El gérmen de la Verruga Peruana
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Los primeros trabajos de laboratorio encaminndos a es-
clarecer el problema de la Verruga peruana, se iniciaron el
afio 1897 por un grupo de estudiantes de medicina, entre los
cuales ocupa lugar prominente Aiberto BARTON; basta revi-
sarlas publicaciones queen ese afio se hicieron para convenir,
que fué ésa la época de la Medicina Nacional, en la cuxnl se
trabajé con mayor entusiasmo por descorrer el velo que ocul-
taba la Entermedad de CARRION.

Todos los afios, el 5 de octubre, se celebraba una fiesta
cientifica en la Sociedad “Unién Fernandina’,y los estudian-
tes de esa época, considerAbamos un deber concurrir a élla
Mevando nuestra contribucidén del afio, para ofrendarla en la
memoria del mActic de la Medicina Nacional, Daniel A. Ca-
RRION.

Tuvimoselhonor de pertenecer a ese grupo entusiasta de
muchachos, que unidos todos por un solo sentimiento, la ver-
dad cientifica, trabajAbamosdinriamenteenla mayor harmo-
nia, sin rivalidades ni rozamientos de ninguna especie. Cuan.
do recordamos esos momentos de la juventud y pasan por
nuestra mente {os nembres de: TaAMAayO, BARTON, GASTARE-
Ta, OLAECHBEA, PASTOR, experimentamos fas$-mas halagado.
tas fruiciones del espiritu, como que nos parece, que esos
recuerdos nos aligeraran las contrariedades de los afios vivi-
dos.

Tiatemos ahora de hacer un ligero resutnen de los pnm
pales trabajos que se hicieron en esos afios. :
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Enlos Anales Universitarios del afio 1901 pagina 303 de.
cimos en nuestra tesis de Bachiller: '

“El afio 1897, un distinguido alumno de la Fuacultad, un
compafieroen quien me felicito en reconocer constancia y ta.
lento, nos sorprendia con que habia descubierto un gérmen
en la Verruga. Meses enteros se pasé el Sr. BArRTON recogien-
do siangre de Verrucosos, comprobando sus exfimenes, prac.
ticando inoculacionescon sus cultivos, haciendo trabajos que
honraumucho alquecomo él, se iniciaba en estudios micros..
cGpicos.”

“Diasenteros pasdbamos un grupo de estudiautes, obser-
vando lo que él nos mostraba, repitiendo los exdmenes que
¢l habia hecho. Los resultados eran de los mas claros: vistos
conobjetivode inmersion entre lamina y laminilla, se les veia
animados de rapidos movimientos; coloreados por el azul de
Locfler aparecian como cocos.”

iQué gran casualidad! ;Quien nos hubiera dicho, que sin
serésc el gérmen de la Verruga, el que hemos aisiado hoy, tiei
neconél, gransemejanza? Es igualmente un coco, mucho més
pequeno es cierto, que no se colorea tan facilmente como el
otro y sobre todo, que sus condiciones culturales son diferen-
tes, pero que tiene una gran semejanza con el que ilusiond al
Investigador infatigable del afio 1897.

Investigaciones llevadas a cabo por nosotros en compa.
fifa de Abcl OragCcHuA, nos Uevaron a la conclusion que esta
nserta en los Annles Universitarios del afio 1901 y que dice
asi: “Todo me induce a creer que de lo que se ha tratado es
de una contaminacion.”

Por esa misma fecha, nuestro recordado maestro el Dr.
Ernesto OpRrRIOZOLA, en compania de nuestro compaiiero Ma-
nuel TaMAYO, hicieronun cierto nfimero de investigaciones en
el mismo sentido, que las dividian en dos series: las unas en
los Verrucosos tebriles, las otras en los apiréticos y los lleva.
ron a la conclusién de que en los primeros, llegaban con fre.
cuencia en los hemocultivos a aislar un gérmen movible, que
denominaban Braquibacilo Carriénico, y con el cual hicieron
un cierto nfimero de inoculaciones, pero con resultado nega-
tivo.

Todos los que en esa época estabamos empefiados en la
resolucién del problema, cual mas, cual menos, diariamente
matdbamos nuestro tiempo hospitalario, haciendo sembrios
constantemente con la sangre de los enfermos atacados de
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Verruga; pero bien pronto la desilusién seguia a los entu-
siasmos de la vispera.

El 2 de agosto de 1897, tallecid en la sala de San Rogue:
del Dr. ODRIOZO1.A, el enfermo que ocupaba la cama néimero-
23; practicada la autopsia se comprobaron las alteraciones.
caracteristicas de la Fiebre Grave, y al mismo tiempo se ex.
trajo sangre por puncién del baso para examen Hacteriol6gi-.
co. El medio de cultivo qued6 estéril; pero el examen del tro--
tis nos hizo ver una gran cantidad de Hematozoarios;comu.
niqué estas observaciones a mis compaiieros de lahocratorio:
vy de aqui resultd, que al dia signiente todas nuestras investi-
gaciones se orienttaron en el sentido de averiguar si serfa um
hemuatozoarvio el gérmen causante de la Enfermedad de Ca-
RRION. Los enfermos asistidos en la sala de San Pedro, cama
N.?” 33 y N.2 39 y San Fraucisco N.° 54 fueron el abjeto de
nuestras primerasinvestigaciones; susangre periférica no nos.
lo mostraba, pero los exdmenes realizados con sangre por
puncion del bazo nos hicieron verios en los tres enfermos con
la mayor claridad.

En esa época los enfermos paladicos eran muy abuandan.,
tes en nuestros hospitales; pero nuestra familiarizacion con
el Hematozoario de Laveran no era tal, gque pudiéramos ha
cer una diterienciacidon entre otros hematozoanos-y el del pzl:
ludismo, por eso es quie en un trabajo que lefimos en la Socie.
dad Médica «Unién Fernandinaw el 5 de octubre de e¢se afio
decfamos: “Me doy cuenta de la importancia que tiene este
hallazgo; pues, siloshematozonrios que encontramos, no son
losagentescausalesde la enfermedad, tienen si mucha impor_
tancia en la marcha clinica de élla, modificando su curva tér.
mica, por ser esa asociacién hasta hoy no sefialada entre el
paludismo y la Verruga Peruana.”

Eua esa misma fecha mi compaftero BARTON se expresaba
en los siguientes términos: “‘Adopté entonces como plausible-
la idea sostenida por PASTRUR y nuestros mas ilustres médi.
cos, que el gérmeu verrucoso debia ser un hematozoario sim
duda, quelascondiciones etiolégicas, la sintomatologia y las-
alteracionesanadtomo-patolégicasen la verruga y el paludis-
mo —eunfermedad a hematozoario— presentan muchos puntos.
de contacto, que permitian considerar a primera vista, am_
bas enfermedades nosolégicas como afines, y que por lo mis-
mo dicha hipb6tesis merecia un estudio serio; més para proce-
der con acierto,debe empezarse por hacer el estudio de los he”
matozoarios de nuestros paladicos’’; y después de otras con”
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“sideraciones tirteresantes concluye BarTton, diciendo: “El He-
rmatozoario acompana efectivamernte a muchos de nuestros
‘verrucosos; pero no es el agente causal de la enfermedad.”’
Y Anales Universitarios del afio 1901 pag. 448.)

Desorientadoscon estas investigaciones, que nosllevaban
u resultados siempre negativos, tratamos de resolver el pro-
blema porotrocamino y el peciodo de las inoculaciones entrd
en actividad: TaMayo obtieue por inoculuciones con la san-
grede un verrucosola reproduccidon de la verruga en un perro
gue presenta ala Academia de Medicina y que le vale una dis-
tinet6n honorifica.

En el mismo afio, en compaitize del que hoy es Decano de
{a Facultad Guillermo GasTaNerA, vy Abel OLAECHEA extrae-
mos sangre por puncién venosa y la inoculamos en el tejido
celular de un cuy con resultado negativo, Repetimos un mes
mas tarde una experiencia semejante en compafiia de Adrian
PasTor y Abel OLArRCHEA; en An practicamos en distintas
ocastones inoculiaciones pero con resultados siempre negati-
vos (Anales Universitarios del afio 1900.) :

Un cierto ndmero de inoculaciones hace igualmente Bar-
0N sin ningan resultado y al hacer la relacion de sus traba-
josdice textualmente: “El material de inoculacion tué sangre
tomada de la circulacién periférica, central, de 6rganos pro-
fundos y de los tumores verrucosos....... OV "y asi concluye
“no habia pues que contar con este recurso, como lo espera-
ba............ "

Esta serie de esfuerzos infructuosos, no tuvo fuerza su-
ficiente para agotar elentusiasmo de que estaban anima-
dos los alumnos de Medicina de esa época.

Counvencidos como estdbamos, que se trataba de una en-
fermedad infectiva, (que tenia su accidon predominantecen el me-
dio sanguineo, proseguimos nuestra labor y al mismo tiem-
po que, hacfamos nume raciones globularves, f6rmulas leucoci-
tarias y demis exdmeunes de sangre, lo que nos-permitia dar
a conocer la manera como era modificado el medio sangui-
neo (trabajospublicados en ta «Crénica Médica» de los afios
1898-99) continuamos haciendo hemoculativos, gue nos da-
BHan, en unos casos, de enfermos tebricitantes, resultado po-
sitivo, y en gran namero de éllos, resultados aparentemente
negativos.

Una de estas investigacioues tiese gran unportancia,
por que tué el punto de partida de un acontecimiento nota.
‘ble en la historia de 1a investigucién del gérmen verrucoso.
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El 3 de julio del afio 1900 fallecié en la cama N°¢ 5 de la
sala San Roque, un enfermo atacado de fiebre grave; practi-
cada la autopsia en compafiia de BArRTON, levamos el bazo
al laboratorio de Bacteriologia de la Facultad e hicinios con
él un semirio en caldo peptonado y en gelatina; cuando mi
compafiero llegd al dia siguiente, le manitesté que habia uw
cultivo positivo constituido por un bacilo movible; pero que
en mi concepto se trataba de un gérmen del grupo tifo coli.
BARTON que estaba empeniado en Ja wmisma labor y que en
otrasocasiones halia obtenido los mismos resultados, se lle-
v6 un tubo e hizo con él, lo cque habia hecho anteriormente
con un cultivo seuniejante que habia obtenido en un enfermo
del Hospital Italiano: se le inoculéd a una mula, obteniendo
la reproduccion de la verruga, por lo menos aparentemente.
No voy a relatar la historia de Juan GaLarTE, enfermo hos-
pitalizado en el Italiano y que BARTON describe en su tesis
de Bachiller con profusi6n de detalles; hastara decir que fué
ese enfermo el que le sirvié para su primera inoculacién en
un perro. Ll 5 de octubre de 1901 Bar1tdx presentaba a la
sociedad médica “Unién Fernandina’” a ta mula Purhuay
con unit erupceibn que tenia todas las apariencias de la Ve.
rruga Peruana, todo el pablico se enterd que el gérmen de la
Verruga estaba conocido y que era un bacilo con los carac-
teres especiales que le asignaron en esa época.

