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Numerosas afecciones de la especie bovina se caracte-
rizan por la presencia de falsas membranas; estas son: la
difterta de los terneros, enfermadad completamente oscura y
la vaginitis dijtérica, ambas atribuidas al bacilo de la necrdsis;
la enteritis muco-membranosa; la coriza gangrenosa y una
afeccién descripta por Grunth bajo la denominacion de crup
de los bovinos. Debemos mencionar especialmente la peste
bovina, enfermedad bien conocida, especifica, provocada por
un microbio filtrante.

Habiendo tenido la ocasién de disponer de piezas patold-
gicas suministradas por el prof. Hendrick, procedentes de
animales que habian sucumbido rdpidamente & la afecciéon
descripta por Grunth y otros muertos de coriza gangrenosa,
hemos realizado un estudio bacteriolégico que nos ha permi-
tido en cada case, de aislar, entre otros gérmenes, un bacilo
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que nos ha permitido reproducir experimentalmente la enfer-
medad Grunth con todo su cortejo sintomatico y sus lesiones
caracteristicas.

Antes de citar esas experiencias que constituyen la parte
principal de este trabajo, daremos algunas nociones gene-
rales sobre estas dos afeccipnes, tratando de hacer un somero
estudio clinico comparativo.

Nuestras investigaciones experimentales nos autorizan
llegar 4 la conclusién, de que el microbio aislado es capaz de
producir por si solo la afeccién, sin el concurso de otros
agentes.

CONSIDERACIONES GENERALES

La coriza ganyrenosa es conocida desde hace ya largo
tiempo y ha sido observada en todos los paises. Fué consi-
derada por algunos autores como resultado de malas con-
diciones higiénicas y por otros como una enfermedad perni-
ciosa de naturaleza tifoidea.

Actualmente, los autores clasicos consideran la coriza
gangrenosa como una enfermedad general, infecciosa, espe-
cial 4 los bovinos, caracterizada por signos de intoxicacion
y por alteraciones inflamatorias sobre las mucosas de las
primeras vias respiratorias y del ojo.

La etiologia no ha sido aGn establecida de una manera
precisa; el estudio bacteriolégico tentado sucesivamente por
Schottelius (1887), Hink y Vaet (1889), Kowaleski (1890),
Nocard, Lucet (1892), no han permitido aislar el gérmen es-
pecifico. En 1898 Leclainche, insistiendo sobre este estudio,
aisla de las lesiones y sobre todo de los ganglios mesenté-
ricos un colibacilo que lo considera como agente causal de la
enfermedad.

Esta opinién se basa sobre los resultados obtenidos por
inyecciones intravenosas practicadas 4 bovinos, de cultivos
puros del colibacilo. Estas inyecciones (70 c.c. y 40 c.c.)
producen ripidamente efectos téxicos graves, que consisten
especialmente en tembiores musculares, trastorno respira-
torio, hipersalivacion, diarrea é hipertermia.
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Los sujetos sucumben en las cuatro ¢ cinco horas que
siguen 4 la inoculacién y presentan lesiones de congestién
gastro-intestinal, el bazo blando, difluente, la pituitaria fuer-
temente infiltrada, turgescente y jaspeada de grandes man-
chas violdceas.

El autor comparando estas lesiones con las observadas en
los casos de coriza gangrenosa aguda, llega 4 la conclusién
de que ese gérmen es la causa de la afeccién. Sin embargo,
no habiendo podido obtener experimentalmente la reproduc-
¢ién integral de 1a enfermedad, piensa que debe ser atribuida,
sea 4 una intoxicacién prolongada por las toxinas 6 sea &
condiciones especiales, pudiendo hacer posible la infeccién
por via intestinal.

Clinicamente, la coriza comienza provocando una hiperter-
mia y signos generales comunes & las afecciones graves,
caracterizdndose bien pronto por la existencia de sintomar
oculares y respiratorios acompafiados frecuentemente de
trastornos digestivos.

