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Contribucion al estudio de las afecciones conocidas
bajo el nombre de actinomicosis.!

ACTINOBACILOSIS

POR JosE LIGN1ERES, DIRKECTOR, ¥ JORGE Spe11z, MED1co VETERINARIO.

(Del Instituto Nacional Buacteriologico de Palermo.—Buenos Aires.)

Bajo el nombre de Actinobacilosis, estudiamos una
afeccién que ha reinado al estado epizobtico en la Re-
Ppublica Argentina durante el verano de 1900-1901, afec-
cién seguramente bastante difundida en el orbe entero,
pero que ha sido confundida hasta el presente con la
Actinomicosis 4 Estreptotrices. |

Como se verd méas adelante, el agente especifico de
“esta afecci6n és un pequefio bacilo, que no tiene paren-
tesco alguno con los Estreptotrices, pero que produce
como estos tltimos, en el organismo, prominencias ra-
diadas en forma de mazas 6 cayados; por lo tanto, lo
llamaremos Actinobacilo, 4 lo menos provisoriamente
¥ para mayor facilidad de la exposicién.

1. Conferencia dada en Buenos Aires el 21 de Septiembre de
1901.
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Se nos objetar4, tal vez, que recargamos sin necesidad
la nomenclatura con un vocablo nuevo y que hubiéra-
mos podido simplemente describir la Actinobacilosis,
bajo el nombre de nueva Actinomicosis 6 de Pseudo-
Actinomicosis, 4 ejemplo de varios autores. Si no lo
hemos hecho, es porque hemos querido aplicar desde
ya, una de las conclusiones de nuestras investigaciones,
4 saber:

La propiedad de los microbios de desarrollarse for-
mando filamentos dicotomizados, como la de presentar
masas radiadas en el organismo, es comun d un gran
mimero de especies, que no tienen entre st parentesco
alguno. Desde luego, es imposible hacer clasificaciones
basadas UNICAMENTE sobre la una 6 la otra de esas pro-

piedades.

GENERALIDADES.

La actinomicosis bovina es conocida desde hace mu-
cho tiempo en la Reptblica Argentina; ha sido sefiala-
da por primera vez, en 1887, por Mr. Bernier, pero
s0lo en 1888, el Dr. Roberto Wernicke ha determinado
su verdadera naturaleza. Desde aquella época, han sido
constatados numerosos casos; se ha observado la enfer-
medad bajo sus diferentes formas: lingual, visceral,
ganglionar, maxilar, y la actinomicosis se clasific6 en
el cuadro de las enfermedades comunes. Puede decirse
que existe, al estado endémico, en la mayoria de las
provincias, pero particularmente en la provincia de
Buenos Aires, donde la ganaderia ha llegado 4 un de-
sarrollo tan notable. En esta regién no son raros los
establecimientos donde, en tiempo normal, se observa

un promedio de 15 6 de 1 por ciento de animales ata-
Boletin - I.—15
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cados, 4 veces mAs; pero, hasta la aparicion de la epi-
zootia de 1900-1901, los estancieros no le atribuyeron
mayor importancia; los animales atacados sacrifica-
banse lo mas 4 menudo en el mismo campo; por eso,
hasta 1900, las estadisticas de los mataderos no acusan
sino un ntmero relativamente reducido de casos obser-
vados.

Varias veces, durante esos tltimos afios, los veteri-
narios, particularmente los Dres. Zabala' y Murtagh®,
han llamado la atencién sobre el ntmero siempre cre-
ciente de los casos observados, sea en los mataderos,
sea en los establecimientos de campo; han descrito los
principales sintomas y dado algunas indicaciones profi-
lacticas, pero, hasta ahora, todos los que, sea clinica-
mente, sea después de un estudio bacteriologico mas 6
menos completo, se han ocupado de esta afeccion, han
creido que se trataba siempre de una misma enferme-
dad: la actinomicosis clasica 4 estreptotrices que, en
efecto, existe al lado de la actinobacilosis.

Al principio del verano, por el mes de Octubre de
1900, la actinobacilosis empezb 4 tomar en la provincia
de Buenos Aires una extension inquietante; constatada
primero al Oeste de la capital, extendiése rapidamente
al Norte y al Sur en un radio aproximado de doscientos
kilometros. Por la frecuencia de los casos y por la ra-
pidez de su evoluci6n, tomé pronto un caracter alar-
mante y la importancia de un verdadero azote.

