NUEVAS OBSERVACIONES SOBRE UN TERCER FOCO
DE FIEBRE PETEQUIAL (MACULOSA) EN EL
HEMISFERIO AMERICANO

Por el Dr, LUIS PATINO-CAMARGO

Profesor de Medicina Tropical en la Facultad de Medicina de Bogott; Director del
Instituto Federico Lleras

Introduccion.—Los focos conocidos de fiebre petequial o maculosa,
producida por rickettsias, eran dos en el Hemisferio Americano: Uno
septentrional, en Tistados Unidos y Canadi, cuyo estudio inicié Howard
Taylor Ricketts,! de gloriosa memoria; ilustres hombres de ciencia
como Parker en Hamilton, Dyar? en Wéshington, Wolbach? en Harvard
v muchos mé4s,* prosiguen investigaciones en universidades y centros
cientificos. El segundo foco estd localizado en el sur del Hemisferio,
en el Brasil. Lo dié a conocer José Lemos-Monteiro,® de ilustre re-
cuerdo. En el Instituto Butantan, Travassos y otros cientificos
contintan pesquisas sobre el apellidado tifo de 8. Paulo o rickettsiasis
brasilera, maculosa o neotrépica.

El tercer foco se halla en Colombia, y tocéme en suerte descubrir y
diagnosticar los primeros casos en el Hospital de Villeta en 1935,% y
dirigir investigaciones de breve duracién. Recientes casos llegados a
l1a Clinica de Enfermedades Tropicales del Hospital San Juan de Dios,
han dado materia para reanudar los estudios. Con la presente nota me
propongo comunicar el nuevo aislamiento del virug, la comprobacién
del foco endémico, las tentativas para su determinacién espeeifiea, y su
protocolizacién definitiva.

De los tres grupos génericos (4-5-6) en que se clagifican hoy las enfermedades
tifo-exantemdticas humanas producidas por rickettsias, a saber: tifo, trasmitido
por piojos humanos y pulgas; fiebre petequial, por garrapatas (Izodidae); y
tsutsugamushi o fiebre fluvial japonesa, por dcaros (Trombidiidae), existen enti-
dades de los dos primeros en América. Tanto el tifo epidémico como el murino,
han sido reconocidos en casi todos los paises del Continente, en algunos con nom-~
bres regionales como enfermedad de Brill de Norte América, tabardillo mexicano,
tifo negro de Bogotd, tifo altipldnico de Bolivia. Del tercer grupo no hay repre-
sentante conocido en el Continente. La presente comunicacién informa sobre
un nuevo foco de fiebre petequial, del segundo grupo, en el interior de Colombia.

1 Ricketts, H. T.: “Rocky Mountain Spotted Fever: Contributions to Medical Science,’” The Uni-
versity of Chicago Press, Chicago, Iil.

2 Dyer, 1933-1834; Burnet, 1937; Zinzer, 1937. (Cita de Wolback, nota 3.}

3 Wolbach, 8. B.: “‘Rickettsial Diseases: General Survey,” Certamen do la Tscuela de Szlubridad
Publics, de Harvard, 1940.

4 Pinkerton, Henry: *““The Diagnosis and Classification of the Rickettsial Diseases,” Certamen de la
Escueln de Salud Pablica de Harvard, 1940.

% Lemos-Monteiro, J.: “Estudos sobre o typho exanthematico de 8. Paulo,” Mem. Inst. Butantan,
t. VI, 1931

8 Patifio-Camargo, L.; Afanador, A., y Paul, J. H.: “A Spotted Fever in Tobia, Colombia,” Jour.
Trop. Med., sbre. 1937,
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Geografia.—Fl brote epidémico de 1935 fué observado en un angosto y
encajonado valle, margen derecha del rio Tobia, afluente del rio Negro,
trivutario del Magdalena, en las fracciones de Tobia y Cafiadas del
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municipio de Nimaima en Cundinamarca, sobre una poblacién rural de
267 habitantes. Terreno quebrado y desigual, y viviendas ubicadas en
alturas de 700 a 1,200 m sobre el nivel del mar; clima de 23 a 25 C;
situacién geogrifica, 5° 4’ 34" latitud norte, 0° 23’ 42" longitud oeste
del meridiano de Bogot4; distancia a Bogot4, 118 km por ferrocarril.
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Los casos actuales han ocurrido hacia el noroeste del antiguo foco, sobre
ambas orillas del ric Negro v la margen derecha del rio Villeta. Colindan con
las viviendas rurales afectadas, los municipios de El Pefién, Nimaima, Nocaima,
Quebradanegra, Utica, Villeta, Vergara y La Pefia. En estas poblaciones moran
unos 54,000 habitantes, 48,000 de los cuales son rurales. A excepcién de Villeta y

Uties, cuyas cabeceras tienen mds de 1,000 personas, ninguno de los demds pasa

en su centlo urbano de pocas centenas. Es reglén quebrada de miés de 1,000 km?
de guperficie, de clima medio, 22 a 28 C; alturas de 500 y 1,300 m; raza, tipo co-
rriente del colombiano mestizo, de blanco injerto sobre los pueblos aborigenes.
No hay negros. La ocupacién de las gentes es el laboreo de las tierras en cafia-
duzales, yuca, pldtano, maiz y otros cultivos de comarcas templadas. Las lluvias
son variables y escasas, porque log bosques han sido talados y quemados. Las
laderas no cultivadas estdn cubiertas de maleza y pajonales. Julio y agosto y

diciembre v marzo. son las 8ncoeas mida seeas v d2 mavor eslor
GLiCIEMKIT Y Marss, 501 145 Cpitas Hias BClas y 4 Mhay ol Calir

Epidemiologia.—Se ha averiguado que de 1934 a 1936 padecieron la
fiebre en el angosto valle de Tobia 65 personas, de las cuales curaron
tres y fallecieron 62; es decir, una mortalidad de 95%,. Sobre el censo
de 332 individuos de la fraccién, la morbidad general habria sido de
19.8% y la mortalidad general de 18. 8% Ataca indistintamente a

- T o cdon

hombres, mujeres y nifics. Se han u,gm trado defunciones desde 2 hasta
70 afios. El indice de morbidad es mayor entre 20 y 29 afios. En
1934 ocurrieron defunciones en febrero, marzo, abril, julio y agosto;
el miximo en julio. Los informadores regionales insisten sobre localiza-

cién del mal en las viviendas y su persistencia alli indefinidamente.

