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RIASSUNTO. Il Carbonchio, malattia di granderilievo in
passato per la sua diffusione, sembra oggi essere dimenticato
comerischio per la popolazione generale e maggior mente per i
lavoratori dei vari comparti esposti: veterinari, allevatori,
addetti industriali allo scuoiamento e alla concia delle pelli,
ecc. | riscontri epidemiologici mondiali non sono pero di facile
consultazione, in quanto non s rilevano dati univoci che
possano dare un’esatta valutazione della situazione reale:
gruppi di ricercatori in vari Paes attestano, pero, I'attualita
del problema.

Diviene pertanto necessario conoscere |’ esatta diffusione della
malattia, per attuare strategie volte all’ eradicazione di questa
come di altre zoonos nei vari ambienti e soprattutto in quelli
lavorativi, auspicando inoltre I’ausilio di un’accurata opera dei
sanitari nell’individuazione e nella denuncia dei nuovi casi.
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CARBUNCLE IN HUMANS AND ANIMALS. MODERN ASPECTS OF AN
ANCIENT DISEASE. Carbuncle, very remarkable disease in the past
for its spreading, recently seemsto be forgotten as risk for
general population and exposed workers too, among them we

remember especially veterinary physicians, breeders, tanners, etc.

World epidemiological data aren’t exact, but a lot of researchers
in vary countries confirm that thisis a present problem in many
areas.

Therefore it’s indispensable to know correct diffusion of this
disease, to fight it and other zoonosis in some environments and
mostly in working ones, hoping psycians identify and declare
new cases.
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Introduzione

Malattia acuta di origine batterica che riconosce come
agente eziologico il bacillus anthracis, il carbonchio inte-
ressal’uomo quando s realizza un contatto con animali in-
fetti o suoi prodotti. Il bacillo, Gram positivo, aerobio, nel-
la sua forma vegetativa a contatto con I’ ossigeno produce
spore molto resistenti agli agenti chimici, fisici ed atmosfe-
rici che riescono a sopravvivere anche per 80 anni nei ter-
reni in cui sono presenti. Negli animali, soprattutto nei bo-
vini e negli ovini, il contagio s realizza con I'ingestione di
acque /o alimenti inquinati datali spore o direttamente dai
bacilli, e aloro voltai capi di bestiame completano il ciclo
disperdendo nell’ ambiente e deiezioni infette (1).

La malattia negli animali pud avere varie manifesta-
zioni: laforma apoplettica, la acuta, la subacuta e laforma
cronica. Laprima, pit frequente negli ovi-caprini, si carat-
terizza per la sua rapida evoluzione nella morte improvvi-
sa per apoplessia cerebrale. La forma acuta e quella suba
cuta, pill comuni nei bovini, presentano un corteo sinto-
matologico con febbre, rallentamento della ruminazione,
dispnea, perdita del coordinamento motorio, convulsioni
ed infine morte. Si hanno inoltre emorragie endocavitarie
ed edemi della sottomucosa, con proliferazione dei bacilli
in queste sedi. Laformacronicasi riscontrainvece in ani-
mali meno recettivi, quali i suini (edema del faringe con
conseguente asfissia), gli equini (attivita piogenetica nella
zona del garrese) ei cani (gastroenterite emorragica).

Nell’uomo clinicamente si distinguono: forme cutanee,
con formazione di pustola carbonchiosa o antrace, corri-
spondenti a punto di penetrazione del bacillo o della spo-
ra, cui, in assenza di terapia con antibiotici, pud seguire un
corteo sintomatol ogico caratterizzato da febbre setticasino
ad arrivare alla setticemia mortale: a tali manifestazioni
pud accompagnarsi I’ edema carbonchioso; forme a carico
dell’ apparato digerente, contratte a seguito di ingestione di
carni infette e con sintomatol ogia analoga a quella del tifo
addominale con addome acuto, febbre e setticemia; forme
polmonari, causate dall’inalazione di spore del bacillo e
caratterizzate da sindrome respiratoria acuta, febbre,
shock; forme meningitiche, quasi sempre come compli-
canze delle forme cutanee.

