11. Brenno BABUDIERI. — Leptospire e Leptospirosi in Italia.

Riassunto — L’A. espone lo stato attuale della diffusione delle
leptospirosi in Italia e passa in rassegna i diversi tipi serologici finora iden-
tificati ed i quadri morbosi che esse determinano. Egli tratta infine della dia-
enosi, della profilassi e della terapia delle leptospirosi e da rilievo alla loro
importanza sociale.

Résumé. — L’Auteur expose 1’état actuel de la diffusion des lepto-
spiroses en Italie et il passe en revue les différents types sérologiques iden-
tifiés jusqu’ici et les manifestations morbides qu’ils déterminent. Il traite
enfin du diagnostic, de la prophylaxie et de la thérapie des infections causées
par les leptospires, signalant leur importance sociale.

Summary. — The Author gives an account of the present diffusion
of leptospirosis in Italy and reviews its various serological types and the
pathologic phenomena they determine. He closes his report by dealing with
the diagnosis, prophylaxis, and therapy of the infections produced by
leptospires and indicates their social importance.

Zusammenfassung. — Berf. behandelt dies gegenwirtige Verbreitung
der Leptospiren in [talien und beschreibt die verschiedenen bisher erkannten
serologischen Arten und die Krankheitserscheinungen die sie hervorrufen.
Sodann werden Diagnose, Prophylaxis und Therapie der Leptospirenanste-
cikugen und ihre Bedeutung vom sozialen Standpunkt aus, besprochen.

Da circa un decennio a questa parte, un nuovo gruppo nosologico &
andato via via sempre piu prendendo corpo e figura in Italia: quello delle
mfezioni da leptospire. Non si tratta certamente della scoperta di una ma-
lattia fino allora del tutto sconosciuta, né dell’isolamento di un nuovo
tipo di agente patogeno: infatti il morbo di Weil, cosi come la leptospira
erano ben noti gia da molti anni. E’ avvenuta invece un’altra cosa: quella
che era stata fino allora ritenuta una malattia di grande raritd, si & rive-
Jata invece frequentissima nel nostro paese, e la leptospira, considerata
prima quasi una curiositd microbiologica e pinttosto pezzo da museo che
agente patogeno di pratico interesse, si ¢ rivelata essere causa di un gruppo
di malattie infettive tra le piu diffuse nel nostro paese.



Queste affermazioni sembrano esagerate a chi eonsulta i bollettini men-
sili delle denunzie di malattie infettive in Italia: ad esempio nei 12 mesi
deil’anno 1948 sono stati denunziati in Italia appena 153 casi di leptospi-
rosi e 136 nel 1949 (secondo l'imprecisa terminologia ufficiale « spiroche-
tosi ittero-emorragica »). Pero € noto come questi rilievi statistiei, legati
esclusivamente alle denunzie dei mediei curanti, siano spesso imprecisi o de-
ficienti, e c¢i0o vale specialmente per le malattie meno conosciute e in cui una
diagnosi sicura ¢ piu difficile a porsi. E questo ¢ appunto il caso delle
leptospirosi.

Che tali dati statistici siano inesatti, risulta anche dal fatto che nel
1948, soltanto tra le sierodiagnosi da me eseguite, ho avuto 362 casi po-
sitivi; nel 1949, 243 casi per quanto a me siano stati inviati soltanto i sieri
di una infima minoranza dei casi sospetti, e quasi esclusivamente dalle pro-
vincie risicole dell’Italia settentrionale e dagli Istituti clinici e ospeda-
lieri di Roma. Dal resto d’Italia, e specialmente da quella meridionale e da
quella insulare, sieri sospetti non giungono mai o solo in via del tutto ec-
cezionale.

Ritengo percid opportuno divulgare maggiomente la conoscenza di que-
sto gruppo di infezioni, e informare esattamente il medico pratico della loro
frequenza, della loro sintomatologia e della loro epidemiologia, si da per-
mettergli di riconoscerle o almeno di sospettarle precocemente e di inter-
venire in tempo con gli efficaci mezzi terapeutici che la seienza moderna
¢i fornisce. E’ importante anche che egli sia in grado di fare la liagnosi
differenziale fra leptospirosi e un’altra infezione che alle volte assume no-
tevole diffusione e gravita, ma che ha tutt’altra eziologia: l’epatite epi-
demieca.

LE LEPTOSPIROSI IN ITALIA.

Nei trattati di patologia e di clinica medica, anche di data relativamente
recente, il quadro della leptospirosi ¢ deseritto ancora con i sintomi clas-
sici del morbo di Weil, tra cui hanno grandissima importanza l’'ittero e le
emorragie. Solo talvolta cauti e scarsi accenni vengono fatti alle forme anit-
teriche e a quelle meningee della malattia.

Occorre invece tenere ben presente che la sindrome emorragica ¢ una
evenienza eccezionale nel quadro della leptospirosi e che 1l'ittero ¢ presente
soltanto in una scarsa percentuale di casi. Del resto ¢ comprensibile che
nel primo definirsi di una nuova entitda morbosa siano stati i casi piu gravi,
con sintomatologia pili appariscente, a colpire per primi gli osservatori; sol-
tanto successivamente, con l’ampliarsi delle nostre conoscenze eziologiche,
con la scoperta delle reazioni diagnostiche di agglutinazione e di lisi, ci si



¢ potuti render conto della reale diffusione della malattia ed attribuire ad
essa quadri sintomatologici che alle volte differiscono notevolmente da quello
classico fino allora noto.

Per quanto casi di morbo di Weil siano stati deseritti nel nostro paese
da molto tempo, e segnalazioni di una malattia infettiva con febbre, ittero
ed emorragie si trovino in relazioni mediche del '700 ('), & appena nel eorso
della prima guerra mondiale che le leptospirosi divennero oggetto di studi
organici e di ricerche precise. E’ infatti nel 1915 che fu isolata in Giap-
pone (2), e quasi contemporaneamente sul fronte tedesco-francese (*), la
Leptospira ictero-haemorrhagiae. Poco dopo lo stesso agente morbigeno fu
isolato anche sul fronte italo-austriaco, e casi di leptospirosi con ittero fu-
rono descritti con grande frequenza fra le nostre truppe, specie sul fronte
dell’Isonzo. Secondo MogrescHI (*) anzi, su questo fronte il 17,5 % dei casi
di malattia era costituito appunto di leptospirosi. Bisogna pero dire che pare
improbabile che tutti i casi di ittero che allora furono diagnosticati come
leptospirosi, fossero veramente tali: & probabile che con una certa frequenza
«i trattasse invece di epatite epidemica. Ad ogni modo in molti casi si
trattava veramente di leptospirosi, e anzi uno dei primi studiosi italiani
di quest’infezione, SiccoNARrDI, contrasse in tali ricerche un’infezione di la-
boratorio ad esito mortale.

