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Comunieamos la historin cli n ica del primer caso de verruga
fallecido en Bogota. Lo hacemos 1lOl' jnzg-al' de vivo in teres para
los medicos esta noticia qne indica, entre ot.ras cosas, la posible eli-
serni nacion de Ia bartonelosis 0 fiehre verrucosa del Guaitara, a
sitios distantes de S11 zona de !)rigen.

Estimarnos oportuno hacer UII hrevisimo resumen de la barto-
uelosis humana, errtidad considerarln exclusi va LIe] Peru, liasta que
el descubrimieuto de la epidemia de Na riflo (1) vino n demostrar
que la ver-ruga es enferrnedarl internarional, (2, H) propia de las 1'('-

~dones a ndinas,
Y aceptarlo corno y,l-]O est;', PO!' ];1S uutoridades competentes

el exacto diagn{mtito del llIal (]r ~arillo, .y vistos los l·ptirntes hil-

llazgos f]el EtU3(10I', (1) es filei! illtel'pr(~tnl' (']:1I'OS (locllmelltos (]e
cronist,as e histol'iadol'es relllotos, )I;IRt" ilJ1e)' \'il'amente contro\'el'-
tid os, pOl' el empeil0 de que Ia verruga fllese solo elltic];lLI regional.

LOS FOCOS DE AMERICA

En los puebloE' del Imperio Inca, sobre las quiebras y valles de la ver-
tiente pacifica de los Andes peruanas, denominabase Sirki (5) una enfer-
medad eruptiva considerada par los nabrales como propia de tales tie-

(1). Este traoajo fue leido en 18, SEsi6n dd 22 de octubre de 1940 de
la Academia Nacional de Medicina, y pUGlicado en el Boletin de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana. Afio 19 NQ 11 nov. de 1940.
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rras. La primera expedicion de los conquistadores espafioles al mando de
Pizarro, f'ue diezmada en Cuaque, hoy de la provincia de Manabi (Ecua-
dor), el afio de 1531, por una mortifera enfermedad febril, con dolores
reumatismales y erupciones, designada "La Berruga" per numerosos his-
toriadores y croriist as. (6),

EI antiquisimo memorial Tecpa n Atitlan, menciona una dolencia de
la region montanosa de Guatemala llamada Tlacaconanoatil por los abo-
rigenes y que verosimilmente es la verruga, si se toma en cuenta que ha-
cia 1522 y 1576 acaecieron entre los invasores caste llanos mortiferas epi-
demias, apellidadas por historiadores y cronistas. "Bubas". (7), Y es no-
cion elemental que la buba, pian 0 frambuesa, solo excepcionalmente es
causa de muerte.

Recientes comunicaciones oficiales, (8, 9) posteriores al hallazgo de
Na.rino, informan de focos de verruga encontrados en Loja, Guayaquil y
Zumba (Ecuador), En consecuencia, hay tres fa cos ciertos de bartonello-
sis humana en America: en el Peru, Ecuador y Colombia, un probable fo-
co inadvertido en Gu at ema.la y muchas zonas andinas con ambiente pro-
picio para albergar calladarnent e la enf'crrncdad.