Esta extraordinaria propagaciéon de la epidemia, y
como lo veremos mas adelante, la imposibilidad de co-
lorear filamentos en el pus actinobacilar, asi como el

1. Zabala, Revista Veterinaria, 1896.
2. Murtagh, id. id., 1898, 1899.
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resultado siempre negativo de los cultivos sobre papa,
nos han decidido 4 emprender el estudio de esta afec-
cion.

El trabajo que publicamos es, ante todo, un estudio
bacteriologico; pero, como se trata de una enfermedad
nueva, debemos determinar, en la medida de lo posible,
el campo patologico que corresponde al actinobacilo y
presentar un bosquejo clinico de la actinobacilosis.

Como se reconocerd muy pronto, la mayoria de sus
formas caben en el cuadro descriptivo de la actinomi-
cosis cldsica; seremos entonces, al respecto, lo més bre-
ves que nos sea posible.

ESTUDIO CLINICO.

La actinobacilosis ataca casi exclusivamente los bo-
videos; aun en los etablecimientos muy infestados, don-
de la morbilidad pasa de 40 4 50% en los bovideos, log
caballos quedan indemnes; los ovinos, algo menos re-
sistentes, son atacados sblo excepcionalmente. Relata-
remos mas adelante un caso de actinobacilosis esponté-
nea en un carnero Rambouillet, que sucumbié 4 la afec-
cibn. En ecambio, los animales de la especie bovina
contraen la enfermedad 4 toda edad y con la mayor
facilidad; la hemos observado aun en terneros de un
mes, hecho que atestigua la rapidez de la infeccién.

Los animales de razas mestizas, muéstranse, por lo
general, mas sensibles que los indigenas; pero encuén-
trase siempre una variabilidad bastante grande en la
resistencia individual de los sujetos.

Para dar una idea exacta de la enfermedad, examina-
remos sucesivamente su evolucion en un individuo ais-
lado y su marcha en una hacienda.
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1°—EVOLUCION DE LA. ENFERMEDAD EN UN SUJETO.

Principales formas y localizaciones
de la actinobacilosis.

La actinobacilosis preséntase bajo diferentes formas;
casi todos los tejidos pueden ser atacados: la piel, el
tejido conjuntivo subcuténeo, los ganglios linfaticos,
las glandulas salivares, varios parenquinos. Entre los
6rganos, el pulmén, la lengua y la faringe, son los mas
4 menudo atacados.

Examinaremos rapidamente esas diferentes localiza-
ciones, haciendo notar su analogia patente con las de
la actinomicosis clasica.

Actinomicosis tegumentarie.—Con mucho, la mas
frecuente, tiene su sitio de predileccion en la regién del
cuello. En este sitio, desarréllanse en el tejido conjun-
tivo subcuténeo, tumores redondeados, primero difusos,
luego después sobresalientes y nodulosos, de consisten-
cia fibrosa, del tamafio de una nuez 6 una manzana,
adherentes 4 la piel, poco sensibles &4 la presiéon. Rapi-
damente esas tumefacciones aumentan en tamafio; en
algunos dias alcanzan el grosor del puflo y aun mas; al
mismo tiempo, reblandécense en el centro, quedando
la periferia dura, fibrosa; luego se percibe netamente
la sensaciéon de fluctuacion; la lesion se ha transfor-
mado en una amplia bolsa purulenta. Los sintomas
son entonces los de los abscesos frios blandos: la sensi-
bilidad es poco marcada ¢ nula; no hay edema perifé-
rico. Esta evoluciéon dura un lapso de tiempo variable,
en general unos dias, pero con frecuencia subsiste mas,
sobre todo al fin de la epidemia.