La familia de J. A. G., fallecido en Bogot4, de quien aislamos en septiembre
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de barheque y palma en Chaguani, a unos 10 km del rio Tobia. De junio a octubre
murieron padre, madre, hermanos y sobrinos, sobreviviendo tnicamente un
muchacho de 12 afios. En una casa de familia numerosa, enfermé y murié un
adulto en septiembre de 1934, En abril del afio siguiente murieron cuatro nifios y
un adulto, en mayo otro adulto, en octubre el padre de familia, en diciembre tres
mujeres de las cuales dos curaron y con un nifio de pocos meses fueron los sobre-
vivientes de la epidemia familiar.

La idea de los moradores de 1a zona de que el contagio reside en las viviendas y
singularmente en los enseres y camastros, los ha inducido a practicar una medida
radical: quemar las chozas sin sacar siquiera las herramientas del trabajo. Prée-
ticamente se han incinerado todas las viviendas donde ocurren defunciones
repetidas.

No obstante la fertilidad de la comarea, lag gentes viven en condiciones pre-
cariag de higiene y comodidad. Las viviendas rurales son chozas de bahareque y
barro, piso de tierra, techos de palma y las camas barbacoas de madera con esteras
de junco o de tallos de mafz. El vestido es pobre; la alimentacién mal balanceada
y deficiente.

Abundan los ectopardsitos en hombres y animales domésticos. Las chozas
estdn plagadas de Ornithodoros y 1as malezas y pastizales de garrapatas, singular-
mente Amblyomma cajennense y Dermacentor nitens. Hasta ahora se han clasifi-
cado los siguientes hemat6fagos: Ornithodoros rudis; Cimex hemipterus; C. lectu-
larius; Pediculus capitis; P. vestimenti; Amblyomma cajennense; Dermacentor
nitens; Ripicephalus sanguineus; Ctenocephalides canis; Trombidiidae sp.
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La tala y quema de los bosques y la quema periédica de los rastrojos hacen que
los animales salvajes sean raros. Se han eazado tltimamente ejemplares de los
siguientes: Dassyprocta fuliginosa; Aguiti paca; Dassypus novemcinctus; Didelfus
paragiayensis; Trinacodus apolinaris; Cerdocyon thous, y algunas ratas no de-
terminadas.

Pruebas de proteccién.—En una expedicién a la gona de Tobia en
noviembre de 1940, recolecté 16 vénulas de sangre de parientes, convi-

7,

Cuapro No. 1.—Pruebas de proteccion verificadas en Hamillon en sueros de tvientes Y rel con
el casode J. A. G. (Virus G 1) muerto por ficbre de Tobia. Sangres recolectadas por L. Patifio-Camargo
(noviembre 1~8, 1940) en el Paso del Rejo, fraccion Minipi, municipio de La Pefia, Cundinamarca. Se
publica por cortesia del Dr. R. R, Parker

o k-1 _, |Sitiode| g.. {Tiempo Redentes. enfer- Resultado de la
N°| Nombre g g Profesitn n;liigt-o dencia, %Z:;S: m?iggisa.cifggha px-uebau d: proteceién
60 J.I. G. [30] M. | Labriego] Pasodel| Pasodel| Siempre| Diciembre, 8dfas | Dudosa

Rejo, Rejo,
La La
Peiia Pefia
61| R.V. 28| M. | Labriego| Choachf| Paso delj 10 afios | Octubre, 3 dias Dudosa
Rejo
62| A, C. 32| F Paso del] id. Siempre| Sin determinar, 5 | No protege
Rejo dfas
63 | M. T. B. |40| M. | Labriego| Vergara | id. 16 aflos | Sin datos Dudosa
64| L 12 M Nacaimal| id. Septiembre, 5
dias
Manchas. Delirio { Proteceién definitiva
8| R.G.C. |12| M. Qctubre, 3 dias Protecci6n débil
66 | C. H. C. [35] M. | Labriego| Pasodel| id. Siempre| Noviembre, 2 No protege
Rejo ’ dfas
67| P. G. 45| M. | Labriego| id. id. Siempre| Noviembre, 20 No protege
dias
68 | B. T, de 35| F. id. id. Siempre| Permanente Proteccitn definitiva
c
69{ L.A.C. | 9 M, id. id. Siempre| Octubre, 3 dfas Proteccitn definitiva
70| A.S.C. |9 P id, id. Siempre| Sin datos Inconclusivo por in-
suficiencia de suero.
71 L.C. 12/ 7. id. id. Siempre] Nada Proteecion definitiva
72| E.J.C. (4 F. id. id. Siempre| Nada Proteccién probable
731 A. L. M. 17| P, Supats, | id. 2 afios | Agosto, 3 dias Proteccién ingparente
de C. Cundi-
namarea
74| M. E R. 25| F Paso del{"id. Siempre| Agosto, § dfas Proteceibén probable
de C. Rejo
751 A.J.P. [26[F. id. id. Siempre| Septiembre, 1dfa | Proteccién débil