Dopo la guerra casi di leptospirosi furono di tanto in tanto segnalati
in Italia, ma si trattava sempre di casi sporadici, di limitato interesse.

Un nuovo capitolo nella storia delle leptospirosi italiane s’¢ aperto
nel 1937, quando Mino (°) segnald la grande frequenza di infezioni da lep-
tospire, spesso anitteriche, fra le mondariso del Vercellese. Questa segnala-
zione diede il via ad una serie di ricerche, compiute specialmente da
miNe (9), da Biancui (%) e da Basubpierr (7-12), che portarono all’isolamento
e alla identificazione di leptospire diverse da L. ictero-haemorrhagiae e fino
allora sconosciute in Italia e talvolta anche in Europa. Queste ricerche e
quelle in seguito compiute da Aressio (%), da Comussatr ('), da ANGE-
LNt (15, 16) e da altri, dimostrarono che le leptospirosi sono ampiamente dif-
fuse in tutta la Valle padana e nel Veneto, e valsero a delineare il quadro
clinico ed epidemiologico di quella forma morbosa che BABUDIERI denomind
« leptospirosi delle risaie ».

A parte questo ampio focolaio di malattia, un altro piu ristretto fo-
colaio era stato gid da anni studiato da Cantierr (7), da Rerrano (%) e da
Romiti e SEsTINT (1?) nelle paludi di Fuceechio.

Due anni or sono un’altra interessante scoperta é stata fatta in Sviz-
zera da Gseon (2°). Questi riusel a dimostrare che la cosidetta « malattia
dei poreai », deseritta prima da H. BoucHeET (?') e da PEnso (?2) in Savoia,



e ritrovata successivamente da Campanaccr (2%) e da altri anche in Italia,
cra dovuta pure ad una leptospira, quella « pomonae ». BABUDIERI confermo
tale reperto anche in Italia (24).

Da 13 anni ormai funziona all’Istituto Superiore di Sanita un Cen-
tro di diagnosi serologica per le leptospirosi. Tale Centro ha esaminato fi-
nora oltre 3100 sieri di pazienti ed alcune centinaia di sieri d’animali do-
mestici, ed ha eseguito con questi circa 25.000 prove di agglutinazione e di
lisi. Dai protocolli di questo centro e dalle pubblicazioni comparse in Ita-
lia in questi ultimi anni si pud trarre un quadro piuttosto attendibile della
diffusione delle leptospirosi in Italia, e delle caratteristiche cliniche ed epi-
aemiologiche che esse presentano.

K Z10L0GIA.

Le leptospire sono esili spirochete, lunghe in media da 5 a 10 p, lar-
ghe circa 0,15 p, provviste di numerose spire sottili e ravvicinate, con estre-
mitd ripiegate ad uncino in modo molto caratteristico.

Data la loro estrema sottigliezza, non sono visibili a fresco con il mi-
eroscopio comune. Si vedono invece bene dopo impregnazione argentica o
colorazione col Giemsa, e meglio ancora, al paraboloide.

Osservate al microscopio elettronico, risultano costituite da un assistile
centrale, sorta di scheletro rigido, attorno al quale s’avvolge il cilindro pro-
toplasmatico rivestito da un’esile membrana. Sono sprovviste di eilia o di
flagelli.

Molte leptospire vivono da saprofite nelle acque stagnanti o correnti,
specie se a reazione neutra o debolmente alcalina. Se ne trovano con fa-
cilitd anche nell’acqua potabile di grandi citta. Esse sono perfettamente
mnocue.

Altre leptospire, morfologicamente identiche a queste, sono invece pa-
togene. Esse si possono distinguere dalle leptospire acquicole e tra di loro,
essenzialmente in base a reazioni serologiche. E’ ancora discusso se i vari
gruppi serologici di leptospire patogene siano da considerarsi come vere
specie o come razze o tipi serologici. Ad ogni modo oltre che per il eriterio
serologico, spesso esse differiscono fra di loro per 1’animale che @ loro ospite
abituale, e talvolta anche per alcune caratteristiche del quadro clinico che
esse determinano.

_Le specie di leptospire finora segnalate in Italia sono le seguenti:

1) L. ictero-haemorrhagiae: Diffusa in tutta Italia. E’ trasmessa
dai ratti e colpisce specialmente coloro che hanno contatto con acque in-
fette. o '




2) L. canicola: Ne & portatore il cane. Questa specie, molto diffusa
nel Nord dell’Europa, & viceversa molto rara in Italia. Alcuni singoli casi
sono stati perd individuati in base a ricerche serologiche.

3) L. bataviae: Questo tipo ¢ 1’agente piu frequente della « lepto-
spirosi delle risaie ». Sembra mancare completamente all’infuori dello am-
biente della risaia. Ne & portatore il topino delle risaie (Micromys minutus
soreinus).

4) L. pomonae: E’ D’agente principale, se pure probabilmente non
l'unico, della cosidetta « malattia dei porcai». 11 maiale ne diviene facil-
mente portatore. Sono descritti casi d’infezione da questa specie anche in
persone che non hanno avuto rapporto con maiali.

5) L. grippo-typhosa: E’ una specie frequente in Russia, in Germa-
nia, in Olanda, nel settentrione della Francia. In questi paesi ne ¢ porta-
tore un topo campagnolo: Microtus arvalis arvalis. In Italia & stata di
rado riscontrata nelle zone risicole.

6) L. Sejroe: E’ una specie a cui sono da attribuirsi aleuni rari casi
di infezione avvenuti in varie localitd italiane, anche all’infuori dell’am-
biente della risaia. Per lo meno in Danimarca ne & portatore Mus spicilegus.

1) L. Saxkebing: Rari casi d’infezione da questa specie sono statl
segnalati in risaia.

8) L. pyrogenes: B’ stata raramente riscontrata fra i lavoratori delle
risaie.

9) Tipo « Poi»: Questo tipo serologico di leptospira ¢ stato isolato
da una mondariso. Sambra essere diverso dagli altri tipi noti.

Oltre a questi tipi, ¢ probabile che esista in Italia, per quanto non sia
stata ancora segnalata, L. mitis, specie isolata per la prima volta in Au-
stralia, e di recente ritrovata da GSELL in Svizzera.

