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Introduction

Avant l’année 1936, la verruga ou maladie de Carrion n ’était 
connue que dans une région particulière du Pérou où, par suite 
de la biologie des phlébotomes vecteurs, elle était restée localisée 
sans s’étendre à d ’autres localités péruviennes ou aux pays fron­
tières : Equateur, Chili, Colombie et Brésil.

Or, en 1939, le savant professeur colombien Patiño Camargo, 
envoyé en mission dans le départem ent de Nariño, un des 14 dépar­
tem ents de la République colombienne, où sévissait une épidémie 
m eurtrière inconnue ju sq u ’alors, trouvait dans le sang des m ala­
des des Bartonella, lui perm ettant d’établir le diagnostic de ver­
ruga du Pérou ou d’une maladie voisine nommée provisoirement 
par lui fièvre de Guaitara ou fièvre verruqueuse de Guaitara.

En ju in  1939, le même auteur effectuait une nouvelle enquête au 
cours de laquelle son compagnon, l’actif entomologiste Ernesto 
Osorno Mesa, découvrait de nom breux phlébotomes dans les régions 
infectées, où leur capture nocturne n ’était d’ailleurs pas dépour­
vue de danger, la bartonellose ne se contractant qu’après la chute 
du jour.

Le 1er septembre 1939, le Gouverneur de la province de Nariño, 
sachant que nous étions en mission universitaire en Colombie, 
nous adressa le télégramme suivant :

« Votre visite régions notre département affectées par épidémie 
Bartonellosis aurait pour nous le plus grand intérêt ; je vous prie de 
considérer la possibilité de faire un voyage avant la saison des pluies qui 
commence vers la fin septembre. Avec mes remerciements, j’attends votre 
aimable réponse. — Alberto Montezuma H. Gobernador. »

Nous lui répondîmes sans tarder que nous acceptions avec plai­
sir sa flatteuse invitation et notre expédition fut rapidem ent orga­
nisée grâce au M inistre de l’Hygiène, le IV José Joachim  Caicedo,
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à son très distingué Secrétaire général, le Dr A rturo Robledo (1), 
et au Dr Cavelier, Doyen de la Faculté de Médecine de Bogota. 
Tous les frais m atériels de notre m ission furen t pris en charge par 
le Ministère, qui voulut bien nous faire accompagner par un méde­
cin de ses services, le D' Benjam in Otalora, qui fut pour nous le 
guide le plus éclairé et le plus obligeant que l’on puisse imaginer. 
Nous partions accompagnés également par le Dr Ernesto Osorno, 
entomologiste de la section des éludes spéciales, mis à notre dis­
position par le Dr Hugh H. Smith, de la Fondation Rockefeller et 
chef de la section de la fièvre jaune, ainsi que par le Dr Hernando 
Ucros.

Au mom ent de notre départ, notre excellent collègue, le Dr Ber­
nardo Samper, D irecteur de l’Institu t national d ’Hygiène Samper- 
Martinez, nous dem anda de joindre à  notre m ission l’un de ses 
m eilleurs collaborateurs, le D' Juan  Antonio Montoya, chef de la 
section épidémiologique de son Institut.

Le Dr Smith ayant bien voulu nous donner trois Macacils rhesus 
pour effectuer les inoculations que nous voulions faire afin de 
pouvoir étudier u ltérieurem ent le virus colombien, nous partîm es 
avec notre m atériel pour le départem ent de Nariño, qui se trouve 
à la frontière de l’Equateur.

Après avoir quitté Bogota en avion le lundi 18 septem bre, à 
8 h. 30, nous arrivions à Cali à 9 h. 47, ayant survolé la merveil­
leuse cordillère centrale. Nous quittions ensuite Cali le même jou r 
en auto, à 2 h. 10, pour atteindre Popayan à 7 h. 40. Le 19 sep­
tembre, à 7 h. du m atin, nous repartions en auto et arrivions à 
8 h. 50 à La Union, où nous étions attendus et reçus par le Dr Raoul 
Jaram illo, D irecteur de l’hôpital réservé aux malades atteints de 
bartonellose. T rente-huit malades en état d’infection aiguë ou d ’in ­
fection verruqueuse s’y trouvaient en traitem ent.

Du 19 au 29 septembre, la mission parcourut une partie du dépar­
tem ent de Nariño pour y effectuer des enquêtes épidémiologiques 
et récolta ainsi un im portant m atériel de frottis de sang, de ponc­
tions m édullaires et de verrues, de pièces d’autopsie, ainsi que 
divers insectes, parm i lesquels un  certain nombre de phlébotomes 
récoltés par le D' Osorno.

(1) Nous tenons à remercier tout particulièrement ici le Dr Arturo Robledo 
qui a bien voulu, sur notre demande, nous faire adresser à l’Ecole de Méde­
cine de Bogota, de tous les postes sanitaires de Colombie, des échantillons 
vivants d’insectes et d’acariens parasites de l’homme et des animaux. Nous 
avons pu ainsi étudier la distribution géographique de ces êtres, leur biologie, 
leur rôle pathogène, et trouver quelques espèces nouvelles pour la Colombie.
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N écessité d’une étude critique de la verruga

La com paraison de l’épidémie colombienne de bartonellose avec 
les épidémies observées au Pérou et la certitude que cette maladie 
avait été im portée du Pérou en Colombie, nous ont fait rechercher 
comment le virus avait pu être introduit. Etait-ce par l’homme ou 
par des anim aux domestiques, car il ne peut être question de son 
im portation par les fragiles phlébotomes. Pour nous faire une idée 
exacte de ces éventualités, il nous a fallu étudier tous les travaux 
publiés sur ce sujet. Aussi, afin d’épargner à d ’autres le tem ps que 
nous avons passé à faire l’étude de ces publications, nous avons 
cru bon de donner ici, en même tem ps qu ’un résum é de notre 
enquête épidémiologique personnelle, un exposé critique faisant 
apparaître les nom breuses lacunes que présente encore l’histoire 
de la verruga, lacunes que nous résum erons à la fin de ce travail 
et que des savants péruviens et colombiens combleront certaine­
m ent d’ici peu.

Distribution géographique

Avant la découverte du foyer de bartonellose colombien par 
Patiño Camargo, le Pérou était la seule région où cette m aladie 
avait été signalée et étudiée. Cependant, dans beaucoup de traités 
classiques, on m entionne son existence en Bolivie, au Chili et en 
Equateur. Or, en 1933, L. Guzman, du M inistère de l’Hygiène du 
Chili, ne relevait pas sa présence dans son pays et il en était de 
même en 1934 pour la Bolivie, où L ara Quiroz, cité également par 
McKinley (1935), n ’en faisait aucunem ent état.

En ce qui concerne l’Equateur, les anciens auteurs péruviens 
(Salazar, 1858 ; E. Odriozola, 1898 ; Tamayo, 1908) attribuaient à 
la verruga l’épidémie qui avait décimé vers 1540 une partie des 
compagnons de Francisco Pizzaro à Coaque, région chaude du lit­
toral de l’Océan Pacifique. Or, étant donnée l’étude critique très 
complète d’Arce (1918), et d ’A. Maldonado (1931), il résulte que 
cette m aladie verruqueuse, dont les lésions étaient suintantes et 
fétides, ne pouvait être que le pian, très répandu sur tout le litto­
ral du Pacifique, où les pluies sont abondantes. A ce p ian était 
certainem ent associée une autre m aladie rapidem ent mortelle, la 
peste probablem ent.

De nos jours, aucun cas de verruga n ’a été vu dans ces régions, 
tandis que le pian y est signalé. D’ailleurs, les connaissances que
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nous possédons sur les phlébotomes des régions à verruga du 
Pérou et de Colombie ne nous perm ettent pas de croire que ces

Fig.. 1. — Carte montrant en traits noirs les foyers anciennement connus de 
verruga du Pérou et tes régions de Huancabamba, de Lambayeque et de 
Cajainarca, où des foyers anciens ont été récemment découverts. On voit 
combien ces zones endémiques sont éloignées du département de Nariño en 
Colombie, où les deux triangles noirs indiquent les zones épidémiques créées 
de 1936 à 1939, au retour des soldats ayant été en contact avec des soldats 
péruviens pendant la guerre de Leticia et du Putumayo.

anim aux puissent vivre dans les régions chaudes du littoral équa­
torien.

Cependant, si aucun cas certain de verruga n ’a été signalé en
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Equateur, cela ne veut pas dire que la maladie n’y existe pas dans 
quelques ravins isolés de la Cordillère, où cette affection serait 
encore méconnue par suite du manque d’assistance médicale. Nous 
devons signaler, en effet, qu’au Pérou, la terre classique de la ver­
ruga, où tant de belles études ont été faites par de nombreux méde­
cins péruviens depuis 1870, quelques foyers anciens ont été tout 
récemment découverts dans des gorges des zones peu fréquentées 
de Huancabamba, Cajamarca et Lambayeque, du nord du Pérou 
(Valdez, 1912 ; P. Weiss, 1932).

Ce qui pourrait faire croire à l’existence de foyers méconnus et 
à la possibilité de la création de zones endémiques en Equateur, si 
le virus y était importé, c’est le développement de l’industrie du 
chapeau dit de Panama, dans les provinces de Manabi, et surtout 
dans les provinces d’Azuay et de Cañón, situées dans la Cordillère 
et dans des conditions géographiques très voisines de celles des 
zones à verruga de Colombie, où la population s’adonne à la même 
industrie. Nous verrons un peu plus loin, en effet, que la confec­
tion des chapeaux de Panama ne peut s’effectuer que pendant des 
saisons humides ou dans des lieux humides comme les grottes pen­
dant les saisons sèches.

Un fait certain, c’est que la stricte limitation géographique de 
la verruga est due à l’existence de facteurs climatiques nécessaires 
aux phlébotomes et non aux germes qu’ils inoculent, car ces der­
niers résistent longtemps au froid et à la dessiccation (Noguchi ; 
Kikuth, 1931 ; B. Samper et Montoya, 1940). .

Histoire de l’épidémie

Dans le courant de l’année 1935, le service sanitaire du dépar­
tement de Nariño s’inquiéta de la mortalité élevée qui s’observait 
dans de petits villages ou des habitations rurales isolées, situées 
sur les coteaux dominant les rivières Mayo, Juanambu et Guaitara, 
affluents du fleuve Patia, qui se jette dans l’Océan Pacifique.

L’épidémie semble avoir commencé dans le municipe du Tablón, 
d’où elle s’est propagée au village de San José de Alban, situé éga­
lement dans le bassin de la rivière Juanambu, et où la mortalité 
fut extrêmement élevée. Ces deux localités sont distantes de 25 km. 
environ du volcan Doña Juana.

En 1936, l’épidémie fit son apparition dans les municipes de 
Colon, dans le bassin de la rivière Mayo, de Buesaco, dans le bas-
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sin du Juanam bu, d’Iles et Immues, à Capulí et à Pilcuan, dans le 
bassin supérieur de la rivière Guaitara.

En 1937, la m aladie s’étend aux m unicipes d’Ancuya, de San- 
dona et d’Hatillo, dans le bassin de la Guaitara. En 1938, les muni- 
eipes de Consaca, Guaitarilla, Tanga, Samaniego, également dans 
le bassin de la Guaitara, sont éprouvés à leur tour. Enfin, en 1939, 
des villages des municipes de Linares, sur la Guaitarilla, de la 
Union et de San Pablo, su r le Rio Mayo, paient un trib u t plus ou 
moins lourd à l’épidémie.

La nature de l’épidémie fu t l’objet de nom breuses discussions 
entre les médecins du départem ent de Nariiïo ; l’un d’eux, le Dr 
Agreda, qui devait succomber victime de son dévouement à An- 
cuya, où il contracta l ’infection, pensait qu’il s’agissait de palu­
disme pernicieux ; son successeur, le D' Manuel Garzón, estim ait 
que l ’on avait affaire à des fièvres typhoïdes graves ; d’autres méde­
cins attribuèrent l’épidémie à la fièvre jaune, m ais quarante ana­
lyses faites par le I)r Gast, de Bogota, fu ren t négatives et ne per­
m irent pas de soutenir cette dernière hypothèse. E n 1938, le Dr 
Raul Jaram illo, fam iliarisé avec les techniques de laboratoire, fit 
faire un grand pas à la solution de ce problème en affirm ant qu’il 
ne s’agissait ni d’affections typhoïdes, ni de paludisme, ni de fièvre 
jaune, et il écarta même le diagnostic de typhus exanthém atique, 
car des sérum s de malades envoyés par lui au D’ Bernardo Samper, 
de Bogota, n ’agglutinèrent pas les diverses souches de Proteus 
X 19, X K  et OX. Jaram illo  en conclut qu’il avait affaire à une 
m aladie nouvelle pour le pays. Le Gouvernement colombien envoya 
alors à Nariño, en janvier 1939, le professeur Patino Camargo, qui 
découvrit dans le sang des malades une Bartonella très voisine ou 
identique au parasite, déterm inant la m aladie de Carrion ou Ver­
ruga du Pérou, et donna à la maladie identifiée par lui, le nom de 
bartonellose de la Guaitara ou fièvre verruqueuse de la Guaitara.

Nous avons résum é ci-dessus la m arche fulm inante de l’épidé­
mie survenant dans une population totalem ent dépourvue d’im m u­
nité. Mais, cependant, comme il est probable qu’il s’est produit des 
cas bénins et d’autres inapparents, car l’im m unité naturelle ne 
semble pas exister, le nom bre des décès a rapidem ent diminué 
dans certaines localités. C’est ainsi que, d’après Patiño Camargo, 
en ju in  1939, les formes aiguës étaient beaucoup plus rares dans 
les régions si éprouvées de Colon et de La Cruz, sur les coteaux du 
Rio Mayo, ainsi que sur certains points des rivières Guaitara et 
Juanam bu, tandis que l’épidémie s’étendait dans le hau t Mayo, 
ainsi que sur le Rio Pascual, dans la région de Samaniego.
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Fréquence de la maladie. Moyens de l’apprécier

Par suite du grand nombre de sujets craignant d’aller à l’hôpital 
et trop souvent soignés à leur domicile par des empiriques inté­
ressés, il est parfois diflicile de connaître la cause des décès dans 
le département de Nariño. Aussi, le moyen le plus sûr d’évaluer 
l’importance de l’épidémie qui a frappé cette région consiste à 
comparer la mortalité annuelle de chaque municipe pendant des 
années normales, sans épidémie, et la mortalité observée depuis 
l’apparition de la bartonellose. Nous donnons dans le tableau ci- 
dessous, d’après les documents du Service de Santé dn départe­
ment de Nariño, des chiffres qui, en l’absence d’autres épidémies 
telles que la grippe par exemple, permettent de se rendre compte 
des ravages déterminés par la verruga importée dans cette région, 
la mortalité moyenne pour 1.000 étant de 11 à 13 en temps normal.

