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n INTRODUZIONE

I
l carbonchio è una zoonosi da tempo eradicata
o comunque sporadica nelle regioni a buon li-
vello igienico-sanitario di conduzione degli al-

levamenti. Ancora diffusa è invece l’infezione de-
gli erbivori e dell’uomo nei paesi in via di svi-
luppo. Prodotti animali importati da tali aree co-
stituiscono pertanto un potenziale rischio. 
Il carbonchio ha una rilevante importanza stori-
ca. È stata infatti la prima patologia ad essere
attribuita ad uno specifico microbo ematico
(Davaine, 1863). L’agente eziologico Bacillus
anthracis (così chiamato per il colore antracite
delle pustole cutanee) è stato il primo batterio
di cui è stata descritta la trasformazione in spo-
re (Koch, 1876). È stata infine la prima infezione
animale ad essere combattuta con un vaccino
(Pasteur, 1881).
Il carbonchio può colpire tutte le specie anima-
li a sangue caldo. Sono particolarmente sensibi-
li all’infezione gli erbivori domestici (bovini,
ovini, caprini, equini). In questi animali l’infe-
zione è quasi sempre di tipo setticemico (“car-
bonchio ematico”) e molto spesso rapidamente
letale. 
Gli animali infetti eliminano grandi quantità di
bacilli con i secreti e gli escreti. L’abbandono o
l’interramento, spesso superficiale, delle carcas-
se contribuisce al rilevante inquinamento dei
pascoli. Insetti, vermi terricoli e soprattutto ac-
qua e vento favoriscono la disseminazione a di-
stanza delle spore.

Infatti, mentre la forma vegetativa di Bacillus
anthracis è poco resistente nell’ambiente esterno,
le spore, che si formano al di sopra di 32°C, so-
pravvivono anche per decenni in terreni con par-
ticolari caratteristiche (elevato tenore in calcio e
pH >6,1) [1, 2]. Le spore, inoltre, sono molto re-
sistenti sia alle alte che alle basse temperature
mentre risultano sensibili alla formaldeide [3]. 
Preparati di Bacillus anthracis fissati su vetrino e
colorati contengono ancora dopo parecchi anni
spore carbonchiose infettanti così come l’acqua
di un ruscello è risultata ancora contaminata
dopo 18 anni dall’ultimo caso nella zona [4]. 
Soprattutto durante la stagione calda, quando
la vegetazione tende a scomparire e gli animali
brucano in prossimità del terriccio, gli erbivori
ingeriscono con grande facilità rilevanti quan-
tità di spore che penetrano attraverso soluzioni
di continuo delle mucose. 
Dopo un periodo di incubazione di qualche
giorno l’infezione si manifesta negli erbivori in
forma apoplettica o comunque grave, con emis-
sione di scoli ematici dai vari orifizi e conte-
stuale compromissione degli organi vitali (mor-
talità tra il 70 ed il 100%).

Il carbonchio umano
La carica infettante è per l’uomo particolarmen-
te elevata e l’infezione umana, anche in am-
bienti fortemente contaminati, è un evento in-
frequente. La trasmissione è quasi sempre con-
seguenza di contatto diretto con animali infetti
o loro prodotti. 
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Il rischio è generalmente ristretto a pastori e
contadini di aree endemiche, ma anche lavora-
tori tessili di aree indenni possono infettarsi per
via transcutanea o inalatoria lavorando prodot-
ti di importazione [5]. 
È stata documentata anche la trasmissione vet-
toriale o attraverso il contenuto di pustole car-
bonchiose umane [6, 7]. 
Il periodo di incubazione, generalmente di
qualche giorno, è piuttosto variabile, come di-
mostrato dalle vittime del bioterrorismo del set-
tembre 2001 e dalla contaminazione accidentale
di Sverdlosk, ove in alcuni casi ha superato i 40
giorni [8]. 
È quindi ipotizzabile che la germinazione delle
spore possa avvenire anche a distanza di setti-
mane dalla penetrazione nell’uomo.
Nella quasi totalità dei casi l’infezione naturale
si presenta nell’uomo sotto forma di carbonchio
cutaneo.
Spore carbonchiose venute a contatto con cute
abrasa si trasformano in forme vegetative sinte-
tizzando i tre fattori proteici responsabili del
danno locale e (nell’uomo assai di rado) siste-
mico (fattori edemigeno, letale e protettivo).
Nel punto d’ingresso, generalmente agli arti su-
periori, si forma una papula indolente a rapida
evoluzione vescicolare, circondata da edema.
La vescicola tende ad allargarsi, il contenuto di-
venta scuro, infine dopo qualche giorno si rom-
pe esitando in una ulcera di 1-3 cm ricoperta da
escara nerastra, infossata rispetto al cercine
edemo-eritematoso circostante, spesso sede di
un anello di piccole vescicole.
Coesistono generalmente febbricola e adenopa-
tia regionale. Esteso è l’edema perilesionale nel-
le localizzazioni al volto e al collo. 
Dopo 2 settimane l’escara cade residuando una
cicatrice [9].
Raramente si ha una evoluzione in sepsi carbon-
chiosa, quasi sempre ad esito letale per compro-
missione cardiaca, renale e meningoencefalica.
Assai raro nell’infezione naturale è il carbonchio
polmonare da inalazione, caratterizzato da bron-
copolmonite emorragica con insufficienza re-
spiratoria e sepsi, gravato da una mortalità che,
pur nei casi prontamente e adeguatamente trat-
tati dell’esperienza bioterroristica del 2001, è ri-
sultata superiore al 50%. 
Ancor più raro il carbonchio intestinale da inge-
stione, con gastroenterite emorragica e compli-
canze d’organo o setticemiche spesso fatali. 
La terapia antibiotica non sembra accelerare la
guarigione della lesione cutanea ma riduce il ri-
schio di sepsi. 