vientes y relacionados con el caso de J. A. G., muerto por fiebre petequial.
Sueros remitidos al Dr. Parker para pruebas de inmunidad, arrojaron
los resultados del cuadro 1; es deeir, cuatro acusaron proteceién defini-
tiva, ocho proteccién parcial o incierta, tres negativos, uno fué insufi-
ciente. En general, todos los sangrados afirman haber estado enfermos
con fiebre, dolores, diarreas y otras novedades en los tltimos meses.
Pero como en la regién existe fiebre recurrente, paludismo y el parasi-
tismo intestinal por helmintos y protozoarios es la regla, los datos
tienen apenas valor relativo. Entre los positivos, uno dice no haber
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estado enfermo. El Dr. Parker piensa en la posibilidad” de infecciones
relativamente benignas en que el observador jamés sospecharia clinica-
mente que se tratara de fiebre de Tobia. Al respecto, recuérdase cémo
los investigadores de fiebre amarilla hallan con frecuencia pruebas de
proteccién positivas en individuos sin pasado manifiesto de enfermedad.
Seroaglutinaciones con Proteus OX.—Confirmando lo observado en
1936 en sueros de enfermos y convalecientes de fiebre de Tobia, negativos
en las aglutinaciones con Proteus 0X19, OXK y 0X2, 16 sueros de
Tobia de convivientes, parientes y relacionados con el caso J. A. G,,
Cuapro No. 2.—Resultado de aglutinaciones de Proteus OX con sueros de parientes, convivientes y

relacionados de J. A, G., fallecido por fiebre petequial de Tobia. Pruebas verificadas en el
Laboratorio de las Moniafias Rocallosas, en Hamilton, Montana

Cepas de Proteus y diluciones de los sueros*
Nombre OXK ox2 OX10

20 40 80 160 20 40 80 | 160 [ 20 40 80 | 160
J. I G. 2 — — — 4 2 — — 4 2 — —
R.V. 4 2 — — 4 2 - - 44| 4+ —
A.C. 4 2 —_ —_ - — -—_ — 4 2 — —_
M. T. B. 4 2 — — 2 —_ — — 4 2 —_ —
L. F. 2 — — — — — — — —_ — | - -
R.G.C. 4 2 — — 4 4+ 4 2 4 2 — —_
C.H.C. 4 2 — — — — — - 4 2 — —
P.G. 4 2 — 2 — — - 2 — — —
E.T.de C. 4 2 2 — 4 2 — -— 4 2 — | -
L. A.C. 4 2 —_ — 2 —_ - —_ 4 4 2 —
A.B.C. — — — — 4 4 2 —_ 4 4 2 —_
L.C. 4 2 — — 2 - - - 4 2 — =
E.J.C. 4 2 — —_ 4 2 - — 4 2 — —
A.L. M. 4 2 — — 2 —_ —_ — 4 2 — —_
M.E.B. 4 2 — —_ —_ — — — 4 2 — —
A.J.P. 4 2 — — 2 — - - 2 —_ - —

* La seroaglutinacién en el grupo de las fiebres petequiales, sélo se toma en cuenta a tftulos muy altos.
Y como infortunadamente, en la fiebre de ias Montafias Rocallosas, se ha observado que las aglutininas
desaparecen de la economia pocas semanas después de la convalecencia,* parece que esta prueba es poco
fitil en el diagnéstico de las fiebres petequiales.
Explicaciones: 4 -+ = 75 a 100% de aglutinacién.
3 4 = 50a 75% de aglutinacién.
2 4 = 25 a 50% de aglutinaci6n.
1 4 = menos de 25% de aglutinaci6n,

probados unos en Bogotd y todo el lote en Hamilton, fueron negativos.
Véase el cuadro N° 2.

Clinica.—La fiebre de Tobia es una enfermedad eruptiva epidémica,
de elevada mortalidad, profundamente estuporosa, congestiva, con
sefialados fenémenos de los centros nerviosos, fiebre alta, taquicardia,
constipacién y albuminuria.

La incubacién por término medio es de dos dias con malestar, vértigo v decai-
miento, y estalla de ordinario bruscamente. La muerte ocurre entre el 4° y el
10° dia. En los sobrevivientes la fiebre dura de 14 a 17 dfas. La convalecencia
es lenta y prolongada.

7 Parker, R, R.: Correspondencia personal, 1940-1041.
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Los sintomas dominantes son: cefalalgia, raquialgia, artralgias y mialgias;
escalofrios; nduseas y vémito; fotofobia y congestién conjuntival; lengua sa-
burral, seca, temblorosa y rojs en la punta y los bordes; albuminuria; leucocitosis
con polinucleosis; a veces ictericia ligera; estrefiimiento tenaz; fendmenos nervio-
sos muy notables: indiferencia, estupor, agitacién, delirio agudo ambulatorio, a
tal extremo que es preciso retener a los atacados con camisa de fuerza; fiebre alta
con leves remisiones matinales; pulso ripido.

La erupeidén es sintoma patognoménico; es precoz y se generaliza rdpidamente;
es centrifuga; aparece en las menos, los pies y la cara y se extiende a todo el cuerpo,
incluyendo el cuero cabelludo. Las manchas son papuloides, rosadas, violdceas o
francamente hemorrdgicas; en lag mejillas el exantema es confluente y forma
placas rojizas. El cuadro clinico es semejante al de la parpura hemorrdgica.
Los cad4veres presentan aspecto caraecteristico, por las pintas y manchas violdceas
que cubren la piel.

