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Definicion

La Actinomicosis es una enfermedad infecciosa, crdnica, que
ataca principalmente & los animales bovinos, pero también &
otras especies y al hombre; se caracteriza por tumores y su-
puraciones en varios tejidos y es causada por la invasion de
€stos por un micro-ordanismo llamado Strepfothrir actinomyces.

Animales susceptibles

La enfermedad se ve con mds frecuencia en los bovinos adul-
tos 6 casi adultos a4 campo, y raras veces en animales & pesebre.
Se han observado también casos en los equinos y porcinos,
pero éstos no son frecuentes, mientras que los ovinos son ata-
cados muy raras veces. Se han conocido algunos, muy pocos
en perros. ciervos, elefantes, llamas y guanacos. En el hom-
bre, se ha observado la enfermedad con frecuencia Algunos
creen que puede ser trasmitida por inoculacion & terneros,
conejos y caballos, pero parece que las lesiones asi producidas
son mucho mas benignas que las que se desarrollan bajo con-
diciones naturales.
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| Historia

Los tumores actinomicoticos en las mandibulas de animales
vacunos, fueron descritos en Francia por Lesraxc en 1826,
bajo el nombre de osfeo-sarcomas, quién creyd que eran cau-
sados por traumatismos de diversas especies. El nombre dado
por LEnr.axc fué conservado durante muchos anos, y sus ideas
sobre la etiologia fueron aceptadas en deneral, aunque aldunos
autores atribuyeron estas formaciones nuevas & una diatesis
cancerosa 6 tuberculosa. El micro-ordanismo fué visto y descrito
por Rivorra en 1868 y por Perroxcrro en 1875y probable-
mente también por LEBERT y RoBix, ninguno de los cuales, sin-
embardo, establecid su relacién etiolodica con la enfermedad.

Poco tiempo después, BoLLINGER hizo un estudio prolijo de
de la enfermedad, que fué publicado en 1877. Por medio de
esta investigacion demostro la presencia constante del microbio
en los tumores de las mandibulas, y constaté que dichos tumo-
res eran debidos a la invasion de los tejidos por este ordanismo-
El parasito fué estudiado después por un botanico llamado
Harz, quien lo clasifico y lo llamo Actinomyces bovis y desde
entonces la entermedad ha sido llamada Actinomicosis.

El reconocimiento del actinomiceto, como factor etiolddico
de los tumores, que habian sido llamados osfeosarcomas, trajo
consido la identificacion de ciertas lesiones de la misma natura-
leza en la piel, la lendua, la larinde, el pulmoén, el higado y
otros ordanos, causadas también por este ordganismo.

En 1885, Tuomasskex de Utrecht, descubrié que el yoduro
de potasio ¢jercia una accion especifica sobre los tutnores ac-
tinomicoticos, y que, con su administacion, se podria curar la
mayor parte de estos tumores. Este descubrimiento fué confir-
mado por muchos investidadores y ofrece un método de trata-
miento que muchas veces es de gran valor, sobre todo cuando
los tumores estan situados en sitios en que seria diticil 6 impo-
sible extirparlos por medio de una operacion quirurdica.

Distribucion Geografica

L.a actinomicosis, al parecer, no existe sind con raras excep-
ciones en los paises Sud-americanos. Los informes de los ma-
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taderos de Liniers, en Buenos-Aires, redistran solamente 24 °
casos en 474 407 animales vacunos, durante el ano 1905, 0 sea
1 caso por cada 19,767, En los mataderos de Montevideo, hubo
segun BERGES, en el mismo arfo, solamente ocho casos en
105,828 animales vacunos 0 sea 1 caso por cada 13.228. En las
oficinas de la Inspeccion de Carnes de los Estados Unidos se
hicieron en el ano 1906, 797 decomisos totales y 1985 parciales
por actinomicosis. Es probable que, en algunos casos, mas de
una parte de la misma res fué decomisada, de modo que los de-
comisos parciales no representan un niamero igual de reses.
Por otra parte habria indudablemente animales débilmente ata-
cadas, cuya carne eradeclarada apta para el consumo, de ma-
nera que no estariamos muy equivocados calculando que el
numero de los casos en los 6,925526 animales vacunos ins-
peccionados era igual al namero de las reses decomisadas, mas
el namero de decomisos parciales Esto elevaria el niamero to-
tal de los casos 4 2782, 6 sea un caso por cada 2479 cabezas de
ganado.

En Europa esta enfermedad es mucho mas frecuente. En
Francia, en el mercado de la Villette, se han observado tumores
de la mandibula en 1 animal por cada 1289, mientras que la es-
tadistica de otras partes del pais muestra un 1.52 hasta 2.93 “/,,
de animales afectados. En Alemania, los mataderos de Berlin,
en los afios 1896 a 1901, tuvieron 3.1 “'w y sedun Hagrwms, en
determinadas partes del pais, el 5 % de los animales presentan
tumores actinomicoticos en la farinde y region parotidea. En
Hungria, sedgun Huryra v Makek, la enfermedad es muy
comun en los animales vacunos jévenes, en la forma de tumores
de la farinde, mientras que los animales viejos son afectados
en la lengua.

Segun BrENERS 20 4 25 4 de los animales vacunos que lle-
dan a los mataderos de Budapest, tienen estos tumores de la
lendua. En Moscou se dice que 24 a4 33,4 °/u, de los animales
vacunos carneadss estan atacados, y en algunas otras partes de
Rusia, se ha calculado la proporcion de los atacados en 10 © .

Etiologia
Se ha dzmostrado satisfactoriamente que los tumores de las
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‘mandibulas de los animales vacunos que se llamaron anterior-
mente « osteosarcomas » como también numerosas lesiones de
otros ordganos, mas O menos parecidas en sus caracteres esen-
ciales, son causados por el actinomiceto.

El rasdo caracteristico, comtn a todas estas lesiones, es la
presencia del actinomiceto en los tejidos atacados. Este orga-
nismo se conoce por varios nombres, siendo los mas importan-
tes Strepfothriv actinomyces Rossi DorRiA, Actinomyces bovis
Harz, Nocardia actinomyces TrREVISAN, Discomyces bovis
Harz.

Microbiologia

El actinomiceto se considera como perteneciendo a las bac-
terias superiores, pero ha sido llamado muchas veces un hongo.

Las bacterias superiores constituyen un grupo de micro-orgda-
nismos que tienen algunos caracteres comunes con las bacte-
rias ordinarias, pero que ademas tienen otros, que se ven en
los hondos. Por lo tanto, pueden ser consideradas como un
punto de union entre las bacterias ordinarias y los hongdos, y por
esta razon, el organismo que causa la enfermedad que estamos
estudiando se llama, con frecuencia, e/ hongo actinomiceto
hongo radiado.

