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CENNI CLINICI.

Fra le truppe operanti nell’Africa del Nord e special-
mente nelle regioni desertiche, vi sono stati, durante gli ul-
timi due anni, numerosi casi di un’ulcera della gamba, che,
dato il lunghissimo decorso, & causa di molto fastidio al sol-
dato e che qualche volta lo costringe ad essere ammesso in
ospedale ed a restare cosi inutilizzato dal lato militare. T sol-
dati chiamano generalmente quest’affezione I'ailcera del de-
serto . I pilt dei medici dell’Africa settentrionale la designano
come «ulcera tropicale » benché, secondo la mia esperienza,
sia assai differente dalla vera ulcera tropicale (Ulcus tro-
picum). Del resto, in Africa settentrionale, come in tante
altre parti dei tropici e subtropici, vi & la tendenza generale
a chiamare ulcera tropicale qualsiasi ulcera a tipo subacuto
o cronico non dovuta a vene varicose o ad infezione sifi-
litica.

Sintomatologia. — Come si presenta quest’ulcera? Ve
ne sono due forme: quella aperta e quella coperta da cro-
sta ; nella forma aperta si vedono generalmente, sul 3° medio



e 3° inferiore della gamba, 1-2-3-4 raramente pitt ulcere,
ciascuna di forma tondeggiante od un po’ ovale e della gran-
dezza da un centesimo ad una moneta da 5 lire, qualche vol-
ta di piu. Il margine & per solito regolare, non sottomi-
nato; il fondo & rosso e puo presentare delle granulazioni ;
alle volte qua e 1a si vedono piccole masserelle di pus; alle
volte tutto il fondo & bagnato da pus o come coperto da un
sottilissimo velo purulento ; alle volte si notano piccole pseu-
domembrane fibrinose. Intorno all’ulcera vi & assai frequen-
temente un alone infiammatorio con arrossamento vivace
e tumidezza. L’ulcera & in molti casi poco dolente, in altri
assai dolente, se il soggetto non sta a riposo. e non vi & pru-
rito o solo lieve o modico e passeggero.

Generalmente le ghiandole inguinali non sono ingran-
dite né dolenti. La sede di elezione dell’ulcera ¢ la gamba,
ma l'ulcera pud riscontrarsi anche sui piedi, sulle mani, sulle
braccia ed in altre regioni. Pud essere singola o plurima.

Nella forma coperta dell’ulcera vi & una crosta di colo-
rito brunastro o rossastro o giallastro o biancastro, che si
estende perifericamente al di 1a del margine. Tolta la crosta,
appare un’ulcera per lo pilt superficiale con i caratteri gia
menzionati.

Decorso. — 11 decorso & lunghissimo. L’ulcera di regola
non guarisce spontaneamente, in generale, prima di 4 a 12
mesi, poiché vi & pochissima tendenza alla guarigione spon-
tanea. Sono eccezionali i casi in cui l'ulcera guarisca prima i
di 2 0 3 mesi. L’ulcera guarita lascia una cicatrice piut- :
tosto sottile, alle volte iperpigmentata, alle volte ipopigmen- {
tata. La superficie della cicatrice pud aprirsi a causa di un i
trauma o spontaneamente e di nuovo si inizia un processo !
ulcerativo. *

Complicazioni. — Sono rarissime. Nelle molte centi-
naia di casi che ho veduto, non ho mai notato linfangite e
adenite ; mai sono stati notati casi di ascessi a distanza, né
di setticemia.

Diagnosi. — Con quale affezione si identifica quest’ul-
cera? Come ho gid accennato, si pud dire che tutti i medici
dell’Africa settentrionale la diagnosticano come «ulcera tropi-




cale » (Ulcus fropicum), ma secondo la mia esperienza & assai
differente. E vero che I'Ulcus tropicum predilige come quest’ul-
cera, il 3° medio e il 3¢ inferiore della gamba, ma 1’Ulcus
tropicum ¢ generalmente lesione molto piu profonda, ha
assai spesso tendenza al fagedenismo, & raramente plurima
e I'esame microscopico dell’essudato mostra quasi costan-
temente presenza di spirochete e hacilli fusiformi. Nell’ul-
cera del deserto, come si osserva nell’Africa Settentrionale,
mai si trova tale reperto microscopico.