Non ¢ escluso che altre specie ancora possano trovarsi in ltaha special-
mente nelle zone risicole.

INFEZIONI DA LEPTOSPIRE

Nel considerare le infezioni da leptospire, occorre tener conto sia della
specie che determina l’infezione, sia dell’ambiente in cui questa si mani-
festa, e cid perché se & vero che i diversi tipi serologici di leptospire cau-
sano infezioni con caratteristiche sintomatologiche alle volte particolari, &
anche vero che in misura maggiore la gravitd e il quadro della malattia
sono determinate dall’ambiente o dalle modalitd con cui 1’infezione & stata
contratta, e cid a prescindere dalla specie di leptospira che ¢ in gioco. Come
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¢i0 avvenga, ¢ poco chiaro e difficilmente spiegabile, pure ¢ un dato di
fatto che la quotidiana esperienza ci obbliga ad accettare. Di conseguenza
nel descrivere il quadro delle infezioni da leptospire, riteniamo opportuno
distinguere separatamente queste tre forme: '

1) Infezioni da I.. ictero-haemorrhagiae, da 1. canicola e da L. Sej-
roe (o L. Saxkoebing) (all’infuori dell’ambiente risaia).

2) Leptospirosi delle risaie.

3) Leptospirosi dei porcai.

INFEZIONT DA 1. ICTERO-HAEMORRHAGIAE, DA i cANIcoLA E pA I.. Suisror (o
1. Saxxomsine) (all’infuori dell’ambiente risaia):

Leptospira ictero-haemorrhagiae ¢ la specie pin diffusa in Italia, e ci10
ben si comprende qualora si consideri la diffusione del suo ospite abituale:
il ratto. Oltre ai ratti (Mus alexandrinus e Mus decumanus) anche i rodi-
tori del genere Epymis e alcuni topi ecampagnoli (Microtus) ne possono es-
sere portatori. Questi animali che spesso in prossimita delle fogne, nei ma-
celli, lungo il corso cittadino dei fiumi, sono infetti in altissima percentuale,
non mostrano segno di malattia, ma eliminano con le urine quantita gran-
dissime di spirochete, che se pervengono in un ambiente adatto (acqua a
pH neutro o debolmente alcalino) possono sopravvivere e restare infettanti
per parecchie settimane. Anche i cani si infettano con facilitd con questa
leptospira, e possono pure divenire portatori. Ricerche di BaBubpierr e Ca-
sTAGNOLI (%) hanno dimostrato che a Roma il 35,9% dei cani randagi danno
reazione di agglutinazione positiva per L. ictero-haemorrhagiae, e che a Mi-
lano su 17 cani, 6 erano positivi.

L. Sejroe, molto piu rara della precedente, ha come ospite abituale Mus
spicilegus, ma ¢& probabilmente ospitata anche dai ratti comuni. La sua
epidemiologia coincide di conseguenza con quella di L. ictero-haemorrha-
agiae. L. Saxkocbing & serologicamente molto affine a L. Sejroe e alle volte
non ¢ possibile stabilire con esattezza se un determinato caso morboso sia
dovuto all’una o all’altra delle due specie. L. camicola da rari casi nel-
1'uomo e il contagio avviene per rapporti indiretti o diretti con cani.

L’uomo contrae quasi sempre l'infezione per contatto con l'acqua fre-
quentata da ratti. Le persone che vanno maggiormente soggette alla infe-
zicne sono di conseguenza i bagnanti di fiumi e laghi in cui sboechine fo-
gne (febbre dei finmaroli di Roma), gli operai addetti a lavori di spurgo
nelle fogne o che lavorano in terreni paludosi (febbre padulina di Iucec-
¢hio) 1 peccatori ed i barcaioli d’acqua dolce, i contadini. Pitt rare sono le
infezioni dovute a contatto diretto con i ratti, come pud accadere a for-



nai, mugnai, macellai, che lavorino in ambienti dove i ratti sono abbon-
danti.

17 probabile che la leptospira possa attraversare la pelle sana; piu fa-
cilmente perd essa attraversa le mucose o piceole lesioni cutanee. Che essa
attraversi facilmente le mucose congiuntivali o quelle delle vie respiratorie,
¢ dimostrato dall’osservazione caratteristica che fra i bagnanti d’acqua dolce
sono pin spesso colpiti coloro che praticano il « erawl », stile di nuoto che
obbliga a tenere il viso sott’acqua, e da quella che la leptospirosi & molto
frequente fra coloro che cadono accidentalmente in acqua e che di conse-
guenza introducono una certa quantita di liquido nelle vie respiratorie.

Penetrata nell’organismo, la leptospira si diffonde e moltiplica nel
sangue, e dopo un periodo di ineubazione che s’aggira sui 7-8 giorni, da
mizio alla malattia. Essa persiste nel sangue ancora per 3-6 giorni, poi
scompare per localizzarsi negli organi interni e specie nel fegato e nel rene.
In quet’ultimo organo essa pud persistere a guarigione avvenuta, per set-
timane e talvolta per mesi, venendo eliminata con le urine.

Nei casi pit frequenti la malattia si manifesta all’improvviso con bri-
vido e con febbre che pud raggiungere valori anche notevolmente elevati
(39,5° - 409), cefalea intensa, mialgie, specialmente spiccate alla regione
sacrale e alla nuca, che spesso presenta una certa rigidita; pitt rare sono le
ostealgie. L’ammalato ¢ abbattuto, si sente profondamente astenico, alle
volte ha delirio. Ci pud essere vomito, pitt raramente diarrea e dolori addo-
minali a tipo colico.

La febbre pud durare da 2 a 13 giorni, piu spesso da 3 a 6, poi cade
per crisi o per lisi rapida. Dopo un periodo di apiressia di 3 fino a 16 giorni,
essa riprende, di solito per 1-3 giorni e poi cade, per lo pitt definitivamente.
Di rado si ha una terza puntata febbrile.

L’ittero puo comparire al 4-6° giorno di malattia; in casi molto gravi
si pud avere anche in 2* giornata. Di solito & piuttosto intenso ed ha una
speciale tonalita cromatica: ¢ il cosidetto « ittero arancione », ben diverso
da quello pallido dell’epatite epidemica. Esso si accompagna a ritenzione
pigmentaria e salina. Lie feci presentano per lo pit una certa decolorazione,
ma non sono quasi mai del tutto acoliche. E’ caratteristica dell’ittero da
leptospirosi 1’assenza di bradicardia. Nei casi favorevoli 1’ittero.va lenta-
mente attenuandosi, fino a scomparire in un periodo di 20-30 giorni.

