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Il caso di cut mi occupo riguarda il cosidetto « micctoma
del piede », pitt comunemente noto sotto il nome di ¢ Piede
di Madura », malattia caratterizzata da ingrossamento e le-
sioni a tipo distruttivo, determinate, come st esprimono
CHALMERS ¢ ARCHIBALD, «da funghi appartenenti a diversi
generi e specie, che producono corpi di diverse dimensioni,
colore e forma, composti da ife e qualche volta clamidospore,
innicchiate in una matrice ».

Tale malattia si sviluppa prevalentemente nei paesi
caldi ; ¢ endemica nelle Indie Inglesi, in Malesia, nelle Filip-
pine ed in alcune regioni dell’Africa ¢ dell’America (negli
Stati Uniti dell’America del Nord, Boyp M. F. ¢ CRUTCHFIELD
E. D., portarono a 30 i casi deseritti fino al 1921 : ¢ invece
assal rara nei climi temperati. Relativamente pochi sono i
casi di « piede di Madura» descritti in Europa. Ne sono stati
osservati soltanto 12 casi, ¢ quasi tutti in Italia. Pero. secondo
PrLenx, non ¢ affatto sicuro che i casi deseritti rispondano
sempre  alla diagnosi cnunciata, poicht tale distinzione &
sicura soltanto con i prm-mlimvnti culturali, che non sempre
sono stati praticati.

In base ad aleuni caratteri differenziali. vari VAL tenta-
rono di stabilire diverse specie di tale affezione.

Cost Castrrrant a seconda del colorito dei granuli
contenuti nei micetomi del piede. distingue

) tipo ocroide, a grani gialli :

2y o melanoide. a arani neri:
3) o rubro. a grani rossi

i1 |>'|(*1h- di Madora -« coxi chiamato dalla citea omonima
del continente indiano. ebhbe anche diverse denominazioni :
malattia da fungo o malattia del piede di funeo dell’ Todia,



« malattia di Madura ». « morbus tubercolosus pedis », « ulcus
grave », « podelkoma », ecc.

Presso gl'indigeni dell’India orientale viene chiamato
Perikal o Anaikail (nel Pamil), Slipada (nel Bengala), Hatty-
ka-pung (nel Dekkan) e tutte queste denominazioni signi-
ficano « piede grande ».

Il « micetoma del piede» ¢ infatti caratterizzato da un
aumento di volume di tutti i tessuti molli della regione, che
pud raggiungere vaste proporzioni, con manifestazioni iper-
produttive e distruttive, progredienti dalla superficie cutanea
ed interessanti successivamente anche il piano scheletrico,
per lo piu senza tumefazioni ghiandolari, né metastasi. Tut-
tavia nelle ghiandole regionali si trovano qualche volta dei
focolai micotici e le ghiandole appaiono poi ingrandite, dure
ma non vanno incontro a suppurazione.

1 funghi si farebbero strada nei tessuti del piede attra-
verso una soluzione di continuo della cute. Poiche i funghi
crescono in maniera rigogliosa su decotti di piante, su patate
e radici, ecc. si pud supporre che essi crescano altrettanto
bene anche in natura sulle piante. Si vuole, infatti, che esst
penetrino nella cute attraverso lesioni da resta, da giunco,
da spine e simili. Bostroex, O. IsraiL, Domec li hanno notati
sulla segala e su altri cereali e ritengono che essi giungano
nel corpo attraverso gli organi della digestione. Essi furono
trovati anche nelle deiezioni. BOCARRO trovo parecchie volte
spine di Acacia arabica nella tumefazione.

Quanto al sesso gli uomini sono eolpiti pitt frequentemente
delle donne e sono specialmente gli operai campestri dai 2%
ai 45 anni di eta.

Nessuna razza ne ¢ immune.

Capita per lo pitt che i primi fenomeni clinici si manife-
stano quando la ferita, attraverso la quale il fungo ¢ pene-
trato nel corpo, ¢ gid guarita ¢ talvolta si apre di nuovo.

Lo sviluppo assai lento dei funghi conferisce alla malat-
tia un carattere di manifesta cronicita.

L’etiologia non & unica come si voleva da alcuni AA. ne
identificabile solo con Actinomyees. Funghi diversi possono
dare uno stesso tipo di gmnulmna, ¢ per contrario uno stesso
fungo pud determinare anche lesioni differenti.

