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T.a leishmaniosi viscerale »1 ¢ i guest ultimi antii i10-
tevolmente diffusa poiche, come ¢ noto, tale entith morbosa
& stala riseoniraia in quast huthe d bacino del Mediterraneo
(KFrancia, Spagna,  ‘legenia, Tunisia, Maroeco, Cirenaica,
Leitto, Halia meridionale ed insulare).

Purtutiavia la conescenza della distribuzione geograliea
di tale malattia non © certamente ancora completa ed i
special modo per quanto rnguarda il prehlema ezio-patogenes
tico che non & stato ancora delucidato in ogni particolare,
1 focolai endemict segnnlati in Falia rignardano prineipal-
mente la dicilia, fa Campania, le Puglie od altri centri impor-
tanti quali Potenza, Taranto. Reggio Cadabria. Lecce ¢ Co-
senza : inoltre Napoli, Palerme. Foggia. Bari ¢ fa Sardegnac:
qualche caso ¢ stato segnalato anche o Roma (Poxrano ¢
Bicnamy), CGivitaveechia (Caronta), Siena (Banbacorn). g1
Abruzzo (Coriniissa) ed anche in Liguria, Lesistenza della
leishmaniosi viscerale come malattia autoctona nel Molise
e precisamente nella provineia di Campobasso, non ¢ stala
seenalata prima d'ora. per quanto Fimmediata vicinanza di
tale zona all’Abruzzo dovesse Tarla ritenere molto ])rnhuhilc
se non altro per il caso deseritto dal CoTeLLEssa. Perd uno
studio diligente aulla distribuzione della malattia mm detta
zona, come nelle zone viciniori sarchbe oltremodo utile dal
punto di vista igienico-zociale oltreche profilattico per porre
in evidenza la diffusione ¢ la distribuzione di eventuali focola
locali anche nei confronti delle numerose osservaziont latie
sugli animali doniestici (cani. ceel) e sugli insetti quali pro-
babili veicoli dinfezione ed eventuale tranite di propagazione
det Kala- Azar fra le Famiglic dei Lay oratori agricoli del Molise.




E cosi verrebbe ad essere risolta I'ipotesi che una buona
percentuale dei valori consacrati nella statistica della mor-
bilita malarica in ITtalia meridionale sia da attribuire a forme
non riconosciute di Kala-Azar ¢ che molti dei casi di morte
denunciati per malattie varie (malaria cronica, sepsi splenoe-
patomegalica, linfogranulomatosi, affezioni melitococciche) ;
siano forse da attribuire a forme di leishmaniosi viscerale
non diagnosticate.

CASISTICA

Maria L., eta 5, di San Martine (Campobussn); entrata il 3 ottobre 1942 atigal-
mente in cura presso il nostro reparto con diagnosi di Kaula-Azar viscerale.

Un fratellino morto ad 8 mesi di malattia imprecisabile.

Nei primi mesi di etd sembra che le abbiano riscontrato scerczione purulenta
dai canali acustici e che uno specialista attrilwi a fistole auricolari interne : dopo
cure continue di cui non sa precisarc la bambina & guarita nel terzo anno di eti con
I'ndito indenne. E stata sempre bene fino a 9 mesi fa cpoca in cui ha cominciato a
mostrarsi svoghata ed apatica per cui la mamma misuratcle la febbre le riscontrd
38,5 : da allora quasi tutti i giorni e semplicemente per qualche ora la bambina an-
dava soggetta molto spesso a brividi di freddo di breve durala con fehbre da 38 a 400
della durata di poche ore : cessala la febbre la bimba dopo abbondante sudorazione

ritornava di buon umore e giocava come al solito. Nel marzo u. s. sembra che a tale
sintomatalogia si sia intercalata yna polmonite e fin d’allora ha notato tumefazione
dell’addome che un medico attribui a splenomegalia cospicua. Dal giugno u. s. con-
tinuando sempre tale sintomatologia febbrile che perd aveva cominciato a manife-
starsi anche per un intero giorno, ha notato pallore e qualche volta Heve epistasei con
contemporaneca scerezione purnlenta dall’orecchio destro con gli stessi caratteri degli
anni  precedenti.

