforme. Diagnéstico histopatologico:
Ganglio linfatico. Adenitis sub-aguda. Bartonellosis. Al micros-
copio se encontré ganglio linfatico afectado por un proceso infla-
matorio. En la capsula hay infiltracién leucocitaria mononu-
clear. En el parenquima, edema e hiperplasia del reticulo-endo-
telio. No son raros los eosindfilos. Se encontraron numerosas
colonias de microorganismos cocoides, generalmente intracelu-
lares. Diciembre 3 de 1940.

N? 4. J. B. (Cabo 1?). Caso de los doctores P. C. y S. (30),
Hospital Militar. Nota clinica: De Sandona (Narifio), venido a
Bogotd a principios de abril. Hospitalizado el 18. Diagnéstico
clinico y experimental: Bartoneliasis. Fallecido el 28 de mayo.
Higado: Capsula lisa. Al corte, la superficie de seccién es de
color amarillo, casi carmelita. Diagnéstico histopatolégico: He-
patitis sub-aguda. Congestién pasiva. Degeneracién grasosa. Co-
lonias de microorganismos. Los cortes muestran parenquima he-
patico afectado por un proceso inflamatorio que se caracteriza
por focos de infiltracién leucocitaria mononuclear, en los espa-
cios periportales en donde ademés hay aumento del tejido con-
juntivo fibroso. En las células hepaticas abundan globos peque-
fios de grasa. Hay dilatacion de las venas centrales y edema del
parenquima que las rodea. En el tejido intersticial se encontra-
ron algunas colonias compuestas de elementos cocoides, general-
mente extra-celulares y agrupados en pares, lineas, etc. Bazo:
Capsula lisa. La superficie de seccién es de color rojo y muestra
algunas areas morenas. Congestion y edema. No se encontraron
microorganismos. Intestino delgado. Cambios post-mortem. Los
cortes muestran intestino delgado ya en estado de desinte-
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gracion celular. En la luz Ilama particularmente la aten-
cién la variedad y la abundancia de microorganismos. En
la capa muscular se ven numerosas masas de microorga-
nismos de forma cocoide, intra y extra-celulares. Con fre-
cuencia algunas de estas formas se agrupan recordande un
elemente bacilar. Rifén: Capsula lisa y con algunas adheren-
cias. Al corte la superficie de seccién es de color gris palido con
algunas areas de color gris oscuro que se extienden desde ia cor-
teza hasta la medula. La arquitectura se aprecia mal. Glomerulo-
nefritis sub-aguda. Cambios post-mortem: Los cortes muestran
al microscopio tejido renal afectado por un proceso inflamatorio
que se localiza especialmente en la regién cortical. Hay infiltra-
cién leucocitaria poli y mononuclear. Se observa desintegracion
celular. Suprarrenal. Al corte se aprecian bien la corteza y la
medula. La primera de color amarillo y la segunda de color gris
palido. Cambios post-mortem: Los cortes muestran al micros-
copio numerosas colonias de microorganismos cocoides, gens-
ralmente extra-celulares y arreglados en cadenas hasta de ocho
elementos. Llama particularmente la atencion la presencia de
numerosas formas bacilares cuya naturaleza no es facil deter-
minar. Las células parenquimatosas presentan cambios post-
mortem. Pancreas: Consistencia normal. Color amarillo palido.
Cambios post-mortem: Al microscopio se encuentra tejido pan-
creatico en estado de desintegracién celular. Se ven numero-
sas agrupaciones de formas cocoides, intra y extra-celulares y
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arregladas en cadenas de dos o mas elementos. Corazén: Se
aprecian: endocardio, miocardio y pericardio. Cambios post-mor-
tem: No se encontraron microorganismos. Los cortes muestran
desintegracion de las fibras musculares e infiltracion por liquido
transparente. Pulmén: Aspecto normal. Antracosis muy modera-
da. Enfisema. En los cortes se observa descamacion del epite-
lio bronquial, antracosis moderada, células cardiacas y éareas
de enfisema. Colorantes usados: Hematoxilina, Eosina, Giemsa.
Julio 10 de 1940.