E1, FOC'O C'OT.01IRT .\~O

El f'oco colombia no loca l izado en ('1 f1l'pHdmnento f1l' Xa r iiio
en la f'ron tera eon el Ecuador, a I node (ll' In Iinea equinoccial y
junto HI min, ha af'ectnrlo una zona extensn, l'Sl)pciallIlt'nte de eli-
rna med io, eon una pol.lar-iou su perio r il 1;)0.000 habi tn utes. Seg{lll
datos ell" la oficina tlemogdlfieil nacioua l, duru n te el ailo de 1ft'l0
rmu-ieron pOI' verr-uga 1.--b48 personns ell los signit'nt(·s mnn icipios
de Xnrifio~ Ancuya : 17: _Arliolet];'). 1; ('o]bll. 11: (unsarri. 2-10:
Cumbal, 1: C'6rd'oba, 67; (;II,aspllfl. :J,: El Rosndo. 10: El 'l'ahlbn,
1; Fnnes, 27: Guaital'ilhl. ~O: Ill's. 15; hones, :,!:J,; Lil Crnz,~; I,n
li']Ol'idH. 4; La Union. 1:-{1: Lim"'es. J0: Los Allgl'les. ;): Ospina, 5;
Pasto. 1; Potosi, 2; Pnpinll's. :-:: R;lllHllliego. J!JO: SHn(lon{l, J±D:
Sall J'nbl .20; SantatTnz, :.!7: Snpllyl's, 1: 'l'nlllin;lllgo, 10: 'ran-
gua. 14; TlulllelTes, 26: Y;-I('lIallf]m'l'. ~: totnl: 1.-!±~,

Los llltimos informes tl<:'J';ltiiio (10) tlan Cllentn (1(' estar com-
pl'obado qne el agente etiol{lgico PS Hleilml'ntl' enlti\;lllle: qne ]il
inocnlnei6n de cnltivos determiJlH !:'n ,l{(lcllclI8 J'lU'S/IS y en monos
llatil'OR (Ceb1Is), \'err-ugas tipit',ns selllejantps n l;IS hllJll;lllilS: !lnt'
en cllI'les lWl'males 0 esplenedorniz;-\!los, SP consigne pn Imjo pOl'-
centajl' el fellomeno orqnitie-o ell" 1Ioosl'r; y (]ne pOI' inoculacion ill
tt-aclet'lnica se ]Jneden obtenE'I' \'(,ITngns en d cnrl.

Las pesquisas de PhlebotO/llll8 han t'e\ela!lo 11~IShllloy en Co-
lombia (11) Ins signientes pspl'e-ips: 1', /)(/1/(/11/('118;8, /', sqllllm;l'l'l/
f'j''is, P, !Ollg;lJIIlp-is, P. eVCt1!W;, /', 0801'110'i, p, ('O!O I1l1i;1I II118, p, mOIl-
Mcol'IIS C, Lima 1932, varieclad ';l/f'IIJ"IIIII,

Las cOJIIllnit'ae-iones in ie-iales sohl'e qnc el agcn1'(' etiol6gieo de
1a \'e1'l'nga ('s cnHi \'a ble, y qnc se tnlllSIl1 i j-r, experi mcntalmente pOl'
inocnlaci{ln tIl' s;lllgl'e, V(,ITtq.~;-\(le los aj-nciHlos 0 cnlti\'o, ;-1 anima-
l!:'s (Ie Ll!H)]';l1'Ol'io, est-{l.n plenalll!:'lIte compl'obaclas: jlt'illll'I'O ]lot' los
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RIIb~ig'llienteR tra]/iljo" expvrimentu les <1el a n ror. y JIl('go por otros
experimen tadoi-es que hall tra lmjnrlo ell In zona epi(]('lIIi("il 0 en 101>
1;1 lxnator ios de Bogota. II:!, ] ::l).

El Gohiei-uo de Colombia ha heclio torl o esfllerzo por coutener
:y dom inar la epidemia up rop ia nrlo Iner-tes sumns tlp (1inel'O pil!'n
a ststencia publica y saneamicuto. Los ()]'gauos del E~t;1<1o 11<111ex-
pedido leyes y decretos de vasto alca nee pa ra mejot-arTas condicio-
nes de vida de lOR cumpesi nos y establecer a si nun reu l profilaxia.
La epidemia ha pasado de 1';11 perio.lo ilgll<10 y e"Ui ('11 plena de-
cliuacion,

RESUMEN DE LA HISTORIA CLiNICA

Hospital Central Militar Bogota, Colombia. Historia clinica numero
2,689. Nombre: J. B. Grado: cabo 29 Edad: 24 afios. Lugar de nacimiento:
Sandoria. Lugares de residencia: Ipiales, Sandoria y Bogota. Diagnostico :
i,Bartonellosis? Resultado: muerte.