E T'ulcera del Veld ? La sintomatologia dell’ulcera che &
oggetto di questa nota sembra essere alquanto differente da
quella dell’ulcera del Veld, com’s intesa dagli autori classici.

Nei trattati classici di medicina tropicale si dice che
Pculcera del Veld » o « Veld sore » ¢ affezione conosciuta da
lunghissimo tempo nel Transvaal dove viene chiamata anche
« gift zeer » e nello stato libero dell’Orange dove viene chia-
mata anche « Brand zeer » e sarebbe identica all’affezione
conosciuta popolarmente in Australia col nome di « Barcoo
rot ». Manson tra i sinonimi da anche il termine « septic sore »
(ulcera settica) e « desert sore » (ulcera del deserto).

Gli AA. classici danno dell’ulecera del Veld, o «Veld
sore », una descrizione clinica che puo riassumersi come segue:
sulla superfice cutanea di talune regioni del corpo, in ordine
di frequenza mani, avambracci, piedi, ginocchi, gambe, ap-
paiono delle papulo-pustole pruriginose, alle volte dolorose,
per lo pitt follicolari, che poi si fondono insieme dando luogo
ad un’area crostosa. La crosta puo cadere e rimane allora
un’ulcera superficiale che pud prendere andamento cronico.
Vi & frequente risentimento delle ghiandole linfatiche regio-
nali e non raramente linfangite.

Etiologicamente alcuni autori distinguono una forma che
sarebbe dovuta ai comuni piogeni ed un’altra forma che sareb-
be dovuta al bacillo della difterite (per primo il CrAic nel
1916 isoldo da parecchi casi il bacillo difterico). Secondo MAN-
SON-BAHR ed altri autori moderni, la cosidetta forma da
piogeni sarebbe in realty semplicemente la forma difterica
cromicizzata, in cui abbondando i comuni piogeni non si rie-
sce ad isolare facilmente il bacillo di Klebs-Liffler. Questa
teoria sarebbe confermata dal fatto che in alcuni casi di tali
ulcere croniche si presentano delle paralisi, benché I’esame
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batteriologico mostri soltanto i comuni piogeni e non presenza
del bacillo difterico.

Noi stessi abbiamo visto di quando in quando ulcere
della gamba e di altre regioni del corpo indubbiamente di
origine difterica. ma la grande maggioranza dei casi di ulcera

nelle nostre truppe in Africa Settentrionale & di tutt’altra
origine (vedansi le ricerche etiologiche).

Trattamento curativo. — L’ulcera ha scarsissima ten-
denza alla guarigione spontanea. Secondo la nostra esperien-
za & uno sbaglio adoperare dei disinfettanti potenti in solu-
zioni concentrate o applicare dei caustici come viene fatto
tante volte. Un trattamento che da buoni risultati & il se-
guente : riposo. impacchi caldi di acido borico al 29, due
volte al giorno, per una o due settimane ; quindi applicazione
di un unguento consistente di dermatolo gr. 4 ¢ vasellina
gr. 26. Stiamo ora preparando dei vaccini col germe da me
isolato e sard interessante vedere se eserciteranno un’azione
terapeutica efficace.

La somministrazione di sulfonamidici non sembra avere
azione efficace, ma l'applicazione sull’ulcera di una polvere
a base di tali preparati ¢ stata di qualche utilita in parec-
chi casi.

RICERCHE ETIOLOGICHE

Esaminando microscopicamente preparati dall'ulcera al
primo inizio, si nota presenza di un piccolo cocco Gram-nega-
tivo spesso a coppie (fig. 1). Inoculando agar comune diret-
tamente dalle lesioni, il germe non si sviluppa o si sviluppa
solo stentatamente. Usando Pagar alla tripsina, invece, si
riesce a coltivare abbastanza facilmente tale micrococco, il
quale produce su quel terreno delle colonie delicate rasso-
miglianti talvolta, dapprima, a goccioline di rugiada (fig. 2).
In casi non iniziali si sviluppano per lo pit anche colonie
di stafilococchi ed altri germi.

