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ACTINOMICOSIS

La actinomicosis, es una enfermedad infecciosa, que gene-
ralmente ataca &4 los animales domésticos y al hombre, ca-
racterizada por la invasién de los tejidos por un parisito
perteneciente al género estreptotrix. En esta enfermedad ob-
servamos supuraciones y neoformaciones inflamatorias en
diversos medios, encontrando en el pus formado en el in-
terior de estos tumores, pequeios graunitos de color amari-
llo azufre 6 ligeramente verdoso, los cuales examinados al
micoscropio, se reconoce que estin formados por un hon-
go radiado que fué denominado por Harz, en 1876, actino-
micis, dehido & su aspecto. :

Esta afeccion es observada en varias especies de animales
particularizindose en los hbovinos en la Republica Argentina,
habiéndose constatado también varios casos en el hombre.

Esta enfermedad ataca & los bovinos en una forma espo-
radica como también & veces bajo formas de enzootias po-
co extendidas. Los animales atacados de esta enfermedad
no adquieren inmunidad.
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HISTORIA

Los veterinarios antiguos describen casos de diversas for-
mas de tumores localizados en la regién de la faringe y
del borde del maxilar infericr, llamandole la atencién en sus
observaciones el caracter persistenie y tambien rebelde al
tratamiento quirtrgico y terapéutico.

En 1826, U. Leblanc, fué el primero que hizo un estudio
de estos tumores particulares y los denominé osteosarcomas,
debido & que el huesoc habia sido en gran parte atacado,
exponiendo como causa de esta enfermedad los golpes con
instrumentos punzantes.

Esta etiologia de la enfermedad suscita una viva discusién
en el mundo cientifico; la opinién & este respecto se divide
y algunos sostienen, como Lafose y Tundel, el cardcter can-
<ceroso; D. Arboval, Delivart, Williams y otros atribuyen la
formacion de estos tumores 4 la tuberculosis.

En 1857, Lebert refiere la observacién en un enfermo que
‘habia tratado de un absceso en la regién toraxica; en el pus
«describe una cantidad considerable de pequefios cuerpos es-
féricos y de un color amarillo ligeramente verdoso; la des-
-cripcién que acompaifia y sus figuras microscépicas no de-
Jjaban lugar & duda de que se trataba de un caso de acti-
nomicosis.

Davaine en 1838, hace una descripcion microscépica de
fos tumores del maxilar en el buey. Diez afios mis tarde
Rivolta estudia los osteosarcomas del maxilar y en el pus
sle estos tumores sefiala la presencia de bastoncitos.

Los mismos corpasculos fueron descriptos mas tarde por
Romin, con el nombre de concreciones cristaloides de pus.

Poco después en el afio 1875, Perroncito estudia los cés-
pedes micdticos, reconoce su estructura y los considera co-
mo una produccién criptogimica. Bollinger prosigue los
mismos estudios dos afos mas tarde y describe los osteo-
sarcomas del maxilar del buey y dice: estos tumores estan
formados de tejidos con granulaciones en cuyo interior se
encuentran verdaderos hongos.

Los granos caracleristicos fueron enviados al botinico
Harz en el afio 1876, el cual clasific6 el parasito de actino-
mices bovis, optando la mayoria de los autores de aquellos
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tiempos, denominar actinomicosis la enfermedad ocasionada
por este parésito.

Recien en 1878, James Israel, cirujano del Hospital de Ju-
dios en Berlin, encontr6 en el pus de los enfermos, ataca-
dos de abscesos multiples, los granos amarillos caracteristi-
cos, compuestos de filamentos en la parte central y clavas
dispuestas en forma de estrellas en la periferia. Ponfick
identifica esta micosis del hombre con la descripta por Bo-
llinger y Harz en los animales.

Durante mucho tiempo la presencia de granos con mazas,
més 6 menos radiadas en el pus de ciertos tumores, era el
Gnico criterio que se posefa para hacer el diagnéstico. Pero
después de los estudios minuciosos de J. Israel y sobre to-
do de Bostrom, pronto adquirié una gran importancia la
parte central de los copos, constituida por filamentos dico-
tomizados que fueron cultivados y clasificados en el género
estreptétrix para unos y de cladotrix para otros.

Hasta 1880, se habia tralado de practicar inoculaciunes,
pero sin resultados satisfactorios; Johne fué el primero que
en esa fecha pudo transmitir la actinomicosis de un bhuey &
otro & Tsrael tuvo iguales resultados, logrando infectar un
conejo inoculindole actinomicosis humana en la cavidad
peritoneal.

Nocard observa por primera vez en Francia esta enferme-
dad en el afo 1884; constata que el parisito no solainente
ataca el maxilar inferior y la regién de la garganta, siné que
produce neoformaciones y supuraciones en diferentes pun-
tos del organismo, como ser en la lengua, parétida, pulmon,
etc.,, y que el hombre también puede ser atacado. En este
mismo afio aparecen interesantes investigaciones de Gasperi
y el excelente tratado de Poncet y Berard, en el cual se es-
tudia la enfermedad especialmente bajo el punto de vista
clinico, al mismo tiempo que se hace conocer la frecuencia de
la actinomicosis en Francia.

Entre las naciones donde mas casos de actinomicosis se
han observado en los animales y en el hombre, figura Ale-
mania, Austria, Rusia, Francia, Suiza, Dinamarca, Italia,
Norte América, Inglaterra, etc. En Sud América, fucra de
la Republica Argentina, ha sido senalada en el Brasil por
Bulhoes y Malgahaes, y en Chile por Montfallet; en el Uruguay,
Demichieri dice que la actinomicosis es muy comun en el



ganado y describe en el hombre un caso tipico de la con-
juntiva palpebral al nivel del tarso superior.

La hisioria de la actinomicosis en la Repuablica Argentina
empieza del ano 1887, siendo el primer trabajo publicado
en esa fecha por el doctor D. Bernier, el cual pudo obser-
var un tumor particular de los maxilares, que design6 con
el nombre de osteosarcoma epidémico en varias tropas de
hacienda vacuna. procedentes del partido de 9 de Julio. Por
enfermedad del Dr. Bernier, pasaron las piezas anitomo-pa-
tolégicas en estudio, al lahoratorio de la Sociedad Rural
Argentina en el ano 1883, del cual era director entonces, el
doctor R. Wernicke, el que pudo constatar que tal osteo-
sarcoma epidémico no era otra cosa que Ja actinomicosis.

En ese mismo afio ¢l doctor Gainza del mismo laborato-
rio de la Sociedad Rural, practica inoculaciones sin resulta-
do; pero obtuvo siguiendo el procedimiento de Bostrom al-
gunos cultivos que no eran virulentos para el conejo.

El actual decano de la Facultad Nacional de Agronomia
y Veterinaria doctor Clodomiro Griffin, publicé en el afio
1889, un interesante trabajo sobre actinomicosis, que le sir-
vié de tesis.

En 1895, el doctor R. Wernicke, publica un folleto sobre
actingmicosis en el bhuey, y hace notar que le llama parti-
cularmente la atencién, que siendo esta enfermedad una de
las epizootias mas extendidas no se hayva observado en la
Repiiblica Argentina la actinomicosis humana.

Sobre formas atipicas de la actinomicosis, el doctor Silvio
Dessy en el afio 1899, siendo director del Laboratorio Bac-
teriolégico de la Direccién General de Salubridad Puablica
de la provincia de Buenos Aires, publicé interesantes datos en
los anales de la misma Direcci6n.

Desde esa fecha los casos de actinomicosis en los anima-
les fueron observindose muy 4 menudo, notindose esta en-
fermedad bajo sus diferentes formas, lingual, visceral gan-
glionar, maxilar, etc., y dié motivo 4 que esta enfermedad
se clasificara en el cuadro de lascomunes. ’

Puede considerarse la actinomicosis en estado enzoético en
la mayoria de las provincias, parlicularmente en la de Bue-
nos Aires, donde el refinamiento de las haciendas ha liega-
do 4 un desarrollo muy notable.

Los doctores Lignieres y Spitz, publicaron en 1902 en el
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Boletin del Ministerio de Agricultura, una voluminosa é in-
teresante monografia, en la que con el nombre de actinoba-
cilosis, describen una afeccién que ha reinado bajo forma
epizo6tica durante el verano de 1900 4 1901; esta afeccién
segn dichos doctores habfa sido confundido en gran parte,
hasta el presente, con la actinomicosis 4 streptotrix.

En el afo 1902, el doctor Joaquin Zabala, gefe del Servi-
cio de Inspeccion de carnes de los maladeros de Buenos
Aires, presenta su memoria anual, llamando la atencién so-
bre la gran cantidad de anfmales afectados de actinomico-
sis faenados en los mataderos durante el ano 1901; — entre
515,604 bovinos sacrificados, 537 estaban atacados de esa en-
fermedad.

Relativamente & la historia de la actinomicosis en el hom-
bre en la Repuablica Argentina y en la América del Sud, co-
rresponde el primer caso denunciado y estudiado al doctor
Daniel J. Cranwell, médico del Hospital de Clinicas, el cual
lo sefiald en la sesién que celebré la Sociedad de Medicina
Nacional Argentina el 18 de Mayo de 1903.

El doctor Cranwell, al dar cuenta de este caso 4 la Socie-
dad Nacional Argenlina, hacia notar que el caso demostra-
ba la existencia de la actinomicosis liumana en la Repdbli-
ca Argentina, cosa que no debe sorprendernos siendo tan
frecuente la enfermedad entre los animales domésticos.
~ Después de haberse denunciado este caso en el hombre,
el doctor Pacifico Diaz hizo mencién de uno que habia ob-
servado hdcia algunos afios junto con el doctor Massi: se tra-
taba de un joven de 19 afos, el cual & consecuencias de
maniobras operatorias en la dentadura, se le produjo una
inflamacién de la cara, que a4 pesar de los diversos trata-
mientos seguidos por los médicos no mejoré. A los nueve
meses e contraido el mal, presentaba una induracién lefio-
sa de la piel y tejidos sub-vacentes. El doctor Massi estudia
el caso con interés y convino en el diagnéstico de actino-
micosis que habia hecho el doctor Diaz. Sometido el enfer-
mo 4 un tratamiento intenso con el ioduro de potasio se
obtuvo una curacién ripida. Este caso sehalado por los doc-
tores Diaz y Massi, es muy posible haya sido de actinomi-
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cosis, pero le falta la sancién del microscopio, sin el cual
no hay diagnéstico seguro posible.

En 1904 el doctor Cranwell denuncia ante el Congreso Mé-
dico-Latino Americano, dos casos mas de esta enfermedad,
publicando més tarde y en el mismo afio, una obra de 200
péginas, titulada «Contribucién al estudio de la Actinomico-
sis Humana». «Su frecuencia en la Republica Argentina».

Al dar cuenta este distinguido médico de estos nuevos
casos al Congreso Médico Latino, hace constar que ha en-
contrado siete casos de actinomicosis durante el afio 1904
en el servicio de cirujia del Hospital de Clinicas, porque los
ha buscado analizando cuidadosamante con los doctores Va-
lle v. Dessy todo pus proveniente de lesiones crénicas, y es-
ta seguro que, el dia que se haga lo mismo en los demés
servicios, los casos serdn mucho mé&s numerosos, con gran
beneficio de los enfermos que serin convenientemente tra-
tados. Poncet y Berard. manifiestan opiniones andlogas res-
pecto de Francia; y dicen: que la actinomicosis pasa desa-
percibida muy 4 menudo, porque los médicos no se ocupan
de ella, agregando que han visto 4 los médicos y cirujanos
mas distinguidos desconocer la actinomicosis, simplémente
porque no habian pensado en esa enfermedad.

Des e hoy en adelante, dice 1 Dr. Cranwell, queda de-
mostrado que la actinomicosis humana es frecuente en la
Republica Argentina, y como esta enfermedad suele presen-
tarse bajo formas de extraordinaria malignidad, es necesario
que tanto los clinicos como los cirujanos se preocupen de
ella, y le den un lugar preferente sobre todo en el diagnés-
tico diferencial de las supuraciones crénicas.

En este mismo congreso fueron denunciados otros casos
de actinomicosis en el hombre, por el doctor Texo del Hos-
pital Rawson.

Los doctores Sommer y Grecco senalaron un caso de mice-
toma 6 pie de madera.