El actinomiceto se desarrolla en forma de filamentos que
presentan una ramificacion verdadera por lo que se le clasifica
en el drupo de esfrepfolrir y por esta razon es evidente que,
de los tres grupos de bacterias superiores, el actinomiceto per-
tenece al drupo mas proximo a los hondos.

En el pus de los tumores y en el de los tejidos afectados, se
encuentra el actinomiceto en forma de pequeiios granulos mu-
riformes, opacos, de color amarillo de azufre, 6, raras veces,
blanquecino y de un diametro de 0.1 hasta 2 milimetros. Estos
granulos se componen de varios montones, formando rosetas,
de un diametro medio de 20 basta 30 micras. Cada uno de
estos dranulos secundarios, 6 montones, se compone de una
parte central filamentosa, con ramificaciones diverdentes, que
terminan en la periferia en hinchazones parecidas & una maza.
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El pequeno montdn tiene, pués, la forma de unaroseta y se [lama
frecuentemente por ese nombre.

Los filamentos, que constituyen la parte central del monton
pequeno, son curvados, ramificados, enredados y entretejidos
en un micelio densosDe muchos puntos en este micelio salen
filamentos individuales, terminandose en la periferia en extremi-
dades en forma de maza, piriformes ¢ esiféricas.

Los filamentos de la parte central tienen un diametro de 0.5
a 0.5 micras y las terminaciones parecidas 4 mazas tienen un
largo de 104 30 micras por 6 & 8 micras de ancho.

Las terminaciones como mazas son formas de dedeneracion
6 involucion del parasito, debidas a las condiciones desfavora-
bles producidas por la reaccion de los tejidos. Estas formas no
existen cuando la lesion esta en su principio, y se producen so-
lamente en los tejidos de animales mas 6 menos refractarios.
Cuando la infeccion ha avanzado hasta un cierto grado, las cé-
lulas animales reaccionan, las condiciones se vuelven desfavo-
rables para el actinomiceto, los filamentos, que avanzan entre
las células de los tejidos, se encuentran con anticuerpos, que
impiden su crecimiento, la membrana de envoltura en la extre-
midad del filamento se hincha, y produce el cuerpo formado
COmo una maza, en cuyo centro se puede ver el filamento pri-
mitivo. Mientras, al principio, el filamento hinchado es ovoi-
deo, 4 medida que avanza la desordanizacion el contorno
se vuelve irregular, y con frecuencia sufre una degeneracion
calcarea. Cuando los tejidos vuelven a hacerse resistentes y
fa enfermedad marcha hdcia la cura, los tilamentos desaparecen
dejando unicamente los cuerpos de maza 6 formas de invo-
lucion.

El actinomiceto puede formar esporos, en un ambiente favo-
rable, y entonces algunos de los tilamentos se vuelven <hyphae»
frutales que se dividen en cadenas de cuerpos redondos, pare-
cidos & esporos, que se diferencian de los esporos bacteriales
y los de los hongos, por ser facilmente coloreados con colo-
res anilinicos.

Este organismo se colorea por los colores anilinicos basicos y
por los métodosde Gram y ZigH1.. Cuando se colorea por violeta
de denciana y por el método de GraMm, los filamentos aparecen
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con mas claridad que por ¢l azul de metileno. Las terminacio-
nes maziformes pierden su color por el método de Gram y
toman el color de contraste. Estos cuerpos se colorean tambicn
por el picrocarmin, la safranina y la eosina. Una preparacion
de ensayo, colorcada por picrocarmin, muestra las terminacio-
nes hinchadas, coloreadas de amarillo, contrastando fucrte-
mente con el color rosado vivo de las células.

Los dranulos amarilios aplastados en la laminilla son tratados,
después de desecacion y fijacion, por el método de Gra,
usando la eosina como color de contraste. De esta manera, los
filamentos son coloreados de violeta y las terminaciones ma-
ziformes aparecen amarillentas 6 rosadas. Este método puede
ser usado también para cortes. El método de WricERT da tam-
bién buenos resultados.

En el Instituto Pasteur de Paris se hacen unas preparaciones
muy lindas, mostrando el actinomiceto y la reaccion fagocitica
de los tejidos, de la manera siduiente: cl tejido se fija en una
solucion de bicloruro de mercurio y los cortes se colorean con
hemateina, se lavan con agua, se colorean mucho tiempo en
fucsina fenicada; luego se tratan con hidroclorato anilino y al-
cohol seguido por la solucion de Graa, y por altimo, se colo-
rean con aurantia y se pasan, a través de alcohol y xilol, a bal-
samo.

El Actinomvees bovis puede ser cultivado en condiciones
aerobicas ¢ anaerobicas (pero crece mejor en las primeras) y
en la mayor parte de los medios de cultivo, siendo los mas fa_
vorables los de suero o los dlicerinados. Empieza 4 desarro-
[larse alos 207 y es mas activo & m. 6 m, 37 a los 40" se vuelve
menos activo pero sigue vegetando hasta que lleda a los 50,

El micro-ordanismo resiste perfectamente todos los agentes
de destruccion ordinarios. Los cultivos mueren en 10 minutos &
una temperatura de 70 a 750, pero segin LIEBMANN, 10S €sporos
resisten 100" por 14 minutos, no son afectados por el dcido {¢-
nico al 5., v el bicloruro de mercurio al 1 © 4 solo los mata
despucs de un contacto de 10 minutos. Sin embargo, sedun
Bessox, 10 cc de un cultivo en caldo pueden ser esterilizados
anadiendo una dota de una solucion de azul de metileno al 19 ..
Los esporos desecados viven todavia al cabo de 6 anos.
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Se ha dicho que el actinomiceto es esencialmente un parasito
de ordanismos vedetales, que se desarrolla en los tejidos de
cereales y pastos, y que pierde dran parte de sus propiedades
infecciosas, en su pasaje por los tejidos animales. Algunos au-
tores, sin embardo, ponen en duda estas conclusiones y Ilaman
la atencion sobre su capacidad de crecer como anaerdbio, y
sus condiciones favoritas de temperatura, como prueba de que
ha sido acostumbrado desde mucho tiempo & vivir en el cuerpo
animal; lo cierto es que es dificil trasmitir la enfermedad de
un animal a otro, tanto por medio del pus como por medio de
pedacitos de tejidos O cultivos.

La opinion prevalente es que ¢l actinomiceto crece en la na-
turaleza sobre 6 dentro de los tejidos de plantas forrajerasy
que seinocula en los tejidos de los animales por las heridas
causadas por las puntas duras y agudas de estas plantas infec-
tadas. Nocarp v LEcLaINCHE dicen que esta fuera de duda
que se encuentra el actinomiceto diseminado en organismos
vedetales, de ciertas rediones, en un estado no determinado to-
davia, y que cuando los forrajes se ensucian con tierra y barro,
debido & las lluvias é inundaciones, las probabilidades de infec-
cion aumentan.