Bisogna tenere bene presente che 1’ittero compare soltanto in una mi-
noranza di casi: nella massima parte delle infezioni da L. ictero-haemorrha-
giae, la malattia decorre del tutto anitterica. : :

In una piccola percentuale di casi si manifesta una diatesi emorragica.
Essa inizia per lo piu in 3" - 4% giornata. Lie emorragie possono essere dif-
fuse a tutto il corpo, sottocute, sotto le mucose, negli organi interni. Alle



volte si hanno anche cospicue enterorragie. La comparsa delle emorragie ¢
un indice di gravita della malattia: esse non sono perd sempre un segno
irrimediabilmente infausto.

Li’erpes labiale & piuttosto frequente: non molto frequenti sono le ma-
nifestazioni esantematiche. Per lo piu esse hanno un aspetto morbilliforme,
alle volte uno scarlattiniforme.

Caratteristica della leptospirosi & 1’iperemia intensa dei piccoli vasi
della congiuntiva bulbare e di quelli episclerali. Essa non si accompagna
ad una vera congiuntivite ed & un smtomo precoce e molto caratteristico
della malattia,

Sono stati descritti, verso la fine dell’infezione, o anche in piena con-
valescenza, la comparsa di iriti, di iridocicliti e di uveiti. La prognosi di
queste localizzazioni ¢ quasi sempre favorevole.

Per quanto riguarda il sistema circolatorio, ¢ da notarsi che spesso an-
che nei casi anitterici, ¢’® bradicardia relativa. Il polso & spesso dicroto.
La pressione arteriosa ¢ abbassata.

La leptospirosi s’accompagna quasi costantemente ad un’anemia ipo-
cromica che scompare lentamente nella convalescenza. Per quanto riguarda
i globuli bianchi, si rileva una leucocitosi neutrofila con linfopenia. Alle
volte compaiono in circolo mielociti e promielociti. Gli eosinofili si riducono
o anche scompaiono completamente. La velocitd di sedimentazione ¢ costan-
temente aumentata nel periodo acuto della malattia, e questo costituisce
un importante dato diagnostico differenziale, perché nell’epatite epidemica,
neil’atrotia giallo-acuta del fegato, nell’ittero da salvarsan, la velocita di se-
dimentazione resta normale. Secondo AHLBERG se nello stadio acuto delia
malattia la velocita di sedimentazione si mantiene normale, si pud escludere
senz’altro la leptospirosi.

L’epato- e la spleno-megalia sono piuttosto rari, ma alle volte sono
stati riscontrati. Si nota alle volte una tumefazione linfoghiandolare specie
alle regioni ascellare ed inguinale.

‘L’interessamento renale nelle infezioni da I. ictero-haemorragiae &

pressoché costante, e si manifesta con 1’albuminuria e la presenza di sangue

e di cilindri nel sedimento. L’ urobilinuria & pressoché costante, anche in
assenza di ittero.

Nel periodo febbrile della malattia si ha un’oliguria che nei casi piu
gravi puo arrivare all’anuria: alla fine del periodo febbrile compare invece
poliuria, e in 24 ore il paziente arriva ad eliminare fino a 4-6 litri di urina.

Il tasso azotemico é costantemente aumentato, e il suo studio & di impor-
tanza capitale per la prognosi della malattia. T easi con iperazotemia note-
vole (fino a 9,20 %,) hanno generalmente esito infausto.
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A carico dell’apparato respiratorio non si hanno disturbi degni di
nota. Ia eccezione un certo arrossamento delle fauci e delle tonsille.

Questa qui esposta & la sintomatologia classica dell’infezione da L. jcte-
ro-haemorrhagiae. Bisogna perd tenere presente che essa non & necessaria-
mente presente in tutti i casi. II decorso delle leptospirosi ¢ molto vario: si
va dai casi fulminanti, che uccidono il paziente in due o tre giorni col
guadro del collasso cireolatorio e con la degenerazione emorragica dei sur-
reni, al casi che terminano con la morte dopo 7-20 glorni con segni di ure-
mia o col quadro dell’atrofia giallo-acuta del fegato, ai casi di media gravita
che guariscono senza lasciare reliquati ma sono seguiti da una lunga con-
valescenza, a quelli infine lievi, con scarsa e fugace sintomatologia.

In genere si pud ritenere che i casi anitterici diano una mortalita
trascurabile, mentre nei casi con ittero la mortalitd puod raggiungere per-
centuali notevoli, pur variando in rapporto a molteplici fattori.

Una forma clinica particolarmente interessante ¢ quella della cosiddetta
« meningite spirochetica ». Ho gid ricordato che nel corso della leptospi-
rosi ¢ molto frequente un certo risentimento meningeo: c¢’¢ infatti spesso
un accenno di rigiditad nucale, che talvolta puod arrivare al Kernig, cefalea,
vomito.

In alcuni casi questo quadro meningeo assume un’intensitd tale da
renderlo predominante su ogni altro segno clinico, si che in tali casi si puo
parlare di una vera meningite. La meningite spirochetica puo accompa-
gnarsi all’ittero (meningite associata), oppure la malattia pud decorrere
anitterica e con manifestazioni cliniche pressoché esclusivamente meningee
(cosiddetta meningite spirochetica pura).

In queste forme che spesso sono inesattamente diagnosticate e che
vanno sotto l’etichetta di « meningite linfocitaria benigna » il liquor esce
con pressione aumentata e presenta una reazione citologica di media in-
tensita eon polinucleosi e successiva linfocitosi. C’8 modica albuminosi: la
reazione del benzoino colloidale ¢ per lo piu negativa. Dal liquor si pud
isolare la leptospira, che perd in tali casi & anche costantemente presente
nel sangue, e talvolta anche nell’urina.

Cio che piu colpisce in tali casi & il frequente divario fra 1’intensita
del quadro sintomatologico e la scarsita delle alterazioni del liquor.

La meningite spirochetica ha quasl sempre un esito favorevole e termina
con la guarigione clinica completa.