Dopo circa 3-5 giorni di incubazione a seguito del con-
tatto con I’ agente eziologico, si evidenzia una lesione cu-
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tanea nel punto di penetrazione, non dolente ma prurigino-
sache evolvein papula e dungue in vescicola; questa, rom-
pendosi, dopo alcuni giorni forma un’ escara bruna dura ed
infossata circondata da un lieve edema e da nuove vesci-
cole che seguiranno la stessa evoluzione.

Tutt'intorno si originano una linfangite ed una linfoa-
denite satellite dolenti, ed in assenza di trattamento il pro-
cesso puo estenders ale linfoghiandole loco-regionali ed
invadere il torrente ematico, dando setticemia. Nell’ occor-
renza di edema carbonchioso si osserva un edema diffuso,
maligno, localizzato pitl frequentemente a volto (zone pe-
riorbitaria e peribuccale), con formazione di flittene, che
danno esito a manifestazioni gangrenose (5-6).

La diagnosi clinica deve essere supportata da quella di
laboratorio con I’ identificazione dell’ agente causale nell’ es-
sudato delle pustole o nel sangue, avvalendosi di analisi mi-
croscopiche, colturali, immunoenzimatiche e di nuove me-
todiche di biologia molecolare quali, ad esempio la PCR.

Esposizione professionale ed epidemiologia

Esistono varie categorie professionali esposte a que-
sto rischio biologico, basti pensare ai lavoratori agricoli
0 ai veterinari, ai lavoratori dei macelli e delle sardigne
(lavorazione dei residui animali), nonché agli addetti alla
lavorazione della lana, delle setole, del cuoio e delle pel-
li provenienti daanimali ammalati; ricordiamo chele pel-
li possono conservare spore virulente anche se trattate
con tannino (1, 5).

Le modalita di contaminazione per esposizione pro-
fessionale sono varie, realizzandosi o per contatto diretto
con animali o derivati infetti, o mediante il carbonchio
agrigeno (anche detto dei campi maledetti), oppure a cau-
sa del carbonchio idrico. Il carbonchio agrigeno & dovuto
allapresenzadi spore pervenute nel terreno con secreti ed
escreti di animali ammalati o da carcasse di animali mor-
ti, aperti ed irrazionalmente infossati; il carbonchioidrico,
invece, si redlizza per la contaminazione delle falde ove
vengono convogliati i rifiuti delle concerie dove si lavo-
rano le pelli: queste acque finiscono in canali che servono
per le irrigazioni dei campi e abbandonano sulle erbe le
spore del bacillus anthracis, con continuo apporto di ma-
teriale infetto (5).

Le misure di profilassi consistono nell’ attuazione di
misure di Polizia veterinaria, che prevedono la distruzio-
ne degli animali infetti in appositi impianti, il divieto del-
lo scuoiamento dei capi malati, I’ utilizzo di carni e di lat-
ticini anche degli animali sospetti, e si fondano inoltre
sulla vaccinazione degli animali recettivi esistenti nelle
zone infette (2).

Le carcasse degli animali non devono essere aperte per
evitare cheil bacillo a contatto con I’ aria possa formare le
spore: s previene cosi la contaminazione ambientale,
evento come detto estremamente pericoloso. Le carcasse
devono essere interrate in profondita non inferiore a 2 me-
tri e cosparse di materiale repellente con utensili che de-
vono essere immediatamente disinfettati.

Nelle fabbriche ove vengono manipolate pelli, cuoi, o
peli animali devono essere osservate rigide norme igieni-
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che, con accurate disinfezioni dei locali e delle materie
prime di lavorazione ed effettuare I’ aspirazione delle pol-
veri. Ed inoltre € indispensabile I'uso di apposite tute,
cappucci, guanti, calzature e al’occorrenza di maschere
protettive (5).

Per quanto riguarda la malattia nell’ uomo appare ne-
cessario affermare che bisogna denunciarla anche quando
€ solo sospetta.

Per cio che concerne la diffusione attuale della malat-
tia bisogna affidarsi a stime territoriali presuntive basate
sullo stato di salute dei capi di bestiame, in quanto non &
stato possibile reperire dati recenti di patologia umana nel
mondo.