Carattere importante & che il micrococco anche in col-
tura & Gram-negativo. In coltura il germe, quando & isolato
da poco, si presenta per lo pitt a coppie o sotto forma di grup-
petti stafilococcoidi con alle volte qualche brevissima cate-
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nella. Quando il micrococco & stato isolato da lungo tempo



g. 1. — Striscio da una ulcera del deserto colorato col Gram, usando

come colorazione di contrasto la fucsina diluita. I cocchi sono colorati in
rosso (Gram-negativi

Fig. 2. — Preparato da una cultura pura di M. mycetoides su agar alla
tripsina colorato col metodo di Gram usando come colorazione di contrasto
la fucsina diluita. I cocchi sono colorati in rosso (Gram-negativi).



e trapiantato molte volte, pud presentarsi non raramente
sotto forma di catene pilt 0 meno lunghe di streptococco, e
gli elementi formanti la catena possono essere allungati a
guisa di cocco-bacillo (fig. 3).

Qualunque sia la sua forma, rimane costantemente Gram-
negativo ; e colorabile con tutti i comuni colori di anilina.
Questo micrococco o streptococco o coccobacillo, come & gia

Fig. 3. — Preparato da una cultura pura di M. mycetoides su agar alla
tripsina usando come colorazione di contrasto la fucsina di luita. I coecchi
sono colorati in rosso (Gram-negativi).

stato detto, cresce dapprima malamente o non cresce affatto
sull’agar comune ; ma dopo, con ripetuti trapianti, puo essere
abituato a svilupparsi abbastanza bene su tale terreno ed
altri comuni terreni solidi e liquidi ed allora se ne possono
studiare i caratteri biochimici. Il germe non liquefa la gela-
tina né il siero coagulato, non produce mai gas da alcun
zucchero o altro carboidrato. Riguardo ai principali carbo-
idrati ed altre sostanze adoperate comunemente per la deter-
minazione batterica, esso determina acidita (mai gas) entro
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8 giorni in glucosio. levulosio, maltosio, galattosio, sacca-
rosio e qualche volta nella salicina. Non produce acidita
nella inulina e nella mannite, Il carattere importante della
Gram-negativita. lo distingue dai comuni streptococchi,
quando esso prende la forma streptococcica. Di regola non
produce acidita neppure in sorbite, dulcite, eritrite, raffi-
nosio. Produce acidita nel latte tornasolato. Per tenere il
microrganismo in vita e conservargli la patogenicitd & bene
coltivarlo su agar tripsinato trapiantandolo a giorni alterni
e tenendo le colture a 370 C.

I caratteri principali del microrganismo per il quale ho
suggerito il nome di Micrococcus (Streptococcus) mycetoides,
sono riassunti nella annessa tabella nella quale vengono dati
1 caratteri di altri microrganismi dello stesso gruppo.

Classificazione del micrococco. — Dati i caratteri che
ho piti sopra descritti ¢ da ritenersi che il microrganismo debba
essere posto nel gruppo di micrococchi conosciuto col nome
di M. myceticus-M. metamyceticus. 11 gruppo & caratterizzato
principalmente dal fatto che tali piccoli cocchi a coppie o a
gruppetti od a catenella non crescono o crescono stentatamente
sui comuni terreni di coltura quando questi sono direttamente
inoculati dalle lesioni mentre crescono relativamente bene
sull’agar alla tripsina e qualche altro terreno speciale (poi
possono essere abituati a crescere bene su quasi tutti i co-
muni terreni) ; producono sempre colonie molto delicate ;
sono costantantemente Gram-negativi (Micrococcus metamy-
ceticus) oppure lo stesso ceppo pud essere alle volte Gram-
negativo e alle volte Gram-positivo in differenti periodi di
tempo (Microccus myceticus). Questo gruppo di microrgani-
smi & poco conosciuto perché non se ne trova una descri-
zione nei comuni trattati di batteriologia.

Poiché i micrococchi dopo alcuni trapianti possono alle
volte presentarsi, in coltura, a catena, il gruppo potrebbe an-
che essere considerato un sottogruppo del genere Streptococ-
cus, benché i micrococchi siano molto differenti dai comuni
streptococchi.

Il Micrococcus myceticus fu isolato da me nel 1928 nella
Louisiana in casi di lesioni ulcerose multiple, piccole lesioni
gommose € piccoli ascessi lenti ad aprirsi, simulanti alle volte
una micosi.
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Il Micrococcus metamyceticus fu isolato da me (1933) da
piccole lesioni ulcerative da noduli non ulcerati e dalle ghian-
dole inguinali ingrossate di alcuni casi di Elephantiasis
nostras.