En igual época, el doctor Llambias del partido de Guaminti,
Provincia de Buenos Aires, denuncia dos casos mis de esta
enfermedad, y 4 su vez el doctor A. R. Marotta en Julio del
mismo afio presenta su tesis inaugural, en la cual describe
un caso de actinomicosis pulmonar en una mujer argentina,
de 23 afios, con abscesos en la region toréxica anterior y
actinomices en los espulos. Meses después los doctores Mo-



— 60 —

ratta y Lettieri publican un estudio bacteriolégico de ese
mismo caso.

A fines del mismo afio 1904, el doctor Justo sefiala un
caso de aciinowicosis en un italiano de 48 afos; el paciente
era probablemente agricultor, pues sintié los primeros sfn-
tomas de su enfermedad, mientras se encontraba con una
trilladora; la evolucién de este caso fué muy rdpida y 4 la
autopsia se enconlraron focos de peritonitis aclinomicosica
con lesiones del intestino y abscesos areolares del higado.

El 4 de Marzo de 1895, el doctor Lugones, presenta un
caso de actinomicosis abdominal observado en el Hospital
Italiano, pero, por el examen bacteriolégico del pus, es més
bien un caso de pseudo actinomicosis atipica, pues el doctor
Dessy que estudi6 el pus, dice que encontré primero un bacilo
parecido al de la difteriay después actinomicosis sin clavas.

En 1905, el doctor Carlos S. Cometto, presenta su tesis
sobre actinomicosis. Hace un estudio sobre los casos ya
denunciados y revela un nuevo, que fué encontrado por él,
en el pueblo de San Fernando.

En Julio del afo indicado, el doctor Morotta, tiene opor-
tunidad de estudiar otra enferma de actinomicosis tora-
xica; se trataba de una mujer de 31 afios de edad, proce-
dente de Buenos Aires.

El doctor Sisinni, hace conocer 4 fines de 1903 un nuevo
caso de actinomicosis cérvico-facial. ohservado en el servicio
del doctor Repetto en el Hospital Italiano.

En la historia de esta enfermedad en el hombre, y en
los animales, no debemos omitir el nombre de Thomassen
d’Utracht, el cual en el afio 1885, revel6 un hecho de suma
importancia, que se relaciona con el ioduro de potasio, el
cual ejerce una accion especifica, sobre las lesiones actino-
micdsicas.

EPIZOOTOLOGIA—ARE\ GEOGRAFICA—-LOCALIZACIONES

Los numerosos trabajos que se han hecho durante estos
ultimos afos, demuestran que esta enfermedad se encuentra
exlendida en los dos continentes, aunque repartida con irre-
gularidad por cuanto existen verdaderos centros de infeccién,
observindose su predominio sobre ciertas localizaciones.
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En Francia, las localizaciones en las mandibulas son muy
frecuentes. En Alemania en algunos centros, como Franco-
nia, Pallinat, Bavaria, etc., es caracterizada bajo forma lin-
gual; en otros puntos de esa misma nacién, los maxilares
son mas frecuentemente atados. En Italia se observan las
formas maxilares y linguales, en cambio, en Inglaterra y en
Rusia las localizaciones son variadisimas.

La América del Norte, esti infectada en alto grado, lle-
gando hasta el 2°/, los animales atacados que constituyen los
cargamentos de hacienda que se exportan para Inglaterra.

En Chile la actinomicosis es frecuente en los bovinos con
localizacién maxilar, y pulmonar en los porcinos.

En la Reptblica Oriental del Uruguay, el doctor Berges,
Veterinario Municipal de la ciudad de Montevideo, levanté
una estadistica al respecto en el afio 1903, comprobando 260
casos en 20723 animales faenados, de lo cual se desprende
que las aclinomicosis se encuentran con bastante frecuencia.

Durante el verano de 1900 4 1901 se declaré una epiz6o-
tia en la Repuablica Argentina, que algunos veterinarios diag-
nosticaron actinomicosis, y otros como los doctores Lignie-
res y Spitz la denominaron actinobacilosis, la cual atacé
nuestras principales regiones ganaderas, contindose en algu-
nos establecimientos hasta el 50 °/, de animales atacados.

En los matadercs de Buenos Aires la torma maxilar es
comunmente observada.

El ntmero de casos observados es como sigue:

EsTtapisTica pEL DR. J. V. ZaBaLA

Durante el aiio 1904

25 casos de actinobacilosis
171 » » actinomicosis clasica

Ano 1905

90 casos de actinobacilosis
25 » » aclinomicosis clasica

Ano 1906

12 casos de actinobacilosis
23 » » actinomicosis clasica
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En la ciudad de La Plata se han observado tres casos de
actinomicosis clisica desde que se realiza la Inspeccién Ve-
terinaria; dos eran forma maxilar inferior y el otro lingual.

El doctor Santiago C. Gallo, que desempefié el cargo de
Inspector Veterinario en los mataderos piblicos de la ciudad
del Rosario, durante diez afios, en una estadistica que tuvo
la galanterfa de enviarme manifiesta haber observado, ciento
diez y siete casos de actinomicosis en los animales bovinos
faenados en esos mataderos con las siguientes localizaciones:
92 casos con localizacién maxilar inferior.

14 » » » » mf. y ganglios retrofaringeos
9 » » » » » v pulmonar
1 » » » » » y higado
1 » » » » >y lengua.

El Inspector Veterinario de Tucuméin doctor Emilio Viani
manifiesta haber observado un solo caso de actinomicosis,
forma maxilar, en los mataderos de esa localidad.

En cuanto 4'la actinomicosis en el hombre segin la im-
portante estadistica de Illich, notamos que entre 421 casos,
figuran 218 de la cabeza y del cuello, 85 del abdomen, 58
del puimén y 11 de la piel.

Segtn la estadistica de Trichoro en 158 casos observados,
77 eran de la cabeza y del cuello, 36 del pulmén, 37 del
intestino y pared abdominal y 8 con diversas localizaciones,

En Buenos Aires, los doctores Cranwell y Valle han com-
.probado 18 casos y de ellos, 12 cérvico faciales, 3 abdomi-

nales, 2 tordcicos y 1 en la regién renal.

ESPECIES ATACADAS

La actinomicosis clasica, ataca por lo general 4 ios bovinos
adultos, afectando 4 veces caricter esporidico 6 enzéotico,
limitado & un establo 6 & una regién.

Los caballos que se encuentran en regiones atacadas por
esta enfermedad, permanecen indemnes. Los ovinos algo
menos resistentes, son atacados excepcionalmente. En los

porcinos la afecciéon es poco comin. En la llama y en el
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guanaco, Montfallet ha observado en Chile varios casos. En
el perro la actinomicosis ha sido observada por Vachetta en
Italia en 1882 y en el gato por Barzi.

Los animales bovinos de razas mestizadas muéstranse por
lo general, mis sensibles que los indigenas, pero encuentrase
siempre una variabilidad bastante grande en la resistencia in-
dividual de los sujetos.

El gremio mis afectado de la especie humana, es el de los
agricultores y cuidadores de animales, los cuales adquieren
la enfermedad por el contacto con estos y por los cereales.
El doctor Pacifico Diaz, de Buenos Aires, opina que se
observa lo mismo en los labradores, como en los que no lo
son, basindose en las costumbres del parasito, de ser sa-
protito.

BACTERIOLOGIA

Observando el pus que encontramos en los tumores de los
animales atacados de actinomicosis, notamos que se presenta
de un color amarillento, .que contiene granulaciones ¢ gra-
nos de tamano de 110 de milimitro, al de una cabeza de
alfiler, de color amarillo subido, asemejindose al azufre. Es-
tos granos estin formados por una masa central filamentosa,
presentando los filamentos direcciones muy variables, y 4
veces ondulada, ramificada, con ramas divergentes, termina-
das por hinchamientos en mazas. Para observar bien estos
grumos del pus, nos servimos de un cubre y porta objeto,
entre los cuales comprimimos un poco de este pus.

Las mazas que constituyen la parte periférica del copo, son
periformes 6 esféricas, constituidas por un hinchamiento de la
extremidad libre de los filamentos. En ciertos casos de exa-
men del pus, notamos que estas mazas faltan, y el estrepto-
trix es representado por filamentos micelianos unicamente
ramificados. Los esporos proceden de la segmentacién de
los filamentos especiales, simples 6 ramificados, diferentes de
los filamentos vegetativos, en tanto que las mazas también
llamadas por su forma, lagrima batavica, son rigidas, lo mas
a4 menudo simples en apariencia, pero pueden ser méis 6 me-
nos ramificadas 6 vegetantes. Estas mazas estin formadas
de una subslancia protoplasmatica mis 6 menos homogénea
de apariencia hialina y convergen por su parte delgada hacia
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el centro del copo, confundiéndose con los filamentos del
miceliano.

El tamafio de las mazas es muy variable, pudiendo tener
de 15 4 90 mm. de largb, por 3 & 2) micromilimetros de
ancho. Las mazas vegetantes y ramificadas pueden ser no-
tablemente mayores.

El voltmen de los grumos, granulaciones 6 copos, es tam-
bién muy variable, segiin que sean simples, (formados de un
solo copo) 6 compuesto formados por la reunién de un cierto
namero de los mismos. Los simples, son generalmente regula-
res y esféricos, mientras que los compuestos, son mis 6 menos
infractuosos, presentando formas variables é irregulares.

Las soluciones empleadas para colorear el streptotrix de la
actinomicosis, son el Gram y Weigert, particularmente la pri-
mera, de la cual el doctor Lignieres se ha servido para es-
tablecer el diagndstico diferencial, entre la enfermedad cuyo
elemento patégeno descubrié en la Reptblica Argentina y la
acltinomicosis clasica.

Las mazas se colorean de preferencia con las materias ci-
das y si se pretendiere hacer un diagndstico ripido, por el
examen del pus, debe emplearse preferentemente la glicerina
picro-carminada; en algunos segundos las mazas quedan co-
loreadas en amarillo por el acido picrico y los elementos del
pus toman un tinte rosado del carmin.

Las culturas son obtenidas en presencia 6 en ausencia del
aire, este parisito es pues aerobio y anaerobio. Las culturas
presentan caracteres muy variables sobre los diferentes me-
dios, segtn el origen de la semilla.

En caldo pepto glicerinado, el actinomices se desarrolla
en pequeias colonias redondeadas, de color blanco grisaceo,
dificiles de disociar, las cuales no turban la limpidez del
medio. :

La cultura sobre gelatina es poco notable y el medio se
licua muy lentamente. Sobre gelosa glicerinada, se obtienen
en algunos dias, colonias redondeadas, secas, blancas sucias,
un poco saliente en la superficie. En papa glicerinada la cul-
tura es espesa, seca verrugosa y de un lindo color amarillo
azufre. Sobre suero se forman vegetaciones en costras de
un color blanco sucio, las cuales se hacen méas tarde de un
color amarillento 6 rojizo.
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Los caracteres mds importantes de los cullivos de los acti-
nobacilos descriptos por el doctor Lignieres, son los siguien-
tes: sobre gelosa quz es el medio més favorable para el
desarrollo del actinobacilo, se consigue farilmente 4 las 24
horas, 4 la temperatura de la estufa, el desarrollo de colo-
nias pequefas traslaeidas, azuladas, cuando son numerosas,
mis grandes y mis opacas si su ntimero es mas reducido.

Los primeros cultivos son relativamente poco abundantes,
presenténdose bajo el aspecto de una delgada pelicula seca,
adherente a la superficie de la gelosa, dificil de despegar. Al
cabo de cierlo ntimero de pasajes, el cultivo térnase méis
abundanle, fluente viscoso, y facil de sembrar nuevamente.

El cultivo despide un ligero olor, recordando algo el del
esperma.

En papa naturalmente acida, no se produce cultivo apa-
rente mientras que en papa alcalina se desarrolla bien, dando
una capa bastante delgada, lucienle, gris amarillenta.

La leche es un buen medio de cultivo, jamas es coagulada.
La gelatina de Wurtz empieza 4 enrojecer en las primeras
24 horas; en 48 horas, estd completamente virada.

En caldo simple, los cultivos son siempre discretos. La
adicion de | 6 2 % de peptona favorece el desarrollo del
microbio que crece bajo la forma bacilar. En caldo gliceri-
nado, el cullivo no es méis abundante que en caldo peplo-
nizado ordinario, pero es mis homogéneo. Sobre gelatina los
cultivos se hacen muy mal, en razén de la insuficiencia de
la temperatura.