Estudio de Verrugas Humanas.—N° 1. J. M. (Varon).
Pasto (Narino). Caso del doctor Vallecilla. Nota Clinica: Verruga
extirpada de la oreja de J. M. del hospital de 1a Union. Este enfer-
mo no presenté forma febril. Descripeion macroscopica: Un frag-
mento de tejido blando recibido en liquido fijador. Diagnéstico
histopatologico: Verruga. Bartonellosis. Se observa epitelio esca-
moso estratificado y tejido conjuntivo sub-epitelial. En este tlti-
mo hay un proceso inflamatorio sub-agudo que se caracteriza por
infiltracién leucocitaria mono y polinuclear. En el tejido fiio hay
proliferacion. En los vasos se observa hiperplasia de las dife-
rentes capas, a veces con trombosis. Algunas células parecen
ser angioglastos. Edema. Llama particularmente la atencién la
presencia de numerosas colonias de microorganismos de forma
coecoide y nitidamente coloreados, algunas veces en cadenas hasta
de siete elementos. Generalmente son extra-celulares. Tambié. es
.interesante anotar que el microorganismo anterior algunas veces

~estd asociado a otro de forma bacilar, muy proliferante y que
toma muy débilmente los colorantes. Colorantes usados: Hema-
toxilina, Eosina, Giemsa. Diciembre 2 de 1940.

N¢ 2. F. A. (Mujer). Pasto (Narifio). Caso del-doctor Va-
llecilla. Nota clinica: Verruga extirpada del pabellon de la ore-
ja. Hace un mes le comenz6 la enfermedad con dolores genera-
lizados, raquialgia, cefalea, quebrantamiento y fiebre intensa.
A los 8 dias, después del estado febril, empezaron a brotar las
verrugas. Presenta una verruga del tamafio de una nuez en la
parte posterior de la Boca y que se:inserta en la base de la lengua.
Esta neo-formacién sangra mucho; dificulta .la deglucion vy la
respiracion, También-tiene verrugas del tamafio de garbanzos.en
las mejillas,; orejas y barba. Descripcion macroscépica: La pieza
es una-masa de tejido blando, regularmente esférica, recibida
‘en liquido fijador. Diagnéstico histopatolégico: Verruga. Bar-
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tonellosis. El material enviado para examen, muestra epitelio
escamoso estratificado y tejido- eonjuntivo sub-epitelial. En
este dltimo se ve un proceso -inflamatorio sub-agudo caracteri-
zado por una enorme proliferaciéon del tejido conjuntivo y por
infiltracién leucocitaria, con predominio de los mononucleares.
En los vasos se observa hiperplasia muy marcada y algunas
veces trombosis. Se encontraron colonias intracelulares de forma
cocoide y nitidamente coloreadas. Los eosindfilos son particu-
larmente abundantes. Colorantes usados: Hematoxilina, Eosma,
Giemsa. Diciembre 3 de'1940. P S S B RN

‘

~. N@ 3. H. O. (Mujer). Pasto (Narifio). Caso del doctor Va-
lecilla. Nota clinica: Verruga extirpada a la enferma H. O. Des-
cripeion macroscopica: Un fragmento "de tejido blando y de
forma ovoide. Aparentemente -estd bien encapsulado. La super-
ficie de seccién:es lisa y uniforme. Diagnostico histopatologico:
Verruga. Bartonellosis. Los' ¢cortes muestran ‘epitelio - escamoso
estratificado y tejido conjuntivo sub-epitelial. En este dltimo se
aprecia un proceso inflamatorio que se caracteriza por edema,
proliferacion del tejido fijo e infiltracién leucocitaria poli v mo-
no-nuclear. En los vasos hay hiperplasia celular. Se encontraron
algunas colonias.de micreorganismos cocoides, generalmente in-
tracelulares. Colorantes usados: Hematoxilina, Eosina, Giemsa.
Diciembre 3 de 1940. - . : ‘