Es éste ua hecho, que mercce reflexiéon,ique el gérmen des-
crito en esa época era un simil tifico, todos estamosde
acuerdo; pero que las verrugns que BarTON presentd en la
mula inoculada eran la reproduccion de la Verruga humana
es [o que queremos aclarar. En esos tiempos participamos
de la opinidn, que se trataba de una simple coincidencia, que
1o que habia pasado era, que la inoculacidén del simil tifico
habia estimulado la aparicion de verrugas en un animal que
tenia ya la enfermedad, muy frecuente en las vacas, mulas y
perros; y tal fué nuestra conviceidén que después de la expe-
riencia de BarToN inoculamos del mismo cultivo a una bu-
1ra, en compafiia del Dr. Ricardo Pazos, y a una perra; la
burra no reacciond a la inyeccién, no asila perra, que pre-
sentd una erupcién verrucosa y meses mis tarde tuvo va-

‘rios hijos que presentaron igualmente verrugas.

Después de los afios transcurridos mehago esta reflexiém
en unos de los hemocultivos ¢tie hemos hecho en compainia
de mis ayudantes de laboratorio, TORREALBA y ALDANA e
un caso de fiebre grave, hemos obtenido junto con un simib
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tifico, el gérmen que hemos aislado en verruga. Ahora bien
si en el hemocultivo que sirvié a BArRTON para su inocula-
cibn de la mala pas6é lo mismo. ;Qué podria extrafiarnos
que la erupciéon que obtuvo en Ia mula fué verdaderamente
la verrnga peruana? Se me objetard que esto 1o se obtiene
sino en cierta clase de monos; pero el hecho no estd proba-
do y por consecuencia es muy factible, que el primero ue
‘haya obtenilo Ia reproducceién de la verruga por inocula-
<i6n de un cultivo de fiebre grave, sea Alberto BarTon.

El bacilo descubierto por BARTON como agente de la ve-
rruga peruana, fué bien pronto diterenciado como un simil
tifico y por consecuencia, descartado de ser la causa de la
enfermedad.

Esto dié motivo a una serie de trabajos, que tuvieron
por objeto interpretar ¢l papel que estos gérmenes desempe-
fian en L evolucion clinica de la enfermedad.

En un trabajo que presentamos al Quinto Congreso Mé-
dico Latino Americano deciamos (Tomo 11, pAdg. 30) “‘De
estas cifras se desprende que, la fiebre desempefia un papel
importante en la anemia verrucosil...... Hay algo mas, el
examen de la sangre bajo el punto de vista bactereolégico
demuestra que ¢l hemocultivo, en el c%tndo febril, nos da con
frecuencia un gérmen del grupo tifocoli.’

“Nos encontramos en estas condiciones con dlgmms in-
cdgnitas (ue despiertan nuestra cariosidad. ;A qué es debi-
do el pasaje de este gérmen en la sangre? ;Qué papel desem.
pefia él en ¢l sintoma fiebre o en el gintoma anemin, o inver-
samente? (Qué relacion hay entre la ficbre y la ancemia, y el
pasaje de este gérmen o la sangre? Tomada en este sentido
1o cuestion, podria Hevarnos nuestra deducion, hasta el pun-
to de acusar al tito coli de producir Ta ficbre o la anemia y
por consiguiente de considerarlo como una complicacion de
Ia verruga peruana, lo que hatia después de tantos afios, -
fructuoso el sacrificio de CarriéN.”

“Tratemos de hacer luz en estos asuntos, hasta donde
nos lo permite el estado de nuestros conocimientos. Ll pro-
blema puede ser planteado bajo diversos puntos.

19—La anemia profunda de los verrucosos durante la
fiebre, disminuye Ias defensas a nivel de las harreras intesti-
nales, las cuales dejan pasar los gérmenes del intestino al
torrente circulatorio.

—Es la anemia por si sola, la que disminuye las resis-
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tencias vitales, y produce esta irrupsién de gérmenes, que
-«que una vez en el torrente circulatorio producen la fiebre.

8°—Es la fiebre la causante de esta irrupcidén y su per-
manencia ei?ln sangre origina la anemia,

La segunda faz bajo la cual hemos planteado el asunto,
nos levaria a eliminar la fiebre de CARRION del proceso esen-
.cialmente verrucoso; no creemos que ¢l problema pueda re-
solverse bajo esta forma......

A la tercera faz tampoco le damos acojida, porque la ob-
servacidén demuestra, que los primeros examenes de sangre
“hechos en los verrucosos presentan alteraciones profundas;
'y una infeccién del tipo tifo coli,nollega a produciruna ane-
mia de esta forma,

“No nos queda sino la primera férmula para explicar la
presencia del gérmen en la sangre y por consecuencia para
.conservar los dos signos, anemia y fiebre, como las dos enti-
.dades sobre las que descansa la Verruga perunana. Dosible
-es suponer, que la presencia del gérmen tito coli en el torren-
te circulatorio coadyuve a exagerar los dos signos esencin-
les, anemia y hebre; pero sin hacerlo responsable de ninguno
-de ellos de una manera primitiva.”

" El Dr. BArRTON en un trabajo presentado al mismo Con-
greso dice: “La intervencién de los similtificos en la Verru-
ga peruana aparece innegable y fué seanlada por nosotros
desde 1889. Lus observaciones que practicamos por aque-
Hla época, nos llevaron a la conclusiéon de que dichos gérme-
nes eran los agentes productores de la Veriugn, concepto
erréneo del que pudimos darnos cuenta nosotros mismos
posteriormente. En 1895 los doctores BIFFI, TaMavo y Gas-
TIABURU, en su trabajo ya citado, negaron al similtifico el
cardcter de agente especifico de la infeccidn verrucosa; pero
le reconocieron accidén patdgena, atribuyendole el rol de ge-
nerador de la fiebre grave de CARRION. Esta opinién nos
parece insostenible, como ya lo hemos manifestado, pues si
bien es cierto, que consideramos a los similtificos como ele-
mentos patbogenos, estamos convencidos que los sintomas y
nlteraciones de diverso 6rden a que dan lugar, son bien dis-
tintas a las que se derivan de la enfermedad de CArRrRION co-
mo nos proponemos hacer ver en seguida.”

Como se ve de esta exposicidon, la presencia del similtifi-
co fué la causa de la primera dualidad entre la ficbre grave
y la erupeion verrucosa, sichdo nosotros y BarTON, los que
Juchamos en esa época por conservar la tradicién médica de
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su unidad; m4s tarde, tendremos oportunidad de examinar
la segunda etapa de la dualidad planteada por la Comisién
de la Escuela de Haward, en la que tuvimos oportunidad-
de intervenir replicando la comunicacién del Dr. STRONG he-
cha en la «Cronica Médica.»

El1 5 de octubre de 1905, da a conocer ¢l Dr. BARTON, en-
Ia “Sociedad Unisn Fernandina’, por primera vez sus inves--
tigaciones sobre dos casos de fiebre grave, en los cuiles des-
cribe unos cuerpos de forma bacilar colocados dentro los:
globulos rojos; posteriormente en 1909 publica en el nGme-
1o 481 de la «Crénica Médica» un articulo preliminar que él:
titula “Descripcién de los cuerpos endoglobulares hallados:
en los enfermos atacados de Fiebre Grave.”

Es ésta, la contribucién mas importante, gque hemos te-
nido en los estudios que se han hecho sobre la enfermedad:
de CarrION hasta la época presente, puesto que tiene tanta
importancia para el diaguéstico, como el Hematozoario de-
LAavERAN en el Paludismo o el bacilo de KocH en la Tuber.-
culosis; basta encoutrarlos en la sungre de un enfermo para
que el diagndstiso de la Verruga se imponga. Trascribimos-
sua descripeion tal como €l 1a dié a conocer en la «Cronica
Meédica» del afio 1909.

“J.os cuerpos a que hacemos referencia se presentan ba-
jo la forma de bastoncitos muy cortos y delgados, con sus.
extremidades redondeadas y estrictamente limitadas al in--
terior de los globulos rojos. Son relativamente fAciles de te-
fiir, empleando los colorantes de uso comfin en los estudios-
de sangre tales como la tionina fenicada y los tintes de Je-
NER, LEIsHMANN y Girnmsa. Con los dos Gltimos especial--
mente, he obtenido preparaciones muy satisfactorias, Tefii-
dos por los métodasindicados exhibencoloracion polar mu
meanifiesto.”’ :

“Su nfimero, varia mucho en diferentes enfermos y tam-
bién en un mismo enfermo, segfin la época y marcha que en
él siga la intecci6n. Hay casos en los cuales, se encuentran.
atacados todos los globulos rojos sin excepcion, observando-
les hasta en el interior de hematies inmaduros, desprovistos-
afin de hemoglobina, por la ue parecen tencr mayor afini.
dad; en otros, solo aparece mvadida una parte més o me-
nos considerable de los hematies. Hemos podido observar
que los casos de infeccién globular universal, presentan sin.
tomas de gravedad extraordinaria y cast siempre terminam
rapidamente por la muerte.”
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“‘Las mismas variaciones se notan con respecto al na-
mero de elementos contenidos en cada hematie, pudiendose
contar en alguno de éstos, veinte y ain més, mientras que
en otros sé6lo hay unos cunantos. Por regla general, los glé6-
bulos atacados contienen cuando menos dos de estos ele-
mentos. Su disposicién en elinterior de los hematies es
nuy vartable: ya se les encuentra colocados unos a conti-
naacidn de los otros, en form:a de Hlamentos rectos o incur-
vados o formaundo lineas mas o nienos quebradas, poligonos
incompletos, ya se agrupan irregular y confusamente en el
interior de los globulos rojos. En algunas preparaciones
parece que los bastoncitlos tuviesen tendeucia a ocuparla
periferia de los globulos y en otros casos, suele verse uno
que otro de ellos parcial y aan totalmente fuera de las célu-
las.”

“Esta disposicion la hemos visto especialmente durante
el perfodo involutivo del que trataremos més adelante en la
gue los ¢lementos endoglobulares alterados, tienden a désa-
parecer de la circulacién y parece que se tratara més bien de
una funcién activa, de un accidente puramente mecénico
producido al extender la sangre sobre el porta ohjeto, pties
por lo que llevamos observado dichos elementos no prospe-
ran nien el plasma ni en ningdin otro medio distinto de los
hematies.”

“En cuanto al tiempo que los citados bastoncitos per-
manecen en la sangre,es vatiable; pero creemos que no se les
encuentra después de pasado el periodo febril, que precede a
la erupcidn verrucosa. Nos ha sido imposible determinar el
momento en que hacen su aparictdn en la sangre porgue
cuando los pacientes solicitan asistencia médica ya han es-
tado muchos dias atacados del mal. El ticnipo maximo du.
rante el cual hemos podido comprobar su permanencia ha
" sido de 23 dias; pero estamos seguros que a menudo han
de persistir mucho més; el minimun ha sido 7 dias. Hay ca-
sos en Jos cuales no abandonan la sangre hasta que ¢l pa-
ciente sucumbe, pero en la mayoria de los que hemos investi-
gado han desaparecido en el curso de la enfermedad.”

