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SERORES PROFESORES :

sara satisfacer una prescripeion reglamen o
tengo el agrado de presentar & vuestra distingui-
da consideracion, este modeslo trabajo que no
tiene la pretencion de ser un esludio profundo y
completo, puesto que en ¢l encontrareis muchos
errores y vacios. Mas, en la logica consecuencia
del esfuerzo prematuro ; queremos hablar de la
cumbre que csta distante, cuando recién empe-
zamos A escalar la montafia.

El tema que trato cs drduo y poco conocido ;
ios doctores Cranwell y Marotta, en cuyas publi-
caciones me he ilustrado, le han dedicado buena
parte de sus eslucrzos ; la idea de escribirsobre él,
me la ha sugerido el nuevo tratamiento porel - 914
que consigno en cl tépico correspondiente, y que
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puede agregarse con alguna ventaja a los ya
existentes.

Las observaciones que figuran en el final de
esta tesis han sido hechas bajo la direccién del
Doctor Marotta en el servicio de cirugia del Doctor
Gandolfo.

Quiero hacer presente, en este instante, que
mi gratitud sera eterna para mis ilustres maes-
tros cuyas sabias ensefianzas son la bhase de:
nuestra futura actuacion.,

AT

W



GONSIDERACIONES  GENERALES

Se da el nombre de actinomicosis & una enfor-
medad inflecciosa comn A los animales y al hom-
bre. puesta de manifiesto por lesiones granulo-
malosas v supuralivas, caracterizada por fa pre-
sencia en el pus vy en los tejidos enfermos de un
hongo radiado muy polimorfo Hamado aetino-
mices.

itn el organismo animal este hongo forma co-
lonias que por su agrupacion dan lugar & la for-
macion de granitos caracteristicos.

La aciinomicosis hwmana es una enfermedad
relativamente nueva ; enire nosotros hasta hace
pocos afios, no se la conozia ; mas, esto no im-
plica que no existiera, y con alguna frecuencia,
asi lo demuestran el nimero de casos observa-
dos.

n cuanto al parasito productor de ella, fué
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Harz quien primero lo llamé actinomices ; des-
pués de él, muchos autores le han dado nombres
distintos, lo que ha sido causa de un sinnumero
de confusiones, hasta que por Tin hoy, ya tiende
a prevalecer la primitiva denominacion.

La enfermedad, por su evolucién es cronica ;
se presenta en distintas formas de las cuales de-
pende la benignidad 6 malignidad del pronoéstico.
En este ultimo caso ¢s de mucha importancia
un diagnostico precoz.



HISTORIA

La acunomicosis ha sido durante mucho tiem-
po mejor conocida por los veterinarios que por
los medicos, en razon de ser mdas frecuente en
los bovinos que en €1 hombre.

La primera publicacion sdbre la actinomicosis
humana fué hecha por Leberten el afo 1857,
si bien es cierto que al hacer la descripeion del
pardsito pens6 que serian residuos de cisticer-
cus ; pero de esa descripeiéon se deduce que no
era otra cosa que un caso de actinomicosis to-
racica tratado por Louis en 1848. Examinando
microscépicamente el pus se encontraba gran
cantidad de pequefios cuerpos esferoidales cuyo
tamafio era el de una cabeza de alfiler, de color
amarillo -verdoso y que facilmente se disgrega-
ban si se les oprimia entre dos laminas.

Vistos estos mismos cuerpos con un aumento




— 386 —

mayor se encontraban dos elementos : una subs-
tancia blanca v corpUsculos duros, delgados, cu-
neiformes y que se disponian en forma radiada.

Méas tarde Perroncito, al hacer una descripeion
del osteosarcoma del buey, dice : «se encuentra
la estructura del sarcoma a células redondas y
células gigantes v ademas, depositos particulares
bajo forma de concreciones calcareas y de arbori-
zaciones de forma particular con una disposicion
radiada al rededor de un centro comun ; estos 1l-
tios elemenlos parecen ser producciones criplo-
gdmicas. »

Se ve partir como (e un disco prolifero, fila-
mentos corlos cuya extremidad libre se hincha
v-se hace globulosa.

Mas tarde. Bollinger, hizo “una comunicacion
a la Sociedad de Morfologia v Tisiologia de Mu-
nich.

A pesar que la descripeion de Perroncilo fué
anterior 4 la de Bollinger, todos los autores le
acuerdan la prioridad & este altimo, y, se explica,
por cuanto [ué el primero que estudié bien la
enfermedad dando una exacta descripeion ide ella.

Decia Bollinger haber descubicrto un hongo
particular en los tumores del maxilar del bucy.
Estos tumores estaban [ormados por un tejido
de granulacion adulto y otro de nueva formacion.

Los granitos caracteristicos [ueron examinados
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por Harz, quien los clasificé como una mucedinea
y por su aspecto radiado : «actinomycis-bovis» ;
4 la enfermedad producida por este parasito se la
llamé @ «aclinomicosis>.

En el afio 1878, James Isracl, encontro en el
pus de una enferma de abscesos multiples y
que termind por piohemia, los granos amarillos
caractéristicos compuestos de filamentos en la
parte central y clavas dispuestas en forma de cs-
trella.

Mas tarde DPonfick, fué el que establecio la

identidad entre la actinomicosis del buey y la

del hombre.

Después se ha scguido estudiando con mucho
entusiasmo esta enfermedad y & los nombres de
los anteriormente citados debemos agregar los
de Bostrom, Illich, Poncet, Berard, ete.

En la Republica Argentina. el primer trabajo,
sobre aclinomicosis bovina {ué publicado por el
veterinario Bernier. Mias tarde Wernicke publico,
un articulo en el cual llamaba la atencion sobre
la frecuencia de la actinomicosis bovina ¥ se
mostraba oxtrafiado de que dada esa frecuencia
en el animal no se hubiera observado ningin ca-
so de actinomicosis humana..

Ll primer caso de actinomicosis humana fud
observado en 1903 por el doctor Cranwell en el
Hospital de Clinicas, servicio del doctor Gandol-
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fo ; se trataba de un absceso del hipocondrio de-
recho operado por el doctor Valle.

Otro caso de la misma forma de actinomicosis
publicé mas tarde el Dr. Valle.

Desde la aparicion del primer caso, el doctor
Cranwell se preocup6 de examinar sistematica-
mente el pus de todos los enfermos que se pre-
sentaron con supuraciones cronicas y asi fué,
como después cncontré numerosos casos, demos-
trando que la actinomicosis era en la Republica
Argentina, mas frecuente de lo que se la crefa.

También han contribuido con la publicacion
de observaciones, al conocimiento entre nosolros
de esta enfermedad, los docteres Llambias, Justo,
Durante, Marcé del Pont, Badia, Cavazzutti, Bach-
man, etc.

El doctor Marotta en su tesis iﬁaugural nos ha-
ce conocer un caso de actinomicosis pulmonar
en una enferma con todo el aspecto de una tu-
berculosa en la cual el diagndstico tué hecho en
el analisis del pus extraido de un absceso del
torax. Mas tarde nos da a conocer dos casos mas
de actinomicosis toracica y cuatro de actinomi-
cosis cérvieo-facial.




ETIOLOGIA

En la etiologia de las diferentes enfermedades
se acostumbra 4 citar diversos paises en los cua-
les son mas 6 menos frecuentes. En la enferme-
dad que nps ocupa, en realidad; no podriamos
citar & tal é cual pais como mayor 6 menor pro-
ductor, por cuanto la actinomicosis humana, es
una enfermedad relativamente nueva, que se la
encuentra en méas abundancia alli donde se la
busca con mas empefio. Entre nosotros hasta
el afio 1903 era completamente desconocida ; des-
pués de esta fecha y con la observacion minu-
ciosa han aparecido numerosos casos.

1.a actinomicosis parece reconocer siempre un
origen vegetal, comprobado por numerosos he-
chos cientificos y participan de esta idea la ma-
yoria de los clinicos.

El actimonices, como hemos dicho antes, puede
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vivir mucho tiempo 4 la temperatura ambiente
sobre los cereales, medio en el cual, 4 su longe-
vidad debe agregarsele la exaltada virulencia que
adquiere. )

Como agente de infeccion tendriamos pues,
los granos, las espinas, las espigas, ctc., los que
cargados de actinomices se introducen en el or-
ganismo por las mucosas.

Se ha observado que en algunas partes donde
la actinomicosis se desarrollaba con [recuencia,
los animales atacados se nutrian con pastos du-
ros los cuales al ser masticados lastimaban sus
encias. Al ser cxaminados cstos pastos sc en-
contraron cubierlos de actinomices.

Podria preguntarse la causa, por qué se en-
cuentra la aclinomices en los pastos ? La con-
testacion la da la siguiente experiencia : cuando
se siembran granos con actinomices, las plantas
que de ellos nacen son poseedoras en gran canti-
dad.

Bostrom estudiando los tumores actinomico-
sicos ha comprobado ¢l gran papel que aesempe-
fian los granos, pajitas, ete.

En varios casos ha demostrado la existencia de
fragmentos vegetales cargados de actinomices ;
estos fragmentos se encuentran macerados y casi
destruidos, de manecra que es presumible que en



41 —

otros casos que no encontrd estos fragmentos
ellos va hayan sido destruidos.

Comprobada la inoculacién por este medio pa-
ra el animal, logico es aceptarla para el hombre ;
numerosos casos vienen A corroborar esta teo-
ria, entre ellos citaremos el de Soltman : Se trata
de un nifio que tragé una espina ; poco después
sintio dolores en el dorso. presentando méas tarde
una tumelaccion y abscesos multiples entre la

; se abrio el abs-

columna y el omoplato derecho
ceso y se encontraron fragmentos de la espina y
en el pus se encontraron granitos de actinomi-
cosis.

Bertha, refiere un caso de un jornalero de 52
afios ¢l cual tragé una espiga de cebada que se le
clavo en la faringe ; mas tarde aparcce el tumor
actinomicosico en el cual se comprucha la pre-
sencia del cereal y del actinomices.