Nei casi trattati la mortalità della forma cutanea
scende dal 5-20% all’1% [9].
La diagnosi, quasi sempre possibile sulla scorta
degli elementi clinici ed epidemiologici, viene
confermata dall’osservazione microscopica e/o
dalla coltura dello scarificato cutaneo. 
Nello striscio da materiale di lesione si osserva-
no bacilli Gram positivi ad estremità tronche di-
sposti a palizzata e avvolti da una unica capsu-
la. Diverso è invece l’aspetto microscopico da
colture con l’intrecciarsi di catene di bacilli con
morfologia di caput medusae. 
Tuttavia la coltura, e meno frequentemente lo
stesso striscio, risultano talvolta negativi, parti-
colarmente in pazienti trattati con antibiotici
[10]. Altre metodiche sono ancora di incerto va-
lore predittivo (ricerca di anticorpi sierici, anti-
geni, acidi nucleici).

Bacillus anthracis e bioterrorismo
Il carbonchio può essere considerato come il
prototipo di arma batteriologica e come tale è
stato studiato (ma non impiegato) durante la
seconda guerra mondiale.
La ricerca concernenti le armi biologiche offen-
sive, cessata negli Stati Uniti dal 1969, è fuori
legge in tutto il mondo dal 1972 (Biological and
Toxin Weapons Convention Treaty). 
In realtà sia la ricerca in materia che la conser-
vazione di spore carbonchiose è proseguita do-
po tale epoca non solo ad opera di “stati cana-
glia” talvolta collegati ad organizzazioni terro-
ristiche ma anche della stessa Unione Sovietica,
nella cui città di Sverdlosk (sede di un laborato-
rio biologico governativo) si è verificata nel
1979 una massiccia contaminazione atmosferica
di spore carbonchiose. Dopo un periodo di in-
cubazione di 2-43 giorni si ammalarono almeno
77 persone nel raggio di 4 km, di cui 66 dece-
duti per antrace respiratorio. Il largo impiego di
penicillina nella popolazione esposta ha molto
probabilmente ridotto il numero di casi [8].
Il timore dell’impiego dell’antrace da parte ira-
chena durante le due guerre del golfo (1990 e
2002-2003) ha suggerito la vaccinazione anti-
carbonchiosa delle truppe statunitensi. 
Al vaccino adiuvato utilizzato nella guerra del
1990 è stato ipotizzato potesse essere attribuita
la cosìddetta Sindrome del Golfo, patologia mul-
tiorgano che si è manifestata in un numero im-
precisato di reduci. 
Tale possibile correlazione è stata una delle
cause della diffidenza nei confronti dei vaccini
adiuvati con squalene distribuiti per la recente
epidemia influenzale da H1N1.
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Un documentato utilizzo bioterroristico di spo-
re carbonchiose si è avuto soltanto in due occa-
sioni:
- nel 1993 nella metropolitana di Tokio ad ope-

ra della setta Aum Shrinrikyo, senza conse-
guenze, verosimilmente per la non patogeni-
cità del ceppo di laboratorio impiegato;

- nel settembre-ottobre 2001 negli Stati Uniti, in
seguito alla spedizione (probabilmente da
parte di mittenti statunitensi non in collega-
mento con centrali terroristiche) di buste con-
tenenti spore in polvere (11 casi di antrace cu-
taneo e 11 casi di polmonite, 6 dei quali letali)
[11].