“Con respecto a la causa que determina su desaparicién
del liquido sanguineo, supusimos al principio, ue fuera con-
secuencia de la medicacién empleada; mas después nos he-
mos convencido gue es el resultado de un proceso puramen-
te natural. Dicha desaparicién es precedida por cambios
involutivos muy interesantes que afectan modalidades dis-
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tintas; asi se observa que una parte de los bastoncitos sin
sufrir modificaciones de tamafio pierde sus contornos, se
hacen granulosos y desaparecen.”” (Esta parte, es muy im-
portante en la descripeién de BARTON, pues como veremos
es éste el fenbémeno inicial que nosotros describimos en la
prinmera etapa del desarrollo del cultivo en caldo) “mientras
que otros antes de disgregarse, aumentan notablemente de
volumen « la vez que su contorno cambia, tomando formas
diversas, tiles como la de pern, de esfern de reloj de arena o
de bastones gruesos con coloraciéon bipolar muy sieta, seme-
Jjando con bastante exactitud bacilos pestosos.”

Después de una serie de consideraciones interesantes
BarTON, concluye opinando en el sentido de que se trata
del gérmen causante de la enfermedad de CarrION, que el
cree ul Protozoario.

La lectura de la comunicaciéon de BArTON, produce en el
espiritu laimpresion de lo ue verdaderamente es él; espiri-
tu tranquilo, bonrado y estrictamente cientifico; no <e pue-
de agregar uil uitar una palabra a su naracién sin que
pierda ese corte que caracterviza o las descripciones de los es-
piritus selectos.

Desde que aparecicron los primeros trabajos de BArRTON
hasta la fecha, su nombre estd intimamente unido al diag-
noéstico de la fiebre grave, y cuando estamos en presencia de
un enfermo sospechoso, ¢l hallazgo de los cuerpos de BAR-
TON en la sangre examinada es suficiente, para hacer el
diagndstico de la enfermedad.

La Comision Americana de la Excuela de Haward que
presidio el Dr. Stronag, los designd con ¢l nombre de Barto-
nela Baciliforme; pero esta misma Comisiéon cometié un
error, pues fundandose en que no se les observaba en los ca-
sos de Venuga eruptiva y que era posible 1eproducir la erup-
cién verrucosa por la inoculacion de las vertngas mismas,
sin gue se presentara el perfodo de liebrey anemia que carac-
teriza a la hebre grave, concluy6 diciendo: ue los médicos
peruanos habiamos estado enuneriory (ue se trataba de

.dos enfermedades diferentes. El gran prestigio de que goza
merecidamente ¢l Dr. STRONG, hizo que en las principales re-
vistas del mundo cientitico se generalizara la especie, ue la
fiebre grave y la erupcion verrucosa eran dos enfermedades
completamente diferentes, y por consecuencia, gue la inter-
pretacion clinica de todos los médicos peruanos habia sido
equivocada durante muchisimos afios, lo que traia en si gra-
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ve dafio moral, pues equivalia a declarar ante el mundo, que
el sacrificio de Danitel Carmién habia sido completamente
infitil.

Lo gran difusiéon de que goza 1a Prensa Americana ha
sido 1n causn de que en las filtimas publicaciones del mundo
médico se haya dado por un hecho, que In Verrugn y la fie-
bre grave scan dos enfermedades diferentes.

Eun aquella misma época, publicamos en el N°... del afio
1914 de In «Croniea Médica un articulo rebatiendo la comu-
nicacion del profesor S1roxe y haciendo ver que los datos
que nos suministraba la Clinica y los resultados de los exé-
menes anatomopatologicos nos levaban a declararnos en
contra de L opinidn de lan Comisiéon Americana, v por con-
secuenciit, cquecnel terveno elinico v en el de la Anatomin Pa.
tolégica, la Verrugn y In fiehre grave ce presentaban como
una misma enfermedad.

En ¢l afo 1920 tuvimos oportunidad de tratar un enfer.
wo, R. Pefia, ngente de la «Compaiiia de Seguros de 1a Sud
Américay, ciiel cund comprobamos los signos hematolégicos
de la fichre gvave con una buena cantidad de cuerpos de
BARTON. Practicando un hemocultivo, éste permanecid apa-
rentemente estéril. A los tres dias dividimos ¢l producto en
5 tubos de-prueba e hicimos con ellos una inactivacién seria-
da (Psimer fubo 5 horas a 53ce., Segundo 4 horas, Tereero
3, Curto 2y Quinto 1 hora.y Comenzamos inyectandn O5ce.
del primer tubo y seguimos Jos siginentes hactendo inyeccio-
nes en laomisma proporeién,  No habizamos concluido con la
tltina doxis cuando el enfermo estabn complelamente cura-
do. Este hecho llamé grandemente sinestra sitencion, pues
como el medio de caltivo permancefa transparente y el tras-
plante en los medios ordinatios permanece estéril, no nos
explicamos hicn los efectos terapéuticos ohtenidos.

Nuestra primeraimpresion fué que se trataba del resulta-
do de b cnto hematoteraping pero sabinmos también que
ésta habii sido ya empleada sin resultados fivorables; tra-
tamos de ver en otros verrucosos Jos cfectos de las solucio-
nes de peplonn, pero cllius no tuvieron tampoco éxito.

En distintos coferntos del Hospital Dos de Mayo, hict-
mos hemocultivos atacados de icbre grave, v comenzé o M-
marnos la atenciéon el heeho gue ol exaanen del ealdo en gota
colgante, nos hacta ver un elemento muy pequeiio animado
de movimiciito; pero cunndo  tratabamos de trasplantario
enlos medios ordinarios, los traspinntes permanecian esté-
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riles, las cosas ihan asi, cnando los primeros dias de julio de
1925 fuimos solicitados por el Dr. ARMESTAR para ver en
consulta al Sr. Vicente Castro hospitalizado en la Clinica
VILLARAN, el que presentaba ficbre alta (89,5 a 40 oc. en las
tardes) delirio sobre todo marcado en las noches, gran agi-
tacién, dolores musculares, anemia moderada (2,200,000
globulos rojos}ligera lencocitosis (15,000 leucocitos) cuerpo
de BaArRTON abundantes, 8% de normoblastos, megaloblas-
tos, megalocitos, anicositosis y policromatofilia; en estas
condiciones se hizo el diagnéstico de ficbre grave, estos sig-
nos fueron comprobados un dia después porel bacteriélogo de
la Clinica, Dr. MONTEVRRDE y por una junta realizada con
el Dr. Julidn Arcr. Recordando la curacién hecha en R.
Pena propusios un tratamiento idéntico, el que fué acep-
tado razdn porla que, uno de nuestros ayudantes hacia un
hemocultivo en caldo peptonado y teniendo ¢l enfermo 39,5
grados centigrados de temperatura. Por motivo de salud
nos ausentamos del laborantorio por espacio de seis dias, du-
rante los ¢ue, nuestros ayudantes revisaron a diario el he-
mocultivo encontrandolo negativo: el caldo estaba transpa.
rente y los cxaimenes hechos con objetivo seco no habian de-
Jado entrever nada, es al sexto dia que con un ¢xamen pro-
lijo hecho al objetivo de inmerciéon que llegamos a percibir
unos coquitos movibles, va libres o agrupados;en estas con.
diciones hacemos la inactivacion seriada y al dia siguiente,
hacemos la aplicacion segfin la téenica ya expuesta; el resul.
tado fué verdaderamente sorprendente, la primera inyeccién
produjo una reaccion intensa, en que la temperatura ascen-
di6 a 40°5, 2l dia siguiente la temperatura por primera vez
descendid a 87°5, una euforia particular sentia el enfermo,
durmié ese dia unas cuantas horvas y la temperatura no as-
cendi sino a 837°8, en la tarde; 1a segunda inyeccidébn no pro-
dujo casi reaccién, el enfermo pasd bien ascendiendo la tem-
peratura en la turde a 37°5, (¢l enfermo se niega a ue se le
practique nuevo examen de sangre); después de la tercera
inyceccibn en la que tampoco se observa reaccién alguna,la
temperatura cae difinitivamente; el enfermo segan su expre-
sién se sentia completamente curado. Unos dias més tarde
se le daba de alta y hasta la techa se encuentra en perfectas
condiciones sin haber presentado brote verrucoso. Como
era natural este hecho llamé grandemente nuestra atencién,
no se podia tratar del resultado de una simple autohemato-
terapia, eran esos cuerpos animados de movimiento los que
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habian actuado de una manera tan satistactoria en el trata-

miento.
Enesta virtud volvimos a examinar nuestro hemoculti-

Yoy tratamos de transplantarlo en distintos medios, sin
obtener en ninguno de éllos cultivo. A medida que los dias
pasaban nos encontramos con grandes masas, formadans por
cocos, nlgunos de ellos animados de movimientos, pensanios
en que fueran detritus globulares. Las coloraciones hechas
con GraM, nos parecen mostrar las masas coloreadas en ro-
jo. Las preparacionces hechas con GigMsa nos muestran las
masus también, pero no les damos gran impostancia, por
cuanto esos gérinenes no los encontrabamos en los medios
empleados para su transplante.

E1'25 de julio de 1923 ingresé o la sala de San Pedro del
Hospital Dos de Mayo el enfermo CasimiroQuirelio y ocupéd
la cama N°? §3. Del examen clinico y hemetoldogico se hizo
el dingndstico de verruga (800,000 globulos rojos, cuerpo
Bart1on, gran cantidad de normoblastos, anisocitosis, poli-
cromatofilia, temperatura de 38° a 38°5.)

El 26 haicemos un hemocultivo en catldo peptonado, el
que nos di6 los signientes resultados:

Examen a las 24 horas.—A la simple vista el caldo per-
manece transparente: el exdmen microscépico no nos revela
ningtin gérmen.