La actinomicosis pulmonar parece que cs de-
bida & la aspiraciéon del polvo en las maquinas
trilladoras. Se ha creido mucho tiempo que la
enfermedad era trasmisible de animal 4 animal,
pero experiencias posteriores han demostrado lo
contrario : Salmon colocé con bueyes actinomi-
coticos, 21 sanos ; al cabo de cuatro meses ningu-
no de estos ultimos presentd alteracion de la
salud.

La enfermedad se observa con mas frecuencia
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entre las personas dedicadas a las faenas 1grico-
las. Es mas f{recuente en el hombre que en la
mujer porque en razén de sus ocupaciones el pri-
mero esta mas expuesto. Ataca en todas las
edades.




PARASITOLOGIA

El agente productor de la actinomicosis es ¢l
actinomices ; es un hongo radiado. '

Los actinomices casi sicmpre se encuentran
reunidos en colonias que macroscopicamente se
presentan hajo forma. de granos; examinemos
pues la constituciéon de estos granos.

Para verlos bien, se coloca el pus 4 examinar
en un tubo de ensayo v se le hace correr por las
paredes ; en estas condiciones y mirando por
transparencia es muy facil percibirlos.

El tamafio de estos granos es muy variable :
entre uno (1} y setenta { 70 ) micrones. Los gra-
nos pequefios estan formados por una sola co-
lonia y no se ven & simple vista ; en cuanto 4 los
grandes visibles macroscopicamente, estan for-
mados por varias colonias o granitos pequeili-
simos reunidos entre si, que dan al grano una
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forma irregular, que la generalidad de los autores
la comparan & una trufa ; estos granitos se lla-
man céspedes micoticos. Por consiguiente el vo-
Iimen del grano depende del mayor 6 menor nt-
mero de céspedes.

Para hacer la preparacion microscopica, se {o-
ma uno de cstos granos con una aguja de olatino
esterilizada, y, con el objeto de destruir las subs-
tancias exirafias a4 él adheridas se le sumerge -
pidamente en una solucidén de potasa al treinta
por ciento ¢ inmediatamente se lava con agua.
Hecho esto se coloca el grano en un porta-objeto,
se le aplasta con olro porta-objeto, se vetira el
segundo porla y una vez separado se [ija la pre-
paracion con alcohol v éfer ; cuando va esta fi-
jada se la colorea por el Gram observada la pre-
paracién, se ve : filamentos ramificados, bacilos
cortos y cocos tefildos en violeta.

Para hacer cortes de granitos, se fija el pus
en formol y después se hacen inclusiones cn pa-
rafina. Obtenido el corte, algunos autores hablan
de hacer triples coloraciones, pero ello es muy:
engorroso ; lo mejor es hacer la doble coloracién
por el Gram que lo toma el filamento, y la cosina
con la cual se tifie la clava.,

El'césped micotico esta compuesto por dos par-
tes : una central formada por gran cantidad de [i-
lamentos micelianos, yla otra periférica formada
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por cuerpos fusiformes cuyas dimensiones son de
cuatro (4) &4 doce (12) micrones de largo por
dos (2 4 cinco {5 ) micrones de ancho, estan
dispuestos en forma estrellada ; éstas son las
Clavas.

El césped aislado tiene una forma esférica pei-
forada en un punto para dar salida a la raiz en-
trelazada del micelio que penetra en los tejidos.

En la parte central del césped lous filamen'tos
son raros y no tienen uniformidad en su disposi-
cion : en la periferia los filamentos entrelazados
forman una capa, de la cual salen muchos afuera
en forma radianda como si partieran de un centro
cont(in ; por fuera de esla capa filamentosa y ro-
dedndola por completo se encuentran las clavas
digpuestas tambicén en capa. Los filamentos ra-
milicados miden de cuatro {45 4 seis (6 miero-
nes de largo.

[il hongo que parece cublerto por una delga-
da membrana se transforma por divisiones frans-
versales en [lilamentos cortos y pequefios de for-
mas parecidas 4 micrococus. Los filamentos son
ondulados v 4 veces sc presentan cn formas de
espirilos, otras veces se enccuentran filamentos
incoloros llenos de cocos, los 'cuales segin Bos-

tron serian esporos.

Las clavas tienen una esiriacion como un bul-

bo escamoso.
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Anteriormente se creia que las clavas eran ele-
mentos reproductores del parasito, pero después
se ha demostrado que no son mis que productos
de degeneracion, Y por eso que sdlo las encon-
tramos en aquellos organismos donde el parasito
encuentra resistencia y ellas no hacen mas que
traducir su sufrimiento al contacto de las células
vecinas.

El sitio fijo de la clava es la extremidad libre
del filamento que se puede seguir dentro de ella,
segiin Bostron.

Las clavas son susceptibles de sufrip estrangu-
laciones y divisiones, las cuales pueden hacerse
en dos sentidos : transversalmen te, quedando en-
tonces entre cada uno de los sitios extrangulados
una parte intermedia que se hincha, ; otras veces
suele hacerse 1a divisién longitudinalmente vV en-
tonees la clava toma un aspecto digitiforme.

Tanto el filamento como la clava tienen reac-
cion cromatica distinta ; en efecto : los filamen-
tos se tifien bien por los colores de anilina, toman
el Gram y son decolorados por los aicidos { método
de Erlich). La clava no toma o] Gram, se colora
bien con Ia eosina, pricrocarmin, ete.

CULTIVOS

Es muy aificil obtener cultivos de actinomices
clasico. Para obtenerlos, hay que buscar un me-
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dio poco apropiado para la vitalidad del parasito;
un 'medio donde necesite luchar para conservar
su existencia, pues comio hemos dicho antes, la
clava no es mas que la expresion del sufrimientto
dei pardsito en lucha constante con el medio que
le rodea.

La manera de hacer un cultivo es la siguiente :
Se toman los granos de un foco de actinofnicosis
recientemente abierto, se les tritura en un mor-
tero esterilizado mezclandolos con agua 6 con
caldo. Se recoge el liquido donde estan los gra-
nos triturados y sc siembra en placas de gelatina
0 en tubos de agar agar. Es conveniente hacer
muchas siembras pues son muchas las veces
en que no se logra llegar 4 hacer cosecha.

El desarrollo del actinomices clasico se hace
muy lentamente ; en cambio los {ilamentos de
la. actinomicosis atipica crecen con una facilidad
asombrosa.

Los cultivos en caldo alcalino se presentan en
la forma siguiente : Aparecen en la superficie del
liquido pequefios puntos de color grisiceos que
después se hacen blancos. Estos pequenos pun-
tos & medida que pasa el tiempo van adquiriendo
mayor tamafio y llega un momento que fusionan-
dose todos, vienen 4 constituir una capa que so-
brenada en la superficie, cuyo espesor es de uno
6 dos milimetros. La cara inferior de esta capa
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s de un color anaranjadoly, algunas'semanas mas
tarde nacen de ellas filamentos grises que se de-
positan en el fondo del vaso sin enturbiar el li-
quido. -

Los cultivos hechos en gelatina se manifiestan
4 los seis dias por pequefios puntos grises ; si
se les examina al microscopio se ve que estin
formados por filamentos entrelazados que irra-
dian de un centro comun. Estos puntos grises
son colonias quc mas tarde toman un color ama-
rillo, después se cubren de un polvito blancuzco
formado al parecer por csporos.

Los cultivos en papas sc desarrollan lentamen-
te. Se manifiestan por la presencia de pun'tos
amarillentos, los cuales avanzando en ¢l creci-
miento Hegan 4 fusionarse y forman una capa cu-
yo espesor es de dos milimetros, mas 6 menps.

En los cereales, es asombrosa la facilidad con
que se desarrollan las culturas puras. Las sicm-
bras se hacen sobre granos de cereales {trigo,
cchada, avena ), que estén humedecidos. Los cul-
tivos conseguidos de esta manera se nos presen-
tan de la siguiente forma : gran cantidad de {i-
lamentos largos con ramificaciones, bastoncitos
cortos y largos, los cuales se llenan de esporos
reiringentes ; hay también esporos aislados 6 en
cadenitas.

Segln Bastron esta forma responde a4 un ciclo
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evolutivo. Los filamentos ramificados forman es-
poros y de estos nacen -después filamentos ri-
camente ramificados ; de manera que : filamen-
tos, bastoncitos y esporos no son otra cosa que
distintas fases de evolucion del hongo.

Los esporos del actinomices 4 una temperatura
de 75° mueren. La temperatura mas propicia
para el desarrollo del hongo es 37° ; 445° se de-
tiene y si se les somete 4 los 60° durante cinco
minutos, muere. Tiene gran resistencia & la luz
solar. ‘

Pueden vivir mucho tiempo 4 la temperatura
ambiente sobre los cercales. Poncet y Berard
abandonaron cultivos de actinomices sobre ce-
reales, al cabo de cuatro afios estaban cubiertos
por un polvo amarillento que eran esporos ; semi-
brados, dieron resultado positivo.

Fn cuanto & la inoculacion de animal & animal,
los resultados han sido muy variados. Ha habido
casos donde ha sido positivo y otros negativos,
Estos resultados estin sujetos & la virulencia del
hongo y 4 la fertilidad del terreno.

Ponfick fué el primero que demostré la posi-
bilidad de inocular la actinomicosis ‘de animal
a animal. : :

Israel logré transmitir la actinomicosis humana
al animal, para ellos tomé granos de un absceso
pleuritico de un hombre atacado de actinomicosis
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‘pulmonar y los inoculd en la cavidad pleural del
conejo ; dos meses y medio mas tarde encontrd
en el peritoneo del animal pequefios tumores con
la estructura caractéristica del tejido de granu-
lacion de la actinomicosis. :

Entre nosotros es muy conocida la experiencia
del Dr. Dessy : con filamentos de una actinomi-
cosis atipica, logra reproducir la enfermedad en
un ternero.