La infeccién se produce en la mayoria de los casos en la boca
y faringe, debido & la penetracion de las particulas puntiagudas
de los forrajes secos, (especialmente la paja de cereales), en la
lengua, en la pared de la boca y faringe ¢ entre los molares.
Korsak ha encontrado, frecuentemente, en las amiddalas de
cerdos, pedacitos puntiagudos de gramineas cubiertos de acti-
nomicetos; y en animales vacunos, Praxa, KouriTzZINE v NEU-
WIRTH vieron estos pardsitos, vedetando en pedacitos de plan-
tas gramineas, que habian penetrado la superficie de la lengua
y de donde invadieron los tejidos profundos.

Podemos, pués, aceptar [a conclusion de que los animales
contraen la enfermedad por inoculacion del actinomiceto pro-
cedente de plantas sobre las cuales se ha desarrollado como
parasito; pero, 4 pesar de esto, es posible que el actinomiceto
que ha crecido en tejidos animales y ha sido transferido & las
plantas apropiadas, sea mas virulento para los animales que
otro de la misma especie, que ha vivido siempre sobre plantas,
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Las circunstancias de que, en ciertos paises, la enfermedad es
muy comun, atacando, como en Hungdria, 420 y 25°, de los ani-
males vacunos de mas de un arfio; de que, en algunos, ataca por
lo deneral la lengua, en otros la faringe y en otros las mandi-
bulas, y por fin, de que en determinadas granjas es mucho mas
frecuente que en otras, pareceria indicar que el microbio se
adapta 4 la vida en los tejidos animales. Debemos, por lo
tanto, admitir hasta que se conozca mejor [a biologia de este
parasito, que cuando procede de plantas, es especialmente viru-
[ento si se ha desarrollado y vivido durante algtin tiempo antes
en tejidos de animales.

Se admite que la infeccion puede ser producida por inhala-
lacién del microbio, junto cen el aire aspirado, en ciertos casos
cuando lalesion primaria se presenta en los pulmones. Se cree
tambien que la infeccién de la ubre puede producirse por via
de los conductos lacticos.

El organismo sale del cuerpo animal en el pus dec los tumo-
res, ¢l cual se ve en la forma de los dranulos amarillos ya des-
critos. Hay, con frecuencia, trayectos fistulosos, desde el interior
de los tumores a la superficie del cuerpo, y cuando hay tumores
de la mandibula, farinde 6 lendua, el pus entra generalmente en
la boca y, siendo tragado, puede causar tumores secundarios,
en las vias didestivas. En estos casos el pus sale en la saliva y
probablemente tambien en el estiércol.

Anatomia Patolégica

Las lesiones de actinomicosis son casi siempre localizadas,
y su frecuencia relativa en diferentes partes del cuerpo varia
mucho en los diversos paises. Como la enfermedad es mucho
mas frecuente en los bovinos que cn otras especies, estudiare-
mos primero sus manifestaciones en ellos.

En Francia, dicen NocarD y LiEciaiNcig, predominan evi-
dentemente los tumores del maxilar; la actinomicosis de la len-
gua no es frecuente y las otras formas de la enfermedad se ven
raras veces.

Para Baviera, E. Cr.aus da la proporcion siguiente: Mandibu-
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las 51 °/o, lengua 29 °/o, faringe 7 °©/,, laringe y traquea G ©/,,
pulmones 2 °/,, intestinos 2 /o, huesos 3 /.

En Moscou, Mar1 observo 99.7 °/, de las lesiones en la ca-
beza, siendo situadas con mas frecuencia en los labios (76.6 °/°)
y las ¢landulas (15 ¢/0). JELEMENSKY tambien comunica, de
Rusia, que la mayor parte de las lesiones estdn en los labios,
siendo la proporcion en Moscou 27.9 °,,, Tiflis 83.9 ¢, Jelisa-
wetgrad 81.6 ©/o. Por el contrario, KowaLENSKY, en 1465 casos
de los cuales 99 v/, estaban en la cabeza, observo en el sub-ma-
xilar 57 ©/o, en las dlandulas linfaticas retrofaringeas 26 ¢/,, y en
el labio interior 8 v/o. En el matadero de Amsterdam en 33 a
65 © o de los casos, las lesiones fueront halladas en la ubre.
Segun SCHOUTEN, las lesiones son observadas principalmente:
en Francia en los huesos maxilares; en Inglaterra, Alemania €
Italia en la lengua; en Rusia en los labios; en Dinamarca en el
higado y en Norte América en los huesos maxilares.

Estos datos estadisticos demuestran que, en efecto, hay una
diterencia en la distribucion de las lesiones en diferentes paises
pero que no estin basados sobre un nimero suficiente de casos
para establecer con exactitud las relaciones de los distintos
tipos.

Lesiones Actinomicoticas en General

Las lesiones causadas por el actinomiceto son de cuatro
clases:

1) Nodulos actinomicéticos. 2) Abcesos 3) Tumores de te-
jido dranulomatoso. 4) Ulceras.

Los nddulos actinomicoticos son pequefias areas infiamato-
rias desde el tamano de una cabeza de alfiler hasta el de una
arbeja, de un color amarillento o0 amarillo grisaceo, compuesto
de un tejido blando de granulacion, que se desarrolla como con-
secuencia de la reaccion inflamatoria que tiene lugar en el te-
jido al rededor de un trozo del estreptotrix. Estos nodulos
tienen una 6 varias manchitas opacas, amarillas y puntiformes
debidas 4 la presencia, dentro de ellos, de focos minusculos,
compuestos de los dgranulos amarillos del actinomiceto y de cé-
lulas de pus. Cuando existen en el parénquima de un organo,
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estan rodeados de una zona endurecida de tejido conjuntivo,
pero cuando estan en la superficie de la piel, 6 de una membra-
na mucosa, se produce una abertura por la cual sale el tejido
de dranulacion, recientemente formado.

Los abcesos actinomicoticos son dreas de reblandecimiento
variando en tamario de 1 4 16 centimetros de didmetro y que
contienen un liquido purulento, parecido 4 crema, de un color
amariilento, encerrado en una capsula de tejido conjuntivo.

Los tumores del tejido de dranulacion son de consistencia
variable, seguin la cantidad de tejido conjuntivo que contengan.
A veces tienen la consistencia del tejido esplénico ¢ de un sar-
coma blando, estan salpicados de numerosos puntitos amarillos y
cruzados en toda direccion de pequenos trayectos de pus, pu-
diéndose entonces compararlos & una esponja fina saturada de
pus. Este tejido blando y exuberante es de un color rojizo 6
amarillo rojizo y se encuentra como un forro en las cavidades
de los abcesos y en las fistulas que se abren a través de la piel
0 en la membrana mucosa, saliendo del orificio en la forma de
un tumor pedunculado de cuya superficie sale un pus mds 6
menos mezclado con sangre. En otros casos hay una formacion
mayor de tejido conjuntive, que se distribuye por todo el tumor
haciéndolo mas denso y resistente, hasta que, a veces, parece
un sarcoma duro.