Examen a las 48 horas.—A la simple vista, el caldo si-
gue transparente; el exAamen microscdpico nos revela, peque-
fios cocos anitmados de movimiento como si bhuscaran algo
al rededor de un punrto;las Jdminas coloreadas no nos mues.
tran ningan géroten. Hacemos un examen con coloracidén
vital por el método de Scesarvis DeMir loquenos hace ver un

“gran nimero de gloébulos con reticulo ilamentoso y los mis.
mos cocos que habiamos observado en el exdmen en fresco.
En estas condiciones Ia duda sobre la naturaleza de estos
cuerpos cocoides nos asalta, ;Se tratard de residuos globu-
Jares simplemente? Es la primera interrogacién ¢ue nos ha-
cemos. Examinamos al ultramicroscopio y observamos, que
la cantidad de estos cuerpos cocoides es incontable, stempre
animados de activo movimiento; observamos igunalmente
gue muchos de estos cocos que parasitan los glébulos rojos
se mueven dentro de ellos y hasta nos parece ver (ue algu-
nos los abandonan. '

Examen a los 3 dias.—A la simple vista no notafos en-
turbamiento en el caldo; pero en la linea divisoria entre el
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medio de cultivo y el sedimento de los glébulos, observamos
una ligera pelicula blanquizea que a una ligera agitacién,
como flota en el caldo transparente; extraemos con una pi-
peta una pequefia cantidad que alexamen sin coloracién nos
hace ver gran cantidad de los mismoscocos anunados de ac-
tivos movimientos, muchos de éllos estan como reunidos en
parejas, observandose agrupaciones de tres o cuatro, Ha.
cemos una coloracidén con un producto un tanto espeso: Fi
jacion al alcohol eter coloracion Giexsa y LrisamMan. Tanto
en Jos globutos como taera de ellos, observamos perfecta-
mente tenidos, pequenos cocos de colovr violeta; hay algo
mas en determinados globulos provenientes de la sangre del
enfermo nos pavece (ue asistimos @ la transformacidn de los
cuerpos de Barron en formas cocoides; en efecto muchos de
los elementos bacilares toman una forma granulosa, como
que se alargara un rosario de cuentas apretandas haciéndose
éstas cadn vez mAas distintas, ¢n nuestro atdn de convencer-
nos si se trata de verdaderos gérmenes hacemos transplan.
tes a los siguientes medios: caldo simple, gelosa simple, ge-
losa ghucosa, lactosada, gelatina, gelosa con sangre de cuy;
todos los que permanecen estériles a las temperaturas de
37°y 30° C.

Exdmen de nuestro cultivo a los cunatro dias.—E\ calde
permanece Lransparente, la zona blanquizea intermediaria ha
aumentado visiblemente y ol mas leve movimicnto se levan-
ta en forma de grumos peguenos que no entarbian ¢l medio.
Al examen microscdpico sin coloracidon venios ¢ue Jos cocos
hanaumentado de una manera constderable, muchos de ellos
formanmasasenormes y el canrpo microscdpico nos da el as
pectode una serie de zoogleas tormadas por la aglomeracién
de los cocos; en la parte lignida del cultivo se nota una bue.
na cantidad de elementos movibles aungue disminuidos en
su actividad.

Nuestra observacidon se continfia en los dias siguientes,
observandose siempre ¢l aumento de los cocos y poco a poco
Ja cesuciondesus movimientos. Los trasplantes quedan siem-
pre estériles en los medios antes sefialados.

Asi llegamos al cuatro de agosto de 1925, en que Anacle-
to Toros ingresa a la sala de San Pedro y ocupa la cama N*
37. Diagnoéstico clinico y hematolégico Verruga Maligna (hi-
pertermia 39° a 40° C. Cuerpos de Bar1ToN en abundancia,
megaloblastos, etc. Hacemos un hemocultivo al dia siguien-
te y obtenemos un resultado completameunte semejante al an-
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terior porlo que consideramos completamente innecesario re.
- petir sus caracteres.

El13 de setiembre del mismo afio ingresa a la sala de San,
ta Anacama N? 15 Manuel Quispes, se hace el diagnéstico de
Fiebre Grave (reaccién megalobldstica intensa, gran canti.
dagd de Cuerpos de BARTON, regular nfimero de formas endo-
globulares cocoides; el enfermo murié el 6 de setiembre). El
bhemocultivo practicado el 4 de setiembre, hacia ver 24 horas
después, al ultramicroscopio gran cautidad de cuerpos cocoi-
des animados de movimiento,

El7de setiembre el examen nes hice ver un caldo ltmpio,
en el que se notaba ya la ligera pelicula blanquecina a que
hemos hecho referencia anteriormente, el exanien sin colora.
¢ién, nos muestra el mismo gérmen, muchos de los cuales se
observan dentro de los glébulos rojos. llos trasplantes cue
hacemos quedan negativos en todos los medios.

El 5 de setiembre del mismo ano ingresa a la sala de San
Francisco Juan Earique y ocupa I cama N° 9, Diagndstico
clinico y hematoldgico: Verruga Maligna. Muere el 8 de Se-
tiembre.

El 7 de setiembre se hace hemovuitivo los resultados son
completamente iguales a log anterioves.,

El 8 de seticmbre del mismo afio ingresa a la =ala de San
José del Hospital Dos de Mayo Alejandro Torres ocupando
la cama N? 26. Diagnastico clinico y hematoldgico: Verruga
Mualigna. NMucre el 15 de setiembre.

El hemocultivo se practicd el 9 de sctiembre fos resulta-
dos son completamente semejantes a los anteriores,

Lin estas condiciones nos encontrdbamos y nuesrta pa.
ciencia se comenzaba a agotar, vista la dificultad en que es-
tdbamos para poder asegurar que se trataba de un verdade-

“ro gérmen; mis compaferos de laborarorio se encontraban
desilusionados, y estaban dominados porla idea que nuestras
investigacionces eran infructuosas; pues, de lo que se trataba
erade residuos globulares, que se disgregaban dentro del cal-
do a consecuencia de la temperatura a que estaban someti-
dos.

Cuéntos estuerzos tuvimos que hacer para convencerios
que debfamos continuar en la tarea que nos habiamos im-
puesto, y que ya nos habia costado muchos dias de paciente
observaciéon. Reflexionando sobre los factores que podian ac-
tuar, me fijé que lo Gnico que le faltaba a los medios de culti-
vo que empledbamos para el trasplante, era sangre humana
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y entonces preparamos una gelosa glucosada, a la cual le
agregamos dos centimetros cabicos de sangre humana, pues-
. to este medio en posicién inclinada lo dejamos solidificar, y
en la parte endeclive colocamos un testiculo de conejo;eneste
medio trasplantamos el hemocultivo del enfermo de la sala
de San José y a los pocos dias de colocado en la estufa (tres
dias) observamos que comensaba a aparecer, en el tondo del
liqutdo de condensacién, la parte blanquisca que estidbamos
acostumbrados a ver en los hemocultivos. No examinamos
ese dia nuestro trasplante limitaAndonos a pasear la parte .
quida por la superficie de la gelosa; notamos que en la super.
ficie no se desarrollaba ninguna colonia; al quinto dia, hace.
mos el primer examen del trasplante y cual no seria puestra
satisfaceién al comprobarentre lamina y laminilla que el re,
sultado era posttivo: numerosos cocos animados de movi.
miento se notaban en el campo del microscopico; las colora-
ciones nos lo presentaban con los mismos caractetes que es-
tabamos acostumbrados a ver en nuestros preparados ante.-
rioves. No se trataba pues de detritus globulares, eran gér.
menes los que habiamos aislado de nuestros entermos.

Enestascondiciones, tomamos nuestros balones que has-
ta esa techa se habian negado a darnos un trasplante, y cual
no seria nuestra satistaccion, cuando pudimos comprobar
que todos, completamente todos, se reprodujeron en nuestro
medio de cultivo.

Estabamos en estas condiciones, cuando ingresé un nue-
voenfermo a ta salade Santa Ana y fué colocado en la cama
N° 36, Pablo Ros:les, al cual se hace el diagnéstico clinico y
hematoldgico de Verruga Maligna. Fallecié cuatro dias des-
pués. Su hemocultivo nos da el mismo resultado que los an-
lteriores.

Hasta esta fecha tenfamos en estudio 7 enfermos, en to-
dosloscuales habiamos llegndo a resultados idénticos, dehia.
mos continuar nuestra investigacién, inoculando el gérmen,
para obtener el ciclo completo de la experiencia. Comenza,
mos, haciendo una inoculacién intratesticular a un conejo, y
al mismo tiempo a un mono Makizao de la Exposicidn; des-
pués de tres dias, comprendimos que teniamos necesidad de
depositar nuestras investigaciones que estaban incompletas
en alguna Institucién Cientifica del pais, y nos dirijimos a la
Facultad de Medicina: hablamos con el Sr. Decano al (ue le
hicimos presente que el objeto de nuestra visita era depositar
una comunicacién, para que fuera abierta-en tiempo oportu-
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0, pues crefamos que habiamos aiskrdo el gérmen causante
-de la Verruga Peruana; que no la ddbamos a la publicjduc{Y,
por que nuestro trabajo no estaba terminado, pero para el
-caso de que nuestras investigaciones estuvieran bien encami-
‘nadas, queriantos ponernos a salvo, de alguna publicacién
posterior que dejara sin valor nuestro trabajo. Presente el
sefior Secretario de la Facultad la entregamos. El sobre eé-
taba rubricado pornosotros con la fecha del dia ue lo entre-
gdbamos y estaba asi rotalado: “Comunicacién que presen
tamos al Sefior Decano de la Facultad de Medicina sobre el
gérmen de la Verruga Peruana, que creemos haber aislado.
‘Esta comunicacién serd habierta cunando la solicitemos. Li-
-ma treinta de setiembre dé 1925, Rubricado O. Hercelles."
‘El Sefior Decano y el Sceretario me dieron la constancia co®
arrespondiente y continuamos ya tranquilamente nuestras in”
‘vestigaciones.

El...de ingresd al Hospital Arzobispo Loavza la enferma
RPN vy fuéalojadaen el pabellén del Dr. Flores Cér-
doba.-Diagnéstico clinicoy hematolégico: Verruga Maligna.
‘Hecho el hemocultivo de dicha enferma nos did ademAs de
-gérmen especifico que hemos sefialado, un neumococos.

El15 de octubre de 1925 ingresé al Hospital Dos de Ma-
yo Romualdo Cruz y fué alojado en la sala de San Roque ca-
ma N? 2. Diagnéstico clinico y hematolégico: Verruga Malig-
na. Murié ¢l 14 de octubre.

El 10 de octubre hecho el hemocultivo se revela positivo
.a fos 3 dias y presenta todos los caracteres del gérmen que
venimos estudiando.

El 8 de octuhre ingresa el enfermo Alejandro Miranda y
-escolocadoenlasala de Santa Ana enla cama N.°5,diagnés.
tico clintco y hematolégico: Verruga Maligna. Murié el 18 de
octubre,

El10se hace un hemocultivo con resultado idéntico a los
amnteriores.

El 13 de octubre ingresé al Hospital Dos de Mayo Félix
‘Sarmiento se le colocd en la Sala San José eama N.° 5 diag-
abstico elinico: y hematolégico: Verruga Maligna.

El15deoctubre se le practicd un hemocultivo-cuyo resul-
4ado tué igual a los anteriores. El enfermo fallecié el 2 de no-
viembre. .

Elllde octubre ingresa el enfermo Alejandro Gutiérrez y
socupa la cama N.© 21 de la sala de San Francisco. Diagnés,
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tico clinico y hematolégico: Verruga Maligna. Fallecid el 13
de noviembre.

El hemocultivo se practica el 16 de octubre llegdndose a:
resultados idénticos a los anteriores.

