Dr. ALBERTO BARTON



Discurso del sesior Decano, profesor
doctor Guillermo Gastafeta

Sefiores catedriticos;
Sefiores:

La existencia, en el Perfi, de una entidad mé6rbida tan
caracteristica respecto a sus focos de origen, desde el punto
de vista de la Geografia Médica; tan singular en su variada
sintomatologia, que autoriz6 a eminentes hombres de ciencia
a pensar en las conveniencias de su disociacién nosogréfica;
de tanta gravedad en algunas de sus formas clinicas; tan ne_
tamente peruana, que no es, hasta el presente, conocida en
ningfin otro pais del mundo que el nuestro;son hechos que no
dejarondeinteresar,en todo tiempo, a los miembros del Cuer-
po Médico Nacional y cuya mejor explicacibébn constituyb ob-
jetivo preferente de los esfuerzos y desvelos de nuestros inves-
tigadores. Aellossomos deudores de la mayor precisién de la
Geogratia de la verruga andina; de la exposicién clara de la
sintomatologia de la temida enfermedad; de la textura his-
tolégica del verrucoma; de la unidad nosol6gica de modali-
dades clinicas consideradas como entidades mérbidas aut6-
nomas, merced al heroico sacrificio de CARRION. A ellos so-
mos deudores también del descubrimiento de un gérmen; de
lareproducciénde la enfermedad por inoculaciones en anima-
les de laboratorio; del cultivo del gérmen patégeno. Parece
quenuestrosinvestigadores s6lo hubieran dejado al porvenir
elestudiode las condicinnes etiol6gicas, de la trasmisibilidad
al hombre, de la curacién especifica y de la profilaxis. Y aun
estos problemas aparecen en camino de solucién, merced al
celoinfatigable de nuestros investigadores, a quienes el Esta-
do y las instituciones nacionales deben el necesario apoyo.

Si recorremos, aun cuando sea suscintamente, la historia
de la enfermedad de Carrién, podemos comprobar toda la
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solicitud afectuosa, toda la perseverancia y toda la devocién
cientifica con que el Cuerpo Médico del PerG se ha esforzado
por cumplir la misién cientifica que le correspondia.

Los primerosestudios médicos de esta enfermedad fueron
publicados por nuestro ilustre Decano doector don Manuel
ODRIOZOLA, y lotueronen publicaciénextranjera. No existelen
nuestras Bibliotecas, pero espero que habrd de incorporarse
a ellas merced a gestiones que llevo a cabo. Siguib a estos es-
tosestudiosla tesisdeldoctorado en Medicina de nuestro ma-
logrado Catedratico de Terapéutica y Materia Médica, doc-
tor TomAs SarLazAR,estudio de la verruga que,como el ante-
rior, tuvo una orientaci6n preferentemente clinica,

Otro Decano de la Facultad, el doctor Armando VELEZ,
realizé el primer estudio histolégico del granuloma verruco-
so, estudio que fue publicado en las pAginas de la primera
«Gaceta Médica de Lima».

Siguieron a estos trabajos, las timidas investigaciones y
estudios de los miembros de la Sociedad Médica de Lima y,
eonsecutivamente aellos, se hizo unlargo paréntesis enla his-
toria de los conocimientos sobre verruga peruana.

El 5 de octubre de 1885, fecha memorable en la Historia
de la Medicina Nacional y en el estudio de la verruga perua-
na, muere, victima de la inoculacién de esta enfermedad, Da-
niel A. CARRION. Inteligencia superior,espiritu enamorado de
la gloria y fervorosoinvestigador; en sus anhelos de descubrir
laverdad, aun a expensasde supropia vida, ofrenda ésta a la
Humanidad, a la Medicina y a su Patria: resuclve, en gesto
heroico y sublime, inocularse la verruga y descorrer el velo
que ocultabz el enigma de la inoculabilidad, otreciendo, al
mismo tiempo, la prueba inconmovible de la unidad patolé-
gica de la verruga peruana y de la fiebre de La Oroya, que le
causb la muerte. Murid heroicamente, después de haber he-
cho, con serenidad admirable, 1a descripciébn de los sintomas
subjetivosa cuyaevolucién asistia, mas que como victima, co-
mo testigo tranquilo. El estoico estudiante, con la serenidad
desu espiritu superior, satisfecho del bien que su sacrificio re-
presentaba parala Humanidad, termina su auto-observacién
recomendando, & loscompafieros, la continuacién de Ia obra
que él comenzaba y que la muerte dejaba trunca.