Ricorderd ancora che sono stati deseritti casi atipici di leptospirosi, con
decorso subacuto o anche cronico, con decorsi febbrili di settimane o anche
mesi di durata: altri infine che hanno dato lesioni nervose irreversibili peri-
feriche o centrali (neuriti, paralisi), o anemie gravi, perniciosiformi, o lesioni



oculari. In alcuni casi si ¢ descritto, come conseguente ad una leptospirosi, la
cirrosi epatica o la nefrosclerosi o fatti di aortite o di flebite, ece. Non si puod
esciudere che la spirocheta di Inada e Ido possa determinare tali lesioni, ma
ia loro eccezionalitd ci fa ritenere che in tali casi ei sia il concorso di un par-
ticolare terreno organico, o che alla leptospirosi si siano associate altre ma-
iattie o infettive o a tipo degenerativo.

Le infezioni da L. Sejroe, del resto piuttosto rare, assumono quasi
sempre un decorso piuttosto severo, che non si scosta pero, quanto a sintoma-
tologia, da quello di un easo grave di infezione da L. ictero-haemorrhagiae.
E’ da notarsi in questi casi la presenza dell’ittero e l’intensitd del risen-
timento renale. Lia mortalitd nei casi d’infezione da L. Sejroe & notevol-
mente elevata.

Le infezioni da 1. canicola presentano la sintomatologia delle infe-
sioni da L. ictero-haemorrhagiae, in genere perod con una certa maggiore
benignitd. L’ittero pud mancare o puod essere presente.

LEPTOSPIROSI DELLE RISAIE

Dal punto di vista eziologico non ha senso parlare di « leptospirosi delle
risaie », perché sotto questa denominazione sono comprese infezioni date da
diversi tipi di leptospire, alcune delle quali si trovano e danno malattia
anche all’infuori dell’ambiente risaia. _

L’uso di questa denominazione ¢ invece giustificato da un punto di
vista pratico, non soltanto per 1’ambiente dove la malattia si manifesta e
per la categoria di individui che ne sono affetti, ma anche perche per ra-
gioni non del tutto chiare, le leptospirosi contratte in risaia assumono un
decorso clinico e mostrano un quadro sintomatologico che ha delle caratte-
ristiche speciali, e ¢id0 qualunque sia la specie di leptospira in gioco.

Le risaie, dove ampie distese di acqua semistagnante, tiepida, ricea di
sostanze organiche, costituiscono 1’ambiente piu adatto alla vita delle lep-
tospire, rappresentano in Italia, come del resto anche in Indonesia e nel-
I’Bstremo Oriente, il pint importante focolaio di leptospirosi. Le risale sono
frequentate da varie specie di topi campagnoli ed anche da un minuscolo
topino speciale, i1 Mieromys minutus sorcinus, che ¢ spesso portatore di
L. bataviae. B’ anche probabile che all’infuori dei roditori portatori, nelle
acque e nel fango stesso delle risaie, le leptospire non soltanto sopravvivano
a lungo, ma anche si moltiplichino. Si avrebbe in tale caso una tipica infe-
zione dal terreno, sul tipo di quanto FRIEDBERGER sosteneva avvenire per il
tifo.

E forse & questo particolare ambiente che influisce sul decorso delle



leptospirosi contratte in risaia e le rende tanto pit lievi di quelle contratte
fuori da questo ambiente. :

Iia leptospirosi delle risaie & una malattia stagionale: essa appare
’estate e 1'autunno e coincide col periodo della monda del riso e della sua
raccolta. Durante queste operazioni i risaioli lavorano per lunghe ore con
le gambe immerse nell’acqua e nel fango, ed attraverso alla pelle sana
e alle piceole lesioni inevitabili in questi casi, le leptospire penetrano nel-
I'organismo.

La frequenza della leptospirosi delle risaie ¢ altissima: essa deve es-
sere considerata una delle malattie infettive pit diffuse in Italia. Da ricer-
che serologiche da me eseguite su oltre 500 mondariso sane, prese a caso,
risulta che ben il 20,5% presenta anticorpi dosabili nel sangue, indice
di una pregressa infezione. Se poi si suddividono queste persone secondo
gli anni di lavoro in risaia, risulta che dopo alcuni anni di monda, pres-
soche il 100 % di loro contrae la leptospirosi. E qualora si pensi che ogni
anno nelle regioni risicole sono circa 200.000 i lavoratori che immigrano per
i lavori stagionali, aggiungendosi ai lavoratori locali, si comprende bene
la diffnsione e l’importanza che la leptospirosi delle risaie viene ad as-
sumere.

Ricorderd ancora che la morbilita non ¢ uniforme nel tempo, ma varia
di anno in anno, probabilmente in rapporto con le condizioni meteoriche.
'Si pud dire in genere che le annate calde e seeche sono quelle che vedono
un maggior numero di' casi di malattia. '

Le leptospirosi delle risaie possono essere causate oltre che da L. ba-
taviae, responsabile della maggior parte dei casi, anche da li. icterohaemor-
rhagiae, da L. pomonae, da L. Sejroe, da L. grippo- tvphosd da L. Sax-
koebing, da L. pyrogenes.

I casi d’infezione da L. bataviae costituiscono in risaia circa i 2/3 del
totale: segue L. ictero-haemorrhagiae, con meno di 1/3; le altre leptospire
sono responsabili soltanto di casi sporadici. Ne fa eccezione L. pomonae, che
oltre a dare casi sporadici, ha determinato nel 1938 nel pavese un’epidemia
che ha colpito 90 mondariso su 120 circa che lavoravano nella risaia infetta.
Dall’acqua di questa risaia BABUDIERI e Bianca1 () sono riusciti ad isolare
direttamente la leptospira.

Nella quasi totalita dei casi, e anche in quelli sostenuti da L. ictero-
haemorrhagiae, la leptospirosi delle risaie ha un decorso lieve ed un esito
favorevole, tanto che appena una minoranza di casi arriva all’osservazione
del medico. Spesso la malattia ¢ diagnosticata come <« influenza» o <« reu-
matismo » o <« colica ».

I1 quadro clinico &, nelle sue grandi linee, quello che ho ricordato
parlando delle infezioni da L. ictero-haemorrhagiae: esso ¢ perdo fortemente



attenuato. L’ ittero & eccezionale, le lesioni renali scarse o anche assenti,
l’esantema manca quasi sempre, e la febbre ha un decorso di pochi giorni.
Sono peré presenti la cefalea, la congestione congiuntivale, le mialgie, lo
arrossapiento delle faueci. Piuttosto frequenti sono il vomito ed i dolori ad-
dominali di tipo colico, tanto che in qualche caso si & addirittura ricorsi
erroneamente all’intervento d’urgenza per appendicite acuta.