Los sintomas oculares marcan una oftalmia intensa; la cér-
nea sobre todo, se altera rapidamente y puede llegar hasta
la ulceracién.

Los sinfomas respiratorios se caracterizan por un &arrojo
mucoso, muco-purulento, &4 menudo formando codgulos, mez-
clado de falsas membranas 6 pedazos de mucosa necrosada,
que se destacan bajo la influencia del menor esfuerzo de tos.
La mucosa nasal se presenta fuertemente congestionada,
espesa y sangra con facilidad. La respiracién es estertérea y
dispéica.

Los trastornos digestivos son mas 6 menos acentuados y
consisten en constipacién seguida de diarrea fétida, con eli-
minacién de membranas.

Se observa con frecuencia durante el curso de esta enfer-
medad, la evolucién de otras lesiones diftéricas localizadas,
como la vaginitis diftérica, la enteritis, laringitis y bronquitis
crupal.

Se ha confundido amenudo con la coriza, una afeccién
que parece especial y que se ha llamado por analogia a4 otra
afeccion semejante del caballo, la anasarca de los bovinos.
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Un autor ha imaginado para esta enfermedad la denomina-
cién de fiebre escarlatinoide de los bovinos, que no es otra
cosa que la fiebre escarlatinoide de los potrillos, la que en
guma, se confunde con la anasarca.

En el presente estudio, no entraremos en detalles sobre
esta ultima afeccién.

En 1905, Grunth, ha hecho un estudio clinico muy deta-
llado, basado sobre numerosas observaciones recogidas prin-
cipalmente en los alrededores de Copenhague, de una afec-
cién que designa bajo el nombre 'de crup de los bovinos.

Esta afeccién consiste sobre todo en una inflamacién 4
forma diftérica de ia imucosa respiratoria, frecuentemente
acompafiada de bronco-neumonia y de enfisema pulmonar.
Otras complicaciones pueden presentarse: la vaginitis, la
metritis, la estomatitis y la enteritis.

Estos sintomas presentan grandes analogias con los de la
coriza, pero las lesiones oculares, generalmente considera-
das como caracieristicas de esta titima, faltan por completo;
y es precisamente sobre este punto que el autor se basa para
diferenciar las dos afecciones. Considera como crup todain-
flamacién de la mucosa pituitaria acompanada de formacién
de falsas membranas, que no puede ser atribuida 4 una irri-
taciéon local, tal como la vaginitis diftérica 6 la enteritis
crupal, ni & la peste bovina, ni 4 la coriza gangrenosa. Hace
constar igualmente que ningin signo precursor permite re-
velar una infeccidn intestinal primitiva, y atribuye la infec-
cién 4 una intoxicacién 6 también 4 otras causas predis-
ponentes que, determinando una disminucién de la resisten-
cia del organismo, permite 4 los gérmenes banales que se
encuentran normalmente en la pituitaria, multiplicarse y
producir efectos particulares.

Las distinciones establecidas entre Ja coriza y el crupson
hasta hoy dia puramente convencionales y no deben desde
luego subsistir.
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ESTUDIO BACTERIOLOGICO Y EXPERIMENTAL

Partiendo de los focos de bronco-neumonia, de los ganglios
brénquicos y de las falsas membranas de la traquea y de las
cavidades nasales, prccedentes de animales muertos de crup,
hemos, por medio de aislamientos apropiados, obtenida en
cultivo puro un streptococo, dos stafilococos (blanco y do-
rado) y un bacilo que designaremos en nuestras experiencias
bajo la férmula: bacilo A.

De las lesiones de coriza gangrenosa nor otro lado, hemos
aislado un streptococo, un stafilococo, el vibrion de Pasteur
y un bacilo semejante al bacilo A, que indicaremos bajo 1a
férmula: bacilo B.