La mayor parte de los autores no estan de
acuerdo en lo que respecta 4 la clasiflicacién de
estos hongos. Algunos los consideran como una
familia independiente y los colocan entre Tos hi-
fomicetes y los schizomicetes, dandole ¢l nom-
bre de actinomicetes. Otros los colocan entre los
hifomicetes y otros en el grupd de los cladoctrix.

En uno de sus importantes trabajos publica-
dos’por el Dr. Marotta, recorriendo la bibliografia
de este microorganismo, se ve los distintos nom-
bres que los autores le han dado : streptotrix,
cladoctrix bovis, oosporas, nocardia, etc. ete.

Procuraremos de una manera clara y concisa
poder explicar la sancién definitiva del nombre
actinomices. Segun la clasificacion de Beresnew
podemos dividir la actinomicosis en dos formas :
tipica y atipica.

Formia tipica.—FEsta caracterizada por la pre-
sencia en el pus 6 en los tejidos enfbrmos, de

N
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granitos muy pequefios del tamahno de una cabe-
za de alfiler, de color blanco amarillento ¢ afna-
rillo verdoso. Examinados al microscopio estos
granitos, se ve que estap formados por la agru-
pacion de otros més pequefios ; estos son los
céspedes miicoticos. Estos céspedes micédticos es-
tan constituidos por una parte central forma-
da por gran cantidad de filamentos ramificados
que toman el Gram, y por una zona periférica
constituida por masas de forma piriforme 4 las
que se les llama clavas. Esta es la forma de acti-
nomicosis clasica, pero las clavas no constitu-
yen un elemento indispensable. Se cncuentran
algunos casos en los cuales al lado de granitos
de clavas existen otros que no las tienen ; es de-
cir, son formas filamentosas aisladas.

Estas formas filamentosas son idénticas, tanto
morfoldgicamente como en los cultivos 4 los
streptotrix. Es tanto el parecido entre uno y otro
que algunos autores los consideran del mismo
género, y otros como una misma cosa ; de manc-
ra que a la actinomicosis clasica, la llaman acti-
nomicosis 4 streptotrix.

Actinomicosis atipica. —Hay un hongo casi
idéntico al actinomices que ha producido nu-
merosos casos de infeccién. Esta caracterizado
por la presencia en los tejidos enfermos de fila-
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mentos ondulados, bacilos, cocos. Lstos filamen-
tos algunas veces se reunen en césped micoticos
vy otras se encuentran diseminados en las pare-
des de las cavidades y en la intimidad de los te-
jidos enfermos. Aunque estos filamentos son ca-
si idénticos a los de la actinomicosis tipica, lie-
nen pequenas diferencias : 1.¢ la ausencia de cla-
vas ; 2.9 En sus medios de vida, crecen con maés
facilidad en los medios comunes de cultivo ; 3.°
Las infecciones por ellos producidas tienen una
marcha mas aguda que la de la actinomicosis
clasica.

De los estudios hechos sobre los agentes pro-
ductores de la actinomicosis atipica v dejando
4 un lado las tres diferencias citadas anterior-
mente y que se las puede clasificar como de poca
importancia, se ve que tanto el uno como el ofro,
es decir, los actinomices agentes de la actinomi-
cosis clasica y los filamentos agentes de la acti-
nomicosis atipica, pertenecen 4 un mismo género.

Analicémoslos : Los filamentos al microscopio
se ven con ramificaciones, en céspedes micoticos
lo mismo que el actinomices ; se diferencian en
que no presentan clavas, pero ya dijimos ante-
riormente que las clavas npo eran elementos indis-
pensables. Efcctivamente, ellas sélo parccen ser
un producto de degeneracion o de defensa del ac-
tinomices segun el terreno en que se desarrolla ;
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si el terreno es propicio para su desarrollo el ac-
tinomices no tiene dificultades con que luchar,
no tiene porque degenerar, no tiene porque pro-
veerse de medios de defensa, puesto que no tie-
ne enemigos, v en estas condiciones su desarro-
1lo se hace mas intenso y la infeccidn forzosamen-
te tiene que ser mas aguda, como dijimos antes.
Ademas el actinomices presenta clavas en ciertas
condiciones de experimentacién, pero tambicén los
filamentos de la actinomicosis atipica pueden pre-
sentarlas.

Tenemos los [ilamentos cultivados por el doe-
tor Dessy de un caso de bronconcumonia de un
nifio, que, inyectados en ¢l reborde alveolar de
un ternero, daba una lesion en la que se encon-
traban céspedes micoticos con clavas.

Si se hace una preparacion microscopica de
cultivos, son iguales, pues ainguno de los dos
tienen clavas.

Cuando se hacen inoculaciones en.animales y
resultan positivas, ambas presentan un mismo.
aspecto, si bien los filamentos 'SUélell ser mas
virulentos por cuanto son microorganismos que
no han tenido necesidad de luchar vy por ende
conservan mayor poder infectivo.

Como conclusion de todo esto se deduce que fi-
lamentos y actinomices, son una misma cosa.

‘Dijimos anleriormente que con los nombres de
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streptotrix, cladotrix nocardia, etc. se designa-
ban microorganismos que en nada difieren del
actinomices.

Los géneros streptotrix y cladotrix [ueron crea-
dos por Cohn en 1875 ; pero, la primera de estas
denominaciones ya la habia empleado Corda en
1839 para designar oiro hongo de las familiag
de los Dementies, que es una familia superior, vy,
como no es aceptable que dos familias distintas
lleven un mismo nombre, logico es que la deno-
minacion septotrix sea suprimida, basados no  s6lo
en los caracteres tan afines del uno para el otro,
sinc también, como dijimos antes, por haber sido
usados por Corda para designar olra familia.

La eclasiflicacion eladoctrix también debe sor
eliminaba puesto que su creader, Cohn, la aplicaba
4 hongos psendo ramificados.- —Describio una es-
peeie que hallo en aguas estancadas a la que dio
el nombre de cladotrir dichotoma. Como vemos
esta denominacion no cuadra para el actinomices
por cuanto este microorganismo no es pseudo-
ramificado, sino que tiene verdaderas ramifica-
ciones. '

A raiz de la clasificacion de Cohn, algunos au-
tores entre ellos Mace, incluyen en el género,
cladotrix 4 los actinomices y streptolrix. Winter
cmplea las palabras streptotrix v cladoirix como
sinonimas.
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Rivolta en el afio 1878 propuso el nombre de
discomices para designar al actinomices ; fueron
partidarios de esta denominacién : Rabe, Blan-
chard, Boudin y otros.

En el ano 1891, Rossi Doria lo llamo strepto-
trix actinomices, pero no prosperd mayormente ;
igual suerte corrio la designacion de Migula en
el afio 1896, quien lo llamo cladotrix bovis.

F1l nombre de oospora, también ha hecho mu-
cho camino cn Francia ; pero, vemos quc cn este
género colocan ¢l Achorium Schoenlein. ¢l Tri-
chophiton tonsurans y €l Microsporum furfur. que
son hongos de una organizacion superior y que
por consiguiente, no pueden colocarse en el mis-
Mo grupo. )

De Toni y Trevisan han hecho uso de la pala-
bra nocardia, la cual no ha prosperado.

Todas estas clasilicaciones son posteriores 4 la
de actinomices, dada por Harz ; justo es, pues,
que conserve su primitiva denominacion, maxime
cuando las otras, unas se prestan &4 confusiones
y otras han caido en el olvido.

Se ha convenido en dar el nombre de pseudo-
actinomicosis 4 algunas enfermedades que tiencn
cierto parccido con la actinomicosis verdadera,
v cuyo agente causal no es el actinomices.

£l cuadro de la actinomicosis pucde ser repro-
ducido por clertos miicroorganismos pleomor{os ;
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el bacilo de Koch, el bacilo de Preisz, ¢l de la
difteria, en formas excepcionales pueden repro-
ducirlos.

Entrie el bacilo de Koch iy el actinomices, tienen
algunos caracteres comunes : 1.° Forma sewte-
jante.—Los dos pueden presentar filamentos ra-
mificados con clavas y formas bacilares, preva-
leciendo naturalmente, la forma bacilar en la tu-
berculosis y la forma filamentosa en la actinomi-
cosis ; la forma filamentosa con clavas ha sido
observada por Gotschliel, Fischel, Klein, Coppen
Jones. Bruns, ete. 2.0 Kl aspecto de los cullivos.
—Ilay cultives de actinomices que sin la ayuda
del microscopio seria imposible diferenciarlos de
los cultivos del bacilo de Koch. 3. Las reaccio-
nes cromiticas.—Los dos toman el Gram.—-1.©

La estrucltura.

El actinomicosis y el bacilo de
Koch estan constituidos por una pared micélica
y una substancia basofila que generalmente esta
dispuesta en granulos. 5.° Las lasiones anati-
mopatoldgicas : pues hay actinomices que pro-
ducen tubérculos muy parecidos & los que produ-
ce el bacilo de Koch ; por ejemplo : el streptotrix
violdcea de Rossi Doria.

Entre las pseudo-aclinomicosis conocidas, te-
nemos : la pseudo-actinomicosis de Mosetig, la
bacilar de Sawtschenoko debida 4 un anaerobio ;

la de Cazzolino cuyos cultivos le dieron un hacilo



esporulado semecjante al carbunclo. La actino ba-
cilosis de Lignieres y Spitz encontrada en los
bovinos y debida & un bacilo con clavas que no
toma el Gram. FEl Dr. Marotta ha publicado dos,
casos de pseudo-actinomicosis : uno, debido &
un bacilo con clavas que no tomaba el Gram, pa-
recido al actino-bacilo de Lignieres y Spitz, v
otro, producido por un microbio filamentoso con
ramificaciones, que debia colocarse entre ¢l ba-
cilo diftérico v el de la pscudo-tuberculosis de los
bovinos.

