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Il problema delle salmonellosi negli ultimi anni è affiorato in tutta la 
sua portata imponendosi all'attenzione delle autorità sanitarie, del grande 
pubblico, dei medici ed in primo luogo dei pediatri, a causa non solo della 
aumentata frequenza in WW ma specialmente per lo spostamento di questa 
frequenza verso i neonati ed i lattanti più piccoli che per le loro carenze 
difensive rispondono in modo atipico contribuendo all'instaurarsi di una 
J)rofonda patomorfosi dei quadri clinici tradizionali. Poiché l'impennata 
epidemica e la particolare aggressione verso la prima infanzia è appannaggio 
quasi esclusivo delle salmonelle ad habitat prevalentemente animale vorrei 
limitare la mia trattazione a queste salmonellosi comunemente definite, 
anche se non del tutto correttamente,« salmonelloai minori » le quali attual­
mente hanno un ruolo di primo piano nella patologia gastroenterica infantile. 

L'esperienza recentemente vissuta nell'Istituto da me diretto ed in 
tutto l'Ospedale pediatrico Regina Margherita di Torino, che comprende 
4 Istituti Universitari, due Divisioni ospedaliere di medicina, una di chi­
rurgia, una di ortopedia ed una di rianimazione, mi consente di basarmi su 
una casistica clinica abbastanza ampia oltre che sui dati della ricca lettera­
tura in proposito per inquadrare sinteticamente gli aspetti clinici di questa 
patologia nelle prime età della vita. 

Dalla Tab. l si può osservare chiaramente l'entità del fenomeno che, 
iniziato nel maggio 1974 ha raggiunto il suo acme alla fine del 1974 ed allo 
inizio del 1975. In essa è riportato il numero delle coprocolture eseguite e 
di quelle risultate positive in questi due anni (•). 

(*) I dati di laboratorio riportati neUe tabeUe ci sono dati gentilmente trasmessi dal 
Primario del Servizio analisi diniehe e microbiologiche dell'Ospedale Infantile Regina Mar­
gherita, Prof. F. Levi& e dai suoi eollaboratori dott. Batti&tlni e Dott. Viretto. 
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TABELLA 

Incidenza della positività per salmonellosi minori sul totaJe 
delle coprocolture eaeguite 

PERIODO l 
Tou~.~: l Pu•itive Cuprueoluue 

Giugno 1974 - gennaio 1975 2.974 3311 (11,3 %) 

Febbraio - settembre 1975 . 5.144 "' (6,6 %) 

Ottobre 1975 - apxile 1976. 4.080 242 (5,9 %) 

Fra il 1° e il 2° periodo è stato istituito il reparto« filtro»; du allora 
la coprocoltura è stata eseguita dapprima in tutti i nuovi ricoveri, succes­
sivamente si è ritenuto sufficiente effettuarla sistematicamente a tutti i 
ricoverati di prima infanzia, e !imitarla, per i soggetti delle ulteriori età, 
a quelli clinicamente sospetti. 

Abbiamo registrato 924 casi positivi su un totale di 12.198 campioni 
di feci esaminati, pari al 7,5 %. 

I valori assoluti si sono andati riducendo nell'ultimo periodo, mentre 
la percentuale di reperti positivi fra i lattanti ricoverati nel reparto filtro 
si è assestata su cifre intorno al 6 %, abbastanza corrispondenti a quanto 
osservato da AA. francesi che in un Ospedale pediatrico parigino negli 
anni dal '71 al '73 hanno dovuto affrontare un'epidemia imponente quasi 
quanto la nostra (512 positività su 10.484 lattanti, pari al 4,9 %). 

Nella Tah. 2 sono schematicamente riportati i risultati della tipizza· 
zionc sierologica dei casi isolati. 

Nel primo periodo, cioè fino al novembre 1974, si è avuta una notevole 
varietà di tipi, anche appartenenti a gruppi diversi, con un predominio 
della S. abony e della S. typhimurium sulle altre. La comparsa della S. 
wien nel dicembre 1974 ha provocato la scompBl'Sa della S. abony, della 
typhimurium e di molte altre, per cui la S. wien è rimasta incontrastata 
padrona del campo. Anche le tipizzazioni più recenti confermano che la 
S. wien è sempre largamente al primo posto. 

La distribuzione della nostra casistica nelle varie età pediatrichc, che 
abbiamo calcolato intorno al 33 % dei casi in soggetti di età inferiore ai 3 
mesi, al 52 %tra i 3 mesi e i 2 anni, ed al15 % sopra i 2 anni, è una ulteriore 
conferma alla ben nota osservazione che la malattia è tanto più frequente e 
tanto più grave quanto più giovane è il soggetto. 

Ann. 111. Supu. Sanilir (1~77) 13, 003----{)U 
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Le basi lìsiopatologichc di questa particolare susct'lttibilitù del neonato 
c del piccolo lattante non soltanto verso queste infezioni, ma in genere verso 
tutte le aggressioni da enteropatogeni, si possono far risalirl': 

l) alla scarsa validità della barriera gastrica per i bassi livelli di acido 
cloridrico; 

2) alle inadeguate difese locali della mucosa intestinale a causa dl'l 
basso potere di fagocitosi, della scarsa attività chemiotattica ed opsonizzante. 
della insufficienza del sistema complementare, properdinico, battericida ecc.; 

3) ai caratteristici deficit immunologici che si possono così riassu­
mere: le IgG (che alla nascita hanno valori corrispondenti o lievemenh· 
superiori a quelli materni) scendono rapidamente nelle prime settintaiw 
di vita per la scomparsa delle IgG di origine materna, la produzione auto· 
noma non riesce a sostituirlc per cui a 3 mesi il lattante (specie se è nato 
prematuro) ha valori di IgG pari al 30 % di quelli definitivi che raggiun­
gerà a partire dal 2° anno. 

Le IgM sono molto basse alla nascita (per il mancato passaggio trans­
placentare), aumentano a partire dalla prima settimana per la colonizza­
zione intestinale e raggiungono il 50 % del valore dell'adulto a 5 mesi, l'BO ~,~ 

all'anno ed illOO% a 3 anni. Il neonato ha quasi esclusivamente la possibilità 
di rispondere agli stimoli antigenici con produzion~ di IgM, Jlerò con 011 

periodo di latenza piuttosto lungo (7-14 gg. rispetto ai 3-4 dell'adulto). 
Le IgA, quasi assenti alia nascita, crescono più lcntam,·mc che le IgM 

tanto da rappresentare a 5 mesi solo il 27 % dei valori deU'adultu. Questi 
vengono raggiunti soltanto a 10-15 anni. Altrettanto basse sono nel neonato 
le IgA secretive presenti nel lume intestinale. A qu~sto proposito si pensa 
che il latte muliehre eserciti un'efficace protezione verso queste infezioni 
a causa appunto dell'elevato contenuto in lgA secretive (abbastanza resistenti 
ai processi digestivi), oltre che alla presenza di macrofagi, lisozima, latto· 
fcrrina ed infine di fattori favorenti lo sviluppo di una flora bifidogena. 

L'infezione salmoneUosiea, come risulta da ricerche condotte nel nostru 
istituto, riesce a provocare nel neonato e perfino nell'immaturo una risposta 
anticorpale che consiste in un aumento di IgA e lgM più rapido che nel 
neonato non infetto ma sempre molto più lento che nell'adulto. Occorrono 
più di 40 gg. perché i livelli anticorpali diano la positivizzazionc della 
reazione di Widal, in poco più della metà dei casi. Tali livelli riescono, tar­
divamente, a conlìnare l'infezione nel lume intestinale portando ad un'appa· 
rente guarigione clinica. Per la sua eliminazione totale è però necessaria 
una valida fagocitosi che, come abbiamo visto, è deficitaria nel neonato. 
In tal modo si spiega l'elevato numero di portatori convalescenti a questa 
età; 
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4) l'elevata predisposizione del neonato e del lattante a contrarre 
l'infezione da salmonella dipende anche certamente dalla completa dipen­
denza assistenziale di questi piccoli da persone che in ambiente familiare, 
e spesso anche ospedaliero, passano alternativamente dalle manovre di puli­
zia personale alla preparazione e somministrazione degli alimenti. 

Quindi si tratta di maggiore frequenza di occasioni di contagio in 
individui di per sè particolarmente predisposti e che una volta infettati 
hanno una risposta clinica in rapporto diretto con le caratteristiche indivi­
cluali legate all'età, alla costituzione, alle condizioni precedenti, aiJa situa­
zione ambientale. 

La patologia delle salmonellosi comprende alcuni quadri clinici abba­
stanza caratteristici più o meno gravi, la cui comparsa è determinata sia 
clalle caratteristiche individuali del malato da un lato sia dalle caratteri­
_.,tiche dell'agente patogeno dall'altro. Pochi giorni dopo l'infezione (l'incu­
hazione può essere breve, anche solo 1~2 giorni nella forma gastroenterica) 

TABELLA 3 

Clll88ilicazione dioica delle salmonellosi minori e di11tribuzione 
delle varie forme in rapporto all'età 

(•) 33 
Salmoncllosi minori (6) .12 

,,) 15 

l 
l 

l 
(a) •·tà < 3 mesi 
(b) età 3 cnesi -
(e) età > 2 anni 

2 anni 

Forma 
asintomatica 

(a) .~ 
(b) 15 
(c) 30 

Forma gastroentrrica 

Fornili settica 

( 

{ 

Simildispeptica 

Enterite 
mucoemorragica 

Enterite 
con tossico~i 

Tìfosimile 

Setti cernia 
(con o Sllnza 
focol. parent.) 