En cuanto &4 la bacteriologia de esta enfermedad en el hom-
bre, es como sigue: en el pus de los tumores notamos gran
canlidad de corpasculos redondeados de color amarillo ver-
doso, en medio de grumos sanguineos 6 de un liquido ama-
rillento.

Extrayendo el pus del tubo de ensayo por medio de un
alambre de platino, los pequefios corpasculos aparecen reu-
nidos entre sf, simulando un diminuto racimo de uvas.

Colocando uno de los granitos sobre un porta objeto y tra-
tando de aplastarlo, se nota que estd formado de un nucleo
central consistente y de una parte periférica blanda. El nacleo

L]
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central es de un color amarillo verdoso, de superficie irregular
y examinado con pequefio aumento resulta formado de seg-
mentos redondeados que dan al granulo el aspecto de una pe-
quefia trufa;la consistencia del nucleo central es bastante no-
table, puesto que se necesita una cierta presiéon para aplastarlo.

Sin coloracién se puecde ver que cada granulo consta de
varios céspedes micésicos de contornos irregulares, consti-
tuidos por filamentos incoloros, ramificados, que en cada cés-
ped irradian de un centro dnico.

La parte periférica de cada nédulo estd constituida por
clavas dispuestas en empalizadas y de tamaifios diferentes; los
filamentos micdsicos sobrepasan en muchos puntos el li-
mite de las clavas y se continuan en cierto travecto, rami-
ficAndose dicotomicamente. En las preparaciones coloreadas
por el método de Gram, se ven manojos tupidos de filamen-
tos ramificados dicotomicamente, que toman con intensidad
el violeta de genciana y también dlgunas formas bacilares de
diferentes largos, tefidas con la misma intensidad que los
filamentos; algunas de estas formas bacilares, recuerdan por
su tamafo y aspecto el bacilo de la difteria. Ademis se ven
pequefics cocos de contorno irregular y de ‘tamafio variable.

El pus que envuelve los grianulos micdsicos. no tiene nada
de particular; v las inyecciones sub-cutaneas 6 intraperito-
neales al chanchito no han dado resultado; en cambio, las
inyecciones practicadas en un perro, con pus triturado, han
hecho evolucionar la enfermedad.

El doctor Silvio Dessy, direclor del gabinete bacteriologico
del Hospital de Clinicas, al tratar esta parte de la enfermedad,
dice lo siguiente: El diagndstico microseépico de actinomi-
cosis es siempre facil. Hay que distender el liquido sospe-
choso sobre un vidrio y examinar sobre fondo negro; si se
ven & simple vista granitos, se aplastan con un cubre y se
examinan sin colorear 6 previz coloracién con picro-carmin
durante una 6 cinco horas, se ven ficilmente clavas y micelio.
Con pequefio aumento se ve una figura parecida & una pe-
quefia trufa con contornos irregulares, mas clara que el pus
que la circunda. Con mayor aumento dirigiendo el objetivo
4 la periferia del granito, se ven las clavas, sumamente pa-
lidas y delicadas; de modo que hay que examinarlas con el
diafragma iris muy cerrado. Si se trata de un producto con
clavas se hace un coloracién de Gram.
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Si se encueuntran filamentos ramificados que toman el Gram
se trata de actinomicosis; si no la toman y son bacilos se
trata entonces de actinobacilosis.

Esta Gltima enfermedad no ha sido observada en el hombre.

ESTUDIO CLINICO

Sintomas

ActINOMICOSIS EN LOS BovINOS. — Las localizaciones més
frecuentes son la maxilar, lingual, faringea, pulmonar y en
las partes blandas de la regién superior del cuello, siendo
excepcionales las localizaciones viscerales, como también de
las glindulas parétidas y maxilares.

La actinomicosis de los maxilares, llamada otras veces os-
teosarcoma, cancer volador, etc., es la mis cominmente obser-
vada en casi todos los puntos del globo. Este tumor actino-
micOsico principia por una tumefacién inflamatoria situada
sobre una de las ramas maxilares, al nivel de las altimas
rafces molares. Esta tumefaccién del tamafio de un huevo
de gallina, mal limitada, se va endureciendo poco 4 poco; es
caliente y sensible, nolandose el principio de su evolucién
una serosidad rica en glébulos rojos. El tumor se endurece
bastante, poco extendido al principio, va aumentando pro-
gresivamente, conservindose la sensibilidad de la regién y
una grandificultad de la masticacion. Después de varios dfas
se notan en ciertos puntos fluctuaciones que terminan por
abrirse; més tardeforman abscesos que despiden un pus liqui-
do, mezclado de pequefios granos amarillentos. En el interior
del tumor los abscesos se comunican por trayectos fistulosos
muy irregulares, separados por tejido fibroso y por trabécolas
oseas.

A veces estos tumores se desarrollan més adelante del an-
gulo formado por las ramas del maxilar, y suelen localizarse
en la arcada incisiva; pero en cualesquiera de los casos per-
sisten en el estado descripto; los dientes son méviles en sus
alveolos, la masticaciéon esunilateral y se hace cada vez méis
diffcil, produciéndose un serio enflaquecimiento en los ani-
males atacados. M4s tarde los ganglios se infartan y apare-
cen edemas en las partes declives. La evolucién de los
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tumores dura varios meses y la curacion expontinea es
muy rara.

Cuando esta enfermedad se localiza en la lengua, los pri-
meros sintomas consisten en la dificultad de los movimientos
de este 6rgano con salivacién abundante y tumefaccién de
las fauces. A medida que adelanta la enfermedad, la lengua
se hace mas voluminosa, rebosa el circulo de los incisivos y
sobresale de la cavidad bucal, siendo entonces imposible la
prehensién de los alimentos sé6lidos. y solo los liquidos pue-
den ser fomados. La lengua se hace dura, su superficie es
generalmente lisa y 4 veces sembrada de nédulos salientes
6 de pequeiias ulceraciones de fondo amarillo. El animal en-
flaguece mucho, por no poder ingerir alimentos, no obstante
conservar bien el apetito; toma un aspecto caquético; y, si no
se interviene, la muerte por inanicién es el desenlace fatal
de esta enfermedad.

El tamafio que adquiere este érgano cuando se halla afec-
tado es considerable, llegando & veces & adquirir el doble del
normal. Las ulceras de la lengua son muy numerosas y del
tamafnio de la cabeza de un alfiler al de una lenteja.

De la actinomicosis de la faringe varian los sintomas se-
gan los puntos que los tumores ocupan. Si estos eslan en
las paredes de la taringe, son & menudo acompafados de
lesiones analogas en los glanglios ¥y en los tejidos vecinos
y ocasionan dificultad en la respiracién. La localizacion sohre
la mucosa de la faringe y de las partes superiores del esé-
fago ocasiona trastornos en Ja deglusién.

En el pescuezo los tumores se localizan en las partes su-
periores, atacando los glauglios de esa region, el es6fago, la
faringe, etc., y los sintomas varian segin los érganos atacados.
Uuna localizacién frecuente en esta region, es la del ma-
xilar inferior, en la regién conocida con el nombre de triin-
gulo de Viborg; sube 4 veces y ataca la parétida. En estos
casos también los tumores son duros, de tamafio variable,
ulcerindose y dando salida & un pus con granulaciones
amarillas.

Las localizaciones que acabamos de mencionar son las mas
comunes, no obstante poderse encontrar en casi todos los
tejidos y regiones. Suelen presentarse casos de actinomi-
cosis de las vias digestivas, en la boca, labios éyofago, panza,
diafragma, intestinos y glandulas. En las vias respiratorias
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suelen presentarse localizaciones en la entrada de las cavi-
dades nasales que dificultan la respiracién; en la pituitaria, cor-
netes, laringe, epiglotis y ganglios brénquicos igualmente.

Las mamas son atacadas y la evolucién simula la tuber-
culosis mamaria. Los érganos generales y las serosas también
pueden ser atacados; en cambio los ganglios lo son excep-
cionalmente.

En los huesos, 4 parte de la localizacién en los maxilares,
se han ohservado casos en las vértebras, esterndn, costillas
y metatarso. En la piel se citan casos localizados en las extre-
midades, rodilla y espacio interfalangiano. Los casos de acti-
nomicosis generalizada son raros, habiendo observado Osler-
tag, tres; Yensen, uno; Mesner, Remi y Van Harrevelt, dos.

La actinomicosis en los equinos es bastante rara, obser-
vandose localizaciones muy diversas como ser: en los ma-
xilares, lengua, labios, etc.

Los tumores que notamos son mis 6 menos como en los
bovinos, mal delimitados, con abscesos y trayectos fistulo-
sos, que dan salida & un pus con granulaciones amarillen-
tas. La localizacién lingual es caracterizada por la hipertro-
fia de este 6rgano, con mucha sensibilidad y salivacion
abundante, notindose nddulos sub-mucosos de un color gris
amarillento, que dan por raspaje una materia caseosa con-
teniendo granos amarillos. Tanto en esta localizacion como
en la del maxilar, la deglucién se lleva & cabo con suma di-
ficultad produeiéndose un enflaquecimiento rdpido.

Cuando se localiza en los ganglios de la cabeza, son igual-
mente los sub-glosianos los atacados, notando en esa regién
un endurecimienio de regular volumen, apareciendo tambien,
focos caseosos en los cuales se encuentran actinomices.
Schmidt (1897) constata la invasién de todos los ganglios de
la cabeza, del pescuezo y de los bronquios; estos Grganos se
hallaban transformados en masas fibrosas del volimen de
un pufio. Otros autores mencionan localizaciones en el cor-
don y en las envolturas testiculares de los animales castra-
dos; pero en estos casos debe de tratarse méds bien de botrio-
micosis, que evoluciona con mas frecuencia en el caballo en
esas regiones.
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Perroncito, Voyel y Venuta, sefialan casos de actinomico-
sis en el caballo por origen traumdtico en la cruz, corvejo-
nes (garron) y en la grupa, citando otros autores localiza-
ciones en los huesos, etc. Roetger cita un caso de actinomi-
cosis generalizada en un caballo sospechoso de Muermo.

Bruschettini, relaciona tres casos de actinomicosis visce-
ral. En Alemania ha sido estudiada la actinomicosis muscular
por Dunker, Virchoff, Hertivig, etc., y se considera frecuente
en los mataderos de Berlin. Eun Italia, Brusafeiro observa
varios casos.

La actinomicosis en los porcinos es rara, siendo las alte-
raciones localizadas en las amigdalas, lengua, mamas, y por
excepcién en las visceras.

Corl y Knoll observan casos de actinomicosis generaliza-
da en el cerdo. Montfallet observa con frecuencia en Chile
la localizacion pulmonar.

En cuanto 4 los sintomas que presenta el perro en las
diferentes localizaciones son idénticas 4 las descriptas para
las otras especies atacadas.

El doctor José Lignieres al describir los sintomas y loca-
lizaciones de la actinobacilosis, hace las siguientes compara-
ciones diferenciales con la actinomicosis clasica. «La actino-
bacilosis ataca casi exclusivamente & los bovinos aun enlos
establecimientos muy infectados, donde la morbilidad pasa
de 40 &4 50 °, en los bovinos, los caballos quedan indemnes,
los ovinos algo menos resistentes, son atacados excepcio-
nalmente. En cambio los animales de la especie hovina con-
traen la enfermedad & toda edad y con la mayor facilidad;
la hemos observado atGn en terneros de un mes, hecho que
atestigua la rapidez de la infeccidn.

«La actinobacilosis preséntase bajo diferentes formas; casi
todos los tejidos pueden ser atacados; la piel, tejido cojun-
tivo sub-cutdneo, los ganglios linfiticos, las glandulas sali-
vares, varios parenquimas. Entre los drganos, el pulmdn, la
lengua y la faringe son los mis 4 menudo atacados.

«En resimen diremos, que en la actinobacilosis, hemos
encontrado diferentes formas, casi todas descriptas como acti-
nomicosis cldsica, pero estan lejos de ser igualmente frecuentes.
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«La lesi6én. mis comunmente observada, la que da su ca-
chet, su peculiaridad 4 la enfermedad, es el absceso frio su-
perficial, las paperas del hombre de campo argentino; con
las lesiones ganglionares que la acompafian casi siempre; es-
ta lesién encuadra con la enfermedad conocida bajo la ra-
brica de actinomicosis del cuello constituye término medio,
el 80 "/, de los casos; la localizacién lingual, apenas compren-
de el 5 ~; los demés salvo tal véz, las lesiones pulmonares,
son todavia menos frecuentes».