Estos bacilos presentan mas 6 menos los mismos carac-
teres que el Bacillus coli communis. Como éste, son polimor-
fos; en general, en las lesiones y los cultivos se presentan
bajo la forma de un corto bacilo & extremidades redondeadas
de 143 i de longitud por 0.3 u 4 0.4 1 de ancho, més del-
gados sin embargo en las lesiones que en los cultivos. En
los cultivos viejos se observan formas de involucién: & veces
se alarga considerablemente, afectando la forma de fila-
mentos rectilineos @ ondulados, en otras es piriforme 1t ova-
lar, pudiendo en algunos casos ser confundido con un mi-
crococo.

Se colora muy bien con todos los colorantes simples, pero
de preferencia con el Zielh diluido y el violeta de metilo 5 B.

Se decolora por los procedimientos de Gram y de Weigert.

Sometido 4 una coloracién ligera, presenta una zona
central clara y las extremidades oscuras: de donde su aspecto
en navectila.

Su disposiciéon es muy variada en los cultivos y en las
lesiones, pudiendo presentarse en cadenas de algunos ele-
mentos 6 disponerse como los dientes de un peine,
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CULTIVOS

Anaerobio facultativo, se desarrolla abundantemente en
todos los medios de cultivos habituales, mantenidos 4 la tem- -
peratura de 35-37° y también 4 ]a del laboratorio.

El caido peptonizado (no glucosado) es fuertemente entur-
biado después de seis horas y al cabo de 24 se forma un de-
poésito blancuzco y en forma de copos, sin clarificarse el resto -
del caldo; en las primeras 24 horas se produce un despren-
dimiento abundante de gas, formando una capa espumosa en
la superficie del liguido.

El baciio A, no d& velo en la superficie del liquido, sino un
depésito anular sobre las paredes del tubo. No desprende
olor fecaloide.

En cambio el bacilo B produce un velo espeso pero fragil
y dando un olor fecaloide poco pronunciado.

No dan indol.

Sobre agar peptonizado (no glucvsado) en estrias, el desa-
rrollo comienza tres horas después de la siembra; el cultivo
forma bien pronto una capa espesa, luciente, blancuzca, que
adquiere un tinte amarillento en los cultivos. En puntura, el
desarrollo se opera uniformemente en todo lo largo del tra-
yecto con produccién de burbujas gasecsas gue fragmentan
el bloc de agar. Esta fragmentacion se opera también en los
cultivos en estrias.

Sobre placas, las colonias presentan los mismos caracteres
que las del coli bacilo.

En gelatina el desarrollo es andlogo pero menos rapido;
las colonias ganan las profundidades del medio bajo la forma
de raices finamente arborizadas. Al medio no eslicuado.

Sobre papa (no glicerinadu) se produce una capa espesa,
sucia, amarillenta pasando al oscuro y desprendiendo un
olor pronunciado de cal apagada.

La leche es coagulada al cabo de 6 horas.

Estos bacilos hacen fermentar los distintos azucares, como
el coli.

La adicién al medio de cultivo de una pequeiia cantidad
de glicerina, impide todo desarrollo.

LO0gle
O



Nuestras primeras inoculaciones han sido practicadas con
el bacilo A.

I. COBAYO.—La inyeccién intraperitoneal mata regular-
mente el cobayo al cabo de 12 4 24 horas. Los pasajes su-
cesivamente repetidos en este animal, permiten aumentar
notablemente la virulencia del microbio, como lo comprueban
las experiencias siguientes:

Cobayo I recibe 1 c.c. de emulsién clara de un cultivo
en agar; muere al cabo de quince horas.

Cobayo 2 recibe !4 ¢. c. deliguido peritoneal del cobayo 1;
muere al cabo de diez horas.

Cobayo 3 recibe 1} c. c. de liquido peritoneal del cobayo 2;
muere después ¢o 8 horas.

Cobayo 4 recibe 4 c. c. de liquido peritoneal del cobayo 3;
muere después de 8 horas.