(•) 10 
(6) .10 
,,) 30 

(o) •IO 
(6) 35 
,,) 20 

(•) 30 
(6) IO ,,) 5 

(•) o 
(6) 5 
(<) 8 

l•) 15 
(6) 5 
,,) 2 

.!nn. l>!. Super. sanil<l (1~001 13, IJIJ.'l-tiU 
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l'organismo colpito può rispondere con una forma asintomatica oppure con 
una forma prevalentemente a carico dell'apparato gastroenterico oppure 
ancora con una forma settica come risulta dalla Tah, 3 nella quale è ripor­
tato lo schema della classificazione clinica da noi seguita e per ogni forma 
la distribuzione percentuale dei casi a secondo dell'età. 

Per quanto riguarda la forma asintomatica, che comprende i cosiddetti 
portatori sani, (nei quali il germe ha formato un legame di superfici(', conia 
mucosa intestinale probabilmente senza penetrazione cellulare) si è potuto os­
servare che è formata da un gruppo di casi piuttosto esiguo nei primi anni di 
vita, che va aumentando con il crescere dell'età: nella nostra casistica il 5 % 
dei soggcti sotto i 3 mesi, il 15 %di quelli sotto i 2 anni, ed il 30 % di quelli 
sopra i due anni, ha presentato una forma asintomatica. Inoltre tale condi­
zione nel neonato e nel lattante è il risultato di un equilibrio piuttosto precario 
suscettibile in ogni momento di precipitare con relativa facilità in uno 
stato di malattia, con una più o meno grave sintomatologia intestinale o 
generale. 

Nelle forme a prevalente localizzazione gastroenterica si può fare una 
ulteriore suddivisione in tre sottogruppi in base alla diversa sintomatolo­
gia e precisamente forma « simildispeptica », «enterite mucoemorragica » 
ed « enterite con tossicosi ». 

Alcuni sintomi sono comuni, quali ad esempio la febbre che è quasi 
sempre presente anche se in alcuni casi può sfuggire perché di breve durata 
e non molto elevata e quasi sempre precedente ad ogni altra sintomatologia. 
La febbre, come è risultato chiaramente dai casi già ricoverati in Clinica, 
è molto caratteristica, si potrebbe dire quasi patognomonica, cioè inizia con 
una punta abbastanza elevata raggiunta rapidamente, disegna una M 
maiuscola o un profilo gotico (Fig. l) e scompare nel giro di 2-3--giorni, 
talvolta prima della comparsa degli altri sintomi. Il vomito non è un sinto­
mo frequente nelle prime due forme, mentre è quasi obbligatorio nel terzo 
gruppo cioè nelle tossicosi. Pallore grigiastro, irrequietezza, anoressia, meteo­
rismo, non sono caratteristici e sono più o meno evidenti a seconda della 
gravità, La diarna, sempre presente nelle forme a localizzazione gastroen• 
terica, ha un comportamento diverso nei tre gruppi. Nel primo è limitata 
nel tempo, non è grave, apparentemente è sensibile ai provvedimenti diete­
tici e quindi facilmente confusa con i disturbi dispeptici, 

Il secondo gruppo, che è il pitt numeroso, (comprende hen il 40 % dci 
soggetti sotto i 3 mesi, il 35 % di queJli fra i 3 e i 2 anni, e il 20 % dei più 
grandicelli) dimostra chiaramente il suo aspetto infettivo ed enteritico, La 
diarrea è caratterizzata da feci poltacec e semiliquide, verdastre, molto 
mucose, ed in un terzo dei casi circa di tipo emorragico (anche se questa 
caratteristica emorragica è spesso molto fugace e limitata alle prime evacua­
zioni diarroiche). 
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Fig. L - Aspetti tipici della curva tenniea nelle Balmonellosi minori. 

Lievi segni tossici e di disidratazione possono talvolta essere presenti. 
L'interpretazione patogenetica di questa forma muco--emorragica è abba­
stanza facile perché é chiaro che le salmonelle penetrano nelle cellule della 
mucosa ove si moltiplicano e le distruggono. Più discussa è la patogenesi 
della forma simil--dispeptica. 

Mentre fino a qualche tempo fa si riteneva che le salmonelle non pro­
ducessero esotossine e che dovessero obbligatoriamente penetrare nelle 
eellule per provocare i disturbi, rece;nti segnalazioni hanno dimostrato la 
produzione, anche per alcuni rari ceppi di salmonelle, di esotossine capaci 
di agire sull'adenilciclasi delle cellule epiteliali stimolando l'AMP l'idieo, 
e quindi aumentando l'attività secretoria della cellula e di conseguenza il 
passaggio di t"lettroliti ed acqua nel lume intestinale. 

La lesione delle cellule epiteliali dei villi, specie nelle forme misco­
nosciute, non trattate o trattate male e quindi recidivanti, può persistf're a 
lungo dando luogo a forme tendf',nti alla cronicizzazione. TI quadro clinico 

_l,n. ht. -'"~1~•- ~''nità (!!!77) 13, !IU3-<ll4 
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che ne deriva è tipico del lattante cd è caratterizzato da intolleranza, con 
malassorhimento, verso illattosio. La lattasi, comf' noto, è acereta nell'orlettu 
a spazzola delle cellule epiteliali. L'intolleranza al lattosio della durata di 
alcune settimane è un reperto quasi obbligatorio pt•r cui non può ess1~n· 

considereta una complicanza. Ma quando tale malassorhimento si manti'~"'' 
nel tempo c si complica con intolleranza ad altri disaccaridi, alle prot.-.in•· 
dd lattll, e perfino al ~lutinc, può essere definitfl una sindrome similccliaca 
secondaria aJia salmoncllosi. La biopsia intcstinalt• eseguita in questi casi 
ha evidenziato quadri di atl'ofia dei Yilli c degenerazione epiteliale sovrappo­
nibili a quelli della celiachia vera e propria. Questa complicanza, pressochf. 
esclusivamente pediatrica, è causa di grave distrofia difficilmente risolvi­
bile se non correttamente diagnosticata e trattata. 

Le salmonelle possono penetrare anche nella sottomucosa arrivando a 
provocare sindromi suhocclush·c, perforazioni, peritoniti ed entcrorragi•~ 

massive nel neonato e nell'immaturo. Inoltre possono migrare per via !in­
fatica o con i macrofagi e giungere al circolo per dare le forme settiche ch1• 
comprendono quadri molto differenti. Se l'individuo ha normali capacità 
difensive, come succede nei bambini più grandicelli (2& e specialmente 3& 
infanzia) il germe può seguire lo stesso iter patogenetico della infezion(' 
eberthiana dando il quadro cosiddetto tifo-simile. La similitudinc è valida 
se si riferisce non all'ileo--tifo classico ma all'aspetto più recente patomorfo­
tico attenuato del tifo caratterizzato da febbre suhcontinua ma non molto 
elevata, nessuna compromissione dell'alvo, scarsa roseola, modesta spleno­
mcgalia ed assenza della leucopenia c dell'aneosinofilia. 

Nei soggetti con scarsi poteri difensivi quali neonati, immaturi, con­
valescenti di interventi chirurgici e di pregresse malattie dehilitanti, di 
età quasi sempre inferiore all'anno, l'invasione del circolo è precoce c brutale 
con un quadro setticemico generalizzato non dissimile da forme setticemicht• 
di altra eziologia, cioè marcata sofl'erenza generale con intensa comparteci­
pazione neurologica, febbre remittente intermittcntc a puntat•~ elevatis­
sime, compromissione del circolo. Si possono avere localizzazioni metasta­
tichc, molto frequentemente al polmone (6 casi), alle meningi (3 casi), ove 
si instaura una flogosi purulenta. 

In un altro gruppetto di casi la localizzazione polmonare apparent("­
mente primitiva è apparsa come sintomo di apertura di una salmonellosi 
classica. Non ci è stato possibile dimostrare se si trattava di una associazione 
morbosa, oppure di una vera e propria broncopolmonite salmonellosica, 
Le localizzazioni delle salmonelle nelle vie urinarie con quadri di cistite c 
pielonefrite è stato un reperto frequente specie nelle forme setticemiche più 
gravi ed anche in questi casi non è stato possibile dimostrare la via di 
penetrazione seguita dal germe per raggiungere le vie urinarie, se emato­
gena od ascendente per via uretrale. 
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Trattamento 

Il lattante salmonellosico, accertato od anche soltanto sospettato, 
cleve essere immediatamente trattato con una terapia mirata, inJividua­
lizzata sulla base dell'antihiogramma eseguito caso per caso. 

F.:. ovvio che in attesa della risposta del laboratorio .'!i tlovrà usare In 
antibiotico normalmente più efficace verso le salmonelle di più recente e 
frequente isolamento. La durata del trattamento deve essere breve nelle 
forme più lievi (limite massimo 8-10 giorni), nelle altre verrà protratto 
fino alla scomparsa della sintomatologia più grave. Ovviamente nP!Ie forme 
setticemiche od anche nel sospetto dell'invasione batterica della sottomucosa, si 
dovrà attuare una terapia parentcrale, eventualmente associata alla via orale. 

