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esta entidad moérbida, aun con materiales, que habian sido
recogidos muchos dias después de producida la muerte.

Liegabamos a esta conclusion después de mutltiples ex-
periencias comparativas de los diversos procedimientos pre-
conizados para ese mismo finy que a instancias del profesor
de la materia, doctor Federico Sivori, realizamos en este
laboratorio, con el propédsito de dilucidar este engorroso v
dificil punto de bacteriologia, que en la mayoria de los ca-
s0s, constituia un serio e insalvable obsticulo, que se oponia
al diagnéstico cierto de la enfermedad que se investigaba.

La necesidad imperiosa de hallar un método conveniente
de reccleccién y envio de materiales para la investigaciéon
bacteriolégica de la fiebre carbunclosa, nacia precisamente
de la insuficiencia de los demdas métodos aconsejados hasta
entonces, y de las reiteradas consultas que se nos hacia
referente a esta enfermedad, a las cuales, con frecuencia,
no podiamos responder en forma categodrica, porque no nos
era permitido admitir, ni negar tampoco, la existencia de
carbunclo.

Esta imposibilidad material para realizar provechosa-
mente el diagnoéstico bacteriolégico de una de las enfer-
medades que mas azotan al ganado del pais, aparte de
crearnos diariamente violencias desagradables, limitaba a
un estrecho circulo la misién de nuestro laboratorio, no
obstante nuestro firme propésito de hacerlo util, no sélo a la
ensenanza, sino también a los intereses ganaderos del pais.

Era necesario pues, si queriamos vincular el laborato-
rio al hacendado, resolver en alguna forma el diagnéstico
cientifico del carbunclo, desde que la mayoria de las con-
sultas que se hacian, se referian a esta enfermedad, por
ser la mas frecuente y la que mayores extragos causa a
nuestra ganaderia.

Con este propésito, iniciamos nuestras primeras expe-
riencias de laboratorio, realizadas sobre cobayos, conejos
v ovinos muertos por carbunclo experimental (1). Los re-

(1) Avrreno . Marcnisortr: Diagudstico de la Fiebre Carbunclosa. Recoleccion de
amateriales, en Revista de la Facultad de Agronomia y Veterinaria, Pag. 5k, To-
mo X!, nim. 1, Afio 1916, (segunda época).




























































Numero l |
de Procedencia Especie Vacunado Material Sospecha
ovden
‘! - - - e T e — _‘: i = Fo—— - —_—=
i \

234 Prieto, F. C. O. Pzvina i — Musculo en glicer. Carb. sint.
235 = Puan, F. C. S. . ! — Tizas —
236 Sta. Felisa Bermudez . {V“&‘};‘i‘f” 1 | Médula -
237 Cnel. Pringles, F. C. 8. =, E - l Misculo en glicer. Carb. sint.
238 La Plata Porcina ! ' Sang. méd. y cereb., Carb. o rabia
239  Pascanas, F. C. C. A, Bovina ; — Sangre Tétano
240 ' Chaco . — | Médula —
241  Del Viso, F. C. C. C. . [ — Médula | -

' | 1

I i
ORI0) T - » | — Laringe ‘ —
243 | Cafferata, (S. Fé) ) ! = Sangre -
244 = Meridiauo V. . == Pulmoén —
245 Marcos Paz, F. C. O. b —_ Meédula —
246 . . — Vesicula biliar —
247 . . — Trozo de piel —
248 Rosario ' — Médula - -
249 | Humboldt, F. C. S. F. \ Vacunados Vena yugular —
250 | Del Viso [ . = Sangre e intestino | —

- : {Vacunados en 2 ! -

251 ‘ ” Q Marzo Médula t

i |
252 | Pergamino . — I Sangre -

|
253 | Pascanas, F. C.C. A ) Vacunados en| praq,, -

IR0 S0 <=0 | ” | Marzo
254 Quirno Costa | Ovina J — Médula ' -
| !