Las lesiones consisten en una congestién intestinal y pul-
monar, pleuresia y peritonitis con depdsitos fibrinosos sobre
el higado y derrame abundante. El intestino esta fuerte--
mente distendido por los gases. El bacilo se encuentra en la
sangre un cierto tiempo antes de la muerte.

Un cobayo que habia recibido en el peritoneo 1 ¢. c. de cul-
tivo en agua peptonizada de 24 hqras, ha presentado después
de la segunda hora de la inyeccién, un arrojo sanguinolento
acompaiiado de una congestion violenta de la conjuntiva, que
se transformo6 rapidamente en conjuntivitis purulenta. Su-
cumbid & las 30 horas, constatindose una hepatizacién pul-
monar doble y peritonitis.

La ingeccidn sub-cutdnea es menos severa.

11. CONEJO.—Este animal es menos sensible que el cobayo;
la inyeccién de 1 c. c. en el peritoneo, mata como al cobayo
con las mismas lesiones. Una désis menor no mata siné al
cabo de varios dias. El cadaver presenta un adelgazamiento
pronunciado con abcesos miultiples del periténeo, la pleura
y el bazo.

IIT1. BOVINOS. — Vaca niim. 1.—Recibe enla traquea, por
medio del Spray-Apparat (instrumento especialmente confec-
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cicnads para las pulverizaciones traqueales), mas 6 menos
20 ¢. ¢. de una emulsién de cultivo en agar de 3 dias.

Al cabo de algunos instantes, se constata: dizpea, hiper-
salivacion, lagrimeo; el morro se cubre de gruesas gotas de
serosidad y al tercer dia se presenta fuertemente irritado,
mostrando pequefias escoriaciones. Se observa conjunta-
mente arrojamiento y huélfago nasal. Estos sintomas pare-
cen disminuir al quinto dia, pero se intensifican hacia el
.dundécimo.

El arrojo que era al principio seroso, vuélvese purulento;
el huélfago aumenta, descomponiéndose en un ruido sibi-
lante en la inspiracién y un gemido en la expiracion. El en-
fermo permanece con el cuello tendido, los ojos semicerrados.

La rumiacién se detiene, las materias fecales se vuelven
consistontes, in temperatura llega 4 40° y una 2d:presidn
rapida se constata.

Bien pronto aparecen rales en la tragquea y en los bron-
quios. La tos, al principio poco frecuente, vuélvese quintosa,
dolorosa y gruesa; el arrojo se hace mas abundante, nausea-
bundo y mesclado con falsas membranas. I.a ansiedad res-
piratoria aumenta, el animal permanece en deciibico y muere
al décimo séptimo dia de la inoculacién.

En los pulmones existen tres focos de bronco-neumonia;
4 ese nivel los bronquios estan obstruidos por un exsudado
fibrinoso, amarillento, que se puede seguir hasta las mas finas
arborizaciones brénquicas; en distintos puntos de la traquea y
de la faringe se constatan placas grisidceas 6 verdosas &
nivel de las cuales se observa un exsudado pseudo-membra-
noso muy adherente. Las lesiones de la mucosa nasal son
fracamente caracteristicas; mientras la parte posterior esti
fuertemente congestionada, turgescente, la parte anterior, al
contrario, estd recubierta por un exsudado grisiceo, espeso,
que no se puede desprender sin arrancar el dermis subya-
cente. Es un exsudado diftérico caracteristico.

El bacilo se encuentra en el bazo.

Vaca niim. 2.— Recibe en inyeccién traqueal (por medio
de la jeringa de Pravaz), durante tres dias consecutivos,
10 c. c. de un cultivo en caldo.
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Los sintomas fueron més 6 menos idénticos & los presen-
tades vor la vaca pum. 1. Sin embargo, en los accesos de tos,
ha habido frecuentemente eliminacién de falsas membranas
muy extendidas.

El animal muere al séptimo dia.