El elogio de CaARRION es forzosameunte palido. No hay pa-
Jabras—al menos no las encnentro—que puedan expresar su-
ficientemente nuestra admiracién por su sacrificio sublime.
Muchas iniciativas, tanto nacionales como extranjeras, en-



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 15

<aminadas a perpetuar acto tan grandioso y de tanta tras-
cendencia en el campo cientifico, no han llegado a realizarse.
Verdad queen el ambiente de esta Facultad se mantiene vivo
<l recuerdo de la figura excelsa de CARRION; pero la grandio-
sidad de su sacrificio; el importante descubrimiento cientifico
conquistado merced a su gloriosa muerte; el honor que su sa-
crificio representa para esta institucién, para el Cuerpo Mé-
dico Peruano y para el PerG mismo, exigen, imperiosamente,
Ja ereccién de un monumento perpetuador. El olvido de las
-acciones heroicas puede ser causa de decadencia de un pais.

A este episodio, que conmovié hondamente el espfritu de
los compafieros y maestros que rodearon el lecho de muerte
-de CARRION, siguieron los trabajos meritisimos de los docto-.
res ARCE, ANTUN:Z, GONZALEZ OLAECHEA, BELLO y ODRIO-
ZoLA. Decano este Gltimo de nuestra Facultad, que, en suim-
portanteobra «L.a Maladie de CARRIONY, reuni6 todos los co-
nocimientosadquiridoshasta la fecha de su publicacién, agre. -
gando su contribucién original y valiosisima sobre la Geo-
grafia médicadela enfetmedad, sobre su sintomatologia y su
tratamiento.

Eldoctor Pablo MiMBELA, interno de hospital en el ser-
viciodel doctor ODRIOZOLA, Ofrecid una contribucién sobre la
curva térmica de la enfermedad de Carrién. Nuestro colega
el doctor LAVORERIfA, profesor de esta Facultad, dedic6 tam-
bién su atencién preferente a esta dolencia, en su tesis del
bachillerato.

Vino, en seguida, una era de entusiasmo por las investi-
gaciones bacteriolégicas y anatomo-patolégicas de la enfer.
medad de Carrién; a la que contribuyd, eficazmente, la inau-
guracién, eu esa época, del Laboratorio de Bacteriologia de
la Facultad, bajo la direccién de nuestro malogrado profesor
doctordon David MaTTo. Hasta el que esto os refjere, se sin-
ti6 contagiado de dicho entusiasmo: siendo Jefe del Labora-
torio, emprendié una serie de trabajos sobre cultivos del po-
sible germen y sobre transmisién de la enfermedad por ino-
culaciones en animales de laboratorio, que no dieron resulta-
dos. A esa falange de estudiantes entusiastas pertenecié Al-
berto BARTON, descubriendo el germen que hoy se denomina
Bartonela. Fui testigode la labor constante y severa realiza-
da por el hoy doctor BARTON, sin més apoyo que el que en-
tonces podia ofrecer la Facultad; esto es, su flamante Labo-
ratorio de Bacteriologia. Debe ser grande el jabilo de mi dis-
¢inguido colega al ver confirmarse, ahora, su descubrimien-



16 ANALES

to, que, como sucede siempre, no falté quien pudiera ponerlo
en duda. Yo puedo asegurarle que es mayor el jabilo de los.
que en este momento le rodeamos, con admiracién y carifio.

Como he dicho, en esa época adquirié un gran impulso
el estudio de la enfermedad de Carrién, y entusiasmaba el
contemplar como rivalizaban, en sus esfuerzos de investiga-
cién, los entonces estudiantes BARTON, HERCELLES, TAMAYO
y EscoMEL, quienes presentaron muy importantes contribu-
ciones sobre el tema. [Qué hermoso ejemplo para las genera-
ciones actuales y venideras, que no deben desmayarven el es-
tudio y en el trabajo, porque ya ven cudnto son capaces de
producir sus lozanas inteligencias cuando se aplican a estos
nobles ideales y se encanzan en la senda de la actividad, la
circunspecciéon y la devocién cientifical