Es indudable que el estudio bacteriologico ha
de hacer nacer de estas pseudo-actinomicosis,

nucvas entidades.
TOXINAS

La caqu.exia a que 1legaban los enfermos con
localizaciones viscerales, indujo & pensar que
este parasito al igual de otros, intoxicaba al or-
ganismo por medio de productos toxicos solubles
lamados toxinas, aunque no debe olvidarse la
influencia que en estos casos tienen las infeccio-
nes secundarias.

Inspirado en esto, Delearde, filtra cultivos en
caldo glicerinado de un mes ; les inyecta A cone-
jos y cobayos 10 centimetros cubicos debajo
de la piel lo cual ‘produce una elevacion térmica

N
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en los conejos y & los cobayos no les produce
nada. Inyectados estos filtimos por via peritoneal
murieron al mes caquéticos.

Auclair en sus investigaciones sobre venenos
microbianos y al ocuparse del actinomices dice
haber obtenido una substancia, la eteroactino-
micina ; para ello trata el microorganismo por
el éter, liltra por bujia de porcelana, lo deja
macerar, concentra hasta obtener un estracto de
olor especial, color amarillo verdoso, insoluble
en agua—se tific bien en rojo por el método de
Ziclh en caliente. Kl Acido nitrico al tercio no
lo decolora. Inycctando este exiracto en los (e-
jidos produce una inflamacion que puede Hegar
hasta la supuracion.

Verliac, estudio la accion de los cultivos muer-
tos por el calor en los animales. Toma culturas
de agua peptonada, la somete 4 una temperatura
de 100° por espacio de tres cuartos de hora y
después la inocula por via subcutinea 6 intra-
traqueal. Mas tarde, los animales presentan le-
siones anatomicas iguales & las que produce el
actinomices vivo. Como conclusion, flice Verliac :
si la eteroactinomicina n{ es la Gnica causante
de las lesiones actinomicésicas, debe ser la prin-
cipal. Biaggi dice que la accion toxica del acti-
nomices seria derivada del nitcleo proteido.

Rossi Carmelita, saca como conclusion de los
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muchos trabajos realizados por él, que : parece
tratarsc de una substancia fenolica.

Comprobada la existencia de la toxina, justo
es que se tratara de encontrar el medio de delen-
der de sus efectos al animal, buscando una subs-
tancia que por sus propiedades fuera capaz de
neutralizar la nociva accion de ella.

Con este fin se han realizado algunos trabajos :

Di Donna toma cultivos & los cuales mantiene
durante una hora a la temlperatura de 70°. Luego
los inyecta & los animales l!os cuales quedan c¢n
condiciones de recibir una dosis 300 veces ma-
yor. Hecho esto se le exirae el suero al animal,
dicho suero lience una manifiesta accion micro-
bicida cuando es inyectado al mismo tiempo que
el actinomices ; pero, cuando la infeccién ha si-
do anterior, cuando los venenos fabricados por
el parasito han tenido tiempo para cjercer su
efecto entonces ya el suero nada puede hacer, lo
que equivale decir que no tiene accion tera-
péutica.

Cavazzuti después de miultiples experiencias
termina diciendo : en los cultivos, el microorga-
nismo produce una substancia la cual no sien-
do lo suficientemente toxica para matar, puede
servirnos para inmunizar ; ejemplo : cuando a un
conejo previamente preparado se le inyecta el
actimonices, este produce una toxina cuyos efec-
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tos son anulados por la antitoxina existente en el
suero del animal, evitando de esta manera la
muerte de elementos anatomicos encargados de
presentar lucha al parasito.

REACCIONES BIOLOGICAS

Di Donna obticne un suero que aglutina 4 su
actinomices en proporcion de 1 por 600 ; Biaggi
obtiene un sucro de poco‘poder aglutinante.

La oftalmo: y cuti-reaccion por la tuberculina,
dan un resultado positivo.




ANATOMIA  PATOLOGICA

La actinomicosis puede, bajo el punto de vista
de las lesiones, evolucionar de dos mancras dife-
rentes : puede haber hiperplasia de los tejidos
invadidos y la infeccidn prov'oczw la formacion
de verdaderos tumores { s lo que se observa mas
comunmente en el buey); 0 'bien el proceso es
sobretodo supurativo. este es el caso mas habi-
tual en el hombre ; perp siempre las lesiones ele-
mentales son las mismas.

Un fragmento de cereal cargado de actinomices
al rededor del cual se desarrolla el foco actino-
micotico.

Al rededor de cste fragmento se acumulan gran
cantidad de pequefias células redondas de escasa
vida, pues bien pronto sufren un reblandeci-
miento necrobiotico debido al desarrollo y & las
toxinas del parasito, de manera que queda ro-
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deado por una substancia de aspecto cremoso,
en la cual se ven glébulos de pus, células graso-
sas, gotitas de grasa asi como al hongo bajo la
forma de cocos y bacilos ; rodeando a todo, seven
células redondas y poligolonales de tamafio ma-
yor, entre las cuales se intercalan algunas células
gigantes ; mas afuera, en el tejido conjuntivo que
se halla muy vascularizado debido al trabajo de
defensa, se ve un tejido de granulacion {uerte el
cual aisla por completo Loda lalesion favorecien-
do la reabsorcién. Encerrado en este medio el
agente patogeno, su vida es muy precaria y en-
tonces es muy comiun ver la actinomices en una
forma degenerada, es decir, provisto de clavas.

Si la lesion es insignificante y el tejido con-
juntivo cumpliendo con su mision de defensa
reacciona enérgicamente, puede luchar con ven-
taja cen el hongo, y, venciéndolo, reabsorberlo; ;
mas, si la reaccion del organismo es débil enton-
ces el actinomices encuentra campo propicio, ata-
ca los tejidos produciendo zonas de inflamacion,
reblandecimiento y supuraciénes ; esto es lo que
ocurre en el hombre.

El tipo neoplasico se encuentra en aquellos te-
jidos muy vascularizados, 6seo y muscular, ca-
paces de oponer resistencia por medio de una
reaccion intensa impidiendo que el micro-
organismo pueda ejercer su nociva accion ;
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y asi, de esta manera, si el micelio hace nue-
vas colonias estas se ven inmediatamente rodea-
das por elementos fagocitarios. Esta forma es
muy comun en el buey.

Siendo débil la reaccién en el tipo inflamato-
rio, la destruccion de los tejidos es intensa : en
el conjuntivo se hacen trayectos fistulosos, en
el celular subcutaneo forma grandes plastrones
que luego se reblandecen y terminan por supu-
rar, invade por contigiiidad los tejidos vecinos
dando lugar & la formaciéon de abscesos cuyas
paredes son infectantes de manera que son ellas
las que van infectando a Tos tejidos que las ro-
dean micntras que el foco principal es reempla-
zado por tejido cicatricial. ;

En cuanto & la infeccidon metastasica que ha
sido inculpada 4 la via linfatica, debemos decir
que es muy dilicil que se haga ; los ganglios per-
manecen indemnes, salvo aquellos casos donde
existen infecciones secundarias.

Es mas probable que estas infecciones metas-
tasicas sean debidas 4 infeccién sanguinea ; por
ulceracion de una vena pueden formarse embo-
lias que llevarian el parasito al pulmon, higado,
cerebro, etc.







SINTOMATOLOGIA

Siendo la actinomicosis una infeccion local, la
sintomatologia es variada estando sujeta al asien-
to de las lestones.

La forma méas comun de actinomicosis es la
cérvico-facial, después por orden de frecuencia
tenemos : Térax, pulmoén, intestinos, abdomen vy
miembros. '

FORMA CERVICO-FACIAL

Empieza la enfermedad por un dolor iento que
después sc hace intenso al nivel de los ultimos
-molares que generalmente estan careados ; se ve
que la encia de ese lado estd tumefacta, més tar-
de se forma un absceso, aparece el trimus, que
puede ser indolente, dependiendo de la irritacién
llevada al masétero y temporal. Si la infeccidon
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se ha iniciado en la faringe, debemos agregar &
este cuadro, otro sintoma mas, que es la disfagia.

Poco tiempo después aparece una tumefacciéon
externa cuyo sitio es generalmente el angulo
del maxilar inferior, la mejilla 6 el cuello. Esta
tumefaccion tiene ¢l aspecto de un flemon cré-
nice no bien limitado, que invade también los
musculos dando lugar a la formacion de un plas-
tron de consistencia lefiosa. Pasado un liempo
este plastron puede evolucionar de dos mane-
ras : 0 bien se resblandecc en su punto mas sa-
liente para después ulcerarse y dar salida al pus,
0 bien esta ulceracion no se hace en un solo
punto sino que en la superficie del plastron se
forman eminencias de forma cilindica cuya direc-
cion, cuando estan en el cuello, es paralela al
borde del maxilar inferior, vy mas tarde estas
eminencias cilindricas se resblandccen, se hacen
fluctuantes se abren dando salida & un pus go-
moso, sin olor y con los granitos caracteristicos,
Si examinamos en este momento la mucosa bucal
la encontramos sana, la lesion inicial se ha ci-
catrizado, el maxilar no cs atacado.

Los ganglios no se encuentran infectados y si
lo estan, probablemente es debido & infeccio-
nes de otro origen.

Dijimos que la tumefacciéon puede ocupar di-
versos sitios segun la migracidn del parasito.
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Las colonias de este, parece que obedecieran la
gencralidad de las veces, a las leyes de la grave-
dad pues van casi siempre hacia el cuello ; sin
embargo suele invadir también la regiéon tem-
poral & la altura de Ja articulacion témporo-maxi-
lar y entonces, se forma un tumor duro ¢ indo-
lente, con la apariencia en ciertos casos, de un
tumor maligno que se resblandece en el centro :
si se le incinde da salida al pus caracteristico.

Cuando el flemdn actinomicotico inyvade el sue-
lo de la boca njo.es raro observar disfagia v 4 ve-
ces disnea. ‘

La localizaciéon en la lengua es rara ; sc pre-
senta bajo la forma de un nédulo duro, cuyas
dimensiones pueden variar desde la de una arve-
ja & la de un huevo de gallina (caso de Liiks).
Comprende por consiguiente, toldo el espesor de
la lengua y aun hace prominencia en ella ; su
sitio de eleccion parcce ser la punta.