Las lesiones consistian sobre todo, en bronco-neumonia y
enfisema pulmonar. En la traquea y en los gruesos bronquios
se observaron falsas membranas muy espesas, obstruyendo
casi completamente la luz de esos conductos.

Las mucosas faringeana y nasal estaban fuertemente con-
gestionadas, edematosas y presentando algunas placas de
exsudado diftérico.

El bacilo se lo encontré en la sangre.

Vaca nim. 3. — Es infectada por via digestiva. A ese
efecto, recibe, (por medio de un tubo de goma introducido en
el eséfago), cinco veces 100 c. c. de cultivo en caldo, con dos
dias de intervalo para cada ingestidn.

Al cuarto dia comienza el arrojamiento y del quinto al
décinio se produce opistaxis al menor esfuerzo de tos. Con-
juntamente con la sangre hay eliminacién de falsas membra-
nas, mas 6 menos consistentes.

La temperatura aumenta sensiblemente 4 partir del cuarto
dia y alcanza & 40° 8 el noveno dia; persiste durante seis
dias y desciende luego 4 39° 6—39° 3.

El animal fué sacrificado el vigésimo segundo dia, presen-
tando lesiones en todo punto analogas & las del caso pre-
cedente.

El bacilo ha sido aislado particularmente de los ganglios
bronquicos y retrofaringeos.

El suero de este animal se revelé aglutinante al 1/500
para el bacilo Aj; propiedad que no poseia antes de la in-
feccion.

IV. CABRA.—La inyeccién y la pulverizacion en la tra-
quea, asi como la administracién por via digestiva de fuertes
désis de cultivo del bacilo A, no habiendo determinado en
este animal otros sintomas que una ligera fiebre de corta
duracién, hemos ensayado infectar esta especie por las vias
intravenosa y sub-cutinea.
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Cabra num. 1.—Recibe en la vena yugular, 5 c. c. de cul-
tivo en caldo de seis dias.

Los efgctos som fuiminantes. Algunos segundos después.
de la inyeccién el animal se muestra inquieto, simultinea-
mente se produce una secrecién abundante de saliva por la
boca, defecaciones y mixiones.

Las defecaciones se suceden ripidamente y las materias
fecales vuélvense de mds en mds liquidas; al cabo de una
hora se asiste & una diarrea profusa, que irrita violentamente
el ano, la vulva y las regiones vecinas. Bien pronto estas
defscaciones se vuelven dolorosas, dificiles y acompafiadas
de prolapsus parcial del recto.

La sed es viva.

Diez minutos después de la inyeccidn, aparecen temblores
musculares en el cuello, para generalizarse en todo el cuerpo.
La respiracion al principio simplemente acelerada no tarda
en volverse dificil y discordante. En un iltimo grado, el ago-
tamiento es completo, el animal cae para no levantarse mas
y muere al cabo de tres horas.

Lesiones: congestién violenta de la mayor parte de los
érganos, principalmente el librillo, el cuajo, el intestino, el
higado, la mucosa pituitaria, el pulmén (numerosas peté-
quias sub-pleurales), el rifién, el bazo. Este estd tumefacto,
aumentado de volumen, blando y friable como en el carbun-
clo bacteridiano.

La sangre es negra é incoagulable.

Cabra niem. 2.—Recibe en la yugular 1 c. c. de cultivo en
caldo de seis dias. Presenta los mismos sintomas y las mis-
mas lesiones que las precedentes.

El bazo, sin embargo, presenta un volumen normal.

Cabra 3.—La inyeccién sub-cutinea de 5 c.c. determina
al cabo de algunos minutos una ligera hipersalivacién, tem-
blores musculares y algunas defecaciones, trastornos que
disminuyen para desaparecer bien pronto. A nivel de la in-
yeccién se forma una ligera tumefaccién que nose abseda y
pasa & resolucién al cabo de algunos dias y el animal parece
completamente curado.