Continuando tale sintomatologia febbrile ma con appetilo conservato ¢ con lic-
vissimo dimagramento ha chiesto ricovero nel nostro ospedale dietro consiglio medico
per un eventuale riscontro diagnostico.

Alvo regolate diuresi e minzione regolare.

LESAMI SUSSIDIART

5 ottobre 1942 - EFxame urine: p.s. 1022 - reaz. acida - alb. e zucch. assinte -
urobifina presente - sedimento negative - azotemia 0,259/4, - clicemia 0,90%50- RW, ¢
meinike negative - pressione arteriosa 100/60.

4 ottobre 1942 — Esame cmocromocitometrico : globuli rossi 3.000.000 - elo-
Luli hianchi 5.000 - Hh. 65 - val. glob. 1,08 - neutrof, 46 - linfoc. 38 - monoc. 16.

1 ottobre 1942 - Cutircazione alla tubercolina : positiva.

5 ottobre 1942 - R, Castellani, R. Chopra, R. Napier, R. Nuttan: Ppositive.

6 ottobre 1942 — Puntura esplorativa della milza : si riscontrano numeresi
protozoi da riferirsi a leishmania Donovani.



8 ottobre 1942 - Puntura sternalc: si riscontrano scarsi protozoi da riferirsi
a leishmania Donovani.

16 ottobre 1942 -- Esame urine: p.s. 1015 - reaz. acida - albumina - - zuc-
chero assente - urobilina presente - sedimento : rari leucociti e numerosi cristalli di
ossalato di calcio.

E. G. — Condizioni generali discrele - sensorio vigile - decubito preferito il su-
pino - pallore cute e mucose visibili di modiea intensitit - stato di nutrizione & con-
servato con pannicolo adiposo ovunque presente - muscoli tonici. trofici - lingua de-
tersa umida - nulla al cavo oro-faringeo - sistema osteo-articolarc indenne - qualche
linfoghiandola nelle stazioni inguinali della grandezza di un pisello mobili dure in-
dolenti - polso ritmico eguale frequenza 120 - temp. febbrile 38° - respiro regolare di
tipo prevalentemente toracico - nulla al capo ed al collo.

Torace — Ben conformato, simmetrico, svasato alle basi e discretamente mobile
durante gli aiti respiratori - fremito v.t. ovunque regolarmente trasmesso - suono
chiare polmonare su tutto ambito con respiro vescicolare normale.

Cuore — Aia cardiaca nei limiti — toni netti su tutti i focolai.

Addome — Notevolmente aumentato di volume con prevalenza del emiaddome
sin. che appare pio svasato lateralmente con ottusitd completa fino a tre dita oltre
la linea para-ombellicale ds., in basso a ds. meteorismo marcato - alla palpazione si
nota una tumefazione che dall’arcata costale sinistra si continma uniformemente fine
aila fossa illiaca sin. ed arriva medialmente fino al limite aceennato sopra, eon I'inci-
sura caratteristica della milza al centro.

Ferato — In alto al 4% spazio ed in basso si palpa a tre dita dall’arco duro liscio
indolente con margine libero smusso.

Vilza ~ In alto al 5° spazio sull’ascellare media in basso si palpa alla fossu illiaca
d=. con margine mediale a tre dita oltre la para-ombellicale ds. con la caratteristica
incisura.

Sistem-r nervoso ~ N. N,

CONSIDERAZIONI

Come risulta dall’anamnesi la bambina ha cinque anni,
¢ figlia di contadini ed & da rilevare che si ¢ ammalata in
provincia di Campobasso (S. Martino), localita eminentemente
agricola, fin dal dicembre 1941 : presentava febbre, pallore
marcato della cute ¢ mucose visibili ed aumento notevole
di volume dell’addome ; la bimba durante i periodi febbrili
che risultavano sempre di breve durata, era triste, depressa
¢ dato clinico di notevole importanza non presentava dima-
gramento ; difatti le condizieni di nutrizione si sono mante-

nute invariate dall’inizio della malattia che durava da 9 mesi.