I nostri antibiogrammi ci hanno segnalato che quasi tutti i ceppi di 
6almonelle ed in particolare la S. wien che attualmente è c1uasi sempre in 
t·ausa, sono selll!ibili alla gentamicina, al furazolidone, all'acido nalidixico 
e alla colistina, cume risulta dalla Tab. 4 nella quale è riportata la percentuale 
clei ceppi antibiotici ad ogni antibiotico. Anehe se i dati degli antihio­
grammi tlevnno essere accettati con una certa riserva, l'efficacia dioica, 
~<pedalmente in easi in prr!cedenza trattati ton altri farmaei, ha confermato 
la risposta del laboratorio. 

Bisogna tener presente però che in età neonatllle diversi farmaci non 
!'uno hen tullerati per i lctro effetti collaterali; fra questi il furazolidone che 
può avere dfetto t•nwlizzante l'pecie sulle emazie del neonato caratterizzate 
da instabilità del corredo l'nzimatico. Lo stesso può dirsi dell'acido nalidi­
xico che può provocare c•molisi nei soggetti t•on carenza di glucosio-6-fosfa· 
to-tleidrogenasi. 

Nella nostra esperienza abbiamo usato questi farmaci, specie il fura­
..-.olidone, non in epoca neo natale ma dopo il l 0 mese, senza particolari di­
~turbi. Gentamicina e colistina non hanno controindicazioni in età neona­
tale. Entrambe non vengono assorbite, quindi devono essere iniettate per 
v1a parenterale potenziandole eventualmente con la somministrazione 
urale. La prima è risultata attiva su 'luasi tutti i ceppi e viene usata in dose 
tli 1-2 mg;kg (5 al massimo nelle sepsi) e per via orale in dose molto più 
alta (5-10 mg;kg che può giungere fino a 30 mgjkg; alcuni A.A. hanno usato 
dosi superiori senza pl"'ricolu), data l'impossibilità di assorbimento. 

La colistina è attiva su un minor numero di ceppi e deve t•ssere u~ata 
per via orale (100.000-1.50.000 U/kg in 3 volte) o per via ('Rflomuscolare 
(SO.OOO U in 2 -3 volte). 

l risultati ~ono stati favorevoli perché la letalità è stata complessi­
vamente di 11 casi (tli poco ~uperiore all'l%) e sono deceduti soltanto i 
soggetti in precedenza molto gravi per altre cause: immaturi, malformati, 
immunodcpressi, malati chirurgici ~~cc. 
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La malattia non è però da sottovalutare perch~ non pochi casi sono 
stati molto gravi, con una lunga degenza, e sono guariti soltanto grazie 
all'intenso trattamento, che oltre a rappresentare un costo elevato, ha richle.. 
sto spesso la collaborazione di tutte le équipes dell'Ospedale mettendo tal­
volta in difficoltà tutte le nostre strutture laboratoristiche ed assistenziali. 

La scomparsa della sintomatologia non ha quasi mai coinciso con la 
sterilizzazione delle coprocolture perché il numero dei portatori convale­
scenti è molto elevato, oltre il 60 %, specie nei soggetti più giovani, Dopo 
2-3 settimane le coprocolture cominciano a sterilizzarsi, mentre in un piccolo 
numero di casi lo stato di portatore si prolunga per qualche mese. In questi 
soggetti non facciamo trattamenti prolungati con antibiotici o chemiote­
rapici ma tutt'alpiù somministriamo lattobacilli ad alta concentrazione per 
impedire lo sviluppo delle salmonelle nell'ambiente intestinale . 

. l nn. ht . .'i!<ptr. san~ (11177) 13, 003--lll' 



La prevenzione delle salmonellosi 
nella ristorazione collettiva 

E. LANZOLA (a) e E. TURCHETIO (b) 

(a) Is~iiUio di. Scierua deU'Aiimen~tnione, Facoll<) di Medicina, Univt~r3i&c\ di Pavia. 
(b) Istùuto di Sciema deii'Aiimenttuìone, Facohà di Medicina, Uni~:~er3i&c\ di Bologna. 

Al fine di meglio comprendere ed apprezzare nel suo esatto valore quale 
importanza rivesta la prevenzione delle salmonello&i nella ristorazione collet­
tiva riteniamo opportuno ricordare brevemente lo sviluppo che questa 
ultima ha assunto, anche nel nostro Paese, in analogia con quanto si è veri­
ficato già da tempo in altri Paesi del Nord-Europa e negli Stati Uniti di 
America. 

In base ad un rapporto redatto a suo tempo su richiesta del Ministero 
dell'Agricoltura e delle Foreste, lo sviluppo probabile dal 1972 al 1985 dei 
principali gruppi di aziende che si occupano della ristorazione collettiva 
risulta dalla Tab. I. 

TABELLA l 

Prohahlle sviluppo dal 1972 al 1985 dei principali 
gruppi di aziende con ristoraziooe collettiva 

N. p••ti •l Jion~o 
TIPI (iD mlUool) 

di g• ... di • ...,, ... 

l 1973 "" 
Comunità. . . . 1,5 4,3 

Scuole . 1,0 5,0 

Mense . . 4,5 13,4 

Ristora:sione 5,3 '·' 
TOTALE . 12,3 31,5 

..t,. ... 1111.. Sullfr. sa .. .u (11177) U, 615-624 



Peraltro, secondo dati riferiti al dccnr~;o amw, ri~ulta clw l'andamC"ntu 
previsto è già stato superato nel 1975 di circa il 30 (~"' f: comprt•nsihile, pt·r· 
tanto, che episodi di salmonellosi oltre clu· di tossinfezioni alimcntari diver!'<'. 
possano aver'' origim· nelle mense colletth'''• in gran parte per errori di eon· 
dotta nella preparazione dei cibi e nella elaborazione dei pasti, c11me risultlt 
anche da un recente rapporto deii'OMS, che riferisee dati di vari Paesi dt•l 
mondo relativi all'anno 1972 [1,2). 

Altri rect•nti dati relativi aJ!Ii Stati Uniti d'Ameriea hanno m<·:<i-n J!! 

evidenza dtt~ in 5 anni, dal 1968 al 1972 inclmo, si sono verificati in talt· 
Paese 1703 episodi di tosAinfezioni alimentari, corrispondenti a 97.590 casi, 
causati per la maj:l;gior parte da stafilococco entcrotossico, da salmonellu 
e da Clostridium perfrigens. Questi dati, peraltro, rappresentano una modesta 
frazione di tutti i casi, in quanto soltanto raramt'nte tali episodi Vt~ngono 
dt'nunciati e spesso le sindromi da tossinfezione alimentare non vengonu 
diagnosticate come tali [3J. 

La maggior parte di questi episodi stmo assoeiati ad opera1.ioni di l'"'· 
parazione di alimenti c soltanto il 6 % è stato attribuito a llrrati trattamenti 
o procedure a livello delle industrit' alimentari, come risulta dalla Tab. 2. 

i 

T.t.DELL.t. 2 

Casi di contaminazione in vari sili esaminali 

SITO IN CUI t A\'Vt;Nt;T_\ 
LA CONTAMINAZIONE l ' """' 

--~-

Impianti per la riotoraziom· colkt· ' 
ti v" 5H'J 

t:a,<> z:w 
l 

Industrie alifl)cntari 101 

!'\ou specificato li'J2 

To1'ALE l . 615 

l 
::17 

l 
Il 

l 
,, 

4:! 

100 

A proposito di questi dati non va sottovalutato che, sehlwnc la JICr· 
centualc degli episodi attrilmihili a contaminazione a livello industrialt· 
apJmia modesta, in realtà tenendo conto delle enormi quantità di prodotti 
alimentari che vengono trattati da un'industria, si pulÌ comprendere comt· 
ad un basso numero di episodi corrisponda un numero di casi straordinaria-

AmL Jsl. ,.,up<r. 8nnit<i (1~77) 13, 61>----62! 
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mente elevato. Una partita di ice cream a base di uova, ad esempio, provocò 
H· differenti episodi per un totale di circa 9.000 casi di salmonellosi in quattro 
Stati del Nord-America in un periodo di 13 giorni. 

Se si va ad esaminare quali alimenti sono più frequentemente respon­
sabili di episodi di salmonellosi lo spettro - apparentemente vasto - si 
restringe considerevolmente come è evidenziato dalla Tab. 3 che riporta 
alcuni llati, ovviamente non completi, di salmonellosi verificatesi negli 
Stati Uniti d'America, per consumo di alimenti contaminati nel corso di 

l 
l 

l 
l 

TABELLA 3 

Episodi di salmonellosi da consumo di alimenti contaminati 
duranle la loro preparazione (USA 1962 ~ 1963) 

. \LIMENTO IN CAUSA N . Ol'etazioni dutant• 1oo 'JU06 
epioodi .; ~ v~•i~oau la o<>ntamiooziono 

l 

Prodotti dietetici a hase di uova in Preparazione ' miscela;cione 
polvere 2 uova 

Integrativi dietetici . l Essiccamento e miscelazione 

Insalata di pollo l Preparazione ingredienti 

Uova in polvere 2 Essiccamento e miscelazione 

Prodotti oli r•aoticceria e da forno 11 Preparazione uova, impasto 

Pasticci e con~erve di carne . 6 Lavorazione di'ila carne 

Pesce affumicato l Lavorazione e affumicatura 

Tacchino alfumicato l Lavorazione e affumicatura 

Latte in polvere Preparazione del granulato ' l hilità istantanea 

Ice cream . . J Congelamento 

Carminio colorante l Estrazione e co~:uervazione 

ToTALE EPISODI 30 

delle 

wlu-

vari processi di lavorazione [3J. Su questa differente importanza dei singoli 
prodotti alimentari si basa, come è noto, un sistema ùi classificazione degli 
alimenti in 5 categorie, in funzione delle probabilità che essi presentano di 
dare luogo a casi di salmonellosi, sistema elaborato nel 1968 dal National 
Hesearch t:ouncil per conto della Food and Drug Administration degli 
USA [4]. Tale sistema viene schematicamente riportato nella T ab. 4 . 