AcTiNvoMIcOSIS EN EL HOMBRE. — La actinomicosis en el hom-
bre que se observa frecuentemente en Europa, ha sido consta-
tada recien el afio 1903 en la ciudad de Buenos Aires.

Segin las estadisticas europeas mdas imporlantes, publica
das de casos de esta enfermedad, como por ejemplo la de
lllich, dice que entre 421 observaciones de actinomicosis,
figuran 218 cusos de la cabeza y del cuello; 85 del abdé-
men, 58 del pulmén, 6 de la lengua y 1l de la pitl.

Trichow en su estadistica de 158 casos, 77 eran de la ca-
beza y del cuello, 36 del pulmén, 37 del intestino y pared
abdominal v 8 con otras localizaciones. Es indudable que
la cara y el cuello constituyen el sitio de predileccion de la
actinomicosis, y asi Io demuestran todas las estadisticas. En
el servicio de cirujia del Hospital de Clinicas de Buenos Ai-
res, se han observado en el afio 1903 cuatro casos, de los
cuales uno fué de forma actinomicosis abdominal, y los tres
restantes, de formas cérvico-faciales.

La actinomicosis cérvico-facial, puede presentarse segin
Poncet v.Berard, bajo diversas formas clinicas, segin su lo-
calizacion: formas témporo-maxilares, géngivo gugales, supra-
hioideas, perimaxilares, cervicales extensas, etc., estas formas
clinicas, sin embargo, no tienen limites bien marcados y pre-
cisos, pues es muy dificil que el flemdn actinomicésico que-
de limitado & la cara sin invadir el cuello y vice-versa.

La enfermedad principia comunmente por dolores al nivel
de los altimos molares que suelen estar careados; el enfer-
mo abre con dificultad la boca y nota ya sea una tumetac-
cién de la cara al nivel de la articulacién témporo-maxilar,
ya en la region infra-maxilar, supra-hioidea, etc., no siendo
raro que conjuntamente 6 afin antes de producirse la tume-
faccion externa, se forme un absceso al nivel del reborde
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dentario del maxilar inferior que se abre expontineamente.
El trimus se establece cada vez mas cerrado y doloroso, las
arcadas dentarias se separan apenas algunos milimetros, y
el enfermo se encuentra imposibilitado para tomar alimen-
tos sélidos; si esta situacién se prolonga, no es raro que
sienta las consecuencias del hambre.

El parasito que ha penetrado en el tejido celular, invade
con predileccién la envoltura celular de los musculos ma-
setero, temporal, etc., y adn llega & invadir el masculo mis-
mo, lo que explica el trimus precoz. La tumefaccién sigue
aumentando sobre la cara 6 el cuello segin la forma, pero
con todo esto de caracteristico que se presenta como un fle-
moén sub-agudo 6 crénico, de limites difusos, invadiendo los
tejidos profundos hasta los mtsculos y formando un plastron
muy duro, & veces de consistencia lefiosa, sobre el cual se
levantan eminencias que forman arrugas especialmente en
el sentido transversal del cuello, cuyas eminencias pronto
se reblandecen, se hacen fluctuantes y se abren expontinea-
mente, dando salida 4 un pus seroso, inodoro, y que contie-
ne en suspensién los granitos caracteristicos. Llama tambien
la atencién que la piel que recubre el flemén, tome un co-
lor apizarrado 6 rojo vinoso.

Si se examina el resto del cuello, se constata que no hay
ganglios infartados, y llama particularmentle la atencién que
el flemin se puede palpar sin dificultad, y & veces sin que
el enfermo acuse el menor dolor.

Es muy dificil examinar la boca & causa del trimus,
pero no es dificil constatar que si bien los tlejidos perima-
xilares estan englobados en el plastron, en cambio el hueso
permanece comunmente ileso.

La actinomicosis de los maxilares, seria menos frecuente
que la de las partes blandas, y Poncet y Berard, afirman
que no se debe de admitir como actinomicosis osea, tocos
los casos referidos como tales, pues muchos autores por una
falsa asimilacién con el osteosarcoma micdsico del bhuey, han
descripto como lesiones del maxilar las infiltraciones que se
producen al rededor de este hueso.
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Lesiones

Las lesiones que encontramos en nuestros animales do-
mésticos son generalmente localizadas; predominando en
ciertos paises la forma maxilar, en otros la lingual, etc.;
pero la mas frecuentemente ohservada, es la macxilar.

Nocard y Leclainche, ensu tratado de «Enfermedades Con-
tagiosas», publican las siguientes estadisticas del desarrollo
de esta dolencia, en las principales naciones. .

En Francia los tumores del maxilar en los bovinos son
frecuentes; la localizacién en la lengua es rara; en cuanto 4
las otras formas, son apenas sefialadas.

En Baviera, E. Claus, refiere las siguientes proporciones:

Mandibulas o1 7, Pulmon 2,
Lengua 2) i, Intestino 2,
Faringe 7°, Huesos 3,

Laringe y Traquea 6 °/,

En Moscu, Mari, constata que las lesiones se localizan ca-
si siempre en la cabeza (el 99 °/.); v las localizaciones més
comunes se notan en los labios (el 76 %); los ganglios el 15 %,
y en la lengua.

En los Estados Unidos, una estadistica de Bartte, sobre
660 casos observados casi todos fueron sobre los maxilares
y sobre el torax. Las narices y las cavidades nasales son
también amenudo atacadas.

Las lesiones & las cuales daremos preferencia en su des-
cripcién son las siguientes:

MANDIBULA INFERIOR.--- En el maxilar inferior las lesiones
de actinomicosis, debutan por lo general al nivel de los ul-
timos molares, encontrando casos en que se inicia también
un poco mis adelante, invadiendo parte de los huesos de
la cara, 6 un poco méis alris, en la parte de la rama ascen-
dente del maxilar inferior, afectando los alveolos dentarios,
6 un punto cualquiera de la superficie osea; en el primer
caso el tegido esponjoso es rapidamente abarcado, y las pa-
redes de los alveolos se alteran, transformiandose en una
masa blanda gne prolifera y con aspecto de apariencia ul-
cerosa, se produce mis tarde la supuracién ue invade las
partes profundas. Estas alteraciones son producidas por la
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invasién del parasito, cuya presencia en el tejido oseo, pro-
voca una osteitis purulenta, seguida de nenformacién reacti-
va en los contornos.

Esta forma de evolucién, cuando ataca al maxilar, no
siempre se iunicia en las partes profundas, sin6 que & veces
primitivamente, es superficial 6 cutinea; la invasién es pre-
cedida por el desarrollo de un tumor epidérmico, y éste es
constituido primeramente por un tejido inflamatorio rico en
vasos, lleno de granos amarillos de actinomices; las altera-
ciones progresan é invaden el maxilar, y al mismo tiempo,
se establecen focos de supuraciéon que se abren al exterior.
Practicando un corte del hueso atacado. se observa que apa-
rece escavado de cavidades miltiples, comunicandose entre
sf ¥ con el exterior por un sistema de trayectos fistulosos,
tapizados y llenos por brotes carnosos friables, ulcerados en
diversos puntos y recubiertos de una capa espesa de pus.
Los tabiques que separan estas diversas cavidades, estan
formadas por una especie de tejido con petequias oseas, y
el pus que se nota en las cavidades indicadas es el ca-
racteristico de la enfermedad que describimos, encerrando
en abundancia granulaciones de un amarillo-azufre, que como
hemos dicho, estin formadas por masas aglomeradas de ac-
tinomices. Si este tumor oseo se somete 4 una maceracién
prolongada, con el objeto de sustraerle las partes duras, el
hueso se hincha, notandose una red de cavidaaes irregulares,
separadas por tabiques delgados que le dan la apariencia
esponjosa.

Las lesiones que se notan en la localizacion lingual son
las siguientes: al principio de la infeccion, la lengua se pre-
senta inflamada en el punto invadido por el parasito, no-
tando las actinomices bajo la forma filamentosa en el tejido
sub-mucoso, infiltrado de células emigratrices. Mas tarde, en-
contramos ademis de estos filamentos, masas que forman
parte de los tubérculos, con focos centrales de degeneracién
v células gigantescas, existiendo también, una infiltracién se-
rosa de las partes vecinas, y espesamiento dei tejido con-
juntivo.

Estos tubérculos que se forman 4 causa de la invasién y
proliferacién del parisito, van aumentando de volimen cuanto
mis viejos son; la lengua se hace voluminosa, dura, se sale
de la cavidad bucal, y 4 veces duplica su tamafio ordinario;
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sa, del volimeu de un grano de alpiste al de una avellana
6 atn al de una nuez. Los tumores son de poco relieve,
en la superficie del organo, de color blanquecino, y de con-
sistencia bastante dura; la mucosa ulcerada en su nivel,
pierde su revestimiento epidérmico, presenta & veces en al-
gunos puntos un canal fistuloso del cual sale pus caracte-
ristico. El tejido conjuntivn intesticial es hipertrofiado é in-
durado (glositis-intersticial). Las fibras musculares atrofiadas
por comprensién, toman un tinte amarillo lavado.

En la inspeccién de caries que practiqué el afio pasado
en los mataderos municipales de esta ciudad, tuve ocasi6n
de observar un caso de lengua de palo, cuyo dérgano habia
adquirido un voliimen dos veces mayor, que el normal. El
duefio del animal notaba que éste enflaquecia muchisimo,
por cuanto la lengua le impedia maslicar é ingerir alimen-
tos sélidos, y resolvié venderlo para el matadero. Una vez
muerto, examiné detenidamenle el 6rgano, encontrando que
estaba compuesto de una masa endurecida envuelta en tejido
edemalizado, presentando algunos relieves de substancia
més pacta y de color amarillento. Las papilas habhian desa-
parecido en gran parte, notando en el borde izquierdo, un
trayecto fistuloso, el cual daba salida & granulaciones de
color amarillo-verdoso.

Cortado el 6rgano en el sentido longitudinal, noté el tejido
conjuntivo intersticial de un color hlanquecino de consisten-
cia fibrosa; las fibras musculares atrofiadas por compresién,
de un color blanco muy lavado. Presentaba en toda la su-
perficie del corte, granulaciones del tamafio de una doble ca-
beza de alfiler, de color blanco, y consistencia bastante dura,
Examinada al microscopio una de estas granulaciones pude
observar actinomices.

El desarrollo primitivo de la actinomicosis en los tegumen-
tos, determina una inflamacién sub-aguda del Jermis y del
tejido conjuntivo sub-cutineo. Al principio, se inicia con un
edema, pero la region es bien pronto invadida, por un tejido
de formacién nueva, extendido en placas irregulares 6 loca-
lizadas bajo forma de un tumor delimitado, envuelto en una
capa fibrosa aisladora. Practicando cortes se encuentran fo-
cos de actinomices, mezclados con células gigantes y epite-
loides. Estas lesiones van extendiéndose hasta atacar los



— 76 —

huesos préximos, como también el tejido intermuscular y
los ganglios al mismo tiempo; focos de supuracién se esla-
blecen en el tejido inflamatorio y abscesos que se abren al
exterior 6 se reunen entre ellos.

Los ganglios linfdticos y las glandulas salivares, encierran
tumeres redondeados, del tamafio de una lenteja al de un
huevo, 6 pequefios abscesos llenos de un pus caseoso, ama-
rillento, en los cuales encontramos granos de actinomices.

La actinomicosis de la faringe y de la laringe estid formada
por tejido fibroso que hace la regién de aspecto empastada;
notamos también pequeiios tumores que se ulceran y dan
salida al pus caracteristico. Se observan también en esas
regiones tumores bhlandos 6 esponjosos.

En el pulmon, las lesiones actinomicésicas que se obser-
van se parecen mucho 4 la tuberculosis, encontrando & ve-
ces, una multitud de focos miliares confluentes, ocupando
una parte, 6 la casi totalidad del pulmén, 6 bien tumores
voluminosos irregularmente diseminados. El tejido interlo-
bular es infiltrado en la periferia de focos y el aspecto al
corte es anélcgo 4 la delos focos dela perineumonia crénica.
En el peritoneo y en la pleura, los actinomicomas, forman
pequefias masas redondas, del volamen de una lenteja 4 la
de una avellana, diseminadas 6 reunidas 6 semejindose mu-
chisimo & las granulaciones t{uberculosas.

