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Le epidemie di poliomielite anteriore acuta
finora riscontrate e descritte in Italia sono state
rare e non hanno mai assunto notevoli ed allar-
manti proporzioni.

Nel 1883 LuciaNI ne segnalava cinque casi
ad Arenzano, CERVESATO nel 1895 ne descriveva
26 casi constatati a Chiesanuova (Padova), PiE-
RACCINI 7 casi a Montespertoli, BucceLir 17 a
Genova nel 1897 e FaBris, nel 1901, 19 casi a
Conegliano. ’

Seguivano, in ordine di tempo e di segnala-
zioni, il LoRENZELLI che nel 1904 descriveva 26
casi riscontrati a Parma, il GIOSEFFI che nel
1909 segnalava 62 casi a Trieste; una epidemia,
con numero di casi non precisato, fu studiata
e descritta dal Frisco, che la riscontrdo a Pa-
lermo negli anni 1910-12. Un’altra ne ha ri-
scontrata e descritta nel 1921 in provincia di
Mantova il BERGAMINI; riesacerbazioni epide-
miche si sone verificate a Padova con 47 casi
negli anni 192223, studiati dal Pacant Cgsa.
Un’epidemia si & avuta a Calende nel 1923, ¢
alcuni episodi epidemici verificatisi in provin-
cia di Pisa, a Cecina e Peccioli, formarono og-
getto di una documentata relazione del pro-
fessor FI0RE alla Direzione Generale della Sa-
nita Pubblica; infine deve ricordarsi’ I'impor-
tante epidemia, che imperverséo nel Piemonte e
nella Liguria nell’estate-autunno 1929 e che por-
t0 i casi alla cifra complessiva di 498 (247 Pie-
monte, 251 Liguria).

E poiché nell’estate decorsa ha avuto inizio
e si ¢ andato sviluppando in un Comune di
questa provincia — Sezze — un vero cpisodio
epidemico di poliomielite anteriore acuta, che
nel periodo agosto-ottobre ha portato i colpiti
alla cifra di 29 casi complessivi, sono stato in-
vitato da 8. E. il Direttore Generale della Sa-
nita a riferirlo, perché la insorgenza e lo svi-

luppo della piccola epidemia si prestano a con-
siderazioni di una qualche importanza.

Il Comune di Sezze ¢ un importante centro
agricolo, che conta 12.931 abitanti, di cui buona
parte vive nel vasto Agro, in abitazioni sparse:
piccole case coloniche tra le quali difficile & il
traffico, perché le strade non sempre sono pra-
ticabili.

11 primo caso si verifico nel Comune il 15 ago-
sto: in seguito si € venuti a conoscenza che un
altro caso, sviluppatosi contemporancamente al
primo, sfuggi all’Ufficio Sanitario del Comune
poiché il bambino ammalato fu portato dai ge-
nitori direttamente all’Ospedale Pediatrico del
Bambin Gesit a Roma ed ivi fu trattenuto in
cura.

Questi primi due casi, verificatisi ambedue
nel centro abitato, furono seguiti a distanza di
una quindicina di giorni da un terzo, pure nel-
P’ambito del paese, mentre una settimana prima
un altro bambino si era ammalato nella frazio-
nc « Suso » — distante 5 chilometri circa dal
centro di Sezze — e fu portato all’osservazione
solo il 5 settembre successivo, giorno in cui
venne fatta la denuncia.

Da allora i diversi casi si sono succeduti a
breve distanza, e mentre in seguito, per la do-
lorosa esperienza acquisitane e per I'allarme de-
stato dai primi casi, la visita sanitaria dei bam-
bini malati fu dai familiari premurosamente
sollecitata, nei primi tempi vi fu sempre un
considerevole ritardo fra I'esordio della malat-
tia e la visita medica.

Tutti i casi, appena giunti all’osservazione dei
sanitari, furono regolarmente denunciati; solo
il quindicesimo dell’elenco allegato, non risulta
denunciato perché, come si disse, essendo stato
portato dai famigliari direttamente a Roma, se
ne cbbe notizia solamente piu tardi.

Tranne il bambino di un insegnante, per il
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quale fu possibile un rigoroso isolamento domi-
ciliare e tranne il quart’ultimo e I’ultimo bam-
bino dell’elenco, deceduti, dopo uno o due gior-
ni di malattia, nel Civico Ospedale ove erano
stati ricoverati in isolamento, tutti gli altri sono
stati trasportati a Roma nell’Ospedale Pedia-
trico del Bambin Gesdi, nel quale sono stati
trattenuti per le opportune cure, che non si sa-
rebbero potute praticare nell'Ospedale di Sezze,
non convenientemente attrezzato.