Mortalité de quelques municipes du département de Nariño (1)

Municipes
Altitude
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Alban (San José). 2594 ni. 18° 8.417 90 135 260 255 30,3
Ancuya.............. 1358 ni. 20° 6.846 122 157 162 426 93 62,4
Arboledas (=Berrucos). 8.407 144 147 198 204 24,3
Colon (Genova)... 1800 env. 19" 6.882 144 166 129 264 38,4
Consaca............. 1658 m . 20» 5.659 108 187 181 428 298 75,6
Giiaitarilla......... 2653 ni. 14« 9.067 171 242 210 360 39,7
Iles.................... 2985 ni. 12° 3.671 94 87 103 141 38,4
Imites................. 2620 ni. 15° 4.434 99 71 105 183 41,3
La Union............ 1745 ni. 20« 14.021 344 389 341 408 306 29,1
Linares............... 1200 ni. 23» 7.992 152 146 96 93 196 12,5
Ospina............... 2877 ni. 12» 3.640 87 98 70 128 35,2
Sa ma niego......... 21» 12 848 192 197 233 273 558 21,2
Sandona............ 1843 ni. 20» 12.290 224 191 269 487 352 37,4
San Pablo........... 1795 ni. 19» 6.440 188 156 140 164 25,5
Tangua.............. 2460 ni. 16» 6.726 126 136 157 170 25,3
Yacuanquer........ 2714 ni. 14« 5.018 114 101 143 152 30,3

(1) Comme la région est extrêmement accidentée, un même municipe, dont 
le chef-lieu est situé à l’altitude signalée sur ce tableau, peut être compose de 
hameaux ou de groupes de chaumières se trouvant à des hauteurs pouvant 
varier entre 1.000 et plus de 3.000 mètres, et où la température moyenne Oscille 
entre 10 et 32°C.
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Dans les localités du Pérou où la verruga est actuellem ent endé­
mique et oii tous les habitants en ont éprouvé les symptômes dès 
leur enfance, c’est chez les tou t jeunes enfants qu ’il faudra recher­
cher la présence de verrues cutanées.

En Colombie, il est probable que, d ’ici quelques années, les foyers 
épidémiques actuels deviendront des foyers endémiques compa­
rables à  ceux du Pérou et dans lesquels les enfants et les étrangers 
seraient seuls à pouvoir s’infecter, les adultes ayant acquis une 
im m unité active à la suite d’une m aladie à symptômes cliniques 
norm aux ou inapparents.

Au cours d’enquêtes sur place, l’évaluation des cas qui se sont 
produits dans une région donnée peut se faire d’après le nombre 
de gens ayant présenté des verrues. Comme ces dernières s’obser­
vent dans presque tous les cas de bartonellose, et parfois même 
sans que les sujets aient présenté la forme aiguë, et que, d’autre 
part, la  m ortalité atteint environ le tiers des sujets duran t la m ala­
die aiguë, on peut, en augm entant d’un tiers environ le chiffre des 
verruqueux, connaître le nom bre approxim atif des personnes tou­
chées p a r cette infection.

Au cours des enquêtes de cette nature, il faudra d’ailleurs faire 
crédit aux récits des habitants, car l ’éruption verruqueuse non 
compliquée ne laissant pas de cicatrices, il est impossible de p ra­
tiquer le diagnostic rétrospectif de verruga d’après l’examen des 
tégum ents, comme il est facile de le faire pour le pian qui, d’ail­
leurs, n ’existe pas à l’altitude où se rencontre la verruga.

Cependant, au chiffre ainsi obtenu, il faudra encore ajouter les 
cas inapparents dont le nombre est encore très difficile à évaluer. 
Ces cas, dont l ’existence a été établie par W einm an et P inker­
ton (1937) au Pérou, doivent être relativem ent communs puisque 
dans certaines zones où tous les étrangers contractent la verruga, 
il existe des villageois qui affirment ne jam ais avoir été malades.

D’après ce que nous avons observé en Colombie, aux environs 
de La Union, à Reyes, à Ojo de Agua, à Guabo, où tous les habitants 
des chaum ières semblent avoir été exposés au même degré, il n ’y  a 
souvent eu qu’un ou deux décès sur quatre  à hu it personnes vivant 
ensemble dans le même local (pi. III, 18), et ces constatations pour­
raient peut-être expliquer pourquoi, après les graves épidémies 
observées dans certaines localités, la m aladie est devenue endémi­
que et ne fait plus que de rares victimes, comme c’était le cas dans 
certains ham eaux des m unicipes de Colon et de La Cruz, de Con- 
saca et d ’Ancuya en septem bre 1939. Il est vrai que nous ignorons 
si le nombre des phlébotomes vecteurs avait dim inué sous diverses 
influences, ce qui est d ’ailleurs peu probable.
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Sans examen de sang et sans la présence de verrues, le diagnos­
tic est d’autant plus malaisé que d’autres affections, telles que le 
paludisme et l’ankylostomose, sont endémiques dans toutes les 
régions à bartonellose, où elles déterminent une anémie qui peut
être confondue avec celle de la maladie de Carrion.«

Cependant, en dehors de la méthode statistique employée ci- 
dessus et de l’interrogatoire des habitants, il existe bien entendu des 
techniques de laboratoire précises, mais d’un emploi plus limité, à 
l’exception peut-être de l’hémodiagnostic, vulgarisé par l’un de 
nous (L. Ch. B.), pour la détermination rapide, actuelle ou rétros­
pective, des affections où la séro-agglutination existe ; cette tech­
nique peut être utilisée au lit du malade ou dans des villages éloi­
gnés de tout laboratoire d’analyses.

On peut utiliser également les hémocultures, mais, comme l’ont 
signalé Samper et Montoya (1940), elles ne sont régulièrement posi­
tives en partant d’un sang à bartonelles que si plusieurs tubes sont 
ensemencés. Cette hémoculture se fait sur milieu semi-fluide de 
Noguchi, dans du bouillon ordinaire, à condition d’ajouter une 
bonne quantité de sang du malade, ou encore sur la gélose au sang 
(N.N.N.), enfin sur le milieu de Samper et Montoya à la géla­
tine (1). Ce dernier milieu pourra peut-être servir à la fabrication 
d’un vaccin et être utilisé pour le séro- et l’hémodiagnostic.

C’est par l’hémoculture que, dans un village de la zone endé­
mique du Pérou, Weinman et Pinkerton (1937) ont pu dépister, sur 
53 habitants examinés, cinq cas dont trois n’avaient jamais pré­
senté de symptômes.

Cette hémoculture, au cours d’enquêtes, pourrait être réalisée 
facilement en utilisant la méthode de Battistini (1929), qui consiste 
à prélever au doigt d’un malade une goutte de sang dans une 
pipette renfermant le milieu de culture semi-fluide. L’extrémité est 
ensuite fermée à la lampe et la pipette placée à 28°C. Les colonies 
sont visibles le 5° ou le 6° jour.

L’examen de sang qui, dans les cas aigus, permet de trouver des 
bartonelles, ne peut être utilisé dans une popidation ayant acquis 
l’immunité.

(1) Samper et Montoya ont obtenu, sur un milieu plus fluide que celui de 
Noguchi, et dans lequel la gélatine remplace la gélose, des cultures extrême­
ment abondantes, permettant d'avoir des émulsions homogènes.

Voici la formule donnée par ces auteurs :
Eau physiologique à 8,5 0/00 ................................... 80 cc.
Sérum inactivé d’homme ou de lapin .....................  10 cc.
Gélatine nutritive (Dyfco) à 10 0/0 .......................  10 cc.
Hémoglobine de lapin ............................................  2 cc.
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Malgré nos recherches bibliographiques, il nous a été impossible 
de savoir si, au Pérou, le diagnostic de l’infection, quand les bar- 
tonelles ou les verrues ne l’im posait pas, pouvait être fait par 
l’agglutination des cultures. Nous pensons cependant que cette 
recherche y est effectuée norm alem ent, car Mackehenie et Coro­
nado (1933) signalent que des germes isolés par eux du latex de 
Jutropha, et qu ’ils considèrent comme des Bartonella bacilli]ormis, 
étaient agglutinés au 1/1.600 par du sérum  inactivé de malade.

Nous ne savons m alheureusem ent pas si l’agglutination se pro­
duit longtemps après la guérison, ce qui perm ettrait d ’étudier cette 
réaction d’im m unité au cours d’enquêtes dans les régions endém i­
ques. En tout cas, si le sérodiagnostic donne des résultats nets, 
nous pouvons prévoir que l’hémodiagnostic dont nous avons parlé 
plus hau t serait d’un usage beaucoup plus pratique, puisqu’il suf­
firait aux m édecins-enquêteurs d’em porter avec eux des émulsions 
très concentrées de cultures de bartonelles citratées à 10 p. 100, 
formolées à 1 p. 100 et colorées au bleu de m éthylène (1).

Carpio (1939) signale que la cuti-réaction, qui est négative pen­
dant la période aiguë, devient positive au cours de l’éruption ver- 
ruqueuse, dès qu’une certaine im m unité s’établit. M alheureuse­
ment, l’auteur ne nous indique pas la technique et nous ne savons 
pas s’il utilise des cultures tuées de Bartonella ou quelque extrait 
comparable à la malléine ou à la tuberculine. Il serait intéressant 
de savoir également, étant donné ce fait que l’im m unité acquise 
dure toute la vie, si cette cuti-réaction s’observe chez tous les sujets 
guéris, car, dans ce cas, il serait facile de faire le diagnostic ré tros­
pectif de l’infection dans les villages.

Enfin, si de petits anim aux de laboratoire pouvaient contracter 
facilement la bartonellose, on pourrait peut-être ten ter l’épreuve 
de séro-protection. Celle-ci, toutefois, ne semble pouvoir être u ti­
lisée actuellem ent que sur des singes, ce qui lim iterait beaucoup 
son rayon d’action. D’ailleurs, les essais faits par Noguchi et ses 
collaborateurs (1929) su r le rôle protecteur du sérum  de singes 
guéris, dans la verruga expérimentale, ne perm ettent pas de consi­
dérer cette épreuve comme efficace et capable d ’étayer un diagnos­

ti) Voici comment sc fait l’opération : on mélange sur une lame de verre 
ou sur une assiette blanche une goutte d’émulsion el une goutte de sang trois 
ou quatre fois plus petite prise au doigt, puis on imprime au support un balan­
cement rotatif qui assure le mélange. Si le résultat est positif, des agglutinats 
bleus apparaissent en moins de trois minutes et forment à la périphérie de la 
goutte une frange bleue continue, les globules rouges se rassemblent au cen­
tre et le liquide de suspension s’éclaircit ; l’ensemble présente l’aspect d’une 
cocarde tricolore.



12 E. BRUM PT ET L.-CH. BRUMPT

tic rétrospectif d’une infection ancienne, comme c’est le cas dans 
la fièvre jaune et la leptospirose hém orragique, par exemple.

Origine de l ’épidém ie

Il semble bien établi que la verruga n ’existait pas avant l’an ­
née 1936 dans les localités où ont été signalées les prem ières vic­
times de l’épidémie. Cette m aladie était considérée comme nou­
velle par les paysans et bien différente du paludism e endémique 
dans la région, qui ne déterm inait que de rares décès, car le para­
site de la  tierce bénigne y semble le plus répandu. Les gens du 
peuple ont donné à la nouvelle affection divers nom s tels que : 
fièvre de Ancuya, peste noire, bubas, typhus, pernicieuse, etc.

Pour les paysans du départem ent de Nariño, l’apparition de 
cette maladie, qui a coïncidé avec l’éruption dii volcan Doña Juana 
et les grandes crues subites des rivières de la région, survenues 
en 1935 et 1936, serait due à ces divers phénom ènes éruptifs, sis­
miques et météorologiques.

Cependant, nous ne pouvons accepter cette opinion populaire. 
Nous savons, en effet, depuis les recherches de Noguchi et de ses 
collaborateurs (1929), de Battistini (1931) et d’Hertig (1940), que 
la verruga du Pérou est transm ise par la piqûre des phlébotomes 
dont la biologie larvaire n ’est pas favorisée par les inondations et 
les crues des rivières qui, au contraire, seraient susceptibles de 
détruire, leurs gîtes.

Comme, d’autre part, dans les municipes attein ts par la ver­
ruga, la m aladie a pris d’emblée une forme épidémique, et faisait 
des victimes parm i les sujets de tou t âge, il est impossible d’ad­
m ettre qu’elle aurait pu y exister à l’état endémique et devenir 
subitem ent épidémique, comme c’est le cas pour le paludisme, 
sous des influences favorables à la pullulation des hôtes vecteurs.

Les épidémies de paludism e qui s’observent tou jours dans les 
zones à endémicité faible, où elles frappent la presque totalité des 
habitan ts ayant perdu leur prém unition vis-à-vis du Plasmodium  
falciparum  depuis plusieurs années, sont toujours déterminées 
par des pluies abondantes succédant à des années particulièrem ent 
sèches. Ces pluies créent, en effet, de nom breux gîtes à Anopheles 
et il suffit alors de quelques porteurs de gamètes, venus de régions 
à paludism e hyperendém ique, pour qu’en quelques semaines des 
vagues épidémiques se succèdent et provoquent la m ort d’un grand 
pourcentage des habitants, comme cela s’observe avec une certaine
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périodicité dans des zones à faibles indices endémiques, telles que 
certaines régions du Pendjab et de Ceylan par exemple.

Dans le cas de la bartonellose, si cette maladie avait été endém i­
que dans les régions atteintes de Colombie, les enfants jeunes seuls 
auraient été touchés, comme c’est le cas au Pérou, où les épidémies 
ne s’observent que sur les étrangers non im m uns introduits dans 
les zones à verruga. C’est ce qui s’est produit en 1870, lors de la 
construction du chemin de fer de Lima à Oroya, où 7.000 ouvriers 
ont succombé à cette affection, ainsi qu’en 1900, au cours du per­
cement d’un tunnel, où 200 ouvriers sur 0.000 ont trouvé la mort, 
enfin, lors de la construction d’une route nationale, de 1923 ù 1932, 
où 501 malades et 157 décès ont été enregistrés, ce qui donne un 
pourcentage de m ortalité s’élevant à 28. D’autre part, le médecin 
naval français, Bourse (1870), signale 30 décès su r 40 matelots 
déserteurs d ’un navire anglais et une m ortalité de 50 p. 100 chez 
les ingénieurs ayant travaillé dans les zones à verruga.

Ce sont aussi les sujets venus de régions indem nes du Pérou et 
obligés de passer parfois une seule nu it dans les zones à verruga 
qui contractent l ’infection.