Las dlceras se ven con mas frecuencia en la superficie de la
piel, donde son producidas por el reblandecimiento de los nédu-
los, con pérdida de substancia.

Estas cuatro formas de lesiones pueden producirse juntas, y
pasar de una a otra. Asi, después de la ruptura de un abceso, la
proliferacion granulomatosa se vuelve activa, y el tejido recien-
temente formado sale afuera en forma de una masa fundosa; ¢
los pequefios nédulos pueden volverse confluyentes, 4 causa de
la multiplicacion progresiva delactinomiceto, y formar drandes
areas reblandecidas. En otros casos, prevalece el crecimiento
de tejido conjuntivo y causa un endurecimiento mas ¢ menos
grave del organo afectado.

El rasgo mas caracteristico de estas lesiones es la presencia
de los dranulos actinomicoticos, que se ven a simple vista como
granulos minusculos, & veces blandos, de una consistencia dre-
dosa y de un color amarillo blanquecino 6 amarillo azufre.
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Lesiones en los huesos maxilares

Estas empiezan en el alveolo de una muela 6 en cualquier
punto de la superficie del hueso. En el primer caso, las paredes
alveolares se ablandan, y se transforman en un tejido blando
de dgranulacion, como el de una dlcera, y la supuracion penetra
al interior del hueso. Cuando las lesiones son superficiales,
aparecen primero en la forma de un tumor cutaneo 6 subcuta-
neo, de una consistencia aldo firme, y compuesto de un tejido
inflamatorio rico en vasos y conteniendo muchos dranulos ama-
rillos del actinomiceto. A medida que este tumor crece, se for-
man en todo su tejido numerosos abcesos pequerios, que con-
tienen una materia purulenta, en la cual se ven granulos del
actinomiceto. Este tumor contintia aumentando hasta que Heda
al periosteo, lo ataca de un costado, y produce un trayecto
fistuloso a través de la piel 6 la membrana mucosa en el otro.

El crecimiento del parasito en el tejido del hueso causa el
desarrollo de una osteitis purulenta, acompanada de formaciones
inflamatorias nuevas. Cuando el proceso se halla algo avanzado
un corte del hueso maxilar muestra que este se halla minado de
cavidades, comunicando unas con otras, y con el exterior por
un sistema de trayectos fistulosos forrados, y parcialmente
llenos de dranulaciones friables y carnosas, ulceradas envarios
sitios y cubiertas de una espesa capa de pus. Los tabiques,
entre estas cavidades, estan compuestos de tejido fibroso y 1a-
minas delgadas 6 pedacitos puntiagudos de hueso. Debido
d esta distribucion de los tejidos, la enfermedad era llamada
anteriormente osteosarcoma. El pus de las cavidades y de las
fistulas contiene una cantidad de granulos amarillos, formados
por el amontonamiento del actinomiceto. Cuando el maxilar,
en estado avanzado de la enfermedad, esta macerado, la defor-
midad del hueso se ve muy claramente. Las laminas de hueso
estan apartadas, el tejido estd acribillado de cavidades y trayec-
tos irregulares por todas partes, que estan incompletamente se-
parados por delgados tabiques de hueso. La parte atacada del
hueso esta hinchada y tiene el aspecto de una esponja huesosa
interpucsta entre las dos extremidades normales.
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Lesiones de la lengua

La lengua, en los casos avanzados, esta hipertrofiada, endu-
recida y mas 6 menas deformada. La punta puede estar estirada
hacia abajo, hacia arriba, 4 la derecha ¢ & la izquierda, segin
el asiento de las lesiones. El érdano esta duro y fibroso, y pre-
senta numerosos nodulos que sobresalen de la superficie, y
mayor 6 menor nimero de ulceraciones.

Enlos cortes, presenta muchas nudosidades actinomicaéticas,
esparcidas 4 través de su substancia con centros reblandecidos
y con densas capas de tejido conjuntivo al rededor de ellos,
mientras que el volumen del tejido conjuntivo intersticial esta
aumentado, lo que endurece el 6rgano de tal manera que parece
un trozo de madera. Debido 4 este estado de los tejidos, reci-
bid el nombre de wooden fongue an Inglaterra, Holzzunge en
Alemania, y langue de bois en Francia siendo todos estos tér-
minos sindnimos de flengua de madera. En contraste a este au-
mento del tejido canjuntivo, las fibras musculares estan atrofia-
das por compresion y tienen un aspecto amarillento y lavado.
Haciendo un corte transversal en la lengua, esta aparece dura,
lardosa 6, a veces, calcarea.

Lesiones de la piel

Las lesiones actinomicéticas pueden desarrollarse en la piel
y el subcutis, deneralmente alrededor de la cabeza y del pes-
cuezo, pero también en otras partes del cuerpo, Pueden presen-
tarse, como nédulos elasticos, firmes y circunscritos, rodeados
por una zona fibrosa, 6 como una inflamacion cronica difusa. A
medida que los nodulos aumentan, pueden volverse peduncu-
lados, 6 adherirse & la piel por un soporte ancho. En los estados
avanzados, son proliferaciones fungoideas, blandas, g¢ranulares
y rojas, y estdn cubiertos de costras pardas ¢ de una secrecion
purulenta. En caso de inflamacion difusa, la piel puede estar
afectada en una superficie considerable, y estd dura, fuerte-
mente adherida & los tejidos subyacentes, y surcada por grietas
profundas de las que sale pus continuamente. La actinomico-
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sis de la piel puede ser primaria 6 segundaria. En este tltimo
caso, empieza con lesiones profundas, como, por ejemplo, en
las mandibulas, la ubre, 6 los dandlios linfaticos.

Lesiones de la faringe

Como regla general, los crecimientos actinomicoticos de la
farinde se presentan en forma de nodulos blandos polipoideos
6 fungoideos, que tienen un pedunculo corto y una superficic
lisa, con un diametro de 1 a4 5 centimetros. En otros casos, son
duros y fibrosos. En un caso de actinomicosis del exotado,
comunicado por Bor.iaxcik, habia, en la membrana mucosa,
alrededor de 100 pequernios tumores de 1 4 4 milimetros de dia-
metro, cubiertos de epitelio y reunidos en montones.

