
ACTINOMICOSIS EN PUl!JR~rO RICO* 

Por A. L. CA1:m6N 
De! Dl!lHlrt(/.menlo tle Micologia de la Escuela de U edicina l'rop ical 

en San .].lIan, Puerto It ico. 

Las condiciones climatologicas en la isla de Puerto Rico 
son iuuy apropiadas pura el desarrollo de In flora micologica, 
euya abundancia ha sido comprobada por muchos investiga
(101'es . 'l'eniendo en cuenta, por otru parte, el estarlo de po
breza en que viven la s clas es luuuildes de este pais, habria 
(Ie osporarso qu e el gl'UpO de hongos patogcnos desempefiase 
un pupel importante en las enf'ermedades de nuestra pobla
cion, Al contrario de 10 que esportibaiuos, sin embargo, la 
literatura medica puertorriquefia sefiala mu y pocas dolencias 
que puedan imputarso direetamente a las infccciones mieo
sicas. 

Durante ostos ultimos alIOS hemos dedicado nuestros es
f'uerzos n determinar In ex is tencia de enfermedarles de or igcn 
mieosico en esta I sla, observando el aspecto clinico que 1'0 

visten y t ru tundo de av eriguar algunos datos SOh I'C la s varie
dudes de hongos que las prorlucen. En eomunicaciones pu
hlicadns .anteriormcnte ya hCll108 presentado los aspectos eli
nico y micologi co de la s dermatofitosis prorlucidas p Ol' el 
Tricoplutton. rubriun (1, 2, 4) y de In cromoblastomicosis 
(G-11 ) . aSI como tambien el cstudio de los hongos encont r ados 
en aluunas inf'eeciones ( r in!Jworm ) de las manos y los pies. 
~;ll PI presents articulo coruunieru nos dos casos de aetinomi
cosis p:encl'alir.ada, ncompafiados de III descripcion del Aciino
InY G(!S boui» obteni rlo de Ius lesiones en los medias de cultivo, 

COl\fU NICAC r61'\ 

(}II SIJ I , R. R., n ifio de 8 HUO S, de ruzn blanca , nat u ral de Puerto 
Rico (ven grahado I) , residente en Snllt m'ec, ingresa I' ll el Hospital 
de In Un lversidad el 5 de j unio d e 1!l:l4 (H ist . Olin. Num, 1840 ). 

Sinlomas de nuis relieve: (1 ) dolor por debajo do In r cg ion esca
pula I ' doreeha , (2) ficln 'c. 

E «[crmedad. actual: Bl en Icrmo ~ozahu de salud hasta haec tres 
meses, 110la.l1(10 en tonees dolores por dehajo de In psr'apula dereehn , 
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Di ehos dol ores siguen aumentando , so hueen conti n uos, se ugravan 
por Ia noche, no dejan dorm ir al n ifio y le ha een llorar. Cuut ro se
manus poco mas a monos, despues de huber cmpezado, se noto un no
dulo subeutanco, rodondendo , duro ~. resistentc, como del tumufio de 
un gu isante, sit uadn a cortu distaucia por debnjo de la cse.ipula, sin 
nada notable en la piel qu e La eubre. 1':1 nrid ulo era JlIU.'· doloroso y 
continuo aum ontando de tal muncra que al cabo de un Illes alcan
zaha el tamaiio de una moneda de modio dola r, uproxim ad uiucnto. 

EI diu 12 de mayo de 1934- (un ni cs ant es de in gresar en el H os
pital ; dos meses despue» de apurecer la euf'ermedad ) estuvo el en
fe rm ito con fiebrc y oscalotr ios : so le ll cvo a l Hospit al Presliitcriano 
de Sa il -Iuan y alii fuc exam inudo cu idadosumonte y le dilataron y 
le cu raron dos voces el n6du lo (l G y 26 de mayo ) , que yu por csa 
Iccha so hahia eonvert ido en un ahsc eso Iluctuantc, del tamafio de 
media naranja. EI exa men del pus Ilovado a caho en uquclla institu
cion ~. la biops ia de los Iragmcntos de los t ej idos, pruet icada en la 
Escue la de Medicinu 'I'ropieal , reveluron lu presencia de pequefios 
granules am arillos y filam en tos g rampositivos, 10 eual sirviri para t"or
mular un diagn ostico de actinom icosis ." 

Desde que comonzo la enfermedad cl estado genera l del nifio habia 
ido smpeoraudo progrcsivam cn te, p erdicndo peso r palidcciend o. No 
obstant e 10 euul no perdio el hu mor ni el apctito y movin el vientrc 
eon reguluridnd. Convicne haee r notn r que el cntermito usaba pan
tu lones la rgos eon ti ra ntes, dejundo el tri rax desnudo, y acostumhraba 
a jugal' en un prado eerc a de la casa , donde pa staba el ga nado. :7\0 
se salle que el nifio tuviera ninguna uhra sion de la piel en el sit io dondo 
salio el absceso, ni en n ingu na ot ra region del cuerpo. 

A nteccdentcs-s-S» se eonocen los padres del nino ni los dat os re
la tivos a su nacim iento, p ues a la edad do mes y med io f ue entregado 
a sus nctuales gua rd ianes, Durant e In piimcra infancia f uc alim en
tado con lcehe de vaca, lechc en po lvo y leehe condensad a, hubi endo 
su f'rido al gunos t rust or nos intestinalos de escasa importancia. Su 
desarrollo fi'sico es normal , a unque d e aspect o enfe rmi zo y con eier ta 
prcdi sp osici 6n a los ('at a1'ros. Ha pasado el sara mp ion haec algunos 
an os. E I ano a nte rio r tu\'o twas fiehr'es ICI'cimllls inteI'lllit entes, can 
esealo frfos y sudore s, <lue df'sapal'ecieron con quinina despues de J-J. 
<lias. ?\o ha pad eciclo de tos t"crinu, variccla ni difteria. 1'\0 hn su
frido ning'llll acei dcnte ni ope rac ioll al gunH a no ser la dilatac i6n de 
al g(m pequeno ahsceso, Dc tarclc en 1m'de Ie da il d iur rcas, pero sin 
sangre. 1"unei6n ca rd ior renal, normal. La or'ina es a veecs de color 
oscuro, con emisiones t"l'eenentes, incont ine ntes 0 re taJ'(llidas. 

E xplol"llci6n fi siclI.-Desarrollo normal ; del gado, pulido, mal nu
t r idoj aspecto dc enLel'IllO cr<in ico ; Hora i'recue ntemen te durante el 
exaIllen . 

* QUPl"l'Jnos ha c.'er constnr nqut nlH.' s tro ngra tledmi.euto al cuerpo f ncu1tnlh·o del lIos
ll it ra l Pr ( ~biter illn o . y (,i'll)('r ia lme llt e al (~n to n ct'S dirrd or, D r. "... R. Gnlbrpa th, por ho.
be r n os perm il ido trH~lad .u· (> S\(, ('nfer ll1o at Hosp ital lIe hi UUlvers ida cl dnnde pudimos 
('stud iflrlo y tr at:lrl0 cnn mn,rllr c'uIHuui,I :l(l por nuestra. parte. 
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Cabcza.-Ojos: norill ales. Renecion pupilnr , normal. No hay 
atrofla papilar. Nai-iz, oidos, boca ~. Iuringe, normulcs. Amlgda las, 
pequefins. Lengua lim pia y lnun cdu. Faltun algunos di enu-s , los 
restant es, su cios y muy cariados. 