El1®defebrero de 1926 hacemos un hemocultivo a un en-
fermodomicitiadoenla calle de «Miranda» asistido por el Dr..
ArRMEsTAR. Diagnéstico clinico y hematolégico Verruga Ma--
ligna.

Tresdiasméas tarde ¢l hemocultivo es positivo con los ca-
racteres del gérmen que estudiamos. _

Vamos a hacer un paréuntesis aqui, sobre el n(imero de ca-
sos que a parte de los citados, hemos estudiado para relatar
unincidente que tiene gran importancia en el asunto que nos-
ocupa.

Nuestro querido amigo el Dr. Estéban CaMPODONICO pa-
saba sus vacaciones en los EE. UU. y con techa 8 de febrero-
nos escribia una carta recomendandonos bajo su cubierta-
otra del Dr. NogucHI que decia asi:

THE ROCKEFEILLER INSTITUTE
For MEDICAL RESEARCH
66 T. H. Street And Avenue A.
New York,

February 8, 1926.
Dear Professor HERCELILES:

As Dr. CaMponénico will explain to you, I am interested
in obtaining some blood and tissue from cases of verruga,in.
cluding.

1).—5-6 cc. blood trom each case withdrawn interan
equal or slighty larger, amount of citrate (2% sodium citra--
te in 0.9% sodium chloride).

2). excised nodules taken asoptically in citrate solutién.

8). serum from convalecent cases (verruga and Oroya
both if posible) obtained in the sanme way one woud obtai~
ned serum for the WassERMAN reacti6én, about 2 cc. from each
case (if posible more).

I have been intersted in this subject ever since I visited
you in Perdi several years age and I have only now the opor.
tunity to work on it.

I hope everything is well with you and send my best$
—wishes.

Sincerily yours.

H. NocucHL
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Al recibir esta carta una gran satisfaccién se produjo em
miespiritu y mehice la siguiente reflexién: si el Prof. NocGUCH:
lega «t los mismos resultados que nosotros, el problema esta
resuelto y yo tengo fa comprobaciéon de mis investigaciones.
porlaaltaautoridad del sabio investigador del Instituto Ro_
ckefeller; y sino es asi, me queda la saticfaceiédn de haber con_
tribuido a aclararun puntode tanta importancia para la Me..
dicina Nacional.

Alospocosdias recogi el material (ue se me pedia y lo re_
mitirecomendando fuern en el refrigerador de unos de los va..
pores que iban directamente a los EE. UU.

Con fecha 22 de abril recibia el siguiente cablegrama del
Dr. NoGucHI.

Dr. Hercelles.

Facultad de Medicina de Lima.

Gracias., Material recibido. Inoculaciones y cultivos caso
José 45 v Pedro 11 halagadoras. Agradeceré recibir nédulos
anteriores casos en fijador con sus historias. También esti-
maria nédulos frescos fijados y sangre citratada de algunos
otros casos.

(Armado) NoGcuUcHI.

Recibido este cablegrama comprendi, como asi sucedié-
después, que porcorreo el Dr. NocucHI me itha adar razéu de-
tallada desus resultados, ycomoesto podia dar lugar a apre-
ciaciones equivocaduas, al dia siguiente, contesté al Dr. NoGcUu-
CHI Ja siguiente carta: ‘

Lima, 23 de abril de 1926. Sr. Dr. M. NoGUCHI:

‘‘He recibido su cablegrama en el que me manifiesta que
el material que le remiti llegd en buenas coundiciones: tengo-
mucho gusto que, el envio le haya sido fitil”’,

“Nomeesposible mandarle los nédulos que me pide, pues-
cuando saqué Jla sangre ya los enfermos no tenian erupceidén’’.

“Me participa que los cultivos de la sangre y de los n6-
dulos le han dado resultado halagador”’,

“‘Debo hacer a Ud. presente, que yo también he obtenido
cultivos con sangre y con nédulos; pero que no he obtenido-
la reproduccidon con la inoculacién de los cultivos, razén por
la cualhace cinco meses que tengo depositadas bajo sobre ce-
rrado mis investigaciones en la Facultad de Medicina. Cele-
bro pues, muy sinceramente que Ud., como no podria ser de
otramaneradada su gran capacidad cientifica llegue a resul-
tados definitivos. ““No sigo copiando la parte terminal de es-
ta carta por que no es pertinente al asunto que nos ocupa..
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1.0 que habia previsto se cumplia dias més tarde.

A fines de abril, recibi una carta del Dr. NocucHI fechada
‘en New York 18 de abril de 1926, en la cual me detalla el es-
'tado en (ue le remiti el material, las inoculaciones que ha he-
'cho con las emulsiones de los botones verrucosos en monos,
loscultivosyalfin de su carta en acdpite especial me dice qué
{as inoculaciones hechas con los cultivos le parecen cue co-
mienzan a dar resultado.

En este asunto estabamos pues empeiiadoslos dos, el Dr.
NocucH! en New York con sus cultivos y sus inoculaciones,
nosotrosen Lima conlos hemocultivos y con el problema tan
dificil de las inoculaciones,

Siguiendo el orden cronoldgico de los acontecitmientos, e
pues el momento que continte la deseripeion que hemos de-
jadointerrumpida para dar a conocer la primera faz de la in-
tervencion en este asunto del Dr. NogucHI.

Hemos dicho anteriormente, que habiamos inoculado un
mono del Parcue Zoolbgico, esta primera especie que elegi-
mos no tué la més apropiada para nuestro estndio, porque
no era un Macaco Rheus sino una especie designada con el
nombre de Makizapo. Procedimos asi, por dos razones: la
uana porque no habiamos obtenido la autorizacién ue fui.
mos a recabar del Director de Salubridad para tomanr la @ini-
ca especie de Macacus Rheus que habifa en la Exposicibn y
teninmos perder el Gnico animal apto para la experiencia.
Nuestra primera inoculacién la hicimos con Y4cec. de cultivo
en gelosa sangre, en el tejido celular de la pierna derecha.
El animal presentd pequefia reaccidon tebril, a los pocos dias
se puso un tanto triste y anémico, no podemos asegurar pe-
ro como a los 12 dias no nos parecié notar en sy sangre uno
que otro cuerpo de Barron, hicimos nuestras gestiones pa-
rn (ue se nos entregara el dnico ejeraplar de Macacus Rheus
que habia en el Parque Zoolégico mediante la intervencién
de nuestro buen mnf{;o el Dr. E. Parpo FicUukRroa, quien 11os
consiguid una orden del Sr. Ministro de Fomento para que
se nos proporcionara dicho ejemplar; pero cual no seria
nuestra sorpresa, cuando fuimos al Parque, y nos encontra.
mos con que el mono ya no estaba en su jaula, otro profe.
sional se 1o habia llevado el dia anterior; comprendimos que
nuestra observacién quedmm trunca y entoncesnded mos re-
solver el problema por otra via.

Haubia en la sala de Sun Pedro un enfermo con verruga
nodular, solicitamos el permiso del Jete del servicio Dv. Abe
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OLAECHEA y sacamos un nodulo &ubcutédneco desprovisto de
piel,lo dividimos en dos porciones, con la una hicimos corted
histolégicos que examinamos al microscépio, con la mitad
hicimos un cultivo en caldo glucosado al cual le habfamos
agregado Sce. de sangre humana; a los § dias ¢l caldo nos
daba el mismo cultivo que habiamos obtenido sembrando
la sangre de los enfermos atacados de fiebre grave. Los cor-
tes histolégicos nos hacian ver en la coloracion por el méto-
do May SrirMpBa y Giunsa los mismos cocos. Lstabamos,
pues convencidos que ¢l mismo gérnien era el causante de las
dos etapas de la verruga.

Podriamos, pues agregar una conclusion mas a las dos
a que hacfamos referencia el afio 1914 al contestar la comu-
caciénde la Escucla de Hawarpresidida por el Prof. STRONG.
Bacteriologicamente la fichre grave y la Verruga cruptiva
son iguales.

Hicimos igualmente con el producto de nuestros culti-
vos en gelosa un antigeno y con él investignmos la reaccibn
de fijacion con los distintos enfermos del hospital, pudiendo
comprobaren un gran ntmero de pruchas una reaccidbu po-
sitwva.

Nos (uedaba ihvestigm'si en los verrucosos con erup-
ciéon y sin fichre se obtenin igualmente el cultivo. Nuestras
experiencias nos dieron siempre resultados negativos, hasta
esa €poca crefamos que ¢l hemocultivo no «e podia obtener
sino en los casos de fiebre grave o de verrugi benigna con
fiecbre y cuerpos de Bar1on en el medio sanguinco, proxima.
mente veremos gue hemos obtenido en caso de Verruga be-
nigna sin cuerpos de BARTON en la sangre, un hemocultivo
positivo, lo que nos ha permitido hacer el diagndstico que
con los medios de investigacion gque poseiamosanteriormen-
te no era posible sino de una manera problemAtica.

Igualmente pudimos simplificar nuestro medio de trans-
plante suprimiendo el testiculo del conejo y reduciéndolo &
gelosa glucosada con sangre humana.

A los catorce casos relatados podemos agregar los si-
guientes:

Hospital Dos de Mayo sala de San Frauncisco cama N.©
7 ingresado el 10 de julio de 1929. Diagnéstico clinico y
hematolégico Verruga benigna con ¢uerpos BarTén. Salié
curado. Hemocultivo positivo con los caracteres ya citados.

Hospital San Bartolomé sala.. ......... cama N° ... -
gresado. Diagndbstico clinico y hematolégico Verruga ma-
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ligna. Hemocultivo positivo. Eu el laboratorio del mismo
‘hospital se practicé un hemocultivo en el que pudo compro-
‘bar su jefe el Dr. CHUECA en compafiia de su ayudante Sr.
L. ARMESTAR el gérmen que nosotros describimos. El enfer-
mo tallecid.

Maternidad, servicio del Er. FeBrres Obpriozoi.a. Diag-
néstico clinico y hematolégico Verrugn maligna. Hemocul-
tivo positivo. La enferma murié.

A fines de julio del presente afio llegd de los E. E. U. U.
el Dr. Esteban CaMPonONICO y tuvo la bondad de traernos
una publicacién y unos preparados que el Dr. NoGUcHI nos
remitia concernientes al estudio del gérmen de la verruga.
Los preparados eran: Un frotis del cultivo que habia obte-
nido de los casos de verruga; cortes histotégicos de la verru-
ga en el mono; sangre de mono con barvtonellas en sus gl6-
bulos rojos, cortes de verruga con el gérmen dentri de los te-
Jidos. listas preparaciones las confrontamos con las que no-
sotros tenfamos y eran completimente iguales, a1 excepeiébn
por cierto de las verrugas del mono que nosotrns no llega-
mos & inocular. La mayor parte de los catedraticos dela
Fucultad vy gran ntimero de médicos de la Capital tuvieron
Ja oportunidad, inclnsive el Dr. Canrononico de comprobar
estos hechos. La publicacion es la siguiente:

Reimpreso por «Ciencias» febrero 19 de 1926 Vol. LXIII
N°® 1625 pags. 212-18. Relacion preliminar sobre el cultivo
del microbio de la Fiebre de la Oroy:.