255 = Humbold, F. C. S. F. Bovina | Vacunados Médula | ==
256 | Gandara o — Sangre —

i
257 = T. Lauquen ) = Consulta escrita F. aftosa
258 Coronda . - Sangre —

259  Saldungaray, F. C. S. | Ovina i | Médula Carbunclo
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Nimevo
de Procedencia ! Especie Vacunado Matertal Sospect
orden
364 V. Mercedes, (San Luis) Bovina { Vacu_nados N Médala —-
\ Noviembre
" Vacunados en .
o oy T e . -
365 C. Casares . ! Setiembre Médula
366 = Ovina , Médula -
367 " - - Médula -—
368  La Plata Porcina — Médula
11.

Nuestro entusiasmo por el método de la médula o6sea,
como material de euvio y diagndstico de la fiebre carbun-
closa, estd fundado en los 6ptimos resultados, obtenidos por
su experimentacion, en el terreno de la practica.

Ningun procedimiento, hasta ahora, se ha mostrado mis
eficaz. Los cultivos de liquidos y pulpas organicas reco-
itdas en nniltiples formas y vemitidas al laboratorio, los fro-
tis de iguales materiales de estudio, las tizas o barritas
de veso impregnadas coun sangre o pulpa de bazo, la san-
gre remitida en el interior de una vena, cuyas dos extre-
midades se han ligado fuertemente, los trozos de piel, gin-
glios, contenido intestinal y todos los demas métodos de
envio preconizados para el mismo fin, han fracasado con
demasiada frecuencia en nuestras manos, para que pué-
damos tener confianza en ellos.

No ‘ocurre lo mismo con el método de la médula, el
cual se ha mostrado siempre indiscutiblemente superior a
todos los demas. Kl simple examen comparativo de los di-
versos materiales de distinto ovigen que se consignan en
miestra estadistica, da la prueba acabada de nuestro acerto.

La primera e importaute ventaja del método que preco-
nizamos, estriba, en que cualquier hombre de campo, siu
preparacion ningupa en cuestiones de recolecciéon de ma-
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por fenomenos bien conocidos, el hacillus anthiracts pudo ha-
ber desaparecido de ese material de envio,

No insistiremos sobre este punto, del que ya hemos hecho
comentarios en nuestros trabajos anteriores, pero si hare-
mos notar una vez mas, que el andlisis bacteriolégico de
la médula de los huesos, aparte de una conclusiéon posi-
tiva, emanada de la comprobacién en ella del bacillus
anthracis, permite la conclusion inversa; es decir; la nega-
cion de la existencia de carbunclo, conclusién a la cual,
no permite llegar, ninguno de los procedimientos aconse-
jados hasta hoy, salvo e¢n casos muy excepcionales.

Ll bacteridlogo que realiza el andlisis, tiene dos elemen-
tos importantes de juicio para determinar su conclusion:
el estado de conservacion de la médula y el resultado de
los cultivos.  No nos detenemos en este detalle, por haberlo
ya tratado en otra oportunidad.

Las consultas registradas en los numeros 8, 15, 20, 21,
27, 28,29, vy otras que seria largo enumerar y que corres-
ponden a médulas que habiendo llegado al laboratorio
en bucn estado de conservacion, han permanecido estéri-
les a los cultivos o han dado sélo desarrollo de un bac-
terio, en apariencia puro, del tipo del coli comin; nos ha
permitido formular un diagnéstico de carbunclo-negativo.
Estos diagnésticos negativos, no hubieran podido formu-
larse con otros materiales de envio.

Por otra parte, la comprobacion reiterada de carbunclo,
en el material remitido al laboratorio durante el trans-
curso de este ano, no sdlo revela la frecuencia alarmante
de esta terrible enfermedad, sino que demuestra evidente-
mente, que el método de la médula 6sea, es singularmente
apropiada para revelarla. No conocemos ninguna estadis-
tica que arroje, un porcentaje tan elevado como la nuestra
en constataciones de fiebre carbunclosa. En ella se con-
signan 104 diagndésticos positivos de carbunclo, sobre un
total de 250 médulas analizadas; esto es, 41,6 %. Este
porcentaje elevado, debe atribuirse unicamente, a las hon-
dades del material de investigacion utilizado.

Aparte de este solo detalle que revela la superioridad













naosticos lejanos del carbunclo, pues como va lo hemos
demostrado, el bucillus anthracies es susceptible de conser-
varse en su tejido, durante muchos dias; de forma que, es
posible ponerlo en evidencia, mediante los cultivos.