Nuestroactual profesorde Parasitologia, doctordon Ra-
m6n RiBEYRO, obtuvo muy bellas reproducciones de verru-
coma, por inoculuciones en el testiculo del conejo. No puede
dejar de citarse, también, la importante colaboraci6n y con-
tribucién cientifica de nuestro distinguido colega doctor Da-
niel MACKEHNIE. Fueron igualmente importantesllos traba-
jos publicados por nuestros colegasde Facultad doctores Car-
los MonGe y Constantino CARVALLO; los de este iltimo sobre
la anatomia patologica de la médula 6sea, en la verruga.
Los presentados, en colaboracién, por los doctores BirFF! y
CarBajarL. Losdeldoctor Julio GASTIABUKRD, junto con la co-
misién, presidida por el doctor STRoNG, de la Universidad de
Harward. Notable ha sido, igualmente, la contribucién del
doctor REBAGLIATI, que marcd un paso muy decisivo a favor
de la doctrina unitaria. Es igualmente digna de mencionar-
se, la experiencia de inoculacién en el hombre practicada por
eldoctor MoNTEVERDE. No puede dejar de consignarse, en es-
te momento, la labor de nuestro profesor de Enfermedades
Tropicales, doctorJulidn ArcE, quien, tomando en su conjun-
to los conocimientos ya adquiridos y contribuyendo por su
parte con otros originales, ha snbido mantener, en el desem-
peiio de su cdtedra, ese entusiasmo, esa devocién por todo lo-
que se refiere a la enfermedad de que nos ocupamos, con un
espiritu de amplia liberalidad para con todos aquellos que
quisieran, dentro de su servicio hospitalario, dedicarse seria-
mente alestudio de la enfermedad de CARrRRION. Puede decir-
se que el doctor ARCE ha sintetizado en su citedra todo lo-
realmente adquirido a este respecto, y ha orientado su estu-
dio en la época contemporanes.
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Por 4ltimo, un distinguido colega nuestro, jefe de nues.
tro Laboratorio de Bacteriologis, el doctorTelémaco BaTTIs-
TINI, cuyos méritos ya ha podido apreciar una institucién
cientificadela alcurniadela «Rockefeller», llega a conocimien-
tos tan importantes sobve el cultivo del germen'y lasinocula-
cionesen animales, que ahren unancho campo a la investiga-
cidny son de gran porvenir para la profilaxia y tractamiento
de la enfermedad. Es su autorizada palabra la que ha queri-
do escucharla Facultad de Medicina, y, para oirla, ha citado
aesta solemne y memorable sesiGn, en la que, al mismo tiem-
po, va a cumplir con un deber ineludible, con una deuda que
desde hace tiempo ha querido saldar, a despecho de la opost-
ci6n tenaz de la modestia que caracteriza a los que valen co-
mo ¢l doctor Alberto BARTON.

Creo, sefiores, haber satistecho mi deseo’de exponer, sus.-
cintamente, aquello de que hansido capaces, en todo tiempo,
la Facultad de Medicina y el Cuerpo Médico Peruano en la
investigacidéndela verdad cientifica, sin apoyo material algu-
no y sin miras utilitarias; s6lo por la inteligencia y cultura
de sus miembros; por su vocacién, por sus sentimientos hu-
manitarios, y por su patriotismo.

He dicho.

Discurso del senor doctor don
Alberto Barton

Sefior Decano;
Sefiores catedraticos:

Turbado por honda emocién de gratitud, recibi, enla
tarde de ayer, la nota del sefior Decanbo comunicdndome que,
por insinuacién suya, esta ilustre Facultad habia acordado
investirme con el preciado titulode Doctor Honorario de ella.

Y mi reconocimiento por esta bondadosa actitud es tan-
to mayor, porgue bien sé que la pequefia contribucién que
he aportado al estudio de la Patologia nacional no guarda
proporcién, seguramente, con la alta distincién de que me
hacéis objeto.

Acepto tan inmerecido honor, convencido de que noes e
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valor intrinseco de mi trabajo lo que premiiis, sino tan sélo
el esfuerzo de voluntad y la constancia que puse en ellos.

Bien comprendo que es el ideal de cultura cientifica y de
accién que anima a los distinguidos miembros dc esta cor-
poracién, lo que la ha determinado a honrarme de esta
suerte.