Después de un ligero resnmen sobre lo que es la Fiebre
de la Oroya el articulo dice en su capitulo segondo:

“En el verano de 1925 uno de nosotros (B) fué a Liina
y trajo el matevial pava el estudio. Débido al generoso per-
miso del Dr. OrakcsEA del Hospital Dos de Mayo de Lima,
sangre de un caxo de Fiebre de lie Oroya, fué colocada den-
tro de una solucion citratada y trafda al «Instituto Rocke-
fellery v Jos trabajos experimentales se llevaron a cabo.

De los varios medios empleados para el cultivo de los-
treponemas aerobios asi como de los anaerobios, como lep-
tospiras, flagelados y otros micro-organismos semejantes,
solamente los medios aevobios sblidos o semisdlidos conte-
niendo sangre o suero son aptos para ¢l crecimiento dela
Bartouella baciliforme.”

“El cultivo inicial fué obtenido en el medio de la Leptos-
pira y en agar con sangre cn posicidon inclinada. El organis-
mo creciden condicicies de pureza. Al primer ensayo culti-
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~08 puros fueron obtenidos de la sangre citratada original;
-l ecrecimiento se presenta a los 37° ¢. y 28° c¢.; subcultivos
fueron obtenidos en medio similar y el cultivo ha sido man-
:tenido en el Laboratorio, desde los principios de octubre de
1925".

Al describir los caracteres del gérmen cultivado, dice asi:
“‘La Bartonella Baciliforme, es un gérmen movible; pero esta
propiedad se pierde en los cultivos viejos, su forma es peque-
fay pleomorfa, oval redondeada o alargada. Tiene una mar-
-cada tendencia a juntarse en masas, de cientos y a veces de
miles. El micro organismo es GRAM negativo, y se tifie por el
JSGiemsa en un color violeta amarillento, sus diniensiones va-
rian entre 0,2 y 0,56 micras. Inoculaciones de los cultivos de
Ja Bartonella Baciliforme, se hacen, &&.”

Firmado. Hideyo NocucHI. Telémaco BATIsTINI.

Rockeeller Instituto para investigaciones médicas.

De lo expuesto se deduce que en una publicacion aparecis
-dael19 de febrevo del atio de 1926, aparece, que desde los pri-
meros dias de octubre del afio 1925, el gérimen de la Verruurn
peruana fuéaislado por el Prolesor NoGUCHI en colaboriacion
-con el Dr. BATISNINI.

Ante esta publicacidon, fuimos donde el Sr. Decano de la
Facultad de Medicina y pedimos gue nuestra comunicaciéns
-que babiamos depositado, con anterioridad, es decir, el 30 d¢
seticmbre del afio 1925, fuera abierta en la Facultad.

I.a siguiente es la constancia de nuestra comunicacidn.,

“Elinfrascrito, Secretario de la Facultad de Medicina de
Lima certifica: que en libro 111 de actas de las sesiones de la
Fucultad, carrespondientes a los afios 1920—~1926 y en el fo-
lio N.9 261, se encuentra el siguiente pasage’’.

“En seguida el Sr. Decano snanitestd que va abrir un so-
bre cerrado que ¢l Dr. HercerLLss, Catedratico de Anatomia
Patolégica, despositdéen el Decanato de la Facultad el dia 30
de setiembre del pte. afho.

Abierto el sobre se hallé contener la comunicacidén si.
guiente que fué leida por el infraserito:

“Lima 30 de setiembre de 1925.

Hacemosesta primera comunicacion a la Facultad de Me.
dicina, no seguros todavia del éxito de nuestras investigacio.
nes, pero creyendo que estamos en el camino de 1a verdad,

~ Elpuntode partida de este trabajo han sido varios casos
de Ficbre de CARRION, en los cuales con un fin tevapéutico he-
moshechoel hemocultivo y con él una vacuna, que-ha produ®
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cido la curacién, sin que se produzea la erupcién verrucésxe
(Gltimamente hemos tratado un enfermo en la Clinica ViLrLa-
RAN, en el mes de julio, con un resultado sorprendente.)

La vacuna fué preparada con el producto del hemoculti.
vo, comprendida la sangre del enfermo.

Tratando de saber cunl era el elemento terapéutico que-
actuaba, procedimos a inyectar sangre total o suero calen-
tado; pero sin obtener los resultados que habiamos obteni--
docon el procedimiento anterior; tratando igualmente de eli-
minaria accién de la proteni-terapia, inyectamos caldo de-
cultivo y peptona, igualmente sin resultados.

En estas condiciones, procuramossnyectiar los gérmenes:
aisladosen clhemocultivo sin la sangre del enfermo; pero nos
encontramos con la dificultad que nos era imposible obtener
una resiembra del gérmen ue habiamos obtenido.

Todos los medios de cultivo permanecian estériles, atn
agreguando sangre de conejos o cuyes.

En estas condiciones recurrimos al signiente medio:

Gelosa sangre corriente, qque después de liquidadada era
adicionada de sangre humana, mezcelado el medio con la san--
gre intimamente, era dejado solidificarse en posicién inclina~
da y se le colocaba un testiculo de conejo.

Eneste mediode cultivo, losresultados fucron siempre po~
sitivosy tomaban un aspecto particular; en la parte superior
de la egtria no se desarrolla el cultivo atn, cuando se pase la
parte liguida varias veces en su superficie, es solamente en el
liguido de condensacién, o mejor dicho en ¢l plasma suero,
donde se desarrollan los gérmenes. De aqui se puede trans.
plantarenserieindefinidas perosolamente cn el mismo medio-

Se trata pues de un gérmen que no se desarrolla sino en
condicionesdeterminadas y con aspectos especiales que pode-
mos resumir asf:

PRrIMERO.
enfermo.

Enelhemocultivo, a expensas de la sangre dek

S6UNDO.—Este gérmen no aparece de una manera apre-.
siable sino dos o tres dias después.

TercEro.—Desde las 24 horas es apreciable al ultrami--
croscopio con gran facilidad como gérienes movibles y ani-
madosde movimiento rotativo especial, ya sueltos en ¢l pfas-
ma, algunos parasitando los glébulos rojos.

Cuarro.—Despliés de ties dias, los gérmenes son aprecia—
bleés sin recurric al nltramicroscoplo y aparecen may diminu-
tos; con una forma eocoide, algunos cotmo diplococos eficaps
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sulados; todos ellos estdn aniinados de un movimiento espe-
cinlque tiende 2 reunirlos en masas; pero «l thismo tiempo se
siguen moviendo como que simulan el estar buscando algo a
su alrrededor.

Quinto.—Cuandoexaminamosel cultivo que contiene Jas
resiembras, en el medio que he sehalado anteriormente, se ve
que muchos de ellos viven dentro de las células testiculares
que han caido en ¢l liguido plasmético.

Se trata pues de un gérmen que tiene para nosotro$
gran importancia, por la uniformidad con que lo venimos
encontrando en los casos de Fiebre Grave; por la especifici
dad de los medios de cultivo que necesita para su trasplan-
te y por los efectos terapéuticos tavorables que hemos obte-
nido con él.

En tal virtud, hemos inoculado un moino con dicho cul-
tivo.

A los tres dias ha presentado fuerte escalofrio, la tem-
peratura ha subido a 40° ¢., y en los dias trascurridos sigue
febril, oscilando su temperatura entre 38,5° ¢. y 39,5° c.

Los evxdmeues de sangre ¢ue hemos hecho, hasta ahora
nada uos dicen; parece que el animal reacciona ante la ino-
culacidnde una manera favorable, esperamos que no muera,
pues hemos tratado que la dosis sea minima, con el objeto
que evolucione como forma eruptiva y no como Fichbre Gra-
ve; los resultados los sabremos mis tarde,

Hemos 1noculado igualmente con inyeccidén testicular a
“un conejo, no hay fendmenos geuerales y en fa regién inocu-
lada. no se observan alteraciones ue merezean menciondt-
se.

Seguiremos nuestra observacidn.

Debo hacer presente en esta comunicaeidn, que esta es

-una labor, en la que estamos empefiados todos los que for-

mamos parte del Laboratorio del Dos de Mayo, y en éspé-
eial los alumnos de Medicina TORREALVA Yy ALDANA.

Terminada esta lectura, el Dr. HERCELLEE mahifestd, la
finalidad de esta comunicacién, qué no tiene pretencibn de
establecer prioridad alguna y sfel propésito de revelar o8
trabajos llevados a cabo por él y sus alumnos; fianifestéd
que hace dos meses le escribi6 el Prof. Nococui, pidiéndole
saingre y n6dulos verrucosos, que él se 10s habia enviado y
que parecia que habix llegado en sus investigacibiies a té.
sultados idénticos.”

La Facultad acordé enviar esta comunicacion a estudio
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de una comunicacién constituida por los Doctores ReBa-
GLIATI, MONGE y RiBRYRO.

Con ello termind la sesién a las 8 y 15 p. m,

Firmado. Hermilio Var.vizAn (unsellodela Secretaria).

Firmado. V.° B.° Guillermmo Gasrakera. (un sello del
Decanato).

Como se ve por los documentos (e anteceden, con cot-
ta diferencia, en el Tustituto Rockefeller ¢l Prot. NocucH! y
en el Laboratorio del Hospital Dos de Mayo, ha sido aisla-
do por primera vez el gérmen causante de la Verruga Perua-
na. No hay mas diferencias entre nuestras investigaciones y
Ias del Prof. Nocuchl, gue como él no tenia sino la sangre ci-
tratada para hacer sus investigaciones, no le tué posible ais-
larel gérmen directamente en el hemocultivo, lo ue nosotros
hemos obtenido y que en ¢l terreno clinico facilita el diagnds.
tico de la entermedad.

Una vez que hemos dado a conocer la parvte histérica del
asunto, vamos a exponer cémo se desarvolla el gérmen en e
hemocultivo, asicomosus caracteres culturales en los medios
de transplante,

Hemocultivo.—El gérmen se desarrolla perfectamente en
caldo ordinario, el caldo glucosado da cultivos mé&s abun-
dantes y parece como (ue el desarrollo fuese més rapido. La
temperatura a la gue el gérmen se desatrolla ¢s 1a de 37%;
pero una temperatura inferior, comprendida entre 28 y 30°
le es mas propicia.

Condiciones que debe tener el enfermo para que el hemo-
cultivo sea positivo.~—l.a temperatura debe estar por enci-
ma de 38,5%. Las condiciones mas favorables para un re.
sultado mas vapido, estdn en razén de la mayor temperatu.
ra del enfermo.