Ocho dias despuée de la inyeccién sub-cutianea, practica-
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mos una inyeccion intravenosa de 2 c. ¢. de cultivo en caldo
de seis dias. Subitamente aparecen hipersalivacién, tem-
blores y defecaciones de mis en més préximas.

La respiracién no parece alterada, 4 penas el animal hace
oir algunos quejidos. Estos trastornos no llegan 4 la misma
intensidad que en las cabras nim. 1 y 2, como si esta inyec-
cién sub-cutinea prévia hubiese desarrollado en este ani-
mal un cierto estado de inmunidad. Efectivamente, al dia
siguiente la mayor parte de los sintomas han desaparecido.

La diarrea sin embargo persiste, el animal se debilita y
conserva de preferencia el decubito. La sed es viva y el
apetito disminuido sensiblemente. Al tercer dia la diarrea
desaparece para dar lugar 4 una constipacion; al cuarto dia
las materias fecales eliminadas se presentan recubiertas de
falsas membranas muy adherentes. Estas existen también
al estado libre en el recto, pudiéndoselas ver pendientes
<del ano.

El animal muere al sexto dia.

Enteritis: falsas membranas en la parte terminal del grue-
s0 intestino y en el recto.

El bazo es blando, el higado y los rifiones infecciosos.

El pulmén congestionado, presenta numerosos focos de
bronco-neumonia. A nivel de uno de estos focos existia una
adherencia entre las dos hojas pleurales. De estos focos, el
bacilo se aislé bajo forma de abundantes colonias.

*
£ ¥

Las experiencias siguientes han sido realizadas con el
bacilo B.

El cobayo y el conejo han mostrado para el bacilo B la
misma receptividad que para el bacilo A.

Hemos infectado luego dos vacas, la primera por pulveri-
zacion en la traquea y la segunda por inyeccién en el mis-
mo canal.

Estos animales han presentado los mismos sintomas que
las vacas nims. 1 y 2, infectadas de 1a misma manera con el
bacilo A.
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No se constaté ningin trastorno ocular.

El primer sujeto presentd los primeros sintomas al cuarto
dia y fué sacrificado al octavo. Se observa bronco-neumonia
en la base de los dos pulmones; el lébulo azigos estaba com-
pletamente atacado. Entre los focos de bronco-neumonia
existia un enfisema pronunciado.

La mucosa pituitaria estaba violentamente inyectada y
la cavidad nasal derecha presentaba exsudado seudo-mem-
branoso adherente.

Los ganglios brénguicos y retro-faringeos, ligeramente
tumefactos é infiltrados. El examen microscépico de los
frotis hechos por raspaje, demostré la presencia del bacilo.
Los cultivos efectuados con jugo de los mismos ganglios
fueron completamente demostrativos.

En el segundo sujeto la coexistencia de la tuberculosis
no nos ha permitido poner en evidencia las lesiones produ-
cidas por la inoculacién; sin embargo el jugo de los ganglios
brénquicos dié cultivos caracteristicos.

*
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Una cabra recibe en cada costado del torax en inyeccién
sub-cutanea Jc. c. de cultivo en caldo. En los dias siguien-
tes una ligera tumefaccién existe 4 nivel de los puntos de
inoculacion. El segundo dia constatamos una fluctuacién
evidente en esos puntos y creyendo encontrarnos en pre-
sencia de abcesos, puncionamos; pero en lugar de pus, reco-
gemos una serosidad rojiza en la cual el bacilo, todavia vivo,
se enconiraba cu cultivo puro.

Los cobayos que recibieron esta serosidad en el peritoneo
sucumbieron rapidamente. En cuanto 4 la cabra, no resistio
mas de 5 horas & una inyeccién intravenosa de 2 c. c. de

cultivo.
*

* ®
Estos hechos prueban suficientemente que nos encontra-
mos en presencia de un microbio-especifico. Que esta pro-
piedad especifica de provocar las lesiones sefialadas,le sea



propia 6 que la haya adquirido por medio de circunstancias
especiales, poco importa, puesto que es capaz de determinar
la afeccién, sin el concurso de esas circunstancias que se pre-
sentan en las condiciones naturales y que nosotros no pode-
mos evidentemente realizar en nuestras experiencias.

