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RESUMEN

Alberto Barton, médico einvestigador peruano quetrabaj6 incansablemente mas de diez afios, para encontrar, al agente patdge-
no dela Enfermedad de Carrién hoy, Bartonel osis, enfermedad propia de nuestros vall esinterandinos. Descubrimiento que como
todo acto cientifico: no fue obra de azar, sino, de un sinniimero de sinsabores, piedras en el camino, contrariedades e increduli-
dad de muchos y votos de confianza de pocos. Con la sencillez que caracteriza a |os hombres grandes, toda su obra la consagréd

al servicio de su ciencia, a la humanidad.
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ABSTRACT

Alberto Barton, peruvian physican and researcher that worked with-
out rest more than ten yearsin order to find the pathogen agent of
Carrion’sdisease, anendemic disease of our inter Andeanvalleys. This
discovery, asevery scientific work, wasnot a by chance result but too
many difficultiesandincredulity of many other researchersand thetrust
of a few ones. With the humility that characterized to the great men,
all hiswork was enshrined in the service of science and mankind.

Key words: Bartonella bacilliformis, Carrion’s disease, human
bartonelosis.

INTRODUCCION

En pocos meses, exactamente, en enero del 2009 se conmemo-
rardel primer centenario delapublicacion origina sobred des-
cubrimiento del germen pat6geno de laenfermedad de Carridn
o bartonelosis, descritaprimigeniamente como parasitointrace-
lular por e médico peruanoAlberto Leopoldo Barton Thomjpson,
quien dedicod més de una década de sus mejores afios, paralo-
grar identificar a germen causante de la enfermedad.

En muchas publicaciones sobre lavidadel Dr. Barton sere-
calca su origen argentino y sus raices inglesas, no obstante,

Médico Cirujano, egresado de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, alumno de la Maestria en Medicina de la Facultad de MedicinaAlberto Hur-
tado, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Hospital Loayza de Lima; Facultad de
Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

haber vivido solo tres afios en Argentinay otros cinco en €l
Reino Unido, en diferentes ocasiones; sin embargo, él secon-
sider6 siempre peruano y nuncadejo de ser y sentirse perua-
no. Su obra dedicada a Per( asi lo demuestra.

Enfocaremos esta monografia en algunos datos biograficos,
recopilados de no muchas fuentes, adecir verdad, por lain-
justa postergacion que se le ha dado a la memoria del Dr.
Barton, salvo el casi solitario esfuerzo de quien fuerasu yer-
no, € Dr. Hugo Vizcarra.

En laprimera parte trataremos algunos hechos trascendentes
de su nifiez, juventud, vida estudiantil y su vida profesional.
En la segunda parte nos ocuparemos de su descubrimiento
cardinal, sus primeros pasos y traspiés, su trabgjo esforzado
hasta el fin abrupto del mismo. Y, en unatercera parte tocare-
mosalgunas delas causasque dgjaron inconclusaunacbraque
aln tenia mucho que aportar.

Seadjunta, en el Anexo |, latranscripcion de su publicacion
de enero de 1909.

ANOS DE LUCHA

Alberto Leopoldo Barton Thompson, tercer hijo del matrimo-
nio del quimico farmacéutico argentino, de origen inglés,
Rodolfo Barton Wilde y la sefiora Anastasia Francisca
Augustadel Sagrado Corazén de Jesis Thompson, ciudada-

Rev Soc Peru Med Interna 2007; vol 20 (4) 157



Alberto Barton, peruanidad y sus cuerpos endoglobulares

naargentina, de origen inglés®. Nace en BuenosAires, Ar-
gentinael 18 dejulio de 1871; fue bautizado el primer diade
agosto de 1872, enlaiglesiaSan Andrés del Centro, Buenos
Aires?,

En Argentina, Rodolfo Barton fue una persona afortunada y
reconocida; pero, por motivos politicos decidio emigrar hacia
Per(i®, donde tenia algunos familiares, acompariado de su es-
posay desuscinco hijosnacidosenArgentina Norma, Amdlia,
Rafael, Arminday Alberto, con tresafios de edad. Corriael afio
de 1874“ y |os vientos de guerraamenazaban a Pertl.

Unavez en Lima, Rodolfo Barton padre inicid una empresa
deaguas carbonatadas|lamada‘ LaPureza’, ubicadaen Barrios
Altosy traslainvasion chilena a Lima se mudo hacia Las
Chacritas, actual jirén Tipuani@. Esinteresante, como veremos
més adelante, que laviday obrade este cientifico estuvo muy
ligada alaempresafamiliar, ala cua en muchisimas oportu-
nidades, en cuanto pudo, relegd eincluso perjudicd por suamor
alamedicina. Lo cierto es que esta incipiente industria tuvo
uninicio algo atribulado, apesar delosgrandes esfuerzos que
hacian todos los Barton para sacarla adelante®.