La durata della incubazione non ¢ sicura, poiche il mo-
mento dell’infezione per lo pin & sconosciuto. MUSGRAVE ¢
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CLEcG indicano 4 scttimane circa. L’infezione pud essere
latente anche per lunghissimo tempo, senza che 1 germi per-
dano la loro capacita di sviluppo: Tusing descrive una at-
tinomicosi del piede, la cui infezione pare avvenuta 14 anni
prima ¢ BOLLINGER in un caso crede di potere stabilire per-
sino 37 anni prima.

Secondo CArsaras, poiche la malattia non viene sempre
prodotta dalla stessa specie di fungo, né una stessa specie
di fungo provoca sempre la stessa malattia, bisogna distin-
guere un micetoma  del piede. del braccio, del ginocchio,
ecc.. denominandoli. a seconda I'agente, come streptotri-
cheo. actinomicotico. nocardico. >p0mlri(‘()lico. ecc.

Dopo questo rapido accenno alla letteratura sull’argo-
mento, passo a descrivere il cago capitato casualmente a‘la
mia osservazione :

7. G.. Maresciollo montatore della R, Aeronautica, di a. 35.

[ 1. Padre morto all’eti di ¢ivea 54 anni per probabile ipertrofia della prostatag
madre vivente. affetta da<ciatica ¢ poliartrite reumatica cronica. Sei germani viventi
e ~ani.

{. P. R. & nato da wravidanza normale seguita da parto cutocico. Fu allattato
al seno materno : fece i primi atti della vita in epoche normali. Nella infanzia cbbe
searlattina, 1L 10 marzo 1921 si arrnolo nella R. Aeronautica, Nel 1927 contrasse
blenorragia, di cui non si ¢ mai guarito completamente. Nello steszo anno fu trasferito
in Africa Settentrionale. da dove rimpatrio nel novembre 1920, Nessun’altra malat-
tia degna di nota prima dell’attuale.
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£ P, P A dive delbis L malattia attaale i @ iniziata civea quattro niesi fa
la comparsa. sulla superficie plantare del piede destros diouna picecla turefazione
grossa quanto un cece, durii. poco dolente. 15 hene ritevare che il paziente, nelle ore
di servizio sul campo, seguendo le consnetiding acroportuali. calza dei sandali o picdi
nudi. 1 paziente dapprima non dette aleuna importanza abiaflezione. che non ali

disturbava gran che La deambalazione, Tnosezuito pero aceentuatisi disturbic ricorse

ai consigli di alenni <anitari, Quanti ehbhero avisitarlos pensando che sitrattasse di
an banale callo, gli presevissero Fapplicazione i pomate callifughe ¢ pediluni con
oluzioni saline. Perd, la tamelazione non Fieenti wran che da tali tentativi tera-
peatici. mentre la tumelazione. a poco per volta. ¢ andata aumentando di volme
fino a rageiungere le dimensioni attuaii. ¢ ranumollendasi.

1500, G, Sossetto nornntipico, LT sioregae in picdi con Faiuto i un bastone.
A-petto delle tabbra amido o detla lingaa fegaermente patinaso, Calorito della pelle
roseo-pallido ¢ delle nreasey iibili roseo. Sistema scheletrico vegolaye, Sistema ehiun-

dolare Tinfatico sapesticiale s niicropaliadenia cottomasecliare bilaterale. Pamnicolo




adiposo sottocutanco diseretamente sviluppato ed uniformemente distribuito, Muscoli
tonici ¢ trofici, Negativo Uesame della testa. collo. torace. addome ¢ degli organi in
essi contenuti, Pure negativo Pesame degli arti superiori.

T. P. R. Normali,

Esame delle urine: non dimostra alterazioni patologiche.

Esame morfologico del sangue: gl. ros<i 1.650.000. «l. bianchi 8000, b, 75
formula leucocitariac polincutrofili 609, cosinofiti 2. Lasofili 1. linfociti 20, mono-
citi 7.