Cuello : normal, sill lripe rt.rofiu t iroideu. 
nan gl ios lin filtieos submaxllures : g 'l'UI'SOS, 110 dolorosos ; ax ila res, 

aumentu dos de volum en y do lorosos , inguinules, palpables, d u ros, no 
dolorosos. 

7',JraJ:.-Cura anterior : en el lad e derccho, sohro III oeta va cost illa 
~. ell la linen axilar anterior hay una pequefin zon a influ madu ~. dolo
rosa, de dos ccn t imetros de d iiimet.ro, sin ndhere nc in a In pa red osea, 
cubi erl a de p icl normal. 

Cara post erior : en el Ind o derceho , poi- dehajo d el angulo de In 
escapula habia dos IWljUeiios espueios de forma oval, ell' 2.5 cent i
metros en cl dirimet ro max imo , r el lenos ell' tcj ido g rn nuloso, «ubiorto 
con un exudado a ma r illo no n ruv almnda ute . Ambas her idas eor res
pondiun a las in eisiones practienda s ell 1'1 Ho spital Prosb it criano, 

Notaso udcm ris cie rto g- m do de escoliosis lateral del t61'ax, mas 
nronunciado hacia el nivclde la 1l0HIllI \'61'lchr:l dorsal. ('011 con vexi
dad haeiu 1'1 lado izqui erdo, eo rrespondiendo oxac tam eut e a In altura 
de las Icsiones csca p ula res que hem as descrito antes, Exist ia hUII

bien esco liosis de compe nsncirin ell la r eg'ion 11IIn ha r y cervical. 
Pul mones : re sonancia , l'espil'a('ioll .\' son idos voeul os, norma les en 

la part e a ll !eriou, POl' det.nis.. ha cia hI base, «iertu maeidez a la p er
cuxirin v este rt o rex finos a la nuscultuclrin. con d isminucirin de los so
nidos \'~)('al cs .\' cl munuullo vesieulnr, 

Cora zon : tumafio normal, sonidos tuertes, i-it ruo re gular. Suhre 
la I'cgi(m p recordial se pereihe un sordo sop lo sis tolir-o. do mayor In 

tensidad soh re c1 iirell pulmonar ~. el horde est ornnl izqu ierdo, que 
no se t ra smite al hombre ni a los vasos de In region cervica l. Pre
sion ar teri a l : S. no y 60 D. 

Abdomen. abultado v salient e can dilut acion de la circulacion 
venosa supe r ficial sobre Ia hoja del estcrnon ~. l'ego i6n subcstcrnal. 
EI p olo inferio r del ba zo soh res ale Ires trnvcses de 111'do por debajo 
del horde cost a l, y se le nota sensible 11 la pa lpacion , EI higado es 
de tamaiio normal. No se nota ninjruna masa ahultada ni a rea dolo-
rosa en el r esto del abdomen. . 

Geni ta lcs : normales. Re eto : no se exam JII O. Extremidades . 
no rmal es. R efiejo patclnr: normal. Temperatura: lOO.4°F. en ' el 
mem en to del cxarnen . PlIlso: 136: - Respirn eion: ·30. 

Rx(imlmes d e lalu)/'f1{ orio: 
Sang re: 

.f Ilnio 8, 1!13.....- HClmento de helllal iI'S, 4,(iOO,000 ; hemoglobina, 
6~ pOl" ciellt o (!l.0 g,'1lI.); val ol' glohlll:lI', 0.67 ; r eeu ento ]p'lwoci
t a I 'io, 1:i.OOO ; Iinfocitos, 26 pOI' c ient o ; IIIonollud eados, 8 pOl' 

cien to ; pol inuc] euuos neu trofilos, no POl' cicnto ; COS.i1l6filos, 6 
pOl' cion to . ' 
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Junio 28, 1!)34.-Rccuento leueoeitario, ]8,600; Iinfocitos, 23 
por ciento; mononuclcados, ] por cien to; pol inucleudos 11 CIIt 1'6· 
fllos, 71 por ciento; eosinofilos, ;j por cieuto, 

-Iunio 4, Hl34.-Reaccioll de Kahn , negativa.
 
Junio 22, Hl34,-Cnltivo de sangre, negative.
 

Orina :
 
JUllio 6, 1934.-Color {unbar elaro ; aspectn turhio ; reaeeion, 

ligeramento alculina, peso espccifieo , ] 012; albfun ina y uzuenr, 
negat.ivos: escasa eant.idad de Iosf'atos nmorfos y idglillas ccluins 
epiteliales: uno 0 dos leueoeitos por campo microscopieo. 
Heces feeales : 

Durante los euatro oxamenes coprologicos pmetieudos cl 6, 
13, 14 Y 15 de junio de 1934 se eneontraron ovules de Ascaris 
bumbricoides y t.riquiuros ;r algunos q uist ('s de J::. Cf)11~, 
Exudado de 1'1 lesion cscapular : 

EI 22 de junio, en que iuc oxaminado, S( ~ encout 1'0 ol . \dillo 

'm yecs boris (Ia dcseripeion aparocc mils ad elanto ). 

Radiografias: 
-Iunio 11, 1934,-Colulllna vertchral y cost ill as, normal cs, 

Ligera escoliosis con eonvexidad hncia lu izquierda PII la 1'( ~lrioJl 

tonicica in Ierior. Las rnmas bronquiales dcsccndcntes del Indo de
reeho present an una. opacidud IIlUY pronunr-iadu , notfiudos« "dem{ts 
un ligero engrosamiento peribronquia1. 

-Iulio 13, Hl:34,-Imagen pulmonar clara, exceptn los bI'011

quios ligeramente engrosados, seg-lm 1'1 informe :llI!l>.l'iOI'. La 
base pulmonar dorecha parece cont ener Iiquido, 

Agosto 8, ] n34.-Ell el tcreio inferior del femur dC1'ce110, 
sobro todo en su pn rt e central, el poriostio est fl notablomont e 
congestionado . 

Curso de la enfermedad.: La cnf'ermcdad si~uio una ilia ('clta. louta 
~' progresiva, sin que eI tratamiento infiuyora en 10 nuis minlmo. 
La temperatura fnc continua, de eurva sinuosa, osr-ilando en t re !)9 
y 103°F" correlativa con eI pulso Y la respiracion. Apareeieron de 
cuando en cuando al g'1I110S abscesos met nst iisicos. .Ademiis del Ioco 
primitive, dilatado antes de ingresar ell el Ho spital de la Univer
sidad, le salieron 1I110S l!J nuis en monos de cuat ro lllCSI'S. Aparecian 
en eualquier region del CHerrO-ClI el euello, IHlI'c<1f'S tcr.icicus, l'egiiin 
lumbar, nalgas, extremidndes superiores e ill f'eriores-c-variando de 
tamafio, desde cl de una almendra al de una na ranja, y eomcnzahan 
sin altcrarse la piel ; pero al poco t iempo esta sc tornaha roja 0 

violacea sogun progresaba el absceso, acompafiaudose de dolor iutenso. 
Ni el desarrollo de carla nuevo absceso ni In dilatu cion :v drcnnje del 
mismo altcrabnn el eurso de In temperatura. Algunos «uruhan pronto 
despues de dilatudos, pel'o otros continua11:111 SI1I\1II'III)(10 ind eflnidn. 
mente. 