Estas experiencias confirman la naturaleza contagiosa de
la enfermedad, nocién que se desprende, desde luego, de
hechos clinicos bien constatados.

Se ha observado, en efecto, la persistencia de la afeccién
durante muchos afios en los mismos establecimientos y en las
mismas regiones. L.as enzootias sefialadas por numerosos
autores, Nocard, Sump y otros, son caracteristicas asi como
la descripta en los Annales de Médicine Vétérinaire (Octubre
1911), por el Prof. Hendrick y Kempeneers.

Es necesario admitir sin embargo, que amenudo la coriza
gangrenosa evoluciona bajo un tipo netamente esporadico.

Por otro lado, las experiencias comparativas realizadas
con losbacilos A y B prueban que las dos enfermedades, la
coriza grangrenosa 'y el crup de Grunch, constituyen dos mo-
dalidades de una misma afeccién, que preferimos designar
bajo el nombre de difteriu en razén de las lesiones netamente
diftéricas por las cuales la enfermedad se caracteriza.

En efecto, los cortes microscépicos, practicados perpendi-
cularmente 4 la superficie de la mucosa, muestran que el
exsudado invade todo el espesor del epitelio y penetra tam-
bién profundamente en el corion. Las celulas.epiteliales,
fuertemente alteradas, se encuentran diseminadas irregular-
mente en el exsudado. Se trata, pues, esencialmente de una
inflamacién necrosante de la mucosa.

Esta necrosis explica las hemorragias que se pueden cons-
tatar durante el curso de la afeccion: los esfuerzos de tos
pueden destacar las falsas membranas y poner 4 descubierto
el corion, cuya vascularizacién, como se sabe, es excepcio-

nalmente abundante.

*
* ¥

Asi como lo hemos dicho mas arriba, Grunth atribuye el
crup 4 una infecciéon de naturaleza desconocida 6 4 una es-
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pecie de intoxicacién debida sobre todo 4 la mala higiene;
acabamos de demostrar por nuestras experiencias que se
trata de un agente especifico; por otra parte, durante largo
tiempo la coriza gangrenosa fué atribuida y lo es todavia por
numerosos autores, 4 causas anilogas,

Las experiencias de Leclainche, aunque hechas, sagiin
parece, con el gérmen de la enfermedad, no ha dilucidado
esta cuestién, puesto que no han dado resultados suficiente-
mente demostrativos. Las inoculaciones practicadas por este
colega han producido solamente un estado de intoxicaci6én
aguda.

Actualmente, las lesiones caracteristicas habiendo sido
obtenidas experimentalmente por medio de cultivos puros
de microbio, ninguna duda puede persistir sobre la especifi-
cidad de éste.

Este gérmen que posee la mayor parte de las propiedades
del bacillus coli communis, difiere sin embargo, asi como lo
hemos hecho notar, por no producir indol en los cultivos
ni olor fecaloide. El bacilo B d4 sin embargo nacimiento 4
este olor.

Esperamos volver 4 iniciar nuevas experiencias por medio
de cultivos puros de coli-bacilo ordinario. Los resultados
de estas experiencias y particularmente las pulverizaciones

é inyecciones en la traquea, permitirin establecer con més

facilidad la analogia 6 la diferencia que existe entre el colt-
bacilo y el bacdo de la difteria.

Un solv punto oscuro subsiste en el resultado de nuestras
experiencias y es, el de no haber podido repreducir las lesio-
nes oculares de la coriza. éSeria menester atribuir éstas 4
una virulencia especial 6 mayor que el microbio perderia
por pasaje en los medios de cultivo, 6 bien 4 una asociacion
microbiana? He ahi un punto que no ha sido aun aclarado.