Reaz, Wasssermann @ negativa,

Agglutinazione nettamente positiva per il micete isolato. fino al tasso 1 : 3000,

Deviazione del complemento verso il detto micete. nettamente positiva,

E. O Lo APispezione <i nota anzitutto an disereto edema di tutto il piede destro,
pitt notevole aila regione dorsale: le pliche e le depressioni normali del piede sono
scomparse. Ala superlicie plantare. <i rileva. in corvizpondenza deil’asse longitu-
dinale. una piceola <oluzione di continue. di forma abbastanza regolarmente rotonda,
delle dimensioni circa di una moneta da un ceritesimo del veechio conie, delimitata
da un piceolo bordo calloso. che <i perde insensibilmente nei tessati circostantiz dal
fondo di tale soluzione. anch’esso di consistenza pinttosto fibrosa. o non sanguinante,
fuori escono dei filamenti di eolorito gialliceio, lunghi eivea + mm.. disposti a ciufletti
assai fitti, sporgenti dai margini della lesione; spremendo esce searsa seerezione, densa,
con granuii giallastri, I vari movimenti attivi ¢ passivi sono ben conservati: la deam-
bulazione provoca dolore in corrispondenza della meta anteriore del piede ¢ pertanto
il paziente poggin a terra prevalentemente il tailone dello stesso piede. 17 esame radio-

logico non diniostra aleuna partecipazione dello seheletro alla lesione.

L’aspetto particolare della lesione. per nulla riferibile
ad un banale callo, pone il sospetto di essere in presenza di
una micosi allo stato iniziale. Escissa con strumenti sterili
e dopo accurata sterilizzazione della cute, parte della fesione,
si pratica esame microscopico a iusto ed insemenzamento
in terreno di SABOURAUD.

Le ricerche. sia microscopiche che culturali. eseguite
con il ceppo di micete isolato dalla lesione. confersarono
trattarsi di una micosi del piede e pitt preeisamente di un raro
» di moniliasi cutanca. dovuta al genere « Monilia balea-

nica v, che il Casrrrnpantidentificd ¢ deserisse durante la prima
grande guerra. in alcune affezioni Lronco-polmonari. deter-
minaie appunto da questo inicete.

Trasportato su terreni intensamente acidi: agar iueo-
sato, infuso di patate solidificato, dette luogo a rigoglioso
sviluppo di colonic cerebriformi d¢i colorito biancastro nel-
PFinfuso di paiata. tendente leggermenie al giallognolo nel-
Pagar glucosato. 11 ceppo. costisolato. fu studiato da Cone-
SELLL con indagini sperimentali alle  quali rimando il let-
tore che desiderasse pitt minuti particolari.

—lml_



Lo stesso CArusELLI, che saggio il potere agglutinante
del micete in esame, con emulsioni preparate da tali culture,
praticd mei conigli delle inoculazioni ottenendo agglutinine
a titolo discretamente elevato. Perd osservd che il potere
agglutinante dei conigli trattati sperimentalmente si abbassa
rapidamente, mentre nell'uomo ammalato, tale potere agglu-
tinante provocato dalla presenza della Monilia balcanica, &
capace di raggiungere tassi elevati e persistere anche a distanza
di tempo dalla asportazione del focolaio morboso.

Le Moniliasi sono piuttosto rare ¢ riguardano principal-
mente la Medicina interna. Nel campo chirurgico, solo da
recente, sono stati deseritti dei casi, attribuiti sopratutto
alla. Monilia tropicalis CastEnrant ed alla Monilia Prvoy
CASTELLANI, che cono le due specie pitt importanti.

Le monilie, ifomiceti della famiglia delle oosporacee,
un tempo considerate come saprofiti. oggi, grazie al continuo
sviluppo della microbiologia. hanno assunto importanza di
agente etiologico di diverse n.alattie.

Tali funghi possono interessare qualunque organo e
sistema del corpo umano. ma preferiscono le mucose.

[Zssi, isolati dalle lesioni. si presentano con un corpo
vegetativo costituito di fili miceliali di dimensioni piuttosto
grandi, con numerosi bottoni. accoppiati o in serie, ovali e
rotondeggianti. Si sviluppane bene su terrent solidi e liqui-
di. glucosati o maltosati: fa loro viprodazione avviene per
(N)Sl?‘”“‘.