Losestudios primarioslosrealizaen el Colegio Nuestra Se-
fioradela‘O’ de Lima, bajo latutoriadel profesor Pedro
Drinot. Es en esta época donde una seria lesion ocular es-
tuvo a punto de hacerle perder lavistay un tio suyo, ami-
ranteinglés, lollevd aoperar y conseguir su curacion enIn-
glaterra, donde estudi6 desde |os diez hasta los trece afios.
A su regreso al Peru continla sus estudios secundarios en
el Convictorio Peruano de Lima, bajo la direccidn de don
Pedro Manuel Rodriguez, y los culmina en 1889®. Su ex-
perienciainglesalo ayudaria, en un futuro no muy lejano,
no solo a hacerse cargo de la atencidn de pacientes extran-
jeros en la Sala de San Jorge del Hospital Guadalupe sino
también a poder intercambiar informacion con cientificos
inglesesy norteamericanos, en unaépocaen laqueel fran-
céseralalengua‘de culto’ en el mundo cientifico®.

Al falecer su padre, € afio 1889, Alberto de 18 afios, a ser
uno de los hermanos mayores, debid procurar € sustento fa
miliar trabajando como obrero en ‘La Pureza, durante tres
afos, los cuales recordd siempre con poco carifio como ‘ruda
labor industrial’. Esto es fécil de entender, pues estas obligar
cioneslo algjaron por treslargos afios de su suefio; estudiar me-
dicina, vocacion que seglin recuerda surgié de maneraespon-
ténea, sin motivacion externa’ ®.

En 1893, luego de mejorar la situacion econdémica familiar,
dejé de modo parcia el trabajo de obrero en lafabrica. In-
gresd alaUniversidad de San Marcos, donde cursé € afio de
ciencias generales derigor; luego, en 1894, postulé e ingre-
s6 alaFacultad de Medicina de laUniversidad de San Mar-
cos. Entonces debi¢ aternar sus obligaciones universitarias
conlasdeobreroenlafabricafamiliar, no singrandesy exte-
nuantes esfuerzos?.
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Durante sus siete afios de estudios, que los realiz6 con mu-
cho éxito, bajo la consigna de “mientras estudiaba y mas
aprendia, sentiaque menos sabia’ @, trabajé de obreroy, ala
vez, dedicd sus pocas horas libres al microscopio, donde un
nuevo y desafiante mundo se abriaa sus 0jos. Sus primeros
estudios lo llevaron ainteresarse en el paludismoy los gér-
menes heméticos®, para, luego, abocarse a un desafio ma-
yor; es asi que, desde 1898, se dedico ala observacion mi-
croscopica de diversas muestras de pacientes con diagnosti-
co de verruga peruana.

En 1899 fungi6 como interno transitorio del Hospital Ita-
liano, donde su principal objetivo erabuscar pacientes con
diagnaéstico sospechoso de verruga peruana, para poder ob-
tener muestras de sangrey seguir investigando sobre su pro-
yecto de tesis: encontrar el germen productor de la enfer-
medad de Carrion®. Se gradud de bachiller con latesisin-
titulada' El germen pat6geno de laenfermedad de Carridn’.
En ellaesbozd sus primerosintentos, frustros, de demostrar
el agente infeccioso de laenfermedad de Carrion: median-
te observaciones directas, cultivos, inocul aciones en por o
menos veinticinco animales (perros, gatos, cuyesy palo-
mas). El 21 de marzo de 1899 lleg6 alas siguientes conclu-
Siones:

“1) queheencontrado un germen congtante procedente del bazo
de cinco enfermos de los seis atacados de fiebre grave de
Carrion. Estudiados desded punto devistabacteriol 6gico, solo
enuno deloscasosaludidos e resultado fue negativo, pero es
necesario recordar que ese enfermo no fuevictimadelainfec-
cion verrucosa sino de la tuberculosa como lo prueban las
multiples y muy avanzadas lesiones de esta afeccion demos-
tradas en la autopsia. 2) que |as inoculaciones practicadas en
animales con este germen, reproducen manifestaciones
eruptivas semejantes alas que se observan en € hombre ata-
cado de verrugas, manifestaciones eruptivas que son como
todos sabemos patognomonicas de esta enfermedad” .

