
RESOLUCIÓN DIDL CONSEJO 

Consejo Nacional de Higiene. 

Montevideo, 31 ,d� marzo de 1916. 

Aiprobad.o por el Consejo en sesión de ,esta fecha, D(!t:fí­
quese para su oonocimiento al doctor . . . y hágase saber a 
la Jefatura Política e3ta resolución, por la que se manda 
Eiobreseer el asunto. 

José Mainginou, 
Seer otario. 

ALJ<'REDO VIDAL Y l<'UENTE8, 
Presidente. 

Información referente a la profilaxis 
del Carbunclo en el hombre. 

El Médico del Servicio Público del Departamento de Río 
Negro, doctor Andrés Montaño, elevó al Consejo Nacional de 
Higiene, en enero último, l a  s'gui-ente comunicaci-5n relacio­
nada oon la aparición sucesiva de casos de carbunclo, que 
venía,nse produciiecndo entre los trabajadores d-e ese Departa­
mento: 

Fray Bentos, 19 de enero �e 1916. 

Señor Pr,esidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor 
Alfredo Vidail y Fuent.es. 

l\f ontevi·dleo. 

Cumplo cqn el deber &l llamar la atención die usted sobre 
la su<.'€Sión &l casos de carb1mielo que se vienen produo:endo 
entre los trabajadores de este Departamento. Habiéndome 
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.apersonado al Inspector Veterinario de esta zona, doctor Luis 
Mongrell, me ha dicho que a pesar de sus diligencias ante 

'.SUS superiora;, con el objeto de tomar medidas radfo1aLes que 
impidan la propaigac;,ón del :mal, oo ha sido hasta la fecha 

.:autorizado para la vacunación completa de haciendas en los 
eamJ)O'S infectados, que €8 la medida que se impone. Por lo 
cual y dado el número crecienJ-¡e de personas infectadas por 
el ca.rbunclo bacteridiano1 muchos de 19S cu.a.les han llegadc, 
.:a un desetI11liaJce fatwl, 0000 obligación mí-a, parncip,wr a usted 
estos hechos para que resuelva lo que considere más conve-
111'ente. 

Saluda a usted atentamente. 

A. Montaño.

Sometida a la coWJideración del Consejo la nota de la r•.l­
-ferenc�a, se resolvió : 

"('.,onsejo Nacional de Higiiene. 

Montevideo, '4 de febrero de 1916. 

El Consejo, oo sesión de -esta fecha. resolvió pasar el pl'<:l­
oede.nt.e- oficio a informe de la Inspección de Sanidad Terres­
tre, 'con el objet.o de que estudie y proyecte lás med�lfus qu� 

,deboo adoptarse oon el objeto de evitar la propagación del 
-carbuncfo al hombre, y en posesión d,e ese informe, elevarlv
al Gobiel'IlO, reiter8.llldo la comunieación que ha.ce poco tiem­
po le. dirigió el �nsejo, referente a la sucesión de casos de
carbunclo que en la 63pecie humaroa se vienen produciendo €'11 

el país y pidiéndole se insista ante el Min-isterio de Indus­
·trias para. ,que por q11:en corresponda se hagan cumplir es­
trictamente en los establecimientos ga.naderos, las prescrip­
-ciones prQfilácti.cas sobre oorbunclo contenidas en la ley da
Policía Sanitaria Animal.

P, Frf1.do, 
:"lea retarlo. 

ALFREDO VmÁL Y FuF.NTES, 
PresiLfont.e. 
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En cumplimiento de la resolución que antecede, l,a Inspec­
ción de Sa,niidad Terrestre produjo el siguiente informe: 

Tnspooción de Sa.nid11d Terrestre. 

Mo:it�,video, 17 de febre-ro de 1916. 

Señor Presiden.te : 

El carbunclo, como se sabe, es una de las enfermedades· 
infocto-oontJagiosas de los animales trasmisi"bles al hombre. 

La difusión oonsidlerable que en estos últimos tiempos ha 
adquirido el de,-arrollo de la expres•ada enfermedad ,e:n lotl 
gana,dc-s de nuestro país, ha repercutido a su vez en la po-­
blación de, nuestra campaña, dando ol"':gen a un número re-­
lativamente elevado de ca..�s de carbunclo en el hombre. 