. !nn. I•!. 8!l.p6r, SaniM (1~77) 13, 6\5-112' 
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TAB};LLA 4 

Sistema di classificazione degli alimenti 
in hase al rischio di provocare salmonello!ò!i 

• 
CATEGORIA CARATTERISTICHE DELL'ALIMENTO 

-

I Aliwcnti non sterili destinati alla prima infanzia, agli anziani, agli 
ammalati 

II presenta tutti e 3 i fattori di rischio sottoel,.ncati 

III pre!!enta 2 dei fattori di rischio I!Ottoclencati 

IV presenta l dei fattori di rischio sottoelencati 

v non presenta alcuno dei fattori di rischio 

FATTORI DI RISCHIO 

I - Il prodotto incorpora un in~~:rediente ehe può favorire lo ~viluppo delle salmonelle. 

2 - Il procesoo tecnologico pl't"visto per l'alimento non è tale da assicurare la devi-
talìzzazione dcii,. salmonellc. 

3- Il prodotto si presta ad nn accrescimento micro),ieo sn non viene conservato 
idoneamente o è manipolato senza cura .... eonsnmator•·· 

l 

l 

t; evidente come, ai fini della prevenzione, è opportuno cercarl"' di inqua· 
drarc le cause che, nelle cucine centrali dove vengono preparati i pasti desti­
nati aDa ristorazione co1lcttiva, possono essere all'origine di episodi si sal· 
monellosi. A nostro modo di vedere queste cause possono essere fondamen­
talmente ridotte a tre: 

l) impiego di prodotti alimentari già contaminati all'origine; 

2) contaminazione degli alimenti durante operazioni successive a 
trattamenti termici; 

3) condizioni ambientali tali da consentire la moltiplicazione batte­
rica, la contaminazione e ricontaminazione di alimenti in fase di lavorazione 
e preparazione. 

Per quanto riguarda l'impiego di prodotti alimentari già contaminati 
è noto che gli animali sono sovente portatori di microorganismi responsabili 
di tossinfezioni alimentari, in particolare nel tratto intestinale e nel tragitto 
respiratorio, da dove possono essere facilmente trasportati sulla superficie 
della carne. 

Ani!. 111. i>"uptr. Sanilcl (11177) U, 815-624 
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In particolare le salmonelle vengono frequentemente isolate dalle carni 
di pollo, di bovino, dalle uova sia fresche che congelate o in polvere e dai gusci 
di uovo. Altri alimenti da cui sono state isolate salmonelle sono il latte in 
polvere, le noci di cocco, il lievito di birra e le proteine di semi di cotone. 
:t;; appena il caso di ricordare, tuttavia, che i prodotti alimentari possono 
essere contaminati tramite la polvere, i vettori animati, l'acqua di irriga· 
zione nonché i fertilizzanti organici. 

La prevenzione a questo livello, in una cucina centrale, a nostro avviso, 
poggia su tre momenti: 

l) richiesta ai fornitori che le carni, le uova, e altri prodotti che 
presentano una elevata probabilità di essere contaminati, siano accompagnati, 
per quanto possibile, da certificati di adeguati controlli di laboratorio; 

2} lavorazione dei prodotti allo stato crodo nettamente distinta dalla 
preparazione di cibi già trattati, sia per quanto riguarda attrezzature ed 
utensili sia per quanto riguarda il personale addetto; 

3) trattamenti termici o altri trattamenti che garantiscano la devi• 
talizzazione tli salmonel1e eventualmente presenti. 

Dopo il trattamento termico gli alimenti possono andare soggetti a 
ricontaminazione per il passaggio di germi patogeni dai prodotti crudi a 
a quelli trattati quando entrambi - come si è già detto - vengono mani· 
polati dalle stesse persone o vengono lavorati con gli stessi utensili e le stesse 
attrezzature. Membri del personale possono essere portatori di salmonelle 
e contribuire così indirettamente alla ricontaminazione. 

La ricontaminazione, inoltre, può verificarsi tramite l'acqua, gli aeresols, 
la polvere, i vettori animati. Per molto tempo, dopo che la fonte di conta­
minazione primaria è scomparsa dall'impianto, i patogeni possono ritrovarsi 
ancora nei filtri dell'aria, nel pavimento, negli scoli, nei ritagli di carne, 
negli angoli morti dell'attrezzatura o nei punti che non vengono sottoposti 
a lavaggio e pulitura, contaminando cosi, anche a distanza di tempo, nuovi 
alimenti. 

Non vanno trascurate, infine, le condizioni ambientali quali la tempe· 
ratura e l'umidità relativa, che insieme alia inadeguatezza delle superfici 
e dei locali di lavorazione possono favorire, oltre alla ricontaminazione, una 
rapida moltiplicazione micrubica. La ricontaminazione è favorita altresì da 
alcune operazioni quali la triturazione e l'affettamento in quanto aumentano 
la superficie esposta [SJ. Alcune esperienze hanno evidenziato che la tempe• 
ratura più elevata aUa quale si può tagliare la carne senza provocare diffu· 
sione di germi nella massa è di circa 18 °C. Se l'operazione di affettatura 
si prolunga nel tempo aumenta il rischio di contaminazioni successive delle 
fette tagliate. E stato infatti dimostrato che, se subito dopo l'inizio 

.Imo, l•!. S~pl!r, Saniloì (1917) 13, 61~2~ 
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delle operazioni, le prime fette contengono 10---200 rnicroorganismi/g dopo 
due ore di attività ininterrotta il numero sale a 4000--6000 microorganismijg. 
Ciò rende tra l'altro consig-liabile lo smontaggio, la pulitura e la disinfezione 
delle macchine affettatrici ogni 2 ore di attività. 

Oltre alle affettatrici i punti di più facile contaminazione sono: 

le fessure e i piani di lavoro; 

i coltelli; 

1~ seghe da carne; 

tavoli c i ceppi da taglio; 

becchi delle macchine per crema chantilly; 

ganci per appendere le carni; 

le mani (specie in presenza di anelli, orologi, },raccialctti) di chi ma­
neggia i cibi e, soprattutto, le unghie. 

In 30 episodi di salmoncllosi, riferiti dalla letteratura nel periodo dal 
1960 al 1974 e attribuiti ad alimenti preparati in cucine centralizzate, sono 
risultati responsabili i seguenti fattori, presi singolarmente o in associazione 
fra loro [6): 

n. 20 casi: contaminazione di prodotti crudi sottoposti a trattamento 
termico; 

n. IO casi: ricontaminazione dopo il trattamento termico di cui: 

3 casi da contaminazione degli utensili; 

5 casi da contaminazione crociate; 

2 casi da contaminazione da parte dei lavoratori; 

n. 10 casi: inadeguata conservazione a bassa temperatura. 

Il problema della contaminazione e ricontaminazione degli alimenti 
g1a trattati termicamcntc riveste a nostro avviso considerevole importanza 
ai fini della prevenzione delle salmonellosi nella ristorazione collettiva anche 
per un altro motivo. 

P. noto, infatti, che le cucine centrali si possono dividere in due grandi 
gruppi cioè a dire quelle che servono i cibi in legame caldo e quelle che invece 
effettuano il servizio in legame freddo. 

Nel primo caso i cihi vengono distribuiti in involucri isotermici nei 
quali vengono posizionati sia contenitori multiporzionc, sia contenitori 
individuali, in modo comunque che la temperatura dei cibi al momento 
della consumazione non si ahhassi al di sotto di 65 °C. Possono essere impic· 
gati anche contenitori a perdere ma questo sistema risulta poco economico 
oltre a richiedere macchine d'imballaggio talora complesse c non sempre 
giustificate. Come è facilmente intuibile la distriLuzione in legame caldo prc-

.d'"'· l•!. :Super. 8Qnilà (11177) 13, 615-624 
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senta il grave rischio che, per motivi diversi, possa interrompersi la catena 
di temperatura degli alimenti con la discesa della temperatura stessa a valori 
che consentono una attiva moltiplicazione microbica. 

1<: soprattutto per questo motivo che il legame caldo diretto, ancorché 
già oggi poco utilizzato nelle moderne cucine centrali, deve essere in ogni 
caso sostituito dalla distribuzione in legame freddo il cui principio di base 
è quello di raffreddare le vivande il più rapidamente possibile; queste, 
quando abbiano raggiunto la temperatura di + 10 °C, vengono immagazzi­
nate in camere fredde a + 3 °C e devono essere consumate entro un periodo 
tli tempo non superiore a 5 giorni dalla data della loro produzione. Se invece 
si ricorre alla surgelazione e i piatti cucinati vengono portati a - 18 °C 
il periodo di conservazione degli alimenti cosl mantenuti può essere esteso 
fino a sei mesi. € evidente che nel caso del legame freddo i luoghi di consumo 
(levono essere equipaggiati con mezzi di riscaldamento rapido (forni a con­
vezione e fomi a microonde). 

t noto che il sistema dei pasti precucinati distribuiti in legame freddo 
è già conosciuto e 1liff'uso nell'Europa settentrionale in fabbriche, scuole, 
ricoveri, ospedali e tende a diffondersi con successo anche in I t alia. Per le 
garanzie igienico--sanitarie che lo caratterizzano va menzionato in questo 
quadro il sistema svedese Delphin [7, 8]~ con questo sistema gli alimenti 
sono preparati in maniera tradizionale vale a dire, cotti, arrostiti, brasati 
con la precauzione che durante la cottura gli alimenti stessi raggiungano 
all'interno, per un certo tempo, una temperatura di almeno 80 °C. A questa 
temperatura gli alimenti vengono messi, in porzioni da 5, in sacchetti di 
plastica dai quali l'aria viene evacuata immediatamente dopo il riempimento, 
prima della chiusura ermetica. 