Lesiones del pulmoén

Las lesiones de los pulmonzs recuerdan, muchas veces, las de
tuberculosis y pueden presentarse en dos formas. Primero, como
nddulos diseminados, duros y amarilientos, de un tamano de 1
a 10 mm. esparcidos en un solo punto 6 en todo el puimon,
Este estado se lama actinomicosis miliar. En la sedunda forma
puede haber nodulos grandes, rodeados de una capsula fibrosa
que llegan hasta 15 6 20 centimetros de diametro.

El exterior de estas nudosidades parece firme y elastico, de-
bido & la encapsulacion, pero, en cortes, presentan un tejido
blando, hitmedo y esponjoso de uit color dris amarillento o par-
dusco y salpicado con muchos puntitos amarilientos algo salien-
tes que representan los focos de la proliferacion actinomicotica.

En el peritoneo y la pleura el actinomiceto forma pequenos
montones redondeados de un tamano de 5 a 12 milimetros, dise-
minados 6 reunidos en nontoncitos.

A veces esta afectado y muy adrandado todo el higado. Las
lesiones se presentan en forma de tumores rodeados de una
druesa capa de tejido conjuntivo y con un centro reblandecido.

Lesiones de otros drganos

La enfermedad puede hallarse localizada también en otros
Rev, de Med, Vet,~~Tomo i1, 20,
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ordanos del cuerpo, habiendo sido observada en el cerebro,
bazo, rifiones, masculos, diafragma, vejiga, vagina, utero, gan-
gdlios linfaticos, vértebras cervicales y cordén espcrnu’xticb de
animales castrados, en todos los cuales tiene los caracteres ya
descritos.

En el caballo, 1a actinomicosis se ve con mds frecuencia en
el cordon espermatico, como resultado de infeccion de las heri-
das de la castracion. En estos casos produce una gran hinchazon
y endurecimiento del corddén, que pueden extenderse hasta la
cavidad abdominal. En el tejido conjuntivo denso de los tumo-
res, se ven centros amarillos delatinosos y pequerios abcesos,
recordando las lesiones ¢notros ordanos. Esta lesion es bastan-
te parecida a la producida en la misma redion por la botriomi-
COsis.

Los ganglios linfaticos sou atectados raras veces y general-
mente por haberse extendido hasta clios las lesiones de los
tejidos adyacentes, siendo, los mas frecuentemente atacados, los
submaxilares, los faringeos, los subparotideales ylos mediasti-
nales. Estos ganglios pueden contener tumores fibrosos del
tamario de un huevo 6 abcesos pequenos llenos de un pus ama-
rillento, en el cual flotan los dranulos del actinomiceto. En los
casos avanzados, todo el ganglio puede hallarse transformado
en tejido fibroso minado de abcesos pequerios, que comunican
con el exterior por una fistula persistente.

Fisiologia patoldgica

El organismo actinomicotico, después de haber conseguido
entrar ¢n ¢l tejido por una herida cn la piel 0 en la membrana
mucosa, causa rapidamente una reaccion de parte de los ele-
mentos del tejido. El examen microscopico de un noédulo recien
formado, muestra en el centro un monton de filamentos del acti-
nomiceto que se estd ramificando en todas direcciones. El para-
sito esta ya rodeado de células epitelioides, que probablemente
tienen su oridgen en la inmigracion de leucocitos mononucleares
de la sangre. Algunas de estas células ya tienen dos O tres
nacleos cada una, mostrando la transformacion en células gigan-
tes por el proceso de la division de los nacleos. Las ramas ter-
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minales de los estreptotrix han sido, en su mayor parte, inges-
tadas por fos fadocitos. Algunos de estos taltimos conteniendo
particulas de los filamentos, se ven a alduna distancia del mon-
ton central, pero en su mayor parte estan en contacto con él'y
estan haciendo esfuerzos para impedir que avancen los fila-
mentos en [os tejidos. No hay casi nindin leucocito polimorfo-
nuclear en este estado, y los filamentos de los estreptotrix no
muestran todavia, ni las fcrmas de involucion caracteristicas, ni
las extremidades maziformes. Los filamentos que han sido
ingestados por los fadocitos y llevados a alduna distancia en los
tejidos, pueden vencer estos fadgocitos, desarrollarse dentro de
ellos, y crear nuevos centros de infeccion. La frecuencia con
que esto sucede, es probablemente la causa del gran miunero de
focos que se encuentran en cstas fesiones.

A medida que el nadulo sigue desarrolliandose, se forma a su
alrededor cl tejido conjuntivo en capas concéntricas, se infiltra la
lesion con muchios leucocitos polimorfonucieares vy la llegada
de estos es scduida por una dedencracion grasosa y una frans-
formacion purulenta de las células, con liquefaccion en el
centro de la lesion. Segan aldunos autores, fa supuracion
es causada directamente por ¢l actinomiceto, pero, segun otros,
es debida 4 una infeccidn mixta con bacterias piogénicas,
Mientras que el proceso del desarrollo del nodulo  sidue su
curso, 1os estreptotrix se multiplican y forman una masa densa
de filamentos en el centro y las ramas, encontrandose con con-
diciones de ambiente desicvorables cuando tratan de penetrar
en la pared de células circundante, se cubren con una membra-
na espesa que se forma probablemente como resultado de los
esfuerzos que hace el parasito para protejerse contra las secre-
ciones nocivas de las células animales. Estas ramas terminales
rodeadas de su membrana espesa son las que constituyen los
cuerpos maziformes caracteristicos y dan al montoncito la
forma de una roseta.

Si Jas células animales triunfan en la lucha, el tejido
conjuntivo, estriado concéntricamente, aumenta en volumen
hasta que el {umor se convierte en un tejido duro de cicatriz y
los trozos fundosos se mueren, en cuyo caso suiren general-
meite una especie de calcificacion, aunque esto al principio no
atecta su forma.
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Por lo deneral, sin embardo, es el parasito quien sale
victorioso. Las ramas lesionadas se protejen, aumentando
el espesor de su  membrana protectora; salen nuevas ramas
que penetran entre las células mas lejos que las ramas
viejas; las partes fagocitadas del filamento contintan creciendo
dentro de los leucocitos y son llevadas a alguna distancia,
donde forman nuevos centros morbosos. De esta manera, la en-
fermedad avanza poco & poco en los tejidos circundantes. En
algunos casos raros, ¢l parasito se disemina por via de los con-
ductos linfaticos y los vasos sanguineos, y, en este caso, la en-
fermedad se deneraliza mas 0 menos en todo el cuerpo.