Or, rien de cela n ’a été observé en Colombie. Les gens vont de 
leur village à un village voisin le jo u r du m arché, ou se rendent, 
de leur chaumière isolée dans les plantations, au village voisin 
pour se ravitailler, mais il n ’y a eu dans la région, de 1935 à 1939, 
aucun déplacement massif de gens pouvant expliquer l’épidémie 
colombienne.

Ces faits sont-ils suffisants pour rejeter l’origine autochtone de 
la bartonellose de Nariño ? Ce n ’est peut-être pas l’opinion de cer­
tains médecins, m ais nous nous rangeons à côté de ceux qui pen­
sent que cette maladie a été im portée dans la région. En effet, si 
la maladie avait existé dans quelque foyer reculé de l’E tat de Nariño, 
il y a probablem ent bien longtemps que, de là, elle se serait répan­
due, car les phlébotomes sont abondants partout où la maladie 
existe actuellement, et, d ’au tre  part, en adm ettant que la verruga 
ait été méconnue par suite du nombre insuffisant des médecins de 
campagne, trop souvent remplacés par des em piriques, en qui les 
paysans superstitieux placent fréquem m ent toute leur confiance, 
elle au rait été dépistée par les médecins colombiens ayant effec­
tué des missions dans le départem ent de Nariño. Or. en 1935, le dis­
tingué professeur Restrepo, de la Faculté de Médecine de Médellin, 
qui a fait une enquête dans les écoles de villages où ^’épidémie a 
fait des ravages depuis 1936, n ’a signalé aucun cas suspect de ver­
ruga, et comme il s’est livré à de nom breuses palpations de rate,
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il au rait certainem ent vu les tum eurs que cette m aladie déterm ine 
sur le corps. Ayant eu le plaisir de m lentretenir à ce sujet, à Me­
dellin, avec notre collègue Restrepo, qui a eu l’occasion de bien 
étudier les lésions du pian à Tumaco et en d’au tres régions du lit­
toral du Pacifique, confirm ation nous a été donnée par lui qu ’il 
n ’avait rien vu de semblable sur les nom breux sujets qu’il a exami­
nés dans les villages de Sandona, Consaca, Ancuya, San José de 
Alban, pour ne citer que les villages où la m aladie a fait le plus de 
victimes. Or, à cette époque, d’après les statistiques officielles de ces 
localités, le nom bre de naissances était deux fois et demi plus grand 
que celui des décès.

En 1936, une mission médicale chargée d’étudier divers cas de 
peste bubonique, survenue dans la région de Pasto et d’Ipiales, ne 
signale rien de particulier dans la contrée.

Les faits que nous venons d’indiquer et surtout l’apparition de 
foyers épidémiques sporadiques, où des sujets de tous les âges 
sont atteints, nous autorisent à 're je te r  l’origine autochtone de la 
verruga colombienne et à rechercher com m ent cette maladie a pu 
être introduite de son seul foyer copnu, à savoir du Pérou.

Commençons par rappeler que les individus guéris de bartonel- 
lose aiguë ou inapparente, peuvent rester porteurs de germes pen­
dant plusieurs mois, parfois pendant une année, ainsi que l ’hém o­
culture perm et de l’établir.

Pour créer de nouveaux foyers dans les régions où les phlébo- 
tomes existent, il aurait donc suffi de l’introduction de quelques 
sujets péruviens dans les villages de Nariño ; or, ce cas ne semble 
pas s’être produit et si un certain nom bre de Péruviens sont venus 
en compagnie d ’Equatoriens et parfois même de Boliviens et d’Ar­
gentins effectuer un pèlerinage au sanctuaire de la Vierge de las 
Lajas (pi. IV, fig. 24), ce n ’est pas dans cette localité, située à plus 
de 3.000 m ètres d ’altitude, que la m aladie a pu être transm ise, notre 
enquête nous en a donné la  certitude. P a r contre, nous devons 
nous souvenir de la guerre entre la Colombie et le Pérou, 
qui a duré de 1932 à 1934, dans la région de Putum ayo, lim itrophe 
du départem ent de Nariño. Or, ce sont les soldats paysans de Nariño 
qid ont été en contact avec les Péruviens et ces hommes, démobi­
lisés en 1934-1935, ont pu, à  leu r re tour dans leurs villages ou leurs 
chaumières, créer les foyers sporadiques qui se sont révélés sim ulta­
ném ent dans les localités, éloignées les unes des autres, dont nous 
avons parlé au  début de cette étude.

Ce qui perm et d’adm ettre ce mode d ’introduction de la verruga 
en Colombie, c’est que, d’après le I)r Alfonso Portilla, cité par Jara-
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millo dans son excellente thèse de Doctorat en Médecine, il aurait 
existé en 1933, à Mocoa, petite ville du départem ent de Putum ayo, 
une épidémie m eurtrière, non classée à l’époque, à la suite de 
laquelle des cas d’une maladie, désignés sous le nom  de pian rebelle, 
fu ren t signalés. Cette m aladie était ainsi nommée p ar suite de 
l’inefficacité du traitem ent habituellem ent employé avec succès 
dans le pian.

Sâns pouvoir affirmer qu’il s’agissait de verruga, ces faits sont 
en faveur de l’origine péruvienne de l’épidémie observée en Co­
lombie.

Une dernière hypothèse que l’on pourrait ém ettre serait l’apport 
de virus, non par les hommes, mais par des anim aux présentant 
l’infection naturelle. Cependant, comme il ne semble pas exister 
de commerce régulier d’équidés ou d’autres anim aux entre le Pérou 
et la Colombie et, comme d’au tre  part, nous savons que ces an i­
maux, parfois réceptifs expérim entalem ent, ne paraissent pas héber­
ger longtemps les germes de la maladie de Carrion, nous estimons 
devoir écarter cette éventualité.

Pour conclure, nous estimons que l’éclosion de foyers sporadi­
ques de bartonellose en Colombie, dans une population dépourvue 
d’im m unité, est due au re tour de soldats contam inés au contact de 
Péruviens porteurs de germes, au cours de la guerre de Letitia, qui 
a p ris fin en 1934. Il est probable que quelques cas méconnus se 
sont produits en 1935 et que les phlébotomes infectés sur ces m ala­
des ont déterm iné la m eurtrière épidémie dont nous avons parlé. 
Il est encore possible que des colporteurs (fig. 20, pi. IV) allant 
d’un village à un autre, aient pu contribuer également à disséminer 
l’infection.

Bartonellose de Colombie

Nous n ’insisterons pas sur les symptômes cliniques de cette 
maladie, que nous avons pu étudier dans les hôpitaux de La Union 
et de Sandona, ainsi qu’à l’infirm erie de Consaca, car la maladie 
colombienne est tout à fait identique à la maladie péruvienne, bien 
décrite par de nom breux médecins p érm ien s et étrangers.

Pendant la période aiguë, quand celle-ci existe, la courbe fébrile 
rém ittente ou irrégulière est extrêm em ent variable suivant les cas 
et il est bien difficile de prévoir quelle sera l’évolution de la m ala­
die. Celle-ci peut durer parfois près de trois mois, au cours desquels 
le pronostic doit être très réservé. C’est ainsi que si, dans certains 
cas très graves, le malade peut succomber quelques jours après le
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début de l’infection, dans d’autres cas, la m ort peut survenir p a r­
fois le 87° jou r (Patino Camargo, 1939).

La virulence des germes en Colombie varie beaucoup suivant les 
régions et certainem ent aussi suivant la résistance individuelle des 
sujets atteints. Dans certaines familles, sur dix sujets malades, un 
seul m eurt ; dans d’autres, par exemple dans une famille dont 
nous avons vu l’unique survivante à l’hôpital de La Union, sept 
personnes étaient mortes. A Yanangala, du municipe de Guaita- 
rilla, sur 500 habitants, 80 succombent ; dans la région de Capulí, 
tous les habitan ts de certaines chaum ières sont décédés et, dans 
quelques localités, la' m ortalité mensuelle, au cours de l’épidémie, 
s’est élevée de 8 à 64 (Patiño Camargo, 1939).

La forme verraquease peut s’observer un mois ou deux après la 
période aiguë ou encore chez des sujets ayant eu une infection inap­
parente ou assez légère pour avoir été prise pour de faibles accès 
de paludism e, m aladie due généralem ent au Plasmodium vivax et 
endém ique dans les zones à bartonellose. D’après le Dr Jaram illo, 
l’éruption peut encore apparaître près d ’une année après la p re­
mière atteinte.

Cependant, m algré la sim ilitude clinique des infections colom­
bienne et péruvienne, leurs conditions étiologiques favorisantes 
sont bien différentes et sont dues aux particularités du clim at colom­
bien et aux caractères biologiques des phlébotomes vecteurs, comme 
nous allons l’indiquer ci-dessous en com parant les foyers à verruga 
péruviens et colombiens.

Facteurs étiologiques favorisants. Description des zones à verruga 
du Pérou et de Colombie

Dans les zones à bartonellose de Colombie, des cas aigus ont été 
enregistrés d u ran t tous les mois de l’année, et il ne semble y  avoir 
aucune fréquence saisonnière, ce qui perm et d’adm ettre que les 
phlébotomes vecteurs y  existent en toutes saisons.

A) Zone péruv ienne. —  Au Pérou, la verruga n ’apparaît que 
sur le versant occidental de la Cordillère, dans les gorges étroites 
et profondes connues sous le nom de « quebradas », situées à une 
altitude de 800 à 3.000 mètres, et dont les flancs arides ou pour­
vus d’une m aigre végétation xérophile contrastent avec la végé­
tation tropicale luxuriante des petites vallées, où sont groupées les 
cultures et les habitations hum aines.
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Ces zones à verruga sont comprises en tre le 6° et le 16° degré de 
latitude sud.

Le clim at de la zone péruvienne est sec et les chutes d’eau attei­
gnent en moyenne de 250 à 500 m illim ètres par an pendant la sai­
son des pluies, cjui commence en février et finit vers le milieu d’avril. 
D’au tre  part, les gorges à verruga, é tan t donnée leur orientation 
générale est-ouest et la hau teur des falaises qui les dominent, 
sont ensoleillées une partie du jou r seulement et restent ainsi à 
l’abri d ’une trop grande dessiccation, ce qui favorise la végétation 
du fond des vallées ainsi que la rosée assez abondante durant la 
nuit. La tem pérature nocturne de ces régions varie entre 11°5 et 
15"5 C. pendant la période d’activité des phlébotomes. Les tem pé­
ratures maxima varient entre 20 et 32"C.

D’après Shannon, à qui nous em pruntons ces derniers docu­
ments, les pluies modérées et la tem pérature moyenne nocturne de 
la zone à verruga péruvienne sont favorables à l’existence des phlé­
botomes, tandis qu’en amont, la tem pérature nocturne est trop 
basse et qu’en aval, l’aridité générale empêche leur développement.

D’après Shannon encore, la faune mammalogique domestique de 
la vallée du Rimac est composée d’un nombre assez faible de che­
vaux, de mulets, d’ânes, de chiens, de chats, de cobayes, de lapins 
et d’un nombre encore plus réduit de vaches, de moutons, de chè­
vres et de porcs ; les souris grises sont assez communes dans les 
maisons, mais les ra ts sont rares. La faune sauvage com prend des 
viseadles, des putois, des renards, des sarigues, divers rats, diver­
ses souris des cham ps de la famille des octodontidés et de la sous- 
famille des cricétinés, ainsi que des vam pires (Desmodus rotun- 
datus).

B) Zone colom bienne. —  Nous avons vu ci-dessus qu ’au Pérou, 
seules les vallées des gorges encaissées présentaient les conditions 
favorables au développement de la m aladie qui nous intéresse ; il 
n ’en est pas de même en Colombie, où l’épidémie s’est manifestée 
sur des petits plateaux séparés les uns des autres par des ravins 
à parois verticales ou en pente douce, au fond desquels coulent les 
rivières Mayo, Juanacatu, Juanam bu, Sapuyes et Guaitara, affluents 
du Rio Patia. Si la zone péruvienne est très localisée, cela tient à 
l’aridité des pays environnants, et si la zone colombienne de Nariño 
est diffuse et étendue, cela provient de la fertilité du sol et de la 
végétation favorisée p ar des pluies abondantes qui atteignent, entre 
les altitudes de 1.000 et 2.000 m ètres où la  maladie existe, près de 
trois m ètres par an pendant une saison pluvieuse d ’environ
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200 jours, de septembre à décembre et de m ars à juin. La tempe 
ra tu re  moyenne de ces régions varie entre 16 et 22 °C.

Cette zone épidémique, située dans le m assif de la grande Cordil 
1ère des Andes, est entourée des volcans Doña Juana, Azufra!, Cum

Fig. 2. — Carte des environs de Pasto (Département de Nariño) 
montrant l’emplacement des diverses localités citées dans le texte.

bal et Galeras. Cette région, qui s’étend sur une longueur d’environ 
50 kilomètres et sur une largeur de 25 à 30 kilomètres, comprend 
treize municipes divisés en un certain nombre de ham eaux et une 
population de 100.000 habitants en moyenne. Le foyer nord-est est 
séparé de celui du sud-ouest par un plateau accidenté d ’une alti­
tude moyenne de 2.500 m., où la verruga n ’existe pas.
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Cette région, qui se trouve à la base des trois cordillères colom­
biennes, présente une topographie bouleversée fort im pression­
nante, avec des gorges profondes bordées par des routes ou des

Fig. 3. — Le massif de Pasto où la Cordillère des Andes se divise pour former 
les trois chaînes de montagnes de la Colombie. Cette région a été nommée le 
Thibet américain par de Humboldt.

sentiers en corniche, souvent im praticables pendant plusieurs mois 
de l’année, ce qui rend les com m unications difficiles entre cette riche 
et fertile région et le chemin de fer allant d’El Diviso à Tumaco sur 
le Pacifique ou vers Barbacoas, le port fluvial du Rio Patia.

L ’épidémie de bartonellose se rencontre dans deux régions du
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départem ent de Nariño, assez distantes l’une de l’autre. Le foyer 
nord-est est formé par La Union et San Pablo ju sq u ’au Rio Mayo, 
au nord de Pasto  ; le second foyer, au sud-ouest de cette ville, com­
prenant les municipes de la vallée de la Guaitara.

Les habitan ts de ces zones sont des cultivateurs, m étis d ’Espa­
gnols et d ’indiens, et parfois Indiens à peu près purs ; certains tra ­
vaillent en journée dans diverses exploitations agricoles et tous 
entretiennent au tour de leur chaum ière des cultures vivrières : 
bananiers, manioc, maïs, orangers, caféiers. Les hommes, les fem­
mes et les enfants, sauf à Consaca, confectionnent avec les libres 
des feuilles du palm ier « iraca » ou « jijipapa » (Carludomcia 
palmata) les chapeaux dits de Panam a, les plus estimés de la Colom­
bie. Les fibres de ce palm ier ne peuvent être tressées que dans une 
atm osphère humide, sous la véranda des chaum ières pendant la 
saison des pluies (pi. III, 17) et, pendant la saison non pluvieuse, 
dans des grottes et des excavations naturelles humides, où les cha­
peliers travaillent ju sq u ’à la tombée du jou r et où ils peuvent être 
attaqués par les phlébotomes, qui se nourrissent après le coucher 
du soleil (pi. III, 13 et 18).