Segfm progresaha la in f'eeeidn empcorabn la salwl .de1 en l'erlllit0 , 

acentuiindose Ia pnlidez. el adelgmwlllicllto y la inapell:neia. EI <lia 
1°, de septiemhl'e ap,I!'ceili uml <'efalalgia eontilllJa Ijue indi('alJa la 
invasi6n del sistema nervioso central. A los tr('s dias eomem:I11'OIl las 
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nauseas y los VOIII itos y el euad ro clinieo udquirio el aspeeto de un 
estado t6xico grave, qu e se fuc intensifieando hasta que el enfcrmo 
se torno sofioliento y ent ro 011 un cstado semicomatose, oeurriendo 
la muerte el 29 de septi embre. 

Tmtllll!icnto .-Dedicamos nuestra atcncion medica a (1) eurar 
la helmintiasis del enfe rmito, (2) mejornr su snlud general , (3) com
batir la aetinomicosis y aliviar In sin to muto log ia . 

Una vez hospitalizado so Ie puso a nn regimcn alimonticio, nutri
tivo y ad ecuado y se Ie prescrihio aceite de higudo de bacalao ." 
citrate de hierro amoniaeal . Al comcnzar el mes de julio se Ie admi
nistrd aceite de qu enopodio como untihelmintico. 

EI 10 de jul io se eomenzri el tratamiento yodurado (0.50 gill . de 
voduro potasieo, per os. ) ~T dos dim; despues so le comenzo a inyectar 
\IIlH solucion in t ravenosa de voduro de sodio, La dosis de voduro 
potasieo sc aumento gradualmente ha sta llegar a 3,25 gm. "eI dia 
24 de jul io, e ll que el en Iermo se llega H seguir tomiindola. La mcdi
caekin intravenosa so continuo, elev.indolc la dosis lcntamcnte basta 
1.2!'i gm . diarinm onte, por espacio de 40 dias, 0 sea , hnsta dos dias 
antes de In defuneidn . 

So le dilutaron ~T drenuron nuevo ahscesos : los dennis sc abrieron 
espontnneameutc. 

Puru In cefalalgia se lo dioron p equ efias dosis de aspirinu y, alguna 
que otra \'CZ, sulfuto de codeinn para -combatir ol iusomn io. 

.A llTOI>RiA (ext raeto del in formc )* : 
E .mmCIl macr oscopic-a: (E xamon praetieado a las siete horus y 

media despues de lu defuncion. ) 
Ganglios ingninales y ax ilaros ])OCO palpabl es. Ulcer itus distri 

buidas en las siguicntes rc giones : ( a) sobre el centro de la escapula 
izquierda, ( b) Indo opuesto de la emin eneia acrom iul izquierda, 
(c) debajo del angulo de la escapula derechu , (d) region hipocon
driea derecha, (c) superficie lateral de eada cadera , (f) nalga de
recha , lado opuesto a la emineneia isquiatica Y «(J) superflcie flexora , 
sobrc los te reios medio ~' extreme, del muslo dereeho, Estas (il('e ms 
midcn de 1 a 2 em. de diamet ro y ti enen el fonda cubiert o de granu
laciones color rosa. I..H pi el a lre de dor de cas i todas ellas ti ene un 
color roj izo 0 violaeco y esUI influmada . Al upretarla sal e p HS ama
rillo verdoso del horde de las ttlcera s. La ca nti dad de pus detenida 
en la {deera del mu slo fil e muy grallde, y al diseNu' la region se 
pndo apreciar qne In infilt raeion pnrulentu llegaba hasta cl pc r iosti o. 
Este aparecfa algo engrosado, pero el hueso est<tba intacto. La 
pierlla de reeha no podia extendel'se sob1'e 13 l'odilla mas oc nn fingulo 
oe 150°. . 

Cavidad perit oneal: Serosas normld es. Eneucnt.rasc una eolec
cion purulcnta dehajo de l p eritoneo, p Ol' oneima <:I eI polo inferior 
del riiion iz(jui erdo, qu e mide ;) em. de · largo POl' 3 de fineho, El 
m(lseu !o il iaco der echo esta tambi en infilt rado de pus. BI horde 

• r,n a"lopsi n fu6 h('cho ))(11' ,'1 lJr. A. Rh-~ro y el exl rn cto del inCorme fu~ prr.pllrlldo 
pOl' 01 Dr. E . Kup piscb, umbos del D"pllrl"m<'n(u de Anulomfll PatoJ6gicn de In Escuel.. . 
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inferior del higado so extiendo hasta lu altura del ombligo, EI bam 
esta adherido al diafragma por gT1H'SaS bundns do tejido conjuntivo. 
Entre el bazo, el diafrngma y lolrulo hepatico Izqu ierdo habin un 
absceso perfeetnmente lim itado. 

Cavidud tord cica: La eavidud pleural izquierda cont cnia 600 ec. 
aproximadamente de liquido ambarino. En la cnvidad derechn halJia 
como 300 gm. aproximudamentc del mismo liquido. EI lobulo pul
monar inferior de est e Iado estul»; udherido ditusum cnt c a la Jlm'ell 
toracicu por su pUL1e nnis baja, y al dialragmu. Entre est c lobulo 
y el diafragma habia una pcquefia colecc idn de pus esp es«, 

Coraeon: Peso, 115 gm. Se eneoutraron ahsc csos nurl ! ipks I~IL 

distintas partes del m ioeardio, POI' <letI'lls ~. J101' dehn jo d e las )'aIl11IS 
coronarias vd escend cn t cs, en Ill. superfleie lnt el'n I <..1l'1 vent.riculo iz
quierdo eerea de la punta y en la poreion mas clovada del tuhique 
interventricular anterior. Estos ahsccsos oran de d ll'crcnt es dinicn
siones, de 0.8 11 3 em . de diametro, Y estubnn situados corea de ln 
superficie del endotelio en algunos sit ios ~. pcgudos al ep icardio ell 

otros, conteniendo pus d e colo r verdoso. La muvoriu preseutnba 1Ill:1 

cap sula fibrosa y algunos era u multilobulados. Una hunrlu (It'll sa 
fibrosa se oxtendia entre las cams vis ceral y parietal del pe rie ardio, 
partiendo do In pared ant eiior- del yell t rfcu 10 izqu ierdo, a Z em , 
POl' en eima de In JJl1ll111. Las valvulas es l,11l indenmes, sill scfialos 
de endoca rd it is ni pcriea rdit is n1!11l1<1 sobre los abscesos . Las rnmus 
principales de las eoronarias estuhan bien . 