Condiciones que debe tener la sangre ¢l enfermo.—En
nuestras primeras investigaciones, crefamos que ei hemocul-
tivo no era posible, sino cuando la sangre contenia Cuerpos’
de BARTON; Gltimamente hemos tenido un enfermo en la sala
de San Royue N.° 10-S:bhastidn Huaman—proveniente de
San Pedro de Chosica, que habia trabajado 15 dias antes en
Puruhuay, ingresado al servicio el 3 de octubre del presente
afio, sin cuerpos de BArTON et la sangre, con una tenpera-
tnra ue ascila entre 37° y 88%¢, y que nos ha dado un he-
mocultivo positivo, lo ue ha permitido hacer el diagndsti-
co, que en otras épocas no podia ser hecho sino con el carde-
ter de probleméatico. Queda pues establecido, que en el mo-
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mento actual, ¢l hemocultivo es el medio més seguro para
hacer ¢l diagnéstico de la Verruga Peruana. En todos los
casos que hemos hecho el hemocultivo con erupeidn y sin
fiebre, el resultado ha sido negativo. La fiebre de la Verru-
ga es pues de cardcter septisémico n consecuencia de la irrup-
ci6n de los gérmenes al medio sangnineo.

En determinadas ocasiones el hemocultivo nos da otro
gérmen, siendo el tifo coli, el que con mas frecuencia apirece;
en un caso hemos aislado un neumococo. Estos hechos, sin
embargo, no tienen importancia para el dingndstico bacte-
riologico, porque cuando el similitifico aparece, es por regla
general después de muchos dias que la entermedad ha co-
menzado, casi nunca en sus origenes,; es pues un gérmen mas
que se suma al antecior, en el curso de la enfermedad, para
complicarla es cierto; pero no para dificultar el dingndstico
bacteriologico, pues cuando aparece ya estd con anteriori-
dad aislado el gérmen especifico. Nos ha sido dado el easo,
en ¢l cual hemos aislado los dos gérmenes a la vez. En estos
casos los caracteres del liemocultivo son diferentes a la sim-
ple visti; el caldo se enturbia a las 24 horas, y no presenta
la traspurencia que caracteriza el cultivo del gérmen especi-
fico. En un enfermo de 1a sala de San Francisco, que obtuvi.
mos un cultivo de esta especie nos basté dejar pasar unos
dias para obteneren un nuevo hemocultivo el gérn.en com.
pletamente puro. Por otro lado si gueremos obtener un cul-
tivo puro en el caso de infeccibon similtifica sobre agregada,
nos bastard preparar una antovacuna con el similtifico ais-
lado; experar unos dfas v obtener por nueva puncion venosa
el gérmen especifico.

Caracteres macroscépicos del hemocultivo.—Colocado
en [aestufa o la temperatura de 30%c. (no es 1n inconveniens-
te que este o 37%¢.) ¢l caldo permanece perfectamente tras.
parente, v nfin cvando se le agite, 2 las pocas horaslos glo-
bulos se sedimentan de nuevo y el caldo recobra su traspa-
renciia; a los tres dias se nota en ta linea de separacién entre
los glohulos sedimentados y el caldo una ligera zona bhlau-
quisca y granulosa; si agitamos ligeramente el caldo, obser.
vamos que pequeiios grumos flotan en la parte superior, pe-
ro sin disolverse ni entutbiarlo; pasados unos dias méas, pré-
ximamiente a los seis, se nota que esta zona anmenta de una
manera bien manifiesta, y despuésde los ocho diasg,en Ja par-
te superior del caldo, pero por debajo de la zona de flotacién
se comicnza a formar una pelicula, manteniéndose siempre
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el caldo trasparente; en esta pelicula se esscuentran los mis-
mos gérmenes.

Examen mictoscépico sin coloracién.—Cuando coloca-
mos entre ldmina y laminilla una porciébn de la zona blan-
quisca a que hemos hecho referencia, observamos unos gér-
menes muy pequefios de 0,22 0,5 de micra, animados de mo-
vimiento; este movimiento es bastante rapido al rededor de
un punto, pero como que patece ue fuera detenido cuando
se encuentra con otro gérmen en su canmino; bicen pronto, se
forman pequefins masas que se convierten en puntosde
atraccién para los gérmenes que quedan libres en sus alré-
dedores. Cuando examinamos los globulos rojos que que-
dan en el hemocultivo, podemos notar que estan igualmen-
te parasitados, habiendo globulos que tienen tres y cuatro
elementos y algunas veces méas. En los exdmenes sin colora-
eidn, no nos ha sido posible observar movimientos dentro
del glébulo.

Examen del preparado con coloracién vital, método de
Ferrata.—Ilaciendo el examen por este método, se notan
dos cosas dignas de tenerse en cuenta, en primer lugar, una
gran cantidad de glébulos con reticulo filamentoso, notén.
dose que Ia mayor parte de estos globulos estdn parasita-
dos, y que los gérmenes se presentan como adheridos al re-
ticulo. Este hecho, tiene para nosotros gran importancia,
pues nos acredita que son estos glébulos jovenes, que pre-
sentan menor resistencia, 1os ue son primeramente invadi-
dos por el gérmen, que como veremos mas tarde, tienen sw
asiento 'principal en la médula osea, en segundo lugar, nota-
mos que los gérmenes que estan libres en el medio de cultive
se colorean perfectamente y es posible seguir con mas facili-
dad su movimientos; las masas de gérmenes se hacen igual-
mente mucho més maunifiestas.

Ex:uzmen al ultramicroscopio.—Este método de investi-
gacidon, nos permite ver al gérmen desde las 24 horas des:
pués que se ha hecho el henocultivo animados de un rapidi-
simos movimiento, que sc observan tanto dentro de lo$ gté-
bulos (afin cuando menos activos) cuanto en el lipuido del
cultivo, pero como que pareciera que hubieran muchos més
gérmenes que los que se observan en el examen, entre lamina
y laminilla. En este examen se les vé como diplococos.

Cuando el examen se hace después de diez dias, los me:
vimientds casi han desaparecido en los pocos gérmenes gue
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kan quedado lihres en el campo; lo que se observa mas que
todo, son graudes masas de cuerpos en forma cocoide.

Examenes con coloracién.—~Los colorantes méas apro-
pindos para el examen son el GieMsa y LeISHMAN. Después
de la fijacién por el alcohol éter, cuando se hace la colora-
cién por ¢l Grensa por ¢l May GrueNwaLD-GiEnMsA solo
los gérmencs aparecen tedidos en un color violeta rojiso, de
dimensiones muy pequeiias, en forma de cocos, generatimeule
agrupados por parejas, simulando un bacilo muoy pequeno.

I.a colorneidon porel método de Gram, nos lo presenta
de coler roxado, acreditando que son decolorados por este
método.

Los otros métodos de coloracidn usados en Bacteriolo-
gia, son poco propicios.

Para darnos cuenta de la manera como aparvece el gér-
men, vale la pena estudiar la coloracidon en el hemocultivo y
seguir las fases de su transformacidén de cuerpos bacilarves
en formas cocordes, o mejor dicho diplococoides.

In las laminas (ue presentamos y que han sido toma-
das por el alumno de Medicina R, Vanini, se pugde uno dav
cuenta perfecta de esta evolucidon, En la lAmina 2 que acom-
pafa este trabajo, se ve con bastante claridad del desarro-
llo del hemocultivo después de 48 horas de permanencia en
Ja estuta: lo primero que se nota es la disociaciéon de la Bare-
tonela baciliforme (a ig 2°) En unos casos, la Bartonela se
hace claramente granulosa, temando el aspecto de un rosa-
rio de perlas finisimas y es muy frecuente ver, que la primera
perla aparcce, como «1fuera de mayor tamano; en otra Ja
disposicidon de las perlas no se hace probablemente en ¢l mis-
‘mo plano y simulan en conjunto un espirilo; (a) en otras
ocasiones se nota una disposicidn bien particular; un fila
mento muy fino (b) parcce unir dos masas, que examinadas
a gran aumento, se ve que estan constituidas por una aglo-
meracion de pequennos cocos; inalmente, en determinado na-
mero de gldbulos se ve nuna gran cantidad de cuerpos cocoi-
des (¢) de tamaiios diferentes. Hasta este momento el he-
mocultivo no nos revela gérmenes fuera delosglébulos rojos.

(Qué interpretacion debemos dar & este primer examen?
Eunuestroconcepto la Bartonella baciliforme no es la forma
definitiva del gérmen verrucoso, sino la manera como obser-
vamos este gérinen en el medio sanguineo. En efecto, cuan-
do transplantamos el cultivo a un. medio con sangre huma-
na lg forma bacilar no se observa;lo Gnico gue se nota. tan-
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to dentro de los glébulos rojos, como mas tarde, en el medio
de cultivo son formas cocoides. jDe qué pues depende la
existencia de estas formas bacilares? Desde hace muchos
afios veninmos sosteniendo que los cuerpos endoglobulares
de forma baciliforme deseritos, por BARTON, noeran gérmenes
sino una alteracidon particulav del reticulo Alamentosos des-
crito por Cesaris DEMEL, a consecuencia de la anemia verru-
cosa; seguimos sosteniendo gue ¢l reticulo filamentoso for-
ma parte del de los cuerpos baciliformes de Bar16x; pero
nuestra opinidon se ha modificado en el sentido que son los
cuerpos cocoides aprisionados por dicho reticulo. Sigue
pues, ¢l czerpo de BARTOHN como el verdadero gérmen de la
Verruga; pero tenemos que aceptar que no es sino la sangre
y 1o en los medios de cultivo. BArRTON es una forma parti-
cular como observamos el gérmen de los enfermos atacados
de Verrugn; pero hay algo maéas, cuando se inocula el cultivo
a los animales, los cuerpos de BARTON aparecen en la sangre
de éstos y no los cuerpos cocoides. Si por otra parte exami-
namos los frotis de la médula de los enfermos que mueren de
fiebregrave, notamos gque hay una gran cantidad de cuerpos
cocoides en la médula, libres la mayor parte, contenidos
otros, dentro de los elementos celulares; tenemos pues que,.
aceptar que los cuerpos cocoides invaden en la médula los
globulos rojos de preferencia Jos glébulos jovenes, cuyo pro-
toplasma les presenta menos resistencia a su invasién; asi
nosexplicamos que en ciertos casos, no se ohserve solamernte
cuerpos bacilares sino también formas cocoides en [a sangre
periférica; esto revela quelainfeccibn es de tal virulencia, que
hasta los globutos adultos ¢ue no tienen reticulo filamento-
so, son parasitados. Es pues de tenerse en cuenta gue cuan-
do tomamos medios de cultivo con saungre humana, que no
sea la sangre del enfermo, los cuerpos bacilares nunca se ob-
servan; lo que es suficiente para aceptar que el verdadero
gérnien es el coco o mejor dicho el diplococo.

Examinemos ahora el hemocultivo « los tresdias de per-
manencia en la estufa. Dos hechos [laman inmediatamente:
nuestra atencién. Primero, la salida de los gérmenes fuera
de los glébulos, que aparecen en su mayor parte reunidos en
pequenos grupitos y muy pocos aislados; segundo, ¢ue den-
tro del glébulo hay igualmente un proceso de multiplicaciédn
y asi se les ve perfectamente tefiiddos y formando grupos den-
tro de los hematies. (véase la IAmina 3.)