Es que al enaltecer con tanta prodigalidad lo poco que
he hecho, perseguis, sin duda, como objetivo primordial, el
estimulo a vuestros alumnos, dandoles a conocer con cuéin-
ta generosidad sois capaces de retribuir aun el modesto es-
fuerzo de quienes persiguen, con fe, propdsitos sanos y no se
desalientan ante la escasez de recursos materiales, ni se aba-
ten por los tracasos, y que, mirando siempre adelante, van
con firme determinacién hacia el objetivo que persiguen. Es
porque se ha plasmado en vosotros el espiritu progresista
que alentiis a todo obrero de la ciencia, por cuyo adelanto
0s habéis esforzado constantemente, ensefiando y educando
con fervoroso empefio, llevando, como consigna invariable,
el engrandecimiento y prestigio de vuestro amado claustro.

Y tan noble ideal—estad seguros—no ha de ser estéril:
que la semilla asi sembrada germinarii transtformada en ro-
busta planta por las generaciones médicas venideras.

Os agradezco, de todo corazdn, esta ceremonia, lameu-
taudo no haber dispuesto de tiempo y carecer de las aptitu-
des necesarias para expresaros, comodeseo, lo intenso de mi
gratitud; pero os declaro 14 inmensa satisfaccidon que siento
al quedar unido a vosotros, a quienes tanto aprecio, por es.
te nuevo vinculo espiritual.

Permitid que en tan solemne ocasién haga revivir en mi
algo del pasado y recuerde, con veneracién, a mis antiguos
maestros, de quienes recibi, muchas veces, estimulo y apoyo.
Fiel a sus tradiciones, la Facultad de Medicina ofrenda hoy
nuevo testimonio de esa proverbial benevolencia. Y el ho-
nor que me otorga es tanto mas preciado para mi, porquelo
recibo a iniciativa bm_ldadosa de su 1lustre Decano, doctor
Guillermo GasTaNiTA, quien por su cardcter recio, intensa y
proficua labor cientifica, su vasta preparacidén y merecida
reputacién profesional, asi como por su constante anhbelo de
renovacibn progresista en la docencin médica, es, sin duda,
uno de los valores substantivos de nuestra intelectualidad.

Al terminar estas breves frases, os ruego que perdonéis
la pobreza de mi lenguaje, explicable por la obligada recon-
centracion en que vivimos los que ejercemos la medicina, y
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apreciéis tan sélo la sinceridad de mis sentimientos, que no
hanlogrado amortiguar ni aun elambientedoloroso y triste
en que cumplimos casi siempre nuestra humanitaria misién.

Una vez més, queridoscompafleros, os doy infinitas gra-
cias, embargado por la emocién de este dia, uno de los més
gratos y memorables de mi vida.

He dicho.

Discurso del seiior profesor doctor

Carlos Monge

Sefior Decano;
Sefiores catedriticos;
Sefiores:

Es verdaderamente sensible que una indisposicién, que
soy el primero en lamentar, prive a esta asamblea de escu-
char la palabra autorizada del profesor de Enfermedades
tropicales, doctor Julidn ARCE, cuyo nombre se encuentra
intimamente vinculado «) estudio de la Enfermedad de Ca-
RRION.

Para mi, que sélo ayer he recibido del sefior Decano el
honroso encargo de ser el portavoz oficial de la Facultad, la
labor es mas dificil, porque no he podido todavia sobrepo-
nerme enteramente a la emocién, que nos ha embargado a
todos, al tener conocimiento de que los trabajos que comen-
zara un alumno al descubrir el germen de la verruga, han re-
cibido vigoroso impulso y formas definitivas, después de 18
afios, gracias a la técnica impecable de otro alumno de la
vieja casa de San Fernando.

En el recinto de la Facultad estos hechos han tenido su
repercusién natural. La Facultad es escuela de docencia,
pero lo es también de investigacién cientifica. La Facultad
sabe que una Universidad que no trabaja es una Universidad
muerta. Necesitamos investigadores; los tenemos; sélo fal-
ta el hogar que les dé albergue. La Facultad lo sabe, y por
eso ha creado en su sesién (ltima un Departamentode inves.
tigacién cientifica, y ha nombrado como directores de éla
los doctores BATTISTINI y WEISS.
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Ha hecho més: ha sido justiciera; ha vencido la modes-
tia de quien di6 prestigio a la Medicina nacional. Y ha
acordado incorporar en su seno, como doctor honorario, al
descubridor del agente causal de la verruga, doctor Alberto
BarTON.