Pulnun: derecho ( \'(~m;e hu uina IT. gol'ah. 1): P eso '\ !IO g' lll . La 
mitad inferior del lohulo inferior estalln endurecido. suhre 10110 ell 1'1 
centro ~. en In parte nosterior. Al (; 0 1'11I1'l 0 aparecia eonst. it uido por 
tciido fibrose, de color hlaneo gTisimlto. -Iunto a la supcrfleie diaf'rag
mat ica ~. mediast inien ux ist.inn 1lI11lWI'OSOS ahsecsos de :1 a f) em. d e 
dirirn etro, muchos de los eual os so abrian p or dot rris , d en tro d e In 
cav idad pleural, y se unian por dchajo forrnundo 1111 ahsccso sub
diatragnuitieo. en torma de eolmoua. d e fj CIIl . d e dirimet.ro. EI resto 
del pulmon derecho y el izquierdo, cstnhnn normah-s. Los goan/-d ios 
Iinf at icos del hilio 110 cstahan hipert rofieox , 

Bazo (vense lumiun Ill , grail. 1 ) : P eso 100 g'l1I. , eon udliorcncias 
en In punta del llanCI'CHS ~. lobule izquierdo <l el hi gudo. A] 1'0 1'1HI' 

esta viscera cncuentransc en II1g1ll10s puntus ,J1lS(·(·sos confluentos de 
0.5 em, de diametro. La pulpa esplen i('/l ('s de 1'010 1' pardo-rojizo 
oseuro y se expuude III ('ol'ta l'lll. 

Riiiones (veast' IamiIw II. g rahs. 2 ~. 3 ): E I (h!l'l ~('ho Jlesu I~o gill. 
y el izquierdo 100 g'1ll. T:lllto en la (~{l PSlJ III (' (JIII (J I' ll In mcdula de 
ambos org-anos I's111n <l isl'lIIinauos 11Iitltipips ahs('('siJJos, ( ~(lHh 's em lh>s 

en rnuehos punios, lluhlos ell pawtl. I'elhmos (l ( ~ pus. UII O de ('s t o s 

gl'UpOS, situutlo I'll el polo illr el'iol' <1( :1 !'iiitlll del'eeho COllsUt Ilia 1I11 

absceso grande, de 4 JlOI' {j elll. de \'01\1 1111'11, prominentI' (h·ha.io de 
la capsula . Cadll \111 0 de los IIhsl'esiJJos a is];J(los JIlcdla J cm. pOI' 

termino medio, ]lCl'O e LI el I'ifilln derccho oeuJlahan ('asi lotio d ]lolo 
inferior. 
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Ant Igdalas: Ext r iijose In dereehu, que no estaba hipcrtrofieu, pero 
al cort nrlu aplll'('(:i6 ell el f'ond o 1111 sol o uhsceso que m('(\I<I o, ~~ pOI' 
0,1 em. 

T'iroides: 'I'amafio normal, con un abscoso en capsulado, d e 0,6 CIIl, 

d e dirim ctro maximo, ('II la pot-c ion ant erior d el ist mo, ~' varins absce
sillos 111 inuseul os ell I ~I parenquimu glandular, 

Uerebro (vcmw himina lIT, grab. 2 ) : La s Ieptomeuingvs estuhan 
conges t ion adas "!o- la s circ un volueioncs eerchrules ag"J'Undadas ~. aplas
tndus sobre cler tos espacio» de eonsistcnc ia quist iea qu e despues de 
cnd urceerk», Y coruu-lox result a ron ahscesos. E stnhan si t und os ('prea 
d e In s uperficie dorsal d el vermis d el cc rehelo, en los polos occ ip itules 
derocho e izquierdo, en f'rcnt e d e lu !)()I'(,i61l nied ia d e la «irt-uuvolu
cirin I(' !II (lora I derecha inferior. a nivol d e lu porcion «entrnl d e la 
c irc unvolu r-id n nrlritul Ill'! 16h1l10 f rontal Izquierdo, a III altura del 
cen t ro d e lu circ u n vuluc kin J ro n ta l izq u ie rda y en el <'XI I'PIlIO pos
t erior de la ci rcu n volucion par-icta l izq u ierda ill fer iol' , L a dimen
s i611 de estes nhscesos , transv crsalmente. CI'U de 0,4- po r 2 ern. ~' 

esl ahan envueltos ell una cilpsula g"l'isicl1tll d e t ej ido fibros e. .Apa re
«ia n sitund os en la r-ort pr.a ('l'I'ehl'1ll .v deha jo d e ella ; ninguno se 
hnl iin rot o d ent ro dd vent.riculo. Las ot rns visceras no t cnian a ll e
racion putologieu que pudieramos notur. '1'0<10 cl trar-tn g-asiroill lcs
tinal estaba uhsolutumeu t e ind( 'IIIIIe. 

Dcscripcion IIIicroscopic«: Las ;IltCI',l<'iOlH'S 111 il' !'os('(lp if'as lI1iis 
avanzadas npa recieron e ll el Ill]11110 in ferior del puhuon derecho, 
donde hal rla mun crosox uhscosos ('011 pus que eontun inn leucocitos 
pol inucleados .v' grii nulos ue t.inom icet ieos. Con ti guo ,I cst os absec sos 
podian ohservarse iil'pas ex te nsas de fibros is uvanzada o infi ltrncion 
m as 0 menus in te nsa de ('Mulas red ondas (veasc lamina I V ) e, ir-ro
g ula1'111 cute dist ribuidos, peq uefios espu cios de t ej ido g"1'H1l ulu I', Las 
celulas redondas 111fi ltrabau Ireeuentcmente los puutos fibrosos CII 

la pared de los IIrouqu iolos; los po lin ucleudos y aet inomices cstahan 
s ituados en el lum en d el lrronquiolo (vcase lamina V ), Hubia 
tumbien leu cocit os ,\' I!r{lnu]os lie aetinomir-es d ent ro d e alguna que 
otra vcuilla d e tunk-ns IIcel'tlsi('as ( \"ea nse liill1inas \'1 "!o' Vf l ) . 