Al prinecipio su consistencia es dura y la muco-
sa que lo recubre estd completamente sana ; mas
tarde se hace renitente y fluctuante, entonces la;
mucosa puede adherirse & él y tomar una colora-
cién violacea. En algunos casos puede verse por
transparencia la coloracion amarillenta de los
granos ; a veces éstos suelen invadir la mucosa.
Es de hacer notar la ausencia de infiltracion y
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de trayectos fistulosos en Tla generalidad de los
€asos.

El nodulo no es muy doloroso pero incomoda
los movimientos de la lengua lo que hace que
los enfermos lo noten pronto. !

La localizacion en los labios es muy rara ¥y
segun parece adopta la forma de tumor.

Siguiendo en descenso el pardsito invade el
cuello ; la piel se enrojece, se tumefacta tomando
un color violaceo y formandose prominencias ci-
lindroides que mis tarde se ulceran ; en esta for-
ma, log musculos de la masticacién no estin
casi nunca tomados, por eso falta el trimus.

FORMA TORACO-PULMONAR

El principio es insidioso, parecido al de la tu-
berculosis pulmonar, y los enfermos se quejan

de tos, sudores, dolores al pecho, ete.

l.a sintomatologia de esta torma sc divide en ]
tres periodos : el bronco-pulmonar, el pleuro- ‘
toracico y el fistuloso.

Periodo bronco-pulmonar.—En este periodo el
proceso actinomicotico solo se limita al parén-
quima pulmonar ; el parasito se instala silencio-
samente simulando una bronquitis crénica, mas
tarde se producen focos de peribronquitis y de
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neumonia que se resblandecen, dando lugar 4 la
formacion de pequefias cavernas en la periferia
de las cuales se produce la induracién y atroha
del tejido pulmonar. El enfermo enflaquece, tie-
ne sudores, un poco de temperatura y tos; la
espectoracion es mucopurulenta y & veces ligera-
mente tefiida en sangre, en una palabra el en-
fermo presenta todos los sintomas de una cnfer-
medad cronica del pulmoén.

Ln los esputos suelen encontrarse los granilos
-aracteristicos. .

Respondiendo 4 las lesiones ocasionadas por
el parasito en este periodo. el examen [isico nos
dara sintomas de bronquitis, de congestion pul-
monar 6 cavernosos, todos en la parte inlerior
del puimodn.

Periodo pleuro-tordcico.

En este periodo las
lesiones de destrucéion y de esclerosis avanzan
hasta ocupar grandes partes del pulmon.
Siguiendo la accion invasora el actinomicefs
llega & la superficie del pulmoén, ataca las pleuras
v produciendo su espesamiento llega & la supre-
sion de la cavidad pleural quedando cl pulmon
envuelto en tejido lardaceo é intimamente unido
a la pared toracica. Il espesamiento de las pleu-
ras no siempre suprime la cavidad, otras veces
s6lo la disminuye v en ella se forman derrames
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serosos enquistados consecutivos 4 una pleuresia
aguda.

Como dijimos anteriormente el pulmdn sc en-
cuenlra intimamente adherido a4 la pared ; estas
adherencias son de tejido fibroso el cual, junto
con el pulmon, pasado un tiempo se velraen, vy,
en su retraccion atraen hacia si la pared dando,
lugar 4 la formacién de un hundimiento. Tenemos
pues cenfonces, que los caracteres mis sobrosa-
lientes son : los derrames y la retraccion lord-
cica. La sintomatologin esta sujeta, pues, 4 la
predominacion de estos caragteres. Cuando pre-
domina el tejido lardaceo, 6 cuando la pleura esta
invadida por gran cantidad de adherencias el en-
fermo siente dolores toricicos profundos y con-
tinuos, los cuales pueden llegar A ser parosisticos
y fulgurantes ecllos son debidos 4 la invasion
del proceso actinomicético de las raices raqui-
deas v nervios intercostales.

Si predominan los derrames pleurales, el en-
fermo se ve atacado de tos, fiebre v gran decai-
micnto del estado general. 81 se¢ hace una pun-
cion y se extrae liquido se verd que éste puede
ser serofibrinoso, purulento, rara vez hemorra-
gieo.

Fun este periodo, ademas de ser como en el an-
terior muco-purulento y hemorriagico tiene una
fetidez muy desagradable.
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Periodo fistuloso.—Esta caracterizado por la
invasiéon de la pared toracica y la forma-
cién de abscesos y fistulas. A una infil-
tracion muscular debemos agregar la carie
de las costillas y vértebras. En la  pared
del torax sc forma wun plastron de consis-
tencia lefiosa que provoca dolores muy grandes,
Mas tarde el plastron se resbandece en varios
puntos dando salida al pus caracleristico y de-
jando travectos fistulosos.

Il enfermo en este perfodo, dekbido 4 los do-
lores y 4 la supuracion cronica, se encuentra ca-
quético ; el actinomices ha penetrado en el to-
rrente circulatorio determinando numerosas me-
tastasis, y la mayoria de los érganos internos c¢s-
tan atacados de degeneracion amiloidea.

Tal es la sintomatologia de la forma toéraco-
pulmonar, pero debe hacerse notar que muchas
veces dlla no estd de acuerdo ¢on la gravedad de
las lesiones.

FORMA ABDOMINAL

La sintomatologia de esta forma se divide tam-
bién en tres periodos : periodo inicial, periodo
de tumor y periodo fistuloso.

Periodo inicial.

Fsta caracterizado por cier-
tas perturbaciones gastro-intestinales. Los en-
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fermos suiren periodos de diarrea alternados con
otros de constipacion, vémitos, célicos intestina-
les, ete. Los dolores de vientre de los cuales el
enfermo se queja suelen propogarse a la cadera
y a los muslos.

Al tacto no se encuentra ‘nada anormal. En
algunos casos hay temperatura, mas no se puede
precisar si ella es debida al actinomices 0 4
infececiones sccundarias.

Periodo de tumor.-—Lin este periodo rara vez
hay dolores. Hay una tumefaccion en la fosa ilia-
ca derecha 0 izquierda. otras vdces en el epigas-
trio. Poco 4 poco esta tumefaccion se exliende,
la piel se adhiere a ella y se forma un plastréon
indoloro, inmévil, no bien limitado y de con-
sistencia lefiosa. A pesar de la gran infiltracion
actinomicoética y de la gravedad de las lesiones,
el enfermo no sintiendo dolores, no sdolo tolera
bien este periodo sind que hasta no abandbna
sus ocupaciones. ‘

Periodo fistuloso.—En este periodo el plas-
tron se resblandece en su parte central ; la piel
que lo recubre toma un color violaceo y mas tar-
de. abriéndose por varios puntos deja escapar el
pus caracteristico, dando después lugar a la: [or-
macién de travectos fistulosos.

El reblandecimiento del plastron cuando no se
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fistuliza puede dar lugar a la formacién de gran-
des colecciones purulentas.

Las fistulas, la generalidad de las veces sue-
len ser multiples ; estan rodeadas de piel de co-
loracion rojo vinoso y segregan ya sea un pus
espeso CoN granos (ue s¢ ven macroscoplcamen-
te, va sea un liguido seroso amarillento, ya
serosidades de olor fecaloides ¢ también liquido
entérico con productos alimenticios. Si se las ex-
ploran dan mucha sangre. Suelen recidivar cn
el mismo punto que cicatrizan 6 en-otro. La ten-
dencia & la curacion se manifiesta por la cicatri-
zacion verdadera y la disminucion del plastron.

En este periodo el enfermo adelgaza, pierde las
fuerzas, se siente muy débil. Illay un cierto grado
de anemia.

En conjunto esta es la sintomatologia, la cual
esta sujeta 4 muchas variaciones dependientes
del 6rgano abdominal que se encuentra afectado.

Cuando el parasito ha hecho su invasiéon por cl
apéndice 6 por la ultima porciéon del intestinio
delgado, se forma un plastron en la fosa iliaca
derecha muy parecido al de la apendicitis. Pre-
sentada en esta forma la enfermedad ha recibido
diferentes nombres : asi Lanz la llama Perdty-
phlitis Aktinomykotica ; Hinglais la lama acli-
nomicose appendiculo-cecale.

Cualquiera que sea el punto de invasion, el
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flemon que se forma se abre siempre por arriba
del pubis en las fosas iliacas 6 al rededor del pm-
bligo. Cuando la invasiéon se hace al nivel del
recto, sobreviene un periodo de diarrea mucosa
con tenesmo, después se forman abscesos en la
region isquiorectal dandio lugar 4 la formacion
de fistulas de dificil curacion.

El actinomices puede invadir la region lum-
bar creyéndose que cn cestos casos la infeccion
proviene de la parte poslerior del colon o del
cicgo. Puede atlravesar la aponcurosis iliaca, in-
fectar el psoas y dar lugar & abscesos que infec-
tan la pelvis en la cual pueden formarse adheren-
ciag, que en la mujer fijan el Utero producien-
do la parametritis actinomicotica.

La infeccidén puede atacar la articulacion co-
xo-femoral siendo ésta una complicacion grave.

Tl higado como los demas organos abdomina-
les, también es atacado por el actinomices. Es
una delas formas mas graves. A pesar de haberse
descripto algunos casos 'de forma primitiva, Pon-
cet y Berard la consideran como una complica-
cion de la actinomicosis abdominal.

FORMA CUTANEA

La actinomicosis de la piel bajo el punto de
vista etiologico sc divide en : primaria v secun-
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daria. La actinomicosis primaria es muy rara ;
el cuello y la cara son sus puntos de eleccién.
También puede manifestarse en los miembros.
L.a actinomicosis cutanea secundaria es aque-
lla que constituye la manifestacion externa casi
siempre terminal de las formas anteriores.
Leser divide la actinomicosis cutinca cen dos

formas : una ulccerosa y otra nodular.

FORMA ULCEROSA

Las ulceraciones puceden ser superficiales o
profundas.