694 o Revista dé la Facultad de Medicina

- Estudio de Verrugas de Monos Rhesus.—N? 1. Macacus
rhesus N? 12. Organo o tejido: Piel. Nota clinica: Inoculado el
18 de octubre de 1939 con cultivo de Bartonella bacilliformis,
Cepa N. Reinoculado el 31 de octubre del mismo afio con la misma
cepa. Descripcion macroscopica: Un pedazo de piel. Diagnésti-
co histopatolégico: Inflamacion aguda. No hay bartonellas. Los
cortes hechos muestran piel y tejido celular subcutaneo, ambos
afectados por una reaccién inflamatoria. La infiltraciéon leuco-
citaria es muy abundante y predominan los polinucleares. Hay
formacién de pus y proliferacién del tejido conjuntivo. Los vasos
estan congestionados generalmente. Edema moderado. Junio
15 de 1940.

N? 2. Macacus rhesus N? 13. Organo o tejido: Piel. Nota
clinica: Inoculado el 31 de octubre de 1939 con cultivo de Bar-
tonella, Cepa N. En el sitio de la inoculacién presentdé una ve-
rruga la que fue extirpada el 4 de enero de 1940. Diagnostico
histopatologico: Piel. Inflamacion cronica. No hay evidencia de
bartonellas. Al microscopio se encuentra piel y tejido celular
subecutineo afectados por un proceso inflamatorio que se carac-
teriza por gran proliferacién del tejido conjuntivo e infiltracion
leucocitaria, especialmente mononuclear. Se observan numero-
s0s eosindfilos. Edema moderado. Junio 15 de 1940.

N? 3. Macacus rhesus N? 11. Organo o tejido: Piel. Nota
clinica: Inoculado intradérmicamente con 14 cc. y con 1 ce. in-
travenosamente con triturado en solucién salina de Pediculus ca-
piti v vestimenti de varios enfermos de Narifio, con resultado
negativo. El 8 de enero de 1940 se inoculé intradérmicamente
con 0.40 ce. de cultivo procedente de sangre tomada por el sefior
Clodomiro Rodriguez Caycedo, Laboratorista de Sandona, a N.
B., enfermo de Bartoneliasis. Las verrugas comenzaron a brotar
el 14. El 1° de febrero de 1940 se le extirp6 una verruga. Diag-
nostico histopatoelégico: Los cortes muestran piel. En el epite-
lio hay descamacion. No hay cambios de estructura. No se en-
contraron bartonellas. Julio 15 de 1940.

N¢ 4. Macacus rhesus N? 19. Organo o tejido: Piel. Nota
clinica: Inoculado con hemocultivo de sangre, procedente del
cabo J. B., del Hospital Militar, el 5 de junio de 1940. Extirpa-
cién de verrugas bajo anestesia general, el 25 de junio de 1940.
Descripcion macroscopica: Dos fragmentos de piel. Diagnédsti-
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co histopatolégico: Piel: Inflamacién sub-aguda. Colonia de
Bartonellas. El material enviado para examen muestra, =l mi-
croscopio, piel y tejido celular subcutaneo. En este Gltimo hay
un proceso inflamatorio con infiltracion leucocitaria poli y mo-
no-nuclear, edema, pequenos focos de supuracion, neoformacion
de vasos y proliferacion del tejido conjuntivo. Llama particular-
mente la atencién la abundancia de células formadoras de vasos.
Merecen también citarse, numerosas colonias de microorganis-
mos cocoides intra y extra-celulares. Por la manera de colorear-
se y por su agrupacion, recuerdan la Bartonella. Colorantes usa-
dos: Hematoxilina, Eosina, Giemsa. Septiembre 25 de 1940C.