Dal punto di vista patogenetico infezione si trasmetie-
rebbe da vuomo afuom e son e eselnsa la possibilita di intet-
tarsi con le foddie di vegetahi =ulle quali il germe vive da pa-
rassita. Non & infrequente. infatii. nel Cevian riscontrare tale
malaitia tra i futateri di the ¢ ¢li operai addetd alla colti-
vazione del theo i quali st contagerehbero mediante un fungo
vivente sulle foglioline di the s alirettanto =i verifica neglhi
allevaiort di piceioni per Uabitedine che essi hanno di imast-
care il grano erodo sucui s trovano spesso funghi parassiti.

Le Momlie «i trovano in natura allo state saprofitico
sul legname in putrefazione. sulle foglic morte. ece ¢ ven-
gono inalate dagh operai durante la layorazione, provocando
in essilesiont infiaeniatorie dellalbero respivatorio a varwo
decorso. Queste, anzic fra le localizzazioni preferite da tale

parassita. sono. in ordine di frequenza. le piie numerose.
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La malattia, pilt frequente ai tropici e nelle regioni umide,
¢ stata riscontrata anche nelle regioni sub-tropicali e nei
climi temperati.

JACONO, PARISE, SANFILIPPO hanno infatti osservato
nell’Italia Meridionale affezioni bronco-polmonari, a decorso
pill spesso cronico.

Forme di micosi dell’orecchio ¢ del faringe da Monilia
sono state pure descritte.

La sede cutanea rappresenta invece una localizzazione
rarissima. PELS, DRESEL ¢ SALINGER (1926) hanno descritto
un caso di dermatosi nodulare, ipercheratosica, diffusa alla
faccia. alle orecchie, alla :uca. 11 paziente aveva avuto lunghi
contatti con aniinali affetti da dermato-moniliasi.

JacoNo (1924) ha osservato un caso di osteo-periostite
suppurativa delle costole, dal pus della quale fu isolata la
Monilia KRUSEL

7ZENoNT (1912) descrisse un caso di micosi epatica in
un bambino di 7 anni. dall’A. attribuita ad un fungo denomi-
nato Oidium roseum non liquefaciens, che sccondo CASTELT.ANI
non ¢ altro che la Monilia rosea.

Anche sperimentalmente le Monilie sono riuscite pato-
gene per i topi, le cavie ed i conigli.

Esaminando il nostro caso dal punto di vista patogenctico,
non ¢ improbabile che il nostro paziente abbia contratto
Pinfezione per Uinsufficiente protezione degli arti inferiori.

Ho detto infatti nell’anamnesi che egli, nelle ore di ser-
vizio, calzava dei sandali a piedi nudi. Tale tipo particolare di
calzatura lo ha esposto indubbiamente di pitt alla penetrazione
del parassita. mentre & risaputo che una buona calzatura
protegge molto meglio. Le classi povere del popolo, che vanno
a piedi nudi, sono infatti esposte molto di pitt e per questo
costituiscono la maggiore percentuale dei pochi casi descritti.

Per. t}lbilil‘(‘ poi I'epoca e la localiti in cui & avvenuta
Iinfezione ‘del-nostro soggetto. si possono formulare due ipo-
tesi : 5(‘(’:()11(10"lfr’;'p'riipm egli si sarebbe infettato circa 12 anni
prima durante la permanenza in Africa. ove il parassita ¢
endemico. In tal caso. per giustificare la prolungata latenza,
i soccorrono le osservazioni di Tusint ¢ di BoLuinGer. gia
ricordate per le micosi in genere.

Secondo Ialtra ipotesi invece, Uinfezione potrebbe met-
tersi in relazione con il servizio prestato dal 7. in tervitorio




metropolitano, dopo il rimpatrio, e percid di data recentis-
sima, potendo essere avvenuta la penetrazione del parassita
anche nei giorni immediatamente precedenti la prima mani-
fostazione clinica. Tale ipotesi sarebbe convalidata dalla
considerazione che gli aeroplani, nei frequenti rapporti con
il continente africano, rappresentano, nei riguardi dei paras-
siti, dei buoni vettori. Da essi i funghi, al pari di altri germi,
possono essere trasportati e trapiantati nei campi di atter-
raggio europei, in cui fanno scalo. Cio si verificherebbe tanto
meglio se la particolare struttura geologica degli aeroporti
metropolitani e le condizioni climatiche regionali fossero
tali, come era nel caso dell’aeroporto siciliano in cui lo Z...
prestava servizio, da favorire I’attecchimento e lo sviluppo
di tali germi.