I bambini, di cui ai numeri 5 e 9 dell’elenco,
sono stati dimessi dall’'Ospedale Pediatrico sud-
‘detto il 20 ottobre, quelli, di cui ai numeri 3,
7, 14, 15, sono stati dimessi il 28 ottobre ¢ quelli
ai numeri 4, 6, 8, 11, 12, 13, 17, 18, 21, il 10 no-
vembre. Tranne i bambini, di cui ai numeri 6,
10, 12 ai quali & residuata una lievissima pa:
resi, tutti gli altri sono guariti senza alcun po-
stumo rilevabile. Gli altri, ancora trattenuti,
vanno migliorando sensibilmente ¢ tra poco sa-
ranno tutti dimessi.

Per tutti i malati, appena identificato il caso
e ricoverato in ospedale il bambino, si & prov-
veduto con sollecitudine alla disinfezione del-
I'abitazione, dei mobili, delle biancherie, ecc.
Ove si consideri la improprieta dei locali d:
disinfettare, si comprendera facilmente quali e
quante difficolta abbia incontrato la pratica del-
la disinfezione anche se ad essa fu preposto per-
sonale bene addestrato e provetto, sorvegliato
¢ consigliato nei pitt minuti particolari. Dove
¢ stato possibile & stato adoperato il gas formal-
deide sviluppandolo con apparecchi Breslavia e
con le solite proporzioni (3 litri di formalina
piu 3 litri di acqua per 100 m’. di ambiente);
per altri ambienti ¢ stato usato il sublimato cor-
rosivo in soluzione al 5°/,, a mezzo di pompe
Gatteschi per le pareti, e al 10°/,, per i pavi-
menti, completando la  disinfezione delle parti
metalliche, latrine, ecc., con lisocresolo in solu-
zione al 5 %. Come provvedimento profilattico,
si ¢ prorogata I'apertura delle Scuole Elemen-
tari e dell’Asilo Infantile, sono state sospese le
sedute del locale Consultorio Pediatrico, e ri-
mandata la sessione autunnale delle vaccinazio-
ni antivaiolose.

Come si desume dall’allegato elenco dimostra-
tivo, i colpiti appartenzono tutti alla primissima
infanzia, essendo compresi tra I'etd minima di
sette mesi e la massima di tre anni e mezzo, con
prevalenza dei colpiti fra il primo ed il sccon-

do anno di vita. Per quanto riguarda il sesso,
di 29 ammalati 18 sono maschi e 11 femmine.

Per I'abitazione, costituita dalla quasi totalita
da un solo vano, sette dei colpiti fanno parte di
famiglie del centro abitato; gli altri 22 dimo-
rano in campagna, nel territorio superiore, de-
nominato « Suso ».

Le condizioni igieniche di ambiente e di vita,
come pure le condizioni economiche famigliari,
cccetto che per un caso (trattavasi del figlio di
un maestro elementare), sono deficientissime: si
tratta in massima di famiglie indigenti, con nu-
merosa figliolanza, viventi in miserissime con-
dizioni, aggravate dalla assoluta mancanza delle
piu elementari norme igieniche.

L’episodio epidemico, esaminato dal lato sta-
gionale, rivela che i primi sei casi si verifica-
rono nella seconda meta di agosto, dieci nel set-
tembre e gli ultimi tredici nell’ottobre succes-
sivo.

Quanto alla forma morbosa seguendo la clas-
sifica del Muller, modificata, possiamo distin-
guere due forme abortive, una forma grave ce-
rebrale e ventisei forme bulbo-spinali, con gran
prevalenza di paralisi degli arti inferiori, spe
cialmente destro. Tra questi ultimi, due casi
di emiplegia destra, ed uno di paralisi alterna
(arto inferiore destro, arto superiore sinistro).

Di tutti i colpiti, solo una quarta parte abitava
nel centro abitato, la cui popolazione di circa
10.000 abitanti & superiore a quella della.cam-
pagna, tutti gli altri dimoravano nel contado
(che ha una superficie di circa ettari 3.000), in
abitazioni isolate, sparse, a pit 0 meno notevole
distanza le une dalle altre.

E’ interessante notare, ¢ ne e chiara dimostra-
zione la unita cartina topografica, che tanto nei
casi del paese come in quelli della campagna.
non & solamente un quartiere o una zona che
¢ stata colpita, ma i casi si sono verificati a di-
stanza notevole, e con successioni di tempo di-
verso, in modo da non poter riscontrare un
nesso tra 'un caso e Taltro.