Da Staritsyn e coll. apprendiamo che in Russia esisto-
no focolai epidemici di varie malattie quali carbonchio, co-
lera, peste, contro i quali si rende indispensabile attuare
una strategia di lotta per contrastare la diffusione, nonché
adottare tecniche di controllo per un monitoraggio territo-
riale pit valido, auspicando una azione di cooperazionein-
ternazionale (12).

Anchei Paesi apiu elevato tenore di vita, comegli Sta-
ti Uniti o1’ Australia, non sono esenti dal presentare questo
problema: proprio in Australia nell’ estate 1997 si € verifi-
cataun’epidemiadi carbonchio nei capi di bestiame che ha
reso necessaria |’ attuazione di varie misure per il control-
lo territoriale della malattia, incluse la vaccinazione e la
quarantena (10, 13).

Anche in Francia nello stesso anno si sono avuti foco-
lai epidemici animali in 2 diverse regioni, con morte di 94
capi; ladiagnosi clinica & stata molto precocemente con-
fermata da metodi di biologia molecolare ed in modo par-
ticolare dall’ utilizzo della PCR (3, 7).

L'analisi dei vari dati nazionali pud ancora proseguire
con i rilievi di molti Paesi, ad alto come a basso livello
economico, quali Cina, Giappone, Vietnam, Singapore,
Spagna, Gran Bretagna, solo per citarne alcuni.

Studi recenti effettuati dalla Northern Arizona Univer-
sity sul carbonchio in Sudafrica evidenziano come esista
un range di genotipi del Bacillus anthracis con 3 gruppi di
riferimento principali, responsabili dei vari focolai di ma-
lattia (9, 11).

Per quanto attiene la situazione italiana sappiamo che
la zona piu colpitain passato erala Sicilia (5).

Nel 1982 é stato pubblicato uno studio effettuato dal
1976 nellazona di Milano, areain cui sono presenti nume-
rose industrie di conciadelle pelli, dal quale emergevail ri-
trovamento di spore di Bacillus anthracis su pelli prove-
nienti da animali africani che avevano contaminato le ac-
que reflue degli impianti. E stata dunque proposta una mag-
giore igiene delle materie prime e delle attrezzature di la
voro a fine di evitare la diffusione delle spore carbonchio-
se nel territorio con grave rischio per la salute pubblica (8).

Nel 1992 in Veneto sono stati descritti 3 casi di car-
bonchio cutaneo in unafamiglia di allevatori: all’ anamne-
s era stato possibile rilevare il contatto con un capo bovi-
no infetto. In questi 3 soggetti i test di laboratorio erano
comprensibilmente positivi, ma la positivita anticorpale
(EIA e Western blot) si riscontro anche in un soggetto che
non aveva avuto il contatto con la vacca infetta e che non
mostrava segni clinici di antrace (4).
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Considerazioni e conclusioni

Dadle andlis fin qui espresse, si evince come il con-
trollo territoriale di questa come di altre zoonosi sia piut-
tosto approssimativo. La mancanza di dati epidemiologici
di casi umani nei vari Stati pud far insorgere I’ errata con-
siderazione secondo cui il carbonchio € soltanto una remi-
niscenza del passato.

Non s vuol qui enfatizzare la realta, ma certamente de-
ve sottolinearsi |'assenzadi informazioni precise ed accura
te senzale qudli diviene difficile fronteggiare il problema.

Probabilmente bisogneratornare ad occuparsi delle an-
tropozoonos in Medicina, a nostro parere in questi ultimi
decenni sottovalutate, sia per quanto riguarda la popola-
zione generale, sia per cid che concerne |’ esposizione rea
lizzabile a causa della attivita professionale.

Tali considerazioni sorgono infatti dalla constatazione
cheil rischio di contrarre il carbonchio esiste tutt'oggi sia
in nazioni ad alto sviluppo sia in quelle a basso tenore di
vita, in quanto, come documentato dalla |etteratura mon-
diale, I'esistenza di capi di bestiame infetti & pressoché
ubiquitaria.

E sin quando non vi saral’ eliminazione del rischio esi-
steralapossibilitadel verificarsi del contagio in tutti i sog-
getti a contatto.
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