Histologia—El estudio histolégico verificado por Sdnchez-Herrera, patélogo del
Instituto Lleras, de 6rganos encefdlicos, tordcicos, abdominales y piel, pertene-
cientes a J. A. G. y P. L., muertos por la fiebre petequial de Tobia y de quienes se
aislé el virus, demuestra lo siguiente: en todos, congestién e inflamacién, carac-
terizadas por dilatacién vascular, edema intersticial e infiltracién leucocitaria
mononuclear de variable intensidad en los diversos érganos; eosinofilia frecuente;
hiperplasia de las paredes vasculares, codguloes, focos hemorrdgicos y trombosis
especialmente en la piel, pulmones y bazo; degeneracién grasosa en el higado;
desintegracién celular en la suprarrenal e intestinos; microorganismos intra-
celulares finamente cocoides, coloreados en rojo o azul rojizo por hematoxilina,
eosina y Giemsa, singularmente en el higado, pinereas, pulmones, vejiga, esté-
mago, intestinos y piel.

Aislamiento del virus.—El 19 de septiembre de 1940 aislé de nuevo
el virus de la fiebre de Tobia por inoculacién de sangre de un enfermo
en el peritoneo de curfes.

(@) Virus G 1: J. A. G. Hospital de San Juan de Dios; varén de 138 afios; traido
al hospital en ferrocarril, de la fraceién Chaguani, Nimaima, Cundinamarea, a
unos 10 km del rio Tobia; inconsciente; respiraciones, 40; pulso, 140; temperatura,
41.1 C; tensién, 63-9%. Encias fuliginosas; exantema generalizado: bemorrdgico,
confluente, petequias de tamafio y color variado, rojo y azul oscure; higado y
bazo grandes; orina albuminosa y con cilindros; esfinteres relajados; sangre sin
hematozoarios. Piojos en la cabeza; detrds de las orejas, cuello, axilas, vientre e
ingles, numerosas larvas de garrapatas, al parecer Amblyomma. El paciente
fallecié en la madrugada siguiente.

Cinco curfes machos se inocularon cada uno con § ce de sangre citratada del
paciente, el 19, y del eorazén del caddver el 20 y se intentaron cultivos en diversos
medios. Los curies inoculados reaccionaron tipicamente del 4° al 5° dia con fiebre
alta y orguitis. Dos se sacrificaron para pases, dos murieron, uno curé y quedé
inmunizado segin prueba ulterior. En l4minas de raspado vaginal y peritoneo
parietal, coloreadas por Giemsa, se encuentran fdcilmente rickettsias intracito-
pldsmicas polimorfas, predominando mintsculas formas cocoides.

Esta cepa, llamada Virus G 1, se mantiene en el Laboratorio por pases en curies,
monos ¥ conejos, y se conserva en ixodidios. Por intermedio de O. rudis y 4.
cajennense que picaron del 29 de septiembre al 2 de octubre a curies de segundo
pase del virus, en el segundo dia de fiebre y sexto de inoculacién, tuve la suerte de
hacer Negar el virus a Hamilton a poder del Dr. R. R. Parker, Director del Labora-
torio de lag Montaiias Rocallosas del Servicio de Sanidad Pdblica de Estados
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Unidos. Los estudios que adelantan los laboratorios de Hamilton y Bogotd,
indice de la fraternal cooperacién de nuestros paises, serdn motivo de posterior
comunicacién.

(b) Virus aislado en la naturaleza de garrapatas de una mula: De varios lotes de
garrapatas colectadas por el revisor Uribe en la fraccién de Tobia sobre diversos
animales domésticos y clasificadas por Osorno, se logrd éxito en el siguiente
experimento:

QOctubre 14 de 1940: Cuatro 4. cajennense capturadas sobre una mula de J. J. de
"Tobia, en cuya casa fallecié una nifia de fiebre manchada, se colocan bajo cdpsula
sobre el curf 236. El animal muere al 5° dia y presenta a la autopsia congestién
ganglionar y cerebral. Dos pases, octubre 19 y octubre 29, dan enfermedad
tipica con muerte de los curies, con edemas, derrames y congestiones caracteristi-
cag de la fiebre experimental. Siete tentativas més en garrapatas de la misma y de
otras zonas vecinas, no han dado resultado.

(c) Virus L 2: P.L.; enero 27 de 1941; Hospital de San Juan de Dios; hombre de
30 afios; boyacense; vecino de Tobia desde hace 10 afios; labriego. Siete hijos,
cuatro muertos y tres vivos. Su vivienda estd en 1a margen derecha del rio Negro,
cerca a la estacién ferroviaria de Juntas de Tobia, en el vecindario de Utica,
Cundinamarca. El 21 trabajé en sus labranzas; el 22 amanecié postrado: algias,
calentura, vémito, diarrea, excitaeién, delirio ambulatorio, luego adinamia. El
26 llegd a la clinica tropical en estado preagénico. Murié horas después, a las
9p.m. El27alas 10 a.m.,autopsia. No se encontraron piojos. Sobre el troncoy
el vientre, tenia larvas y ninfas de garrapatas.

Con sangre del corazén se inocularon dos curfes, cada uno con 4 c¢ de sangre
citratada. Los animales reaccionaron tipicamente con fiebre elevada, al 4° dia,
orquitis y muerte al 8° dia. En ldminas con frotes de raspados peritoneal y vagi-
nal tefiidos por método Giemsa, se encuentran rickettsias polimorfas citopldsmi-
cas, cocoides pequeiias, principalmente, La cepa se lleva en el 7° pase por curies.
Los caracteres son semejantes al virus G 1.

(d) Virus L 3, aislado de garrapatas del cadéver de P. L.: Enero 27 de 1941.
Con el triturado disuelto en solueidn salina, de una ninfa llena A. cajennense,
determinada por H. Rey del Laboratorio de Parasitologia, y euatro larvas llenas,
al parecer A. cajennense, cogidas sobre el caddver de P. L. a las 10 a.m. del 27 de
enero, se inocula peritonealmente el curf hembra 337. Reacciona tipicamente
con la fiebre experimental de Tobia: hipertermia desde el 4° dia, hipotermia y
muerte al 10° dia de inoculado. El priraer dia se ponen a picar O. rudis en los
cuales logro hacer llegar este virus de A. cajennense de caddver, al Dr. Parker al
Laboratorio de las Montafias Rocallosas donde estd protocolizade. El viruslleva

en Bogot4 el 10° pase a través de curfes, conejos y monos. Se guarda en O. rudisy
otros ixodidios.