El absceso, una vez constituido, la lesién persiste lar-
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go tiempo, 4 veces semanas y meses, sin otra modifica-
cion que un aumento del pus, que hace el tumor cada
vez mas saliente y blando. Con el tiempo, sin embargo,
la piel adelgdzase en el punto culminante, ulcérase y
el pus aparece al exterior: forma hernia en el nivel de
la abertura 6 cuelga en gruesos filamentos que adhie-
ren 4 los pelos. Es un pus caracteristico: blanco
lechoso 6 de tinte ligeramente verdoso, inodoro 6 de
olor algo albuminoso; muy viscoso, no puede compa-
rarse mejor que 4 un engrudo espeso; se estira 4 volun-
tad y adhiere 4 los dedos; sube muy dificilmente en las
pipetas, aun de grueso calibre, y sale de ellas con ma-
yor dificultad todavia. Si se mira de cerca este pus de
apariencia homogénea, 6 mejor, si se aplasta entre dos
porta-objetos, se observan en él pequefios grumos blan-
co-grisiceos, opacos, unos muy finos, casi impercepti-
bles, otros del tamafio de una cabeza de alfiler, que
corresponden, como lo veremos méis adelante, 4 copos
de masas; jamds, salvo en las lesiones de la mandibula,
encuéntranse granos amarillos ni granulaciones celcd-
reas. ’

Rara vez, la evacuacién espontinea del pus es comple-
ta, pues su consistencia se lo impide, con frecuencia
desarrollanse paulatinamente, en el nivel del orificio de
puncién, vegetaciones fungoideas que lo obstruyen. Esas
vegetaciones salientes y hemisféricas, del grosor y de la
forma de una cereza, 1 otras veces aplastadas y mas ex-
tendidas, forman una placa grisicea, negruzca, costrosa,
con una superficie tomentosa, 4 veces sangrienta, de don-
de la presion hace brotar todavia algunas gotitas de pus.
La lesion persiste entonces, casi por un tiempo indefi-
nido, con este aspecto caracteristico.

Se observan casos, sin embargo, sobre todo al decli-
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nar la epidemia, en los cuales la lesion disminuye es-
pontineamente y parece reabsorberse; pero su desapa-
ricion completa es dudosa.

Hemos observado un caso semejante en un novillo del
Laboratorio. Este animal contrajo la actinobacilosis
en los primeros dias de Enero de 1901; las lesiones, en
numero de dos, estaban situadas en la parte inferior de
la garganta, 4 la izquierda, cerca del tendon del externo-
magxilar; gruesas como dos pufios, sobresalientes, neta-
mente fluctuantes, del todo superficiales, nunca han
dado salida al pus, pero, después de algunos meses, sin
intervenciéon alguna, han empezado 4 disminuir de ta-
mafio. En Octubre de 1901, tenian el grosor de un
huevo de gallina; &4 la presion se notaban duras y fibro-
sas; toda traza de fluctuacién habia desaparecido; sin
embargo, la punciéon reveld todavia la existencia de una
cantidad muy pequefla de pus caracteristico, en que se
hallan ficilmente aglomeraciones de masas.

Los abscesos son en general multiples, y coexisten fre-
cuentemente con otras localizaciones: linguales, pulmo-
nares, y sobre todo, ganglionares. Lo mas 4 menudo,
se les encuentra en la superficie de la paroétida, 4 la
base de la oreja, de un solo costado 6 de los dos, en el
espacio intermaxilar y sobre todo sobre el trayecto del
musculo externo-mastoidiano, cerca de su extremidad
tendinosa. En la superficie de los huesos maxilares su-
periores encuéntrase muy & menudo una serie de tumo-
res de todas dimensiones, dispuestos en rosario y que
reblandécense alternativamente.

A veces también, pero mas raramente los abscesos
estan situados en las costillas, los flancos, la pared ab-
dominal, la cara interna del muslo; esas diversas loca-
lizaciones no constituyen més del 2% de los casos.



193

Al lado de esta forma, donde el pus esta contenido en
una amplia bolsa, existe otra, mucho menos frecuente,
en que la infeccibn manifiéstase por una hipertrofia y
una induracion del tejido conjuntivo subcutaneo. La
lesién forma una especie de coraza fibrosa, dura, salpi-
cada de focos purulentos multiples, del volumen de un
garbanzo 6 de una avellana, y extendida de una manera
irregular bajo la piel, & la que se adhiere. La hemos
observado varias veces en las superficies laterales de la
cabeza, que deformaba horriblemente y en el nivel del
forro, donde puede alcanzar el volumen de la cabeza
de un hombre. También es bastante frecuente en los
miembros que se presentan entonces enormes, indura-
dos, deformes; la lesion invade & menudo toda la extre-
midad inferior, desde el garrén hasta las pezufias; se
trata de una verdadera elefantiasis actinobacilar. En
la secci6n, experiméntase una gran resistencia para coer-
tar ese tejido fibroso, espeso, que chilla bajo el instru-
mento cortante; en su espesor no se encuentran gene-
ralmente focos purulentos; en cambio, la piel presenta
lesiones particulares: son pequefias prominencias del
tamafio de un franco, constituidas por un foco puru-
lento superficial, desarrollado en el mismo espesor de
la dermis y limitado al exterior por el tegumento muy
adelgazado. En los puntos donde el pus ha conseguido
abrirse paso, se han formado ulceraciones muchas ve-
ces cubiertas de vegetaciones fungoideas, grisdceas,
andlogas 4 las que ya hemos sefialado més arriba.