Cuando se rompe la vesicula azulada que se
encuentra en el centro del nodulo queda una pe-
queiia Glcera de aspecto regular, de bordes poco
elevados de color rojo como los de un chancro
blando. Esto constituye la forma ulcerosa super-
ficial. Las ulceraciones como los nédulos de los
que dependen pueden ser Unicas ¢ multiples y
estar separadas por partes de piel sana. El fondo
es de una coloracion gris y es [acilmente sank
grante. Si esfas ulceraciones son profundas cons-
tituyen una forma que se¢ ha denominado (lce-
rogomosa. Antes de toda inleccion sccundaria
estas (leeras se presentan como una pérdida de
substancia. de bordes cortados a pique, de color

violaceo ; roacando & la Ulcera hay una zona ro-
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ja edematosa de consistencia blanda pero que ad-
quiere una dureza especial 4 medida que se
aleja de ella ; en el liquido purulento que sale
se suelen encontrar los granitos caracteristicosi

FORMA NODULAR

Los nédulos son de forma hemisférica, salien-
tes, de dimensiones variables { de uno 4 tres cen-
timetros . Estan bien hnnlados, indurados vy en-
cajados en el dermis ; la picl que recubre estos
nodulos se vuelve violacea y critematosa. Mas
tarde se nota un reblandecimicnto en el centro,
son indoloros, pueden estar separados por espa-
c¢ios de piel sana O puedeh hacerse confluentes
tomando entonces el tumor la forma de un to-
mate. En el punto culminante del nodulo aparcce
4 veces una flictena que se ulcera facilmente.

No todos los nodulos son contemporaneos ; los
mas antiguos son los primeros en ulcerarse dando
lugar 4 ulceraciones y fistulas las cuales se cie-
rran y abren alternativamente.

Al lado de los nadulos v constituyendo el tmnico
sintom@a de lesion, puede haber maculas de'color
rojo obscuro, de bordes que aunque no son levan-
tados son hien limitados v cuyo tamano varia
entre uno y cuatro centimetros de largo por uno
4 uno y medio de ancho.




DIAGNOSTICO Y PRONOSTIC

El diagnéstico de la actinomicosis puede ha-
cerse por el aspecto clinico de las lesiones y por
los caracteres macroscopicos del pus; pero un
diagnostico hecho en esta forma estid expuesto a
ser malo.

En efecto hay lesiones inflamatorias del cue-
llo y de la cara que evolucionan como la actino-
micosis y en el pus de las cuales se encuentran
granitos que examinados al microscopio resultan
estar formados por microorganismos distintos del
actinomices.

Por consiguiente para no incurrir en cstos erro-
res es conveniente al formular el diagnostico, te-
ner la certeza de la existencia del actinomices en
el pus.

Diagndstico de la forma cérvico-facial.—En es-
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ta forma, debe establecerse el diagnodstico dife-
rencial con la alveoloperiostitis.

La actinomicosis es una enfermedad crénica,
los abscesos se abren al exterior por varios pun-
tos ; hay una tumefaccion de consistencia lefiosa,
hay trimus, no hay fiebre ni infarto ganglionar.

En la alveolo-periostitis tenemos : que la afec-
cion es aguda, el absceso se abre casi siempre cn
la boca, hay edema inflamatorio, rara vez ulce-
raciones de la piel y si el flemén se abre al ex-
terior lo hace sdlo por un punto, hay reaccion
térmica, infarto glangionar y alteracion del esta-
do general. ‘

En Tos casos de accidentes de la muela del jui-
cio el diagndstico es un poco dificil, pues la in-
flamacion toma el masétero trayendo el consi-
guiente trimus, pero en este caso tendremos para
diferencia : la forma del flemon, ficbre, etc.

En los casos de actinomicosis de forma neo-
plasica puede confundirse con un tumor maligno
de la pardtida 6 con ganglios cancerosos res-
blandecidos. Se hard el diagnostico por la evo-
lucion de las lesiones, por el estado general del
enfermo y por el examen del pus.

Comiplicaciones.—Entre las complicaciones de
esta forma de actinomicosis debemos mencionar
la invasion secundaria de la parétida, la cual no
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es muy [recuente ; se caracteriza por focos cir-
cunscriptos 6 por la degeneracion [ibrosa con tra-
vectos fistulosos ; es posible la invasion del oido
medio por intermedio de la trompa de Eustaquio ;
puede invadir también la apofisis mastoidea, la
6rbita, los senos, pero la complicacién mas terri-
ble es la de la base del craneo, pues cntonces se
propaga 4 las meningeas y al cerebro ; estos ca-
sos son siempre fatales. Cuando la localizacion
es retrofaringea puede invadir las vértebras y
penetrando en el canal vertcbral atacar la mé-
dula y meningeas.

Otras vieces cuando la localizacion es en el cue-
fTo, puede descender hacia el mediastino posterior
atacando los 6rganos del torax.

Prondstico.—Antes, el pronostico de. esta cn-
fermedad era generalmente malo pues el diag-
noéstico siempre se hacia tarde, cuando las lesio-
nes se encontraban muy avanzadas, debido A
que se la confundia con ofras enfermedades (tu-
berculosis, sifilis).

Para hacer el pronostico es necesario tener en
cuenta la virulencia del parasito, pues hay casos
que & pesar de hacer tratamiento se muestran
muy rebeldes ; en cambio en otros casos solo bas-
ta una simple incision para dar salida al pus.

En general el pronéstico de la actinomicosis
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cérvico-facial es benigno, las colonias del actino-
mice desciende de su punto de innoculacidén en
la mucosa bucafaringea hasta las partes laterales
del cuello ; 4 medida que el parasito avanza se
van cicatrizando los trayectos dejados en pos de
si, y finalmente la abertura de los abscesos vy la
eliminacién de las fungosidades y el pus consti-
tuye la curacion. \

Las infecciones secundarias agravan el pronos-
tico, pues ademas de impedir la cicatrizacion
favorecen probablemente la metastasis.

Diagnostico de la actinomicosis de la lengua.—
Podria confundirse el nédulo con un goma sifili-
tico del cual se le diferencia por,la evolucion y
antecedentes v en caso de duda se haréd el trata-
miento mercurial. Debe hacerse también el diag-
nostico diferencial con el epitelioma para lo cual
se tendra en cuenta la edad del enfermo y la evo-
lucion de la enfermedad {un mes en la actinomi-
cosis . Fl epitelioma, se ulcera pronto, produce
dolores (otalgias) y trac infarto ganglionar del
cuelio.

Prondstico.—Es bueno, pues se trata de una
localizaciéon benigna y con tendencia 4 la cura-
espontanea.

Diagndstico de la forma tdraco-pulmonu, .
El diagnostico de esta forma de actinomicasis
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ofrece mayores dificultades sobre todo en los .co-
mienzos de la enfermedad porque, como hemos
visto antes, tiene mucho parecido con algunos
padecimientos pulmonares.

La tuberculosis pulmonar ofrece muchos pun-
tos de contacto con esta forma ; debemos pues
hacer el diagnostico diferencial con ella.

n la tuberculosis tenemos los antecedentes
hereditarios ; es una enfermedad febril de dolores
no intensos, hay disnea que suele llegar & ser
intensa, hay hemoptisis, las lesiones se radican
siempre en el vértice del pulmén.

La actinomicosis es una enfermedad que la ge-
neralidad de las veces es apirética y cuando hay
temperatura ésta rara vez llega &4 39°, los dolores
son muy luertes y paroxisticos, hay muy poca
disnea, no hay hemoptisis, las lesiones se radi-
can casli siempre en la base del pulmon, rara vez
en el vértice ; puede presentar abscesos y tistulas
en las cuale pucde observarse el pus caracteris-
tico.

También tenemos como medios de diagndstico,
el analisis de los esputos, aunque no debe olvi-
darse que en la actinomicosis atipica es frecuen-
te hallar actinomices que toman la fuschina en el
Zielh-Gabbet y se presentan en los preparados
microscopicos con el aspecto de bacilos, filamen-
tos con ramilicaciones y sin ellas. En este caso,
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la mayor abundancia de filamentos ramificados
debe hacernos sospechar en una actinomicosis ;
pero para tener plena seguridad lo mejor es hacer
cultivos é inoculaciones.

La cutirreaccién por la tuberculina de Koch
no tiene ningtn valor diagnostico, pues en ambas.
enfermedades nos resulta positiva.

Esta forma de actinomicosis puede confundir-
se también.con el gquiste hiddlidico de la plewra
6 del pulmdén. El diagnodstico puede hacerse por
el examen del liquido extraido por puncién.

En la actinomicosis hay una tumefaccion muy
dura en la pared. Puede investigarse en el suero
del enfermo la presencia del anticuerpo hidatidi-
co por la reaccion de la desviacion del comple-
menito.

Cuando el esputo tiene olor fétido, puede confun-
dirsele con la gangrena pulmonar, sin embargo
en esta ultima el olor es mas penetrante y nau-
seabundo ; ademds la gangrena se presenta cn
individuos debilitados por intoxicaciones ejem-
plo : el alcoholismo ; otras veces puede tratarse
de ambas enfermedades, pucs en un foco de acti-
nomicosis, secundariamente puede desarrollarse
una gangrena pulmonar.

El diagnoéstico diferencial con la sifilis pulmo-
nar se hari por los antecedentes sifiliticos, por
las cicatrices 6 estigmas hereditarios. La reac-
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antisifilitico ; no olvidemos, sin embargo Jque
el yoduro de potasio tiene una accién benéfica
en la actinomicosis.

También se le puede confundir con el cancer
del pulmoén del cual se la distinguira porque en
el cancer la espectoracién tiene un color de gela-
tina de grosella, el derrame hemorragico, (raro cn
la actinomicosis ) ; la disnea existeen ambos pero
en el cancer se presenta en forma parosistica. Ana-
lizando el liquido del derrame prode.rnos encontrar
células neoplasicas, y si se trata de una actino-
micosis podria hallarse el actinomices.