Los ahsecsos act inouricosicos on los otros 6rga nos contc nia n poli
nucleados v g'r{lllll!os umu ri llus e ll 1'1 ('put 1'0 , un a cupa de tej ido gra 
nular en la pc r il'el' ia. lI1iis 0 IlH'1I 0S in filt rada de ('M ulas I'edondas "!o' 

II1Hel'6t'agos r(~pl ctos de grusa. con una eapsu la fihl'Osa q\le ( ~ \lh l 'ia 

tada 1'1 ii J'ea ncerosica (ycase lilln ina VHI ) , 
No ha hia tUlll Ol' ('splen i('o, El h ig-ado hnhla su fl'ido \lila ll'n ' 

dC I!ClleJ 'ac ill ll g'l'asosa , 

Dillf/llf;slic lJ 1I1l1l/0/l lfJl",/O!f)f/iclJ: . \ (,t inolll il'os is dl'l I(lllulo ill fcl'illl' 
del p ullll tm d el'l'eh o, ('()II cxtclI s i<"1II dil ,( ~( ·tll a 111 plelll'a, d i,1 l'I'ag-lIla 
y piel , ~. <I!Js('psos lII<'1 ast {lsieos ell (·1 ('o1'ar.611 , ]' ifiOlIl 'S, hi g-ado, haw, 
ti l'oides, :l\lIlg'tla la d el'(·(,II<I . ('(' rehl'O, lIIilseu los iHal' o ,\' 1'1'11;01'<1 1, y 
uegcn cI'aci6 n -g l'(I sosa del lt igado y an emia scculldaria , 
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ria en f'e rruedad IpW a cabnmos de descrihir ilu stra con tod o 
detal le el eua dro de una in fecci/in aetinomieosica genera li
zada. ]~ s el primero qu e se counce en Puerto Ricu en In 
especie h umann " . La ma s notable desde el punto de vi sta 
clinico os su curso grave y violento. La escnsez y, al pareeer, 
poea importancia (1<~ los sfntomas pulmonares nos hiz o p ensar 
que In puertu de ent rada de In inf'eccion hahia 8i<10 la pi el , 
quizti s al guna pequefia erosion en In region esca pula r dereeha 
que paso sin se r notada. Despues de la autopsia nu eabe la 
llW110l' ilu da de qu e el fuel) pnlmonar, con su intensn r oac
don fihl'osica, f ue el p unto de pa r tida de In iuf'eceion , s iendo 
de not ar la extra ordin a. ria rliseminucion de l'ocos sec undar ios 
motastrisi cos en t orlos los urganos y tejidos, 

Cnsa .2 ° " .- ;1. S ., nino de 13 afios, de raza blanca , proeedente del 
pueblo de CanO";lIHlS, ingresa en (~I Hospital de In Un i\·crsi dll(l ol 
10 de ugosto de 1!134 (R ist. Ol in. N(nll. 193!») . 

Siu io mus de nuis r elieve: (1) dolor e infiamacion del braze ~. 
pierna dercehos, de 28 din s de duracirin, ucompnfiado de (2) fiebro. 

E:~t (/do (lZ in y, ' r.,~fl": Ln onfermudad (' 0 111('lIz6 hace 4 semunas, con 
mul estur general, fleh re y dolor 10('ali7.a(1 0 prhueramcntc CII ('I hrazo ;v 
In pi ernu (lei Indo d ercelio, cxtendiendose Illiis ta r de al hrazo izquierdo, 
peeho '/ ot ras partes (lei cue rpo. BI do lor Ene s uguido de infla mn cio
il l' S. Antes <1(' llcear ol enf'ermo a 1l1ll's1,I'O cuidado hahfa suf'ri do nl
!!1l110S a hSN' SO~ en 'cl Iado izqnierdo, hrazo dereeho, regiones oec ipital 
;.-. renal. (J \1 e f'ueron dilatados 0 se abrieron (,spo1l1un camcnt l'. 

• lllt (!(;() (/ e'll t es: Do pequefio sicmp re hahia sido palido y en fermizo. 
A In edad de dos afios tun ) a taques conv uls ivos cpi lept if nrmes . E l 
padre padecc de asma bron quial . 

Exp7(J }'/u;il)n [isicu: E n el memento de udnriti r le en el Hospital cl 
cu tcrmo 1ieno uu aspcc to g rave, p filido, eon la p iel seea ;.- a rrugada : 
ca racter ir rituhlo c inq uieto. 'I'emperatura : l02°P .; pulso 120 ; r es
pir aeion, :~O . 

Cabezn: pcquefio absceso I' ll la pa rt e su pe ri or de In 1'( ~ gion oeei
pi tal. Dien tes normal es. Amiadnlns hi pe rtroficas. Algunos gun
glios linffit icos s uh ma xi lnres, palpables. P eeho est rceho ~. simetrieo. 
1-;11 ambos p lIIIIJOIW S / SP percihen estertore» flnos ,'. h trmodos. que se 
ueentuan OI l roser. Corazon normal. Abdomen csca f'oide . sill abul
1amient os n i scns ihilidad exagcracla. R ig-ado de tamano nO)'lllal. 
Haw no palpahlc. 'En 1:1 ('sp111<lII, parte infcr' jOl' (Ie la l' cg irl n sa cra , 

.. E st C' (·11 ....0 f u t· t '-" I Il H 'jO; t o ." Il i "'~I ~ li4Iu •.]) 10, I'lsc:th ·l:" d l ' )Il~ cli ci u a Trop i(:ul la n Ol:h e 

li d I .) ill ' 1111\· i ...~ r l \ l , t ' l · lIt' l na·l . 
., :*" 1), "wat llll:-;' h i l l " ' r c·ufl:-.l :u ' n 1((I ~ t r() mrr iuledmic n to a t D,' , .1, Nu)';( B en it ez, cirni nn u 

..t,·1 I ln \lp it al l l +~ la C tl iH~ " l'l id lil l , ' It ('1I ~'1J cu hln do c:;tHIJu l' IH.·UIl1{·ntlad o el (.'nf t'l'mo, p or h8 · 
h~'l'u()~ llcrmit ido iud uirlu t'n lJ,u(':itra cOUluni cncion. 
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hnbiu una lllcera excnvuda con los h al des eortados a pi co. Los 1110, 

vi micntos d el homb re izquiordo es ta ban al go impcdidos, e ig ua l su ce
dia en el lado dc rccho, eadem y rod ill a del mismo lado y rodilla iz 
qui erda , 1.'011 exagcrada xcnsibil idr«] en las articulacioncs. En el 
brazo izquierdo ~. codo d erecho existiau dos horidas todav ia sup u
mutes. 

E xam cll cs d e laboruiorio: 
Sa ngre: 

Recu ento pract icudo el 10 <1(~ ugost o de l!):H : ~Iohulos rojos, 
2,500,000j h em oglohina, fi2 pOI' c ienlo , leueoeitos , l :~ ,!IOO j Iin f o
ci tos, 16 por c icn to ; mouonueloados , 2 por cient o , pol inucleados 
n eut rrifilos. SO ] lOl' e icnto; cos in Milos, :.! por «iento . 

R l'acci 6n d e 1\111111 u eira tiv» . Prueh as d e ug l uti uuc idn : It , 
11l ('li( IJIl Si .~ . B , l!Jp7wSIIS, Puruli]: .r. Y R . tocl as ncgativus, La 
sa ug re Ilc ps l E~ enfe ru ro jWI't pncl'i a al t ipo IT 1l 1 ~ la d as ifil'lWiilll 
(le )foss, Rntl'e sid e cult ivns de SIHl g-I'P , resulta ro n tres c sj(~I'i1 I's; 

en U110 l'I'eei6 u n St((ph!Jl(} co C CIl,~ albu s Iigernmen te h cmolit.ieo : 
otro diu orig en a un coco gramnegativo, no hemolitieo, eon t ell
d cne ia a I'or mar caden ctas, probablement c una bacteria d e co n 
tnmin nc kin : v, por ult imo, on los ot r os dos culti vos crccio 1111 OJ'
g-all islllO lIel'l)hi(·o, * ~ J'a lllp o sj tiyo, rnmcado, eon formas hacilares 
s filamentosns. 