Cosi pure ¢ da rilevare che laddove si & avuto
un bambino malato non se¢ n’¢ avato un secon-
do, né nella stessa famiglia né in famiglie vicine
o confinanti.

E pure, come si rileva dall’unita tabella, la
composizione famigliare dei colpiti cra note-
volmente numerosa di conviventi e nelle misere
case i bambini erano accomunati finanche nei
letti ¢ quindi soggetti ai pilt immediati contatti
tra di loro.
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I primi bambini colpiti, e quelli colpitj in
secondo tempo appartengono, come ho gia det-
to, alle pia modeste classi del popolo e, consi-
derato il loro genere di vita e date le loro con-
dizioni e le loro abitudini, si pué quasi con si-
curezza escludere che possano avere avuto in
precedenza coniatti con individui, non del luo-
go, eventualmente infetti.

Dei ventinove casi verificatisi e riferiti men-
tre i primi hanno presentato un decorso norm:.-
le, assolutamente benigno tanto che sono stati

seguiti da guarigione senza postumi paralitici

notevoli o sono in via di conseguirla, il quart’ui-
timo e I'ultimo (n. 26 ¢ 29) ebbero nella morie
un rapidissimo epilogo, prima ancora che si po-
tesse effettuare alcun intervento curativo.

Non ho mancato di estendere le mie indagini
allo stato sanitario degli animali domestici che,
come si sa, formano parte integrante di queste
povere famiglie di agricoltori e di braccianti.
Ma, ad eccezione di una circoscritta epidemia
con conseguente mortalita di pollame, verifica-
tasi nello scorso inverno in localita Melo Gro-:-
so, che non ritengo possa mettersi in relazior:
con I'episodio epidemico che vado riferendo, lo
stato sanitario del bestiame nel periodo antece-
dente alla infezione poliomielitica si & mante-
nuto nella assoluta normalita.

Esaurita cosi, in brevissimi tratti, la descrizio-
ne dell’episodio epidemico, se ne possono trarre
delle conclusioni, che concordano con le osser-
vazioni fatte dai vari Autori, che hanno appo
tato contributi allo studio della epidemiologi:
della paralisi infantile.

Il Saceese della Clinica Pediatrica di Pisa,
che ha seguito la casistica clinica in quella pro-
vintia per un decennio (1923-1932), con un to-
tale di 194 casi, giunse alle scguenti conclusioni.

. con le quali concordano perfettamente le osser-

vazioni fatte nell’episodio descritto:

1) la malattia di Heine-Medin si presenta
sotto forma di piccoli focolai di infezione ¢ spo-
radicamente in varie localita;

2) il periodo stagionale di maggiore ire
quenza della malattia & quello del passaggio dal-
I'estate all’autunno;

3) il sesso maschile & pit colpito del fem-
minile;

4) Peta di predilezione della malattia & quel-

la dei primi tre anni con predominanza dei
casi nel secondo e nel terzo semestre di vita;

5) il tratto spinale & quello di maggioie
frequenza di localizzazione;

6) mancanza di tare morbose familiari e di
precedenti anamnestici degni di nota nei bam-
bini colpiti;

7) propagazione della infezione per conta-
gio per via umana.

Il F1orE, che si ¢ lungamente occupato del-
I'argomento, ritiene che pinn che di poliomie-
lite si debba parlare di « malattia da virus po-
liomielitico, nella quale il virus o per sufficiente
esaltazione della sua insita attitudine o per le
condizioni favorevoli offerte dal‘soggetto aggre-
dito, riesce ad agire con minore o maggiore ef-
ficacia sul sistema nervoso: ecco la malattia di
Heine-Medin con tutta la sua infinita serie di
casi sporadici o tentativi epidemici che subito
si esauriscono ».

Verosimilmente anche nell’episodio epidemi-
co, da me riferito, molti altri casi, avendo pre-
sentato forme fruste e banali, sono passati pres.
soché inosservati dagli stessi familiari dei col-
piti e sono sfuggiti all’esame del medico ed alla
conseguente denuncia, il ché confermerebbe co-
me la malattia non sempre attacchi il sistema
nervoso centrale e produca le note devastazioni
e i postumi, che ricordano tristemente dopo
lunghi anni, molte volte per tutta la vita, I’in-
fezione sofferta, ma presenti localizzazioni va-
rie, presumibilmente anche del sistema nervoso
periferico, ¢ sotto forme banali si nasconde, non
diagnosticata, la vera natura della malattia pro-
dotta dal virus poliomielitico.