En el higado los tumores son redondos, formados de una
cascara conjuntiva espesa, y de una masa central blanda; el
organo en este caso puede adquirir muy grandes dimensiones.

La-actinomicosis delas mamas se asemeja mucho también
4 la tuberculosis de ese 6rgano, v se presenta bajo diferen-
les tipos. Iin general encontramos nédulos del voltmen de
una nuez al de un huevo de gallina, envueltos en una zona
fibrosa conteniendo focos purulentos en su centro. En tres
observaciones narradas por Yensen, el tejido parece simple-
mente hipertrofiado 4 primera vista. Pequenos nédulos rosa,
purulentos en su centro, son diseminados en cantidad in-
numerables en toda la masa.

En los porcinos, la descripcién de las lesiones y de las
localizaciones son mas 6 menos idénticas & la de los bovi-
nos y de los equinos.

Greffer describe un caso observado, en el cual los rifiones
presetaban tumores del volimen de una nuez, desarrollados
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en_la capa cortical. En los cortes, el tejido se presenta gra-
nuloso, blanquecino y blando en ciertos parajes; los paren-
quimas vecinos permanecian sanos. El peritoreo presentaba
tumores redondos, resistentes unos, fluctuantes los otros, en-
vueltos en una capa endurecida, espesa, encerrando en su
interior, granulaciones de actinomices. (N. y L.).

Las lesiones observadas por Montfallet de Chile, en los
porcinos, y las localizaciones en el pulmén, se asemejan mu-
cho & la tuberculosis, presentandose tumores de dimensiones
variables, 4 veces haciendo relieve en la superticie de los
pulmones, otras veces en el interior de estos 6rganos. Estos
tumores son de consistencia bastante dura en su periferia,
encontrando en su interior materia caseosa y granulaciones
de actinomices. v '

Siguiendo mi propésito de comparar la actinomicosis cla-
sica con la actinobacilosis descripta por el doctor J. Lignie-
res, trasneribo & continuacion los principales parrafos del ca-
pitulo «Lesiones», que este grofesor public6 en el B. de
Agricultura y Ganaderia en el ano 1902.

LESIONES DE ACTINOBACILOSIS OsEA. —Ha sido ohservada ra-
ramente en el curso de la epidemia pasada, probablemente
porque tales lesiones no se constituyen en pocos dias. La
lesién parece ser mas frecuente en la mandibula superior
que en la inferior; una vez la hemos encontrado en el nivel
de la arcada incisiva sobre un sujeto de dos anos; en otro,
en las dos ramas del maxilar inferior. Las lesiones son co-
nocidas; el hueso estd hipertrofiado, marcado de surcos irre-
gulares tapizados de vegetaciones carnosas; la piel adhiere
al hueso, merced & la existencia de un tejido fibroso larda-
ceo, infiltrado de serosidad, y amarillento en el nivel de las
cavidades oseas. En varios casos en que la lesidon es reciente
y aun no fistulizada, hemos encontrado en las cavidades un
pus cremoso, hlanco, sembrado de granos calcareos, que en
el exdmen microscopico ha comprobado ser formado pof
copos aclinobacilares con elemenlos calciticados, rigidos, di-
ficiles de aislar.

LESIONES DE ACTINOBACILOSIS LINGUAL. — Las lesiones que
presenta esta localizacién se traducen por una hipertrofia y
una induracién del érgano, que chilla bajo el bisturi; en el
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corte,.los masculos aparecen pélidos, infiltrados de serosi-
dad, atrofiados, esclerosados por intérvalos y rodeados por
un tejido fibroso. Este estd sembrado de nédulos pequeiios
en general, del tamafio de un grano de mijo, rara vez mis
gruesos, blancos, duros, pero no calcireos. Esos nédulos de
enucleacién dificil, son constituidos por una membrana fibro-
sa, densa. que contiene una pequefa masa blanca y blanda,
verdadero ntcleo de copos caractertsticos. En el érgano en-
fermo el elemento conjuntivo, los haces musculares estin
separados unos de otros por capas espesas de tejido fibroso,
de estructura densa apretada. En muchos sitios las fibras
musculares estin comprimidas por el tejido neoformado que
conslituye verdaderas placas de esclerosis. En el interior de
este tejido fibroso, encuéntranse numerosos nédulos en dis-
tintos grados de desarrollo.

Los més recientes, estin constituidos pos una infiltracién
leucocitaria, cuyo centro esti ocupadd por un copo de mazas
constituido por elementos jévenes; & la periferia, las células
del tejido conjuntivo, toman desde ya una disposicion con-
céntrica, eshozo de la membrana qua encontraremos en los
nédulos antiguos. A un estado mdés avanzado, encuéntrase
en el centro del nédulo, el copo de mazas mis grandes y
més irregular, circundado por todas partes y hasta penetrado
de leucocitos polinucleares en gran cantidad; & la periferia
el tubérculo esti limitado por una zona de tejido conjun-
tivo, formada de elementos apretados y dispuestos concén-
tricamente. Muchas veces dos tubérculos desarréllanse uno
al lado del otro; entonces el tejido fibroso interpuesto tien-
de 4 desaparecer, fusionindose en dos focos mientras que en
la periferia, se va espesando siempre més para formar la
cascara fibrosa.

LESIONECS DE ACTINOBACILOSIS FARINGEA. — Los tumores al-
.canzan un volimen variabhle; el de una nuez, el de una man-
zana 4 veces y aun mayor; son lisos 6 ligeramente granulosos,
en general blandos y estin constituidos por un tejido es-
ponjoso, de donde la presién expulsa gotitas de pus con co-
pos caracteristicos. Casi siempre estos neoplasmas infecciosos
estin acompanados de localizaciones ganglionares, sobre todo

en los retrofaringeos.



LESIONES DE ACTINOBACILOSIS GLANDULAR. — La lesion se lo-
caliza casi siempre en la parétida; la glindula aumenla de
volumen y se pone dura. Practicando un corte, notamos que

la glindula esta hipertrofiada é infiltrada en todo su espesor
por el pus actinobacilar caracterfstico.

LLESIONES DE ACTINOBACILOSIS MAMARIA. — Son raras. En un
caso abservado, presenlaba un solo segmento atacado con
todos los signos de una mastitis crénica interticial ordina-
ria. En el medio del tejido conjuntivo hipertrofiado, en-
cuéntrase nédulos, que tienen analogia con los de la lengua;
el estudio histolégico de las lesiones, demuestra el mismo
proceso inflamatorio que en aquel érgano.

[LESIONES DE ACTINOBACILOSIS GANGLIONAR. — Al contrario de
lo que se constata en la actinomicosis 4 streptotrices, las al-
teraciones ganglionares son extremadamente comunes en la
actinobacilosis. Encuéntrase, pues, principalmente en las cer-
canias de la garganta; por lo tanto, los retrofaringeos y los
subglosianos son raramente indemnes, cuando existen lesio-
nes de la iegua 6 de la faringe. Los ganglios estin afecta-
dos en grado diverso; en las lesiones recientes, al corte, en-
cuéntrase una parte 4 veces muy limitada, reblandecida,
amarillenta, infiltrada de pus cremoso, ya rico en copos, que
la presion hace brotar en pequenas gotas. A ungrado més
avanzado, el tejido atacado esti destruido; el pus se ha reu-
nido en varios puntos principalmente en la periferia, for-
mando pequeiios abscesos del tamafio de un garbanzo 6 de
una avellana. A veces, en fin, todo el tijido ganglionar esta
destruido, el ginglio esti hipertrofiado, blando, fluctuante,
transformado en una bolsa purulenta, anfractuosa, raramente
alveolada. y conteniendo un pus caracteristico; su pared es-
pesa esti tapizada por una membrana piogena, granulosa,
amarillenta 6 morena.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico diferencial de la actinomicosis, es facilmente
confundible con tumores de diferente naturaleza; con la tu-
berculosis, con angionas, periostitis dentaria, etc.
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Sabemos que la actinomicosis se presenta hajo diferentes
formas; casi todos los tejidos pueden ser atacados: la piel,
el tejido conjuntivo sub-cutineo, los ginglios linfaticos, las
glandulas salivares, los huesos, los érganos internos y va-
rios parenquimas. Entre los érganos, la faringe la lengua y
el pulmoén, son los mas frecuentemente atacados.

EN Los BoviNos.— La localizacion maxilar caracterizada
por la formacién de un tumor en el hueso maxilar inferior, hace
presumir un caso de actinomicosis. La constatacion de fo-
cos blandos y & un periodo mis avanzado, la presencia de
fistulas multiples, por las cuales sale un pus m:zclado con
granulaciones de un color amarillo azufre, de aspecto calca-
reo, conslituyen signos evidentes de actinomicosis. Al prin-
cipio de la invasion del parasito, al nivel de las encias, ésta
enfermedad, podria ser confundida con una carie dentaria.
En este caso recurriremos al examen microscopico que nos
sacard inmediatamente de duda. Debemos también hacer no-
tar que las lesiones de origen dentario son mas agudas, més
doloroso el flem6n, encontrandose atacados los ganglios del
cuello, lo que no sucede con la actinomicosis, que ataca di-
ficilmente el sistema ganglionar; ademis, la temperatura es
elevada, y cuando el pus se colecta, forma un gran abceso
que se abre en un solo punto.

A veces, esla localizacion maxilar es acompafnada de otra
invasién por el mismo parasito 4 los muisculos lemporales,
etc., lo cual produce, pero no en un grado tan marcado, como
en el hombre, el trimus. La tumefaccidon sigue aumentando
sohre la cara, garganta y cuello, confundiéndose en esta in-
flamaciéon el tumor actinomicédsico del maxilar; invadiendo
més tarde los tejidos profundos, formando un plastréon muy
duro, 4 veces de consistencia leiosa. Sohre este plastrén se
levantan eminencias que forman arrugas, especialmenle en
el sentido transversal del cuello, dando mas tarde salida es-
tas eminencias & un pus cardcteristico que basado en su
aspeclo macroscdpico, podemos diagnosticar la actinomicosis.

La forma lingual, es facilmente reconocida; el ptyalismo
es un signo precursor, que puede ser suficiente para el diag-
néstico en los sitios infectados. Esta localizacién no puede
ser confundida con los tumores (sarcomas, epiteliomas de la
lengua) 6 con la tuberculosis de esa regién. Los caracleres
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clinicos de la tuberculosis de la lengua, aunque muy insufi-
cientemente determinados, se relacionan mucho con aquellos
de la actinomicosis de ese mismo dérgano; pero si hacemos
un examen microscopico con el produclto de raspaje, al nivel
de las ulceraciones, nos permitird diferenciar estas dos en-
fermedades. Segin Plug y Inminger, existe una lengua de
madera, que no es ni tuberculosa ni actinomicosa; la dife-
renciacion clinica es dificil; se producen llagas ulcerosas, de-
bido & traumatismos de la regiéon de los molares. El tra-
tamiento iodurado es impotente en esta forma (Nocard y
Leclainche). .

Ademis del ptyalisimo que notamos en la forma lingual,
observamos la dificultad de la prehensiénsde los alimentos;
si examinamos la lengua la encontramos indurada, hiper
trofiada, y notamos que paulatinamente estas alteraciones
aumentan; el 6rgano rebosa el circulo de los incisivos, so-
bresale de la cavidad bucal. Con la constatacién de todos
estos antecedentes podemos ficilmente diagnosticar la enfer-
medad localizada en esile érgano.

Los acriNoMicoMAS DEL PESCUEZO. — Son facilmente dife-
renciados, si estos estin localizados en las partes superficia-
{es; la presencia de focos mdltiples de supuracién en el seno

de tejidos indurados, la persistencia y la tendeneia de inva-
si6n 4 la region de la faringe, nos pondran en el camino del

diagnéstico. Practicando la exploracién bucal, tendremos
ocasion de ohservar los tumores de la faringe, los cuales
son también acompanados por trastornos de la deglucidn.
Las localizaciones profundas, tras-garganta, parte posterior
de la faringe, ganglios retrofaringeos, exéfago, serin supues-
tos segln los trastornos funcionales observados. En todos
estos tumores encontramos canales fistulosos, que se ahren
generalmente al exlerior de esas regiones, presentando mez-
cladas en el pus, granulacinnes tipicas que caraclerizan la
enfermedad. Poncet, célebre médico humano, opina que tanto
en los animales como en el hombre, en los tumores actino-
micésicos, no se encuentra pus, sino cuando existen infeccio-
nes microbianas secundarias.