El examen del hemocultivo, nos permite llegar a esta
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conclusi6én; la multiplicacién de Ia Bartonela, se hace tanto
fuera de los giébulos rojos como si fuera de ellos. Queriendo
darnos cuenta cual era el elemento de la sangre més propi-
cio para su cultivo, hemos preparado medios a base de san-
gre hemolizada de suero humano y de glé6bulos lavados, pu-
diendo observar ¢que en todos estos medios se cultiva; pero
cuando no alteramos la sangre y la usamos con todos sus
elementos el cultivo es mas facil y mas abundante.

Pasemos ahora a examinar el cultivo a los ocho dias,
(véase lamina 4.) El aspecto que presenta el cultivo alos
ocho dias es por demés interesante: los gérmencs se han de-
sarrollado de una manera considerable, aparecen como gran-
des zoogleas, formadas por grandes aglomeraciones de co-
cos. En el fondo de la preparaciéon, se notan los glébulos ro-
jos, una parte de ellos parasitados, pero en menor propot-
cidn que la gue se observa en los cultivos de menor nGmero
dias. :

St seguimos obscervando las preparaciones de los dias si-
guienteslos globulos rojos ya no pueden ser estudiados, pues
es tan grande la cantidad de gérmencs ue se colovean, que
no es posible decir si los cocos estéin dentro de los glébulos,
o sise trata de cocossuperpuestosalos elementos figurados.

Del examen del hemocultivo tenemos pues que deducir,
que el gérmen verrucoso no vive a expensas del globulo pues
no lo destruye, el glébulo rojo le sirve simplemente de bar-
quilla alsalir del sitio donde se desarvolla, que nos parece ser
la médula osea. De este modo circula por el torrente sangui-
neo y es llevado al bazo, donde debido a su papel ficiolégico
de estos muchos glébulos son destratdos; los gérmenes pues-
tos en libertad, unas veces son destruidosigualmente, de-
bido a los medios de defensa que posee esta viscera; en otros
casos forman trombus y son la causa de los infartus que he-
mos descrito al estudiarv Ia Anatomia Datolégica de este 6v-
gano en la fiebre grave. Muchos de estos gérmenes se depo-
sitan en los espacios del tejido celular subcutaneo (hemos
descrito igualmente lo trecuente que, son los trastornos he-
morragiparos en las alteraciones que se observan en la Ve-
rruga) de donde la mayor parte de ellos son recogidos por
los linfaticos y llevados a los ganglios vecinos, lo que nos
explica las hipertrofias ganglionares maltiples, que son uno
de los sintomas de méas valor en el diagnéstico clinico de la
enfermedad (Arcg). En este proceso de reparticién del glé-
bulo rojo, dos factores pueden acontecer: o que el gérmen si-
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ga desarrollandose en el apavato hematopoiética y por con.
sigutente (e su funcién clandigue, o que los apticuerpes lo-
calizados ¢n los tejidos hagan que el organismo segregue los
cuerpos vacunantes, que determinardan la muerte del gérmen
o su alenuacidn dentro del apakato hematopoiético, lo gue
“dava lugar a que la enfermedad entre en su segundo periodo
o sea, de eliminacién de los gérmenes, al nivel de los tejidos
donde los glébulos rojos los han dejado. Un proceso reac-
cional dard logar a la formacibén de los nodulomuas que se
designan con el nombre de verrugas. En estos sitios los gér-
menes estan ya atenuados, y por consiguicnte asi se explica
que sein posible porinoculacidon de las verrugas no obtener .
sino erupeidén y s6lo en determinados casos, cuando la resis.
tencia del sujeto que sirve para la inoculacion, esté disminui-
da como pas6 con CARRION, se ohtenga la revivicencia det
proceso y por consectercia la fichre grave.
Descrita la evolucién det gérmen en ¢l hemocultivo, des-
cribamos el trasplante en el medio a base de sangre humana,
En nuestras primeras investigaciones recurrimos a un
medio de gelosa sangre al cual le agregabamos un testiculo
de conejo, posteriormente hemos ohservado que era innece-
siario agregarle el testicnlo y nos ha bastado preparar gelo-
sa glucosada a la cual se le agrega sangre humana. Para
obtener un bhuen medio, hacemos lo siguiente: en tubos de
prueba de ancho didmetro 5 centimetros aproximadamente,
se coloca gelosa glucosada, que después de fundida se le agre-
ga 2ce. de sangre recientemente extraida de la vena de una
persona san4; se le coloca en posicion inclinada  y se le deja
solidificar, se pone en la boca del tubo un impermeable para
impedir la desecacion y se le deia 24 horas en la estufaa
37°%¢. Esta téenica tiene dos ventajas, la una que los tubos
asi colocados dejan exudar mayor cantidad de suero, la
otra que si por casualidad el tubo a sido contaminado se le
elemine como medio de cultivo. Este medio de cultivo debe
ser preparado 24 a 48 horas antes de hacer el trasplante,
pues los medios de cultivo tener liquido de condensacidn, los
tybos que no lo contienen son impropios para el trasplante.
No deben por ningfin motivoser calentados a 60° con el pre-
texto de eliminar cualquiera contaminaciéon accidental, por-
gue tampoco sirven para el caso. Un buen medio de cultivo
debe sev de color rojo sangre; cuando la hemoglobina ha si-
do redycida por accién de la luz como es muy frecuente que
pase con los.medios a base de gelosa sangre después de un



SANGRE DEL ENFERMO EXTRAIDA ANTES DE HACER
EL HEMOCULTIVO,



EL HEMOCULTIVO DOS DIAS DESPUES
a—Bartcnelas disocidndose para transformarse en cuerpos co-
co/des.
b.—Forma rara de ‘evolucién de la Bartonela en dos centros

de micrococos unidos por un flamento reticular.
<.—Pequefios grupos de cuerpes cocoides.
d¢.—Un Megaloblasto proveniente de la sangre del =nfermo.



EL HEMOCULTIVO A LOS TRES DIAS DE PERMANEN.
CIA EN LA BSTUFA.



ESTADO A QUE LLEGA EL HEMOCULTIVO A LOS
OCHO DIAS DE PERMANENCIA EN LA ESTUFA.



CULTIVO HECHO EN GELOSA SANGRE HUMANA POR
TRASPLANTE DEL HEMOCULTIVO,
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«<cierto ndmero de dias de preparados, son poco aparentes
-para ser utilizados.

Trasplantado nuestro hemocultivo en un medio tal co-
mo lo hemos descrito, dos casos pueden suceder: o el tubo de
cultivo es colocado en posicidén inclinada en la estufa de mo-
do que el liguido de condensacién bafie toda su superficie, o
es colocado de pie, en este Gltimo caso el gérmen no se desa-
xrolla en la parte inferior, es decir, en la parte de la gelosa
que bafia el liquido de condensaciébn, atGn cuando se pasee
varias veces el liquido por la superficie de la gelosa el culti-
~wvo no se desarrolla en la parte superior. Cuando por el con-
trario el tubo se mantiene en la estufa en posicion inclinada
el desarrollo se hace en toda la superficie de 1a gelosa; esto
mnos indica que el ligumdo de condensacién constituido por el
ssuero humano es un elemento indispensable para el éxito del
trasplante.

A los cinco dias después de permanencia en la estufa, ya
:podemos observaren el liguido que bafia la superficie de la
gelosa, los gérmenes caracteristicos animados de movimien-
to, que perdura durante ocho a nueve dias, pero disminuyen._
doa medida que transcurre mas tiempo; a los seis dias el eul.
tivo toma un aspecto especial a la coloraciéon del Mav-Grien.
wald —Giemsa como puede observarse en la lamina N.° 5,
Grandes masas de cocos ocupan el campo microschHpico sien-
domuy pocosloselementos que se observanaislados. Ea cuan.
toa los caracteres que preseuta el cultivo a la simple vista es
también digno de anotarse: en los dos primeros dias Jo finico
que se nota es un ligero sedimento de color blanco amarillen-
to por debajo del liquido de condensacién; a los seis dias ya
se observa sobre la superficie de la gelosa, pequefias granula,
ciones de color gris ohscuro que son apreciables, més que to-
do, cuando se les exaniina por incidencia oblicua de la luz y
se tieneen cuenta queel color rojo escarlata del medio comien-
za a cambiar, se comnprendera que el color de las colonias que.
aparvecen, también sufran la misma transformaciéu; de todos
‘modos a medida que pasan los dias las colonias se hacen mas
aparentes y se presentan como ligeros levantamientos de la
superficie. En este medio de cultivo, el gérmen puede ser con-
servado por algQn tiempo; pero parece que cuando ha trans.
currido mas de un mes sus condiciones de vitalidad disminu.
yen y cuesta mucho trabajo transplantario; no obstante he-
mosobtenido subcultivo después de un mes. De todqs modos
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para mantener un estock del gérmen vale la pena, transplan-
tarlo cada 15 dias a un medio nuevo de la misma especie.

De todolo que hemos dicho hasta el presente, podemos sa-
car las siguientes conclusiones:

PrIMERO.—Que por una comunicacién que deposita mos
en la Facultad de Medicina el 30 de setiembre de 1925, estf
probado que desde los primeros dias de julio del mismo afe:
hemos aislado por primera vez el gérmen causante de la Ve.
rruga Peruana.

SecUNDO.—Que hasta esa techa e¢n el mundo cientifico ne:
se habia hecho ninguna otra comunicacién sobre el particu.
lar.

TeRCERO.—Queeste gérmen lo hemos encontrado ademés-
delhemocultivo,enlosbotones verrucosos subcutidneos y que
hemos obtenidoigualmente por cultivo de dichos botones, re.
sultados positivos,lo que demuestra que la Ficbre grave y la:
Erupcién verrucosa son una misma enfermedad.

Cuarto.—Que hemos obtenido por un simple hemoculti-
vo del enfermo atacado de fiebre grave el gérmen especifico,
lo que facilita grandemente el diagnéstico de la Verruga peé-~
ruana y abre ¢l camino de su terapéutica.

Quinto.—Quela reaccién de fijacién que hemos hecho cow
éste gérmen nos ha dado resuitado positivo.

SexT0.—Que la Bartonella Bacilliforme, en su forma ba-
cilar no es sino la manera como el gérmen se presenta en la
sangre periférica, siendo su verdadera forma tanto en los te-
jidos del enfermo, como dentro de los nodulomas la de un co-
co. Estamos pues autorizados para designar al gérmen con
el nombre de BArRTONELLA COCOIDE. ’

Préximamente hardan 30 afios que nos alistamos en las fi-
las de los que se proponian descubrir la verdadera causa de
la Verruga; llegamosdespuésde tanto tiempo con la satisfac-
cibndeverresuelto el problema, y llegamos con dos estudian-
tes de Medicina los Srs. TORREALVA y ALDANA, que han side-
nuestros colaborndores y fin cuyo eficaz cooperacién no ha-
briamos podido acariciar esta satisfaccion.
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