También en esta tesis se eshoza sus primeros intentos para
lograr un caldo decultivo parael crecimiento del germen. Asi
escribe: “Cultivos:. esféacil en caldo y gelatina nutritiva. Su
desarrollo es répido entemperaturaambiente, se aceleracon
el empleo de calor artificial, en gelatina produce entur-
biamiento completo en 24 horas a la temperatura de 37°C.
Retirado del tubo de la estufa, la gelatina se solidifica, €l
enturbiamiento de su masano aumentapero desarrollaen su
superficie en pocos dias, una capa blanquizca, espesa, que
evidencia proliferacion del germen”®,

Esta brillante sustentacion, pionera parasustiempos,; le valid
ser exonerado delos gastosde bachillerato en launiversidad®.
L uego de obtener el internado por concurso y tras siete afios
de estudios concluy6 |a carrera de Medicina, en 1900, junto
con 17 estudiantes, enlallamada‘ promocion del siglo’ @, Aun-
queno lo menciond en sutrabajo detesis, pocos afios después
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Anexo |. Descripcion de elementos endoglobulares hallados en los enfermos de enfermedad verrucosa. (La Crénica Médica 1909;XXVI(481):7-10).

En la sesion que celebro la Sociedad Médica “Unidn Fernandina” el 5 de octubre
de 1905, sefialamos por primera vez la presencia de elemento de forma bacilar en-
contrados en la sangre de dos enfermos con “Fiebre Grave de Verrugas”. Poste-
riormente y a medida que fuimos adquiriendo més practica en estas investigaciones,
pudimos determinar la existencia de esos mismos elementos en muchos de estos
enfermos atacados de dicha infeccidn; asi durante los (ltimos doce meses, en que
hemos tenido la oportunidad de examinar la sangre de catorce individuos que su-
frian verrugas en su forma grave febril,hemos comprobado en todos ellos la existen-
cia de los elementos mencionados, cuyos caracteres principales vamos a sefialar.

Los cuerpos a que hacemos referencia, se presentan en forma de bastoncitos muy
cortos y delgados, con sus extremidades redondeadas y estrictamente limitados al
interior de los globulos rojos. Son especialmente faciles de tefiir empleando los
colorantes de uso comdn en los estudios de sangre, tales como la tionina fenicada,
tintes de Jenner, Leishmann y Giemsa. Con los dos (ltimos, especialmente, he ob-
tenido preparaciones muy satisfactorias. Tefiidos por los colorantes indicados ex-
hiben coloracion polar bien manifiesta.

Su ndmero varfa mucho en diferentes enfermos y también en un mismo enfermo
segun la época y marcha de la que en él sigue la infeccidn. Hay casos en los cuales
se encuentran atacados todos los globulos rojos sin excepcion, observandoseles
hasta en el interior de hematies inmaduros, desprovistos aun de hemoglobina, por
la que parecen tener especial afinidad; en otros aparece invadida una parte mas o
menos considerable de los hematies, hemos podido observar en los casos de in-
feccion globular universal, presentan sintomas de gravedad extraordinaria y casi
siempre determinan rapidamente por la muerte.

Las mismas variaciones se notan con respecto al nimero de elementos conteni-
dos en cada hematie, pudiéndose contar en algunos de estos veinte y aun mas,
mientras que en otros casos solo hay unos cuantos. Por regla general los globulos
atacados contienen cuando menos dos de estos elementos. Su disposicion en el
interior de los hematies es muy variable: ya se les encuentre colocados unos a
continuacion de los otros en forma de filamentos rectos o incurvados, o formando
lineas méas o menos quebradas, poligonos incompletos, etc.; ya se agrupan o distri-
buyen irregular y confusamente en el interior de los glébulos rojos.En algunas pre-
paraciones parece que lo bastoncillos tuviesen la tendencia a ocupar la periferie
de los globulos, y en estos casos suele verse uno que otro de ellos parcial y aun
totalmente fuera de las células.

Estas disposiciones las hemos visto especialmente durante el periodo involutivo- del
que trataremos mas adelante- en el que los elementos endoglobulares alterados tien-
den a desaparecer de la circulacion, y parece que se tratara mas bien de una funcion
activa, de un accidente puramente mecénico producido al extender la sangre sobre
los portaobjetos, pues por lo que llevamos observados dichos elementos no pros-
peran en el plasma ni en ningn otro medio distinto los hematies.

En cuanto al tiempo que los citados bastoncillos permanecen en la sangre, es varia-
ble, pero creemos que no se les encuentran después del periodo febril que precede
a la erupcion verrucosa. Nos ha sido imposible determinar el momento en que ha-
cen su aparicion en la sangre, porque cuando los pacientes solicitan asistencia médi-
caya ha estado muchos dias atacados del mal.El tiempo méximo durante el cual hemos
podido comprobar su presencia, ha sido veinte y tres dias, pero estamos seguros que

amenudo han de persistir mucho mas; el minimum ha sido siete dias. Hay casos en
los cuales no abandonan la sangre hasta que el paciente sucumbe, pero en la mayoria
de los que hemos investigado han desaparecido en el curso de la enfermedad.