LA AcTiNOMICOSIS DE LAS MAMAS. — Es facilmente confun-
dible con la tuberculosis mamaria. En esle caso, como en
los de mas, en que la actinomicosis se puede confundir con

6
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la tuberculosis, se debe recurrir 4 una inyeccién de tuber-
culina, para obtener un diagnéstlico diferencial seguro.

LA ACTINOMICOSIS DE LAS DIFERENTES visceras, es casi siem-
pre desconocida, salvo el caso en que notamos el arroja-
miento purulento por las fosas nasales, con granulaciones
tipicas de actinomicosis. En este caso, podemos sospechar
que el pulmén estd atacado. Generalmente los accidentes
son relacionados sistematicamente 4 la tuberculosis.

En el caballo, la actinomicosis es muy rara, generalmente
se confunde con la bolriomicosis; sin embargo, se han obser-
vado tumores actinomicédsicos de los huesos maxilares. Cuan-
do la lengua es atacada, es supuesta por los accidentes que
presenta el animal y que son idénticos como en los bovinos.
Las otras localizaciones no son reconocidas sino por el exa-
men directo, y después de constatado el parisito.

En los porcinos, el exdmen del animal vivo, las lesio-
nes que presenta son generalmente atribuidas 4 la tubercu-
losis, que es muy comidn en esta especie. El examen directo
de las supuraciones de los ‘tumores exlirpados, permite el
diagnéstico. La presencia de granulaciones de actinomices
en los tumores, permite el diagndstico diferencial con Ja tu-
berculosis.

En cuanto & la actinobacilosis, el pus que notamos en los
tumores de esta enfermedad, como las granulacioues, son de
un color grisiceo, salvo en los tumores de la mandibula, en
los cuales encontramos granulaciones de un tono amarillo
azufre, idénticas 4 las de la actinomicosis. El examen bac-
teriolégico es mas preciso para el diagnéstico diferencial en-
tre la actinomicosis y la actinobacilosis de Lignieres. En esta
tltima enfermedad, en las granulaciones que observamos en
el pus, no notamos el micelium en la parte central; ademés
el agente especifico de la actinobacilosis no toma el Gram.
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El diagnéstico clinico de la actinomicosis en el hombre, se
presenta & veces bastante dificultoso. Poncet y Berard sos-
tienen que el trimus es patognoménico de la actinomicosis,
pero no hay que olvidar que este sintoma se presenta muy
frecuentemente en las inflamaciones originadas por la carie
dental, y especialmente en los accidentes producidos por la
muela del juicio.

La actinomicosis cérvico-facial, puede confundirse con mu-
chas otras afecciones. y es necesario hacer muchas veces
diagnéstico diferencial con las osteoperiostitis y adenoflemo-
nes de origen dentario, adenitis tuberculosa, tumores malig-
nos, sifilis, etc.,, pero un diagnéstico de probabilidad puede
hacerse, si tenemos en cuenta que las lesiones de origen den-
tario son mas agudas, mas doloroso el flemén, encontrandose
atacados los ganglios del cuello, ademis la temperatura es
elevada, y cuando el pusse colecta, se forma un gran absceso
que se abre en un solo punto; las adenitis tuberculosas, po-
cas veces pueden dar lugar 4 errores, porque, aunque los gan-
glios se encuentren englobados en un bloc, y la piel esté
reblandecida en varios puntos, al mismo tiempo se encuen-
tran ganglios en diversos estados en otras regiones del cue-
llo, y aun del lado contrario; ademas palpando cuidadosa-
mente el bloe, se encuentra que esti compuesto de varios
tumores que se prolongan hacia las regiones profundas del
cuello, y que no tienen conexién con los tejidos perimaxila-
res, ni menos con los misculos masticadores; los tumores
malignos, tienen una evolucién distinta, invaden los gan-
glios, reperculen sobre el estado general, no dan trimus; en
cuanto & las lesiones sifiliticas terciarias, pueden presentarse
dificultades tanto mds, cuanto que no tenemos el recurso del
tratamiento especifico.

PRONOSTICO

El pronéstico de la actinomicosis en nuestros animales do-
mésticos, depende muchas veces de la localizacién de las le-
siones; pero en cualesquiera de las formas que se presente,
si no cede al tratamiento iodurado, es preferible sacrificar
al animal, por cuanto las lesiones tienden 4 aumentar de
volGmen, y &4 enflaquecerlo en sumo grado.
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La localizacién maxilar, es rebelde al tratamiento del ioduro.
Se citan casos aislados de curaciones, con tratamiento qui-
rargico y terapéuticos, pero éstos son muy raros.

La forma lingual, cede al ioduro de potasio, pero enfla-
quece enormemente el animal, y si no se atiende 4 tiempo
el enfermo, muere por inanicién, & causa de la dificultad de
la prehensién de los alimentos, no obstante conservar el ape-
tito.

La actinomicosis del pescuezo, faringe, ganglios, gliandu-
las, laringe, mamas, etc., ceden al tratamiento iodurado solo,

6 combinado al quirargico.

El prondstico de la actinobacilosis en nuestros animales
domésticos, es mas 6 menos el mismo que en la actinomi-
cosis clasica.

El pronéstico de la actinomicosis en el hombre. es relati-
vamente benigno, pues la enfermedad tiene una tendencia
especial 4 la curacién; pero en la mayoria de los casos aban-
donados, se ha visto que el parasito puede progresar hacia
las partes profundas del cuello, & invadir secundariamente
el mediastino y el cerebro, a través de los agujeros de la base
del crineo, cuando la lesiéon se localiza al principio en la
region cérvico-facial.

Las estadisticas antiguas, eran muy pesimistas; —en la pu-
blicacion de Ponfich figuran 16 casos con 8 muertos; pero
eso seria debido probablemente al diagnéslico tardio de la
lesién, y tal vez al tratamiento empleado entonces, puesto
que actualmente, Schlange, ha publicado 35 casos de actino-
micosis del cuello observados en la clinica de Bergmann, de
los cuales todos curaron.

Los enfermos de actinomicosis, atendidos hasta la fecha
en la ciudad de Buenos Aires, solo uno fallecié, los demas
se curaron. A un vecino de la ciudad de La Plata, domiciliado
en Tolosa, atacado de esta enfermedad, forma cérvico-facial,
atendido por el docltor Cranwell, tuve ocasién de visitarlo
dltimamente, encontrindolo completameute curado.
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El doctor Cometto en su tésis publicada en 1905, demues-
tra lo contrario y dice: la actinomicosis es una enferme-
dad grave, su pronéstico debe ser el mis reservado de
todas las crénicas conocidas. Indudablemente su gravedad
depende del 6rgano G 6rganos donde ha tomado asiento la
lesién; pero cuando se abandona el enfermo, y no se somete
4 uu tratamiento apropiado, termina casi siempre con la
muerte.

La muerte en todas sus formas clinicas es el resultado de
embolias, 6 sobreviene por el progreso de la caquexia; el
enfermo se dibilita, se demacra, tiene deposiciones diarreicas
abundantes y todas las alteraciones ligadas 4 la degenera-
ci6n amiloide de sus érganos.

La estadistica de Girou publicada en 1904; da los resul-
tados siguientes:

Forma cervico-facial.... ..... i00 casos 10 muertos, es decir, el 10 %,

» COPAXICH o vvee ivennn 49 41 » » » » 83

» abdominal .... ....... 46 » 36 » > » > 71 »

» cerebral ... ..., 46  » 46 » » o » 100 »

» CutANeA .. ive e 9 » 0 » » » » 0»
ETIOLOGIA

Estudio experimental

La etiologia de esta enfermedad, reconoce por Gnica causa
la invasién de los tejidos por el parasito actinomices bovis.
Las observaciones nos demuestran que el contagio juega un
rol insignificante en la génesis de esta enfermedad.

El actinomices, es un parisito esencialmente de los vege-
tales, y en experimentos practicados, se ha notado que pier-
de una gran parte de sus propiedades infectantes por sn
pasaje en los animales Las materias orgénicas mezcladas
con parasitos, el pus de los abscesos y de las fistulas, el
arrojamiento, la saliva, provocan dificilmente la transmisién
por los modos més variados de inoculacidn.

El conlagio, reglin se cree firmemente, se hace por medio
de los vegetales y el parisilo se introduce en el tubo gas-
tro-intestinal con los granos, pajas de cereales 6 pastos, 4
los cuales se encuentra adherido.

No obstante esta creencia Johne & oblenido la infeccién
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de una ternera, y después ha podido producir experimental-
mente en el conejo y en el caballo, una enfermedad & mar-
cha lenta, caracterizada por la presencia de focos en el pe-
riloneo, el mesenterio y el epiplon.

Bostrom, cree que casi siempie la actinomicosis se inocu-
la cun los cereales, y que con una investigacion paciente, se
encontrarian los fragmenlos de vegetales en los focos de
actinomicosis. Segin este autor, los fragmentos 6 espigas
de los vegetales cargados con el parisito, penetran en la
mucosa del tubo digestivo, merced & sus puntas, y después
progresan en el interior de los tejidos por contracciones de
los misculos lisos. Bek, cree que el pardsito se introduce
con los alimentos groseramente sucios y que la infeccién
tiene lugar, cuando una inflamacién crénica ha creado una
locuz minoris resistentiae, en cualquier parte del tubo gas-
tro-intestinal; asi obrarian las ulceraciones intestinales, la
inflamacién crénica, y el estancamiento de materias fecales
en el ciego y en el recto.

Segian Eliasson, el parisito se inocula de preferencia en
las porciones mis inferiores del tubo digestivo, pues pare-
ce que la reaccion acida del contenido del estémago y del
intestino delgado, no le es favorable para su desarrollo, sin
embargo, se citan casos en los cuales probablemente el es-
témago ha sido atacado primitivamente. En la actinomicosis
abdominal, la inoculacién se hace primitivamente al nivel
del intestino, y de alli el pardsito emigra al peritoneo, teji-
do celular, misculos, piel, elc.; con la particularidad que al-
gunas veces la uleeracién del intestino se cicalriza y es muy
dificil encontrar la lesién primitiva.

La infeccion por intermedio de las plantas, es pues acep-
table por casi todos, y esta establecida por numerosas cons-
taticiones.

Las gramineas cardos y varias otras clases vcgetales, entre
los cuales figura en primera linea el Hordeum murium, son
peligrosos en razén de la facilidad de penetracién de las es-
pigas 6 cspinas en las mucosas y en los orificios naturales
(canales salivares), lo mismo que las llagas accidentales, 6
debido 4 escoriaciones. Yensen, cita una ohservaciéon en See-
land (Dinamarca,) donde aparecié la actinomicosis por ha-
berse sustituido los prados naturales & prados artificiales,
sembrados de avena y de trigo.
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La penetracion del parasito, se efectia ordinariamente se-
gan la mayoria de los autores, por las primeras vias diges-
tivas; seglin otros, el pardsito penetra, por todas las vfas,
pero la circulacién sanguinea y linfitica, lo transportan con
preferencia 4 la regi6én de la cabeza, que es el punto que
prefiere el parédsito para evolucionar.

Varios autores célebres, citan otros modos de evolucion de la
enfermedad como ser Johne que encuentra en un cerdo los para-
sitos en lu superficie de las hojas de las gramineas, fijadas entre
los pilares del velo del paladar. Korsak encuentra.amenudo
en las amigdalas del puerco, barbas agudas de gramineas
revestidas de actinomices. R. Krantz y Tribout estudian en
Africa, en los bueyes, una actinemicosis miliar de la lengua,
simulando la ladreria, las nudosidades metidas debajo de la
mucosa y ocupando el sitio de una glandula salivar; —al cen-
tro de cada nucleo amarillo purulento, se notaba un pe-
quefio cuerpo extraiho, espina 6 pelo vegetal, de donde sa-
lian los grupos de actinomices.

Las causas que favorecen la estadia y penetracién de par-
ticulas alimenticias con'actinomices son varias, por ejemplo:
la erupcién de las muelas de reemplazo, es una causa pre-
disponente hien establecida; la carie dentaria segin algunos
aulores, serviria de puerta de entrada al parisito, y es sa-
bido que Israel y Partsch han encoatrado filamentos de ac-
tinomices en las cavidades de muelas careadas. Poncet y
Berard, sin embargo, combaten estas ideas y sostienen que
la carie dentaria, como lesién infecciosa es mas bien una
defensa que un peligro. De lo expuesto se desprende, que
se necesita siempre una solucién de continuidad de la mu-
cosa para que la infecci6én se produzca, y es lo que se cree
demostrado para la mayorfa de los casos,—no obstante que
se citan observaciones, en las cuales parece que el parisito
ha penetrado al traves de un conducto glandular.