Si la infeccion se produce por el proceso alveolar de la mandi-
bula, el parasito penetra de alduna manera no bien conocida y
forma alla los pequenos nodulos que ya han sido descritos, cada
uno de los cuales sufre el reblandecimiento del centro, se de-
sintegra y esta rodeado de una zona de tejido granulomatoso
recientemente formado en su periteria. Este proceso afloja poco
4 poco los dientes que son levantados en sus alvéolos por el
tejido inftamatorio, de manera que la masticacion se hace dolo-
rosa y el animal deja de comer. Aldunas veces los dientes se le-
vantan tanto, que ¢l animal no puede cerrar la boca sin dolor,
y, 4 veces, estdn completamente aflojados y sc caen. EIl proce-
s0 se extiende gradualmente a todo el hueso alveolar y a tra-
vés de todo el espesor de ta mandibula, causando al principio
el cambio inflamatorio al rededor de cada nddulo, la absorcion
de las materias calcareas y dando asi al estreptotrix ocasion &
extenderse en este tejido reblandecido.

A medida que cada nodulo sidue desarroliandose, el tejido
formativo en su periferia produce un hueso nuevo, y debido a
la operacion coincidente de los dos factores de destruccion y
formacion del hueso, la mandibula se hincha enormemente y
esta acribillada de pequenos puntos de reblandecintiento que
representan los diferentes focos actinomicoticos, y de trayectos
fistulosos, en toda la masa, uniendo estos puntos de desinte-
gracion. De manera que la mandibula puede tener adentro y
encima de ella una gran masa tumoriforme, compuesta de un
armazon espeso de hueso recién formado, parecido 4 una
druesa esponja calcédrea, cuyas mallas estan ocupadas por los
nodulos actinomicoticos y su materia purulenta,
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En los tejidos blandos el proceso es muy parecido. Alrededor
de cada nodulo primario se forma un tejido conteniendo
muchas ce¢lulas redondas y husiformes. Los filamentos del ac-
tinomiceto penetran en este tejido y causan el desarrollo de
nuevos nodulos. De esta manzra se forman poco d poco, dran-
des tumores que se presentan, a veces, en forma de sarcomas
blandos y, otras veces, como fibromas duros. La superficie cor-
tada de estos tumores puede ser de color rosa palido, rojo vivo
O blanco drisaceo.

La supuracion no se debe enteramente a los efectos del acti-
nomiceto, sind también a bacterias piodénicas que se multipli-
can en las lesiones y ayudan & vencer la resistencia de los
tejidos. Se encuentran en el pus, por lo tanto, no solamente
fragmentos del actinowmiceto sing también de micelio, cuerpos
mazfiormes aislados, cuerpos hialinos resultantes de la frag-
mentacion de los cuerpos maziformes, varias especies de bac-
terias, dlobulos de pus y dranulos de cromatina sueltos.

Sintomas

Tumores de la mandibula - - En la mayoria de los casos, el
tumor actinomicotico se desarrolta en ta mandibula inferior. El
primer sintoma ¢s uni hinchazon que aparece en una de las
ramas del maxilar inferinr & en el maxilar superior. Es duro,
fijo, difuso 6 netamente circunscrito. A medida que crece, la
masticacion se hace dificil y se abren fistulas, al exterior en la
piel, 6 al interior en la membrana mucosa. Si se abren al exte-
rior, se forma rapidamente un tejido blando rvjo que sale de la
boca de la fistula y que crece en tamario hasta formar un mon-
ton grande en forma de hongo, cubierto de costras y derra-
mando pus. Estos tumores pucden seduir aumentando hasta
llegar 4 un tamano enorme y durante este tiempo la mastica-
cion se vuelve mds y mas dificil.

En otros casos, el tumor empieza en el tejido conjuntivo en
el borde inferior d1 maxilar inferior, se mueve facilmente entre
lapiel y el hueso, indicando que no esta adherido 4 ninguno
de los dos. Mas tarde se extiende hasta el periosteo, y lo
ataca, se adhiere al hueso y su desarrollo subsiguiente es el
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mismo que cuando el nodulo primario se forma dentro del
hueso. En casi todos los casos los dranulos amarillos del acti-
noniceto se hallan en el pus y en los tejidos del tumor en dran-
des cantidades y constituyen ¢l sintoma mas caracteristico de
l[a enfermedad.

Estos sintomas locales pueden existic durante meses antes
que haya manifestacion alduna para indicar una alteracion en
fas funciones denerales del cuerpo. Pero cuando los tejidos de
la mandibula se hacen seusibles y se aflojan los dientes. y
sobre todo cuando las fistulas se abren dentro de la hoca, y el
tejido actinomicotico sale por los orificios, los animales ya no
mastican bien sus alimentos 6 los rechazan del todo, en cuyo
caso enflaquecen y pierden la salud, mas bien por falta de ali-
mentacion que por el efecto de la enfermedad sobre las funcio-
nes de la nutricion.

Cuando las lesiones se desarrollan en la lendua, ¢l animal
empieza a rechazar los alimentos y mastica con dificuitad; hay
salivacion, hinchazon edematosa abajo de las ramas del maxilar
inferior, seniales de dolor cuando se examina la boca vy lendua,
hiperemia de la membrana mucosa, y una hinchazondolorosa de
[a lengua. A medida que el proceso avanza, la salivacion se hace
mas visible. se notan manchas amarillas en la membrana mucosa
que se transforman rapidamente en ulceraciones superficiales. fa
lendua se hipertrofia hasta que no puede scr retenida en la
boca y poco d poco se pone mas y mas densa y dura hasta que
parece un frozo de madera. En este cstado el animal ya no
puede comer, enflaquece rapidamente y muere de adotamicrto,

Los tumores de la laringe v furinge se manifiestan por una
respiracion laboriosa, angina, hirichazon del pescuezo y dificul-
tad en la deglucion.

Las lesiones catensas del pulmon del higado o de ofros
Jrganos nternos son senaladas por aspereza del pelo, enflaque-
cimiento, y los sintomas comunes de las enfermedades consun-
tivas cronicas. En aldunos casos el ruido que da la percusiodn
es sordo, y se pierde el murmullo respiratorio,

Las lesiones de la piel se manifiestan por pequenos tumores,
abcesos, tilceras, drictas supurantes, con espesor y densidad
crecientes,
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Si estd afectado of cordon espermdtico, hay supuracion y for-
macion de un tumor drande parecido a4 un hongo y al producido
por ¢l botriomiceto.

Cuando la enfermedad esta localizada en /@ wbre se mani-
fiesta por uno ¢ varios tumores duros, circunscritos en la subs-
tancia de la dlandula ¢ por una hinchazon algo dura y difusa, y
muchas veces, por pus e¢n les conductos lacteos, que puede
contener los dranulos caracteristicos.

Por lo deneral, las [esiones de la actinomicosis son cronicas
y se desarrollan despacio, necesitando varios meses para pro-
ducir efectos serios, pero la forma lindual es una excepcion a
esta redla, porque el proceso es adgudo, las lesiones se desarro-
llan rapidaments y hay una sensibilidad exagerada.