Tal es, sefiores, el significado de esta actuacién, que 1m-
prime un rumbo nuevo a la vida de la Facuitad, cuyas puet-
tas siempre estuvieron abiertas a los investigadores y que
hoy crea el hogar que necesitan.

Los trabajos del doctor BArRTON han dejado hondamen-
te marcada su huella en la Patologia nacional. No quiero,
por cierto, referirme a la inmediata comprobacién que, en el
afio de 1898, llevd a cabo del pardsito de la malaria (cuyas
dificuitades sblo podrdn imaginarse bien, aquellos que cono-
cierou la época en que no habfa tintes comerciales ya prepa-
rados para la investigacién), ni a la identificacién del bacilo
de EBERTH, en el mismo afio, disociando el capitulo confuso
de las fiebres infecciosas. I.o que da importancia de primer
orden a su labor como investigndor original, es el descubri-
miento, en el nfio de 1899, de gérmenes paratificos en la san-
gre de los enfermos de verruga maligna, que en un momento
de fervor bacteriolégico fueron tomados como posibles
agentes causales de la enfermedad de CARrRrRION, al mismo
tiempo que SANARELLI encontraba gérmenes semejantes en
la fiebre amarilla y los huacfa respousables de esta enferme-
dad. La interpcetacién era discutible; el hecho es cierto, y
conserva su valor, que TamMavo rubricé definitivamente.
Los gérmeunes del grupo tifo.coli estan enla sangre de los
verrucosos graves, y los matan. BARTON aparece asi como
un precursor en la demostracién de las asociaciones micro-
bianas mortales, y llena un vacio en la historia nosol6gica
de la verruga, en sus formas graves, cnando uno ve acercar-
se la muzrte del enfermo, no obstante desaparecer las barto-
nellas, y asistirse a manifestaciones evidentes de renovacién
sanguinea. En tales casos, son las intecciounes similtificas,
la disenteria, la granulia, la neumococia y seguramente
otras mas, las que acenttian la gravedad del cuadro patol6-
gico. En el afio de 1905, BarTON descubre en los hematfes
de los verrucosos graves los elementos que familiarmente
hemos llamado Cuerpos de BARTON, y a los que STRONG de-
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signa con el nombre de Bartonella bacilliformis. Es un des-
cubrimiento trascendentalen la historia de la verruga. Se
trata,sinduda alguna,del paréasito causal. «La descripeién
que da del parésito, y que aparece publicada en «La Crénica
Médican Je Lima, es insuperables—dice BATTISTINI—. Pare-
ce que el acuerdo es general sobre la naturaleza parasitaria
de los cuerpos de BARTON, y las investigaciones de BATTISTI-
NI tienden a comprobarlo asi.

En el afio de 1910, BarToN demuestra la existencia en-
tre nosotros de la fiebre de Malta, cuya identificacién bacte-
riolégica lleva a cabo, y sefiala los primeros casos de menin-
gitis cerebro.espinal epidémica.

Hay, sefiores, entre BARTON y el que habla, un vinculo
afectivo y de admiraciénde mi por él, que nos ha unido espi-
ritualmente en muchas ocasiones. Tal ocurri6 cuando a
raiz de su diagnéstico de meningitis cerebro-espinal, en el
Callao, que registraban las publicaciones de 1910, tuve
oportunidad de comprobaren Lima, por la sugestién que
produjo en mi espiritu su opinidn, los primeros casos de esta
enfermedad desde el punto de vista clinico y bacteriolégico.
Por eso aparecen en la «Gaceta de los Hospitalesy nuestras
publicaciones, en el mismo nGmero.

En 1911 sefiala los primeros casos de distomiasis pul-
monar, como €} la llamo6. En el afio 1913, trabajando sepa-
radamente, de un lado, los doctores GASTIABURG y RERA-
GLIATI, y de otro, VELEZ LOPEZ v el que habla, llegdbamos,
simultdneamente, al descubrimiento de las leishmaniasis en
la-uta, tiac arana y otras afecciones ulcerosas de la piel, am-
pliﬁcando,'usi, la obra de otros investigadores. Recuerdo—
porque qued6 grabado vivamente en mi espiritu~ el momen-
to en que reunidos con BARTON, en el Instituto de Higiene,
mostraba a éste mis preparados, que contaban con su plena
aprobacién, Dias después, al visitarlo en sulaboratorio del
Callao—que él prestigi6, consu labor, durante muchos afios,
recibiendo como pago la necesidad de abandonarlo—, BAR-
TON me mostraba unas preparaciones de leishmanias hechas
mucho antes de las nuestras y sobre las que no habia queri-
do pronunciarse.