En la estadística que se 8Jcompaña se comprueba acaoo,d,:i.­
me-nte la frecuencia con que viene denunciándose al Consejo, 
la aparición de nuevos ca!".os, particularmente· en ciertos ::>e-
partamentos. 

En ef,ecto, el total de enfermos de carbunclo doolarados­
de�d,e el l."· de enero de l 915 a 31 de enero de 1916, ascieinde• 
aproximadamente a 200 easos. 

Los Departamentos que han arrojado cifras más altas harr 
s'do Paysandú, con 67 casos, .Soriano 36, Durazno 31, Salto· 
22, Tacuarembó 20. 

Llama la atención el número de denuncias trasmitidas err 
este último mes de enero: sesenta y doo; proBe.d,entes en pri­
mer término de Pays-andú y Salto, y en segunda línea de­
Soriano y Taeuar.embó. 

Por lo menos en cl Departamento de Paysandú, donde se­
hace constar para cada den1llD.cia el origen cierto o probable· 
deJ. contagio, ,se establece -en varios de ellos que la enferme­
dad ha ft

0

do ·adquirida cum-eando animales, en los demás se· 
atribuy,e el origen a "picadura de mosca". 

Ha haibido zon,as o ·localidades que han con,stituído focos 
de infección. 

Comoarativam.€,nte a años anterio·res, la cifra de los casos 
ocurriéfus últimamente, no sólo ·es considerahlemente supe-­
rior, sino que croemos que jamás ha sido superada entre nos­
otros. 

Finalmente d,sbemc,s manifesta.r r¡ue los casos ocurridos, 
p,osiMem�nte riepresentan una cantidad más ehwada aún q u� 
la de ka ca'>OR dedlaradOfl ante las autoridades sanitari8JS. 
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Se conooe perfectamente la especificidad del agente :iniec­
ciooo que motiva la producción d,e la enfermedad; las oondi­
donffl ,� vida, de desarrollo, de multiplieación, de resiisten­
eia y demás particn'laridades de ese m;°smo agente; sus modos 
de triasmisión a Los am,ima1es y al homb�, así como los distin­
tos medios a emplea.rae para evitar su contagio y comba6r sa 
propagación; debemos, pues, mande..-rt:ar que estamos suficien­
tem,entJe i¡nstruídos para empne.nder con éxitn, una campaña 
seria cantra loo avances de €Sil, afeeción que tantos estragos 
de vidas y haciendas viene caussndo ail país. 

La profilaxis del carbunclo humano está esendaJ.mente li­
gada a la profilaxis ,dJel carbunclo en los animales. 

La profHa:xi's del carbunclo, pues, compNmdería la adop­
�ión de determina.das medidas que podrían considerarse re­
unñdoo en d-OS agrupaciones: 

l.º Medidas especiales aplicables a l:as personas expuestas
a contraer la enfermedad o atooadas -die la misma. 

2.0 )fodidas genera,les aplioobles en los animal€S. 

I 

,11edidas aplicables a las personas expuestas al contagio 

De un modo general, podría decil'lse que lar,, profesiones más 
comunmellite expuestas a contraer el conta.g.:O, son: 

a) Las de aqucl.tais pe�"l()n� qu.e dedicándose habitual\
mente a los trabajos d,e, campo, se ponen en contacto con ani­
mal� atacados d,e la expreisad,a enformedad, o qne han falle­
cido a cónrecuencia de la misma. 

b) Las de lo� trabajadores en los Corrale.s de Abasto, Ma­
taderos, Carnic.'>erías, etc., que di;spednzan o descuartizan para 
el consumo, reses infectadas por ca: bnnclo. 

c) Las proo'esiones que manipulan los cueros. lanas, cerda,
huesos, etc., de los animales que han muerto de dicha en­
fermedad. 

d) :Fl:nalmente las pEIDSonas que se sirven de objetos en
euya confección se han utilizado ciertos productos proceden­
tes de animale.-i muert-OS de carbunclo, (-p. ej.: pieles, cepi­
llOR, etc.). 
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. Aun ,cu.ando existen en el hombre distintas vías de pen,1,­
iración ,d!el agente infeccioso, .es :nduda1ble que aquella por 
la que más foooueint1emente se efootúa '1a trasmisión es a tra­
vés de urna solución de continuidad de la piel_; esa inocula­
,eión es la que dará más tarde origen a la pústula maligna, 
que e'i la manife.stación local más comunmentei observada de 
la �fermedad adquirida. 