L’habitation aussi semble avoir une grande im portance étiolo­
gique. Les su jets qui vivent dans celles qui sont entourées d’arbres 
fru itiers et de bananiers (pi; II, 7), et où par conséquent l’hum i­
dité et l’obscurité sont plus considérables qu ’ailleurs, sont pins 
atte in ts que les autres. La tig. 4, dans le texte, m ontre sur la route 
de Sandona, à l’altitude d’environ 1.600 mètres, une hutte typique 
sur la rive droite de la rivière Guaitara, dont les gorges se voient à 
l’arrière-plan, dans laquelle aucun cas de bartonellose ne s’était 
produit, alors que les décès avaient été nombreux dans des cases 
identiques situées au second plan de la photographie et ne se dis­
tinguant de la première que par la présence d’une végétation arbo­
rescente abondante au tour d’elles.

Ces chaumières obscures, éclairées seulement par l’ouverture de 
la porte, sont le plus souvent construites sur un sol de terre battue; 
leurs m urs sont également en terre et présentent toujours des cre­
vasses où divers insectes peuvent s’abriter. L’in térieur est composé 
d’une ou deux pièces à peu près dépourvues de meubles et les habi­
tan ts couchent sur des nattes de sparterie disposées sur le sol et 
plus rarem ent su r un lit de camp.

Les anim aux domestiques, à l’exception des cobayes, sont rares ; 
quelques paysans possèdent un cheval, un mulet ou un âne, p ar­
fois un porc ; la volaille est répandue, mais toujours peu abon­
dante. L’alim entation hum aine est peu variée, et surtou t d ’origine
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végétale ; les cobayes élevés dans toutes les chaumières, où ils 
vivent en prom iscuité complète avec les ge.ns, sont nourris surtout 
avec des feuilles de bananiers, qu ’ils apprécient tout particulière­
ment. De loin en loin, un de ces cobayes est tué et mangé rôti. La

Fig. 4. — Route de Pasto à Consaca (ait. 1.600). Il n’y a pas eu de cas de barto- 
nellose dans cette chaumière éloignée de la végétation, tandis que dans les 
cases situées au second plan et entourées d’arbres, de nombreux décès ont été 
enregistrés. La + est placée au-dessus des gorges du rio Guaitara.

viande de boucherie achetée au chef-lieu est consommée assez ra re­
ment, étant donnée la pauvreté relative de la population rurale, trop 
souvent exploitée par les interm édiaires, qui achètent à très bas 
prix les chapeaux de Panam a, revendus ensuite dix ou vingt fois 
plus cher.
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Notons en passant que les paysans ne portent pas de chaussures 
et vivent dans une région où l’ankylostom ose et le paludism e sont 
endémiques et qu ’ils présentent parfois de l ’anémie due à ces deux 
m aladies ou à l’une d’entre elles. Cependant, d’après ce que nous 
avons pu observer et en dépit d’une alim entation assez mal équi­
librée, l’état général des enfants et des adultes est assez bon.

Nous n ’avons pas eu le tem ps de faire une enquête sur la faune 
des m am m ifères sauvages de la région, mais il est probable qu ’elle 
est assez limitée, car nous n ’avons vu aucun anim al sauvage, vivant 
ou mort, dans les m archés des villages traversés. Cependant, d ’après 
B. Samper (1940), une espèce d’agouti (Dasyprocta variegata) serait 
commune dans les régions à verruga, mais comme cet anim al sem­
ble réfractaire à la bartonellose, sa présence ne présente aucun inté­
rê t épidémiologique.

De l’exposé qui précède, nous pouvons conclure qu’au Pérou les 
zones à verruga sont strictem ent limitées aux vallées des profonds 
ravins, où les phlébotomes trouvent une hum idité suffisante, au 
milieu d’un pays très sec et par conséquent désertique, tandis qu ’en 
Colombie les conditions d’hum idité sont réalisées partout dans 
l’état de Nariño ; les phlébotomes et la verruga qu ’ils transm etten t 
se trouvent non seulement dans les ravins, mais surtou t sur les 
plateaux des zones à clim at tempéré, à tem pérature moyenne de 
18 à 20° et à l’altitude m axim a de 1.800 m.

Facteurs étiologiques déterm inants.
Les Bartonelles et les Phlébotomes

A. B artonella  bacilliform is. —  Les germes vus dans le sang 
des malades de Colombie par Patino Camargo et ceux obtenus en 
culture par Samper et Montoya sont identiques aux parasites de la 
verruga peruviana. D’im portantes études ont été faites à l’Institut 
Samper-M artinez de Bogota, en 1939 et 1940 ; m alheureusem ent, 
les circonstances actuelles ont empêché notre excellent confrère, 
B. Samper, de nous tenir au courant des nouvelles recherches effec­
tuées depuis. Nous avons signalé déjà l’utilisation par Samper et 
Montoya d’un milieu semi-fluide à base de gélatine, qui permet 
d’obtenir des émulsions très riches de Bartonella, qui pourront être 
utilisées pour des études immunologiques diverses et peut-être 
pour faire un vaccin.

B. Les Phlébotom es vecteurs. — Depuis le début des études 
sur l’épidémiologie de la verruga, les auteurs péruviens avaient
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signalé qu’il suffisait, de passer une nuit dans les régions endémi­
ques pour y contracter la maladie, alors que de fréquents séjours 
pendant la journée pouvaient y être effectués sans danger. Ce fait 
permettait de penser à la transmission de la maladie par quelque 
insecte nocturne.

Après une étude très sérieuse de la question et après avoir éli­
miné les ectoparasites cosmopolites et ceux qui vivaient au Pérou, 
aussi bien dans la zone à verruga cpie dans des régions où cette 
maladie n’existait pas, l’entomologiste américain Townsend incri­
mina les phlébotomes et décrivit une espèce particulièrement abon­
dante sous le nom de Phlebotomus verrucarum. Par une série 
d’expériences, qui ont été plus ou moins contestées au Pérou, 
Townsend (1914) affirma le rôle pathogène de ces insectes en se 
basant sur les faits suivants :

1. Un Cebus capucinus, attaché près d’une chaumière où les 
phlébotomes se montraient nombreux le soir, fut piqué du 10 octo­
bre au 6 novembre 1913 et présenta en décembre, sur divers 
points du corps : orbites, pattes, dos et queue, des verrues caracté­
ristiques. Cependant, comme l’animal a pu être piqué par d’autres 
insectes hématophages, l’expérience ne démontre pas le rôle exclu­
sif des phlébotomes.

2. Une chienne à peau nue, infectée sous la peau, le 13 juil­
let 1913, avec un broyât de 20 phlébotomes, présenta, dès le 17 juil­
let et encore en septembre et octobre, des verrues qu’une photo­
graphie permet de reconnaître.

3. Un chien à peau nue, inoculé du 19 septembre au 12 octobre 
1913 avec un broyât de 421 phlébotomes, présenta trois grosses 
verrues, qui apparurent loin des points d’inoculation, en novembre 
et décembre.

4. Un autre chien à peau nue, inoculé le 25 juillet 1913 avec un 
broyât de 25 phlébotomes et le 12 octobre avec un broyât de 50, 
montre des verrues aux lobules de l’oreille en août et septembre 
et un nodule sur la patte en décembre. Malheureusement, l’étude 
histologique de ces verrues expérimentales, faite par R. E. Ribeyro 
et Mackehenie, ainsi que par da Rocha-Lima, n’aurait pas permis 
d’identifier ces productions aux verrucomes humains.

Enfin, Townsend (1914) publia le cas de son assistant qui, ayant 
mis ses mains contre la moustiquaire pendant la nuit, le 17 sep­
tembre 1913, présenta sur elles 55 piqûres caractéristiques de phlé­
botomes et eut, quinze jours plus, tard des Bartonella dans le sang, 
vingt-cinq jours plus tard de la fièvre, et le 25 décembre une érup-
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lion verruqueuse typique débutant sur le dos de la m ain droite et 
atteignant ultérieurem ent diverses parties du corps.

La dém onstration scientifique perm ettant d ’élim iner les causes 
d’erreur qui ont pu se glisser dans les observations et expériences 
faites par Townsend sur l’homme et les anim aux ayant pu être 
piqués par d’autres insectes que les phlébotomes, fut faite à l’Ins­
titu t Rockefeller de New-York, par Noguchi, Shannon, Tilden et 
Tyler (1929), par l’inoculation à des Macacus rhésus des broyats 
de phlébotomes capturés au Pérou dans la zone endémique et expé­
diés à New-York dans des tubes scellés, conservés au frigidaire. 
Tous les broyats des autres arthropodes hém atophages : Ixodinés, 
Cératopogoninés, Acariens, Poux, Puces, Punaises, Moustiques, 
Simulies et Taons, récoltés dans la même zone, ont donné des 
résultats négatifs.

Sur 19 M. rhesus inoculés avec des broyats de divers lots de 
phlébotomes, quatre seulement donnèrent des hém ocultures posi­
tives, mais, fait assez surprenant, aucun de ces anim aux ne pré­
senta de verrues aux points d’inoculation. C’est cependant en p a r­
tan t des hém ocultures de ces singes, que de nombreuses verrues 
puren t être provoquées sur de nouveaux M. rhésus.

Le prem ier m acaque à hém oculture positive avait reçu un broyât 
de 91 phlébotomes (P. noguchii T  P. verrucarum ) ; le second, un 
broyât de 20 insectes (P. noguchii -f- P. verrucarum ) ; le troisième, 
un broyât de 8 P. noguchii ; enfin, le quatrièm e, u n  broyât de 8 
à 10 phlébotomes (P. noguchii -)- P. verrucarum).

D’autre part, six Macacus rhesus, exposés pendant plusieurs 
semaines à l ’infection naturelle, trois dans une excavation de la 
Quebrada de verrugas du Pérou, où les P. noguchii étaient assez 
communs, et les autres dans une maison où les P. verrucarum  
étaient abondants, ne présentèrent aucune lésion locale. T ransportés 
à l’Institu t Rockefeller le 13 août, tous eurent des hém ocultures 
négatives à trois reprises différentes et un seul se m ontra réfrac­
taire à l ’inoculation frontale de cultures virulentes. Malgré ce der­
nier cas négatif, qui peut être in terprété comme dû à une infec­
tion antérieure, ayant créé un état d ’im m unité, l’expérience fut 
considérée comme négative par Noguchi et ses collaborateurs,

Battistini (1931) établit le mécanisme de la transm ission au 
singe. Celle-ci se fait par la p iqûre des phlébotomes. Un prem ier 
Macacus rhésus, piqué le 2 octobre 1928 par 23 phlébotomes, pré­
senta, le 20 octobre, une hém oculture positive et succomba quel­
ques jours plus tard  à une tuberculose généralisée. Ce même auteur 
a pu m ettre en évidence, par culture, la présence de Bartonella
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dans cinq lots de phlébotomes, composés respectivement de 23, 7, 
19, 70 et 44 insectes. Enfin, deux ili. rhesus inoculés, l’un avec un 
broyât dé 19 phlébotomes, l’autre avec un broyât de 15 phlébo­
tomes, présentèrent des hémocultures positives treize jours plus 
tard, mais pas d’éruption verruqueuse au point d’inoculation, ce 
qui confirme les 'expériences de Noguchi (1929).

Hertig (1937), dans une première série d’expériences faites au 
Pérou, ne réussit pas à provoquer la bartonellose chez quelques 
M. rhésus piqués par des phlébotomes récoltés dans la nature, 
mais, dans une seconde série faite plus tard et publiée en 1940, 
le même auteur dit qu’il a réussi à infecter des singes par la 
piqûre de phlébotomes sauvages et qu’il a, de plus,, observé que 
les Bartonella, puisées dans le sang des malades par des phlébo­
tomes, se multipliaient dans leur estomac et leur pharynx et que, 
par contre, des cultures pures ingérées par ces mêmes insectes, 
se développaient mal dans leur tube digestif, ce qui semble indi­
quer que la présence de sang est favorable.

Des germes peut-être identiques à Bartonella bacilliformis ont 
été observés dans le tube digestif et même sur les labelles qui en 
sont parfois incrustés, des trois espèces de phlébotomes (P. verru- 
caruin, P. noçjuchi, P. peruensis), capturés dans la nature dans 
les zones à verruga. L’infection des insectes par ce germe est très 
commune ; c’est ainsi que, dans une localité particulière, 50 p. 100 
des insectes femelles capturés en février et 5 p. 100 de ceux cap- 
tuiés en juillet, étaient infectés. Ce germe se cultive facilement sur 
les mêmes milieux que Bartonella bacilliformis, mais son identi­
fication ne pourra être faite que par l’inocidation des cultures 
obtenues à des singes réceptifs. La suspension des envois de tra­
vaux américains en France, par suite des circonstances présentes, 
ne nous a pas permis de connaître les résultats des expériences 
entreprises ultérieurement par Hertig, auteur de très importants 
travaux expérimentaux sur le rôle pathogène des phlébotomes.

S’il est bien établi que les phlébotomes sont les vecteurs normaux 
de la bartonellose humaine, cette même maladie a pu néanmoins 
être transmise expérimentalement dans un cas par un ixodiné. 
Noguchi (1926), utilisant la tique Dermacentor venustas ayant 
piqué antérieurement pendant plusieurs jours un M. rhésus ma­
lade, a transmis l’infection par piqûre à un autre singe, qui ne pré­
senta pas de verrues, mais eut une hémoculture positive.

Au cours de notre mission, nous avons fait piquer à La Union 
(Nariño), dans le service du Dr R. Jaramillo, deux cas très graves 
avec de nombreux Bartonella dans le sang, par plusieurs douzaines
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à’Ornithodoriis vcnezuelensis provenant d’un élevage neuf, apporté 
de notre laboratoire de Paris. Ces acariens, broyés dix semaines 
plus tard et inoculés dans les arcades sourcillières d’un M. rhesus, 
n ’ont déterm iné aucune lésion locale, mais aucune hém oculture 
n’ayant été pratiquée, cette expérience serait à refaire.