Malgrado il dispiego enorme di risorse, partico-
larmente negli Stati Uniti, la profilassi pre-espo-
sizione è ancor oggi basata sull’impiego di vac-
cini di non recente concezione a base di super-
natanti privi di cellule batteriche ma contenenti
l’antigene protettivo, come quello statunitense
preparato a partire dal ceppo Stern, attenuato e
non capsulato (anthrax vaccine absorbed).
La profilassi post-esposizione (considerata la
possibile preparazione di ceppi di antrace peni-
cillino-resistenti) si avvale invece della cipro-
floxacina (500 mg due volte al giorno) o della
doxiciclina (100 mg due volte al giorno) per 6
settimane.

n CASO CLINICO

Nel giugno 2009 si ricoverava presso l’U.O.C. di
Malattie Infettive del Policlinico di Palermo
T.P., un soggetto di 41 anni, da Giuliana (PA),
dipendente pubblico, saltuariamente impegna-
to in pastorizia, febbrile (temperatura massima
38,5C°), con evidenza, all’avambraccio sinistro,
di escara nerastra di 5 cm tenacemente aderen-
te, pressoché indolente, circondata da un cerci-
ne edemo-eritematoso, con adenopatia consen-
suale al cavo ascellare (Figura 1). La lesione era
comparsa tre giorni prima, sotto forma di una
grossa papula scura.
Il paziente riferiva di aver collaborato qualche
giorno prima all’interramento di un bovino de-
ceduto improvvisamente nel viciniore comune
di Sambuca di Sicilia (AG). Il veterinario aveva
certificato il decesso attribuendolo a “insuffi-
cienza respiratoria e meteorismo addominale”,
limitandosi a prelevare ed inviare una parte del
tronco cerebrale all’Istituto Zooprofilattico del-
la Sicilia, secondo la procedura per la sorve-
glianza epidemiologica della BSE (encefalopa-
tia spongiforme bovina). 

I parametri emato-chimici routinari erano nella
norma se si eccettuava una discreta leucocitosi
con neutrofilia (GB 12.600/mm3 con 81% neu-
trofili). L’esame microscopico dello scarificato
cutaneo colorato con Gram evidenziava un
gran numero di bacilli Gram positivi ad estre-
mità tronche ascrivibili a Bacillus anthracis.
Emocoltura negativa e radiografia del torace
nei limiti. 
Dopo la diagnosi batterioscopica, veniva inizia-
ta terapia per via endovenosa con ciprofloxaci-
na (500 mg/die), rifampicina (600 mg/die) e,
per i primi 5 giorni, anche con tigeciclina (50 mg
x 2/die). 
Tale scelta terapeutica di associazione scaturiva
sia dalla mancata conoscenza del profilo di sen-
sibilità, non solo dello stipite in causa ma anche
dei ceppi locali di carbonchio, che dalla possibi-
lità di una sovrainfezione con stafilococchi me-
ticillino-resistenti e/o anaerobi.

Figura 1 - Carbonchio cutaneo all’inizio della terapia.

Figura 2 - Esiti di carbonchio cutaneo a sei mesi dal
termine della terapia.
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Ottenuto lo sfebbramento e un iniziale miglio-
ramento della sintomatologia locale, nonché
l’esclusione di una condizione di carbonchio
ematico o polmonare, dopo 8 giorni il paziente
veniva dimesso con prescrizione di terapia ora-
le con ciprofloxacina (500 mg/die) per un tota-
le di 60 gg di terapia, secondo le più prudenti li-
nee guida della letteratura internazionale [12].
Ai controlli post-ricovero si osservava progres-
siva riduzione del diametro dell’escara e infine
formazione di tessuto cicatriziale infossato ri-
spetto alla cute circostante (Fig. 2).

Il focolaio animale del distretto di Sciacca
Allertate dalla notifica del nostro caso, i veteri-
nari di Sanità Pubblica hanno individuato di-
versi focolai di carbonchio in greggi bovini nei
comuni di Sambuca di Sicilia, Caltabellotta e
Sciacca (parte occidentale della provincia di
Agrigento) con il decesso di 13 animali.
Campioni ematici prelevati dai campioni auri-
colari dei bovini deceduti sono stati sottoposti
ad esame colturale per la ricerca di Bacillus anth-
racis. I ceppi isolati sono stati inviati al centro di
referenza nazionale per l’antrace presso l’Istitu-
to Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e
della Basilicata per la genotipizzazione secondo
il test MLVA (Multiple Locus Variable Number
Tandem Repeat Analysis). Tutti gli stipiti isolati
sono risultati riconducibili al cluster A1a geno-
tipo 19, storicamente endemico in Sicilia.
Nell’area non risultavano focolai di carbonchio
da circa 30 anni.
Sono state quindi applicate rigide misure di
profilassi per i greggi infetti (divieto di transu-
manza, distruzione e interramento delle carcas-
se) e per tutti gli allevamenti bovini dei comuni
interessati. Si è inoltre proceduto alla vaccina-
zione di oltre 5000 capi tra ovini, bovini, equini
e caprini con due dosi a distanza di 14 giorni
utilizzando un ceppo attenuato preparato da
stipiti locali (Carbosap) [13].

n CONCLUSIONI

Patologia già da tempo limitata ad alcune re-
gioni dell’Italia Meridionale (soprattutto Pu-
glia, Calabria, Basilicata e Sicilia), a partire da-
gli anni ’90 i focolai di carbonchio animale sono
divenuti rari anche in Sicilia (2002, S. Mauro
Castelverde, ME; 2005, alcuni centri etnei, CT;
2008 Floresta, ME).