Dopo la· pastorizzazione di 3-5 min a 90 °C i sacchetti vengono raffred­
dati fino a + 4 °C e quindi immagazzinati in una camera fredda alla stessa 
temperatura per un periodo di tempo sino a 3-4 settimane. 

Molto semplice è la preparazione al momento della consumazione; a 
tJUesto proposito possono essere impiegati due metodi: 

l) i sacchetti vengono riscaldati in acqua calda per 20-30 m in 
alla temperatura voluta, dopo di che vengono aperti e gli alimenti possono 
essere serviti immediatamente senza alcuna altra preparazione; 

2) gli alimenti vengono tolti dai sacchetti e disposti nei piatti, pronti 
per il consumo. I piatti, muniti di coperchio, vengono riscaldati da radia­
:tioni caloriche infrarosse. Dopo 15 min circa gli alimenti raggiungono la 
temperatura voluta e possono essere serviti. 

Nel corso della presente esposizione ci si è più di una volta offerta la 
occasione di accennare a misure di prevenzione delle salmonellosi a livello 
degli impianti e degli stabilimenti per la ristorazione collettiva . 

.!nn. 1•1 . . ~'"fM'· l>anit.:l 11977) Il, Ulli-624 
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TABELLA 5 

Prevenzione delle salmonellosi nella ristorazione collettiva 

SORGENTE DI INFEZIONE MISURI:.: PREVENTIVE 

l 
Igiene della produzione 

Prodotti alimentari di origine animale: carne, Trattamenti idonei ' devitaliz-
uova, latte zare le aalmonelle 

Tecniche di conservazione ade-
gua te 

A10bienti destinati alla preparazione degli ali- Pulizia delle attrezzature, degli 
menti utensili e delle superfici 

Approvvigionamento idrico Rispondenza 
bilitÌI 

ai requisiti di pota· 

{ 
Educazione sanitaria (diligenza 

nella manipolazione degli ali· 

Personale addetto menti, igiene perHOnale, etc.) 

Controlli sanitari (libretto sani· 
tarlo) 

Nella Tab. 5 aLhiamo cercato di esporre sinteticamente queste misure. 
In poche parole le esigenze igienico-sanitarie della lavorazione c distri­
buzione di vivande a livello della ristorazione collettiva devono rispondere 
ai seguenti punti: 

l) Scelta particolarmente accurata di materie prime ineccepibili 
da un punto di vista igienico-microbiologico c il più possibile fresche, soprat· 
tutto per le materie prime di origine animale. 

2) I locali di conservazione da un lato per la verdura, dall'altro per 
la carne o il pesce, devono essere separati. Analoga rigorosa separazione 
deve essere pretesa tra la cosiddetta zona non pulita, cioè la cucina di 
preparazione e la zona pulita, cioè la cucina di lavorazione. I collega· 
menti tra le varie zone, peraltro, dovrebbero essere il più possibilmente 
brevi. 

3) Nella cucina di lavorazione avviene lo sminuzzamento, la miscc· 
!azione, la speziatura e la cottura dei singoli componenti. Anche qui si do· 
vrebbc avere una chiara divisione tra gli ambienti in cui viene lavorata 
la verdura, e quelli per la lavorazione della carne o del pesce. 
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4) Tutte le parti meccaniche e le eup~ci che vengono a contatto 
con il prodotto dovrebbero essere lisce, senza fenditure e spigoli vivi, senza 
cavità e conne88ure, e di materiale resistente alla corrosione con buone 
possibilità di pulizia. 

5) Si devono eseguire continuamente pulizie intermedie degli appa· 
recchi, delle macchine e degli impianti di trasporto, Nella zona pulita gli 
alimenti non debbono pià easere toccati con le mani durante gli ulteriori 
pasaaggi. Questo soprattutto dopo la bollitura, l'arrostimento e il tratta· 
mento al calore. 

6) Particolare importante dopo la bollitura e l'arrostimento è abbas­
sare il più rapidamente poaaibile la temperatura da circa + 60 °C a + lO "C e 
meno, Componenti di carne, pesce e salee dovrebbero percia venire raffreddati 
il più presto poHihile e conservati a + 2°/+ 4 "C sino al porzionamento e 
al confezionamento definitivo. La carne bollita o arrostita dovrebbe sempre 
essere conservata separatamente dal sugo di cottura o da altre salse, 

Verdura ed altri contorni, come le patate, dovrebbero essere ri&caldati 
appena prima della confezione e travasati caldi subito dopo la cottura. 

7) Esigenza importante è dunque la lavorazione ininterrotta dalla 
materia prima sino al prodotto finito, confezionato e reso conservabile, 
senza pause e interruzioni essenziali durante l'intera preparazione. In linea 
di principio si deve esigere che il cibo pronto venga cotto e confezionato 
nella stessa giornata, I reaidui non devono più. euere lavorati il giorno se· 
guente. Per i cibi pronti ci deve essere una suddivisione del lavoro, in modo 
che tutte le parti siano pronte allo stesso tempo, e un prodotto intermedio 
non debba reetare fermo lungamente in attesa del completamento della 
lavorazione. 

8) Il reparto confezione dovrebbe eesere separato dalle singole cucine 
di lavorazione, I singoli componenti vengono passati dalle rispettive cucine 
di lavorazione ai reparti di confezione in porzioni attraverso vie di trasporto 
po88ibilmente brevi. 

Solo oll8ervando scrupolosamente tutte queste condillioni è po811ibile 
mantenere ba&Ba la carica microbica iniziale dei cibi pronti ed assicurarne 
una sufficiente sicurezza igienica, La produzione industriale o semindustriale 
di cibi precotti è quella che presenta le maggiori necessità di organizzazione 
e soprattutto di igiene aziendale [9]. 

La pulizia e la disinfezione accurata e ripetuta di tutti gli attrezzi, 
come pure di tutti gli ambienti di lavorazione sono una premessa impor­
tante. Di maggiore importanza è però l'igiene accurata e continuamente 
controllata della cucina e del personale [10]. Le relative attrezzature tecniche 
e sanitarie devono essere perciò previste in misura sufficiente. 

A11•. Iot. s .. -. s~,_. {1977) l:t, 61~ 
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Gran parte di questi concetti sono condensati in numerose circolari 
del Ministero della Sanità, emanate anche in tempi recenti. A nostro avviso 
sarebbe peraltro auspicabile che, in analogia alle disposizioni re~olamentari 
emanate in Francia il 16 luglio 1974, concernenti le condizioni igicnich•· 
relative alla preparazione, conservazione, distribuzione e vendita di piatti 
precucinati, anche in Italia venisse emanata una rcgolamcntazionc sulh· 
norme igieniche riguardanti le cucine centralizzate per la ristorazionc col­
lettiva, i locali e i servizi aune!lsi alle mense, la distribuzione dei pasti. 

Riteniamo indispensabile, tuttavia, che, in parallelo a tali norme, venga 
condotta una adeguata opera di educazione sanitaria diretta sia al personale 
addetto alle operazioni di preparazione dei pasti che ai commensali. In parti­
colare per il personale di servizio dovrebbe essere focalizzata l'attenzione 
oltre che sulle misure di igiene personale anche sulle vie di trasmissione 
delle salmonelle classificando, a questo proposito, i cibi in categorie a seconda 
del rischio di contaminazione che essi presentano sia in funzione della loro 
natura, sia del trattamento a cui sono sottoposti (più o meno efficace nei 
riguardi dell'uccisione delle salmonelle) sia infine della possibilità che gli 
stessi possano andare incontro, sia pure involontariamente, ad operazioni 
non corrette e tali da favorire la moltiplicazione microhica. 

BIBLIOGRAFIA 

l. Relevé EpidflniologìquP Hebdomadaire. 1974. 49: 421-429. 

2. Relevé EpidemWiogìque Hebd~nnadaire. 1975. 50: 22-25. 

3. U. S. Departmeut Hea.lth, Education & Welfarc, 1969-1973.Food bome outbreaks annual 
summ.ary (1968-1972). Centcr for discase Contro), Atlanta. Ga. U.S.A. 

4. E. M. FosTER. The co:mtrol of Sa.lmonellae in procnsed foods: a classilication sy8ten> 
and sampling pian. J, AOAC. 1971. 54: 259-266. 

S. B. C. Houus, 1974. Food Poisoning and Food Hygimle. E. Amold, (Ed.) l.ondon. 

6. F. L. BaYAN. 1974. F(I(H] Techrwlogy, 28, 9: 52-64. 

7. K. A. DELl'SIN. NAC&A., 1968. Ein rationelles Verpflegung~systtm. In: Fouter, F. Ge­
meiruchaftsverpoflegung und HoleUerie, p. 184. 

S. K. A. DELl'BIN. Ein rationelle~ verpflegungssystem, Rationalisiert.- Prodution. Lage· 
rung Trausport und Speiseverteilung in Krankenhausen und Gemeinschafherpftegunj!;s 
betrieben. Hotel und Gastgewerbe. Rdsch 11, 704 1971. 