La rickettsia.—Desde las primeras inoculaciones se han encontrado
microorganismos intracitopldsmicos polimorfos, singularmente cocei-
formes pequefios, finos y baciliformes, en células de raspado de peritoneo
parietal y tdnica vaginal de curfes inoculados con los virus de Tobia y
tefiidos por Giemsa. Se les halla también a veces en impresiones de
bazo y otros érganocs, v en los cortes histolégicos en células principal-
mente de las paredes vasculares. Hallazgos semejantes verificamos en
los casos de 1935. En ldminas de curies muertos por los virusG 1y L 3,
Parker comprobé facilmente, tifiendo con Machiavello y Giemsa,
rickettsias en los frotes remitidos de Bogotd. No queremos adelantar
més sobre este tema digno de estudios posteriores, pero con argumentos
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clinicos, experimentales y morfolégicos, se puede considerar el micro-
organismo como una Ricketisia.

Animales susceptibles.—Entre los varios animales cuya susceptibili-
dad al virus de la fiebre petequial de Tobia estamos buscando y cuyos
resultados se comunicardn en otra ocasién, son receptivos: curfes,
conejos, monos Macacus rhesus, y entre los monos nativos el Cebus
Satuellus.

(@) Curies: El curi ha sido el reactivo de eleccién. Inoculdndolo intraperi~
tonealmente con 5 cc de sangre de los casos humanos, se ha logrado aislar el virus.
Inyectdndoles triturado de drganos, se mantiene el virus por pases sucesivos. La
tipica enfermedad experimental de estos animales se manifiesta por hipertermia
en promedio al cuarto dia, orquitis aproximadamente en la misma época, fiebre
continua alrededor de cuatro dias, hipotermia y muerte en el 80% de los casos.
En los machos, ademds de la orquitis de todos los grados, puede observarse neero-
sis del escroto y del pene; en las hembras, congestién y edema de los genitales; a
veces, necrosis de las patas, epistaxis y otras hemorragias.

Es regla general encontrar en la autopsia los ganglios inguinales y axilares
congestionados y hemorrdgicos; edema gelatinoso o hemorrigico bajo la piel del
vientre y los flancos; derrames serosos, serosanguineos o hemorrigicos en la
cavidad peritoneal. Con frecuencia materia caseosa sobre las viseeras abdomi-
nales; congestién del peritoneo y visceras abdominales; algunas veces de las
tordcicas y muy frecuentemente del encéfalo. La hipertrofia del bazo es tan
constante y marcada que puede considerarse patognoménica. Las suprarrenales
y el higado pueden también estar hipertrofiadas.

De los érganos de los curfes sacrificados o muertos, rutinariamente se hacen
inclusiones en parafina y se estdn practicando cortes metddicos. Esperamos
reunir 200 autopsias pars sacar el promedio de los datos. Por ahora, sobre 30
protocolos histolégicos suseritos por el patélogo Sdnchez-Herrera, destacamos los
hallazgos siguientes: en general los érganos muestran congestidn, inflamacién y
cuerpos mintdsculos intra- y extracelulares, rojizos, semejantes a microorganismos
finamente cocoides, en racimos compactos, o en grupitos de dos o tres elementos.
El proceso inflamatorio subagudo caracterizase por edema, infiltracién leucocitaria
mononuclear, proliferacién del tejido conjuntivo intersticial y congestién intensa
de los vasos. De ordinario los vasos pequefios y capilares estdn dilatados. Las
paredes vasculares presentan edema e hiperplasia del endotelio. La hiperplasia
se localiza sobre la capa interna o sobre la adventicia de los vasos sanguineos.
Son frecuentes los focos hemorrdgicos. Hay eosinofilia. En los 6rganos genitales
obsérvanse fenémenos de cariorrexis en las células epiteliales. Hdllase degenera-
cién grasosa de células hepdticas.

(b) Conejos: He inoculado cinco ejemplares; todos han enfermado; cuatro
murieron y uno curd. La enfermedad se manifiesta por hipertermia del 2° al 7°
dia. Uno mostré necrosis del escroto. La muerte ocurre del 6° al 9° dfa, De-
rrames, congestién de los 6rganos e hipertrofia del bazo, han sido log hallazgos
macroseépicos de las autopsias.

{¢) Macacus rhesus: Con virus G 1, emulsién de érganos de curi muerto por la
fiebre de Tobia, inoculé el 17 de octubre de 1940 con 5 ce, vias peritoneal y subcu-
tdnea, la mona rhesus N°19. Enfermd al 6° dia, se agravé al 7°, murié el 9° por la,
tarde. En la autopsia se hallé notable hemorragia de las meninges. Histoldgica~
mente hay en los 6rganos congestién vascular; en el higado inflamacién earacteri-
zada por infiltracién leucocitaria poli- y mononuclear de los espacios de Kiernan,
edema, degeneraci6n grasosa difusa y cariorrexis de la célula hepitica; en las
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meninges, congestién e hiperplasia de las paredes vasculares, especialmente de 1a
adventicia.

En febrero 11 de 1941, inoculamos por via peritoneal con 3 ce de emulsién de
6rganos de curi muerto por la fiebre de Tobia, virus de A. cajennense de P. L.
(L 3), el mono rhesus N° 22. Enfermé al 7° dia y estuvo con fiebre por dos,
inapetente y triste unos cuatro dias; eurd; prohado, resulté inmune.