Cuando la enfermedad se encuentra avanzada
¢ invade la pared toricica podria confundirse con
un mal de Pott del cual se le distinguira por el
analisis del pus.

Puede confundirse también con el cancler de la
columna vertebral, en ambos los dolores son in-
tensos, pero en el comienzo del cancer diagnos-
ticado hay paraplegia y caquexia precoz. ‘

Se debe hacer el diagndstico diferencial, tam-
bién con los abscesos frios del torax ; en éstos la
Induracion no es tan intensa ni tiene esa consis-
tencia lefiosa caracteristica, hay adenitis aun
cuando en la actinomicosis también puede haber
por infecciones secundarias ; generalmente no es-
tan afectadas las visceras subyacentes ; & pesar
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de todo 4 vecces el aspecto macroscopico de las
lesiones es ‘tan parecido que so6lo el examen del
pus puede darnos el diagndstico.

Prondstico.—Es tan grande la extension de las
lesiones actinomicosicas en el pulmon, que hay
que descartar la posibilidad de una intervencion
quirtirgica radical ; por ende, esta enfermedad
nos resulta de un prondstico de los mas sombrios.
Si el diagnostico pudiera hacerse precozmente,
el prondstico podria moditicarse.

.

Diagnéstico de la forma abdominal.—Las di-
versas perturbaciones del aparato digestivo, la
formacion del plastréon con su consistencia lefio-
sa, la coloracién de la piel que recubre y sobre
todo el analisis del pus han de ser los signos que
nos han de dar el diagnostico.

En el primero y segundo perfodo, la actmomt—
cosis abdominal se presta 4 confusiones con otras
enfermedades : Cuando la tumefaccion ocupa la
fosa iliaca derecha se la puede confundir con la
apendicitis. El plastron de la actinomicosis cs de
una dureza mucho mayor que el de la apendici-
tis ; en esta Ultima, es doloroso, bien limitado,
hay fiebre y defensa muscular.

En la actinomicosis si existe dolor, casi
siempre desaparece con la aparicion del tumor.




Debe hacerse también diagnostico diferencial
con la tuberculosis de la region iliocecal.

Al principio es muy dificil hallar dilerencia
entre una y otra, pues en ambas existen ataques
de colicos, de constipacion y diarrea. Cuando el
tumor se ha formado, la tuberculosis presenta un
cuadro caracteristico : dolores fuertes en la fosa
iliaca derecha, fuertes ataques de colicos con
constipacion y diarrca, hay borgborismos y un
ruido que mas parece un sonido musical ; estos
signos intestinales son debidos a la cstrechez
que produce el tuberculoma en el intestino, la
cual puecde llegar & ser filiforme, dificultando cl
pasaje de los gases y liquidos.

El tamafio del tuberculoma es el de una na-
ranja, algo doloroso, es movible y s6lo en un pe-
riodo avanzado se adhicre a4 la pared y sc fis-
tuliza.

Eil sintoma mas importante en la tuberculosis
iliocecal nos lo da un tumor secundario y fransi-
torio : la ultima porcion del ileon tiene que luchar
contra la estrechez del ciego por lo cual se dilata,
entonces se puede observar a la izquierda del tu-
herculoma un tumor mas grande, globuloso, blan-
do que se contrac produciendo borgborismos v
que solo se reduce cuando los gases que &l con-
tiene han franqueado la estrechez iliocecal ; este
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“pasaje de los gases & travez de la estrechez, pro-

duce un ruido musical.

El diagnostico diferencial debe hacerse tam-
bi¢n con el cancer de la region iliocecal. Cuanao
existe cancer, el tumor coincide con sintomas
2 estrechez intestinal, dolores, diarrea, consti-
pacion ; hay ganglios inguinales, caquexia pre-
coz, ete.

Puede confundirse también con {umores & [le-
mones de la pared, pero el plasiron actinocédsi-
co liene sus caracteristicas : es lefioso, se listuli-
za POr varios puntos, es indoloros hay adosamien-
to de la piel v de las fistulas iluve un pus que
como ~sabemos es caracteristico.

Complicaciones.—Consisten en la propagacion
del parasito 4 los distintos 6rganos de la econo-
mia, 1o cual pucde hacerse por continuidad v por
metastasis. Por la primera de estas formas pue-
den ser atacados todos los érganos que rodean cl
paquete intestinal ¥ aun los mismos intestinos
sucediendo & veces que sus ansas se adhieren las
unas 4 las otras.

La vejiga puede ser invadida por continuidad,
produci¢éndose en ella perforaciones. El higado
puede ser atacado por continuidad 6 por metasta-
sis, presentandosc en diversos estados : se pue-
de encontrar muy grande, adherido a4 la pared
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v con un tumor de seis 4 siete centimetros en el
16hule derecho. Otras veces en lugar de un séio
tumor presenta varios abscesos pequefios los cua-
les estan rodeados de tejido cirrético. Esta com-
plicacion es una de las mias graves ; no se conoce
ninguan caso de curacion.

Prondstico.—Para hacer el prondstico de la
actinomicosis abdominal debemos establecer una
division entre aquellas lormas que tienden a n-
vadir la pared abdominal anterior, cuyo pronds-
tico es relativamente benigno v aquellas otras
cuya tendencia invasora va hacia atras invadien-
do el tejido reiro-peritoneal, la ademosleraperirre-
nal 6 la columna vertebral. Las lesiones de la
co'umna y el absceso de higado son de pronodsti-
co grave.

Diagnéstico de la actinomicosis cutdnea.-—El
diagnostico se hara por la evolucion del ndauln
gue se resblandece en su punto culminante gque-
dando la periferia con su dureza caracteristica,
es indoloro, su color rojo obscuro, la forma del
actinomicoma dada por la reunién de varios noé-
dulos que, como dijimos, se parece al tomate ; no
hay adenitis.

Pronaostico.—En bueno.

-






TRATAMIEYTO

El voduro de potasio ha sido considerado por
mucho tiemipo como especifico de la actinoni-
cosls,

Los primeras experimentaciones fueron hechas
en los animales ; Thomassen en el afio 1835 lo
empleaba con éxito enlaactinomicosis lingual del
huey. En 1892 Nocard lo preconizaba en la acti-
nomicosis humana v desde esta ¢poca han sido
muchos los éxitos alcanzados mediante ¢l

A pesar de hacer la medicacion yodurada in-
tensa, hav casos en que la recidiva es un hecho
parece scr que el moedicaments pierde mucho
de su benefactora accion cuando hay infecciones
secundarias lo cual casi es la regla.

Ne liene aceion especifica conira el actinomi-
ces, pues colocado én wvitro en presencia de ¢l
no lo mata.
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Siendo un medicamento vaso-dilatador facili-
ta la afluencia de mayor cantidad de leucocitos
hacia el foco actinomicosico.

Tiene el inconveniente el voduro de pofasio,
que muchas veces es necesario interrumpir el
tralamiento por los fendmenos de vodismo a que
da lugar. Lebreton aconsdja, para evitar eslos
fendmenos usar el vodipin con objelo le hacer

; no ha dado

penetrar ¢l vodo en el organismo
mavores resultados,

Se ha empleads loealmente el bicloruro de mer-
curic en solucion : se hacen invoecciones en ¢l fo-
co actinomlcosico lax cuales determinan una re-
accion viva acompatiada de reblandecimiento v
ulceraciones de la piel, log resultados son medio-
cres ;' también se ha usado con igual resultado
la linfura de vodo, solucion de voduro de potasio,
acido borico, solucion lodolodurada, lapiz de io-
doformo, salol, ete.

In las formas viscerales ha sido usado el co-
largol.

C'on ol objeto de cauterizar las vegetacidones sc
la empleads el eloruro de zine y el nilrato de pia-
ta. Buen resultado.

También se ha emipleado el clorhidrato de qui-
nina bien pulverizado el cual produce una cscara
sin dolor v sin inflamacidn.

No debe olvidarse, que al enfermo siempre es
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necesario que sc le haga segunir un tratamiento
de acuerdo con la mas rigurosa higiene. Si decae
el estado general se recurriri 4 los arsenicales.

Los rayos X.—Han sido usados entre nosotros
por Lugones, guicn tralé un caso cn el Hospital
Italiano ; s6lo obtuvo la disminucion de la parte
indurada.

Ll tralamiento quirdrgico es uno de los que

da mejores resultados. Hav [ormas de actinomi-
coxis muy benignas en las cuales solo hasta Ia
meision v odar salida al pus para que la curacicén
se haga.
Cuando sc trata de una lesion superlicial iimi-
ana sc la extirpa ; pern la mavoria de las veces
tas lesiones son difusas, en estos casos ln oxtir-
pacidn es dificil v no es convenients hacerla.

Fn la forma cérvico-facial se abren los abs-
ceszox. se curefean las cavidades "para climinar
laz vegetaciones ) haciendo toques después con
cioruro de zine 6 nitrato de plata. Si se irata e
formas dseas, se abre bien, se curelea v algunas
veces se llega a la rescecion. En las [ormas iori-
cicas, se abren los abscesos, se curetean v #iexiz-
len derrames pleurales o pleuro-pulmonares se
hace vna rescecion de costilla para drenarios.

Parece que da buenos resultados la excision




de pequenos pedazos de pulmon cauterizando con

termocauterio.

. la forma abdominal se abren los abscesos,
se curctean v se incinden las colecciones perito-
neales de pus si las hubiere.

At tratamiento quirQivgico. como coadyuvante
dehe agregarsele el tratamiento vodurado. Si en
Ta forma intestinal hayv diarrea. debe administrar-
=0 el hismutn, oplo, ete.

La tuberculina se usa con buenos resulfados

ouiends ol método generval ; se empieza por dosis
minimas para ir aumentando poco & poco. Da
Ingar 4 reacciones locales v generales de poca
importancia.