9. Il. J. Mous. 1967, Betriebshygiene- einc Notwendigheit. Gardian. 67: 12. 

10. H. KNil'PENBERGER. 1969. Die Beurtei1ung der Kiichenhygiene. Arth, Hyg., 153: 514. 

t 

l 



L'azione degli organi di sanità pubblica 
nella lotta contro le salmonellosi in campo veterinario 

C. CAVRINI 

Dire:ione GPner11le tld Servi:i Ve1erin..ri, Mini51ero del111 St~nÌIÒ, Ro~~m 

Nelle «>lazioni presentate precedentemente e nei successivi interventi 
.~ono stati approfonditi tutti gli aspetti della epidemiologia e della profilassi 
.Ielle salmonellosi negli animali. 

Di queste infezioni sono state sottolineate, in particolare, la tendenza 
ad una maggiore diffusibilità e la sempre più complessa configurazione epi­
demiologica che rendono ardua l'attuazione di interventi a carattere preven­
tivo di sicura efficacia. Appare superflua, pertanto, ogni ulteriore illustra­
zione di questi argomenti, cosi come della primaria importanza •gtenico­
sanitaria ed conomica che la lotta alle infezioni da salmonelle negli animali 
e nei relativi prodotti ha ormai assunto in tutto il mondo. Si ritiene invece 
opportuno fornire, nel breve arco di tempo disponibile, alcuni dati e noti­
zie sulla attività svolta dai servizi veterinari nel 1975, a difesa della inte­
grità sanitaria del patrimonio zootecnico e, soprattutto, in funzione della 
tutela della salute pubblica, nell'ambito della lotta contro le salmonel1osi. 

Gli interventi profilattici sono stati svolti nei seguenti settori: 

l) importazione di prodotti di origine animale e di animali vivi; 

2) produzione industriale di farine animali e di mangimi; 

3) allevamento e concentramenti in genere di animali delle varie 
specie; 

4) produzione, trasformazione, trasporto e distribuzione delle carni 
e di altre derrate alimentari di origine animale; 

5) protezione dell'ambiente nei riguardi degli effluenti degli alleva­
menti infetti e delle acque di scarico dei macelli e degli stabilimenti che 
lavorano prodotti e avanzi animali. 

.lm•. Iot .. ~"P"'· sa,;u (l\117) 11, II3IHIW 



6J(o A'l"fl DEL CONVEGNO NAZIONAJ.F. SUI,LF. SALMONELLOSI IN ITALIA 

Si deve suhit~ precisar<' che la partecipazionf" dei servizi veterinari 
all'azione dì sanità pubblica svolta nel decorso anno nei riguardi della sal­
monellosi non è che la continuazione di un'opera iniziata da ormai lungo 
tempo. 

Importanti strumenti normativi sono infatti disponibili da molti anni 
per consentire l'attuazione di interventi rivolti a contrastare, ai livelli 
sopra indicati, la propagazione delle infezioni da salmonelle. Basterà ricor· 
dare che disposizioni applicabili per l'azione di lotta, ancht> se non tutt~· 

riguardanti specificamente questa zoonosi, sono contenute nel regola­
mento di polizia veterinaria e nelle istruzioni diramate per la sua appli· 
cazione, nella normativa che disciplina la produzione e il commercio dei 
mangimi, nella legislazione su])a disciplina igienica della produzione e della 
vendita delle sostanze alimentari e delle bevande, nel regolamento sulla 
vigilanza sanitaria delle carni e negli altri atti normativi concernenti la pro­
duzione igienica dei vari alimenti di origine animale. 

L'allarmante situazione epidemiologica determinatasi nel 1975 ha fatto 
emergere l'esigenza di rendere più organica ed aggiornata la disciplina degli 
interventi profilattiei di competenza del settore veterinario, Con tale obiettivo, 
il Ministero della Sanità ha emanato, per iniziativa della Direzione Generale 
dei Servizi Veterinari, la circolare n. 79 del 6 settembre 1975, cht• richiama 
le disposizioni precedenti e formula direttive tecniche per la lotta contro l•· 
salmonellosi a livello degli allevamenti, dei macelli, dei lahoratori di lavo­
razione dellt· carni e degli stabilimenti per la lavorazionf' di sottoprodotti 
e avanzi animali. 

Prima di passare rapidamente in rassegna i risultati dell"azionc pro· 
filattica svolta nel decorso anno, appare doveroso sottolineare che, in tali' 
contesto, i lahoratori degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali f" quelli 
operanti presso la Facoltà di Medicina Veterinaria hanno svolto un ruolu 
di importanza basilare. 

Per quanto riguarda gli accertamenti diagnostici di laboratorio, saranun 
tuttavia riportati unicamente i dati fomiti dagli Istituti Zooprofilattici 
Sperimentali, in quanto, al presente, sono i soli disponibili. Nella Tab, l 
figurano i dati concernenti le carni e gli altri prodotti di originf' animalt·. 
comprese le farine destinate all'alimentazione del bestiame, sottO}lOsti a 
campionatura al momento df'lla importazione per la ricerca delle sal­
monelle. 

Appare evidente che solo una parte relativamente modesta dei vari 
prodotti importati è stata sottoposta a campionatura. f.: risultato impo~­
sibilf' sviluppare più ampiamente l'azione di controllo a causa della ina­

~. deguatezza delle strutture degli uffici veterinari di confine e dei laboratori 

veterinari. 
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La rieerca dt•l!t• ~almoncllc è ri;;ultata negati\' a JWf tuttt• },, partitt· sa~­
giah• di carui prepara\('. noncht: di uun1 e deri..-ati. Pt·r quanto concerni' 
lf' carni frescl!l' ,. congelali•. la po!:'itività 1\ stata pari all'l.J3 u, (iso\amenw 
di sahn(Jilell .. tla 4 partitt· su 387 saggiatf'). 'l'w ddlt- p<~rtilt· contaminalt' 
so1m statt• n-;;pintc al pat>.st• di origine. nwntn• la quarta è- !Itala distrutta. 
Lna ,;ola partita tli farine animali '' di mangimi è ri~ultata contaminata su 
83 sottopu~tt· ati l'samt· (1,2 '/"0 ). ()twst'ultimo ri~<uhato confàma t]Uallt~> 

si oss!'r\ a urmai da parecchi anni r- ciuè cht· le contaminazioni da salnwnellt· 
nd produtti in questione soOfJ ridotti', attua)m,•ntl'. a livelli a~sai modl'~<ti. 

lnduhbiamentt• è meno soddisfacenti' la qualità igienica riscontrata 
nelle farine animali di produziom• nazionalr, come appart' e'"·idenlt' dalla 
Tah. 2. Soprattutto nelle farint• di eanw ed ossa, nonché nellt' farint· di carrw 
è stata eYidenziata un'alta incidenza dt•llt' contaminazioni da ;.almonellt•. 
Al riguardo, a}l}Jafl' tuttavia opportuun far presentt~ che gli esami batterin­
logiei non sono stati effettuati per realizzare una semplice indagini' cono­
scitiva, ma per consentire alle competenti autorità sanitarie regionali eJ 
ai veterinari provinciali di adottar!', in applicaziont• della normativa vigente. 

Ricerca dellr salmonelle su mangimi 

l.abocatoriu c O•· h ell"rttu•tu lo ,;, .• ,..,. 
d<Ue •&!monelle 

.-.,;,. 
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provvedimenti diretti ad assicurare la sterilizzazione delle farine contaminate 
e l'adeguamento dei requisiti igienico-sanitari degli .~tabilimenti di produ­
zione. Ciò legittima la fiducia che la situazione possa migliorare nel corrente 
anno, tanto più se si considera che solo la produzione di un limitato numero 
tli impianti è risultata contaminata. 

Come di consueto, l'intervento dei veterinari preposti ai controlli uffi­
ciali presso gli allevamenti vflri e propri, i centri di ingrasso e i concentra• 
menti di animali in genere è stato rivolto a garantire, nell'ambito della lotta 
contro le salmonellosi, la difesa sanitaria degli animali, l'impiego mirato e 
("Ontrollato dei farmaci ed in particolare degli antibiotici, la protezione dello 
ambiente da possibili contaminazioni e soprattutto l'adozione deUe misure 
dirette a pret·enire il contagio all'uomo. Tale intervento ha consentito 
inoltre, in molti casi, di integrare con successo il controllo effettuato a livello 
~lei posti veterinari di frontiera sugli animali in importazione, Più volte 
infatti l'infezione salmonellare, dapprima inapparente, si è manifestata 
clinicamente in tali animali solo negli allevamenti di destinazione, per lo 
··ffetto stressante del trasporto e della inevitabile crisi di acclìmatamento. 

