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Epidemiología: se trata de una infección endógena, ya que la bacteria se encuentra en el organismo y desarrolla la patología solo si encuentra las condiciones favorables de anaerobiosis para su crecimiento. El animal ingiere las esporas del suelo, siendo la vía digestiva la puerta de entrada de la bacteria. La bacteria se encuentra normalmente en el tubo digestivo, bazo e hígado de animales sanos. Los suelos se contaminan a partir de heces infectadas o cadáveres en descomposición de animales muertos por la enfermedad. 

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia durante períodos de sequía y meses cálidos, siendo casi exclusiva de animales jóvenes, menores de 2 años o en aquellos que crecen rápidamente, por estar sometidos a planes intensivos de nutrición. En ciertas zonas el padecimiento es enzoótico, especialmente en aquellas expuestas a inundaciones. Cuando surge la enfermedad, suele afectar a varios animales en pocos días, pudiendo llegar la mortalidad hasta un 100 %.

El carbunclo sintomático auténtico es común solamente en bóvidos, pero la infección iniciada por traumatismos se observa ocasionalmente en otros en otros animales, por ejemplo en ovinos. 

 Patogenia: el microorganismo se encuentra en el interior del animal, y reacciona multiplicándose de manera exponencial ante un estímulo, que aunque se desconoce con certeza, se piensa que pueden ser golpes, hematomas o desgarros musculares, que produzcan una cierta anaerobiosis de la zona brindando a la bacteria las condiciones necesarias para su crecimiento. Las esporas que se encuentran en el hígado, tubo digestivo o bazo,  pasan al estado vegetativo, realizan una transitoria bacteriemia, y si encuentran los lugares mencionados anteriormente, comienzan a multiplicarse y producir toxinas y gas, llevando a una miositis necrotizante grave con posterior toxemia y muerte.

Sígnos: se puede observar depresión, anorexia, éxtasis del rumen, temperatura elevada (41°C) y taquicardia; lo más notorio es una intensa cojera, con inflamación pronunciada de la parte superior de la extremidad afectada; en etapas tempranas la zona tumefacta está caliente y dolorosa al tacto, pero pronto se torna fría e indolora. Al mismo tiempo aparece edema y enfisema subcutáneo. A la palpación puede apreciarse una crepitación gaseosa de los músculos. La piel cambia de color, se observa seca, azul y agrietada. Es factible encontrar lesiones en la base de la lengua, diafragma, corazón, pecho, psoas y ancóneo. En el mismo animal pueden encontrarse lesiones en más de una localización. La enfermedad evoluciona rápidamente y el animal muere en el transcurso de 12 a 36 horas de comenzados los signos por parálisis bulbar, aunque algunos mueren en plena fase asintomática.

Lesiones: los animales muertos suelen hallarse en decúbito lateral, con la extremidad afectada rígida y en extensión; hay meteorismo y putrefacción del cadáver, con salida de exudado espumoso sanguinolento por ano y nariz. Las masas musculares afectadas se encuentran necrosadas, con un color anormal y tono oscuro, olor rancio y brillo metálico en la superficie de corte, además hay gran cantidad de líquido claro teñido de sangre que contiene burbujas de gas. En ocasiones podemos llegar a observar una severa pericarditis serofibrinosa. 

En todas las cavidades corporales hay líquido abundante, casi siempre hemorrágico, que posee cantidades variables de fibrina. 

Diagnóstico: en casos típicos de mancha el diagnóstico clínico por signología y hallazgos de necropsia no presenta problemas. Hay que tener datos sobre la historia del establecimiento para poder llegar a un diagnóstico más preciso, conociendo la incidencia estacional, edad del grupo, condiciones del pasto e inspección del medio. Los hallazgos de necropsia son mas valiosos si los cadáveres son recientes, porque en algunas circunstancias la inspección post-mortem no aporta datos por lo avanzado de la autólisis y colonización de otros patógenos. En todos los casos sospechosos se debe practicar frotis del tejido afectado y colectarse material para bacteriología; entre éstas muestras deben enviarse trozos de músculo y sangre obtenida del corazón con la ayuda de pipetas Pasteur.

Diagnóstico diferencial: 

- Electrocución por rayo, hay historias de tormenta y quemaduras en el cuero.

- Carbunclo, ataca generalmente a una categoría de mayor edad y presenta lesiones  características a la necropsia.

- Hemoglobinuria bacilar, presenta lesiones hepáticas características.

- Traumas.

- Intoxicación con heno de Melilotus.

- Tetania de la lactación.

Tratamiento: a los animales que se encuentran con signos de la enfermedad debe aplicárseles Penicilina G Sódica en una dosis de 10.000 UI/kg de peso vivo, cada 8 - 12 hs.

Profilaxis: vacunar a los animales al destete o antes del período crítico para cada  establecimiento, revacunando a los 21 días de intervalo.

 En caso de brotes, enterrar e incinerar los cadáveres para evitar una mayor contaminación del potrero; en lo posible sacar a los animales del potrero en que se encuentran; separar machos de hembras; tratar a todos los casos clínicos; evitar golpes o malos tratos; vacunar si no se hubiera hecho, y en caso de haberlo hecho se debe revacunar a todos los animales sanos, recordando que la vacuna necesita 14 días para llegar a proteger al animal, pudiendo presentarse casos nuevos en ese intervalo, por lo que se recomienda que se recorra en ese período el lote 3 veces por día.
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