Con respecto a la causa que determina su desaparicion del liquido sanguineo su-
pusimos al principio que fuera a consecuencia de la medicacion empleada, mas des-
pués nos hemos convencido que es el resultado de un proceso puramente natural.
Dicha desaparicion es precedida por cambios involutivos muy interesantes que afec-
tan modalidades distintas; asf se observa que una parte de los bastoncillos sin su-
frir modificaciones de tamafio pierden sus contornos, se hacen granulosos y des-
aparecen; mientras que otros antes de disgregarse aumentan notablemente de
volumen, a la vez que su entorno cambia, tomando formas diversas, tales como la
de pera, de esfera, de reloj de arena o de bastones gruesos con coloracion hipolar
muy neta semejando con bastante exactitud a bacilos pestosos. Se observan con
alguna frecuencia que las cadenetas formadas por la reunin de un corto nimero
de bastoncillos participan en ambas formas de involucion; asi, mientras que estan
en uno de los extremos de la serie se hinchan bastante - los que ocupan el extre-
MO opuesto- no experimentan cambio alguno de volumen, en tanto que los de la
parte intermedia se presentan tan solo ligeramente alterados. Estas diversas for-
mas involutivas, quedan por fin reducidas a detritus granuloso que los gidbulos rojos
acaban por eliminar, y es probable que sean después ingeridos, en parte al menos,
por los fagocitos en cuyo interior se encuentran granulos que parecen tener ese
origen. El proceso degenerativo de que venimos ocupdndonos se realiza por lo
general en una a dos semanas. Debemos sefialar como hecho interesante, la tole-
rancia que los hematies ofrecen hacia esos cuerpos extrafios de los cuales llegan a
despojarse sin que resulte alterado en su estructura, pues a juzgar por sus aspec-
tos y reacciones colorantes nada de anormal se presentan después de verificada
su eliminacion. Segun esto, y coincidiendo a los elementos descritos de accion
patogena especifica, la anemia- que es uno de los sintomas mas conspicuos de la
infeccion verrucosa- seria producida por sustancias hemoliticas generadas por
aquellos, y no por su accion directa sobre los corpusculos sanguineos.

En cuanto a la naturaleza de los tantas veces citados elementos, podemos afirmar que
no se tratan de simples restos nucleares ni de granulos degenerativos, y que, adn cuan-
do no hayamos logrado cultivarlos, nos inclinamos a creer que son organismos vivos,
teniendo en cuenta su forma netamente bacilar, no queremos decir que se trata de un
hacilo pues més bien creemos que sea un protozoario, su manera de agruparse en series
en el interior de los glébulos rojos que parece indicar un proceso de reproduccion, y
por las alteraciones involutivas que sufren,y dejamos descritas, las que parecen propios
tan solo aseres dotados de vida. Creemos, ademas, que sean los agentes especificos de
la infeccion verrucosa, fundandonos sobre todo en la frecuencia con que dichos ele-
mentos se encuentran en los enfermos de verrugas, en que no se les halla en ninguna
otra enfermedad y,ademas, porque nos parece que existe una relacion definida entre el
ndmero de esos elementos y el estado de los pacientes, notandose que con su desapa-
ricion coincide la curacion- siempre que no coexistan o sobrevengan complicaciones
debidas a procesos infecciosos distintos a la verruga misma- y que por el contrario
mientras persistan en la sangre, los sintomas contindian y si su nimero aumenta consi-
derablemente, el paciente empeora y sucumbe en poco tiempo sino se verifica el pro-
ceso involutivo que hemos hecho conocer.

AL Barton.

lo aclararia, que es en mulos donde logra reproducir con mas
fidelidad |as erupciones patognoménicas de la enfermedad®.
Esasi quemuchosdelosmulosy muletos® de‘LaPureza ter-
minaron sus dias siendo inoculados y padeciendo laenferme-
dad de Carrion, en pro de lamedicinay, por cierto, no de la
economiafamiliar®.

Recién graduado, en 1901, ejerce como jefedeclinicadel ser-
vicio de cirugiadirigido por el Dr. LinoAlarco®, pionero de
lacirugia peruanaquien entre otras proezasrealizo laprime-
raovariotomiaen el Per(, haciael afio 18789, y de quien se
dijoquefueuno delosmejores, sino € mejor, cirujano desus
tiempos. Eranuestro Dr. Alarco duefio de un temperamento
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Figura 1. Dr.Alberto Barton a los 50 afios de edad (Tomado del libro del
libro de H.Vizcarra).

soberbio, egocentristaquelo aidabade cuanto |o rodeaba, de
facil irritabilidad, tenia un trato &spero con sus colegas y
zahiriente con los alumnos; humillaba por igual a ambos. a
los colegas, haciéndose asistir con alumnos en |os procedi-
mientosy operaciones, y alos alumnos, con examenes difi-
cilesy respuestasirdnicas’”. No obstante estos antecedentes,
tal parece que el Dr. Barton no sufrid tales maltratos pues
siempre se mostré orgulloso de haber trabgjado con é®, aun-
que por poco tiempo pues huevos rumbos e esperaban.