El cuadro siguiente, extraido de nuestra estadistica, dara
una idea de la persistencia de este germen en la médula
y hasta qué tiempo después de la muerte, pueden ser ellas
aprovechables para el diagnéstico positivo del earbunclo.

C'UADRO N* 13

T

becka e lo | Fecn el | Dine ] Hesnttado | lmersaciones

Z =S e — 2

1 Dic. 28 Enero 4 7 dias Carbunc.

9 Enero 3 EEnm-o 10 7 dias ‘ i Cult. impuros
12 Enero 2 Enero 10 8 dias ! . —

26 Enero 13 Enero_ 27 } 14 dias . Cultivos puros
33 Enero 23 Enero 28 | 5 dias s —

36 Enero 23 Enero 28 ' 5 dias ' —

38. Enero 26 Enero 31 | 5 dias ,, Cult. impuros
39 Enervo 27  Enero 31 { 4 dias . Cult. impuros
44 Enero 29 | Febrero 6 ’ 8 dias ! N ] Cult. impuros
79 Marzo 2 Marzo 6 4 dias oo Zultivos puros
86‘ Marzo 1 Marzo 9 ¥ dias | - k Cultivos puros
94 Marzo 9 4 Marzo 13 4 dias -
100 Marzo 11 Marzo 15 4 dias o Cult. impuros
102 Marzo 12 “ Marzo 17 5 dias b -
111 Marzo 18 | Marzo 19 1 dia "
112 Marzo 15 | Marzo 21 6 dias - Cultivos puros
116 Marzo 20 : Marzo &7 7 dias ‘ i
117, Marzo 22 Marzo 27 5 dias

134, Abril 8 Abril 12 1 dias : . -—
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cuadros nams. 1 al 12 inclnsive, a {in de controlar el re-
sultado obtenido con las médulas, y verificar si éstas son
susceptibles de fallar. ¥ darnos resuitados negativos o du-
dosos, en los casos donde estos distintos métodos, nos per-
mitian formular una conclusion positiva.

En ningun caso, hemos podido c¢omprobar estas fallas
con la médula y siempre que con otros materiales hemos
obtenido un resultado de carbunclo positivo; la médula ha
denunciado también, la presencia del bacilo del carbunclo,

Los frotis de sangre, han confirmmado los resultados ob-
tenidos con la médula, en las consultas nnmeros 19, 187 y
188, denunciando en ambos materiales, el germen de la
enfermedad investigada. ILa misma confirmacién se esta-
blece, en las experiencias registradas bajo los nimeros 332,
333, 334, 335 y 3306, en las cuales, nosotros obteniamos por
cultivos de n}édula, la constataciéon evidente de carbunclo,
v el doctor Sivori, en su laboratorio particular de la Capital
Federal, arribaba a la misma conclusiéon partiendo de cul-
tivos obtenidos con sangre, remitida entre porta objetos.

Idéntica comprobacion se hace con las experiencias 3 y
47, en las que el resultado de las médulas, es confirmado
por el analisis bacteriolégico de sangre remitida en tizas
y de trozos de cuero, respectivamente.

Los datos de la clinica y de la anatomia patologica
aportan un nuevo y valioso contingente de prueb«s de con-
tralor, al método que aconsejamos.

El anilisis de carbunclo positivo correspoudiente al na-
mero 44 de nuestra estadistica, se obtiene con una mé-
dula remitiada por la Inteudencia Municipal del Tandil, ex-
traida de un bovino nruerto en forma sospechosa y del
cual se contagiaron un adulto y un menor, con pustula
maligna en una mano y una pierna respectivamente, y que
fueron atendidos en el hospital de dicha localidad. Kste
coutagio, verificado en las manipulaciones del cadaver,
coustitnye nn contralor severo, al resultado obtenido por
nosotros con el cunltivo de la médnla.

Por otra parte, los andlisis registrados en los numeros
55, 56, 57, 58, 79, 102, 173, 227, 301, 326 v 327, corres-
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la fiebre carbunclosa son lo suficientemente caracteristicas
para diagnosticarla, creemos sin embargo, que en muchos
casos, no se bastan ellas solas, para determinarla cate-
goéricamente.