N? 4-A. Macacus rhesus N? 19. Verrugas del vientre. Orga-
no o tejido: Piel. Nota clinica: Inoculado el 5 de junio de 1940
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por vias subcutanea, intravenosa e intradérmica con 314 cc. de
cultivo procedente de sangre del cabo J. B., del Hospital Militar.
Se le tomé una biopsia de la region abdominal el dia 1° de julio
de 1940. Diagnéstico histopatolégico: Inflamacién sub-aguda vy
créonica. No se encontraron microorganismos. Piel y tejido celu-
lar subcutaneo: En este iltimo hay una zona inflamada que se
caracteriza por infiltracion leucocitaria poli y mono-nuclear, neo-
formacion de vasos, hiperplesia perivascular y proliferacion del
tejido conjuntivo fibroso. Las células endoteliales se presentan
como elementos atrofiados de citoplasma abundante, y presen-
tan, unas veces, signos de degeneracién grasosa y otras de de-
generacion hialina. No son raras las células eosindéfilas. Tanto en
el endotelio como en el tejido conjuntivo se observan frecuente-
mente fenémenos de picnosis, cariolisis y cariorrexis. Edema
moderado. Focos pequenos de hemorragias. Julio 12 de 1940.

Verrugas de Monos Cebus.—Cebus N? 3. (*). Organo o teji-
do: Piel. Nota clinica: Mono Cebus inoculado en la region supra-
ciliar de ambos lados con 14 cc. y con 1 cc. en la region abdominal
intradérmicamente con cultivo 18 procedente de sangre del cabo
J. B., del Hospital Militar, el 22 de junio de 1940. El 6 de juiiv
aparecen verrugas en la cara y abdomen. El 15 se extirpan dos
verrugas supraciliares para estudios histoldgicos, e inocular eon
triturado curies, un perro y el rhesus 21. Diagnéstico histopato-
légico: Inflamacién sub-aguda en estado regresivo. Al microsco-
pio se encuentra piel y tejido celular subcutaneo, este Gltime afec-
tado por un proceso inflamatorio. Infiltracién leucocitaria mono-
nuclear muy moderada. Se observa neoformaciéon de vasos. Ede-
ma escaso. No hay focos de necrosis. En algunos campos se en-
cuentran microorganismos de forma cocoidea, no fijan bien los
colorantes y parece que estuvieran en estado de desintegracion.
No es posible identificarlos. Colorantes usados: Hematoxilina,
Eosina, Giemsa. Septiembre 19 de 1940.

Diariamente se examiné sangre, hasta el 16 de septiembre,
sin hallar hemoparasitos.

Amanece muerto el 22. Se hace la autopsia en la mafiana del
mismo dia. Diagnéstico histopatologico: Ganglio linfatico, pan-

(*) Este animal con verrugas experimentales se exhibié ante los pro-
fesores de Clinica Médica en el hospital de San Juan de Dios el 15 de julio
de 1940, con ocasion de la visita del ilustre Profesor norteamericano William
Sharpe.
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creas, corazon, glandula salivar, piel, rifién, higado, suprarrenal,
bazo, vejiga, pene y pulmén. En la piel se encontré un proceso
inflamatorio localizado especialmente en la regién dérmica en
donde se pueden apreciar microorganismos cocoides aislados, en
cadenas de dos o més elementos o formando masas. Son extra o
intracelulares. En el tejido conjuntivo hay proliferacién y se ob-
serva hiperplasia e hipertrofia en las paredes de los vasos san-
guineos. La infiltracion leucocitaria es muy escasa. En la super-
ficie de la piel se observan descamacién y se aprecian colonias
de microorganismos. Algunos glébulos rojos parecen parasita-
dos por los microorganismos que se acaban de describir. Los
deméas o6rganos examinados no muestran alteraciones. Octubre
23 de 1940.

~ Diagndstico diferencial. Fase septicémica o hematica.—FEl
diagnéstico clinico de la Bartoneliasis en su fase septicémica o
hemaética, es dificil porque se asemeja a muchas dolencia;s agu-
das. Asi se explica que en Narifio pasara la epidemia tanto tiem-
po indeterminada y que fuera un largo divagar el proceso an-
terior al diagnédstico. Como paludismo, tifoidea y gripa fue ca-
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lificada de 1936 a 1939. Pero también se parece al tifo y sus
congéneres, a la fiebre amarilla, a las espiroquetiasis, al dengiie,
a la fiebre ondulante. La anemia intensa y ascendente, la taqui-
cardia, las algias, la fiebre irregular de tipo anarquico, la hiper-
trofia ganglionar, son signos clinicos y sintomas que ayudan al
diagnéstico diferencial. La nocién geografica es argumento de
probabilidad. Y el criterio de certeza lo da el hallazgo de las
Bartonellas en la sangre.