Actinobacilosis ganglionar.—Al cortrario de lo que
se constata en la actinomicosis de estreptotrices, las al-
teraciones ganglionares son extremadamente comunes
en la actinobacilosis. Coexisten casi siempre, en un gra-
do mas 6 menos avanzado, con las demas localizaciones.



194

Encuéntranse, pues, principalmente en las cercanias
de la garganta; por lo tanto, log retrofaringeos y los
subglosianos son raramente indemnes cuando existen
lesiones de la lengua 6 de la faringe. Existen también
casos en que la infeccidén ganglionar es primitiva y ma-
nifiéstase aun fuera de toda otra localizacion : entonces,
casi todos los ganglios de la region del pescuezo estan
atacados; 4 veces forman verdaderos pequefios absce-
sos dispuestos como rosarios y en los que se encuentran
numerosos copos caracteristicos. Los sintomas, deter-
minados por esas lesiones, varfan evidentemente mu-
cho, segiin su sitio é importancia; mientras la infeccion
de los ganglios superficiales tradtcese simplemente por
los sintomas de los abscesos frios, la de los 6rganos pro-
fundos puede provocar disturbios respiratorios 6 diges-
tivos: disnea, cornaje, disfagia. En este caso, el animal
enflaquece visiblemente, y si no se interviene 4 tiempo,
sucumbe de inanicién.

El enflaquecimiento es, por otra parte, mas ¢ menos
constante en todas las formas de actinobacilosis, aun
con la ausencia de desbérdenes digestivos, cuando el ani-
mal tiene lesiones mitltiples; se trata entonces de una
accion toxica, como lo hemos observado frecuentemente
en el curso de nuestros experimentos.

Los ganglios estdn afectados en grados diversos; en:
las lesiones recientes, al corte, encuéntrase una parte &
veces muy limitada, reblandecida, amarillenta, infiltra-
da de pus cremoso, ya rica en copos, que la presién hace
brotar en pequefias gotas. A un grado méis avanzado,
el tejido atacado estd destruido, el pus se ha reunido
en varios puntos, principalmente en la periferia, for-
mando pequeilos abscesos del tamafio de un garbanzo 6
de una avellana. A veces, en fin, todo el tejido ganglio-
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nar estd destruido, el ganglio estd hipertrofiado, blando,.
fluctuante, transformado en una bolsa purulenta an-
fractuosa, raramente alveolada y conteniendo un pus.
caracteristico; su pared espesa estd tapizada por una
membrana piogena, granulosa, amarillenta 6 morena.

Actinobacilosis lingual—La localizacion lingual ha
sido observada frecuentemente en el curso de la epide--
mia. Los sintomas y las alteraciones son exactamente-
las de la clasiea lengua de palo. Al principio, la sali-
vacidon abundante y la dificultad en la toma de los ali-
mentos, son los sintomas que llaman la atenciém; ya
en esta época, si se practica el examen de la boca,
encuéntrase la lengua indurada, hipertrofiada; paula--
tinamente, las alteraciones aumentan, y luego el 6rgano-
rebasa el circulo de los incisivos y sobresale de la cavi-
dad bucal. Su superficie es 4 veces lisa, 4 veces sembra--
da de nddulos salientes 6 de pequefias ulceraciones de-
fondo grisdceo, 4 bordes acuchillados y violdceos; lleva
también, muchas veces, en sus partes laterales 6 sobre
la cara inferior de su extremidad libre, llagas deter-
minadas por las muelas 6 la arcada incisiva. Al mismo
tiempo, un edema considerable invade la regiéon de las:
fauces; la degluciéon vuélvese imposible, el animal en-
flaquece, toma un aspecto caquéctico, y si no se inter-
viene, la muerte por inaniciéon es el desenlace fatal de
esta temible localizacion. :