En Colombie, aucune expérience ne semble avoir été faite ju s ­
qu’à ce jour avec les phlébotomes abondants dans le départem ent 
de Nariño. C’est d’ailleurs en ju in  1939 que, pour la première fois, 
ces insectes ont été signalés en Colombie par Osorno, qui en a 
récolté dans diverses localités de la zone à verruga, en particulier 
à Reyes (pi. III, 18). R. Jaram illo  en a capturé un peu plus tard  
quelques-uns dans la ville de La Union (1939). Le 22 septembre, 
au cours de notre mission, Osorno a capturé, entre 10 et 11 heures 
du soir, en moins d’une heure, sur un vieux cheval erran t sur la 
route en corniche de Capulí, 101 phlébotomes (pi. II, 12). D’autres 
spécimens furen t récoltés à la même époque, parfois en assez 
grande abondance, par des inspecteurs sanitaires, en divers points 
de la vallée de la Guaitara.

L’étude systém atique d ’un certain nombre des insectes récoltés 
a été faite à Paris, à l’Institu t de Parasitologie de la Faculté de 
Médecine, par Ristorcelli et Dao van Ty. Parm i les 11 exemplaires 
récoltés à Capulí sur un cheval, il se trouvait 1 Phlebotomus osor- 
noi femelle Rist, et Dao v. Ty, 1940, 3 P. columbianus 2 Rist, et 
Dao 1940, 7 P. monticolus var. incarum  Rist, et Dao 1940. Parm i 
les 10 exemplaires récoltés dans une au tre zone et offerts par le 
IV Lieras, il y avait 1 P. longipalpis 2 Lutz et Neiva 1912 ainsi que 
7 2 +  2 d1 de P. evansi Nunez Tovar 1924.

D’après ces premières déterm inations, on est en droit d ’affirmer 
que la faune des phlébotomes de Colombie est riche en espèces, 
puisque sur un total de 21 exemplaires, cinq espèces, dont deux 
nouvelles, ont été découvertes au cours de notre mission, et il est 
intéressant de constater qu’aucune des espèces des zones à ver­
ruga du Pérou n ’existe en Colombie ; d’au tre part, aucune des 
espèces des zones à verruga de Colombie n ’existe au Pérou.

Bien que, faute d’expérim entation, nous ignorions si toutes les 
espèces colombiennes peuvent être des vecteurs efficaces de la ver­
ruga, il est intéressant de rem arquer que trois espèces qui existent 
en Colombie se rencontrent également dans d’autres pays d’Amé­
rique : P. longipalpis dans les états du nord du Brésil, où il tran s­
met probablem ent la leishmaniose viscérale américaine ; P. evansi 
à Maracay (Venezuela) et P. monticolus dans l’état de Sao Paulo 
(Brésil).
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Nous croyons bon de donner ci-dessous la liste de toutes les 
espèces décrites ju sq u ’à ce jo u r en Amérique, ce qui perm ettra de 
prévoir les localités que la verruga ou les leishm anioses cutanée et 
viscérale pourraien t peut-être envahir un  jo u r si des porteurs de 
virus les y  apportaient.

I
Phlébotom es am éricains

P. almazani H. Galliard. Yucatan. Ann. Parasitol., XII, 1934, p. 193.
P. aJphabeticus F. da Fonseca. Environs de Sao Paulo, Brésil. Rev. 

Ent., Rio-de-Janeiro, VI, 1936, p. 323.
P. amazontnsis Root. Iquitos, Pérou. Amer. JI. Hyg., XX, I, 1934, 

p. 233.
P. antunesi Goutinho. Manacapurù, Amazonie (Brésil). Boletín Biologi­

co (n. s.), IV, 1939, p. 181.
P. aragoì da Costa Lima. Brésil, terriers de tatous, Rio de Janeiro. 

Mein. Inst. Osw. Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.
P. arazoi Paterson et Shannon. Rép. Argentine. Boletín del Instituto de 

clinica quirúrgica, II, η05 14-15-16, 1926, p. 298. Serait identique à 
P. migonei, pour Dyar, 1929.

P. a rth u ri F. da Fonseca. Environs de Sao Paulo, Brésil. Rev. Ent., 
Rio de Janeiro, VI, 1936, p. 323.

P. atroclavatus Knab. Ile Gaspari, Trinidad. Insecutor Insediai mens- 
truus, Washington, I, 1913, p. 135, 137. Existe aussi au Vénézuéla.

P. avellaci da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mein. Inst. Osw. 
Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.

P. brasiliensis da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mem. Inst. 
Osw. Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.

P. brumpti Lamousse. Brésil ; Albuquerque Lins, Etat de Sâo Paulo. 
Bull. Soc. path, exot., XIII, 1920, p. 659-662.

P. cavernicolus da Costa Lima. Brésil (terriers do tatous). Mem. Inst. 
Osw. Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.

P. columbianus Ristoroelli et Dao van Ty. Département de Nariño (Co­
lombie). Ann. Parasitol., XVIII, 1941, p. 73.

P. cortetezzii Brèthes. Resistencia, Chaco, Rép. Argentine. Semana me­
dica, Vili, 1923.

P. cruciatus Coquillet. Guatemala. Ent. News, XVIII, 1907, p. 102. 
Existe aussi à Panama et Trinidad et à Belem (Brésil).

P. cruzi Mangabeira, 1938. Brésil, à Camapuan (Matto Grosso). Mem. 
Inst. Osw. Cruz, XXIII, 1938, p. 349.

P. davisi Root. Fordlandia, Para, Brésil. Am. Jl. Hyg., XX, 1934, p. 233. 
P. diabolicus Hall. Texas (U.S.A.). Proc. ent. Soc. Washington, XXXVIII, 

1936, p. 27.
P. evandroi da Costa Lima et Antunes. Esplanda, Bahia, Brésil. Brasil 

Medico, L (20), 1936, p. 419. Récolté à Mecejana (Ceara, Brésil).
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P. evansì Núñez Tovar. Venezuela. Cuarto Congreso venezolano de me­
dicina, Maracay, déc. 1924, p. 44. Existe également à Nariño (Colombie). 
Serait identique aiu P. squamiventris pour Dyar (1929).

P. flscheri Pinto. Brésil (Sao Paulo, Butantan). Sciencia medica, IV, 
1926, p. 373.

P. fonsecal da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mem. Inst. Osw. 
Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69.

P. gaminarai Cordero, Vogelsang et Cossio. Uruguay. Bol. del. Inst, de 
Clin. Quir., IV, 1928, p. 649.

P. g >meti Nitzulescu. Venezuela. Ann. Parasitol., IX, 1931, p. 247.
P. intermedius Lutz et Neiva. Rio de Janeiro, Minas, Sâo Paulo. Mem. 

Inst. Oswaldo Cruz, IV, 1912, p. 92. Existe aussi en Argentine.
P. lenii Mangabeira, 1938. Brésil, à Lassance (Matto Grosso), terriers 

de tatous. Mem. Inst. Osw. Cruz, XXXIII, 1938, p. 349.
P. limai F. da Fonseca. Brésil, Sâo Paulo, Parque do Estado, na Serra 

da Cantarcira. Mem. Inst. Butantan, X, 1935-1936, p. 61.
P. lloydi Antunes, Perus, Sâo Paulo, Brésil. Rev. biol. e hyg. S. Paulo, 

Vili, 1937, p. 24.
P. longipalpis Lutz et Neiva. Etat de Sâo Paulo (Brésil). Mem. Inst. 

Oswaldo Cruz, IV, 1912, p. 90. Existe également à Ceara, Pernambouco, 
Aracaju (Brésil) et à Nariño (Colombie).

P. lutzlanus da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mem. Inst. Osw. 
Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.

P. marazayensis Núñez Tovar. Venezuela. Cuarto Congreso venezolano 
de medicina, Maracay, décembre 1924, p. 43.

P. mazzai Paterson. Rép. Argentine. Boletín del Instituto de clinica 
quirúrgica, II, nos 14-15-16, 1926, p. 305. Serait identique à P. intermedius 
pour Dyar (1929).

P. migonel França. Paraguay. F. Larrousse, Etude systématique et mé­
dicale des phlébotomes. Thèse Fac. méd. Paris, 1921, Vigot édit. ; cf. p. 73. 
Existe aussi en Argentine et au Venezuela.

P. montícolas da Costa Lima. Perus (Agua Fria) et Rocinha, S. Paulo. 
Mem. Inst. Osw. Cruz, XXVI, (1), 1932, p. 50.

P. monticolus da Costa Lima 1932, var. incarum Ristorcelli et Dao van 
Ty. Département de Nariño (Colombie). Ann. de Parasitol., XVIII, 1941, 
p. 73.

P. neivai Pinto. Brésil (Sâo Paulo, Butantan). Sciencia medica, IV, 1926, 
p. 371. Serait identique à P. intermedius pour Dyar (1929).

P. nitzulescu! da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mem. Inst. Osw. 
Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69.

P. noguchii Shannon. Pérou. Amer. Journ. Hyg., X, 1929, p. 78-111.
P. osornoi Ristorcelli et Dao van Ty. Département de Nariño (Colom­

bie). Ann. Parasitol., XVIII, 1941, p. 72.
P, otamae Núñez Tovar et Tejera. Venezuela. Cuarto Congreso venezo­

lano de medicina, Maracay, décembre 1924, p. 44. Serait identique à 
P. longipalpis pour Dyar (1929).
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P. panamensis Shannon. Panama. Journ. Wash. Acad, sci., XVI, 1926, 
p. 199. Existe à Ocumare (Venezuela) et à (quilos (Pérou).

P. peruensis Shannon. Pérou. Amer. Journ. Ilyg., X, 1929, p. 78-111.
P. pìntoi da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mem. Inst. Osw. 

Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.
P. quinquefer Dyar. Chutes de l’Iguassu, Misiones, Argentine. Am. JI. 

Hyg., X, 1929, pp. 112-124. Espèce insuffisamment décrite.
P. ranged Núñez Tovar et Tejera. Venezuela. Cuarto Congreso venezo­

lano de medicina, Maracay, décembre 1924, p. 45. Serait identique à 
P. migonei pour Dyar (192.9).

P. rickardi da Costa Lima. Sitio da Lagòa Secca, Crato, Estado do 
Ceara, Brésil. Rev. med. cir. do Brasil, XLIV, 1936, p. 288.

P. rostrans Summers. Bio Javary (Brésil). Bull. Ent. Research, III, 1912, 
p. 209.

P. sallesi Ayrosa-Galvâo et Coutinho. Aracatuba (Sâo Paulo, Brésil). 
Ann. Fac. Med. Univ. Sao Paulo, XV, 1939, p. 125.

P. shannoni Dyar. Panama. Am. Journ. Hyg., X, 1929, p. 121. Espèce 
insuffisamment décrite.

P. slngularis da Costa Lima. Brésil (terriers de tatous). Mem. Inst. Osw. 
Cruz, XXVI, 1932, p. 15-69. Espèce insuffisamment décrite.

P. sordeUH Shannon et del Ponte. Resistencia, Chaco (Rép. Argentine). 
Rev. del Inst. Bacter., Buenos Aires, IV, 1927, p. 730.

P. squamlventrls Lutz et Neiva. Etat de Para (Brésil). Mem. Inst. 
Oswaldo Cruz., IV, 1912, p. 84. Existe aussi au Venezuela.

P. tejerae Larrousse. Venezuela : Mene Grande, Etat de Zulia (Tejera). 
F. Larrousse, Etude systématique et médicale des phlébotomes. Thèse 
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III, 1922, p. 89.
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fig. et XI, 1920, p. 311. (=  P. longipalpis Newstead — nec Lutz et Neiva).

P. verrucarum Townsend. Pérou : Santa Eulalia, San Bartolomé, Que­
brada de Verrugas et Matucana. Insecutor Inscitiæ menstruus, 
Washington, I, 1914, p. 107.

P. whitmani Antunes et Coutinho. Ilheos, Bahia, Brésil. Boletín biolo­
gico, Sâo Paulo, IV (n. s.), 1939, p. 448.

P. yucatanensls Galliard. Mexique. Ann. Parasit., XII, 1934, p. 1.
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M aladie expérim entale

1. V irus péruvien . — a) Expériences sur l’homme. —  Depuis 
l’héroïque et tragique expérience de Carrion, qui a démontré, par 
le sacrifice de sa vie, l’unicité de la bartonellose aiguë et de la forme 
verruqueuse, cette expérience a été répétée sur un volontaire chi­
lien par Strong et ses collaborateurs, en 1913 (p. 134), mais comme, 
dans ce cas, il y  a eu reproduction de verrues le 16° jo u r sans symp­
tômes fébriles, ces auteurs ont adopté la théorie uniciste complè­
tem ent abandonnée de nos jours, surtou t après les études de Nogu­
chi sur le rôle pathogène des cultures de Bartonella bacilliformis. 
Monteverde (1917) (1) a effectué diverses expériences sur des alié­
nés. D’autre part, le Dr Garcia Roseli, cité par Escomel (1938), 
s’inocula accidentellem ent du sang d’un cas mortel de bartonel­
lose aiguë, au cours d’études sur l’action de la transfusion san­
guine dans cette maladie, et eut la bonne fortune de présenter une 
fièvre bénigne verruqueuse dont il guérit. Cet accident dém ontrait 
une fois de plus l’unicité de la verruga par une méthode inverse 
de celle employée par Carrion, puisque dans ce cas c ’est du sang 
d’un malade en état d’infection aiguë qui a donné des verrucomes.

E n avril 1937, à Lima, le Professeur Kuckzynski s’inocula à 
l ’avant-bras gauche un mélange de plusieurs cultures sur gélose 
au  sang (N.N.N.), provenant de cas mortels de bartonellose aiguë. 
Dès le 17 mai, il présenta les symptômes typiques de la maladie 
aiguë, qui s’am endèrent assez rapidem ent sous l’influence d ’un 
traitem ent à la  vitam ine B l, soit seule, soit additionnée de vita­
mine C. L ’éruption verruqueuse se produisit quelques semaines 
plus tard  et, le 10 septembre, l’avant-bras gauche m ontrait deux 
gros verrucomes, dont l’un su r le point de s’idcérer, et un certain 
nom bre d’au tres plus petits.

Des cultures et des inoculations aux singes perm irent de bien 
identifier la m aladie dont avait souffert le Professeur Kuckzynski.

Il résulte des expériences signalées ci-dessus que l’homme peut 
être infecté p ar des broyais de verrue (Carrion), par l’inoculation 
de sang (Roseli) et par l’inoculation de cultures (Kuckzynski).

(1) Il nous a été impossible de consulter le travail original de cet auteur 
cité par Monge (1925) et par Mackehenie (1937) et nous n’avons trouvé aucune 
référence dans l’Index medicus de 1917. Nous donnons ci-dessous la traduc­
tion d’un passage du travail de Mackehenie : « Par malheur, les investigations 
de l’infortuné Juan Monteverde, avec des résultats positifs sur des aliénés, sont 
restées sans protocoles et nous ignorons l’origine du virus utilisé : sang, verrues 
ou cultures. »
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b) Expériences sur les animaux· —  Les expériences faites sur 
les anim aux sont beaucoup plus nom breuses et présentent d’autre 
part un grand in térê t épidémiologique en ce qui concerne le rôle 
éventuel des anim aux domestiques et sauvages comme réservoirs 
de virus.