La convalescenza, anche nei casi lievi, ¢ relativamente lunga, 1’astenia
persistente, ’anemia si ripara con difficoltd e lentezza. Rare sono le com-
plicanze, rari anche i casi di « meningite spirochetica pura ».

MALATTIA DEI PORCAI

Questo quadro clinico, caratterizzato essenzialmente dalla particolaritd
di colpire le persone addette all’allevamento dei maiali, e in cui predo-
minano la febbre, spiccati segni meningei e, non costantemente pero, 1’esan-
tema, © stato a lungo considerato come una malattia autonoma, determinata
da un virus pitt o meno sconosciuto o da una rickettsia.

E’ soltanto di recente che GSELL ha isolato da questi pazienti una lep-
tospira: quella « pomonae », ed ha trovato nel siero dei convalescenti anti-
corpi per questa specie. B’ ormai quasi generalmente ammesso che L. po-
monae sia la responsabile di questa affezione. La leptospira non colpisce
soltanto 1’uomo, ma anche i maiali che alle volte sopravvivono, alle volte
specie se giovani, vengono a morte con un quadro meningeo.

Il maiale guarito resta a lungo portatore, ed elimina con 1’urina quan-
tita alle volte enormi di leptospire. Ricerche serologiche da me eseguite
su maiali provenienti da diversi allevamenti, hanno dimostrato che 14 dove
la malattia nell’'uomo & sconosciuta, non si trovano neppure anticorpi per
L. pomonae; mentre 13 dove la malattia o frequente, pressoche il 100%
(el sieri reagiscono positivamente.

Resta da vedere se della « malattia dei porcal » ¢ veramente respon-
sabile la sola L. pomonae, 0 se possono essere chiamate in causa anche alire
specie di leptospire. I pareri sono ancora divisi, ritengo perd che, se L. po-
monae ¢ la specie piu frequente, non & perd l'unica, e che come in certi casi
1 sieri di suini reagiscono ad alto titolo con L. ictero-haemorrhagiae o con
altre specie di leptospire, cosi anche la meningite dei poreai pud essere de-
terminata da altre specie di leptospire, diverse da L. pomonae.

Di recente in Svizzera GSELL e WIESMANN (*7) hanno accertato che L.
mitis (*°) puo pure dare la stessa sintomatologia morbosa. Questa specie non
¢ stata ancora individuata in Ttalia. B’ probabile che in seguito anche altre
leptospire possano essere identificate come responsabili della malattia.

Con cid la «malattia dei porcai» cesserebbe di essere considerata, dal
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punto di vista eziologico, come un’entitd morbosa autonoma, ed entrerebbe
inveee nel vasto campo delle leptospirosi.

Vale pero anche qui quanto ho detto piu sopra per la « leptospirosi delle
risaie » - per ragioni sconosciute, probabilmente in rapporto all’ambiente,
la leptospirosi assume nei poreai un andamento particolare, caratterizzato
dall’intensita del quadro meningeo e dalla raritd dell’ittero. Per il resto
il quadro sintomatologico ¢ pitt 0 meno quello tipico delle leptospirosi.

Mentre finora per diagnosticare la « malattia dei porcai» si riteneva
indispensabile la presenza della meningite, & verosimile che questa non debba
essere considerata come costante. Dalle ricerche serologiche eseguite e dai
datl anamnestici raccolti, credo di poter affermare che accanto ai casi ti-
pici eon meningite, esistono certamente anche casi frusti, con scarso risenti-
mento meningeo e con febbre poco elevata. B’ accaduto anche in questo
campo quanto ho gia ricordato essere avvenuto per il morbo di Weil: in un
primo tempo sono stati riconosciuti solo i casi piu tipici e pitt riechi di
sintomatologia, e solo piu tardi, risolto il problema eziologico e serodiagno-
stico, sono stati riconosciuti i casi lievi e quelli atipiei.

Ad ogni modo & caratteristica della « leptospirosi dei porcai» la fre-
quenza inusitata della meningite, e ¢id non & facilmente spiegabile, in quanto
che L. pomonae non ha un particolare meningotropismo, tanto che nei 90
¢ piu casi di infezione da L. pomonae osservati in risaia, neppur uno ha
presentato 1 sintomi della meningite: indubbiamente esiste nello ambiente
dell’allevamento dei maiali un quid difficile a definirsi, che induce nella
spirocheta un particolare tropismo e che la porta ad accentuare alecuni
aspetti del quadro sintomatologico, a preferenza di altri.

L’esito della «leptospirosi dei porcai» & quasi sempre favorevole: i
casi di morte sono eccezionalissimi.

IRIDOCICLITE RECIDIVANTE

L’iridociclite recidivante o malattia della « luna », ¢ un’affezione che
colpisce gli equini, specie nelle regioni umide e paludose. Si manifesta con
un’iridociclite che si ripete piit volte ad intervalli di tempo anche relativa-
mente lunghi, e che finisce col determinare la cecitd dell’animale.

L’eziologia di questa malattia era, fino a pochi anni or sono, del tutto
ignota. Solo di recente & stato accertato che ne sono responsabili varie specie
di leptospire; piu spesso L. pomonae. Anche noi abbiamo potuto confermare
in alcuni casi italiani, tale eziologia.

L.EPTOSPIROSI DEI BOVINI.

In varie localitd e specie in Palestina (28), nel Caucaso (%), in America
del Nord (3°-31) & stata descritta una malattia che alle volte assume un anda-



mento epidemico, e che & caratterizzata dall’ittero. Di recente e stato accertato
che questa malattia & dovuta ad alcune specie di leptospire, che in parte sono
prossime, ma forse non identiche, a L. grippo-typhosa, in parte a L. pomonae.

In Ttalia finora sono stati segnalati solo casi sporadici di ittero nei bovini.
Di uno di tali casi abbiamo potuto accertare l’eziologia da L. ictero-hae-
morrhagiae.

DiagNosT.

La diagnosi clinica della leptospirosi pud essere molto facile o molto diffi-
cile. B’ molto facile quando il quadro sintomatologico & riceo e tipico, o
quando l’anamnesi o il fattore ambientale possono indirizzare sulla giusta
strada, & molto difficile e pud essere anche impossibile nei casi lievi, in quelli
atipici, in quelli che si manifestano sporadicamente all’infuori dei grandi
foeolai di leptospirosi. In questi casi per avere una diagnosi sicura sono ne-
cessarie le ricerche di laboratorio.