Diagnostico diferencial

Las lesiones que mas se parecen a las de la actinomicosis
son las de la actinobacilosis y de la tuberculosis.

El actinomiceto produce en todos los ordanos una formacion
de tejido fibroso, con centros miultiples de supuracion. La ten-
dencia & la formacion de abcesos y dlceras es comun en casi
todas las localidades, y el pus, por lo deneral, contiene las acu-
mulaciones amarillas del actinomiceto.

La tuberculosis se caracteriza por la caseificacion de los
tubérculos, por el hecho de extenderse las lesiones a los dan-
¢lios linfdaticos mas cercanns, y por la tendencia a la calcifica-
cion de los tubérculos.

El actinobacilo ataca dgeneralmente fa piel 0 los ganglios lin-
taticos. El pus es libre de los dranulos actinomicdticos amari-
llos, y contiene el actinobacilo.

Los tumores del maxilar, especialmente en los animales vacu-
nos, son casi siempre causados por el actinomiceto. Si estos
tumores contienen centros de reblandecimiento 0 si estan en
estado avanzado, y presentan una 6 mds aberturas fistulosas
de las que sale un pus coloreado de sandre y conteniendo gra-
nulos amarillos minusculos, ¢l diagnostico de actinomicosis se
impone. En casos excepcionales, los tumores de la mandibula
pueden ser causadoes por abecesos dentales, O osteosarcomas en
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cuyo caso la ausencia de los drdnulos amarillos en el pus, 6 la
falta de supuracion indicara que no se trata de actinomicosis.

La inflamacion intersticial de la lengua en animales vacunos,
con salivacion, ulceracion, hinchazén, endurecimiento y pérdida
de fa movilidad son casi siempre debidos ¢ al actinomiceto ¢ al
actinobacilo. En tuberculosis de la lengua, los ganglios vecinos
estdan afectados, y ¢l ordano no pierde su movilidad. En caso
de duda, debe hacerse un examen microscopico.

Las [esiones, en otras partes del cuerpo, se diagnostican por
los mismos caracteres que los de la mandibula y la lendua. La
presencia del tejido blando rojo, parecido a sarcoma en los pul-
mones, puede facilitar la diterenciacion de la tuberculosis, pero
el diadndstico definitivo debe hacerse por un examen de los
micro-organismos.

Pronostico

El prondstico de la actinomicosis depende de la localizacion de
la lesion. Siun animal esta atacado de un tumor en el tefido
conjuntivo, o tiene alduna lesion en la piel que puede ser elimi-
nada completamente por una operacion  quirlirgica, el pronaos-
tico es favorable. La actinomicosis de la lendua es mas drave,
pero, por lo deneral, esta lesion se cura facilmente, 4 lo menos
en la mayor parte de los casos, con un tratautiento de yoduro.
Hasta los casos mias avanzados y adudos, en que la deglucion
es casi imposible, han sido curados con dicho tratamiento.

Las lesiones del pulmon, hidado y otros dérdanos internos
son todavia mas sérias, pcero si son pequenas, ¢s probable que
la mayoria de ¢llas pueden ser curadas. La gdran dificultad en
estos casos consiste en hacer un diadndstico y esto es imposi-
ble si no hay lesiones en la boca que hacen sospechar una
infeccion interna.

De igual 6 mayor dgravedad son los tumores que afectan los
huesos maxilares. Estos son mas refractarios al tratamiento, y
aunque el avance de las lesiones puede ser atajado en mas de
la mitad de los casos, la hinchazon y las perforaciones del hueso
siempre guedan y, por lo tanto, es un estado grave.
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Tratamiento

Lla actinomicosis posee la caracteristica notable de ceder
facilmente & un tratamiento especifico. THomassEN en 1885
demostrd que todos los casos recientes podrian ser curados
por un tratamiento de yoduro de potasio. Parece que este trata-
miento fué empleado con mucho éxito, tanto por los veterina-
rios holandeses como alemanes, pero no recibid la atencion que
merecia, hasta que Nocarb, en 1892, publicé los resultados ma-
ravillosos de este remedio y, casi inmediatamente después, se
probo en el tratamiento en la actinomicosis humana y animal en
Holanda, Alemania, Francia, Italia y [os Estados Unidos. En 1895
el Departamento de Ganaderia de los Estados Unidos hizo un
experimento en que 185 animales vacunos atacados de actino-
micosis, muchos de ellos contumores en los maxilares, en esta-
do avanzado, fueron tratados con yoduro de potasio, siendo el
resultado que 131 6 71 ¢/, fueron curados, mientras que todos
los otros mejoraron. Solamente 4 © ., de estos animales presen-
taron lesiones en los pulmones 1 otras visceras, & la autopsia:
mientras que se han redistrado hasta 76 ©/, de casos avanzados
con lesiounes internas de animales no tratados.

Las dosis de yoduro no deben pasar de 2 ¢r.2 por 100 kilos
del peso del animal 6 sean 8 a 12 Jr. por dia para animales
adultos. Esta dosis puede administrarse durante 5 6 06 dias,
cuando el animal por lo general mostrara sintomas débiles de
yodismo, es decir que habra un derrame mucoso espeso de las
narices, secrecion lacrimal de los ojos, pérdida de apetito y
constipacion. Si se suprime el yoduro, y se¢ administra una
dosis de sal de Glauber y una mezcla de afrecho, estos sinto-
mas desapareceran en su mayor parte, y después de un inter-
valo de dos dias puede volverse a dar el yoduro durante otra
semana y continuar asi el tratamiento con intermisiones hasta
que se efectie la cura. El yoduro se da mejor disuelto en 500
cc. de agua.

En la actinomicosis de la lendua, el drdano se vuelve movil
pocos dias después del principio del tratamiento, y se nota dia-
riamente una mejoria hasta que el animal se restablece del
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todo. El tratamiento debe continuarse durante 3 a 4 semanas
para evitar recaidas, que pueden producirse si sc suspende ¢l
medicamento demasiado pronto.

En el tratamiento de los tumores externos del maxilar, de la
parotida o de Ta region cervical, se pucede inyectar en las fistu-
las una solucion de yoduro o de otro desinfectante, y sacar las
dranulaciones exuberantes.

En los primeros periodos de los tumores  actinomicoticos en
fa piel 6 en cl tejido subcutanco conjuntivo, que s¢ adhieren
muy poco o nada a los tejidos profundos, la extirpacion comple-
ta del neoplasma es el tratamiento mas indicado, en cuyo caso
s¢ debe quitar todo el tejido fibroso que rodea el tumor y que
contiene nodulos actimonticdticos y tratar el traumatismo con
tintura de yodo.