El diagnédstico clinico y andatomo-patologico es sélo una
hipétesis, mientras que el diagnostico bacteriolégico posi-
tivo por la médula, tiene el valor de un hecho demostrado.
La existencia de la fiebre carbunclosa debe ser, desde
luego, confirmado por el andlisis bacteriolégico, v creemos
con Wulff (1) que no hay carbunclo sin detecominacion mi-
croscopica y cultucal del bacillus antlicacis.  Ademéas, muchas
enfermedades del ganado y aun losfenémenos propios de la
descomposicion cadavérica, puede dar lugar a interpreta-
ciones erréneas y a diagndsticos equivocados.

El hecho pues, de que el resultado obtenido con el ana-
lisis de las médulas, no se encuentren en algunos casos,
de acuerdo con los datos suministrados por la clinica v el
examen anatomo-patologico, no puede en forma algunas
ser ut argumento de peso para impugnar el método de
diagnédstico aconsejado por nosotros. Con el mismo dere-
cho con que se duda, de que la investigacion bacteriols-
gica falla, podemos también dudar nosotros, de que los
datos clinicos y las lesiones de la necropsia fallan también.

Se ha dicho asimismo, que ain en presencia de casos
de fiebre carbunclosa, el andlisis bacteriologico de la mé-
dula 4sea, no siempre arroja la existencia del bacidins authra-
cfs, porque su presencia en este material de investigacion,
no es siempre constante. Nuestras experiencias, prueban
todo lo contrario, puesto que, siempre que hemos contro-
lado el método de la mdédula, con los resultados positivos
obtenidos con otros materiales; en .ningun caso, la médula
ha dejado de denunciarnos la existencia de la enferme-
dad investigada.

La simple 16gica, destruve este cargo gratuito e incon-
sistente que se hace al método de Ta médula. La ficbre car-
bunclosa, coustituye el tipo de las enfermecdades septicé-

() Wurewe Zeitschrift fity Lufellions Kvanlhieilen, parasitire WKeanlheiten Sond
Hygiene dep austiepe, Pag. 270, mim. 3, Tomo XL Ao 1912,
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Ks regla general, que cuando se hace la necropsia de un
sujeto muerto de supuesta enfermedad contagiosa, debe
reducirse la operacién a lo justamente necesario, a fin de
evitar esparcir el contagio. KEn el caso que nos ocupa,
la necropsia 110 puede ser mas reducida, puesto que en
presencia de un caso sospechoso de carbunclo, bastara sélo
extraer un hueso largo (metacarpiano o metatarsiano) para
cuyo efecto, no habra necesidad de abrir las grandes ca-
vidades espldacnicas, ni grandes vasos, como seria necesa-
rio hacerlo, pa a recojer el material de acuerdo con las
otras téenicas aconsejadas. Las probabilidades de conta-
gio, contaminacion o difusion de la enfermedad, se en-
cuentran, con el método de la médula, reducidos a su
menor expresion y si a esto agregamos, la sencillez de la tée-
nica de recoleccion, que no exige, ni habilidad, ni el em-
pleo de otro instrumento que el cuchillo; hemos de con-
venir, que el método que aconsejamos, lejos de presentar
inconvenientes, nos brinda solamente ventajas, atiles desde
cualquier punto de vista que se les mire.

Se ha dicho también, que nuestro método es un pro-
cedimiento grosero de laboratorio. Admitimos este cargo,
si como nuestros criticos, comparamos un hueso largo de
bovino, con una pequena y delicada pipeta llena de saugre
o pulpa de bazo. Todo se reduce, a nuestro modo de ver,
a solo cuestion de taniano, pero no creemos, que esto pueda
constituir un inconveniente, desde que un hueso largo
se maneja exactamente igual que una pipeta, a condicion
solamente, de estar habituado a trabajar con ellos.

Por otra parte, entre una elegante y delicada pipeta con
sangre, un frotis, una barrita de veso, ete. etc., que nos trae
en la mayoria de los casos un material impropio para una
investigacion cientifica serta y un hueso, que por su ta-
mano, podrd parecernos grosero, pero que trae en si, un
material de estudio perfectamente aprovechable para el
fin que se le envia:; creemos que la eleccion no serd di-
Iicil hacerse.