La première expérience positive semble due à M. Tamayo (1899) 
qui, en inoculant du sang d’un sujet a ttein t de maladie de Carrion 
à un chien, produisit une tum eur verruqueuse au point d’ino­
culation.

En 1910, Jadassohn et Seiffert, en p arlan t de verrucom es h u ­
mains, inoculèrent avec succès un Cercopithecus sabaeus par sca­
rification aux arcades sourcilières ; puis, en utilisant des verrues 
de cet animal, chez lequel l’incubation avait duré 43 jours, ils effec­
tuèrent deux autres passages positifs, les 8° et 16e jours, sur des 
Macacus rhesus. Ces auteurs ne réussirent pas à transm ettre l’in­
fection aux anim aux suivants : lapins, cobayes, ra ts  blancs, souris 
grises et blanches, poule et pigeon.

La transm ission aux singes fut également obtenue par Mayer, 
da Rocha-Lima et W erner (1913) chez un Cercopithecus sp. et trois 
Macacus rhesus, après une incubation de 45 et 34 jours lors de la 
prem ière inoculation, et de 21 jours lors de la seconde.

En 1913, Ribeyro, Mackehenie et Arce inoculèrent avec succès 
des broyats de verrues hum aines à cinq singes (Cebus sp.) et à un 
m aki (sp.), qui présentèrent des lésions après une incubation de 
8 à 16 jours ; au chien, au mouton et à la chèvre par scarification 
sur le ventre et la poitrine et à un âne sur la paupière et les nari­
nes. Des lapins auraient été infectés par injection intratesticulaire. 
Les essais effectués sur deux cobayes ont été négatifs.

Strong et ses collaborateurs n ’infectèrent aucun anim al en uti­
lisant le sang riche en Bartonella, mais ils réussirent en employant 
les verrues à reproduire ces dernières chez 34 singes (sp. ?) au 
cours de douze passages. Des lésions ont été reproduites par ino­
culations in tratesticulaire et sous-cutanée chez le chien. Chez le 
lapin, par injection intratesticulaire, ces auteurs ont observé des 
lésions fugaces, inoculables à d ’autres lapins au cours de trois 
passages, mais comme l’inoculation de broyât de ces lésions à des 
singes n ’a pas provoqué de veirrues, il est difficile de dire que ce 
rongeur est réceptif ainsi que l’adm ettent beaucoup d ’auteurs péru­
viens. Les cobayes ont toujours été réfractaires. Un chat inoculé a 
présenté une lésion locale qui, injectée à un singe, n ’a pas provoqué 
de verrues. Il est donc probable que le chat est réfractaire.

E n 1916, Battistini, cité par Monge (1925), aurait reproduit la
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lesion verruqueuse dans le testicule du lapin en inoculant un broyât 
de ganglion épitrochléen hum ain.

Mackehenie et W eiss (1925) obtinrent, par injection de broyât 
de verrucomes hum ains à deux Cebas, des infections positives en 
quinze jou rs et firent une étude anatomo-pathologique très com­
plète des lésions expérim entales obtenues.

Avec Noguchi et Battistini (1926), qui réalisent pour la première 
fois la culture des Bartonella bacilliformis en partan t de sang citrate 
hum ain envoyé du Pérou, les inoculations expérimentales devien­
nent plus faciles dans les laboratoires de recherches, où les cultures 
peuvent être repiquées et conservées sur le milieu semi-fluide de 
Noguchi ou su r la gélose au sang (N.N.N.) et su r le milieu à la géla­
tine de Samper. Ces auteurs reproduisent les verrues en inoculant 
des cultures au Macacas rhesus, m ais échouent avec le m acaque 
de Java (M. cijnomolgus ?), des cercopithèques, un petit carnivore 
américain, le ringtail (Bassaricus ?), des chiens, des lapins, des 
souris, des ra ts et des cobayes.

A peu près à la même époque, M. Mayer et K ikuth (1926), avec 
le broyât de verrues hum aines, déterm inent des verrues typiques 
de grande taille chez des cynocéphales (sp.) et chez un mangabey 
(Cercocebus sp.), et de plus petites chez un singe de Java (M. cyno- 
molgus ?). Douze passages furent effectués sur des singes splénec- 
(omisés ou non pendant une durée de dix-huit mois, et non seule­
m ent il se produisit des verrues typiques chez les anim aux, comme 
cela avait déjà été établi par les auteurs sus-mentionnés, mais cer­
tains de ces anim aux m ontrèrent des Bartonella dans leurs hém a­
ties et deux singes succombèrent à une infection sanguine sévère. 
Ces auteurs firent donc sur le singe la mémorable expérience de 
Carrion et déterm inèrent la bartonellose aiguë en partan t d’un 
verrucome hum ain, alors que Noguchi et Battistini avaient fait 
l’expérience inverse et provoqué des verrues en partan t de cultures 
de sang hum ain riche en Bartonella.

En 1926, Noguchi réussit à produire des verrues et une infec­
tion sanguine chez un chimpanzé (Pan leucoprymnus) et chez un 
orang-outang (Pongo pygmaeus) en partan t de ses cultures.

En u tilisant des cultures envoyées par Noguchi, da Cunha et 
Muniz (1927) infectèrent un  Pseudocebus sp. à Rio-de-Janeiro, et 
Galliard et Robles (1928) inoculèrent avec succès un  Macacas cyno- 
molgus à Paris.

Le ra t blanc, même splénectomisé, résiste à l’inoculation de cul­
tures de Bartonella bacilliformis (Regendanz et K ikuth, 1928).

E n 1929, Noguchi, Müller, Tilden et Tyler obtinrent des verrues
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typiques dans l’intérieur de l’oreille d ’un âne sur trois expérim en­
tés, de même que sur le seul chien inoculé par eux avec des cul­
tures de Bartonella infectieuses pour les singes. De nouvelles cul­
tures puren t être isolées des verrues produites, m ais les hém ocul­
tures furen t toujours négatives. Un seul cheval de 3 ans, inoculé, 
fut réfractaire.

Aldana (1929), utilisant des cultures probablem ent faites sur des 
milieux à  la gélose sanglante (N.N.N.), n ’a pu infecter aucun des 
anim aux suivants : lapins, cobayes, chiens, moutons, poules adultes 
ou jeunes, quel que soit le mode d ’inoculation du virus. Cependant, 
l’inoculation d ’une culture au troisièm e passage a déterm iné chez 
un Cebus sp. des lésions locales typiques le 9° jour, bien visibles 
sur une photographie. Le broyât de ce verrucom e inoculé dans les 
testicules de lapins a donné chez eux les mêmes résultats que l’ino­
culation de verrucom es hum ains. Enfin, un coq inoculé avec une 
culture au troisièm e passage sur gélose au sang, su r la tête et dans 
un muscle, n ’a présenté qu’un verrucom e sur la tête.

K ikuth  (1931), se servant de cultures envoyées par Noguchi, 
réussit à infecter des singes, chez lesquels le sang renferm ait tou­
jours des Bartonella m ises en évidence par hém oculture, tan t que 
tes anim aux présentaient des verrues. L ’extirpation de ces verrues 
faisant disparaître la septicémie, l’au teur considère les verrucomes 
comme un réservoir de virus qui se vide dans le sang. Avec ces 
mêmes cultures pathogènes pour les singes, K ikuth n ’a pas réussi 
à infecter des chiens, des cobayes et des ham sters, même après les 
avoir splénectomisés.

En 1934, Mackehenie dit avoir obtenu avec des cultures de Bar­
tonella provenant de verrues hum aines ou du latex de Jatropha 
basiacantha, des verrues typiques chez des poules Leghorn. Pour 
en tra îner la conviction des expérim entateurs, nous estimons qu’il 
au rait fallu inoculer les lésions ainsi produites à des anim aux 
réceptifs, comme les singes am éricains (Cebus), ou asiatiques (Ma- 
cacus rhesus), qui sont réceptifs dans 100 p. 100 des cas.

Le cobaye qui, entre les m ains de tous les expérim entateurs, s’est 
m ontré réfractaire à l’infection, présenterait, selon Mackehenie 
(1935), après injection intrapéritonéale de sang de m alade ou de 
culture de Bartonella, une réaction scrotale identique à celle obte­
nue dans le cas du typhus m urin  ou du typhus à poux am éricain 
(Réaction de Neill-MooserX La réaction, qui débute vers le 3e jour, 
augm ente ju sq u ’au 8° ou au 10% puis régresse en 8 ou 10 jours.

Au Pérou, Mackehenie, Coronado et Jim enez (1933), W einm an 
el P inkerton (1937) ont fait d ’intéressantes recherches en utilisant
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des Macacus rhésus. Dans une prem ière série d’expériences positi- 
• ves, ces derniers au teurs opèrent sur deux anim aux, dont l’un est 

inoculé avec un broyât de verrue et l’au tre avec une hém oculture 
hum aine. Dans une seconde série d’expériences, deux singes ino­
culés avec un broyât d ’un ganglion lym phatique prélevé à l’autop­
sie d ’un sujet ayant succombé à une hartonellose aiguë, présentent 
des verrues aux points d ’inoculation. D’autre part, une forme ané­
mique fu t déterm inée chez un m acaque splénectomisé deux mois 
plus tôt et n’ayant jam ais m ontré de Bartonella dans son sang, par 
l’inoculation intraveineuse de 2 cm·'1 de sang d’un cas hum ain aigu 
mortel. Enfin, chez trois m acaques non splénectomisés, des formes 
inapparentes furen t produites, chez le prem ier par l’injection in tra ­
veineuse de sang d’un cas hum ain fatal, chez le second par l’in­
jection intraveineuse et intraganglionnaire du même virus, et chez 
le troisièm e par inoculation intracutanée. Ces anim aux restèrent 
sains en apparence, mais, chez chacun d’eux, l’hém oculture perm it 
d’isoler des Bartonella bacilliformis. Tous ces singes avaient été 
examinés assez longtemps avant l’inoculation afin de s’assurer 
qu’ils n ’étaient pas infectés spontaném ent par des Bartonella ou 
des Grahamella propres à ces anim aux.

Ces auteurs n ’ont pu infecter les rats jeunes et vieux, splénecto­
misés ou non, ainsi que des lapins et des poulets. D’au tre  part, 
quinze cobayes péruviens, inoculés avec des broyats de verrues, du 
sang hum ain ou des cultures, n ’ont présenté aucune infection.

2. V irus colom bien. — Au cours de notre mission, en septembre 
1939, nous avons inoculé trois Macacas rhesus adultes, non splé­
nectomisés. Le singe 317 Col. (pi. V), inoculé le 28 septembre 1939 
à La Union, avec le broyât de verrues enlevées à une malade par 
le Dr R. Jaram illo, a présenté aux points d’inoculation des verrues 
typiques 14 jours plus tard . Ces verrues ont évolué norm alem ent 
et l’anim al était guéri vers le 45* jour.

Le singe 316 Col. et le singe 318 Col. fu ren t inoculés de la même 
façon que le singe 317, avec le produit de ponctions sternales de 
deux malades atteintes de verrues et présentant sur les frottis de 
moelle sternale des éléments ressem blant aux Bartonella. Ces deux 
anim aux ne s’infectèrent pas et il semble qu’éprouvés plus tard, 
ils développèrent des verrues comme les témoins, d’après les expé­
riences faites à l’Institu t Samper y Martinez de Bogota.

En partan t du singe 317, inoculé avec un verrucom e à La Union, 
et de divers échantillons de sang prélevés au cours de notre m is­
sion, Bernardo Samper et son assistant Montoya (1940) ont pu ino-
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caler le virus colombien à 9 Macacus rhesus, un Cebus apella et 
8 chiens.

En ce qui concerne les Macacus rhesus, trois ont été infectés avec 
un broyât de verrues de singes ; un avec une verrue expérimentale 
d’un chien, un avec une culture de sang hum ain en milieu de Nogu­
chi, un avec un mélangé de culture de sang hum ain et de singe, 
un avec une culture de sang de singe, un avec un mélange de cul­
ture de sang de singe et de chien, enfin un avec une culture de ver­
ruga isolée au Pérou par W einm an.

Sur les dix chiens utilisés, deux seulement, inoculés avec des 
cultures hum aines ayant peut-être perdu leur virulence, n ’ont pas 
réagi bien que les singes tém oins aient présenté des lésions ta rd i­
ves et bénignes. Les huit au tres chiens ont présenté une verruga 
expérim entale et trois sont m orts de l’infection les 19", 31° et 
57” jours respectivement.

Après une période d ’incubation de 8 à 11 jours, les chiens m on­
trent des verrues qui évoluent en 17 à 22 jours et entrent en régres­
sion rapidem ent ; vers le 35° jour, la m aladie est terminée. Il se 
produit parfois chez ces anim aux des verrues à une certaine dis­
tance des lieux d’inoculation. L ’hém oculture a été positive dans 
deux cas.

Samper et Montoya n ’ont pu infecter des cobayes jeunes et vieux, 
splénectoinisés ou non, par la voie péritonéale ou intraderm ique, 
avec des broyats de verrucomes, alors que les singes témoins étaient 
positifs. Deux lapins jeunes n ’ont rien présenté après l’inoculation 
intraderm ique du m atériel utilisé pour les cobayes.

Des expériences faites avec deux ra ts  blancs, deux souris b lan­
ches et des agoutis (Dasyproda  variegata), rongeur abondant dans 
les zones à bartonellose, ont été négatives.

Ces résultats sont d ’un très grand intérêt, car ils viennent s’ajou­
ter aux travaux effectués récem m ent au Pérou et ils dém ontrent 
que l’homme, peut-être parfois le chien, sont les seuls êtres pou­
vant servir de réservoirs de virus, le chien d ’ailleurs, dans une fai­
ble mesure, puisque la m aladie qu’il présente est de courte durée, 
alors que celle de l’homme peut entraîner une infection très longue 
et donner une hém oculture positive, même quand il semble guéri.

Au cours de leurs im portantes études, Samper et Montoya ont, 
d’au tre part, établi l’identité du virus colombien et du virus péru­
vien, en utilisant des cultures faites au Pérou par W einm an. En 
effet, un Macacus îhesus  ayant eu la verruga colombienne s’est 
m ontré réfractaire, alors qu’un témoin neuf présentait des lésions 
typiques.
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Réservoirs de virus

La possibilité de contracter la verruga dans des régions peu 
habitées et parfois même très éloignées des habitations a fait pen­
ser à l’existence d’êtres vivants, sauvages ou domestiques, héber­
geant la même m aladie que l’homme et susceptibles de jouer le 
rôle de réservoir de virus.