Orinn :
 
. Los alllllisis pruct.ieud os CII d ist int as ocusio nes 110 J'e\'e11l 1'OIl
 
mIlS que In presencia d e leueoeitos ,", rams voces, ull nu n ina y
 
hcmu ti es. ,
 

H eel'S [ccn ics: 
Con to n inn hucvecillos de trlcocefulos ;; lurvus d e Stl'uJI[/!Jluidr s 

stercoralis , 

Esputo : 
E xfimcnes d ivorsos Iueron todos neg'a! ivos d e B . de Koch . 

}~ xudad () s : 
EXl\min{ll'OnSe en el Departamento de Ba ete rio logia t,'es mues 

t ras d e cxudados : una. de un abseeso de ln pared abdominal. 
res ultd cstcr il: otru , de un h ucso, conten ia es tufiloeoco dorado 
h em olit.i co ; Ia te rc e ra , p roced en te d e un gungl io inguina l su p u
rado, 11 0 el'cl:io en lo s c ult ivox, pero oxam in ad o cl exuda do di recta
m ente ell portaohjet os se v if> que conteniu " cst ructul'as bacili 
form es finas grampositi vas , ul parccer ramoadns " . En esta 
misma muest rn do exudado pudimns observar granules act inomi 
cet ieos t ipieos, pn d ien.l o l1 es]lu Ps rceoln -ar en el m edio d e cu lt.ivo 

I A, bonis. 
11isi opu tolofj/a: 

Las biopsia s de 1didos ( praet icadas el 14 d e noviemln-e ," ol S 
de diei cm hJ'c dl\ 1 DR:» d1'111 ost 1'llJ'0l1 In existencin d e unu "ostcom it'
1it is eriinitll e OIl 1'0 l'IIII Wj (lIl d( ~ S('(·ups ll'U" . 

* A. IJ vlll ale ~. tlt,l Depurtaml'l1to ell ' l~ ll l ·lt ·l·i CJl. )J; i u , '1114' ui!d6 ,y t·!:-t Utl i l·. t'Sl u:- un~n h i loimos, 

h:1ur u lI e IJulJ1ici.lI' sns Ob SI r val"iu ues pruxi,n amtn tc. 
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Radioffl"ll f i rts: 
La primer rndiogra fi a del t(l l'a x, lornada el 20 de ag-os t0 lIe 1!l3-!. 

demost rri " u na exage radu densidad d e Ins ramus hroucovaseula !'CS 
as eendcntcs del lado derech o " . La sczunda , en CIIC l'O at d e ID3:>. 
demostro " una ndcnopat.in Iraqu('ol)J'()n;iuie'a con exage rada d ensidad 
de las l'1ll11HS hroneovusr-ulures as cendent es deambos lades, y el diu
I ragmu mas arr iba (lei n ivel normal "" 

El 22 d e di ei emhrc ell' 1D:J-l se to mo un a rad iografin de una fis
tula cxisten te sohro el cuad ra nto inf'ci-ior izquierdo del abdom en , 
prev ia inveeeion COli pa sta bismut adn, observ.indosc que cl travee to 
fist uloso em superfl eial, si n eone xion alguna can el hueso iliaco. 

AI !'IHl iog-n,fial' el hnmero izquierdo ( el 80 d e scptiembre de 1!134) 
pu do 1I01<1I'SC 1111 p roccso ost eomiclitieo ell todn su extension; con des
t ruccki n y f'rae t urn del cu ello, sin alcanznr In cabeza d el hueso qu e 
I'sl alia int neta . P I'Het ie' :! ronse otras "arias ohscrvucion cs eon l'a,\'OS 
X de ):1 misma rcgi/in , eada vez que se extruia un sccucstro. En la (,1
t ima (cnero HI, 1!l3fJ ) a rail. d e una sccucst rce to mia, pudo verse que no 
ex ixti a un ion aparentc entre la ca hez» ~' cl eue r po d e] h(UIICI'O. 

Aunque In temperatura ell oea siones so mnnt uvo durante var ies 
dius pot- enei ma rle 100°F" In flohro, en gene rnl, Iuc d e t ipo s{~p 

t.ieo 111 ien t ras jWl'lIIam'ci6 el enfermo en cl hos pita l. Se le praeti
caron euu11'0 d ila tneion es de coleccioncs p u r u len tas, despucs d e carl a 
un a de las cuales dcscoudia por lo ~ell eralla t cmpcratum. mant enien
close normal durante UIJO 0 dos dins, Sf' lc h icicro n ocho t rans f'u
SiOI H'SP d e saugrc ('it rutadu. In mello r d e 85 cc , y la mayor d e 22:> ('c'., 
Mi l'nll 'as (11l1'1i la hospitalizaeion h uho una m cjovia lentu, a IlIH!IJC a 
\'el' I' S imperc cpt ihlc , ~' 1'1 aspccto d e] eu f cr mo II I d /irsele do alta era 
iiuluduhl enu-nt c mc jor que sc is m oses unt es cuand o ill~ " ('s (). La sa 
l ida (1 1'1 hospital tuvo efeeto el 11 d e 1'ch" el'o d e J!)3i1 ohedeeiemlo 
a In pet icirin i-citerndn d e la f am il ia . 

Huho qu e vol verl o a ingrcsn r pi 2f> de ju n io do I!13;), porque, 
segun dijo la madre, el nino, <1espups de IlII corte periorl o d e mejoria , 
s i ~ lI io cmpoo rando ,\' la flchre suhi6 mas que cll' ord inar io. D ias 
antes de volver ul hospital se le revent ri un absces o que so le habia 
f'ormn do I' ll la ('luII'm izq u ierda, por el que habia expulsado ~- cxpu l
saba a(m gTall ,'aliI idad ell' pus, 

1<:1 m ismo di u d e Sll l'cill g'l'eSO Ie cx plOl'a lllos COil d et enimiento e 
hi eil1los las sig u ien tl' s l\not nciOlH's: la Icsi(lIl all ti::,!.'\Il\ d el hr<lzo iz 
qu iel'do cs ta ha l'i ratTizada, EI I' ll !'(' ]' II 111 ]ll' esclltaha ell l\Cluel 1Il 0

m ento ed em a fa cial . illt ens:l palid ez c:on j u llt ival, uleel' (\eion en la 
e11(' fa in fe r iol' <!()I'l'cha, un nc'id ulo dul'o \' I'esist cn le en el I'a lTillo d c
r e('ho, con Illt'(ll'aci6n d e III IIIlleOSa IlIIc(\'1 ('OI'!'pspondiflllle a Ia misma 
reg-i6n . e hipl' J'tl'ofin d e la nlllf~da l:l d l'l'('c,hH, HI pm'C'('eJ' slipurada , 
La exp]01':le' i6n t'isica ern nlg-o cliff cil. p lles el cn l'cr lll ito no podfa 
abl' il' bi cll la hoea. La n lls ( ~ ll l l nc i <i 1 1 a lll (' I'iol' d el Ulr HX 110 r evclaha 
nadu d e plll'l ic:ula l'. POI' d elri'is, e ll I'alllhio, se pod ian peJ'eihi,' ester 
10res SCI'OS ('II las hasl's Jllllm ona I'('S , B ] al l<1olllcn est aha dist endido 
,\' 1:1 pa Jp,lf'il)1I I'l'n illlposihl e (\ ";l1lsa de III ]liLwl'Sl'lIsihili clnd , E n In 
pared ah dolll illlll hahf:l .UII:l g'1':ln u] cl'l'al' i611 fistulosa que cubr lll cas i 
t oda III cl'e:sla ilfaca. A traves d e (' sta fistula sulia <11' cunndo cn 
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cuando materia fecal. Otro ahsceso se aln -ia (In cl euad runte deroeho 
ill Iurior, supurando :: expulsando rest os de 1ej idos nccnisicos. Los 
p ies y tohillos estaban lllU:" edcmatoso s, 