6l manejo de huesos largos que se sospechan contami-
nados, el corte transversal de ellos, la exiraccién de la
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Hecho esto, se dobla con precaucion ¢l papel que ha ser-
vido de protéccion a la mesa, en forma de envolver den-
tro de ¢él, los huesos y restos contaminados que se han
proyectado durante la operacion. Se tiene asi un paquete,
cuya superficie externa, es perfectamente manejable, por
no hallarse contaminada y el todo, se destina al horno

de esterilizacion.

IV. '

La fiebre carbunclosa constituye una de las enferme-
dades mas difundidas en el pais y se pierden anualmente,
muchos millones de pesos por la propagacion de este te-
rrible flagelo de nuestra ganaderia. En estos ultimos anos,
el carbunclo evoluciona y adquiere caracteres altamente
alarmantes, apareciendo diariamente focos nuevos y ha-
ciendo vietimas en pleno invierno.

Lo que realmente desalienta, para los que seguinios de
cerca la evolucion y propagacion de esta plaga del pais,
es que con marcada frecuencia se comprueba, que el car-
bunclo se desarrolla en sujetos, que han sido preventiva-
mente inmunizados, contra esa enfermedad.

La vacunacion anticarbunclosa, tal como debe hacerse,
es nna medida maravillosamente eficaz, para poner barre-
ras a la difusiéon de esta terrible enfermedad, y ninguna
de las existentes en el pais, puede ser mejor combatida
que ella. La profilaxia del carbunclo, descansa en el empleo
sistematico de la vacunacion, puesto que racionalmente
aplicada, el carbunclo no evoluciona en los sujetos inmu-
nizados.

Sin embargo, no ocurre asi v comprobamos con dema-
siada frecuencia, que esta inmunidad es nula o insuficiente,
puesto que no basta, para colocar a los sujetos vacuna-
dos, al abrigo de la infeccion natural.

Teniamos desde hace mucho tiempo esta presuncion,
pero la falta de materiales adecuados para el diagndstico,
el escaso numero de andlisis que entonces practicabamos
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Nam. de

261

255 Humbold,F.C.S.F.
265 Conchitas, F. C. S,

289 A. Ledesma

501

306" Buenos Aires

307

365 C. Casares

Ameérica, F. C. O.

Buenos Airves

Fecha del

‘Expecie Malevial l Yacunado analisis Resultado | Observaciones

= . e Lo T_—" - e
Bovina | Médula Marzo 1917  Julio 19 | Carbunc.% =

: \

. i - Vacunado : Julio 27 j - i

" . Feb. 1917 | Agosto 2 N .
Ovina® . Julio 1917  Agosto 25 ; N Cultivos puros,
Bovina . Mayo 1917 . Set. 7 ; N, =

- Méd. y sang. Junio 1917 Set. 11 # 3 g{,ﬂ]‘l:,‘\n\ sansig

. " Junio 1917  Set. 11 o R

. Médula Set. 1917 . Dic. 24 1 " | Cullivos puros.

Es facil concebir toda la importancia que esta compro-
bacion significa. Hacia ya tiempo que se hablaha, de que
la vacunaciéon anticarbunclosa, no bastaba para detener la
marcha avasalladora de la enfermedad, pero nadie hasta
ahora, habia aportado la prueba experimental de este
acerto. Mas aun, se hablaba de insuficiencia de las vacu-
nas; pero no por la mala calidad de éstas, sino por facto-
res agenos a la vacuna misma, tratando explicarse en mil
formas diversas, la persistencia de la mortandad en suje-
tos vacunados.

Mientras algunos profesionales sostenian, que las fallas
de la vacunacién eran debidas, a la mala aplicacién que
se hacia de las vacunas, las cuales, eran confiadas por lo
comun a personas inexpertas; otros en cambio, hablaban
de una virulencia inusitada del carbunclo, que llegaba hasta
vencer las resistencias orgdnicas, conferidas por la vacu-

nacion.