Fase histioide o verrucomatosa.—En su fase histioide o
verrucomatosa pasé la Bartoneliasis de Narifio por Pian, antes
de 1939. Aunque puede también confundirsele con otras lesio-
nes de la piel, estimo que en Colombia debe subrayarse el diag-
noéstico diferencial con el Pian, otra grave plaga endémica de
los Andes Colombianos, singularmente de las vertientes pacifi-
cas del Chocé, porque alli también hay propicio ambiente para la
Verruga.

Con algunas variaciones transcribo, en gran parte, la clave
de Escomel citada por Maldonado (31) para el diagnéstico dife-
rencial entre el Pian (32) y la Verruga:
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CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
LA VERRUGA PERUANA Y EL PIAN

Caracteres PIAN VERRUGA
Invasién Fiebre. Alteraciones digestivas. Fiebre anérquica. Dolores reu-
Cefalea. Dolores reumatoides. matoides. Postraciéon. Anemia.
Adenitis.
Erupcion Maculas, descamacion furfura- No.
cea de la piel, hiperkeratosis
palmar y plantar.
‘Chancro Chancro piénico, primer botén No hay manifestacién eruptiva
inicial. Buba madre. inicialmente.
£rupcién. Recrudezcencia febril con gene- Aparece la erupcidn cuando dis-
invasién ralizacion de los pianomas. minuye o desaparece la fiebre y
los sintomas generales.
Erupcion, Botones carnosos cubiertos por Botones eréctiles sin costra.
estado ‘una costra amarillenta. Bubas. Verrugas.
Erupcién, Color: rosa claro. Consistencia: Color: pirpura. Consistencia:
estado bastante firme. Aspecto: el de blanda. Aspecto: de los naevi
las lesiones sifiliticas. superficiales bien vasculares.
Regresion Con lesiones de la piel circun- Sin lesiones de la piel circun-
dante. dante.
Regresion Algunas veces deja cicafrices. Jamas deja cicatrices.

Agente causal

Treponema pertenue (Castellani,

1905).

Bartonella bacilliformis. (Strong,

1913).-

Terapéutica

Especifica y rapida por los ar-
senobenzoles y el bismuto.

No obedece a los arsenoben-
zoles. Hasta hoy no posee me-
dicacién especifica.
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Prondstico.—Es reservado para la forma grave de Bartone-
liasis, en su fase septicémica o hematica. Es favorable en la fase
verrucomatosa o histioide cuando ya el organismo ha vencido,
aprisionando el germen por medio del sistema reticulo endotelial
y organizando la inmunidad que parece definitiva.

Tratamiento.—No se conoce todavia el remedio especifico
contra la Bartoneliasis. El tratamiento consistira en hospitaliza-
cién, quietud, aseo, buena alimentacién y moderada medicacién
sintomatica. De tiempo inmemorial (33) se ha preconizado en las
regiones peruanas los revulsivos estimuladores del reticulo en-
dotelio: alla tsase el Maguey; acd, Groot (12) aconseja la mos-
taza; la balneoterapia caliente seria el procedimiento de elee-
cion. Kuczynski (34) recomienda el sulfato de cobre. Bernales
(35) el cloruro de magnesio por via venosa. Para casos de in-
tensa anemia la transfusion es lo indicado.

En la fase verrucomatosa o histioide la medicaciéon debe
consistir Gnicamente en proteger las verrugas de las infeccio-
nes asociadas. La extirpacién s6lo debe hacerse sobre elemen-
tos pediculados. La verruga cura sin dejar huella, cuando no se
la mortifica con tratamientos inoportunos.

El calcio y los extractos de 6rganos son auxiliares de la re-
generaciéon hemdtica. Y la alimentacién nutritiva y rica en vita-
minas, es lo fundamental (*).

Profilaxis.—Las fuentes del virus, los agentes vectores y
el hombre en potencia de contaminacién, son los factores que
no se deben caer de la memoria al hablar de profilaxis de la Bar-
toneliasis.