Queste sono essenzialmente tre: ’emocultura, la prova di agglutinazione
e lisi, I’inoculazione in cavia: la prima va eseguita nei primi giorni di malat-
tia, la seconda dopo il 6°-7° giorno, la terza mei primi giorni se si tratta di
sangue, anche piu tardivamente se si tratta di orina.

L’emocultura si pratica seminando appena poche gocee di sangue prele-
vato sterilmente, in una provetta contenente 5-10 ce. di un terreno adatto allo
scopo. Fra questi consiglio, per la costanza dei risultati, il seguente (Terreno
di Kortoor da me modificato):

Peptone Witte . : ; ; ; ; . mgr. 800
Na Cl : : : ' : : : ' » 1400
Na H COs. . : : . . : i » 20
K €l i . : ; : : ; : » 40
Ca Cl, ; ; : - : ) 3 . » 40
X Hs PO . ' : , S = . » 180
Na, H P 0442 H, O . . p ; Y » 970
Acido mnicotinico : s . g ; : » 1

Acqua distillata esente di tracce metalliche o
acqua di fonte bollita e filtrata . ; i 1

Sterilizza 20’ a 14 atm., filtra, risterilizza 30’ a vapore fluente, aggiungil
asetticamente 80 cc di siero emolizzato di coniglio, distribuisei in provette (5-6
ec per ciaseuna), copri con uno strato di % ce. di olio di paraffina sterilizzato
a parte, tieni le provette a bagnomaria a 56° per un’ora, due giorni di seguito.

L’emocultura va tenuta a 37° e osservata al paraboloide a cominciare dal-
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la terza giornata. Di solito le spirochete incominciano a comparire dopo 4-7
oiorni; alle volte piu tardi. :

La prova di agglutinazione e lisi si fa mescolando diluizioni scalari
del siero in esame con una cultura di leptospire in terreno liquido, e osser-
vando la miscela al paraboloide dopo due ore di termostato. La prima di-
iuizione ¢ generalmente di 1 : 100, le successive di 1 :1.000, 1 :10.000 e
cosi via fino a 1 : 10.000.000. Nei casi positivi 1’agglutinazione e la lisi sono
evidentissime e 1l tasso degli anticorpi nel siero pud raggiungere valori al-
tissimi, molto superiori a quelli degli anticorpi antibatterici.

Perche il risultato possa essere considerato significativo, a meno che
non si tratti dei primissimi giorni di malattia, il tasso delle agglutinine
deve raggiungere per lo meno il valore di 1 : 500-1 : 1.000.

Nei casi di meningite spirochetica, si trovano agglutinine e lisine anche
nel liquor, ma anche in questi casi ¢ preferibile eseguire la loro ricerca nel
stero, percheé qui esse raggiungono valori piu elevati.

E’ da notarsi che la reazione di agglutinazione e lisi & specifica, e che
quindi oceorre saggiare il siero in esame con almeno un ceppo di ciascuno
dei tipi serologici presenti in un determinato paese. Quindi in Italia oc-
corre cimentare ogni siero con almeno 8 ceppi di leptospire.

La reazione di agglutinazione e lisi richiede una tecnica piuttosto deli-
cata, e la sua interpretazione non & sempre agevole, dato che possono mani-
festarsi pseudoagglutinazioni e agglutinazioni paraspecifiche, a carico di
tipi serologici diversi da quello che & in eausa. Di conseguenza questa ¢ una
prova che non @ alla portata di ogni laboratorio. In Ttalia funziona presso
P’Istituto Superiore di Sanitd un centro diagnostico, al quale possono essere
indirizzati gratuitamente i sieri sospetti per 1’accertamento. Nell’inviare i
sierl € perd necessario precisare sempre il giorno di malattia, perché questo
dato & molto importante per la valutazione del risultato.

L’inoculazione in cavia (da 250 gr.) si pud fare o con il sangue del pa-
ziente (3-5 ce.) o con la sua urina appena emessa (5-10 ce. possibilmente per
2-3 giorni di seguito). L’iniezione va fatta in peritoneo o anche sottocute.

Nei casi favorevoli la cavia muore in 5 o 7% giornata con ittero ed
emorragie caratteristiche (polmoni ad ali di vanessa). E’ da notarsi perod
che solo L. ictero-haemorrhagiae & costantemente mortale per la cavia: le
altre leptospire sono solo scarsamente patogene. Di conseguenza la prova
da risultati incostanti e inferiori a quelli delle due reazioni ricordate piu
sopra. '

Invece di attendere la morte della cavia inoculata, si pud anche, in
o%-T* giornata, salassare 1’animale ed allestire un’emocultura per spirochete,
oppure si pud, dopo almeno 8-10 giorni, ricercare nel siero della cavia ag-
glutinine per le leptospire.
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Esistono anche altre prove diagnostiche di laboratorio, per individuare
le leptospirosi, ma esse sono piu complesse o piu incerte di quelle qui citate
e sono di conseguenza entrate scarsamente nell uso.

Devo pero accennare ad una prova che ogni tanto viene riproposta da
qualcuno e che ha ripetutamente indotto in errore persone non esperte
di questo campo: intendo dire della ricerca diretta al parabcloide della
leptospira nel sangue pitt o meno centrifugato. Bisogna dire chiaramente
che con questi metodi non ¢& possibile fare una diagnosi. Anche nei casi piu
favorevoli la frequenza della leptospira nel sangue non ¢ mai tale da per-
mettere di osservarla agevolmente al paraboloide, sia pure dopo centrifu-
gazione.,

Invece nel sangue di persone ammalate, come pure in quello di persone
sane, si vedono con facilita al paraboloide sottili filamenti che nulla hanno
a che fare con le leptospire, ma che da persone inesperte possono essere
confuse con queste. Si tratta delle cosidette « pseudo-spirochete », note gia
da molto tempo, ma che ogni tanto qualcuno riscopre, dando cosi il via ad
errori diagnostici e a pubblicazioni assurde. Occorre mettere bene in guar-
dia il medico ed il laboratorista da questa facile e purtroppo frequente
fonte d’errori.

SIGNIFICATO SOCIALE DELLE LEPTOSPIROSI.

In molti casi le leptospirosi rivestono le caratteristiche di vere malat-
tie professionali. Basti pensare ai lavoratori addetti allo spurgo delle fogne,
a quelli addetti all’allevamento dei maiali, ai risaioli. Il nesso tra lavoro e
infezione ¢é di solito facilmente dimostrabile, specie per alcune leptospire
auali I.. bataviae, che non ha mai dato in Italia infezioni all’infuori del-
i’ambiente della risaia, o per L. pomonae che ¢ stata contratta esclusivamente
dal maiale o in risaia.