No sabemos, fundado en qué razones, se dijo que la mor-
tandad observada en sujetos vacunados contra el carbun-
clo, era debida, a la septicemia hemorriagica de los bovinos
y mas atn, que existia una forma de carbunclo asociada
a la septicemia hemorragica v a la que se denaminé co-
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Iistos. profesionales, habian sido requeridos aproposito de
una crecida mortandad de bovinos, que atribuyeron a la
fiebre carbunclosa, procediendo en consecuencia, a la va-
cunacion inmediata de todos ellos. Como la mortalidad no
cesara, eliminaron la existencia del carbunclo, y sin pen-
sar que pudiera tratarse de vacunas mal preparadas, se
mostraron dispuestos a admitir, la presencia de una en-
fermedad nueva: la septicemia hemorragica,

Hasta ahora, la existencia en el pais de la septicemia
hemorragica, no ha sido demostrada en los bovinos. He-
mos buscado siempre con marcada insistencia poder re-
velar la existencia de esta entidad morbosa de nuestro ga-
nadc, y cualquiera que haya sido el procedimiento de
investigacién empleado; nuestros esfuerzos han resultado
siempre infructuosos. Ksa confusion de los profesionales,
que primero diagnostican carbunclo y luego, porque no al-
canzan con la vacunacion la inmunidad buscada, lo modi-
fican por el de septicemia hemorragica, prueban eviden-
temente, mas que la existencia de esta nueva enfermedad,
el fracaso de la vacunacion realizada. No tendriamos de-
recho de pensar asi, si el andlisis bacteriologico de mé-
dulas que se nos remitian con ambos diagndsticos y pro-
cedentes de sujetos vacunados contra el carbunclo, no
nos hubiera demostrado la existencia en ellas, del bacillus
anthracis.  Esta conclusion emana de multiples experien-
cias realizadas con material de estudio procedentes de
casos semejantes al expuesto vy que hemos tenido oportu-
nidad de comprobarlo en una serie de investigaciones rea-
lizadas durante el transcurso del presente ano.

Un caso muy semejante, en lo que se refiere a modifica-
cion de diagnostico, le ocurre a un profesional que fué lla-
mado por un hacendado -del partido del Azal, apropdsito
de una mortandad de ovinos y bovinos. Dicho profesional

diagnostica carbunclo y resuelve vacunar con uno de los
proluctos mas acreditados en el pails. La mortandad cesa
en los bovinos, pero continua en los ovinos.

Llamado nuevamente el mismo profesional al estableci-

miento, hace nuevas necropsias, recoje material e informa
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luego al interesado, de que no se trata ya de carbunclo
sino de toxinemia ovina, y sobre la cual, no hay trata-
miento eficaz conocido.

Confundido el hacendado por esta dualidad de diagnéds-
tico, recoje un hueso largo, y sin ningtiu dato, ni antece-
dente que pudiera ilustrarnos, lo remite a nuestro labo-
ratorio. Kl analisis bacteriolégico de esta médula, nos
arroja la presencia de carbunclo y asi lo comunicamos al
interesado.

Este nos hace notar entonces, que la médula en cues-
tion procede de sujetos vacunados y que se trata de una
mortandad producida por la toxinemia ovina, segin el diag-
néstico formulado por el profesional que intervino en esta
emergencia.

Ante esta manifestacion, atributmos el resultado de car-
bunclo positivo obtenido en nuestro analisis, a un caso
aislado de carbunclo, que hubiera evolucionado en un su-
jeto no vacunado o imperfectamente inmunizado, puesto
que no podiamos dudar de la eficacia de la vacuna em-
pleada, y mucho meunos, del diagnéstico formulado por un
profesional distinguido.

Habia sin embargo, un andalisis bacteriolégico que se
hallaba en discordancia con los datos suministrados por
la clinica y la anatomia patolégica, y desde luego, era nece-
sario insistir, a fin de dejar bien sentado, si se trataba o
no de carbunclo. Solicitamos nuevas médulas y ellas fue-
ron remitidas y al segundo andlisis confirmé el primero,
evidenciando una vez mads, la presencia de fiebre carbun-
closa en sujetos vacunados.