Ora & da domandarsi se, come per altre ma-
lattie, il numero maggiore dei casi di poliomie-
lite denunciati oggi in Italia dipenda da recru-
descenze stagionali della malattia o non sia piut-
tosto da mettersi in relazione con I'affinamento
del criterio diagnostico dei medici, che mentre
prima crano abituati a considerare la poliomie-
lite anteriore acuta come una infezione di ecce-
zionc ¢ la diagnosticavano solo a paralisi con-
clamate, oggi hanno acquistato maggiore possi-
bilita di riconoscerla anche nelle forme piu
licvi. Sono incline a ritenere la seconda ipotesi
pitt rispondente alla realta delle cose.

Ed & percio da auspicare che i disposti della
Direzione Generale della Sanita Pubblica tro-
vino presso tutti la pit completa attuazione,
rimanendo la diagnosi precocissima ed il siero
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CASI DI POLIOMIELITE ANTERIORE ACUTA
. Fami-
;§ g liari | Condic
S NOME E COGNOME 2 Abitazione £2lo| igieniche | economiche
Z = N
1|BONANNI NATALINA  «covvooreernos 20 v. Roma 1 vano ‘7 2 cattive disagiate
2 |SPIRITO LUIGIA .o o'oeeeeeomeees 31| » Corradini Y 711 » - discrete
3|LEGGERI LENA  .......ccoererrreens 28 » Colli I 501 » disagiate
4|SALVAGNI AMERIGO  ...cvr-vv-n- 13| » Cappuccini I 511 » »
5 | CARDARELLO FRANCESCO - --------- 21| » Apollo . o | 4] 2 » »
6 | TARTAGLIA LELIO  ...ooooovvoonnn 7| » Galilei 2 vani | 0| 2 » discrete
7|MANCINT LUIGI ... ... o 8| » Melogrosso rvano| 2| 2 » disagiate
8‘ DI GIULIO LUIGIA .......ccosconeens 19| » Melogrosso I 5|2 » » A
9 |SPINA ANTONIO ........coomvrieees 13| » Colli Iy 201 » »
10 |[LA LENNA AURELIO ......ccocovvnn- 41| » Collegrotta pit vani | 4| 2 buone buone
11 [NOVELLI REMO  ........ccoomeeerees 17| » Colli rvano| 3| 3 cattive disagiate
12 [DE RAMIGI ENRICO .....ovvevrnen- 33| » Scopicoio 2 vani | 7| 2 » »
13 | MOROSITTO AMERIGO ... --:++-- - 35| » Croce Moschitto 1 vano| 2| 1 pessime »
14 |CASCHERA ANGELA .......oocooonn- 8| » Colli 1 » 2| 2 cattive »
- 15 |[ROSELLA VINCENZA . ...oovvvvenene. 17| »  Garibaldi 2vani | 3| 1 » discrete
16 |RIETI SANTINA . oooovoveeeneen 18| » Fontana Sordo 1 vano| 7| 3 » disagiate
17 |VENDITTI ANGELO ......coooovvees 1215 Pianata 1oy | 2] 2 » »
18 |[LEGGERI CELESTE ........--ooocoe+ 101 »  Colli : ro 3l » »
19 |[RAPONI INES  ....ooveennrnees 131» Bagiano 1oy | 42 » discrete
90 | VALL LUIGL ...\ oovenseeenreeen 17| » Fulvia 2vani | 2| 2 » »
91 |CASCHERA LORETA .......c.ovoen. ; 19| » Crocevecchia 1vano| 2| 1 » " disagiate
99 |TOSTI ELISEQ ... \\ovoeeeeroveen 15{» Croce Moschitio I 4 3 » »
23 |BENVENUTI SEBASTIANO ... - 12| > sagliuta toy | 3)02 » »
24 |MARTORELLI ALESSIO .......:::- - 1315 Croce Moschitto 1o 213 > »
25 | TASCIOTTI SILVANA R, 25(5» Colli Iy 2| 2 pessime »
26 |MIROSI SALVATORE .......c:-- “[22] » Liberaa vorop2raf oo »
o . 27 |FERCIBALLE GIUSEPPE .......-::---: 31| » Colli 2vani | 6] 2! non buonc »
z 28 |DI LENOLA FERNANDO ..-.-- - 30 » Croce Moschitto 1 vano| 4| 1 » » »
;. 29 [MIRONTI ALBERTO ......---: - . 91 » M. Forcino 2 v;mi‘ 4 1 » » »
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VERIFICATISI IN SEZZE