Entre al hospital cl 18 de abril de 1940. Dijo que pocos meses antes
habia estado en Narino. En la escucla de aplicaci6n de caballeria el medi-
co informa que rue enviado a Bogota en los primeros dias de abril a se-
seguir un curso de "herraje de caballos", pues el pertenecia a la guarnicion
de caballeria acantonada en Ipiales. A Ipiales habia llegado en septiem-
ore 1939, es decir, ocho meses antes, con un contingente para tal guarni-
cion. F'ue entonces cuando estuvo en Saridona (su tierra natal) y pobla-
ciones adyaccntes. Ef medico dice que a los pocos dias de llegado a la Es-
cuela de Caballeria, empezo a tener fiebre, que el diagnostico como tifoi-
dea. Cuando obs,ervo que el tratamiento no 10 mejoraba y el paciente se
"anemisaba" rapidamente, solicito pOI' conducto regular su ingreso al Hos-
'pital Militar Central.

Es un individuo de raza blanca, de regular estatura, bie:1 conformado,
ligeramentc anemico, que se presents en estado estuporoso tifoideo.

Al examen del abdomen solo se encuentra meteorismo poco marcado.
No bay dolor. EI hig-ado est a reducido y el bazo pOI' el contrario se alcan-
za a palpar POI' debajo del reborde costal.

Hay taquicardia y ans'iedad. Se nota una disminucion marcada de la
cantidad de orina. Hay cinco chancros blandos, localizados en la cara in-
terna del prepucio y 211 el glande, con reaccion ganglionar en declinacion.

En vista de estos datos se afirma el diagnostico de fiebre tifoidea
aunque la curva febril no corresponae a est a enfermedad. Se inicia el tra-
tamiento con desinfectantes intestinales. Ademas, se pres crib en pas,tillas
de sulfanilamida para los chancros, aplicacio'les locales con polvos des-
infect antes y lavados diarios con soluci6n debil de permanganato.

Abril 27/40: EI enfermo s'p encuentra muy debilitado. La curva febril
ha bajado pOI' completo. Se Ie aplican unas ampolletas de cacodilato de
sodio.

Abril 28/40: La temperatura vuelve a subir. Se Ie inyecta electrargol
intravenoso durante tres dias. La temperatura baja otra vez. \Vease el
cuadro termico).

Mayo 2/40: Se pr2scnta nuevo ascenso febril, resolviendose entonces
la aplicacion de septicemina intravenosa de la cual se Ie administran seis
ampolletas. Los chancros estan casi desaparecidos.

Mayo 11/40: En vista de que la sintomatologia del enfermo no COlTes-
ponde a ninguna entidad clinic a conocida y teniendo en cuenta el antece-
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dente de la permanencia en Narifio, viendo adem as que la anemia es ca-
da dia mas intensa y la fiebre no cede, se piensa en que pueda tratarse
de tartonellosis, por 10 cua! se llama al Dr. Luis Patifio Camargo, quien
viene al hospital para examinar al enfermo. Se Ie tom an muchas laminas
y una venula con sangre para cultivos. Al mismo tiempo se prescribe un
tratamiento antianemico a base de calcio, vitamin a C y reticulogen. Este
tratamiento se continua hasta el 24 en que se haec necesario aplicar'le
cardiazol, suero gIucosa do y cafeina pOI' presentarse desfallecimiento car-
diaco.

Mayo 25/40: Otras tom as de sangre para Luscar parasites y hacer
cultivos. Extrema gravedacL La orina conticne 0.250/, de albumina, Se ini-
cia la aplicacion de extracto de bazo, s,iguiendo con el suero y los toni-
cardiacos. Enfermo muy debilitado.

Mayo 27/40: Entra ell estado agonico en las horas de la tarde. Muere
el dia 28 a la 1.30 p. m.

Mayo 29/40: Se le practica autopsia. Llaman la at encion la hipertro-
fia del bazo, ligeras petcquia.s en el r'ifion y en el intestino delgado. Se to-
man trozos de todas las visceras para cxamenes anatomopatologicos.