TABELLA 2 

di provenienza nazionale - Anno 1975 

l • l llnt•~ruort Fariu Forilla Farin~ Latto 

l 
'>!u!fim• \lanpmi 

A~'l"" ToT..._B 
""" oooricbo loltoa in poh•.o <·ompoot<> ''"" ! 

l 
--

l l l l 
- l + - l + - + - ' l 

- + - " ~- l + - l + -
l + 

_l ! J • 
' 

- -- - - - - - 22 - - - - - - 22 -
20 - 2 - - - 19 - 133 3 17 - - - - - 1.267 80 

3 - - - lO -· - - 163 l li - 3 - 3 - 307 6 

- - - - 3 ~- - - 15 - 349 l - - - - m 3 

- - - - - - 2 - 92 l 14 - 14 - - - 162 3 

- - - - - - - - 263 4 - - - - - - 134 64 

- - - - - - - - 110 - - - - - 53 l 204 2 

' - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - ~~~ - 2 - 2 - - - 132 - 2 - 27 - 200 -

- - - - - - -- - - -

5231 
- - - - - -

1158 
l 

'i 231 - - 15 - 53 - ~ 828 9 l 19 - 83 l 3.027 

- - - - 1,07% 0,19% - 1,19% 4,96% 

.tnn. Ht. SuJ~M, 8anitG (1977) 13, 536-<.150 



Dopo aver sottolineato l'estrema importanza della vi!!ilanza ,·,~tPri­

naria di interesse pubhlico sugli allcYamt'uti, non si pw'1 ~nttaccrt~ eht~ si \"a 
(IPlinf"ando, soprattutto pn·s~u le impn~~·· zontecnieht' rlt nw~g-ioro· t'Oli~Ì­

stenza, la tendenz<t a sostituire tale intt·n t'Il tu COIJ mHI a-.si~tenza as~io·ll­

mta da professionisti operauti aiJt• dipendt•nzt' di azitmd,· produttril'i e di~tri­
hutrici di antibiotici t• di farmaci diversi. a;,sisteuza cht:. O\"\'Ìament•·. ,-. 
finalizzata agli intere~~i eeonomil'i <ldl"iniln~tria 

Per scongiura n• i pericoli che potrebbero cleri' an· dalla gmu•rulil':za­
ziotH· di questo orientamento. appare auspicahi\,, la istituzione. almeu" 
prt~sso g-li allt•\"amf'Jlti a dimNJ;;iont~ indu~triak. di un Yetuinario ulhciaJ,. 
che risponda della situaziont• dell'alle,·amento nei riguardi delil· zuono~J t· 

delle altre malattie infl'ttive, dell'ip:iene et·ologica t' rlella corrl'ttn alinH"ntn­
zione animai(' nt·i suoi riJies~i di igiene puhhlica. 

A sostegno della attività di vigilanza e di controlltJ '(•terinario pn·~~~~ 
gli allevanwnti, i laboratori hanno OJWrato intensam!•Utt'. fonwndn indi· 
eazioni preziose sul piano epidf'miolog-ico. prolilattico l' tcrapeuticu. 

Nella Tah. 3 sono riportati i dati statistici riguardanti gli i;;olam('nti 
di salmonelle ottenuti dagli Istituti Zoo1'rofilattici :Sperimentali mt~dianto> 

esami colturali eJl"ettuati su materia!•· proYenientt~ da animali vivi, cou o 

senza sinton1i, e da animali morti. Ancora una volta, a conft•rma della situa­
zione evidenziata in passato, il maggior numt"ro di ceppi è stato isolato dai 
volatili d'allevamento (39,43 ~ ;,). Seguono, nelrordine, i lHn-ini (22,41 lj-0 ). i 
piccioni e gli altri volatili non comJ)resi nel gruppo dian1.i citato (16,5,1 (> 0 ). 

i conigli (10,42) e, a !iYCili ncttanwnte inferiori. f!li animali ddle altn• 
specie. 

Ovviamenlt·. l'atth·ità diagnostica dei predetti istituti è ;;tata estt·~n 

anche a materiale non provenienti" direttamente dagli animali (mangimi. 
acque reflue di macelli, derrate alimentari di origine animale prelcvatP 
negli stabilimenti di produzione, nei depositi e negli spacci di vendita, etf.). 
sicché è stato possibile isolare complessivamente 2546 ceppi di ~<almont·IJ,. 

di cui 1798 sono stati tipizzati c classificati in 69 diversi sierotipi (Tah. 4). 
Cirea 1'80 ~'o d,,j ceppi identificati appartengono 01 cinque skrntipi dw. 

in ordine di frequenza, sono: S. lJphimurium (7ll = 39,54 ~~), S. dubliu 
(336 = 18.68 °"), S. gallinamm pullorum (326 = 18.)3 %)- S. saint punl 
(4.2 =- 2,33 (;,0 ), S. abortu.ç ovis {34 = 1,89 %). 

La prevalenza dci primi due sierotipi rispetto agli altri è stata rih-vata, 
giova ricordarlo, anche in molti altri Paesi europei ed extraeuropei. L'inci­
denza relativamente elevata di S. gallinarum pullorum è motivo di preor­
cupa7.ione più p<'·r le dannose conseguenze di ordine economico che per il 
contagio all'uomo, possibile ma solitamente raro a verificarsi. Quest'ultima 
considerazione appare valida, indubbiamente, anche per S. abortus ovis, 
La S. wien, cui va certamente attribuita la maggiore responsabilità dei 

11nn. hl. Super. Sani/i• (19"17) 13, 63~-650 
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ATTI DEl. CONVEGNO NAZIUJ'IoAL}; SULJ.F. SALMIINELI.O~I lt'< ITAUA 

Salmonelle isolate presso !'~:li htiluti Zooprofilattici Sperimenlali 

:;: -~-;: 

' .§ 
., .. 

SIEHOTli'l lJI SAUIONELJ.I- ·;: ;. J • .. . , ,; "' . " , 
l 

l 
Abony \'llf. haif;, 

Abortus ovi~ .H 
Adabraka 

Att:anw 

A!!Ollll 3 
Anatum 13 
Barcill~ 

Birmin!(ha"' 

Blocldt·~ 

Bovis morhilican• 

Braend•·rup 

Bnmdcnbur!! 

Brt>dcnr~ 

Chestcr 

Cho!t·r"'" ""i~ ' Cori n 

Uecatur ' Ilerl.y .3 4 
Dubliu 27-l ' 2 l 1 
Duishur:r 

:Ea~tbourn•· 6 
Entl'ritidi~ 2 3 
:Esst·n 

Gallinarum-pullorurn lll 
Gin ' Glostrup 

l Goo.:J 3 
Grumpcnsi .. 

l 
H avana 

Hei.:Jdberg 

l Iguana 

l lnfanti• l 2 

han!!i ' 

l Kaal'stad 

Kilwa ----

l 
Riporto 216 11 35 11 34 125 

'"" l•!. Suptr. Sanitd (1977) U, (IS5-6&0 
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_ Ceppi tipizzati ripartiti per fonte di isolamento - Anno 1975 · 
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Salmonelle isolate presso gli Istituti ZooprofUattiei Sperimenlali 

~ 
"E·; ' :§ ' 

:~ 
SIEIIOTIPI '" SALMONELLE ·;-; ., 

~ ., • J. > , 
' •• " 

o • 

A riporlarc 2if> Il 35 I; " 125 

Kottbus l 3 
]ava 

Livingstone 2 

London 

Makumira 

Manhattan 

Meleagridi~ 

Mission 

l 
Montevidt'o 

Muenchen 

Newington 

l 
l 

Newport 2.) 

Newton 

Ohio 
Panaro a l 
Paratyphi 8 4 

Postdam 

Reading 

Saint Pau! 

Schlcibseim 

Schwarzengrund 

Senft~nLerg 

Sofia 

Stani t•) 

Stanleyvilk 

Tananarivc 

Takoradi 

Tenne~af."t• 

Tbompson 
Typhimurium 73 4 14 8 26 
Typhi suis 6 

Wien 
Yoff 
Suh-genu~ III (Arizona) 

--- --- ------ ---
ToTALE 350 l 171 83 " 34 153 

.dM>. lsl. Super. Sa1>ità (19i7) U, 88~-65(1 
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Segut~: TA.BELW. 4 

_ Ceppi lipizzati ripartiti per fonte di isolamento - Anno 1975 
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luttuosi episodi verificatisi nellf' cliniclu· pediatriclw nazionali nep;li ultimi 
tempi. è stata isolata una sola volta nel settorf' veterinario. da un campinnt· 
di carni bovine proveniente da Avellinn. efl'f'ttuando l'esamf' hattf'"riologi••o 
dPUa parh• superficialt· di talr prodotto. 

Nella TaL. 4 :fi~urano altri tre stipiti di S. u1ien. isolati da matt•riall' 
di origine umana e tipizzati a cura dell'Istituto Zooprofilattico Sperimcntalt· 
di Brescia. 

L'accertamento della diagnosi d• salmonellosi ha reso possihilt· l'ap)'li­
cazionf' d{'i provvedimenti pro:filattici previsti dal vig(•nte re~olamcnto tli 
polizia veterinaria per i casi di talt· zoono~i nellf' varif' spf'cit• animali. In par­
ticolare, a seguito del responso dia!!'nostico, il stato possihile t'fft•ttuart• la 
prevista segnalazionf' ai servizi medici df'i casi di infezimw rilnati negli 
animali. Numeros{' sono state, peraltro, le sel!'nalazioni df'i casi umani di 
salmonellosi, trasmesse ai servizi veterinari da }Jartt· dci servizi medici uni­
tamente alla richiesta di s,·olger(' le necessarie indagini nel settore di compt'· 
tenza. Secondo lf' informazioni :finora pcrvenutt· al Miui~tero della Sauiti1 
che riguardano 62 provincie su 95, in nessun caso tali indagini hanno permcs!'o 
di far risalire l'origine dei casi umani a focolai di infezione in atto ne~li ali•·· 
v amenti. 

Nel periodo considerato sono stati dcuunciati comple~sivamt'nte 431 
focolai di salmonellosi nellf' varie spt'cie animali. 