(d) Cebus fatuellus: Una hembra adulta se 1noculé subcutdneamente €l 12 de
febrero de 1941, con 3 ce de emulsién de 6rganos de curi muerto por fiebre petequial
de Tobia, virus G 1. Enfermd al 6° dia; fiebre continua hasta 40.9 C., €l noveno
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autopsia hay intensa congestién de los 6rganos, especialmente del encéfalo; en
el higado pequefios focos de infiltracién leucocitaria mono- y polinuclear; degene-
racién grasosa de la célula hepé,tica, en el tejido celular subcutdneo masas de
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Vectores.—Diagnosticada la fiebre de Tobia como rickettsiasis del
grupo de las fiebres petequiales, l6gicamente seguia la bisqueda de los
trasmisores entre ixodidios hematéfagos. He venido probando ecto-
parasitos humanos cuyo proceso se dard més tarde a conocer; hoy sélo
anoto los resultados conclusivos.

Vectores nativos.—(a) Amblyomma cajennense (Fabricius). Es una garrapata
muy difundida por las tierras templadas y cdlidas de Colombia; huésped de

animales salvajes y domésticos; muy voraz en todos sus ciclos vitales para el
hombre. He aislado en eurfes virus de 1a naturalezs por nicadura v pori inocula-

;;;;;;;;

¢idn de triturado de garrapatas, y las he infectado experimentalmente, poniéndolas
a, piear curfes enfermos.
Virus de la naturaleza.—(1) Por picadura de garrapatas de mula, de una casa
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como se relata anteriormente. (2) Por inoculacién de ninfas y larvas de hombre

fallecido por la fiebre petequial, se obtuvo el virus L. 8, como se menciona més
arriba.
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curies (29 de sbre. al 1° de obre. 1940) desde el segundo dia de fiebre de Tobia, se
remitieron por avién (X-3/40) al Dr Parker, lograndose establecer por este medio
y protocolizar el virus G 1, en el Luboratorio de las Montafias Rocallosas. Por
tanto, puede concluirse que el A. cajennense es un vecior natural de la fiebre
petequial de Tobia.

(b) Dermacentor nitens = Otocentor colombianus = Anocentor nitens Cooley:
Es garrapata muy comén en todo el pafs, pardsito habitual de mulos y caballos
en lag tierras cilidas y templadas. Experimentalmente comprobamos en el
Hospital de San Juan de Dios con H. Rey, que en todos sus estados pica dvida-
mente al hombre. He obtenido trasmisién experimental de la fiebre de Tobia en
curies, por picadura y por inoculacién de triturado. (1) Por picadura: 15 ejem-
plares capturados en Villaviceneio por Boshell y determinados por Osormno,
picaron, 18 a 22 de octubre de 1940, un curi cnfermo, virus G 1. Tres ejemplares
picaron 26 dias después un curi normal determinando enfermedad tipica con
hipertermia, orquitis, hipotermia y muerte. Pases susiguientes confirmaron el
resultado positive. (2) Por inoculacién: Triturado de dos ejemplares del mismo
lote se inocularon el 19 de octubre de 1940, peritonealmente, a un curf normal.
Resultado, enfermedad tipica: hipertermia, orquitis y muerte al séptimo dia.
El virus se ha trasmitido en serie.
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En sintesis, Dermacentor nitens = Olocentor colombianus = Anocentor nitens
Cooley, puede infectarse experimentalmente picando curies enfermos, es capaz de
trasmitir la enfermedad por picadura o inoculacidn, y en cautividad, pica al hombre.

(¢) Ornithodoros rudis (Karsch) = Ornithodoros venezuelensis (Brumpt).
En Colombia se denomina cuesca, chinche y berrinche. Encuéntrase abundante-
mente 2 lo largo y ancho del territorio nacional, en todo sitio edlido o templado.
Es huésped de las paredes de tierra, yaripa, o barheque y de los camastros de las
chozas urbanas y rurales. Por su abundancia, resistencia y f4cil manejo, consi-
dero muy 1til este hemat6fago para investigaciones y para conservar virus. He
logrado infectarlo haciéndolo picar curies enfermos y he trasmitido luego la
enfermedad, inoculando el triturado, como voy a informar:

(1) Ejemplares adultos recolectados y clasificados por H. Rey, se mantuvieron
en cdpsula sobre un curf enfermo, del 29 de septiembre al 1° de octubre de 1940.
Estos llevaron el 3 de octubre de 1940, el virus de Tobia, cepa G1, al Dr. R. R.
Parker, Laboratorio de las Montafias Rocallosas, donde estd protocolizado.
(2) Deunlote que picé el 9de octubre un curf enfermo, se ha logrado por inoculacidén
de triturado de un ejemplar cada vez, trasmitir la enfermedad a curfes normales
en las siguientes fechas: octubre 12, 17 y 22 de 1940, y febrero 17 de 1941; es decir,
4, 9, 13 y 132 dias después de haberse infeetado. (3) Finalmente, adultos y
ninfas, alimentados el 30 de enero de 1941, sobre un curf enfermo, trasportaron el
virus L 3, aislado de A. cajennense de caddver humano, hasta Hamilton al Labora-
torio del Dr. Parker, donde ha quedado protocolizado.

En conclusién, el 0. rudis experimentalmente es capaz de infectarse con la
fiebre de Tobia y trasmitirla a curfes por inoculacién de triturado hasta 132 dias
después de haber picado.

Hematdéfagos exdticos.—Lotes normales de D. andersoni, O. parkeri y O, {uri-
cata, todos desconocidos en Colombia, remitidos por Parker desde Hamilton, se
pusieron a picar sobre curf enfermo y se infectaron. Devolvi parte de los ejem-
plares Parker y con el resto he logrado lo siguente: (1) Con D. andersons, trasmi-
8ién por piecadura y por inoculacién de triturado; (2) con O. parkeri, trasmisién
por triturado 125 dias después de haberse infectado.