Afin d’établir le bien-fondé de cette hypothèse, nous allons exa­
m iner successivement les anim aux et les végétaux suspectés d’abri­
ter les germes de la verruga dans la nature.

1” R éservoirs de v iru s  an im aux. — D’après les anciens auteurs 
péruviens (Malo, 1852, etc.), de nom breux anim aux domestiques 
pourraien t être atteints de verruga. Voici d’ailleurs un passage que 
nous em pruntons à la belle et classique monographie d ’Odriozola 
(1898, p. 95) :

« Les animaux souffrent aussi des atteintes de la maladie de Carrion, 
et il est fréquent de voir des chevaux, des mules, des ânes, des chiens, 
des porcs, des lamas, des vaches, des poules, des dindes présentant des 
verrugas. Les tumeurs acquièrent, chez ces animaux, surtout chez les 
solipèdes, des proportions parfois inouïes, ce qui a valu à ces tumeurs 
le nom de mulaires. La maladie produit chez eux les mêmes symptômes 
que chez l’homme, et l’apparition des douleurs articulaires ou musculai­
res est facile à deviner par l’incapacité des mouvements ou la claudica­
tion dont les animaux sont atteints. Il nous paraît évident que la fièvre 
grave de Cârrion peut aussi se développer chez eux. La mort rapide et 
parfois subite des bêtes de somme, dans les quebradas où règne la mala­
die de Carrion, mise sur le compte de l’impaludisme pernicieux, doit, 
peut-être en grande partie, être rapportée à cette fièvre. »

A la liste d’anim aux susceptibles ci-dessus énumérés, nous 
devons ajou ter le chat, signalé par d ’autres auteurs. L’existence de 
lésions sur les mulets est également observée par Townsend (1913).

11 est intéressant de connaître les anim aux vivant près de l’hom ­
me dans les zones à verruga. Shannon, qui a passé plusieurs 
mois dans la vallée du Rimac, où la verruga est endémique, indi­
que que les habitants élèvent les anim aux suivants : chevaux, m u­
lets, ânes, chiens, chats, cobayes, lapins, dindons, pigeons, tourte­
relles, canards, oies, vaches, moutons, chèvres et porcs. Les che­
vaux et les ânes sont assez abondants, mais les vaches, chèvres et 
moutons sont assez rares. D’après les gens du pays, tous ces ani­
m aux domestiques, ainsi que des oiseaux sauvages, pourraient être
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atteints de verruga, cependant Shannon ne dit pas avoir observé 
lui-même de cas d’infection chez des anim aux.

Pour établir le rôle ex^ct des anim aux accusés de présenter la 
maladie naturelle, deux m éthodes peuvent être utilisées : la p re­
m ière consiste à inoculer les tum eurs observées chez eux à des an i­
m aux régulièrem ent sensibles à l’infection, comme les singes.

La seconde, plus facile à exécuter, réside dans la tentative d’in­
fection, par divers procédés, des anim aux ci-dessus incriminés.

La première méthode n ’a encore jam ais été réalisée, et tan t que 
des expériences n ’auront pas été effectuées, il sera perm is de m et­
tre en doute la nature des verrues observées chez les anim aux. Dans 
beaucoup de régions tropicales, en effet, les équidés sont atteints 
de tum eurs bourgeonnantes déterm inées par des larves d’Habro- 
nemn, connues sous le nom de derm ite granuleuse, d’esponja au 
Brésil, de bursattee aux Indes, etc. D’autre part, en ce qui concerne 
les tum eurs qui auraient été observées sur le bétail et dont aucune 
étude histologique n ’a été faite, il est possible qu ’il se soit agi de 
tum eurs cancéreuses ; ces dernières sont, en effet, extrêm em ent 
fréquentes en Colombie, dans la vallée de la Cauca, chez les bovidés, 
chez lesquels nous avons pu en voir plusieurs cas à Cali, dans le 
service du Dr Flavio Patino Patiño, ou encore de verrues banales 
assez fréquentes chez les jeunes bovidés, les chevaux et les chiens 
au Venezuela (Lara et Aranjo 1939)', dans des régions où la bar- 
tonellose est inconnue.

Enfin, cette anémie profonde observée chez certains anim aux, 
dont fait m ention Odriozola, est probablem ent due, non à la ver­
ruga, m ais aux piroplasm es et aux anaplasm es qui existent chez 
les anim aux de toutes les régions tropicales.

Le seul anim al qui semble présenter parfois des verrues, d’ail­
leurs non identifiées expérim entalem ent, est le chien. E n Colombie, 
le Dr Portilla en a extirpé à deux chiens, mais, par suite de cir­
constances particulières, aucune étude n ’a pu en être faite.

Au cours de leur enquête au Pérou, W einm an et P inkerton (1937) 
n ’ont observé aucun cas de verruga chez les anim aux domestiques 
et les dix chiens qu’ils ont vus, et dont ils ont fait des hémocul­
tures, ont été négatifs. En Colombie, Patiño Camargo n’a pas 
observé de Bartonella dans le sang de quatre chiens examinés.

La seconde méthode d’investigation qui consiste à étudier la 
réceptivité des anim aux domestiques a perm is d’établir que l’âne, 
le chien, le mouton, la chèvre, sont réceptifs dans un certain nom ­
bre de cas. Leur infection cutanée est d ’ailleurs fugace, et les hém o­
cultures effectuées on t toujours été négatives, sauf dans le cas de
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deux chiens étudiés par Samper et Montoya (1940). P ar contre, 
d’autres anim aux comme les lapins ne sont certainem ent pas 
réceptifs, car les lésions in tratesticulaires qu’ils présentent après 
inoculation de virus dans leurs glandes mâles n ’ont pas encore été 
identifiées par un passage sur le singe. Les deux essais tentés par 
Strong et ses collaborateurs (1915) ont été négatifs.

Les expériences faites su r les cobayes, rats, souris, ringtail (Bas- 
saricus ?), ham ster (Cricetus), agouti de Colombie (Dasyprocta 
variegata) ont été constam m ent négatives.

Il serait certainem ent très intéressant d’étudier la maladie expé­
rim entale sur tous les anim aux des zones à verruga, en particulier 
sur les bovidés, les sarigues, les putois (zorilla), les renards (zorro), 
íes vam pires (Desmodus), les viscaches (Lagidium), les petits ron­
geurs sauvages et tous les oiseaux domestiques et sauvages dont 
la réceptivité éventuelle serait établie bien entendu, non par la pré­
sence d’une simple réaction inflam m atoire locale, mais par le pas­
sage à des singes réceptifs.

E t si ces divers anim aux étaient vraim ent aptes à contracter la 
verruga, il faudrait ensuite, par des hém ocultures, établir pendant 
combien de tem ps ils peuvent rester porteurs de virus et jouer 
alors un rôle en épidémiologie.

D’après ce que l’on sait des infections expérim entales sur l’âne, 
dont l’hém oculture a été négative, et sur les chiens dont l’hém ocul­
ture est ra rem ent positive, les anim aux domestiques, déjà étudiés 
scientifiquement, dont la m aladie expérim entale est très courte, ne 
peuvent jouer qu ’un rôle très effacé dans la conservation de la m a­
ladie et le vrai réservoir de virus est certainem ent l’homme.

Au IIIo Congrès international de pathologie comparée d’Athènes, 
en ju in  1936, le D' Garcia Oswaldo Hercelles, de Lima, signale que 
le sang des sujets guéris peut donner des cultures positives pen­
dant plus d’une année comme cela a été constaté au Laboratoire de 
l ’Hôpital Dos de Mayo. Ce fait perm et d’adm ettre que le réservoir 
de virus naturel ne peut être que l’homme malade et parfois l’hom ­
me cliniquem ent guéri depuis longtemps.

Des recherches récentes de W einm an et P inkerton (1937) ont 
dém ontré l’existence de porteurs sains au village de Callahuana, 
situé dans un  district où la verruga est endémique. Des hém ocul­
tures faites sur un groupe de 53 habitan ts ont été positives dans cinq 
cas, bien que par l’examen direct le sang n ’ait pas m ontré de Barto­
nella. Dans trois cas, les sujets n ’avaient jam ais été malades et dans 
les deux au tres cas, ils avaient eu la verruga six mois plus tôt. Ces 
mêmes auteurs ont observé une nouvelle espèce de Bartonella (B.
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tijzzeri), chez les cobayes de la zone endémique, m ais leurs expérien­
ces sur des anim aux splénectomisés ou non ont tou jours été négati­
ves avec les bartonelles de la verruga.

Les phlébotomes sont des anim aux très sédentaires et s’éloignant 
peu de leur gîte, aussi s’il est exact que la verruga peut se contracter 
loin des habitations hum aines et même dans des gorges inhabitées, 
on pourrait adm ettre que les phlébotomes, après une infection sur 
l’homme ou sur des anim aux sauvages, seraient susceptibles de 
transm ettre leur infection à leur progéniture. Cette supposition 
n ’au rait rien d’insolite, car la transm ission héréditaire des germes 
s’observe dans diverses m aladies déterm inées par la p iqûre de tiques 
(fièvres pourprées, tularém ie, spirochétoses, piroplasmoses, etc...), 
ou par la piqûre de phlébotomes comme la fièvre à papataci ou fièvre 
de trois jours.

Cette hypothèse de l’infection héréditaire des phlébotomes par les 
germes de la verruga, émise par Shannon (1929) et acceptée par 
Maldonado (1932), m ériterait d’être prise en considération et étudiée 
expérim entalem ent dans des élevages effectués suivant les techni­
ques (1) préconisées et bien mises au point par Short, B arraud et 
Swam inath (1926), Roubaud et Colas-Belcour (1927), P arro t (1932), 
et A.-W. Chagas (1939).

2° Réservoirs de virus végétaux. —  La possibilité de contracter 
la verruga dans les gorges inhabitées où les phlébotomes semblent 
avoir dû s’infecter sur d’au tres êtres que l’homme a fait ém ettre 
l’hypothèse, déjà mentionnée ci-dessus, que ces insectes pouvaient 
peut-être présenter une infection héréditaire à bartonelles ; dans ce 
cas, l’homme ne serait qu’un  hôte accidentel d’un  germe ayant son 
existence norm alem ent assurée chez les phlébotomes, ou encore que 
ces derniers trouveraient dans certaines plantes à latex des zones 
endémiques même inhabitées.

C’est en 1930 que Maldonado, après avoir parcouru les gorges 
(quebradas) de la vallée du Rimac et établi la coïncidence de la 
verruga, d’une leishm aniose cutanée (uta), des phlébotomes et d’un 
certain  nombre de plantes xérophiles à latex, en particulier les 
euphorbiacées Jatropha basiacantha et J. macracantha, émit les trois 
hypothèses suivantes :

I o Ces plantes à latex seraient les réservoirs de virus de la barto- 
nellose et de la leishmaniose sur lesquels s’infecteraient les phlé­
botomes.

(1) Consulter à ce sujet : Lanoehon (M.). — Précis de Microscopie, 6" édit., 
1942, p. 996-1004. Masson édit., Paris.
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2 o Ces p lantes serviraient seulem ent de nourritu re aux phléboto- 
mes dans des régions désolées où il ne semble y avoir aucun autre 
alim ent pour eux.

3° Ces p lantes auraien t tou t sim plem ent besoin du même milieu 
am biant que les phlébotomes.

Cette dernière hypothèse est la plus facile à accepter. Nous savons, 
en effet, que de nom breux êtres vivants se développent dans un 
même complexe biologique et, dans le cas qui nous occupe, les eu- 
phorbiacées constituent de simples plantes tém oins bien connues 
des naturalistes et des agriculteurs.

En 1933, Mackehenie et Coronado ont repris la prem ière hypothèse 
de Maldonado et ont cru en donner une dém onstration scientifique. 
Ces auteurs auraient isolé Bartonella bacilliformis en ensemençant 
d ’abord le latex dans du bouillon ordinaire et les repiquages sur de 
la gélose du sang (N. N. N.). Les cultures obtenues auraien t même été 
agglutinées au 1/1.600 par le sérum  hum ain inactivé de verruqueux.

Les publications de Mackehenie et de Coronado nous feront faire 
une prem ière rem arque. Ces auteurs disent en effet que les bartonel- 
les ont été isolées d’abord dans du bouillon ordinaire ; or nous 
savons, d’après les travaux d ’autres chercheurs, que les germes de 
la verruga ne peuvent se développer dans le bouillon que par hémo­
culture en présencee d’une quantité considérable de sang et de 
sérum  nécessaire à leur développement dans ce milieu. La seconde 
rem arque concerne l’agglutination des cultures. Il est possible que 
le germe isolé par ces auteurs ait des antigènes com m uns avec les 
bartonelles de la vérruga et soit sensible au sérum  hum ain, ce qui 
ne prouve pas son identité avec Bartonella bacilliformis.

Une année plus tard, Mackehenie et Coronado ont provoqué des 
verrues chez une poule de race leghorn, par inoculation dans la 
crête et les barbillons d’un quatrièm e passage sur agar-sang (N.N.N.), 
d ’une culture obtenue en partan t du latex de Jatropha basiacan- 
tha. Une seconde poule fu t inoculée avec succès par un broyât de 
verrucom e de la prem ière et présenta une éruption en divers points 
du corps, ainsi que des Bartonella libres dans le plasm a sanguin et 
plus rarem ent dans les hém aties. Un troisième passage sur poule 
donna une unique petite verrue. Des photographies jointes au tra ­
vail de ces auteurs m ontrent un certain  nombre de tum eurs. D’autre 
part, les cultures de Bartonella isolées du latex auraient été agglu­
tinées ju sq u ’au 1/3.200 par du sérum  inactivé de verruqueux conva­
lescents, alors que, dans les mêmes conditions, des cultures de Bar­
tonella mûris, d’Eberth, de paratyphique A et B et de melitensis 
n ’étaient pas agglutinées.
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Les travaux de Mackehenie et de Coronado n’ont pas été confir­
més jusqu’à ce jour. C’est ainsi qu’à l’Hôpital Dos de Mayo, de 
Lima, plus de cent cultures de latex de Jatropha ont été négatives et 
Hercelles (1936), qui toutefois admet que ces plantes peuvent nour­
rir les phlébotomes, refuse sa confiance aux études publiées sur ce 
sujet. D’autre part, comme nous l’avons indiqué au chapitre traitant 
des animaux réceptifs à la verruga, la sensibilité de la poule reste 
encore à démontrer.

Il l’este encore à prouver que les phlébotomes peuvent se nourrir 
sans danger du latex des plantes et il eût été plus sage, au lieu de se 
livrer à de longues et vaines discussions, de faire à cet effet des expé­
riences précises. Parrot (1935), à qui l’on doit de très importants 
travaux sur la biologie et l’élevage des phlébotomes d’Algérie, n’a 
fait aucune obsei’vation en faveur de l’utilisation éventuelle des 
plantes à latex par ces insectes.