('6mo explicar este caso? Evidentemente el primer diag-
nostico era el que estaba en la verdad. Bien lo demues-
tra el resultado positivo obtenido con la vacunacién en
los bovinos. Lo que ha sucedido en los oviuos, es que se
ha empleado en ellos, una vacuuna de tipo débil, que no
alcanzando a inmunizar los sujetos, ha permitido que el
carbunclo evolucionara normalmente. Asi lo demuestra el
analisis bacteviologico de las dos médulas que nos fueron

remitidas a este laboratorio,
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El profesional que actué en esta emergencia, en’la mis-
ma forma que aquellos otros que modificabau el diagnés-
tico de carbunclo por septicemia hemorragica; modificd el
suyo por toxinemia ovina, puesto que no era légico sos-
tener la existencia de carbunclo, en sujetos que imaginaba
inmunizados contra esa enfermedad.

En sintesis; lo que ha ocurrido en todos estos casos; en
que se formula primero un diagnodstico®y luego otro; es
que el carbunclo sigue evolucionando en sujetos vacnna-
dos, o dicho en otra forma; que la vacunaciéon es impo-
tente para colocar a los sujetos vacunados, al abmrgo de
la infeccion natural. Las fallas o fracasos, estan en la
vacunacion misma v no en que evolucionan enfermeda-
des nuevas, como ha habido tendencias a admitir.

Lo que ocurre, es evidente como la luz meridiana. Los
laboratorios que preparan vacunas, a fin de ponerse al abri-
go de contratiempos originados por los accidentes de la
vacunacion, prefieren expender productos atenuados, que
por su misma atenuacion, resultan ineficaces para conferir
el grado de inmunidad que se persigue al hacer la vacu-
nacion.

Por otra parte, el hacendado contribuye en gran parte.
a que las cosas ocurran asi. Es comuin que ellos clasifi-
quen de mala racuna, alos productos que originan grandes
edemas y prefieren a estos, cualquier otro, que no produzcan
reaceion local ninguna; sin comprender, que el grado de
inmunidad conferida por una vacuna. estd en razén directa
coa la intensidad de lareaccion local. Hay personas y aun
profesionales, que interpretan las reacciones locales inten-
sas, conto consecuencia de asociaciones microbianas, de
clertas vacunas impuras,

Estos son los dos motivos principales que determinan
el expendio de wvacunas flojus como se las Haman, que no
inmunizan y que perntite, desde luego, que el carbunclo se
desarrolle como en los sujetos no vacunados.

Aparte de las pruebas que en el cnadro mini. 14 apor-
tamos sobre el fracaso de la vacunacion anticarbunclosa
en el pais, fracaso debido evidentemente a la mala cali-
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No es. posible admitir, sin ir contra leyes bhiologicas bien
conocidas, que una segunda vacuna para bovinos, que no
mata el cobayo, ni produzca en él, siquiera una reaccién
local, puede ser eficaz para inmmunizar el ganado. Una
vacuna semejante empleada en la practica, debe fatal-
mente fracasar y mostrarse desde luego, incapaz para pre-
venir la evolucion mortifera del carbunclo.

Es muy posible que el expendio de wvacunas duicas con-
tribuya también en gran parte, a que la vacunacién anti-
carbunclosa, no dé en el pais, los resultados que de ella de-
ben esperarse. I.a complacencia de los laboratorios, a fin
de adoptar sus productos a las exigencias de los hacen-
dados, ha creado este nuevo tipo de rcacuuna iinica, mas in-
segura que la vacuna doble, de la cual tiene que ser un
término medio. Méas dificil en su manejo, estas vacunas
deben fallar con frecuencia, dada la preocupacién que se
observa, de expender productos, que no dan reacciéon local
ninguna. Selanzan a plaza, desde luego, cacunas dnicas muy
atenuadas en su virulencia, que no podran conferir el grado
de inmunidad necesaria, para que el ganado pueda resis-
tir a la infeccién carbunclosa.

Las vcacunas iinicas, deben tener un grado de virulen-
cia muy cercana a la de una segunda vacuna y es lo-
gico observar con su empleo, la produccién de edemas
mas o menos extendidos — que lejos de denunciar impu-
rezas de vacuna, revela indirectamente el establecimiento
en el organismo de una soélida inmunidad.

La especie bovina, se muestra bastante resistente a la
infecciéon carbunclosa experimental, y no estd justificado
en ninguna forma, emplear en ella, vacunas tan atenua-
das, que légicamente no pueden vacunar.