Pruebas de inmunidad entre las cepas de virus de Tobia.—Lotes de curies que
sufrieron la fiebre de Tobia inoculados con la cepa G 1, fueron reinoculados por lo
menos un mes después de haberse restablecido, con fuertes dosis de virus de
viscerag de curf muerto por el virus L 2, y resultaron completamente inmunes;
otros, con el virus L 3, aislado de garrapatas de P. L.: inmunes. Finalmente,
curies sobrevivientes de la fiebre de Tobia después de inoculacién de las cepas
L2y L3, fueron inyectados luego con fuertes dosis de virus G 1 resultando comple-
tamente inmunes.

Se han usado 10 curfes inmunes para eada virus. En todos se cumpli6 1a
elemental precaucién de inocular dos testigos para eada prueba de cinco. Todos
los testigos enfermaron tipicamente.

Las tres cepas de virus de fiebre petequial de Tobia, confieren entre sf inmuni-
dad y perteneeen por tanto a la misma entidad.

Fiebre petequial de las Montafias Rocallosas.—Por cortesia del
Dr. Parker recibi D. andersoni infectados que han reproducido la
enfermedad en curfes bogotanos, con algunas ligeras modalidades
determinadas al parecer por el ambiente. Estoy practicando pruebas
comparativas entre el virus de Hamilton y los virus nativos y pruebas
de inmunidad cruzada para allegar datos a los estudios que se estdn
verificando con Parker para definir especificamente la fiebre de Tobia y
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determinar si efectivamente 1a primera impresién de su similitud con la
fiebre manchada de las Montafias Rocallosas, es exacta.

Resumen.—Se ha localizado un foco endémico de rickettsiasis, y
se ha denominado fiebre petequial de Tobia, en el interior de Colombia,
en zona rural cilida de la hova del Magdalena, a 110 km de Bogot.
La comarea es fértil, pero las condiciones de v1da humana son precarias.
El indice de mortalidad por la fiebre petequial de Tobia, es de 95%.
Ocurre principalmente en individuos de 20 y 29 afios de edad, sin
distincién de sexos. Hay epidemias familiares. Las gentes, consi-
derando que el contagio reside en las chozas y enseres, cuando se
repiten las muertes, incineran las viviendas. Abundan ectoparisitos
humanos y animales. Ornithodoros rudis, Amblyomma cajenncnse y
Dermacentor nitens, son muy numcrosos. Ripicephalus sanguineus,
Cimex, Trombidios, piojos y pulgas, son comunes. Roedores, didelfos
¥ pequeiios carnfvoros, son 1os tnicos animales salvajes, porgue los
bosques han sido talados y quemados. Las seroaglutinaciones en
convalecientes con cepas OX19-OXK y 0X2, han sido negativas.
Tas lesiones histopatol4gicas en el hombre, son congestivas e inflama-~
torias: hiperplasia delas paredes capilares; f ocos hemorrigicos; codgulos;
trombosis; degeneracién grasosa de la célula hepitica; desintegracién
celular; microorganismos intracitopldsmicos, son hallazgos frecuentes.
Se han aislado y establecido tres cepas de virus: G 1 y L 2 de sangre
humana y L 3 de A. cajennense de caddver humano. Se aislé virus de
A. cajennense de la naturaleza, tanto por picadura como por inoculacién
de triturado a curies. En células endoteliales de tunica vaginal y
peritoneo de animales inoculados con la fiebre de Tobia, se observan
microorganismos considerados como Rickefisia. Son susceptibles al
virus: curies, conejos y monos. A. cajennense es vector natural.
El D. nitens puede infectarse experimentalmente picando curies en-
fermos, y es capaz de trasmitir la enfermedad por picadura o inoculacién,
En ngu_tlmdad mr-n al hombre. ¥l O. rudis vanpﬂmpn‘m]mpn‘rp es

capaz de mfectarse con la fiebre de Tobia y trasrmtlrla a curies por
inoculacién de triturado hasta 132 dias después de haber picado. El
D. andersoni (exético) puede infectarse experimentalmente y trasmitir
1a fiebre por picadura e inoculacién. El O. parker: (exético) es capaz de
infectarse experimentalmente y trasmitir el virus por inoculacién
125 dias después. Las distintas cepas del virus confieren inmunidad
cruzada. Se considera a la fiebre de Tobia como entidad del grupo
genérico de las fiebres petequiales y al foco colombiano, el tercero del
hemisferio.

Agradecimientos.—Cierro este informe dando rendidas gracias al Excmo.
Sefior Presidente Santos, al Sefior Ministro y al Sefior Secretario de Higiene, por
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para el Dr. R. R. Parker, Director, Laboratorio de las Montafias Rocallosas del
Servicio de Sanidad Publica de Estados Unidos; para mis compafieros del Insti-
tuto, Sdnchez-Herrera, Chala, Lleras-Restrepo y Muifioz-Rivas, por su colabo-
racién inteligente; para Hernando Rey del Departamento de Medicina Tropical,
Boshell Osorno y Calderén del Servicio de Fiebre Amarilla y Uribe, revisor de
sanidad, Esgpecial mencién hago de mi ayudante E. Oviedo por su devota consa-
gracién en el cuidado de los animales de experiencia. Como creo que la mejor
profilaxis contra la fiebre de Tobia es el mejoramiento de la vida humana en los
campos, estimo que la campafia de vivienda campesina del Gobierno, tiende a
realizar este ideal de proteecién social y merece la gratitud nacional.