10:1 aspecto general del enferm o erll muv malo, ,\' nl cuho de cinco 
dins eu cl hospital In madre decidi6 llcviirs elo. snl iendo ('1 Ilia 2!l de 
junio, desde cuyn fecha no snpimos nuis de el. 

c m m X T A HI O 

Nos fue imposible estudia r este caso con el IIllSJllO det e
nimient o qu e el anterior. La determinacion previa del factor 
etiolop;ico rue ulgo dificil micntras el on for mo estuvn hospi 
talizado, y In causa real d e la inf'eccion tardri en aclararsc. 
La hiopsia de t ejidos, practieadu en dos oea sion es, no r evelo 
la presencia de gn'inulos nctinomiceti cos, 10 cual nOH hizo 
deseehar de memento la existencia de la actinomicosi s, P ero 
despues de elimina r la posihilidad (Ie otras en fcrmedades 
microhianas, tu vimo s que vulver a considerar fina lmente 
nuestra sospeeha de nctinomicosis, In cna l cnmprohamos en 
ol carricter piemico e insidioso de la enf'ormcdud, en In 
presencia d e grunulns umarillos en el pus ~' en el cultivo 
del exu rlndo que di6 nrigen a un orgunismo en to do icl6n ti co 
al A ctinomuces bonis. 

~~ l eu rs o clinico, po r otra parte, f'uc cn ter ament o pureeido 
al del Caso N{Ul1, 1. Lo iini co que no se pudo det erminar 
fue la pucrta (le entrada de la infeceion. . H emos pensndo 
mas de una v oz si la nctinonricosis pn est a nea sion no seria 
una inf'eccion scc undntia , sobreafiadidu a un prnceso mi cro
biano prcexi st ente que fnvoreceria la invasi/in d el hnngo. 

:\U COLOGIA 

Material estiul iado y procedini ientos de [alJ oratorio.-Re
cogimos pill' a spiracion eon una jeringa e~t (~ril ( ~ l P11:'; dl' los 
ab scesos y 10 vortimos en I1n tuho de ensayo : usamos tam
hi en el pus de los travecto s l'istulosos. Las mu estrns neco
snrias pnranuestros onsayos proeedian de uno n ot ro or igcn . 

Ejccutabnmos las , preparaeion es para examen directo 
aplastanrlo una gota de pus con g l'anul os en tre el porta y cl 

. cuhreobj eto, procediendo despucs a t efiir eon dif'erentes co
lnruntes. 

Para el es tndio de culti vos, vertfmnos pus soh re eaklo con 
pieadil]o (Ie ca r ne y en infusion ,Ie ngn r-cnlrlo derretido a 
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45" C., poniendo a incubur a H7 0 C. por 48 horus, tras 10 eual 
se dejahan los tubes a In temperatura de laboratorio (26" C.), 
verifieando las observacionea pertinentes cada 2 0 3 dias. 
Cada vez qu e l]OS pareeiri oportuno sacamos mi crof'otogrn fins. 

'l'omamos un poco de pus y 10 diluimos en solucion salina 
esteril al 1:1. para practical' las inoculaciones experimentnles, 
10 cunl verificamos inyectando subcuttineutuente tres perros, 
dOH con ejos, dos conejillos de .I ndias y dos ratas blancas en 
el lomo y en el angulo de la mandihula. I~~ sta ultima inocu
laeion se hizo a truves de In mucosa de In boca, iuenos en 
dos rutas qu e inyeetamos pur lu via cutanea. Sicmpro que" 
inyeetabauros teniamos cuidado de qu e In aguja penetrase 
profundamente hasta que la punta rozase el hueso, Las 
dosis inoculantes fuenm de 0.5 a 1 ec. de la di lueion del exu
dado. Examinamos los animales diariumente anotando las 
() hservaeiones. 

Aspecio tid exudado :IJ de los grallulo8.-Los nliscesos del 
en fenno eontcnian un liquido espeso, amarillo-rojizo, mal
oliente, en ol que abunduhan gnhmlm; diminutos, de (li,tIlletro 
muy inferior a un milimetro. )ijstos grannlitos podian obser
vurse faeilmente sacudiendo el cxudado en el tuho de cnsayo, 
mediante 10 cua l quedaban arlh eridos a Ins paredes del cr is
tal. Al examinarlos con la lupa uparecian opacos, csf~l'icos, 

de color blaneo-grisiento Y podian tri turarse con f'acilidad 
para montarlos al microscopic. l~~ntonces so podia percibir 
una capa f'elpuda de fino micelio, rodeada de numerosas 
mazas rel'ringentes (vease lamina IX, grabs, 1, 2 y 3) . Los 
Iragmentos niicelianos y las mazas (vease lamina 1X, grab. 4) 
no eran aeidorrusistentes y al tcfiirlos con Gram r etcnian 
dusigualmente los colores lnisicos, 

CUUi liOs.-"Eln agar-carne no crecicron los cultivos del 
exnda do procedente del Caso NUIll. 1. S in embargo, con el 
exudndo procedente del Ca so Niim. 2 pudimos ohtoner a lgu
lias colonias aetinomiceticas, mezeladas con otra . ha ctcrinnas, 
que germinaron en el espesor del agar despues (Ie una se
mana de haher practicado In siemhra. Aislarlo el hongo y 
vuelto a sembra r, gerrnino al cabo <Ie una semana, Iormnndo 
eolonius de tamafio variable, (lc color blanco, redondearlas 0 

lohuladas, cuyo dirimetro no llegaha a un milhnetro. )'~stas 

colonias crecian con mris prof'usion y estuhan uiejo r desarro 
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lladas a una profundidad de un centime t re aproximadamente 
de la suparlicie del agar. 