(agosto-ottobre 1935)

Inizio
malattia Denuncia
15 - VIII 20 - VIII
28 - VIII 1-1X
22 - VIIL 5-1X
28 - VIII 8-1X
29 - VIII 9-IX
6-1X 9-1X
9-IX 12-1X
8-1X 12-1X
7-1X 17-1X
19 -1X 23-1X
21 -1X 23-1X
16 - IX 23-1X
19 -IX 29 -1X
20 -1X 24-1X
15 - VIII —_
27 -1X 28 -1X
2-X 5-X
4-X 8-X
11-X 13-X
10-X 13-X
11 -X 14-X
14-X 15-X
13-X 15-X
15-X 19 -X
20-X 21-X ‘
21-X 22-X
24-X 29-X
28 -X 30-X
28-X 30-X

Sintomi Dj';m Data
FOI'"II! para l ; t l c1 cpeclah'::n- J;- . . .
. ) uscita Postumi Osservazioni |
morbosa e loro mone da I
distribuzione 2 Bambin Gess |
Bambin Gesa |
— |
bulbo-spinale arti sup. inf. 22 - VI
» » » » » 2-1X
abortiva arto inf. sin. T org-IX 28-X nessuno
bulbo-spinale arti inf, 14-1X 10-XI nessuno
» » arto inf. destro 14-1X 20-X nessuno
» » arti sup. collo 14 -1X 10 - XI lieve paresi
» » » » » 14 -1X 28-X nessuno
» » arto inf. d. sup. s. 14-1X 10 - X1 nessuno
» » oculomotore 30-IX 20-X nessuno
» » faciale s. —_— _— lieve paresi | isolato a domicilio
» » arti inferiori A 24-1X 10 - XI nessuno
» » emip. destro 30-1X 10-XI » lieve paresi
» » arto inf. d. 26 -1X 10 - XI nessuno
» » emip. destro 26 -1X 28 -X nessuno
» » arto inf. d. 16 - VIIT 28-X nessuno noto dopo trasferito a
Roma
» » faciale d. 4-X
» » art. inf. s. 7-X 10-XI nessuno
» » art. inf. d. 7-X 10 - XI nessuno |
» » » » » 14-X
» » » » » 14-X
» » » » » 15-X 1o - XI nessuno
» » arti inf, 17-X
» » arto inf. d. 17-X
» » arti inf, 21-X
abortiva paresi gamba d. 24-X
cercbrale _—— _— deceduty 23-X-35
bulbo-spinale arto inf. s. 30-X
» » arti sup. inf. 1-X
» » arti sup. strabismo —_—— deceduto 1 -XI-35
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di convalescenti i pii importanti presidii di
lotta contro questa triste malattia. E’ compito
dei medici provinciali vigilare a che i medici
pratici siano preparati alla diagnosi pronta e
a che i centri di raccolta del siero di convale-
scenti siano efficienti presso ogni ospedale, in
modo da poter far fronte ad ogni possibile mi-
naccia epidemica di questa infezione che, se
non ¢ tempestivamente aggredita, lascia postu-
mi impressionanti per tutta la vita.

Centri di raccolta di sieri di convalescenti esi-
stono da diversi anni per opera del prof. Mi-
GHELI di Torino, per opera del DE BENEDETTI
di Asti e in altre citta, ma occorre che se ne
costituiscano presso tutti i maggiori ospedali e
presso ogni Laboratorio provinciale di igiene
e profilassi, come con rinnovati modernissimi
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criteri la- nostra Direzione Generale di Sanita
Pubblica va disponendo. >
Occorrera quindi che i medici pratici siano
sempre compresi della necessita di una pronta
diagnosi e immediato ricovero dei piccoli ma-
lati negli ospedali, al fine di garantire ogni pos-
sibile assistenza prima che si manifestino i sin-
tomi paralitici. Solo nell’ospedale infatti il pic-
colo paziente potra beneficare del trattamento
con siero di convalescente e, a guarigione conse-
. guita, concorrere a mantenere la riserva di siero
immune terapeutico sopportando qualché pic-
colo salasso prima di far ritorno in famiglia.
* Forma ideale di intelligente mutuo soccorso
questa del malato che, beneficiato del siero di
sangue di uno gia guarito, rifornisce col proprio
sangue la riserva necessaria ai piccoli malati,
che purtroppo seguiranno.
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