In Inghilterra e anche in Olanda per determinate categorie di lavora-
tori, le leptospirosi sono state infatti considerate quali malattie professio-
nali, in Italia invece, nonostante i voti emessi da parecchi studiosi, questo
non & ancora avvenuto. E’ auspicabile che il carattere professionale di que-
ste malattie venga riconosciuto anche nel nostro paese, anche in considera-
zione del fatto che se le leptospirosi professionali hanno in genere un de-
corso favorevole, non mancano perd i casi gravi e talora anche mortali.

Ricordiamo infine che le leptospirosi sono malattie soggette all’obbligo
di denuncia.
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PROFILASSI.

La profilassi delle leptospirosi si attua principalmente mediante la
lotta contro i1 piccoli roditori che ne sono i portatori e i diffusori. Se perd
tale lotta puo essere attuata con una certa facilitd in particolari occasioni e
specialmente in ambienti limitati, essa & ben altrimenti gravosa e alle volte
pressoché impossibile quando si tratti di derattizzare ad esempio la rete
della fognatura di una grande cittd o, peggio ancora, ’aperta campagna.

E’ stata proposta anche la disinfezione del terreno mediante 1’ipoclo-
rito o la caleiocianamide, o dell’acqua con sali di rame o con lo sposta-
mento del pH verso 1’acidita. Sono tutti provvedimenti questi di efficacia
piuttosto limitata, e che si possono applicare soltanto in determinate con-
tingenze e su piccole aree, ma non certamente su vasta scala.

La protezione meccanica dei lavoratori esposti all’infezione per mezzo
di guanti e di gambali di gomma, & un provvedimento piuttosto oneroso, e
che se pud essere talvolta applicato in determinati casi (fognatori), non lo
pud essere invece, per ovvie ragioni, in altri (risaioli). La protezione della
cute per mezzo di apposite pomate, non ha dato risultati pratici.

In Giappone, dove le leptospirosi sono specialmente frequenti e spe-
cialmente gravi in certe miniere, si & proceduto alla vaccinazione su larga
scala dei lavoratori. I risultati ottenuti sono stati molto buoni, sia per
quanto riguarda la morbilita, sia per la mortalita (riduzione del 90%).
Questo provvedimento non ¢ stato finora mai applicato in Ttalia, per quanto
forse lo si potrebbe attuare vantaggiosamente in certe particolari circostanze.

TERAPIA.

Il medico pratico deve tenere ben presente che 1 salvarsaniei, il bismu-
to, il mercurio, attivi contro la spirochete della lue, sono del tutto inattivi
di fronte alle leptospire. Di conseguenza 1'uso di tali medicamenti ¢ decisa-
mente da sconsigliarsi, in quanto che essi riescono dannosi ad un organismo
che gia presenta lesioni epatiche e renali.

Anche 1 sulfamidici sono del tutto inefficaeci.

La sieroterapia, se applicata precocemente, di invece ottimi risultati.
Le dosi generalmente impiegate sono quelle di 20-60 c¢ al di, per via endo-
muscolare, eccezionalmente per via endovenosa, ripetute per aleuni giorni.
Se tale terapia viene iniziata nei due primi giorni di malattia, i risultati
sono spesso sorprendenti, se invece viene iniziata tardivamente, quando ¢’&
gia l’ittero e I’anuria, i risultati sono meno soddisfacenti, perd spesso an-
cora bene apprezzabili.

In Ttalia una piccola quantita di siero polivalente antileptospira viene
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preparato dall’lstituto Superiore di Sanita, ed ¢ stato usato in particolari
casl con buon successo.

Gli antibiotiei e specialmente la penicillina, sono stati pure impiegati
nella terapia della leptospirosi, con risultati piuttosto contrastanti. Si pud
ad ogni modo affermare che la penicillina, se somministrata precocemente,
prima della comparsa dell’ittero, e in dosi sufficienti (200.000-400.000 U. O.
al di) dia buoni risultati: se applicata invece tardivamente, sia pressoché
inefficace. Particolarmente penicillinoresistente sembra essere il tipo Sejroe,
ed io ho visto venire a morte un paziente, nonostante che avesse iniziato
piuttosto precocemente la penicillinoterapia, e avesse ricevuto un milione di
U. O. al giorno.

La streptomicina ¢ meno efficace della penicillina, buoni risultati tera-
pentiel sono stati ottenuti di recente dall’uso dell’aureomicina.

In complesso si ha l'impressione che gli antibiotici siano meno efficaci
del siero specifico, perd data la maggior facilita di poterne disporre e la
mnocuitd del loro uso, sono senz’altro da consigliarsi in tutti quei easi in
cui la sintomatologia iniziale e 1’anamnesi facciano sospettare al medico di
trovarsi di fronte ad un caso di leptospirosi.

Alla terapia specifica si associera naturalmente la terapia sintomatica.
Consigliabili, nei easi piu gravi, sono le fleboelisi o.le ipodermoclisi glucosate,
la somministrazione di metionina. Le condizioni del circolo vanno sorve-
gliate e, se necessario, si ricorre ai cardiotonici o agli analettici.

La dieta, specie nei casi piu gravi, deve essere povera di proteine: la
somministrazione dei liquidi verra regolata in rapporto alla diuresi.

Nella convalescenza sara opportuna la somministrazione di estratti di
corticale surrenale e di estratti epatici ad azione antianemica.

In queste pagine ho voluto riassumere, specialmente per il medico
pratico, quelle che sono le nostre attuali conoscenze sul problema delle
leptospirosi in Italia. Si tratta di malattie che da poco sono state definite,
che probabilmente sono ancora pit diffuse di quanto ora si pensi, specie
nell’ambiente campagnolo, e specie tra i lavoratori che hanno contatto con
g1 animali.

E’ quindi necessario che il medico pratico e specie quello condotto, co-
rosca 1’esistenza di queste malattie e sia in grado di diagnosticarle. Potra
cosl non soltanto intervenire efficacemente, ma potra anche, raccogliendo
intelligentemente dati ed osservazioni, offrirei un materiale prezioso che ei
permetta di arricchire le nostre conoscenze in questo campo e che e¢i porti
a dare a questo interessante capitolo di patologia ancora in evoluzione, la
sua fisionomia definitiva.

Roma - Istituto Superiore di Sanita - Laboratorio di Microbiologia.
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