En el caldo las colonias pod ian notarse en todos los tubes 
al cabo de cinco a se is din s lhl seiubrudos. J'istas colonias to
nian la fo rm a de d in iinutas esf'er illus blnnquccinas, qu e iban 
aumentando g radualmente de tamaiio hasta a dquirir nn diti 
metro de 1.:3 a 2 milimetros al cabo de di ecioeho dias . En es te 
1Il0111ento ya e ran lobuladas, el color blanco adquiria un matiz 
azulurlo casi imperceptible y la cons is tenc ia era tun delicada 
que so pod ian romper 0 triturar con l'acilida<1 al menor toque 
con lu aguja (v ea so laminn X , grub, t y 2) . ..:\1 envcjecer se 
osc urecian lentamen te, torruindose primero grises y finahnente 
nogrus. gxalll inada s £11 microscopic pod ian ohse rva rs e junto 
£11 hongo nbnndantos deposi tos de un linn pigruento granu
lar, colo r negro. No pudimos deteruiinar in causa de este 
oscureeimi ento, que puede l!ni7.UR deberse 11 la aceion hioqui
mica de al grin agente con taiuinador, )l PI'O es el caso qu e de 
todas es ta s colonias el rinieo nrganismo que pudimos ohte ne r 
fne el A ct inoniuccs. 

~Jn preparncion es de cultivos jovenes, se ohser vaha un in 
tr ineado r eticul o l'ormado por dolicados eleme nto s micelianos 
(vease lamina X, gr ab. 3) .. lll UC!JO S de los cua les estahan frag
mentados en forma de ba stoncillos. La ramifieacion ruenui s 
racil de observar on las colon ia s recientes sohre agur-ealdo. 
Las ramus sob re pas aban con f'r ecuencia el tamafio de In 
hifa-madre, y, euando e:-: to ocurrfa vurias veees seguida s, la 
estructur a adquirfa un aspecto zigzngueante. T;~n algunus 
hifas podia notarse nn septum transver sal euando se las 
observaba con detonimien to. A unque algunos bastoncillo s 
aparocian abultados en un extrerno, es te abultamiento er a , 
sin duda alguna, niuy di stinto de In muza ea r ae te r lsti eu qu o 
se nota en los gr anulos del exudado . 

Lnoculac ion e:l;pcrimcn tal.-Los conejos, raton es albin os y 
cobayos a los que so in ocnlo el exudado no tuvieron ninguna 
reaceion local ni general que mereciejn nntarse. 

Al p rimer perro, tres dias despues de in oculado, se le 
inflamaron los sitios de la inyeccion, 0 sea, el ungulo de la 
mandibnla y la espalda. }iistas infl amacio n ea er an dolorosas, 
aumontaron de tamafio y a los pecos dias se hi eieron I1uctn
antes. EI animal, en tanto, perdi o el apetito, so puso fehril, 
t cmhl orosn, con npm-ioncin de en f'e r mo. Poro 1m; siutomns 
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desupareciernn con rupidez tall pronto se nbl'i() y se vacio 
esponnine a me nte el nh sceso, el euul conte nin lin liquirlo alg-o 
es peso de colo )' amarillo g r is ient«, teiiid» de :;(111g l'(>, y en 
e l que no pudi1110 8 0 bse rva 1', mncroscopiea II i III icroscopica
mente, los ca rncterist icos granulos uctinonriedti cu s. Tmupoco 
apureeio el hongo en los cult ivos se mb rad os eon es te pus, 
Los abscesos ciea triza r on normalmente s in forrnacion de tra
yecto s fis tu losos. 

A l se g undo 1)(l1'l'0 qu e in ocu lamos se Ie.. inflamo el ungul0 
(Ie In mandihula, p ero es ta inflamacion 110 lIeg6 a alcnnzar 
gr an tamaiio ni produjo aL an imal ningrin t r us t» rno , desapa
reciendo nl ca bo de do ~ semana s, 

Ji~l te r ce l' perro n o tuvo r eaeei on nlguna en el punto in ocu
lado de In mandilmla. l<~n «amhio, en la es pnk lu se le f'ormo 
UIl ahultnmiento como una nuez, p ordio (~ I apetitio y so ]JUSO 

algo en l'ermo , pero fnc mcj orando poco a poco , hasta qu ednr 
comple ta ment e hi en al caho de t res se ma nus, hahi endo des
apa recid o la inflamacion . 

RES UMI'~N . 

Presentamos en es te arficulo (los casos de infeccion acti
nomicdsi ca genera liza du. I ~;n uno de ellos pudimos OhSel'VClI' 
el cua dr o histopatol rigico caraet erfsti co d e In enf'e r med nd, en 
cuy as losi on es ~. ex ud udos encont ramos granu les actinomiee
ticos, En el otro no logrumos det erminar la presencia de 
los mi smos en los tejidos pOl' el exumen hi {)]I~i e() , pero S1 en 
los ex udarlos. AI es turl iar eon todo det enimien t o los cultivos 
semhr ado s co n ol exurlado de los ahsr-esos de ambos ea sos 
clin ieos, eom pro baums en a quellos lu presen cia del A ct. iuo
nnjces bonis con t od a s sus ca raete rix ticas. li~n el caso clinieo 
N lim. 2 no se Imdo det erminar con ela rklad In pu erta de 
ent ra da de In inf'ccci /in. ..\ 1 autopsiar ul c'a ( liin~ ]' del Ca so 
Niim, 1, se descuhrio till fo eo pulmona I' priuri tivo. L u lllllS 
notuhle en e~tc rue la cxtruurdina tia di semiuaeion de las 
lesiones, que invadiun ex tensamente eas i tuda s las viscerus. 

La inoculaeio n exper imen ta l de di stintos animales de 
lahoratorio eon los exudados procedente de los ahscesos no 
r eprodujcron Ius lesiones actinomicosicu s y s6lo al gunos 
tuvieron f'ocos de sup n ra cidn local co n reaceion ge ne ra l mo 
deradu a cuus n de lu ino culacion . r['all1po('() no s 1'\1(-; p o~ iltl e 
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reeobrar los granulos actinomioeticos en el exudado de las 
lesiones reaecionales de experimentacion, III hacer germinal' 
los eultivos sembrados. 

Cm.fENTARIO 

Aunque hay muchas razones para suponer que la actino
micosis ha existido siempre en Puerto Rico, hasta este 
memento no se habia podido fundamental' esta creencia en 
datos cientifieos. Indudablomcnto que casas inf'ecciosos del 
tipo que hemos descrito dchen huber pasado muehos ante los 
ojos de los medicos, quienes, no muv bien fumiliarizados con 
Ill. sintomatclogia de esta enfermedad, nunea pensaron en 
ella. Es muy probable que el mimero de casas de esta natu
raleza en esto pais sea mucho mayor de In que generalmente 
se supono. Si el A ctinomyces bouis puede vivir saprof'itica
mente en el orzanismo humano, anidando en In boca y In 
gargantu, segiin han obsorvado Lord 12. 13, Lord y Trevett 14, 

Nneslund 15 y Emmons 16, es logico esperar que las infeeeiones 
actinomicdsieas sean mucho mas numerosas entre nosotros 
que 10 que se ha supuesto hastu ahora. 'I'odas estas consi
deraciones deherlan tenel'se presente pOl' los profcsionales, 
pa ra poner mas atencidn y euidado a1 haeer el diagnostieo 
en eiertos casos como los que aqui hernos presentado, cuyo 
cundro cl inico es el de una infeeeion general grave, de curso 
mils 0 monos insidioso y de dudosa etiologia. 

B.L.	 trtul. 
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