Por su excelente perfil fue becado por el Congreso delaRe-
publica, para continuar sus estudios en Europay perfeccio-
narse en bacteriologiaen laEscuelade MedicinaTropical de
Londres, entre 1902 y 1904®. No obstantelalejaniay lapo-
sihilidad de estudiar patologias nuevasy diferentes, todos sus
estudios los realizd con un ojo en Inglaterray otro en Per(.
Fue asi que, entre otros estudios, introdujo nuevos métodos
anuestro medio con respecto a paludismo, reaccién deWidal,
tifo, entre otras®. Pero, méas alin, no se desligaba de su obje-
tivo, encontrar el germen patdgeno de la enfermedad de
Carrion. Desde Londresescribid alaUnién Fernandina, para
quesu 6rgano oficial, LaCronicaMédica, lo publique. Salié
enlaedicion del 28 de agosto de 1902: “Estudio comparati-
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vo entre el germen especifico de laenfermedad de Carriony
el bacilo coli comun”, en el que, con la observacion de dos
muestras enviadas por €l Dr. Oswaldo Hercelles, eshozauna
defensaasutesis®. Pues, durante estosafios, losdoctoresUgo
Biffi, Manuel Tamayoyy €l Sr. Julio César Gastiaburd descri-
bieron gue los gérmenes encontrados en la tesis de Alberto
Barton como similtificos, estudios preliminares que publica-
rian finalmente, en conjuntoy jefaturados por el Dr. Tamayo,
afines 19059, en el que sostiene quelos’ cuerposde Barton’,
S bien es cierto no son los causantes de la enfermedad, son
producto de una sobreinfeccion y cuya presencia agrava el
proceso delafiebre grave de Carrion®. Este hecho afectd mu-
cholacredibilidad del Dr. Barton, no estddemasrecalcar que
siempretuvo opositores, yaseaen el campo laboral comoen
el cientifico.

A su regreso de Europa, en 1905, seincorpor6 como médico
en el Hospital Guadal upe, institucion regentadapor |aBenefi-
cencia Publicadel Callao. Esel tnico médico y jefe del no-
vel departamento de Bacteriologiay jefe, en calidad ad
honorem, delasalade San Jorge, enlaque se atendiaprinci-
pa mente alos marinos de nacionalidad o hablainglesa que
arribaban a primer puerto del Pert®.

En este nosocomio existen muchos testimonios sobrelacua-
lidades humanas, profesionalesy cientificasdel Dr. Barton®,
quien, mostraba empatia con las clases menos privilegiadas.
Textualmenterefirio “ sin exagerar les predicabaen formade-
talladay claray con lafe del apdstol, del angel y de lavir-
gen, convencido dequelasalud del pueblo constituye sumas
preciado capital”®.

Fueen lasinstalaciones del solitario laboratorio de bacterio-
logia, conlaayudadelamadre Oliriay deunauxiliar delim-
pieza®, donde el Dr. Barton pasd, sin lugar adudas, sus ho-
ras mas felices y fructiferas. A ese laboratorio solo falt6 un
dia durante los afios de trabajo en el hospita®?, y fue el lu-
gar en € cua se refugiaba luego de lavisitaen la sala San
Jorgey pasabalargashorastras el microscopio, del cual ape-
nas se moviaparair d jardin a‘cazar’ zancudos, para estu-
diar € paludismo®.

LOS CUERPOS ENDOGLOBULARES ‘X’

El descubrimiento deAlberto Barton vaprecedido deunaque
otrablsgueda microbiol 6gica, impul sada fuertemente luego
de lamuerte de Daniel Alcides Carrion. En la épocaen que
todavia no se habian perfeccionado los métodos tintoriales,
el Dr. 1zquierdo, en 1885, describe unos bacil os del gados, un
poco mayores quelosde Koch. Luego, el Dr. Matto, en 1894,
describe unos microorgani smos que describe como ¢hacilos
0 cocos?® Ya desde 1887, nombres como Flores, Castillo,
Odriozola, Matto, Tamayo, Nicolle, Letulle, Hercellesy
Barton se hallaban en lablsquedahematol gicadel germen.
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Yael Dr. Oswaldo Hercelles en su trabajo de tesis, publica-
do en 1900, describe que el entonces estudiante Alberto
Barton, en 1897, les hacia ver en muestra col oreadas con el
azul de Loffler y con el objetivo de inmersion se mostraban
estructuras méviles, que segin Hercelles eran cocos®.