Siel tumor estd demasiado adherido para extirparlo comple-
tautente, ¢ ha penetrado en ¢l hueso, se puede hacer una aber-
tura ¢ la lesion, curetear et interior y ltenarlo con un aldodon
saturado con tintura de yodo y mantenido en su lugar por una
sutura, El curetaje no debe, de ninguna manera, romper la cdp-
sula fibrosa del tumor. Después de 48 horas se puede quitar ¢l
tapon y sustituirlo por uno nuevo. Al mismo tiempo serd
bueno administrar yoduro internamente. En una semana cl
tumor habra mejorado y en 3 & 4 scimanas debe estar curado.

El inodo de obrar del yoduro de potasio en esta enfermedad
ha sido diticil de explicar. Sedin Nocarn, Dor y otros, el acti-
nomiceto puede ser cultivado en medios que contienen | por
ciento de yoduro, v, por lo consiguiente, parece que el medica-
mento obra sobre los elementos de los tejidos animales, mas
bien que sobre el pardsito invasor.

Esta creencia estd confirmada por el hecho de que los anima-
les que presentan fos sintomas mas pronunciados de yodismo,
son los que se curan mas prouto.

En los altimos tiempos sc ha empleado también, con buenos
resultados, el sulfato de cobre en el tratamiento de esta enfer-
medad. En G casos de actinomicosis humana tratados sin ¢xito
por el yodury de potasio y por la ralioterapia, Brrax obtuvo
resultados buenos con ¢l uso interao vy externo de sulfato de

cobre.
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GALDUCcr ensayo este tratamiento en 4 animales vacunos de
[a manera siduiente:

. Ternero de un ano. Actinomicosis de la mandibula con
reblandecimiento central. Cavidad irrigada con solucion de sul-
fato de cobre al 3 por ciento. Internamente 25 centidramos por
dia durante 5 dias, después 59 cerntigramos durante 3 dias, y
por ultimo 1 dramo durante 6 dias. Cura completa.

2. Vaquillona de un afio. Actinomicosis de la lengua. Sul-
fato de cobre, 75 centidramos en 3 dosis por dia durante 3 dias;
después | dgramo 50, durante 6 dias. Tratamiento suspendido
durante 4 dias; después, continuado con 1 dr. 56 por dia en 3
dosis durante 3 dias. Interrupcion de 2 dias y continuacion de
1 ¢r. diario durante 4 dias. Cura rapida y completa.

3." Vaca de 3 afios. 3ran tumor parotidomaseterio reblande-
cido en dos puntos. Cavidades irrigadas con una solucion al 5
por ciento. Internamente y prodresivamente 1 dr. 5, 2 dr. 4
dr, para provocar la cicatrizacion completa y redgresion del
tumor,

4.0 Toro de 3 anos. Actinomicosis de los danglios maxilares
pleurales, preescapulares y parotidos del costado izquierdo.
Inyeccion de solucién de sulfato de cobre al 3 por ciento en las
masas ganglionares hipertrofiadas que desapareciceron, pero vol-
vieron al cabo de 15 dias. Entonces se abrieron los centros puru-
lentos y se trataron con ungiiento de yodo y yoduro de potasio
y administraciones internas de yodo. Los danglios disminuye-
ron en tamano. (Revue Générale de Médecine Vét. Apr. 15
1908 p. 457).

Estos cxperimentos indican que el sulfato de cobre tambidén
tiene una influencia especifica sobre estos tumores, y que puede
dar buenos resultados en fos casos en que ¢l yoduro de potasio
no surta efecto.

Profilaxis

En los establecimientos en los cuales la enfermedad es comun,
hay que evitar, en lo posible, la alimentacion de los animales
con la paja de cereales y aislar los enfermos  teniéndo-
los en establos que se puedan desinfectar con  facilidad.



280 REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA

Los desinfectantes deben ser fuertes como por ejemplo el dcido
f¢nico al 5 25 6 bicloruro de mercurio al 1 por mil. No es pro-
bable que el microbio pase de un animal & otro: pero un
enfermo derramando pus cargado de granulos actinomicoticos,
bien pronto infectaria el pasto en una dran area si se le permi-
tiese salir a pastoreo. El ordanismo esparcido en el establo
puede también infectar el pasto seco 6 la paja, y por lo tanto
debe ser destruido por medio de desinfectantes.

Trasmision al hombre

No es probable que la actinomicosis se trasmita al hombre
por medio de los animales, pues no hay nada que indique que
esta entermedad ataque con mas frecuencia a las personas
que estan al cuidado de ellos que a otras. Sedun los datos
estadisticos recodidos por Moossrucarr de 75 casos, 54
eran de hombres y 21 de mujeres y ninos; 33 de los hombres
eran molineros, vidrieros, sastres, comerciantes y estudiantes
que 1o tenian nada que ver con animales. Solamente 4 de las
mujeres y nifios pertenecian a la clase de dente de campo y
ninguno de ellos habia estado cn contacto con aldun animal
enfermo. La enfermedad no se inocula facilmente de un animal
aotro, y las investigacfones que se han hecho, indican que el
hombre es inoculado por substancias vedetales de la misma
mariera que los anlmales.

Pero como no podemos asedgurar que la inoculacion 6 infec-
cion del hombre, directamente de animales, es imposible, se
deben tomar precauciones para evitar que el pus se ponda en
contacto con las membranas mucosas 0 con llagas en la cara o
en las manos.

El consumo de la carne de animales enfermos

Se ha discutido mucho respecto de si la carne de animales
atacados de actinomicosis es propia para el consumo, y una
cantidad enorme ha sido decomisada en diversos paises, no por
haber alguna prueba de que era nociva & la salud, sino porque
los tumores ¢n la cabeza son muy visibles y causan una impre-
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sion desagradable. Hasta el presente no hay prueba ninguna que
autorice a creer que el consumo, atin de los ordganos actinomico-
ticos, es nocivo, v los veterinarios deben partir de la base de que,
en caso de lesiones localizadas, la res puede ser vendida para el
consumo, después de haberse quitado las partes afectadas, ex-
cepto en los casos en que las lesiones estén tan avanzadas que
hayan afectado la temperatura 6 la nutricion.

Los inspectores de carne deben. por lo tanto, decomisar los
ordanos enfermos y cuidar de excluirlos de la venta, incluso
toda la lengua, atun cuando ese organo fuese solamente poco
atacado.

En el caso de lesiones generalizadas de actinomicosis, la res
entera debe ser decomisada, porque el descubrimiento de todos
los focos es mucho mas dificil que en la tuberculosis. Esto s¢
debe & que esta altima enfermedad tiene una marcha tipica y hay
una afeccién uniforme de los gandlios lintaticos regionales que
son una duia valiosa para el descubrimiento de las partes enfer-
mas. LLa actinomicosis, por el contrario, no tiene una marcha
tipica y no se puede contar con los ganglios linfaticos para mos-
trar la locacion de las lesiones.