En sus estudios sobre la coriza gangrenosa, Leclainche,
basandose en el hecho de encontrar en los ganglios mesen-
téricos, el bacilo que describe, admite que éste cultiva en el
intestino, intoxica al organismo por sus toxinas, permitiendo
asi la implantacion de microbios banales, 6 bien que penetra
por el intestino 4 la sangre atravezando los ganglios mesen-
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téricos para ir 4 localizarse enseguida en las mucosas res-
piratoria y ocular.

Nosotros admitimos mas bien que la infeccién se haga por
las vias respiratorias y que la infeccién intestinal no sea
mas que secundaria.

- Desde luego, el hecho de encontrar el bacilo en los gan-
" glios mesentéricos no prueba necesariamente que dicho gér-
men proviene del intestino; hemos demostrado, en efecto,
que se lo encuentra en la sangre y por consiguiente en todos
los 6rganos, y en muchos casos antes de la muerte del su-
jeto. Hemos demostrado también gque la introduccion de una
pequeiia cantidad del cultivo en la sangre determina una
septisemia rdpidamente mortal. Ahora bien, si se supone que
el bacilo debe pasar por la sangre antes de localizarse en la
mucosa respiratoria, l6gico es creer que determinaria una
septicemia impidiendo 4 las lesiones constituirse.

Por otra parte, el bacilo se lo encuentra en los ganglios
retrofaringeos y brénquicos asi como en los ganglios me-
sentéricos.

La infeccion primitiva por via respiratoria nos parece mas
légica y es singularmente facil en los bovinos. Las narices
estan en efecto, casi constantemente en contacto con los
alimentos y sobre todo cuando estos alimentos se encuen-
tran al estado liquido; la infeccion de las cavidades nasales
puede entonces facilmente producirse por las aberturas an-
teriores, y sabemos ademas que la afeccién comienza gene-
ralmente por la parte anterior de la nariz para extenderse
enseguida 4 la faringe, laringe y a todo el aparato respiratorio.

Pero, si la infeccion es posible por las narices, las cavi-
dades nasales pueden también infectarse facilmente por las
aberturas guturales. Sigamos, en efecto, un bolo alimenticio:
en la primera degluticiéon pasa porla faringe, infecta su mu-
cosa y la infeccion puede trasmitirse directamente 4 la hariz;
bien pronto este bolo, en el acto de la rumiacién, vuelve &
la boca bajo forma de papilla liquida que & su turno, puede
infectar la mucosa faringea y por Gltimo, el bolo pasara por
tercera vez por la faringe en el acto de la degluticion me-
ricica.
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- Estos pasajes repetidos de alimentos conteniendo el mi-
crobio especifico son capaces de favorecer singularrﬁeﬁte la
infeccion faringea, tanto mas que los alimentos vuelven del
rumen donde el microbio puede multiplicarse activamente.

La experiencia practicada en la vaca num. 3 infectada
por via digestiva, aboga en favor de esta manera de ver. En
efecto, los sintomas aparecen el cuarto dia después de la
administraciéon de la primera dosis. La infeccién intestinal
en ese momento parece no haber podido producirse, puesto
que la fiebre se declaré recien al sexto dia.

Nos queda por hacer notar muy especialmente, los resul-
tados obtenidos por la experiencia practicada en la cabra
nam. 3. De una parte se demuestra que la inyeccién sub-
cutanea crea un cierto grado de inmunidad y por otra, la
existencia de falsas membranas en el intestino y el recto
permiten suponer gue el bacilo en cuestién podria bien ser
la causa de la enteritis muco-membranosa.

La laringitis y la bronquitis crupal parecen responder a la
misma causa y todas estas afecciones caracterizadas por la
presencia de falsas membranas podian ser reunidas bajo el
término general de difteria. ’

Por ultimo, la vaginitis diftérica y la difteria de los ter-
neros nos parecen dignas de nuevos estudios.
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