Nel quadro piil generale delia lotta contrn lt• tossinfezioni alimentari, 

i servizi veterinari hanno continuato ad operare con l'ohit·ttivo di garantin~ 
la produzione igienica delle carni e delle altre derrate di ori~inc animale, 
ponendo in atto iniziative rivolte, iu particolart', a llifendert' i consumatori 
dall'insidia ddlc salmonelk. 

In questo contesto, ha assunto un notevole rilirvn l'esame hatterin­
logico delle carni, che è diretto, come è noto, a ricercare i germi capaci di 
nuocere alla salute dell'uomo nelle carni di animali macellati d'urgenza o 
comunque sospette e che offre tangibili vantaggi anche sul piann economicu, 
in quanto consente di evitare la distruzimw di ingenti quantitativi di alimenti 
ad alto contenuto protcico. 

Nella Tah. 5 sono riportati i dati concernenti gli esami batteriologiei 
delle carni effettuati dagli Istituti Zooprofilattici Sperimentali: l'incidenzu 
dei rl'pcrti di salmonclle è inferiore alla mr,dia dd valori riscontra ti nel 
quinquennio precedente (1,23 °·~) e risulta relativamente elevata in alcun(' 
specie e categoril' di animali (es. vitelli) in evidente rapporto col maggior 
tributo di mortalità che le stesse pagano alle salmonellosi. 

In una situazione epidemiologica preoccupante, caratterizzata dalla 
comparsa di nuovi sierotipi di salmonellc, dalla maggiore frequenza di epi­
sodi morl10si nell'uomo c dall'aumento del numero dei portatori sani, i ser­
vizi veterinari hanno dovuto intensificare l'azione di controllo presso i macelli 

"''"'- bi. Suptr. Sanilti (1977) 13, 63:>-6[>0 
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e jl:li staLilimt'nti di lavorazi01w dellt• cami, punendo in atto iniziutiw di 
vario generi" miranti a evidenziar•· tewpestivamentt· e con sicurezza tutte 
lt' caremw igienichf' dei locali, dellt• attrezzature t• della lavoraziom~ suscetti· 
Lili di pregiudicare la salubrità dellf' carni e dt>i rdati\'i prodotti. 

L'assolvimento di talf' compito è risultato non facile per una scrit• di 
rnotiYi ormai ben noti: dispersioni" c troppo grand1· numero di centri di 
maccllaziom·. irrazionalità t' arretratt'zza di molti impianti sia di macella­
zionf' c1w di ltn:orazione ddlt· carni. CC('. Si è fattu larjl:amente ric11r~n alla 
ricerca delle salmoncllt• nellt· acqut• di la' aggiu e nellt• acqm· reflue dqdi 
impianti per aecertare rapidament<• resistenza di situazioni parti<'olllrnu•n1•· 
gravi c pericolose. Ad integrazione di tali accertamenti. o in alternati\ a ai 
medesimi. sono stati prelevati e sottoposti all'indagini' Latteriolo~ica cam­
pioni di matt'fiali· vari (raschiatura di banchi, ganci. nastri tra~purtatori. 
residui carnei. ecc.). La campionatura è stata estesa. OYviamentt~, ai vari 
prodotti, con particolare riguardo a quelli maggiorment1• sospt'tti di conta· 
minazione comt• la carne tritata. la carne insaecata fresca di pronto consumo. 
il pollame macellato. 

In occasione delle periodiche rcvisioui degli impianti, sono state con­
trollate le condizioni igieniche dci Yari reparti e delle appart>cchiature tecni­
cbt•, l'efficienza dei sistemi di depurazione dei liquami, i requisiti igienit·i 
degli automez:t.:i adibiti al trasporto delk carni ed in molti casi. d'intt~su 

con gli ufficiali sanitari interessati, sonu stati effettuati gli opportuni a<wer­
tamenti coprologici sul personale addetto allt• vari(• operazioni. Qut'sti ultimi 
aecertamt'nti sono stati effettuati in nJ(tdo prcssuclu~ sistematico nei (:asi 
in cui l'esamf' batteriologico ha svelato la presenz;1 di salmoncllt• n1•llt· 
carni. 

Ad ogni riscuntro positivo per salmonellt: sono stati adottati i provYelli­
mt>nli necessari per garantire il risanamentn dci loeali ,. delle attrezzature 
contaminati. I rept'rti positi\·i ottenuti hanno inten:ssatn soprattutto la 
carne tritata e gli insaccati freschi e sono risultati. sulla Lase de1!t: indagini 
efff'ttuate e dei successi' i aceertamenti di laboratorio. dipendenti gencral­
mf'nte da contaminazione SU}Jerficiale aYvenuta all'atto dt•lla ]ayoraziont• 
o manipolazione. 

Nt'l complesso l'attiYità di eontrollu ha raggiunto dim1•nsinni ragguar­
dt·Yoli. In proposito, a titolo puramente csemplifieatiYo, si può ricordan cllt', 
nella sola Regione Lombardia, nei laboratori di trasformazioni' delle carni 
sono stati effettuati 10.064 aeccrtamenti, con prele\'amento di 11.647 cam­
pioni, di cui 83 sono risultati positivi, Inoltre sono state effettuate 22 denuncit> 
alla Autorità Giudiziaria. Da informazioni pervenute dallt· altre Regioni 
risulta, tra l'altro. che è stata tcmporatleamente sospesa l'attività di otto 
impianti di macellazione e di quattro lahoratori carni, per consentirf' la eli­
minazione delle carenze igieniche accertate. 
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Anche nei depositi all'ingrosso di carni e negli spacci di vendita sono 
stati effettuati numerosi campionamenti di carni e relativi prodotti. Nei 
casi positivi si è proceduto ad accurate disinfezioni dei locali, alla sterilizza­
zione o ad appropriate disinfezioni delle attrezzature ed alle indagini sulla 
probabile origine della contaminazione, estet~e anche al personale. 

Al fine di ridurre, per quanto possibile, l'incidenza delle contaminazioni, 
i servizi veterinari hanno intensificato, oltre ai contl'olli, l'attività di carat­
tere promozionale rivolta ad assicurare l'applicazione delle necessarie norme 
igieniche nelle fasi di produzione, trasformazione, trasporto e distribuzione 
delle carni. ~ stata svolta, in particolare, un'ampia sensibilizzazione degli 
imprenditori e delle maeatranze ai problemi igienici connessi alla lavorazione 
industriale delle carni e dei relativi prodotti. In generale, è stato possibile 
coll8tatare come l'assidua opera di educazione sanitaria ed i provvedimenti 
adottati per rimuovere le carenze e irregolaritA accertate, abbiano solleci­
tato negli impianti di macellazione pubblici e privati, nonché nei laboratori 
di sezionamento e lavorazione delle carni, la realizzazione di sensibili miglio­
ramenti igienici, tecnologici e strutturali. 

Il complesso problema della depurazione delle acque di scarico dei 
macelli e laboratori carni è stato rilmlto in modo soddisfacente nell'ambito 
delle Regioni in cui sono state varate e rese operanti apposite leggi ( el!l. 
Veneto e Liguria). Altrove, con l'ausilio degli organi preposti alla difesa 
dell'ambiente dagli inquinamenti, è stato possibile ottenere l'attivazione di 
idonei impianti di depura~ione delle acque reftue almeno presso gli impianti 
di maggiori dimensioni. 

Non vi è dubbio tuttavia che molto resta da fare in questo settore per 
fronteggiare validamente il pericolo di ulteriori contaminazioni da salmo­
nelle delle acque superficiali e dell'ambiente in generale. 

A conclusione di questa breve rassegna, sembra possibile affermare 
che l'esperienza acquisita recentemente in campo veterinario, fa apparire 
necessari, per una più efficace azione di lotta contro le salmonellosi, inter­
venti diretti ad as11icurare: 

l) il potenziamento degli uffici veterinari di confine, porto e aero• 
porto, per rendere più efficiente e completo il controUo, all'atto della impor­
tazione, dei prodotti zootecnici; al riguardo la Direzione Generale dei Servizi 
Veterinari ha predi11posto un apposito schema di disegno di legge; 

2) l'adeguamento dei laboratori degli Istituti Zooprofilattici Speri· 
mentali, nell'ambito della riorganizzazione di tali Enti a live1lo regionale, 
alle peculiari esigenze poste dalla lotta alle salmonellosi; 

3) il potenziamento dei servizi veterinari degli Enti locali, con la 
adozione di una disciplina che conferisca ai servizi stessi la possibilità di 
adeguata e sistematica presenza negli allevamenti; 
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4) l'adep;uamento della rete degli impianti di macellazione, comt• 
previsto da un apposito schema di disegno di legge predisposto dalla Dirt>­
zione Generale dei Servizi Veterinari per consentire, attraverso l'intervento 
delle Regioni, una più efficiente organizzazione di questo setton·; 

5) l'incremento delle iniziative rivolte a conseguire una idonea edu­
cazione sanitaria dei consumatori, degli alimentaristi e, soprattutto, detlt· 
maestranze impegnate presso gli impianti di produzione e lavorazione dellt• 
carni. 

Sulla hast• della più recenttl esperienza, infine, appare inderogabile la 
esigenza di una stretta collaborazione tra i servizi medici e i servizi veh·­
rinari per ridurre efficacemente i danni economici e sociali che possono deri­
vare dalle salmonellosi. Operando con l'obiettivo di trasferire sul piann 
pratico c applicativo il frutto delle comuni esperienze e acquisizioni, i dut' 
servizi possono recare, congiuntamente, un contributo determinante al suc­
cesso dell'azione profilattica. 