HISTOPATOLOGIA

La autopsia fue praeticada 21 horas despues de la muerte. Se toma-
ron fragmentos de higado, bazo, intestino delgado, rinon, suprarrenal, pan-
creas, corazon y pulmon. (Numeros 164 a 171 del Instituto Lleras). No
f'ue posible observar los cam bios de estruetura debido a la desinteg'racion
celular como consecuencia del tiempo demasiado largo que t ranscurr'io
entre la muerte y la llegada del material al laboratorio.

En el higado se encontro un proceso inflamatorio acompafiado de con-
gestion pasiva y de degeneracion grasosa. Seven focos de infiltracion leu-
cocitaria mononuclear en los espacios periportales. Tanto en este organa
como en los cortes j:J.echossobre el intestino, la capsula suprarrenal y el
pancreas, se encontraron numerosos microorganism os, cocoides en su for-
ma, e intra y extracelulares, Genera!mente se agrupan en masas, perc
algunas veces seven en cadenas hasta de ocho elementos. Ocupan est as
colonias el tejido intersticial y de ordinaria estan acompafiadas de formas
bacilares de naturaleza indeterminada. Son mas abundantes en el pan-
creas y en I; capsula suprarrenal. EI examen histolog ico del rifion revelo
un proceso inflamatorio que afeeta cspecialmente la region cortical donde
hay inf'iltracion leucocitaria poli y mononuclear. En el bazo hay conges-
tion yedema. La arquiteetura no se aprecia bien y seven algunos focos
de hemorragia. En el corazon no se encontro nada distinto de cambios
post-mortem.

COMPROBACION EXPERIMENTAL DEL DIAGNOSTICO

Del 11 al 28 de mayo se revisaron numerosas laminas de sangre sin
encontrar hemoparasitos. EI recuento globular el 25 dio 2,040,000 eritro-
citos y 5,400 leucocitos.

Los dias 11 y 25 con sangre citratada se hicieron siembras en medios
liquidos, semis-olidos y solidos apropiados. En algunos tubos de medio de
Noguchi sembrados el 11 se observo el dia 21 proliferacion de un· ·ger-
men semejante a Bartonella y se hicie1'on resiembras.

En las siembras del 25 tambil~n se observan microorganismas, seme-
jantes' a Bartonella, perc acompafiados pOl' atros germenes de tipo muy
variado.

EI 5 de junio de un tuba de .medio de Noguchi sembrado el 11 y que
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revela germcnes semejantes a Bartonella, se inocula el Macacus rhesus
NQ 19, en la cara Int raderrntcamcnto en el vientre subcutaneamente y en
una vena de la pierna el contenido diluido en soluci6n salina. Las senates
de la inoculaci6n desaparccen. Diariamente se examina la sangre sin ha-
Ila.r hemoparasdtos. EI dia 20 comienzan a brotar verrugas en la cara.
Son n6dulos fijos de consistencia blanda y de color rojo mas 0 menos in-
tcnso. (Vea nse las figuras 1 y 2). E! 25 bajo anestesia se extirpan dos ve-
rrugas para siembras, inoculacion a otros anima les impresiones y cortes.
El 19 de julio bajo anestesia se extirpa una gruesa verruga abdominal. En
las impresiones de verrugas tefrida s por May-GrUnwald-Giemsa se ol:ser-
van celulas llenas de g ranulacionos acid6filas. (Vease 'Ia microfotografia,
figura NQ 3).