Del punto de vista anatomo-patologico, la localiza~
cion lingual traddcese por una hipertrofia y una indu-
racion del 6rgano, que chilla bajo el bisturi; en el corte,
los miisculos aparecen pélidos, infiltrados de serosidad,,
atrofiados, esclerozados por intervalos y rodeados de
un tejido fibroso. IHste estd sembrado de nédulos, pe-
quefios en general, del tamafio de un grano de mijo,
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rara vez mas gruesos, blancos, duros, pero no calcareos.
Esos nodulos, de enucleacion dificil, son constituidos
por una membrana fibrosa, densa, que contiene una pe-
quefia masa blanca y blanda, verdadero nticleo de copos
caracteristicos.

El examen histolégico permite apreciar mejor la ex-
tensiéon y la naturaleza de las lesiones.?

En el 6rgano énfermo predomina el elemento conjun-
tivo; los haces musculares estan separados unos de
otros por capas espesas de tejido fibroso, de estruc-
tura densa, apretada. En muchos sitios, las fibras mus-
culares estin comprimidas por el tejido neoformado
que constituye verdaderas placas de esclerosis. En el
interior de este tejido fibroso, encuéntranse numerosos
noédulos en distintos grados de desarrollo. Los mas re-
cientes estan constituidos por una infiltracién leuco-
citaria, cuyo centro estd ocupado por un copo de masas
constituido por elementos jovenes; 4 la periferia, las
células del tejido conjuntivo toman desde luego una dis-
posiciéon concéntrica, esbozo de la membrana que encon-
traremos en los noédulos antiguos. A un estado mas
avanzado, encuéntrase en el centro del noédulo el copo de
masas, mas grande y més irregular, circundado por to-
das partes y hasta penetrado de leucocitos polinucleares

1. Las piezas han sido conservadas con formol al 12 por cien-
to é incluidas en parafina, los cortes, coloreados por el método de
Van Gleson, 6 mejor todavia, por el método Van Gleson, modifi-
-cado de la manera siguiente: después de la coloracion con herma-
teina, los cortes pasanse rapidamente por una solucion de rubina
4cida con alumbre, luego después, descoloréanse por medio de
una mezcla de dcido picrico y de fushina dcida; de esta manera
se consigue la diferenciacion que da el método de Van Gleson,

‘pero, a mas, las masas quedan coloreadas en rojo obscuro.
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en gran cantidad; 4 la periferia, el tubérculo esti limi-
tado por una zona de tejido conjuntivo formada de ele--
mentos apretados y dispuestos concéntricamente. Mu-
chas veces, dos tubérculos desarrollanse uno al lado del
otro; entonces, el tejido fibroso interpuesto tiende & des-
aparecer, fusionandose los dos focos, mientras que, en la
periferia, se va espesando siempre mas para formar la
cascara fibrosa.

Esos focos actinobacilares se encuentran disemina-
dos en todo el espesor del 6rgano; son el principio del
proceso irritativo y como los nticleos de donde irradian
las vetas del tejido fibroso que caracterizan la altera-
€ién lingual. Son también particularmente abundantes
en el tejido conjuntivo submucoso, que queda verdade-
ramente infiltrado por ellos. En estas lesiones, 1o mismo
que en el pus, como lo veremos mas adelante, no es po-
sible evidenciar, en ningtGn periodo, filamentos colorea-
dos por el método de Gram.

Actinobacilosis faringea.—La localizacién faringea
es bastante frecuente; manifiéstase bajo la forma de
tumores poliposos implantados por un corto pediculo
4 la pared del 6rgano; los tumores determinan con su
presencia desérdenes digestivos y respiratorios, que
dejan raras veces inseguro el diagndstico; la respira-
cién es dificil, ruidosa, muy & menudo acompafiada de
tos y de accesos de sofocacion; la deglucién es laborio-
sa, & veces aun imposible; el enflaquecimiento es rapido
€ impone el sacrificio de los enfermos como la medida
mas econdémica que pueda tomarse en las condiciones
de la ganaderia argentina.

Los tumores alcanzan un volumen variable: el de una
nuez, el de una manzana, & veces aun uno mayor; son
lisos 6 ligeramente granulosos, en general blandos y



198

estan constituidos por un tejido esponjoso, de donde la

‘presion expulsa gotitas de pus con copos caracteristi-

cos. Casi siempre, estos neoplasmas infecciosos estin
acompailados de localizaciones ganglionares, sobre todo
en los retrofaringeos.