Nella tabella sono raccolti i caratteri principali delle
varie specie del gruppo. Sarebbe forse piut corretto botanica-
mente ammettere una specie sola, Micrococcus myceticus
con diverse varieta : Micrococcus myceticus var. metamyceticus
ecc., ma in pratica & pit semplice, io credo. usare i termini
specifici.

RIPRODUZIONE SPERIMENTALE EDELL’ULCERA
CON CULTURE PURE.

La riproduzione sperimentale dell’ulcera & stata tentata in
due volontari ed ha avuto successo in tutti e due. La tecnica
¢ stata la seguente : scarificare una piccola area nella cute del
30 medio della gamba ; applicare alla piccola area scarificata
un’ansata o due di una coltura su agar-tripsinato ; coprire
con garza asettica e fasciare. In tutti e due i casi si & svilup-
pata un’ulcera a caratteri tipici dentro pochi giorni.

Nel volontario n. 1 ¢ da notarsi che si tratta di un mari-
naio, C. C., di 27 anni di eta, il quale contrasse I'ulcera na-
turalmente in Africa Settentrionale durante il giugno 1942,
quando faceva dei lavori a terra. Fu inviato in Italia e rico-
verato in Clinica tropicale il giorno 5 ottobre 1942 con un’ul-
cera ancora aperta e tipica, sulla gamba sinistra (fig. 4).
Dall’ulcera fu isolato il micrococco da me descritto (Micrococ-
cus mycetoides) e con una cultura pura di questo micrococco
si fece I'inoculazione sperimentale (3 novembre) in una regione
cutanea della gamba ad apparenza normale, mentre 'ulcera
era ancora in atto. Il risultato fu positivo ; I'ulcera sperimen-
tale & ancora presente e tipica sei settimane dopo I'inocula-
zione (figg. 5 e 0).

Riguardo al secondo volontario, si tratta di un mnostro
giovane collega (Sottotenente Medico V. S.), il quale non
& mai stato in Africa e non ha avuto mai lesioni ulcerose di
alcun genere sulla gamba o altrove. L’inoculazione fu fatta
I’11 dicembre 1942 con una coltura pura (su agar alla trip-
sina) del Micrococcus mycetoides isolato dall’ulcera naturale
del marinaio. II risultato & stato positivo. In tutti e due i
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volontari, dall’ulcera sperimentale ¢é stato isolato, facilmente,
adoperando agar alla tripsina, lo stesso micrococco con esat-
tamente gli stessi caratteri di quello inoculato.

<&

Fig. 4. — Ulcera del deserto, coperta in parte di crosta.
TERMINOLOGIA.
Quale termine usare per denotare I'ulcera che & argo- s

mento di questa breve pubblicazione? Come ho gia detto, i
soldati la chiamano «ulcera del deserto » e questo nome, pit-
toresco e facile a ricordare, potrebbe essere adottato general-
mente. Purtroppo pero il termine & stato usato da molti au-
tori stranieri, per denotare affezioni differentissime, fra le

—
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quali persino ulcerazioni di origine leishmanica; & stato usato
anche come sinonimo di « ulcera del Veld » di origine difterica.
I medici dell’Africa del Nord quasi tutti chiamano I’affezione
«ulcera tropicale », ma secondo me sarebbe bene limitare
questo termine all’ulcera tropicale vera (Ulcus tropicum).

Fig. 5. — Ulecra del deserto sperimentale.
Settimo giorno dopo la inoculazione di cultura pura di M. mycetoides

Potrebbe essere suggerito il termine« Ulcera tropicale
superficiale » (Ulcus tropicum superficiale) oppure il termine
« Ulcera tropicale ectimatoide » (Ulcus tropicum ectimatoi-
des), oppure il termine « Ulcera micetoidea » (Ulcus myce-
toideum), dal nome dato al microrganismo causale. Non vi
¢ dubbio, perd, secondo me, che il termine popolare fra le
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truppe di «ulcera del deserto » sarebbe da preferirsi ad ogni
altro, purche tale nome fosse limitato all’ulcera che ha Detio-

Fig. 6. — Ulcera del deserto sperimentale.
Ventesimo giorno dopo la inoculazione di una cultura pura di M. mycetoides.

logia da me individuata, dovuta cioé al M. mycetoides : al-
trimenti si potrebbe usare il termine « Ulcera del deserto mi-
cetoidea ».
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