Nei precedenti morbost della bambina non sexo risultate
malattic di sorta perd ¢’¢ da segnalare che in casa si Lrovava
un cane col quale di frequente si divertiva a giocare, Richiamo



Pattenzione su questo particolare perché le ricerche di alcuni
AA. (M. cu. JoyEUX) confermano la presenza del virus nel
cane e poiché un altro caso & stato descritto dal CorerLussa
nell’Abruzzo non & improbabile che si potrebbe notare una
diffusione di tale malattia molto pitt vasta non solo nei bambini
ma anche negli adulti se ricerche sistematiche venissero ese-
guite.

Dal punto di vista clinico la malattia non ha presentato
manifestazioni degne di speciale rilievo tranne il mancato

dimagramento che non & comune nelle casistiche dei vari AN,
Il maggiore dei segni principali messo da me in evidenza &
senza dubbio I'enorme tumore di milza accompagnato da
epatomegalia in modica proporzione (vedi fig. n. 1): tale
organo che va incontro a profonde modificazioni che ne al-
terano la conformazione e la struttura da cui il su0 aumento
notevole di volume come da noi riscontrato ¢ stato considerato
dall’Ascon1 come il focolaio principale dell’infezione.




T

La spleno ed anche I'epatomegalia non avevano caratteri
clinici di particolare distinzione, perd com’s di norma in vale
malattia I'ingrandimento della milza c¢ra di gran lunga su-
periore a quella del fegato. Entrambi presentavano una con-
sistenza molto dura, erano poco mobili dato il loro cospicuo
aumeno di volume ¢ non erano dolenti.

Nel nostro caso 'aumento di volume della milza si estrin-
secava sia inferiormente (fossa iliaca) che medialmente verso
Pepigastrio ed olire la linea paraombellicale destra.

Passando 2 considerare gh altri sintomi principali, si
pud dire che la febbre non ha presentato una particolare
fisionomia considerando che era quotidiana, intermittente
ad accessi abitualmente pomeridiani, talvelta insorgenti con
modico brivido quasi sempre remittenti con profusi sudori.
11 processo febbrile era di intensita varia percheé acecanto a
giorni in cui Pacme dell’accesso quotidiano si avvicinava a
400 ve ne erano aliri in eui raramente crano superati i 38°.

Anche se aleuni AA. hanno descritto casi in cui la confi-
gurazione della curva termica ricorda il tipo ondulante pure
nel nostro caso non si pué dire di avere notato un andamento
simile.

Quanto all’ancmia per quel che rignarda la serie rossa
Pesame citometrico ¢ morfologico ha rivelato una modesta
ipoglobulia, con valore globulare inferiore all'unita. ¢ con
segni scarsi di rigenerazione (qualche normoblasto).

La seric bianca invece si ¢ dimostrata maggioimenle
compromessa in quante si ¢ nolato lescopenia (neutroperia)
con linfomonocitosi ma con prevalenza di linfociti. |

Quindi di fronte a questo caso con anemia, epalospleno-
megalia ¢ febbre Pindirizzo verso la diagnosi esatta era de-
terminata dalla negativita di altri clementi fondamentali
che si & soliti osservare in altre entita morbose (affezione
malarica, allezione tilica o paratifica, sepsi, melitense, Hodgkin
splenomegalico Banti, al primo stadio} ¢ dall’esclusione di
un’affezione  cmatologica (mielosi ¢ linfoadenosi leucemica
ed aleucemica).

I se torna pitt o meno agevole, nei vard casi escludere
un’alfezione primaria del sistema ematopoietico ¢d una febbre
mediterranea, in base alle indagini eliniche ed a quelle sussi-
~idiaric del laboratorio, la diseriminazione della malaria in
molti casi & molto pitt precaria e difficile appunto per L so-



miglianza del Kala-Azar con forme malariche. Perd noi gia
edotti dalla frequenza e diffusione della leishmaniosi nel-
PTtalia meridionale e dato che il caso presentava la triade
caratteristica che poteva inquadrarsi in tale malattia, ab-
biamo proceduto subito alla ricerca del protozoo della leishma-
nia, E noto che per tale accertamento diagnostico & sempre
preferibile ricorrere alla puntura splenica e difatti nel mio
caso la ricerca del parassita nel sangue circolante era riuscita
negativa, e mentre nel puntato sternale si erano rinvenute
rare forme isolate, con la puntura splenica si sono messi in
evidenza numerosissimi parassiti specialmente intracellulari.
Quindi la ricerca del parassita ci & stata indispensabile per
la diagnosi differenziale tra malaria e leishmania, pure es-
sendovi presenti altre note differenziali di natura clinica :
tipo della febbre, tipo del tumore di milza (sua consistenza),
comportamento verso il chinino, state della erasi sanguigna.