NEW AMERICAN FOCUS OF ROCKY MOUNTAIN SPOTTED FEVER

Summary.—To the two known foci of spotted fever in the western hemisphere
(the United States and Canada, first studied by Ricketts, and Brazil, discovered
by Lemos Monteiro) has been added a third, in the interior of Colombia, where the
first cases were identified by the author in the Villeta Hospital in 1935. The
1985 epidemic occurred on the right bank of the Tobia river, a tributary of the
Rio Negro, in a narrow valley of the Magdalena river basin, among a rural popula-
tion of 267 persons dwelling at altitudes of from 2,300 to 4,100 ft. The average
temperature in the region ranges from 73.4 to 77 F. A more recent outbreak has
occurred northwest of this focus, on both banks of the Rio Negro and on the
right bank of the Villeta, among a rural population of about 54,000. The average
temperature ranges from 71.6 to 82.4 F, and the altitude from 1,650 to 4,300 ft.
Rains are variable and scanty, with July, August, December, and March the driest
and hottest months. The inhabitants are mestizos, a mixture of white and Indian,
and engage in raising sugar cane, yucea, bananas, and corn.

In the earlier Tobia outbreak (1934-36) there were 65 verified cases of spotted
fever, with 62 deaths (95% mortality), and a morbidity rate of 19.8%. The
deaths during 1934 occurred in February, March, April, July and August, with
the peak in July. The inhabitants believed the infection was maintained in
goods and houses, and burned the dwellings in which cases had occurred. Al-
though the territory involved is fertile, living conditions are poor, nutrition is
unbalanced, and ectoparasites are abundant on man and animals. Protection
test surveys of 16 individuals in Tobia in 1940 revealed 4 positive reactions,
8 partial or uncertain, and 8 negative, with one not completely tested. The
16 sera were negative to the agglutination reaction with Proteus OX19, OXK,
and OX2.

The typical clinical picture is that of an eruptive epidemic disease of high
mortality, causing stupor and congestion, with nervous disorders including
indifference, agitation, stupor, and secute walking delirium requiring use of a
straight jacket; high fever with morning remissions; tachyecardia, constipation;
albuminuria; headache; rachialgia, aching joints, and myalgia; chills, nausea and
vomit; photophobia and conjunctival congestion; trembling, dry, coated tongue
red at edges and tip; leukoeytosis and polynucleosis; and occasionally slight
jaundice. The period of onset lasts about two days, with malaise, dizziness, and
weakness. Death oceurs between the 4th and 10th day. In surviving cases the
fever lasts for 14 to 17 days and convalescence is slow. The eruption appears early
and rapidly becomes generalized; it is centrifugal, appears first on the hands and
face and extends to all of the body including the scalp. The spots are papuloid,
rosy, violet, or frankly hemorrhagic; on the cheeks the eruption is confluent
and forms reddish patches. Histology shows congestion and inflammation with
vascular dilation, interstitial edema, and mononueclear leukocytic infiltration;
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frequent eosinophilia; hyperplasia of vascular walls; clots, hemorrhagie spots, and
thrombosis, especially in the skin, lungs, and spleen; fatty degeneration of the
liver; cellular disintegration in suprarenal glands and intestines; coccoid intra~-
cellular mieroorganisms, stainable red or reddish-blue with hematoxylin, eosin,
and giemsa, and found in the liver, pancreas, lungs, bladder, stomach, and in-
testines. There have been family epidemies. The highest incidence is among
persons from 20 to 29 years of age.

Three strains of virus have been isolated: Viruses G 1 and L 2 from human
cases and L 3 from ticks found on a human cadaver. A virus has also been isolated
from ticks (Amblyomma cajennense) found on a mule belonging to a family in
which deaths from spotted fever bad occurred. Microorganisms considered
to be Ricketisia have been found in specimens from guinea pigs inoculated with
Tobia virus straing both in 1934 and 1941.

Experiments to determine animal susceptibility have shown guinea pigs,
rabbits, Macacus rhesus, and the native monkey, Cebus fatuellus, to be susceptible.
To date, native insects found experimentally or naturally to be veetors of spotted
fever in Colombia include: A. cajennense (the natural vector); Dermacentor
nitens (Qtocenlor colombianus, Anocentor nitens) (experimentally capable of infec-
tion by biting sick guinea pigs and of transmitting the infection by biting or
inoculation; bites man in captivity); Ornithodorus rudis (0. venzuelensis) (capable
of becoming infected by biting, and of transmitting infection by inoculation after
132 days). Foreign insects (sent from the U. S. Public Health Service Laboratory
in Hamilton, Montana) have also been studied: D. andersoni (capable of being
infected and of transmitting infection by biting and inoeculation); O. parker:
(capable of becoming infected, and of transmitting the virus by inoculation on
125th day); and O. turicata (infectible).

The three strains of virus, G 1, L 2, and L 3, confer immunity to each other.
At the present time, experiments are being carried on both in Colombia and
Montana to see if a cross-immunity exists between the Colombian strains and
Rocky Mountain spotted fever.

BROTE EPIDEMICO DE POLIOMIELITIS EN COSTA
RICA (MAYO-AGOSTO 1941)*

Por el Dr. JORGE MONTES DE OCA

Jefe del Departamento de Epidemiologia, Secretarfa de Salubridad Piublica y
Proteccién Social

El brote se inicié a fines de marzo 1941, con el caso de Rodrigo Vargas
Gonzélez, nifio de 4 afios 3 meses, en Esparta, Prov. de Puntarenas, que
ingresé el 2 de junio de 1941 con diagndstico provisional de ldes medular.
Los sintomas consistieron en fiebre, cefalea y vémitos; el nifio lloraba.
mucho y todo el tiempo. A los 15 dias de desaparecer los sintomas
anteriores, la madre noté que el nifio no podia caminar (paraplejia
flacida), v revelaba incontinencia de los esfinteres (recto y vejiga), v
eritema pruriginoso en el térax. A los 22 dias del ingreso en el hospital,
la paraplejia flicida comenzé a ceder y a mejorar notablemente la

* Tomado del informe del Jefe del Departamento de Epidemiologia al Secretario de Salubridad Pdblica
v Protecci6n Social.