Por Gltimo, siempre en su afAn de desmembrar lo que po-
driamos llamar Jas fiebres largas de Lima, BARTON sefiala,
el ano proximo pasado, la existencia de la endocarditis es-
treptocdcica sub-aguda, sin conocimiento de la labor del que
habla, que habia presentado cinco casos historiados, desde
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1918, en una de las sesiones anteriores de la Academia Na-
cional de Medicina.

Sefiores: He aqui por qué la Escuela de Medicina de Li-
ma concede al doctor Alberto BarTON el titulo de Doctor
Honorario de la Facultad.

Y ahora, t6came hablar de mi alumno de ayer: el doctor
Telémaco BATTISTINI.

Yo no sé, sefiores, si en alguna parte del mundo se ha lle-
vado a cabo,dentro de una técnicaimpecable y con mayor ri-
gor cientifico, una obra semejante a la que €l ha realizadoen
el curso de cuatro semanas. BATTISTINI encuentra en la
sangre de los enfermos con verruga maligna, un germen visi-
ble al ultramicroscopio que cultiva y que reproduce los ca-
racteres de las bartonellas. Inocula ]a sangre de este enfer-
mo a un mono, y reproduce, ensu aspecto clinico, hematol6-
gico y microbiol6gico, la verruga maligna o fiebre grave de
CARrION. Encuentra en la sangre del mono el mismo ger-
men al ultramicroscopio; obtiene de ella cultivos semejantes
a los obtenidos con la sangre del enfermode verruga, y sefia-
la, en preparados tenidos al WRIGHT, elementos que coinci-
den con las bartonellas. Pero hay algo més todavia; Bat-
TISTINI descubre en la sangre de un verrucoso con verruga
maligna, un nuevo aspecto de asociacién microbiana no se-
finlado hasta la fecha: un neumococo, tipo 11, que ocasiona
una bacterithemia terminal; lo que ratifica la importancia de
las asociaciones microbianas mortales en la verruga grave.
Es un admirable trabajo de precisidén cientifica tal, que pa-
rece que los acontecimientos fueran mandados por el hom-
bre. En presencia de estos hechos, huelgan las palabras elo-
giosas. «Es enel silencio donde se entienden las almasy—
dice MAETERLINCK.

Pero se dird que BATTISTINI trae la educacién que da el
Instituto «Rockefellers, donde ha llegado a ser miembro de
nfimero de su personal y primer ayudante de NogucHI. No
hay tal cosa. Voy a demostrarlo: BATTISTINI, en 1918, to-
ma un ganglio de un enfermo muerto de verruga maligna; lo-
inocula en un testiculo del conejo, y reproduce un botén ve-
rrucoso. De 1919 a 1920 aisla de la sangre de un enfermo
de verruga maligna, igualmente, el mismo germen que nos-
ensefia ahora, y lo cultiva. Con este cultivo produce verru-
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gas en el testiculo de un conejo, y transmite el virus hasta
en un quinto pasaje. Al niismo tiempo, en colaboracién
con otro hombre de ciencia, a quien no sabemos apreciar co-
mo se debe, el doctor MACKEHNIE, descubre en la verruga
del hombre, elementos que pueden corresponder a las formas
de fijacibn de las bartonellas. A mime ha cabido la satis-
faccién de seguir p«so a paso sus labores y he sentido reno-
varse siempre mis ideales de estudioso al contacto de su es-
piritu. .

Tal es la obra de BATTISTINI estudiante, cuyas directi-
vas de investigacién cientifica, plande trabajo, espiritu de
iniciativa y capacidad de improvisacién, dieron vida nueva
a los laboruntorios de la Facultad de Medicina, donde realizé
solo sus trabajos. BaATTISTINI fue un investigador original
antes de su ingreso al Instituto «Rockefellerr. BaTTisTINI,
cuando en 1919 iniciaba sus labores, era un hombre de cien-
cia siendo todavia un nifio.