El examen anatomopatol6gico (No 198 del Jnstit uto Lleras), he cho
sobre la biopsia de un nodule localizado en la pared abdominal, di6 el si-
guiente resultado: en el tejido celular subcutanco, hay una zona inflama-
tcria con infiltraci6n leucocitaria poli y mononuclear, neoformaci6n de va-
sos, hiperplasia perivascular y proliferaci6n del tejido conjuntivo fibrosa,
Las celulas endoteliales se prcsentan como elementos hipertrofiados, con
degeneraci6n grasosa algunas veces, y hialina ot.ras. No son raros los eo-
sin6filos. Se observan fen6menos de picnosis, cariolists y cariorrexis. Ede-
ma moderado. Focos pequerios de hemorragia. Como se ve, el cuadro his-
tol6gico es el de una inflarnacion subaguda y cr6nica. No se encontraron
microorganismos. (Veanse las microfotograf'Ias, f'igur-ae 4 y 5).

El 22 de junio se inocula can un subcultivo, un mono nativo Cebus
fatuellus con 0.25 cc. de emulsi6n en soluci6n salina en la cara intrader-
micamente y 1 cc. en cl abdomen. EI 6 de julio mucstra dos verrugas en
la cara, una en el abdomen. En diarios examenes de laminas, no se vieron
hcmoparasitos. Este animal con verrugas experimentales, se exhibi6 ante
el cuerpo de profesores de clinic a del Hospital de San Juan de Dios, en la
sesicn del dia 15 de julio, con ocasion de la visita del Dr. VV. Sharpe.

(Xnm~TAmos
La nmer-re dpl (;,11)(1 .J. R del Hospit<11 (11' Hogotil. I'ne

causarla POI' la m isma tiebre verr-ncosa del (l ua itn ra , 0 ~('a
pOI' 111 verruua 0 ha r-toneJosis. ER el pl'imer (';lSO Ol'lllTido ('n
Bogota. Ann CllillHlo el l]iagn6Rtico cll11il'o lwrpcia segl1l'o. no St"
acppt() como definitil"() RillO (lpRpneR (lp qnp ]o~ hl'I1l()(,lllti,os
(lpj'pl'minnroll n"ITllgaR tlpic'llR pn mOlIOR. Llama la ni"ellti{)l1 el lw-
clio dp qlle el Cnho .T. B. linya per'mmw('illo plI hn('ll:l 1',11III1 1)01' IH-

l'ioR meses deRplles lIe Rn \·iRita. a 1n l'egion epillelllica. LH illfeeci(')]1
(Ie ('1IallC1'08 pnl'e('C' hahee I]PRpIIClldenaclo 1,1 plIfl'l'mell'1l1. Ln 1IiRtO-
10"'la IIp la lel'1'l1"'a (leI mono ellcllCllll'n ('11 las deRl'l'ipeionPR cJa;.;i-
1'<1:. Finalrnente pi ca~o PS lin nlf'da p,nn qne lOR lIlPcli(,o;.; indngl1p11
J" pl'l)('p(lencia dp cnROk (lp fipbl'p "anemiz;lnte" y p"l'n qnp lo~ R'll1i-
j,\I'iRi"~IR pRtPlI a]el'ta.

THE FIRST CASE OF BARTONELLOSIS IN BOGOTA

Summary.-The first fatal cas'e of bartonellosis observed in Bogota
is described. In April 1940 a cavalry corporal who had visited the Depart-
ment of Narifio, adjacent to Ecuador, where b2rtonella infection prevails,
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several moritha before, was taken into the hospital at Bogota. Anemia arid
fever diagnosed as typhoid were present, and despite intensive treat

ment, the patient died on May 28. The autopsy revealed 'the presence in
the liver, suprarenal capsule and pancreas of numerous intra- and extra-
cellular colloidal micro-organisms, usually in ma.sses but at time in chains
having up to eight units. In cultures planted on May 11 in test tubes con-
taining Noguchi medium, growth of a Bartonella-like germ was detected
en May 21. A Macacus rhesus inoculat ed on June 5 with one of these cul-
ture" revealed warts on the face on June 20, and a fatty abdominal verru-
cous growth was removed on July 1. A Cebus fatuellus monkey inocula-
ted with a subculture on June 22 revealed two verrucous growthE' on the
face and one on the abdomen on July 6. During the year 1939, 1,448 pa-
tients died from verruga in the Department of Narifio, which has a popu-
lation of about 150,000.
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