Actinomicosis  glandular.—Las glandulas salivares
pueden también ser atacadas, pero esta localizacién es
rara; hemos podido observar algunos casos. La lesion
se localiza casi siempre en la parétida: la glandula au-
menta de volumen y se pone dura. Fuera de la defor-
macién de la regiéon y de la sensibilidad 4 la presién, nc
se observan otros sintomas particulares; por otra parte,
siempre hemos observado esa forma conjuntamente comn
lesiones tegumentarias y ganglionares. En la autopsia,
encuéntrase la glandula hipertrofiada é infiltrada en
todo su espesor por el pus actinobacilar caracteristico.

Actinobacilosis mamaria.—Hemos observado sola-
mente algunos casos de esta forma; un solo segmento
estaba atacado y presentaba todos los signos de una
mastitis cronica intersticial ordinaria. En el medio del
tejido conjuntivo hipertrofiado, encuéntranse no6dulos,
que tienen analogia con los de la lengua; el estudio his-
tologico de las lesiones demuestra el mismo proceso
inflamatorio que en aquel 6rgano.

Actinobacilosis visceral.—Las lesiones viscerales han
sido constatadas con bastante frecuencia, sobre todo en
el pulmén. En este 6rgano, aseniéjanse 4 primera vista
4 las de la tuberculosis. Las més pequeilas parecen tu-
bérculos translicidos; las demas presentan la forma de
nodulos salientes, circundados por una zona hepatizada ;
los translicidos; las demés presentan la forma de noé-
dulos salientes, circundados por una zona hepatizada;
alcanzan, muchas veces, el volumen de una avellana,
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pero por confluencia pueden llegar al tamafio del puio;
al corte obsérvase una cavidad llena de pus caracteris-
tico, rodeada de una capa de tejido fibroso, mas 6 me-
nos espesa. Cuando el tejido pulmonar esta hepatizado,
el corte es granuloso y deja brotar por la presion gotitas
de pus. '

Raras veces las lesiones son bastante importantes pa-
ra permitir el diagnoistico en el animal vivo; hemos
observado tan so0lo animales ariscos, en los cuales la
percusién y la auscultacién eran impracticables.

Actinobacilosis 6sea.—Ha sido observada raramente
en el curso de la epidemia, probablemente porque tales
lesiones no se constituyen en pocos dias. Los sintomas
son clasicos: son los del osteosarcoma de los antiguos
patologistas: la lesién parece ser mas frecuente en la
mandibula superior que en la inferior; una vez la hemos
encontrado en el nivel de la arcada incisiva sobre un
sujeto de dos afios; en otro, en las dos ramas del maxi-
lar inferior. Las lesiones son conocidas: el hueso esta
hipertrofiado, marcado de surcos irregulares, tapizado
de vegetaciones carnosas; la piel se adhiere al hueso,
merced 4 la existencia de un tejido fibroso lardaceo, in-
filtrado de serosidad y amarillento en el nivel de las
cavidades Oseas; en varios casos en los cuales la lesion
era reciente y atin no fistulizada, hemos encontrado en
las cavidades un pus cremoso,. blanco, sembrado de gra-
nos caleareos que el examen microscopico ha compro-
bado ser formados por copos actinobacilares con ele-
mentos calcificados, rigidos, dificiles de aislar. La siem-
bra de este pus triturado ha dado cultivos puros de ae-
tinobacilo.
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En resumen, hemos encontrado en la Actinobacilosis
diferentes formas, casi todas descritas como Actinomi-
cosis clasica, pero estin lejos de ser igualmente fre-
cuentes.

La lesion, con mucho, la mas comunmente observada,
la que da su cachet, su peculiaridad 4 la enfermedad,
es el absceso frio superficial, las paperas del hombre de
campo argentino; con las lesiones ganglionares que la
acompailan casi siempre, esta lesion encuadra con la
enfermedad conocida bajo la rabrica de Actinomicosis
del cuello; constituye, término medio, el 80% de los ca-
sos: la localizacion lingual apenas comprende el 5%; las
demés, salvo, tal vez, las lesiones pulmonares, son to-
davia menos frecuentes.

(Conclwird.)