Anoté céomo el hombre enfermo es fuente de contaminacion.
Pero dije, igualmente, que esta nocién sabida no era suficiente
para explicar la endemo-epidemia de Narifio y que se hacia pre-
ciso indagar en buseca de reservorios animales y vegetales, porque
los datos allegados no autorizan conclusiones.

Igual cosa puede decirse de vectores. Potencialmente todo
hematéfago podria ser vector de un virus transmisible. Con las
Rickettsiasis se estd viendo cémo aparecen, al buscarlos, nuevos
vectores distanciados largamente en la escala zooldgica, como

(*) Hoy estan en boga los antibifticos: penicilina, aureomicina,
y cloromicetina. La literatura sobre el particular es copiosa.
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los piojos y los Ornithodoros, pongo por caso. Por analogia con
lo observado en el Peri, se ha hablado de los Phlebotomos y por
analogia con las Rickettsiasis, de los piojos.

Al hombre debe considerarsele en la profilaxis, como fuente
de virus cuando esta enfermo, y como terreno propicio para re-
cibir el contagio cuando no es inmune.

El autor al comunicar, en enero de 1939, el diagnéstico de
la Bartoneliasis, base de la profilaxis, aconsejé en sus infor-
mes, medidas que se han aplicado en parte sobre las zonas afec-
tadas, con los siguientes puntos:

a) Hospitalizacion de todos los casos agudos, en hospita-
les de emergencia, urbanos y rurales, y en consecuencia, orga-
nizacion de uno o dos en cada poblacion afectada. Creacion de
hospitales definitivos, estratégicamente localizados, para la hoya
del Rio Mayo, en La Unibn, para el Guaitara, en Sandon4, y para
el Rio Pacual, en Samaniego.

b) Campaifia con todos los recursos del estado para levan-
tar el nivel de vida del hombre de los campos y poblaciones pe-
quenas, v. g., con el siguiente esquema:

192 Saneamiento de las chozas rurales, oscuras y sucias, con
sencillo plan de emergencia: separar de la habitacion humana
los curies y demas animales domésticos; independizar la cocina
del dormitorio; abrir ventanas y dar aire y sol; empafietar y
blanquear las paredes por dentro y por fuera; revestir los pisos
con ladrillo, cemento o asfalto; hacer un excusado de hoyo.

29 Establecer una lucha racional contra ectoparasitos hu-
manos.

3% Ensefiar a los labriegos técnicas de cultivos intensivos.
4° Disminuir el auge del alcoholismo.

5% Rehabilitar la industria casera de los sombreros jipas,
fuente de riqueza y de bienestar de los campesinos narifienses,
y causa, ahora, por su bancarrota, de su pobreza y de que la
racién alimenticia sea deficiente y paupérrima.

¢) Constitucién de la asistencia hospitalaria y de las obras
sanitarias con amplios recursos nacionales, bajo la responsabili-
dad de un médico que cumpla el viejo aforismo: Suaviter in
modo fortiter in re”.
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Los 6rganos del Estado han desarrollado en Narifio una in-.
tensa, eficiente y benéfica labor, por medio de los Decretos 331,
1.353 y 1.926 de febrero, junio y septiembre de 1939. Por la aph-
cacion inmediata en Narifio del Decreto-Ley N 200 de 1939
que organiza el Instituto de Crédito Territorial, para el mejo-
ramiento de la vivienda campesina, fuente, base, columna
miliar de verdadera profilaxis para las plagas endemoepidémi-
cas que azotan la poblacion rural de nuestra patria. Y, finalmente,
con la Ley 52 de 1939 que ordena hospitales, acueductos y al-
cantarillado para Narifio y crea el Laboratorio de Pasto y la
campaifia contra la Bartonellosis.

Resumiendo, considero que la profilaxis debe hacerse hos-
pitalizando y aislando a los enfermos contaminantes y mejoran-
do las defensas organicas de los receptivos, y que es indispen-
sable buscar un procedimiento de vacunacion.
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