De l’étude critique des divers faits signalés ci-dessus, il résulte 
que l’homme, qui peut héberger plus d’un an dans son sang les ger­
mes de la verruga, est un réservoir de virus suffisant pour assurer 
l’endémicité.de cette maladie même dans une localité faiblement 
habitée.

Cependant, si la verruga peut réellement se contracter dans des 
régions tout à fait inhabitées, il est possible d’admettre que Barto­
nella bacilliformis est un parasite des phlébotomes, conservé chez 
ces insectes par voie héréditaire, et que ceux-ci le transmettent tout 
à fait foi’tuitement à l’homme.

Prophylaxie de la verruga dans le département de Nariño

Dans l’exposé qui précède, nous avons constaté qu’en Colombie, 
l’homme seul constitue le réservoir de virus de la bai’tonellose ; 
aussi, comme aucun médicament spécifique n’est connu actuelle­
ment (1), la stérilisation des germes chez lui est-elle impossible. 
Tout ce que l’on pourrait faire serait de mettre ces malades à l’abri

(1) Il résulte des travaux les plus récents des médecins péruviens qu’il 
n’existe actuellement aucun traitement spécifique de la verruga. Le novarséno- 
benzol, le salvarsan n’auraient aucune action et le nouveau produit 386 II, étu­
dié par Kikuth, contenant 18 % d’arsenic et 20 % d’antimoine, qui aurait 
donné des résultats encourageants à Manrique, n’a déterminé aucune amélio­
ration dans les services d’autres médecins. Cependant, la vitamine B 1 et la 
vitamine C, utilisées dans le cas expérimental grave de Kuckzynski-Godard 
(1937), semblent avoir eu une action très efficace.

Nous ne savons pas si le sérum de cheval immunisé contre la verruga, pro­
posé par Olaechea (1932), a été utilisé avec succès,
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des phlébotomes susceptibles de s’infecter sur eux, et pour cela les 
transporter dans un  hôpital où ces insectes n ’existent pas, ou encore 
utiliser dans chaque village, comme infirmerie, une chaum ière gril­
lagée et soigneusement fermée par une double porte d’entrée.

La lutte contre les phlébotomes, qui a pu être effectuée partielle­
m ent dans quelques pays en déboisant ou en cim entant les gîtes 
larvaires éventuels de ces insectes, semble à peu près impossible à 
pratiquer dans les régions que nous avons visitées. Le seul remède 
serait de conseiller aux habitants de laisser un  espace vide entre 
leur chaum ière et leurs cultures arborescentes. Mais cela n ’empê­
cherait probablem ent pas des phlébotomes de voler sur les quelques 
m ètres qui sépareraient leurs gîtes larvaires des habitations hum ai­
nes. D’ailleurs, les conditions de l’habitat lai’vaire, telles que l’hum i­
dité, l’obscurité et une alim entation azotée anim ale ou végétale, se 
trouvent réalisées à peu près partout, et il n ’est pas certain que le 
déboisement au tour des maisons soit particulièrem ent efficace, 
sauf peut-être pour les gîtes de repos des insectes adultes.

Néanmoins, si des études entomologiques perm ettent de décou­
vrir certains gîtes particuliers des larves de phlébotomes, peut-être 
sera-t-il possible de les détru ire en les arrosant avec divers produits 
toxiques à condition que ces derniers soient sans action sur les cul­
tures vivrières. Les phlébotomes ne p iquant qu’après le coucher du 
soleil, on peut conseiller aux habitan ts de grillager les ouvertures 
de leurs chaum ières et de s’y réfugier dès la chute du jour. Mais 
nous savons d’avance que les conseils ne seraient pas plus suivis ici 
que dans le cas du paludisme.

Si les gros anim aux domestiques étaient plus nombreux, on pour­
ra it conseiller parfois leur emploi pour a ttirer les phlébotomes et 
protéger l’homme, mais ce serait peut-être un moyen de faciliter 
l’alim entation de ces insectes sur les anim aux sans défense comme 
les chevaux, et d ’augm enter ainsi leurs chances de reproduction et 
leur m ultiplication.

Q uant aux pièges, leur efficacité ne semble pas avoir été étudiée 
et nous ne croyons pas que dans les pièges lum ineux de New-Jersey, 
qui perm ettent de récolter de nom breux culicidés, on ait ju sq u ’ici 
enregistré la capture de phlébotomes. Ce serait toutefois un  procédé 
à tenter, tou t au moins à titre  d’expérience scientifique.

En ce qui concerne les sujets indem nes, on arrivera peut-être un 
jou r à les vacciner avec des émulsions de Bartonella bacilliformis, 
su rtou t si les cultures à la gélatine de Samper et Montoya perm et­
tent d ’obtenir des émulsions homogènes en grande quantité. En
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attendant, nous nous bornerons à dem ander la protection mécanique 
des nouveau-nés des zones endémiques, et à conseiller aux étrangers 
de ne jam ais voyager la nuit dans certaines régions ou de ne pas y 
coucher dans les chaumières.

Ces quelques lignes concernant les m esures prophylactiques, 
théoriquem ent utilisables en Colombie, laissent certainem ent l’im ­
pression qu’il y a bien peu de moyens pratiques pour lu tter effica­
cement contre la bartonellose dans les conditions de nos connais­
sances actuelles. Nous croyons cependant que des m esures efficaces 
contre les phlébotomes pourront être prises le jou r où la biologie 
des espèces pathogènes sera bien connue, et c’est pour cela que 
nous conseillons vivement l’étude complète de ces dangereux petits 
nématocères.

Etudes à entreprendre dans les pays à verruga

La lecture des pages qui précèdent nous a perm is de constater 
l’insuffisance de nos connaissances concernant certaines particula­
rités de l’épidémiologie de la verruga. C’est pourquoi nous croyons 
utile d’énum érer ci-dessous les points au su jet desquels il serait bon 
d’entreprendre des recherches nouvelles :

I o Réceptivité expérim entale de divers anim aux : bovidés, lamas, 
lapins, oiseaux, etc., et, dans le cas d’une lésion provoquée, ino­
culer cette dernière à des singes réceptifs ou essayer d’obte­
nir une culture de Bartonella. Dans le cas où ces dernières épreuves 
seraient positives, nous pourrions alors classer les anim aux expéri­
mentés parm i les anim aux sensibles.

2° Si des tum eurs spontanées étaient observées sur des anim aux 
domestiques ou sauvages, les étudier comme dans le cas précédent 
afin d’établir leur véritable nature.

3° Recherches immunologiques chez l’hom m e et en particulier :
a) Donner des précisions sur le séro-diagnostic pendant la m ala­

die aiguë, pendant la période d’éruption et pendant un temps plus 
ou moins long après la guérison.

b) Si cette séro-agglutination donne des résultats probants, u tili­
ser alors l ’hémodiagnostic qui rend de si grands services au méde­
cin épidémiologiste, grâce à la simplicité de son emploi au lit du 
m alade ou au cours d ’enquêtes dans les zones endémiques.

c) Essayer l’action protectrice du sérum  de sujets guéris depuis
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plus ou moins longtemps vis-à-vis des anim aux réceptifs inoculés 
avec des verrues ou des cultures.

d) Etudier l’action vaccinante éventuelle de cultures de Bartonella 
tuées par des procédés divers.

4° Etude des phlébotomes de Colombie, car ceux du Pérou qui 
appartiennent à des espèces differentes sont actuellem ent bien 
connus depuis les travaux de Townsend (1913), de Shannon (1929) 
et d ’Hertig (1940).

Nous conseillons d’entreprendre en Colombie,' su r ce sujet, les 
recherches suivantes :

a) Classification des phlébotomes, leur répartition  par villages, 
leur fréquence saisonnière et la description morphologique des 
œufs qui perm et parfois d’identifier facilem ent des espèces voi­
sines, m alaisées à déterm iner.

b) H abitat des espèces : habitation hum aine, écuries, étables, 
grottes, excavations, terrie rs d ’anim aux sauvages.

c) Heures d ’activité.
d ) Choix des hôtes.
e) Essai d’alim entation des phlébotomes sur les plantes à latex 

comme les Jatropha.
f) Elevage au laboratoire des espèces s’a ttaquan t à l’homme, afin 

d ’entreprendre des expériences sur leur rôle pathogène.
g) Efficacité parasita ire des diverses espèces de phlébotomes et 

dans ce but faire piquer un malade ayant des Bartonella dans le 
sang par des phlébotomes sauvages ou provenant d’élevages, puis 
leur faire piquer des anim aux réceptifs comme les singes, ou ino­
culer des broyats à ces animaux.

h) Répétition des mêmes expériences en faisant piquer des ver­
rues, afin d’établir si les germes qu’elles renferm ent peuvent évoluer 
chez les phlébotomes et établir ainsi, en cas de succès, le rôle des 
su jets verruqueux en épidémiologie.

i) Existence éventuelle de la transm ission héréditaire chez les 
insectes vecteurs et dans ce but effectuer u n  élevage en p artan t 
d ’œufs pondus par des femelles ayant été infectées expérim entale­
ment.
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LEGENDE DES PLANCHES 

Planche I

1. — Hôpital de la Union. Enfant portant une volumineuse verruga mulaire 
sur la jambe gauche. Derrière lui, de gauche à droite : Dr Ucroz, Dr Jara- 
millo et Dr L.-Ch. Brumpt.

2. — Verrue mulaire de l’enfant vu en 1.
3. 4 et 3. — Divers types de verrues.
6 — Groupe d’enfants du hameau de Reyes (Municipe de la Union) tenant les 

cobayes élevés comme animal comestible dans toutes les chaumières de la 
région.

Planche II

7. — Aspect typique des chaumières entourées de végétation de la région de 
Reyes.

8. — Vue prise de Reyes. Au premier plan, la vallée de la Chorrera ; entre les 
deux chaînes de montagnes, une autre vallée d’une rivière se jetant égale­
ment dans le Rio Mayo, affluent du fleuve Patia.

9. — Une rue du village de Consaca ; au fond et à droite, un volcan.
10. — Groupe d’habitants du village de Consaca.
11. — Gorges du Rio Sapuye, affluent de la Guaitara ; en haut, route en corni­

che allant à Capuli.
12. — Route en corniche conduisant à Capuli. Le paysage semble tout à fait 

désertique et la plupart des plantes sont xerophiles. Cependant, de nom­
breux suintements en quelques points donnent assez d’eau pour créer des 
gîtes à larves d’Anopheles et pour fournir aux phlébotomes l’humidité qui 
leur est nécessaire. C’est en ce point et sur ce vieux cheval que le Dr Osorno 
a capturé 101 phlébotomes le 22 septembre 1939, de 10 à 11 heures du soir.

Planche III

13. — Aspect de la région de Guabo (Municipe de la Union). A gauche des 
des cavaliers, culture de bananiers et de palmiers « iraca » dont le cœur- 
est utilisé pour confectionner les chapeaux dits « de Panama », et le reste 
sert à faire des balais.

14. — Line grotte à Guabo, où les gens du hameau se réunissent pendant la 
saison sèche afin d’y trouver l’humidité nécessaire au tressage des chapeaux 
de paille.

15. — Divers stades de la confection des chapeaux devant une chaumière de 
Reyes.

16 — Vue d’ensemble de la grotte de Guabo.
17. — Enquête épidémiologique à Reyes.
18. — Excavation utilisée par une famille (F. Sol) de Reyes pour tresser les 

chapeaux. Recherche négative de phlébotomes dans les crevasses des rochers 
et cependant, dans la chaumière placée à quelques mètres au-dessus, sur les
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huit personnes de la famille F. S., sept ont eu la bartonellose en janvier et 
février 1939 ; le père seul est mort ; un garçon de huit ans n’a montré aucun 
symptôme, et, fin septembre 1931), une fillette a présenté des verrues ; les 
autres sujets n’en ont pas encore, mais celles-ci peuvent apparaître au bout 
d’un an après la phase aiguë. C’est dans la bananeraie, à 5 mètres de la case, 
que le Dr Osorno a capturé les premiers phlébotomes, sur un cheval, en 
juin 1939.

Planche IV

19. — Case de la famille Juan G. Le nourrisson porté dans les bras de la fillette 
placée au milieu de la photographie a eu en juin 1939, à l’âge de 14 mois, 
une bartonellose aiguë avec de nombreux parasites le 8' jour de la maladie ; 
le 27 juin, l’examen de sang a été négatif et l’enfant est sorti cliniquement 
guéri de l’hôpital de la Union, le 13 juillet. Le 28 septembre, jour où la pho­
tographie a été prise, il semblait bien portant ; deux autres personnes de la 
famille ont eu des verrues ; les autres n’ont présenté aucun symptôme. Les 
gens de cette région ont souvent des accès de paludisme à P. vira .r, plus rare­
ment à P. fa lc iparum  et exceptionnellement à P. malariae.

20. — Route en corniche de la région de Capulí, fréquentée par des colporteurs 
indiens, transportant des ustensiles de cuisine en poterie, fabriqués dans les 
hauts plateaux situés à 2.800 ou 3.000 mètres, où ils habitent, vers les régions 
ù bartonellose. Le rôle qu’ils peuvent jouer éventuellement dans la dissé­
mination de la v e rru g a  n’est pas établi.

21. —· Indienne des environs de Consaca écrasant du maïs sur une meule de 
pierre primitive, pour préparer la « chicha » boisson très appréciée des 
indiens et dont l’abus détermine le « ebiehisme » ou intoxication alcooli­
que compliquée de pellagre, dont nous avons eu l’occasion de voir un cer­
tain nombre de cas à Bogota et à Médellin.

22. — Groupe d’indiens transportant de la « chicha » dans leur village.
23. — Indiens de l’Equateur venant de passer la frontière colombienne pour 

se rendre au sanctuaire de la vierge de La Lajas.
24. — Sanctuaire de la vierge de La Lajas situé à quelques kilomètres de la 

frontière équatorienne.

Planche V

Macacus rhesus adulte inoculé à la Union (Nariûo), le 2'8 septembre 1939, avec 
un broyât de verruoome humain. Photographie communiquée par le D* Ber­
nardo Samper, directeur de l’Institut national d’hygiène Sa niper-M a rt i nez.

1. Aspect des lésions, le 13 octobre 1939 (15* jour).
2. D°, le 21 octobre (23* jour).
3. D°, le 25 octobre (27* jour).
4. D°, le 26 octobre (28* jour).
5. D“, le 1er novembre (34* jour).
6. D°, le 2 novembre (35* jour) ; à côté de lui, à droite, le singe 319 inoculé, le 

21 octobre (13e jour).
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