Qeusa también con huenos resulladoselmétodo
de Wright ; que consiste en la vacunacion con

cultivos de actinomices muerlos por el calor.
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Aun cuando no son muchos los casos tratado
por este medio, el buen resultado dado en eclios
abliga su uso, sobre todo en la forma tordcica en
gue laz intervenciones quirdrgicas son dificiles
y Tos demas tratamientos dan resultados poco sa-
tisiaciorios.

La actinomicing, (ltimamente se estd emplean-
do con buen resultado. Se prepara con cultivos e
actimonices por el mismo método que omplea
Koch para la tuberculina. Petruschky na obie-
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nido buen resultado en una actinomicosis lora-
cica.

Preparada por el procedimiento del Dr. Dessy
para la tuberculina Denis-Dessy, el Dr. Marotia
ha obtenido buen resultado en un caso de aclino-
micosis cérvico facial.

Fi 914 lo hemos usado @ltimamente en uno
de los enfermos observados.

(‘omo sabemos ¢l actinomices v sus colonias
se epcuentran rodeados de una zona de tejido [i-
Lreso que le sirve de defensa adonde los elemen-
tos anatomicos delorganismo no pueden atacario.

Como dijimos antes, el yoduro de potasio es un
medicamento vaso-dilatador, v, su accion facili-
tando la circulacion, permite que los fagocitos
puedan llegar en mayor antidad & fraves de esc
tejido fibroso & la colonia aclinomicosica y pre-
scrtarle lucha.

Ingpirado en esto el Dr. Marotta, y conocier-
do las propiedades vaso-dilatoras del 914 al mis-
mo tiempo que la benéfica accion que sobre el
estaan general de estos eniermos lraen los arse-
nicales, se propuso ensayarlo.

Cen intervalos de una semana enire casa In-
yeccion, se hicieron tres : la primera de ¢uince
cestigramos, la segunda de treinta v la fercera
d2» coarenla v cinco.

fespues de la tercera inyeceion el tumory ha
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disminuido de tamaiflo, la superacion es menor,
ei enfermo se siente muy mejorado, tizne mas
fuerzas, buen apetito v ha aumentado do peso ;
se hace analisis del pus encontrandose el acti-
monices, por lo cual se deduce que el 914 no es
especifico de esta enfermedad ; pero, si bien él
no es espacilico, no dejaremos de ver las ven-
tajas que él nos ha reportado en el enfermo tra-
tado ¥ aun cuando no se ha llegado 4 una cura-
<1om completa, se trata de un s6lo caso en el cual
ta virulencia del actinomices puede haber estado
exaltada ; seria pues conveniente seguirlo en-
sayvando.



OBSERVICIONES

N. N. 52 afios de edad, de nacionalidad fran-
cesa, cultivador.

Antecedentes personales.—No recuerds haber
tenido ninguna enfermedad durante la infancia.
A los 9 afios dice haber tenido tifoidea, cespucs
de éstc siempre ha sido una persona sana.

Hace proximamente un afio sus fuerzas dis-
nitnuyeron notablemente, un cansancio inexpiica-
bie lo invadia constantemente quitandsle toda
buena voluntad y disposiciéon para el trabajo ;
al mismo tiempo aparecieron algunas pariurba-
ames del aparato digestivo traducidas por cierta
inapetencia y deposiciones diarreicas en naumero
de dos a tres por dia. En medio de este mal esta-
do general creciente, un dia sintio una fuerte pi-
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cazon en el bajo vientre ; con objeto de calmarla,
quitose la ropa notando con gran SOrpresa la apa-
ricion de un tumor.

Late tumor se habia lormado soérdidamenie, €3
decir, sin dolor, sin fiebre, sin ecambio de colora-
cion de la piel. Ocupaba cl cuadrante inferior
izquierdo del vientre. Al poco tiempo empezo 4
notar que este tumor le molestaba, mas tarde, va
fue dolor lento para después aumentar de inten-
sidad.

Fntre los habitos del enfermo debe hacerze no-
tar que muyv 4 menudo solia eycarbar sus dien-
tes con palitos arrancados de madera seca.

La- piel que recubria el tumor, al poco tienipo
tomé una coloracion rojiza, adquiriendo ana du-
rezs de consistencia lefiosa ; mas tarde se ahlan-
4o en algunos puntos y se hicieron frayectos tis-
tulcsos de donde flufa un pus verdoso con 1os
oranitos que mias abajo describiremos.

Analizado el pus por el Dr. Marotta en el la-
boratorio de la Morgue, encucntra en él nnos gra-
nitos del tamafio de una cabeza de alfiler de color
amarillento. Examinados al microscopio estos
granitos resultan estar formados por un micelio
constituidos por lilamentos con ramificaciones
verdaderas que toman el Gram ; en fresco y te-

nido con picarmin se observan clavas con
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disposicion y aspecto tipico; en el pus se ob-
servan, ademas, estalilococus.

Cultivos.—Fn los cultivos hechos el actinomi-
ces no prospera, en cambio el eslalilococus se
desarrolla bien. Las inoculaciones hechas cn co-
nejos dieron resullado negalivo con respecto al
actinomices.

Alrededor de todos estos focos ulcerosos apa-
recidé una zona indurada y de coloracion violacea.

Se hicieron curaclonecs antisépticas con las
cuales se cerraron algunos fravectos, permane-
ciendo otros abiertos.

El tumor siempre seguia del mismo tamaifio
y con la misma consistencia lefiosa ; por este
tiempo, ademéas de las curaciones antisépticas
se le hacia la medicacidon yodurada intensa.

Se resuclve hacerle una intervencion ; se le ha-
ce una incisidén, se evacla el pus y se curctea.

Después de esla inlervencion el tumor dismi-
nuye algo de su tamafio mas la supuracion conk
tinta.

A los dos meses de haber hecho esta inter-

vencion en vista de que el tumor parece haberse
estacionado, en su tamaifio y que la supuracion
continua, se resuelve hacerle una inyeceion endo-

venosa de 914 de quince centigramos, ‘despucs
de la cual el enfermo tuvo una eczema. El tumor
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disminuyd de tamafio, el estado general ha me-
jorado, el paciente se siente con mas fuerza. Una
semana mas tarde se hace otra inyeccion endove-
nosa de treinta centigramos, vuelve 4 aparecer la
eczema. Sc deja pasar otra secmana y se hace
otfra inyeccion de cuarenta y cinco cenligramos :
no hay eczema.

Analizado nuevamente el pus se encontraron
actinomices.

Las curaciones antisépticas s¢ le hacen todos
log dias ; el enfermo se siente notablemente me-
jorado, el tumor ha disminuide de tamafio y la
supuracion es escasa.
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N. N. 43 afios de edad, nacionalidad italiano,
cultivador. )

Ingresa al llospital de Clinicas en Sepliembre
Sala 1.

Antecedentes hereditarios.~——3in importancia.

Antecedentes personales.—Fuera de uno que
otro resfrio ¢ pequefios males sin importancia,
no recuerda haber estado enfermo nunca, en ge-
neral ha sido una persona que ha gozado de per-
fecta salud.

Enfermedad actual.—Los primeros sintomas sc
iniciaron en el mes de Febrero, época en que el
enfermo manifiesta haber sentido un dolor en
la fosa iliaca derecha, dolor que se irradiaba al
fanco del mismir lado ; 4 esto se agregaba una
constipacion marcada, no hay fiebre y el estado
general c¢s bueno.




— 100 —

Tomando purgantes cl enfermo se sinti6 muy
aliviado v volvio al trabajo. Poco tiempo des-
pucs los sinlomas anteriormente mencionados
volvieron a manifestarse algo mas intensos vy
junto con ellos le aparccid un tumor en la fosa
iliaca derecha ; por esta é¢poca el enfermo ingres:

al hospital.

Estado actual.- Bl estado eencral es bueno. En
la region lumbar v oen la parte externa de la fosa
iliaca derecha se notan dos abscesos, la piel que
los recubre tiene un tinte violacto v al rededor de
ellos hay una fuerte induracién de consisiencia
lefiosa. En la fosa ilfaca derecha se nota un tu-
mor duro, {ijo, adherente al plano profundo, do-
loroso 4 la presion y en contacto con la pared
poslerior. A la percusién se nola una matitez en
la [osa iliaca y en la region lumbar ; en la parte
anterior hay timpanismo. Los ganglios de lain+
gle se encuentran normales. El examen de las vis-
ceras no da nada de anormal. :

Articulacion coxo-femorales y columna ver-
tebral ,normales.

Orina normal.

Previa anestesia local se abre la coleccion pu-
rulenta dando salida 4 un pus en el que se en-
cucntran granitos amarillentos del tamato de una
cabeza de alliler. Examinado el pus por el Dr.
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Marotta, comprobd la existencia de actinomices
tipicos.

En presencia de esto, s¢ le hizo la medicacion
yodurada intensa por algan tiempo, pero en vista
que el resultado era muy escaso y que él enfermo
no mecjoraba, el Dr. Marotta resueclve hacer una
inyeccion endovenosa de 606. Con este tratp-
miento el enfermo mejoré mucho ; disminuyo el
volumen del tumor, la supuracion se hizo escasa ;
analizado nuevamente el pus, se cncuentran en
él actinomices. El estado general es bueno. Por
esta época el enfermo solicita su alta. No se tie-
nes informes posteriores.

JUAN MANUEL VILLANUKVA.







Buenos Aires, Junio 12 de 1914

Noémbrase al seiior Consejero Dr. Abel Ayerza, al profe-
sor extraordinario Dr. Juan C. Delfino y al profesor suplente
Dr. Fernando Torres, para que, coustituidos en comisién revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-

sente tesis, de acuerdo con el art. 4.° de la Ordenanza sobre
exdmenes.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Julio 2 de 1914

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segiin consta en el acta niimero 2860 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente,

: L. GUeMESs
' J. A. Gabastou

. Secretario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

La actinomicosis stiene medicacion especifica?
A, Ayerza,
- II

Vias de infeccién en la actinomicosis humana,

Juan Carlos Delfino.

T

Qué accion especifica puede tener la tnberculina en el trata-
miento de la actinomicosis?

F. Torres.