Desde épooa.s remotas se ha hecho intervenir también como 
agente intermediario en la trasnlsión de esta forma d-e car­
bundo, las picaduras ,die c.�ertas moscas y otros insectos ba-
cilíferos. 

E,sa intervención está confirmada; pero en realidad parece 
que no tiene la import!linc:a preponder8:llte que se le lia que­
rido atribuir. 

La baeteridia de Dav.ai•ne, E·e encuentra en gran abundan­
-c,:i,a, sobre todo algunas horas antes de la muerte, ,en la san­
gre y los humores de los animales atacados de carbunclo. Del 
animal enferm,0 se ,eilirrina por las orinas. materias f,eeailes, 
secmeim.,CID!es nasales; se esipaooe asi 1e� germen por muchas par­
tes, :en el suelo, ,en los eS!teriooleros y ·otros lugares donde en­
cuentre ,condiciones 8ipropiad8JS para la formación die espo-­
-ros, cuya vitaiidad puede conservarne durante años. · 

Del cadáver del animal carbuncloso, cornen al ext-erior por 
los orifio'os de l,a lll8iriz, de la boca y del ano, líquidos ricos 
en bruc!teriidias; en los cua1es apal'lecerán también esporas. En 
realidad, un animal muerto de carbunclo, puede decirse que 
tiene tocl,o su organismo impregnado de bacterias. 

En el hombre, en caso de pústula maligna el m1'croibio del 
1iarbunclo se encuentra .en el interior de ias lesiones, ,en los 
e$p1ttos en oaso de oorbunc:lo pulmonar, y en las deyecciones 
�:P. - la forma intestinal. 

Cuando la enfer,medad se g.eneraliza y teirmina eon la muer­
te, la circclac¡'ón es invadlida, como en los animales, por las 
b_act.er:.diias que se eliimin1an eruton,ces por ias orinas y deyec­
ciones. 

La trasmisión djrecta de la enfermedad de hombre a kom­
bre, sólo hi111brfa podido ocur:rfr ,en casos excepcionales; a.iÍ 
como también es rarísima la contaminación o contagio directo 
de animal a animal. 

En nuestros campos, la eno•rme multiplicidad de focos in­
feccfosos exist,entes en la actualidad, responde a un contagir, 
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indirecto, procedente de 1as m:1terias morbosas de los anim,1.­
les enfermos y los cadáv,eres que se dejan abandonadoB e!l 
cualquier parte o que no han s,-do ''tratad:cs" eonveniente­
mente para hacer de,58:pareoer todo peligro; esas materias 
morbom.<J llevan consigo, y por miUares, los gérmenes vivien­
te,9 d9 la enfermedad, y CQntaminian, en consecuencia, los lu­
gares donde son arrojados, penetran en el suelo donde pue­
den viV'ir muchísimo tiemp.o y de a:llí pueden ·resurgir a la 
�uperficie pc,r distintos medios y ser ingeridos con el past::> 
por los animale3 y por lo tanto dar lug.ar a nuevos casoG qua, 
a su vez, multiplioo.rán el número, de los que le han dad•') 
origen. 

Ante el pef lgro manifiesto que ofrece eill la caimpaña todo· 
lo que s�a entrar en manipulaciones c,c,n animales muertos o 
enfe.rmos de carbunclo, debiera evitarse todo contacto con 
e!lilios, y mismo si fuera posible, con objetos que pudieran ,es­

tar •oont.amiuados. 
Es realmente una práct'ca oondenable, la que según refe--­

rencies fidedignas, está ocurriendo en algunas partes: cuere,1,r
lOff animales muertos de carbunclo. 