Senoves: La unidad de la verruga sufrié un rudo golpe
cuando la comisibn americana, presidida por STRONG, y a la
que se asocidé nuestro inteligente amigo el doctor GASTIABU-
RO, afirmd gne la fiebre de La Oroya (o verruga maligna) y
lJa verruga eruptiva eran entidades nosolégicas distintas, no
obstante su igual reparticién geogréfica; el conocimiento de
su proceso evolutivo, que nos permite ver que una forma se
termina por la otra; los estudios hematolégicos que nos dan
la f6rmula de espera para la aparicién de la erupcién; la cir-
cunstancia preciosa de no conocerse casos de verruga malig-
na que al curar no presenten erupcién, ni casos curados de
verruga que después hayan presentado la forma grave. Las
publicaciones extranjeras aceptan todas el dogma de
STRONG.

BaTTISTINI, en 1918, ha producido, con un ganglio me-
sentérico de un enfermo atacado de verruga maligna, boto-
nes verrucosos en el testiculo del conejo; BATTISTINI, en
1919, ha producido verrugas en el testiculo del conejo, ino-
culando un cultivo aislado de la sangre de un verrucoso gra-
ve, y ha transmitido el virus hasta su quinto pasaje; BaT-
TISTINI y MACKEHNIE han encontrado cuerpos semejantes a
las bartonellas enel né6dulo verrucoso humano; MACKEHNIR
y Wriss han encontrado elementos parecidos en el botén
eruptivo inoculado al mono. Se ha restablecido la unidad
de la verruga.
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Sefiores:

En la historia eficiente de la microbiologia de la enfer-
medad de CArRRION, hay dos figuras cumbres: una que la ini-
cia; otra que la concluye. La Facultad, al crear el Departa-
mento de Investigacién Cientifica, hua querido darles cita en
el hogar comfin. Eun ambas se encuentra el mismo parecido
intelectual, idéntica fuente de originalidad, semejante espiri-
tu deinvestigacién, anfiloga discrecidéuenel juicioafirmativo,
y por encima de estas cosas: modestia y honradez cientifica.

La Facultad, en su sesién de hoy, rinde honor al mérito.

‘Exposicién del doctor Telémaco
Battistini

Sea mi primera palabra deagradecimiento a la Facultad
de Medicina por el honor que me hace, invitAndome a referir
las experiencias que he realizado durante alg@n tiempo acer-
ca del problema de la etiologia de la Verruga peruana,

Eldoctor MoNGE, en su exposicién de hoy, ha hecho men.
cién a mis trabajos anteriores; de manera gue me concretaré
a losrecientes. Elloshan tenido dos miras: primero, la de re-
producirlaenfermedad en los monos, y segundo, verificar mis
primeros estudios relativos al cultivo de la Bartonella baci-
lliformiis. El material para estudio fue obtenido del caso de
verruga (forma hemética o maligna), sala San Pedro, N® 47,
Hospital «2 de Mayoy.

Las inoculaciones fueron hechas a dos monos Macaccus
Rhesus. Se administraron 05 cc. por via endovenosa. La
evolucion ha sido la siguiente: 5 de agosto, dia de la inocu-
lacion: temperatura 38°4. El amimal habia sido observado
los 4 dias anteriores. Niimero de glébulos rojos: 6.420.000.