—EI doclor Lignieres al describir la etiologia y patogenia
del actinobacilo dice: «xque el contagio es bastante facil, pe-
ro que no es constante y que numerosos casos de actino-
bacilosis crénica evolucionan al estado espGradico». En cam-
bio se sabe muy poca cosa sobre el modo de penetracién
del bacilo en el organismo; los experimentos de infeccién
por ingestion, tanto con cultivos puros, como con grandes
cantidades de pus fresco, han dado siempre resultados ne-
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gativos. Esos hechos no tienen nada de sorprendente, sien
do por lo general la via digestiva un mal medio de infeccién
bajo el punto de vista experimental. Mientras tanto no hay
duda de que, en las condiciones de infeccion natural, mer-
ced & la intervencién de causas favorecedoras indetermina-
das, la via digestiva puede ser la puerta de eutrada del
agente patégeno. )

Aqui no puede invocarse dice Lignieres, como en la acti-
nomicosis & streptotrix, la infecciéon por intermedio de las
plantas; jaméis hemos encontrado en las lesiones, espiguillas
de gramineas, ni otros vestigios vegetales.

En cambio admite muy bien la influencia de los vegetales
duros en el desarrollo de la infeccion, como agentes trau-
matizantes de las mucosas y sobre lodo, de la bucal en
particular. Esplicase perfectamenie dice el mismo autor, la
penetracién de los bacilos 4 favor de esas llagas, y la pro-
pagacion de las lesiones por la via linfatica; «<En fin, es po-
sible que la fiebre aftosa, que hizo sus estragos en la Re-
publica Argentina, algunos meses antes de la aparicion de
la actinobacilosis al estado epizoético, haya favorecido el
desarrollo de esta Gltima, ya debilitando el organismo, ya
creando al nivel .de las aftas puntos de menor resistencia.

«Debemos notar también que el transporte de los bacilos
por las células emigratrices, constituye una de las causas
rrincipales de la invasién progresiva de los ganglios, de una
regién, y aun de la infecciéon de puntos lejanoss.

I.a etiologia de la actinomicosis en el hombre, es més 6
menos idéntica 4 la de los animales. La mayoria de los au-
tores al describir la forma cervico-facial que es la mas fre-
cuente, opinan, que el actinomices penetra al través de una
lesién cualquiera de la piel del cuello 6 de la cara, pero,
se puede admitir también hoy dia, que esta inoculacién di-
recta, constituye la excepcién y que generalmente el pari-
sito penetra llevado por un cuerpo extrafio (granos de ce-
reales) & traves de una soluciéon de continuidad de la mu-
cosa buco-faringea. Una vez franqueada la mucosa, el parisito
se dirije al tejido celular de la cara y del cuello, producien-
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do generalmente flemones duros de marcha sub-aguda 6 cré-
nica; el punto de-inoculacién se cicatriza, y es por lo tanto
muy dificil constatar de visd la puerta de entrada. La pe-
netracién del narasito en el organismo por medio de espigas
y granos de cereales infectados, ha sido un hecho demos-
trado por Bostroin, y confirmado por Solltmaun, Nummel,
Lzungreu, Prulnew, etc.; efectivamente los autores antes ci-
tados, vy olros muchos que se han preocupado de la etiolo-
gia de esta enfermedad, refieren que los enfermos general-
menle tenian costumbre de masticar granos de cereales, 6
de limpiarse los dienles con pajillas de gramineas.

«Nummel, refiere una observacion de actinomicosis en un
individuo que habitualmenle mascaba espigas de cereales,
Se encontré en el pues, fragmentos de pajitas de avena, i
las cuales se encontraba adherido el paridsito: cree que es-
tos fragmentos vegetales, d la larga, pueden desaparecer.
«En tres enfermos referidos por Poncet y Berard con lesio-
nes actinomicésicas de la cara y del cuello, se pudo com-
probar que usaba habitualmente como cure-dents, (escarva-
dientes), pajitas duras y cortantes; estos mismos autores
opinan también, que la infeccién se produce frecuentemente
por los cereales infectados, que penetran en las amigdalas,
la faringe, 6 en el tubo digestivo.

En los casos de actinomicosis abdominal, la inoculacién
se hace primitivamente al nivel del intestino, y de alli, el
pardsito emigra al peritoneo, tejido celular, misculos, etc.,
con la particularidad de que, algunas veces, la ulceracién
del intestino se cicatriza, v es eatonces muy dificil encon-
trar la lesion primitiva. El parisito se inocula de preferen-
cia en las porciones mdis inferiores del tubo digestivo, pues
parece que la reaccion acida del contenido del estémago y
de los intestinos, no le es favorable para el desarrollo.

Las diferentes partes del tubo digestivo son tanto mais
atacadas, cuanto los alimentos 6 las materias se estacionan
por mis tiempo.

Solltman, refiere la observacién de un nifio que habia tra-
gado una espiga de cebada, poco tiempo después, sufri6 do-
lores en el dorso y presenté una tumefaccién y abscesos
miiltiples entre el oméplato y la columna vertebral; al abrir
los abcesos, se encontraron fragmentos de la espiga, carga-
dos de granulaciones micésicas.
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Lyengren, hace un estudio sobre la frecuencia de la acti-
nomicosis en Suecia, y al hablar de la etiologia, dice que
la enfermedad se transmite por los granos de cereales, que
frecuentemente inascaban los enfermos.

Rudnew, al estudiar siete casos de actinomicosis en la
clinica de Bobrow. hace notar también, que casi todos los
enfermos tenfan la costlumbre de mascar espigas de cerea-
les; dos de ellos eran compradores de granos, los cuales co-
munmente probaban con los dientes para reconocer su calidad.

Poncet y Berard, al describir la invasién del parisito en
la forma abdominal, dicen: «las diferentes porciones del
tractus digestivo son tanto mais atacadas, cuanto los alimen-
tos 6 las materias se estacionan mdas». Asi vemos que en 40
casos de actinomicosis d: Grill en los cuales se pudo hacer
la constatacién directa de la puerta de entrada, 18 veces se
encontraba en el ciego y el apéndice, 8 en el colon y en el
recto, 6 en el intestino delgado y una en el estémago; es
pues indiscutible, que es el ciego, el punto donde se delie-
nen las materias fecales, y por consecuencia en donde con
més frecuencia se hace la inoculaciéon del aclinomices.

RESISTENCIA DEL PARASITO

Les aclinomices son muertos & una temperatura de 45
grados y sus esporos 4 70 grados. La ebullicion de las car-
nes, basta pues, para destruir completamente el parasito. Se-
gan la opinién particular de Liebman, los esporos producidos
en las culturas en medios liquidos, resisten durante calorce
minutos la ebullicién, v soportan una temperatura seca de
45 grados durante tres horas. El dcido fénico al 5 por 100
no tiene acci6n sohre el parasito. El Sublimado corrosive
al 1 por 1000, mata el parasito, después de un contacto de
cinco minutos.

El actinobacilo de Lignieres, es muy semejante al actino-
mices bovis, aunque mais resistente que este altimo. El ca-
lor lo mata en una hora y media & 52 grados, en una hora
4 54 grados, en diez minulos 4 62 grados y en un minuto
4 100 grados.

No resiste 4 la desecacién, sobre todo, si se ha efectuado
lentamente.
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PATOGENIA

Introducido cualquier pardsito en los tejidos, provoca un
aflujo de células emigradoras, sufriendo enseguida lo mismo
que las demis células vecinas, la transformacién epiteloide.
Estas transformaciones se repiten con mucha intensidad, y
las lesiones van adquiriendo mayor volimen. Algunos fila-
mentos de los actinomices que quedan afuera de esta le-
sién, son englobados por otras células y elevadas en otros
puntos donde producen nuevos focos.

En algunos casos observados de actinomicosis generali-
zada, se crée se haya efectuado por la via sanguinea, ha-
biéndose notado la presencia de lesiones en las serosas, epi-
plén y en los tejidos musculares y dseos.

La idea mas generalmente aceptada, es que la maza pri-
mitiva se forma alrededor de un filamento microbiano sea
por degeneracién 6 por secrecion gelatinosa de las paredes
de este filamento.

TRATAMIENTO

El tratamiento que se aplicaba en otras épocas 4 esta en-
fermedad, era exclusivamente quirtrgico y antisepsia local.

Thomassen, en el afio 1885, en un estudio que publicéd
respecto al ioduro de potasio, demuestra por numerosos ca-
sos tratados, que este remedio se puede considerar como un
especifico para la actinomicosis. Los veterinarios alemanes
y holandeses ponen en practica este medicamento, obteniendo
buenos resultados y recomiendan &4 los demés colegas este
tratamiento. En Italia y Francia lo emplearon més tarde,
tanto en los animales como en el hombre. Nocard en 1892,
describe muchos casos de actinomicosis lingual curados con
el ioduro de potasio, y sobre varias estadisticas que se pu-
blicaron de casos de actinomicosis curados con este medi-
camento, pudieron apercibirse de sus resultados y lo adop-
taron como un especifico.

Uno de los inconvenientes que algunos autores encontra-
ron en este medicamento, era que enflaquecia demasiado los
animales, pero, esla causa no es razonable para que se deje
de usarlo. '

Las désis de ioduro de potasio que se administra por la
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via digestiva en los animales vacunos, puede variar de 5 &
20 gramos diarios, y en los equinos, de 8 4 15 gramos, du-
rante un periodo de quince & veinte dias aproximadamente,
teniendo en cuenta el caricter de la enfermedad; debiendo
suspenderse la administracién, desde que notamos en el en-
fermo siniomas de iodismo. El iodismo estd caracterizado por
ptyalismo, hipersecreciéon lagrimal, nasal, enflaquecimiento
muy pronunciado y llevindolo mds adelante, suelen apare-
cer llagas en el tegumento.

El ioduro administrado al interior, di buenos resultados,
cuando el tumor actinomicdsico no es muy duro, y también,
si la region atacada es bien vascularizada, como ser, la lo-
calizacion lingual y en la faringe. En los tumores que inva-
den los huesos, el tratamiento es mas serio y se debe proceder
a la extirpacion del tumor, cun lavajes del foco operatorio
de tintura de iodo pura 6 diluida; soluciéon de Lugol; aplica-
cién de pomada iodo-iodurada y administrar ioduro de potasio
al interior.

En los casos que he lenido que intervenir, el ioduro de
potasio solo al interior, no me ha dado siempre resultado;
pero combinindolo con el tratamiento quirargico, he obtenido
fines salisfactorios en todas las formas de anlinomicosis, salvo
la forma maxilar, que ha sido rebelde & todo tratamiento.

El tratamiento observado por Lignieres en la actinobaci-
losis es idéntico & la actinomicosis. Emplea el ioduro de po-
tasio al interior, 4 la dosis de 10 4 12 gramos diarios du-
rante quince dias, 6 en inyecciones intersticiales en diferentes
puntos del espesor de las lesiones, ora solo, ora asociado al
iodo (Solucion de Lugol), puncién de los abcesos v la eva-
cuacion del pus, seguido 6 no de una raspadura y de un
taponamiento con tintura de yodo 6 de una mixtura antisép-
tica fuerte, pudiendo ser de &cido fénico, acaroina, lisol, ete.

El ioduro de potasio, presenta el inconvenienle que su
precio es elevado, circunstancia que no influye cuando se
trata de casos de esta enfermedad en animales finos de raza
y de valor. Pero no conviene, cuando son animales de car-
nicerfa 6 de poco valor; en estos casos es preferible enviar-
los 4 los sitios de matanza.

TRATAMIENTO DE LA ACTINOMICOSIS EN EL HOMBRE. — Al-
gunos autores esldn de acuerdo y citan estadisticas de nu-
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merosos enfermos curados con el tratamiento de Thomassen;
es decir, administrando 4 las personas atacadas de 5 4 6
gramos diarios al interior de ioduro. Otros aconsejan el mis-
mo procedimiento acompainado del quirdrgico. En los casos
de actinomicosis en el cuello y parles blandas de la cara,
practicando un raspado, y sacando con la cureta todos los
tejidos reblandecidos, administrando el ioduro de potlasio
al intevior, la curacién es segura. Esta curacién que se
puede atribuir al ioduro de potasio, esti en contradiccion
con la mayoria de los autores que han estudiado esla enfer-
medad.