Trassusprimerosestudios, que culminaron en sutesisde 1899,
no logré encontrar a germen causante de la enfermedad de
Carrién sino a los gérmenes similtificos, productos de
sobreinfeccion. No obstante, este primer traspiés persistiaen
suteoria“sin desalentarnos por estafatade éxito, sentimosal
contrario que debiamos continuarlapor amor propio, por pres-
tigio profesional y parano dejar defraudadas las expectativas
de quienes generosamente nos alentaron en nuestros traba-
jos'®.Y esasi que, al conmemorarse € vigésimo aniversario
del fallecimiento de Daniel Alcides Carridn en sesidn de gala
en laUnién Fernandina, € 5 de octubre de 1905, tomaron |a
palabra, entre otros, los doctores Alberto Barton y Manuel
Tamayo™.

El Dr. Barton dalecturaalos hallazgos obtenidos de dos pa-
cientes con fiebre grave, que atendié ese afio el Hospital
Guadal upe, enlos que, luego de diagnosticarl os como enfer-
medad de Carridn, en sus exdmenes de sangre describe una
bacteriaintracelular enlosgldbulosrojos. Luego tomalapa
labra el Dr. Tamayo, quien da lectura a sus trabajos en con-
junto con los doctores Biffi y Gastiaburd™, sobre el *bacilo
Barton’, donde concluye que este bacilo no es el productor
delaverrugay queesdistintaalacausante delaenfermedad
de Carrion®. Se sucedio luego un debate donde hubo inter-
venciones, muchas en contray las menos a favor, sobre los
cuerpos endoglobul ares como agentes causales. Destacd la
opinion del Dr. Ernesto Odriozola, patriarca de lamedicina
peruana, quien abogo por el Dr. Barton®. Ya afios antes, el
mismo Dr. Odriozola, tras examinar un mulo inoculado con
verruga por, €l entonces estudiante, Alberto Barton y tras
evaluar las lesiones verrucosas patognomaonicas que repro-
dujo €l animal, sentencid: “Haresuelto usted €l problema’®.

Esenel |aboratorio de Bacteriologiadel Hospital Guadalupe,
tras més de una década de estudios, confirmo su desculbri-
miento. LaGacetadelosHospitales™?, el 1 deenero de 1909,
y LaCrénicaMédica, el 15 de enero de 1909, publicaron
en sus primeras paginas. ‘ Descripcion de elementos endo-
globulares hallados en los enfermos de enfermedad verru-
cosa 1239 (ver Anexo), enlaque, trashacer un breve recuen-
to de su alocucidn en la sesion que celebro la Sociedad Mé-
dicaUnion Fernandinael 5 de octubre de 1905, describid por
primeravez lapresenciade elemento deformabacilar encon-
trados en la sangre de dos enfermos.

El silencio de cuatro afios que sigui6 a este hallazgo se ex-
plica solo en su propésito de no dejar yanada al azar. Lue-
go de estaintroduccion, pasaadescribir sus observaciones
de 1908, donde examind la sangre de 14 individuos que

sufrianlaformagravefebril, comprob6 lapresenciapersis-
tente de estos cuerpos, a los que describio asi: “ Se presen-
tan en formade bastoncitos muy cortosy delgados, con sus
extremidades redondeadas y estrictamente limitados al in-
terior de los globulos rojos’®. Esta descripcion es muy
similar alaactual sobre laBartonella bacilliformis: bacte-
riaaerobia, Gram negativa, pleomdrfica, mévil, con longi-
tudde2a3pumy 0,2a0,5 um de ancho**%), Luego pasaa
describir lastinciones usadasy con las que logramejor re-
sultado, las que alin se usan en laactualidad®'”, Leishmann
y Giemsa, y con |as que logra una coloracion polar.

Posterior aesto, correlacionael nimero delosbaciloscon e
cuadro clinico a observar que los casos de gran disemina-
cion del bacilo en los glébulos se correlaciona con una ma-
yor mortalidad, también asocia su desaparicién y cambios
involutivos con mejoras en el cuadro clinico®),

El Dr. Barton realiz6 un seguimiento paciente de todos los
enfermos, con tomas de muestras diarias, de modo tal, que
pudo determinar el tiempo minimo de permanencia de estos
bacilos en siete dias y € méaximo en veintitrés, sin conside-
rar los dias entre laincubacion, las manifestaciones clinicas
de la enfermedad y su hospitalizacion. También observd en
los bacilos su pleomorfismo y los describié como cambios
involutivos: “ asi se observaque unaparte delosbastoncillos
sin sufrir modificaciones de tamafio pierden sus contornos,
se hacen granulososy desaparecen; mientras que otros antes
de disgregarse aumentan notablemente de volumen, alavez
que su entorno cambia, tomando formas diversas, talescomo
la de pera, de esfera, de reloj de arena o de bastones grue-
s0s’ @3, Asimismo, describié suformacocoide. “ Seobservan
con alguna frecuencia que las cadenetas formadas por lare-
union de un corto nimero de bastoncillos participan en am-
bas formas de involucién” 2. Describe este proceso
degenerativo y los observa durante una a dos semanas.