W

Un ligero examen de la estadistica que acompaia a
este trabajo, demuestra que las mdédulas dseas, constituyen
el material de envio que predomina, lo que hacemos notar
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con cierta  satisfaccion, puesto que significa, que nuestra
prédica en favor de este método de diagnostico, no ha
caido en el vacio.

El material recibido ha sido variado v en total suman 368
envios; pero nosotros comentamos solamente aquellos en
los cuales, se ha tenido como finalidad del an:ilisis, la
investigacion bacteriolégica de la fiebre carbunclosa.

Se han recibido en el laboratorio, 259 médulas Sseas,
de las cuales, 9 no fueron utilizadas, 104 arrojan carbun-
clo-positivo (41,6 %), 128 carbunclo-negativo (51,2 %)y 18
solo permiten obtener de su andlisis, un resultado dudo-
so (7,2 "5).

Se recibieron ademas, 32 muestras de sangre remitidas
en frascos v pipetas y con las cuales no ha sido posible
obtener un solo resultado de carbunclo positivo (0 %).
Todas ellas arrojaron una conclusién negativa, o mejor
dicho, dudosa, por cuanto fué material que siempre llegé,
en pésimas condiciones de conservacion. .

Entre el material recibido y analizado, figuran también 17
Jfrotis de lignidos y pulpas orginicas diversas, en los cuales,
es posible determinar la presencia del bacillus anthracis,
en 3 casos solamente (17,6 %). Este material, por lo co-
mun, resulta inservible por deficiencias de preparacién.

De las tizas o barritas de yeso remitidas al laborato-
rio y que todas ellas suman un total de 10 envios distin-
tos, solo una de ellas, revela la existencia de la fiebre
carbunclosa (10 ). Es este un material de envio, que
se recibe comunmente, con muchas deficiencias de prepa-
racién, como sucede con los frotis.

Los trozos de venas (comunmente la vena yugular) li-
gados en ambos extremos, arrojan dos casos de carbun-
clo, sobre un total de 15 envios (13,3 ",).

En fin, se recibieron ademas 25 muestras de érganos o
trozos de organos diversos, cuyo analisis microscopico y
cultural, revelé la presencia de carbunclo en dos casos
solamente (8 ).

Nuestra estadistica revela una vez mas, que la fiebre car-
bunelosa es la enfermedad que mas azota al ganado del



— 170 -

pais, que adquieve dia a dia, caractercs mas alarmantes
porque aumenta asombrosamente el mimevo de sus victi-
mas, tiende a difundirse a regiones indemnes lasta aliora
v evoluciona indiferentemente y siempre con la misma
gravedad, en las diversas épocas del ano.

Ella demuestra asi mismo, en forma irrefutable, la evo-
lucion tfrecuente de la fiebre carbunclosa en sujetos vacu-
nados; lo que significa el fracaso de la lucha profilictica
contra esta eunfermedad, que resulta una verdadera plaga
para la ganaderia del pais.

Kl método de diagnostico por niedio de la médula dsea,
que sc presta adwmirablemente para poner en evidencia la
existencia de la fiebre carbunclosa, como lo prueba el alto
porce.ataje de anilisis positivos obtenido con el empleo de
ellas; nos autoriza a emitir las siguientes:

CONCLUCIONES.

1. Que el método de diagndstico de la flebre carbun-
closa que preconizamos, es indiscutiblemente superior a
todos los demas procedimientos acousejados hasta lhoy.

II. Que la prueba experimeutal de este acerto, des-
cansa en el clevado porcentaje obtenido en los andlisis
realizados por nosotros, haciendo uso de este material de
envio; porcentaje siempre superior, al obtenido con los
deméas mdétodos empleaaos.

I11. Que aparte de constituir un material susceptible
de conservarse mayor tiempo en buenas condiciones para
realizar con ellas el analisis bacteriolégico correspoudiente;
tienc la doble veutaja, sobre los demas; de permitir for-
mular una conclusiéon positiva o negativa, sobre la exis-
teucia probabie de carbunclo.

IV. Que constituye nu método seneillo, pava que cl
lhacendado pueda extracr vu material aprovechable pare