El ioduro de potasio, fué recomendado como sabemos por
Thomassen en el afio 1885, casi como un especifico contra
las lesiones actinomicésicas de la lengua en el buey, y No-
card, introdujo el empleo de este medicamento, como trata-
miento de la actinomicosis humana. Algunos autores pro-
baron entonces los buenos efectos del ioduro, y asi vemos,
que Berard, reune 13 casos de actinomicosis humana curados
por el ioduro de potasio. Yurinka, refiere 16 casos tomados
en la literatura, en que el ioduro ha dado buen resultado,
y estudia dos casos graves de actinomicosis del maxilar y
otro de peritifiitis, aclinomicdsica, en los cuales, éste medi-
camento, produjo una curacion duradera. Otros autores, han
empleado el ioduro en inyecciones parenquimatosas; Ridigier,
en un caso de actinomicosis fistulosa del abdomen, después
de tres inyecciones, obtuvo una buena mejoria que se acen-
tué con la continuacién del tratamiento.

Rosenfeld, refiere dos casos de actinomicosis del cuello,
en los que ha tenido buen resultado, tratindolos por medio
de inyecciones marenquimatosas de solucién de Lugol é yo-
duro de potasio al interior.

La mayoria de los autores no creen en la accién del ioduro
de potasio, 6 le asignan un papel completamente insignifi-
cante. Korff, sostiene que el tratamiento interno con el ioduro
es una mala terapéutica. Krasnobajen, anuncia que después
de suministrarle & un enfermo 290 gramos de ioduro, si bien
el estado general mejord, las fistulas persistieron.

Esto no debe sorprendernos, puesto que el 1oduro de po-
tasio no tiene acci6n, ni sobre el crecimiento, ni sobre la
virulencia de las culturas de actinomices. Ultimamente Prutz,
ha practicado experiencias en los animales, y ha compro-
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hado que el paréasito inoculado, crece 4 pesar del ioduro, y
puede ser transmitido & otros animales. En el hombre pa-
rece que el ioduro produce una reabsorcién del tejido infla-
malorio.

PROFILAXIA

La profilaxia que se debe ohservar en esta enfermedad,
debera ser la misma que se observa en lodas las enferme-
dades infecciosas. En primer lugar, el aislamiento de los en-
fermos, en los establecimientos que han sido invadidos; se
evitard en lo posible la alimentaci6én de los vacunos con
pastos de substancias irritantes, 6 que tergan espinas, v que
pueden por lo tanto congestionar 6 punzar la mucosa bucal
y dar entrada al parésito.

Estas medidas son muy buenas en teorfa, pero para lle-
varlas al terreno de la practica, sobre todo en la Reptblica
Argentina, dadas las condiciones de su ganaderfa, hacen que
se apliquen muy dificilmente.

No obstante, debemos aislar los animales atacados en tiempo
de epidemia, y dos medidas se imponen: 12 el sacrificio de los
animales enfermos, y 2%, su tratamiento. Tratindose de ani-
males de poco valor y en buenas carnes, la solucién més
econémica serfa como queda dicho anteriormente enviar los
animales atacados al matadero, por cuanto el perjuicio que
se puede sufris es insignificante; las carnes de estos anima-
les pueden sin inconveniente alguno entregarse al consumo,
excepto las partes enfermas, lo cual supone muy pequeiias
pérdidas.

El tratamiento de esta enfermedad por el ioduro de pota-
sio, debo de repetir es bastante costoso, por cuya razén debe
reservarse para los reproductores 6 animales de mucho pre-
cio, en los cuales el valor de los medicamentos nada su-
pone.

Una profilaxia eficaz, es hasta cierto punto bien dificil en
vista de que los conocimientos sobre la biologia de la acti-
nomicosis y sobre los modos de la infeccién, son muy in-
completos para servir de base.

La Divisién de Ganaderia del Ministerio de Agricultura de
la Nacién, repartié en el afio 1901, entre los ganaderos de
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la Reptblica, la siguiente circular, que se relaciona en parte
con medidas profiliticas para combatir esta enfermedad:

Primero. —Tratandose de actinomicosis lingual 6 maxilar,
debe procederse, si son animales en buen estado de carne, &
sacrificarlos para el consumo del establecimiento, 6 enviarlos
& los mataderos, pues solo podria curarseles por el trata-
miento iodurado, que por su costo estd contraindicado, y no
evita las deformacicnes que dejan los tumores, en el caso
de actinomicosis macxilar; se debe aconsejar, sin embargo,
cuando no puedan consumirse los enfermos 6 se trate de
reproductores. Si los animales enfermos de la forma maxi-
lar 6 lingual son flacos 6 de poco valor, entonces el intere-
sado juzgari en cada caso, segin el nimero de enfermos, si
le conviene enplear el tratamiento iodurado, 6 sacrificarlos
para aprovechar tan solo el cuero, procedimiento este, que
puede ser, generalmente, el mas conveniente cuando se trate
de pocos animales en tales circunstancias.

Segundo.—Tratandose de actinomicosis ganglionar 6 cuta-
nea convendrd abrir los tumores. ya sea con un cuchillo 6
con un hierro caliente, y luego lavar las heridas con aca-
roina, fenolina, creolina al 5 °/, mis 6 menos, cualquier otro
desinfectanie en la proporcién que en cada caso se indique.

Tercero.—Los animales puros 6 aquellos que por cualquiera
circunstancia quiera su duefio someter al tratamiento iodu-
rado, se curarin en la siguiente forma: si se dispone de una
manga, se introducirin en ella los enfermos, uno por uno,
4 fin de tomarlos por las astas con un lazo apropiado, y
atarles la cabeza 4 uno de los costados superiores de la
manga, en cuyo momento, tomindolos con una mano de las
narices, se le levanta el hocico, y se introduce en la boca
el cuello de una botella, la cual contendri medio litro de
agua y 20 gramos de icduro de potasio, 6 sea una propor-
cion del & </..

Esta operacién se repite diariamente para cada animal en-
fermo. durante 5 6 10 dias, de modo que se le di 4 cada uno
de 100 & 200 gramos de ioduro.

Si no se dispone de mangas, puede echarse el ioduro en
las hebidas, procediendo del siguiente modo:

Se encierran en un corral 4 los animales enfermos y se
les tiene medio dia y una noche sin beber, se prepara una
bebida de tal capacidad, que diez animales puedan beber en

Ammrn -



ella cémodamente y concluyan con el agua en la cual se ha
echado 200 gramos de ioduro de potasio, correspondiendo
la désis de 20 gramos mas 6 menos por cada animal.

Esta operacion se hard por grupos de diez animales, hasta
que todos tomen su ddsis. Se observard este tratamieunto
durante 5 4 10 dias.

Como lo esencial del tratamiento consiste en que el ani-
mal enfermo heba de 10 & 20 gramos de ioduro de polasio
hasta llegar & la curacién, que generalmente se obtiene cuando
se ha hecho ingerir de 100 4 200 gramos de ioduro, cada
estanciero procederd del modo que le sea mas comodo.

El doctor Lignieres, en su estudio sobre la actinobacilosis
dice lo siguiente, en lo que toca & la profilaxia: La actino-
bacilosis, siendo una enfermedad contagiosa, & lo menos en
ciertas circunslancias, el aislamiento de los enfermos seria
ia medida més eficaz en contra de su propagacién. Se debe
en tiempo de epidemia, revisar de vez en cuando los gana-
dos contaminados; la practica demuestra en efecto, que el
aparte de los animales sanos y su traslacion 4 potreros 1n-
demnes, disminuye la morbilidad. Puede crearse también un
potrero enfermeria, pero el punto sobre el cualqueremos lla-
maraate todo laatencién, es el peligro de conservaren un es-
tablecimiento, animales portadores de lesiones actinobacilares
como puede observarse frecuentemente.

Si en las condiciones’ ordinarias el contagio no se efectua
6 es insignificante, es innegahle que bajo la influencia de
causas favorecedoras, estos animales pueden ser el punto ini-
cial de una epidemia.

Respecto 4 la inmunidad de esta misma enfermedad, el
mismo autor dice: que la actinobacilosis es una enfermedad
reincidente, un primer ataque no confiere la inmunidad; los
bovinos, portadores de lesiones en plena evoluciéon 6 cura-
dos, muéstranse aun notablemente mdas sensibles que los
animales nuevos, 4 la inoculacién de cultivos puros; no puede,
pues, esperarse que se prepare una vacuna preventiva, 4 lo
menos & favor de los procedimientos actualmente conocidos;
en cambio, creemos e¢n la posibilidad de conseguir un suero
dotado de propiedades preventivas y hasta terapéuticas.

El suero de una yegua, que habia recibido dosis crecien-
tes de cultivos de actinobacilo en caldo peptona, se ha mos-
trado netamente preventivo en el curso de experimentos so-
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bre el caballo inoculado en el peritoneo con dosis mortales
de cultivos virulentos.

La inyeccion de suero, practicada uno & dos dias después
de la inoculacién virulenta, aunque menos eficaz, se ha mos-
trado activa en algunos experimentos. Es muy probable que
<con un suero mas poderoso, cuya preparacién nos parece
bastante facil, los resultados serfan mucho mas favorables.

Profilaxia en el hombre

La profilaxia de la actinomicosis en el hombre, tratada por
fa mayoria de los autores, se basa generalmenle, en acon-
sejar no consumir carnes de animales atacados de enfer-
medad, y lavarse cuidadosamente las manos, las personas que
cuidan los animales atacados, etc.

Segin el doctor Cranwell, el contagio por las carnes que
se usa para la alimentacion, debe ser excepcional; primero,
porque el actinomices no se encuentra en los musculos que
se emplean para el consumo; y segundo, porque las lesiones
de los maxilares, asi como las del pulmén y el higado, son
muy visibles, y basta destruir estas partes para evitar el pe-
ligro.

Por otra parte el actinomices no resiste temperatura mayor
de 45 grados y sus esporos 70; la ebullicién de las carnes,
basta por si scla, para destruir completamente el parisito.

Mi opinién no estd en un todo de acuerdo con la del doctor
Cranwell, porque si bien es cierto que la ebullicion de las
carnes es lo suficiente para deslruir el parasito y esporos,
debemos de tener en cuenta, que las poblaciones consumen
en ocasiones, carnes que no han sufrido ebullicion alguna,
tales son ciertos preparados de cerdo, elaborados general-
mente, mezclindolos con carne de animales flacos, para que
tengan sus preparrdos colores mds obscuros. El ross-beef,
plato que acostumbran los ingleses; eu el interior, la tem-
peratura & que se somete la carne, no alcanza & matar los
esporos, y 4 veces, ni siquiera los parisitos, y lo mismo se
pudiera decir de muchas otras clases de embutidos que tam-
poco sufren la ebullicién.

Hemos visto que hoy dia, se admite que el contagio se
hace con mucha frecuencia por los vegetales, y que son

K
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espigas y granos de cereales los que albergan el parisito y
lo inoculan en los diversos puntos del tubo digestivo, de
cuyo hecho se deduce que se debe de recomendar como pro-
filaxia.

1° No llevar 4 la boca pajitas de cereales, ni mascar como
tienen costumbre algunos, granos de trigo, mafz, cebada, etc.;
asimismo se recomienda la coccién suficiente de las harinas
vegetales, que se emplean para la alimentacion.

2" Los polvos de cereales, especialmente durante la trilla,
pueden indudablemente producir el contagio, y de ese modo
se podrian explicar muchos casos de actinomicosis y espe-
cialmente actinomicosis de las vias respiratorias. A los su-
jetos empleados en las trilladoras se les podria recomendar
el uso de una méiscara que protegiera la boca y la nariz;
pero los que conocen la manera de llevarse & cabo este rudo
trabajo, durante los calurosos meses de estio, comprenderan
la dificultad con que seria aceptado semejante medio profi-
latico.

3° Si bien parece que el parisito no penetra por los dien-
tes careados, sin embargo una dentadura descuidada y en
mal estado, provoca inflamaciones de las encias y erosiones
que favorecen indudablemente la introduccitin del parésito;
de ahi que la higiene de la boca, sea una medida de capital
importancia.