Ad ogni modo nei casi dubbi in cui anche la dimostra-
zione diretta della leishmania nel materiale prelevato (mi-
dollo osseo. polpa splenica) non & agevole, per la diagnosi
bisognerebbe ricorrere ad altri sussidi diagnostici (la stiba-
minoreazione, la riattivazione con piccole dosi di antimoniali
secondo NAPIER e Gupra, Vinoculazione sugli animali e so-
pratutio lindagine culturale che in questi ultimi tempi ha
segnato ])l'ogressi notevoli.

Le altre forme morbose sono stale pit facilmente dif-
ferenziabili : cosi le setticemie, il tifo, paratifo sia per la
curva febbrile, sia per Pesiguo tumore di milza, per Paspetto
della inferma, stato della lingua ed infine per la negativita
della reazione di Widal ; cosi pure la melitense & stata esclusa
perché in cssa manca in genere anemia cosi spiccata e la prova
agglutinante & riuscita negativa per il micrococco di BRUCE :
inoltre nella melitense il tumore di milza non & mai cosl co-
spicuc ¢ mai di consistenza cosi lapidea : ¢ cosi pure il lipo-
granuloma (varieta splenomegalica) & stato escluso sopratutto
per i caratteri della milza che non assume una consistenza
duro fibrosa ma semplicemente una consistenza duro elastica,
oltre si capisce Passenza di altri segni cliniei e sussidiari di
laboratorio. Difatti nel nostro caso la milza non solo era in-
dolente anche alla palpazione profonda ma era possibile rile-
vare la sua incisura caratteristica. La cutireazione alla tuber-
colina era inoltre positiva.
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Anche il morbo di Banti al primo stadio poteva essere
confuso con il Kala-Azar, perd I'ipertrofia splenica non poteva
essere cosi imponente, né la febbre cosi spiccata.

L’esame emocromocitometrico fece escludere la miclosi
leucemica e il puntato sternale fece escludere la mielosi aleu-
cemica,

Con la puntura della milza si & notata la presenza delle
leishmanie Donovani previo estrazione del succo splenico
(vedi figg. 2 e 3) e con cid abbiamo avuto la certezza della

Fig. 2.

natura della sindrome epatosplenomegalica febbrile della
nostra paziente.

Contemporaneamente perd abbiamo eseguito diverse
prove sierologiche che sono consigliate in genere per la dia-
gnosi della leishmaniosi viscerale (R. Castellani, R. Chopra,
R. Napier, R. Nathan) che diedero risultati completamente
positivi benché esse non siano propriamente specifiche solo
di tale malattia.



Sottoposto il caso a terapia antimoniale (neostibosan
Bayer a dosi progressive fino a 30 ctgr.) ripetuta pit volte
a giorni alterni ed a dosi progressive da 5 ctgr. a 10 ctgr.
fino a 30 ctgr. per circa 9 mesi, la paziente si avvio a rapido
miglioramento (scomparsa della febbre, diminuzione del-
I’anemia, dimipuzione del tumore di milza in modo notevole).

Concludendo; questo caso mi & parso degno di essere se-
gnalato oltrech® in rapporte alla provenienza della paziente
anche per richiamare l'attenzione sulla possibilita che

Fig. -3,

la leishmaniosi possa avere focolai endemici come sappiamo
in varie regioni d’Italia e che ad essa debba sempre pensarci
ogni qual volta ci si trova di fronte a pazienti specie di eta
infantile, portatori di cospicui tumori di milza e caratteriz-
zati da spiccata anemizzazione . Nel caso poi da me raccolto
vi & anche interesse dovuto al fatto che esso ¢ il primo pa-
ziente di Kala-Azar studiato e documentato in una regione
(Molise), dove fino ad ora, secondo i dati della letteratura,
nessun caso risulta descritto.



RIASSUNTO

LA, porta un contribute alla conoscenza della leishmaniosi nel Molise riferendo
sn di un primo caso interessante dal punto di vista clinico ¢ terapentico, ivi raceolto.
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