Alcuartodia, el animal se presenta con ligera alteracién;
falta deapetito; no es tan activo;se deja coger facilinente por
el asistente del laboratorio; en este cuarto dia presenta una
crisisde cianosis con gran agitacién, que desaparece a las 24
horas y que se acentiia en los dias siguientes; y el dia 11, o
sea 6diasdespuésde la inoculacién, hace una ascension térmi-
ca de 39°8; los glébulos rojos caen por debajo de 4.000.000;
los leucocitos también disminuyen. En los dias siguientes el
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malestar se acentGa notablemente, a tal punto que no lo de-
Jjamoverse; la faltade apetito es bien clara; el animal apenas
sireacciona a log estimulos que se le hacen con los alimentos,
e intenta comer. El proceso de la entermedad se acentGa ca-
da dia méas. Losglébulos rojos, el dia 13, o sea al octavo dia
delainoculacion, caen a 2.500.000. La anemia de este animal
hasido tan marcada, queen ningn periodo de la entermedad
haalcanzadola citra de 4.000.000 de glébulos; los leucocitos
han seguido una curva paralela; la curva térmica ha sido
bien marcada hasta 2 o 3 diss antes de la muerte; hubo un
dia de hipotermia y, después de una pequefia elevacién, mu.
ri6 con 35°8, veinticuatro dias después de la inoculacién.
El examen de la sangre hecho desde el primer dia de la
inoculacibn revela que, paralelamente con esta ascencién tér-
mica y esta caida de los glsbulos rojos, se presentaban tras-
tornos hematolégicos manifiestos. Esos trastornos han sido
anisocitosis, ‘poiquilocitosis, policromatofilia, presencia de
normocitos, de megalocitos; después, normoblastos y anillos
deCaBOT y, por {iltimo, megaloblastos. A partirdeldfa 12,0
sea 7 dias después de la inoculacién del animal, se pudo com-
probar en los preparados de sangre tefiidos por el WRIGHT y
GIEMSA, la presencia deelementos pequenios,dentro de los glé-
bulos rojos, cuyos cavacteres mortolégicos y tintorviales re-
cuerdan la apariencia de la Bartonella bacilliformis

El examen ultra-microscépico revela, sea dentro de los
glébulos rojos, sea tuera de ellos, pequeiios elementos con un
contorno bien manifiesto; unos como granos (diplo-formes),
otrosen formade bastoncitos. Estoselementosson—creoyo—
perfectamente idénticos a los que se observan al ex4dmen ul-
tra-microscopico de la sangre de los enfermos de fiebre grave
de CARRION.

El animal murié después de 24 dias de ser inoculado. En
la piel se pudo constatar li presencia de dos pequefias papu-
las aniveldelhombro izquierdo. Sobre ellas no puedo hablar
todavia, porque los cortes histolégicos no han sido hechos.
Fue caracteristico el infarto ganglionar del mesenterio, axi-
las y cuello. El bazoligeramente hipertrofiado, y se presenta-
ba bastante rojo. El higado macroscédpicamente, con grana-
lacién de grasa. En el intestino delgado y grueso, y en el es-
témago, ninguna alteracion; el peritoneo librve. En el pulmén,
comoengran porcentaje de estos animales, se observd signos
de tuberculosis.

Esto en lo que se refiere al Macaccus Rhesus.
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El octro animal (de la montafia del Per@), hasta la techa
—porque he venido examindndolo diariamente—, no ha pre.
sentado ninguna alteracidén; ni general ni en la sangre.

Quiere decir que, de estas dos especies, la finica que pare-
cesusceptibleal virus delaenfermedad de CaArRRION, es el Mac-
caccus Rhesus. Faltaria estudiar diferentes especies para ver
aquellas que también son susceptibles.

Respectoal cultivo, yo,enesta ocasidén, he vuelto a encon-
trar el mismo germen que, el afio 20, encontrara en algunos
casos que tuve oportunidad de observar. Este germen, que
presenta una ligera movilidad, no muy marcada; que se tifie
por todos los colores basicos de anilina; que no toma el
GrRAMM; gue presenta, conlos colorantes del tipo RoMANOWS-
K1, la misma coloracién diferencial que la Bartonella bacilli-
formis,nose desarrolla en ningin medio de cultivo de la bac-
teriologia general. Requiere, para su desarrollo; el empleo de
medios especiales, y en éstos el desarrolio del organismo no
se hace manifiesto hasta el 5° 0 6° dia de la inoculacién. La
mejor temperatura para su desarrollo, es de 28°|C. A la tem-
peratura de 37°|C., degenera rapidamente.

Los estudios serolégicos que he podido llevar a cabo, de-
muestran queelsuero del animal inoculado (el Macaccus Rhe-
sus) y el suerodelenfermo (San Pedro, N® 32) fijan el comple-
mentoy tienen aglutininas especificas para el organismo cul-
tivado.

El carfcter de esta exposicién no me ha permitido expo-
ner en detalle las investigaciones practicadas;ellas constitui-
r4n la nota preliminar que entregaré a la Facultad de Medi-
cina.

Yo siento mucho si he defraudado las espectativas de la
Facultad de Medicina, al exponer asi, escueta y someramen-
te, la pequeiia labor realizada.

(Ley6 lo siguiente:)
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