Luego de estas descripciones, con voz propia paso a abo-
gar por la naturaleza viviente de ‘sus' cuerposy afirmo,
contra lo que sus opositores sostenian, que no se trataban
de restos nucleares ni de granul os degenerativos, luego re-
calcd susintentos de cultivo que no obtuvieron buen suce-
S0; posteriormente, seinclind por considerar que eraun pro-
tozoario, concepto que no fue modificado hasta dos déca-
dasdespues®. Y d final degj6 establecido contundentemente
su teoria donde los cuerpos que observaban “ parecen pro-
piostan solo a seres dotados de vida’, més adelante, inclu-
S0, recalco su exclusividad para esta patologia; “ Creemos,
ademas, que sean |0s agentes especificos de la infeccion
verrucosa, fundandonos sobre todo en lafrecuenciacon que
dichos elementos se encuentran en los enfermos de verru-
gas, en que no se encuentran en otra enfermedad y en la
relacion gque existe entre el nimero de dichos elementosy
el estado de los pacientes.
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Tras esta publicacion, a decir de los historiadores, pocos
cientificos de nuestro pais hicieron caso a su descubrimien-
to*®, Sinembargo, el Dr. Barton mostraba, explicaba pacien-
temente y sostenia sus descubrimientos convenciendo ‘a
quienes quisieran ver'©. Estos estudios fueron confirmados
por Gastiabur( y Rebagliati, quienes en noviembre de 1909
publicaron sumemoria‘ SobrelaHematologiay Etiologiade
la enfermedad de Carrion’ @, luego de refutar la tesis de
Tamayo de 1905®, que aduciaquelos cuerpos endoglobul ares
son degeneraciones delos gldbul osrojos, y donde agregaban:
“en el ultimo andlisis tendriamos que la sangre de la enfer-
medad de Carrion presentaen el interior de los gldbulos ro-
jos, unos elementos de forma especial, que no pueden
considerérseles como degeneraciones de |os hematies, que
por sus reacciones colorantesindican ser de sustanciavivay
alosque no seles puede atribuir carécter bacteriano. Forzo-
SO es, pues, concluir, que probablemente se trata de algun
protozoario que guarda intima relacion con la verrugay de
laquetal vez podriaser €l agente productor”®, Estas obser-
vaciones la hicieron en nueve casos de la enfermedad de
Carrion, seis en pacientes victimas de laforma grave y tres
deellosdelasformasleves. Paraese entonces, el Dr. Manuel
Tamayo habia fallecido a principios de 1909,

En su afan de compartir sus estudios, muchas muestras obte-
nidas por el Dr. Barton fueron enviadas al extranjero, acom-
pafiadas de descripciones muy detalladas, para que su des-
cubrimiento sea confirmado. Muchos se abstuvieron deres-
ponder, otros, como Basset Smith, cientifico inglés, las con-
firmaron™®. Finalmente, en 1913, en Lima, lacomisiéon dela
Universidad de Harvard presidida por Richard P. Strong, e
integrada por Charles T. Brues, Ernest E. Tyzzer y A. W.
Sellards, demuestra que Barton tenia razon y que la fiebre
grave eraproducido por gérmenes del genero Bartonia, pro-
poniendo el nombre de Bartonella bacilliformis®2)., Esta
mismacomision cometié el error deconsideralafiebredeLa
Oroyay laverrugaeruptivacomo dos enfermedades diferen-
tes, creyendo que lasegunda era causada por un virus desco-
nocido®. En 1914, Hercelles mostr6 su opinién adversaala
ilustrada comisién americana, encontrando unidad anatomo-
patol égica entre los dos procesos®.

LA OBRA INCOMPLETA

Después de once afios, €l feliz y fructifero ritmo de trabajo
del Dr. Barton, de manera abrupta, sufri6 una contrariedad;
fuerelevado del cargo dejefe ad honoremdelasala San Jor-
gel, pretendiéndose que se haga cargo solo del departamen-
to de Bacteriologia. Este acto provoco en él unacartaabierta
derenuncia, publicadaen LaPrensadel Callao, confechal18
de mayo de 1916, en laque tras esbozar o que fue su accio-
nar en ambas salas, San Jorgey Bacteriologia, en el transcurso
de los afios previos, en muchas ocasiones €l Dr. Barton in-
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tento sin éxito el ser relevado de algunos de sus dos cargos,
enlosqueeraindispensable; en el servicio de Bacteriologia,
por ser el Unico especialista, y enlasalade San Jorge, por su
yademostrada capacidad y por sudominio del inglés.Lasala
de San Jorge ofreciarentas ala Beneficencia, producto dela
atencion alos marineros que arribaban a Callaoy queen su
mayoriasolo hablabainglés, pero no solo atendiaaestos ma-
rinos sino también a empleados, obreros y gente de escasos
recursos.