Se impone evidentemente aplicar fuertes mult,as a quiea­
quiera que fuese, si pudiera probarse que un patrón o capa­
taz de estancia., a sab(endas, h,a obligado o ha autorizado a 
persona a[guna a c1wrear un a:nima.l muerto de carbunclo, o
a beneficiarlo de cualquier otra mant'-ra,, 

Si fuera pósiib1e haee•r llegar en bstos momentos, algunas 
instruc,ciones generales a los que se dedican a los trabajos de 
campo y están más o menos expuestos a contrai�ll' el carbun. 
c[o, podríaJil formularse .algunas reeomendaciones o consejos 
sencillOél, de fácil obf,ervacf ón, como loa siguientes: 

En �mera.1, es necesario tratar de evitar todo c,ontacto con 
los anima,les enfermos o muertos de c-a.rbunclo, o simpl,emente 
'' �ospechoiws'' de estar atacados de la expresracla ,emfermetlaJ. 

Tratándose de peIT::nas que tenga,n una herida t> •�1ul<i:.: it'r 
otra lesión-por más insignifieante que sea-en la plel ·die la.� 
manos, brazos o piernas, eara y cuello, las está prohibido en
absoluto tener el menQr contacto con dichos animrues, o co-n 
efectcs contaminados por los mismos. 

Cuando se trata de personas completamente san.as, que por 
�ircunstane'as especiales se vean en la necesidad imprescin 
dible de ponerse en contacto eon eros an'nnales (1cnfe-rmos o 
muertos), deberán tomarS:e las precaucione.� siguientes: 
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En el trnbajo: Tene•r mucho cuidado de no hacerse la me­
nor herida cc¡n el cu.chilllo, con ks cuernos del animal, cou 
algún c1a.vo, con algll!Ila astilla, eoo. ; no ra.,mar.se eon las u�as; 
defonde:rse de las picaduras de moscas, tábanos, me., en una 
palabra: ·procurar no dar entrada al enem'go invisible, a 
simple vista, por ningún punto de la pi-el. 

Si por inadverte,nei.a se produj¿ra unlt herida cualquiera, c. 
se sintiera una picadurci, debe abandonar :nmediatamente �1 
trabajo y curarse en seguida. 

U na curación pcdría hru0erEe : 
a) Lavando bi,m la región cDn jabón y agua hervida.
b) Lavando o locionando suavemente, después, co·n una SO· 

lución de'ii,nfootante, por eje:rruplo de snbfmado al uno por 
mil. 

e) D@pué3 aplicar gasa y una buena capa de algodón (a�­
te.rilizad08) por encima. 

d) Por último, vendar e inmovilizar la región. s,·.empre será
una práctica muy reoomendable, ante la m�111or "sospecha" 
de ino1culació11 carbunclosa, recurrir sin pérdida de tiempo 
al méd'co o al hospital. Esta re,comendación no debe olvi• 
darse nunca, es d� suma importancia. 

Desp1tés del trabajo: Un buen lavado (con bMta111te agua 
y jabón) de las mamos y demás partes dei cuerpo que han es­
tado al descubieirto; después lavar o Jo,cionar eaas partes con 
una solución desinfectante {p{\r ejemplo, de suhllimado al 
1mo por mil). Si en 8€,e momento se notara alguna herida o 
rasguño o ".grano", etc., pro"eder a RU curación, como en el 
caso anterior, y ante la menor sas�ha recúrra<1e siempre al 
médico. 

De la misma manera, en ca'>O co,nfirmado o sospechoso de 
carbunclo, a que se r.efiere el preeepto anterior, debería des­
infedarse los "instrumentos" usados en la fa.ana de loB ani• 
males (los cuchililos e instrnmento.s semejantes, pueden des• 
infectarse dejándolos durante una hora en el agua .en ebu­
llición, y a la que podría agregarse un trozo <le j,abón o car­
bonato de soda en la propore/on de 50 gramos por litro). 

En cuanto a faB ropas usada..� habría qne desinfectarlas 
también, 1por una ebullición prolongada, como en el cam an­
terior, o mediante su inmersión durante dos horas -en una so­
luc.t'ón d" sublimado a1 dos por mil. Y si no, quemarlas. Final­
mtecnte, todo íJo que pudiara haber si.do cont.arrnf nado por las 
materias morbosM procedentes de animales .enf.ermos o muer­
too de carbunctlo, o simplemente sospechados de ta\, a ser J>O· 
si.ble, debiera deilnfectarse convenientffillente (una 1echada de 