Non è semplice spiegare il ritorno del carbon-
chio nell’area di Sciacca dopo oltre 30 anni. 
È possibile che i recenti focolai siano da porre in
relazione con la ben nota lunghissima sopravvi-
venza delle spore in terreni con particolari ca-
ratteristiche (calcarei ed alcalini) e con la loro
superficializzazione in seguito ad operazioni di
dissodamento o semplicemente per abbondanti
piogge. 
L’attribuzione di tutti gli stipiti studiati a un ge-
notipo endemico in Sicilia deporrebbe in tal
senso, ma desta tuttavia qualche perplessità la
quasi contemporanea insorgenza dell’infezione
in allevamenti distanti fra loro qualche decina
di chilometri. 
Anche se non risulta che mangime animale ven-
ga in Italia importato da paesi con carbonchio
endemico, non è comunque da escludere che
l’infezione sia attribuibile a una partita di fo-
raggio contaminato da spore e utilizzato in quel
periodo dagli allevatori del comprensorio.
Risulta quindi particolarmente importante che
la sanità pubblica veterinaria mantenga alta la
guardia della sorveglianza epidemiologica an-
che in regioni ove il carbonchio sembri relegato
a mero retaggio storico, così come in campo
umano è opportuno che tale patologia venga te-
nuta presente nella diagnosi differenziale delle
lesioni ulcero-necrotiche cutanee, in considera-
zione della netta riduzione della mortalità nei
pazienti tempestivamente ed adeguatamente
trattati (9). 
Malgrado le risorse profuse nell’individuazione
e nella distruzione dei laboratori utilizzabili per
terrorismo batteriologico, non è comunque da
trascurare la possibilità del ritorno a un uso ter-
roristico delle spore carbonchiose, considerata
la facilità di trasporto e impiego e la possibilità,
con la nebulizzazione di una modesta quantità
di polvere di spore, di contagiare un gran nu-
mero di persone, con una letalità superiore al
50% pur in presenza di un tempestivo tratta-
mento.
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Il carbonchio è una zoonosi degli erbivori causata
da Bacillus anthracis. Casualmente l’infezione può
trasmettersi all’uomo, per esposizione ad animali
infetti, ai loro prodotti o alle spore nel suolo. In
vaste aree dei paesi in via di sviluppo l’infezione è
ancora endemica. In Italia i focolai di carbonchio
animale sono ormai molto rari e i casi umani ecce-
zionali. Bacillus anthracis è anche un potenziale
strumento bioterroristico. Nell’infezione naturale
umana, la forma cutanea è largamente prevalente,
mentre molto rare sono quella polmonare e quella

cutanea. Abbiamo recentemente diagnosticato il
primo caso di carbonchio umano verificatosi in Si-
cilia Occidentale negli ultimi venti anni. La lesio-
ne cutanea è guarita senza cicatrice deturpante
dopo terapia antibiotica con tigeciclina, rifampici-
na e ciprofloxacina. In seguito alla nostra segnala-
zione, è stato individuato un focolaio di carbon-
chio bovino nel distretto di Sciacca, che ha causa-
to il decesso di 13 animali. Una più vasta epidemia
è stata scongiurata con la vaccinazione di oltre
5.000 erbivori.

RIASSUNTO

Anthrax is a disease caused by Bacillus anthracis which
affects herbivorous animals. Humans acquire the dis-
ease incidentally by exposure to infected animals, ani-
mal products or spores on soil. The infection is still en-
demic in many regions in developing countries. In Italy
animal clusters are very rare and human cases are ex-
ceptional. Bacillus anthrax is also a potential source for
acts of bioterrorism. In the natural human infection, cu-
taneous anthrax is the most widespread, while the other

two, pulmonary and gastrointestinal anthrax, are very
rare forms. We describe the first case of human anthrax
occurring in western Sicily in the last twenty years. The
cutaneous lesion healed without significant scarring af-
ter antibiotic treatment with tigecycline, rifampin and
ciprofloxacin. Following our diagnosis, a cluster of
bovine anthrax was detected in the district of Sciacca,
causing the death of 13 animals. A larger outbreak was
avoided by the vaccination of over 5000 herbivores.

SUMMARY
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