No obstante, estos antecedentes'y sin tomar en cuentalos de-
seos del Dr. Barton de continuar siendo médico de San Jorge
y ser relevado en € de bacteridlogo, losdirectivosdelaBene-
ficenciaPublicade Callao, tomaron cartasobre e asuntoy lo
relevaron del cargo de médico de San Jorge, dejandole en una
situacion insostenible para sus principios, manifestando su
desazdn: “la Sociedad de Beneficencia a acordar la citada
division de servicios ha debido cuando menos tener presente
por lo menos mi aspiracion justificada de seguir ocupando el
de San Jorgey quea no hacerlo asi, me hainferido un desaire
inmotivado, que meimpone por delicadezael deber derenun-
ciar a puesto de Bacteridlogo que en mi confiara’ 9,

Seignora cudes fueron las causas de fondo que provocaron
esta estratagema burocrética, que se ensafi estavez con uno
de los intelectuales més luminosos de su tiempo y por o
mismo envidiado e injustamente sodayado, lo cierto es que
estosdirectivos, hicieron posible que el Dr. Barton sealejara
definitivamente de su gran pasion alacua dedic6 los mejo-
res afios de su viday ala que alin tenia mucho que ofrecer.
Pues, en ladécadadelosveinte ocurriaunacarrerapor obte-
ner un medio de cultivo adecuado para el crecimiento y re-
produccién del germen, constaqueintentd yadesde lostiem-
pos de su tesis de bachiller la obtencidn de este medio. Se
ignora del contenido de sus trabajos sobre cultivos que ha-
biarealizado a partir de 1909%2), abandonados de por vida,
en 1916, al respecto el propio Barton dice: “con cuatro
idedlogos en la Beneficencia, tiene usted ganado el camino
para hacer obra provechosa. Por [o demds, hay que tener en
cuenta que somos un pueblo demasiado joven paraque pue-
dan imperar principios de elevada cultura’®. Hoy, més de
ochenta afios después, estas palabras traidas a nuestro con-
texto, resuenan y reclaman como s fueran de ayer.

Luego de terminar sus labores de manera tan abrupta en el
Hospital Guadalupe, €l Dr. Barton se dedicé alapréacticade
lamedicinaprivada, atendié principal mente aciudadanos de
origen japonés?y, y ayudar en laadministracion de lafabrica
y ocupd cargos honorificos diversos.

No nos ocuparemos ahoradel resto de su obra, que compren-
dié maltiplestemas de infectologia, ni de sus cargosy hono-
resingtitucionales, dejaremos asi, incompleta, como ladeja-
mostodos, |a historia de este hombre y de su fruto mejor: su
familia Bartonellas.



Max Paredes-Sanchez

Haremos simplemente coro a la palabra digna del Dr.
Fortunato Quesada, presidente delaAcademiaNacional de
Medicina, en los funerales del Dr. Barton, fallecido el 26
de octubre del 1950: “Alberto Barton ha sido el descubri-
dor. Nadielo hapodido igualar hastahoy en el Per(.. Sumo-
numento lo tall6 él en personay |o ha obsequiado a sus se-
mejantes sin reportar otro beneficio propio que un triunfo
rotundo de peruanidad cientifica, en medio de un discreto
himno espiritual que es el mejor didogo del bronce con el
granito” @,

CONCLUSIONES

Alberto Barton establecio su vida en €l Pert, le dio cuatro
hijos, y ledio alamedicinaperuanaun lugar en el panorama
cientifico mundial. Su obra, deslumbrante, larealiz6 de ma-
nera solitaria pero generosay recibié muy poco a cambio.
Hoy casi ni se le recuerda salvo por el nombre de algunas
calesen e Calao o LaVictoria, un perdido puesto de salud
y un premio del Hospital Carrion, que son todo €l reconoci-
miento que se le harealizado.

Si lafrase patentada hace més de cuatrocientos afios por el
Inca Garcilaso de la Vega, acerca de que “el Per(i es madre
dehijosextrafiosy madrastradelospropios’, laaplicaramos
alaviday obradel Dr. Alberto Barton, los peruanos hicimos
ded, afuerza, un peruano mas, delos muchosalos que esta
tierra nuestra olvida, oprobia o ignora.

Rescatemos del olvido a Dr. Barton, ahora mas que nunca
debemos rendirle homenaje y reconocimiento a este blason
de nuestra medicina, excusa para sentirnos orgullosos de lo
nuestro y asi, segin suimagen, podamos vivir, crecer, traba
jary amar en el Per(y a Perti como lo hizo Alberto Barton,
el peruano.
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