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Nel triennio 1936-1938 gli studi sulla tubercolosi sono stati condotti con grande in-
tensitd e con larghezza di mezzi in tutte le nazioni civili. Si calcolano a circa 30.000 i
lavori pubblicati in tale periodo e a questo numero devono essere aggiunte tutte le rela-
zioni, correlazioni e comunicazioni dei vari Congressi nazionali e internazionali che
sono stati tenuti.

Da una cosi vasta mole di pubblicazioni che hanno esaminato minuziosamente tutti
gli aspetti del problema tubercolare, sono risultate delle conclusioni che, specialmente in
alcuni campi, hanno ormai il valore di verita acquisite ed indiscutibili. Noi non vogliame
in questo nostro lavoro riassumere anche se brevemente tutto quanto ¢ stato scritto, ma
intendiamo solo di dare alla massa degli studiosi un’idea generale dei pitt importanti
aspetti della malattia tubercolare che sono stati accuratamente esaminati e dei risuitau
conseguiti.

In questa nostra rivista noi abbiamo suddiviso la materia in alcuni principali capi-
toli nei quali si & cercato di raggruppare, per quanto & stato possibile, gli studi e le osser-
vazioni condotti sullo stesso argomento o su argomenti analoghi nei vari Paesi del mondo

I. - BATTERIOLOGIA

Sommario: Polimorfismo del bacillo di Koch. — Terreni di cultura ¢ modalita di sviluppo del
bacillo. — Microchimica del bacillo di Koch. — Azione di vari stimoli sul bacillo o sulle sue culture. —
Ricerca della frequenza del bacillo nei vari organi o secreti organici. — Flora batterica associata al
bacillo di Koch nella tubercolosi polmonare.

Sul polimorfismo del bacillo di Koch scrivono Armanp DecitLe e Gavors che,
in un caso di meningite, hanno isolato due tipi di bacilli tubercolari, entrambi a co-
lonie rugose, ma di caratteri e virulenza assai diversa. Maver coltiva due ceppi di
bacilli acidoresistenti a comportamento atipico dallo sputo di tubercolotici. Sul poli-
morfismo e sulla diversa azione dei bacilli tubercolari umani e bovini hanno speri-
mentato BouQUET e LaporTE con linoculazione endopleurica nel coniglio dei vari tipi

L'iniziativa affidata al dott. Damiani, di raccogliere nel pitr breve spazio possibile un gfudizio
cintetico sulla produzione bibliografica del triennio 1936-1938, & certamente utile ¢ verra gradita sopra-
tutto dai medici e dai ricercators che desiderino formarsi una rapida idea dei recenti studi su tutti
¢li argomenti attinenti la clinica tisiologica.

1l lavoro del dott. Damiani & altamente utile ed Interessante in quanto viene a costituire una efficace
integrazione dello schedario della bibliografia mondiale sulla tubercolosi della nostra Federazione, che
& gia in grande sviluppo ed attivita, con piena soddisfazione degli studiosi.

La " Rassegna degli studi sulla tubercolosi” verra pubblicata mensilmente fino alla trattazione
completa di tutti gli argomenti. Nel prossimo numero werranno trattate la " Clinica” ¢ la ** Terapia "
della tubercolosi.



4 Fernando Damiani

morfologici dei germi. Van DEmvze ha isolato tre diversi ceppi di bacilli acidoresistenti da
cavie sane, che hanno mostrato la loro differente azione solo dopo trattamento con estratto
acetonico. Lo stesso autore con VaLTs accenna all'esistenza di bacilli tubercolari a carat-
teri intermedi tra il tipo umano e quello bovino e analogamente su i caratteri di due tipi di
bacillo bovino isolati in un caso di meningite tubercolare riferiscono LaporTE € MAUPETIT.
Max PiNer descrive quattro ceppi di bacilli acidoresistenti che rappresentano delle va-
rignti di quelli prodotti dalle cosiddette colonie liscie del bacillo tubercolare umano. Un
accurato studio sul polimorfismo del bacillo di Koch ha condotto BarcLowskr che af-
ferma che i tre ceppi umani ed il ceppo bovino devono essere considerati le sole forme
tipiche del germe, mentre il polimorfismo descritto da tanti autori deve essere attribuito
solo alle diverse modalitd di sviluppo sui vari terreni di cultura usati dai differenti spe-
rimentatori; in seguito ai suoi esperimenti egli non si sente in grado di affermare netta-
mente una ciclogonia del bacillo della tubercolosi. Rosa su 147 ammalati di tubercolosi
polmonare ha trovato una sola volta il bacillo bovino, mentre in tutti gli altri casi si trat-
tava di bacillo di tipo umano. SavacNoNE insiste invece sulla ciclogonia del microbatterio
perché ha osservato delle modificazioni culturali e biologiche in uno stipite bovino che
permettevano di riavvicinarlo al tipo umano, mentre scarsissime modificazioni ha notato
in un ceppo umano ed in uno atipico. Jackson descrive le modificazioni morfologiche,
culturali e biologiche di tre ceppi di bacillo tubercolare umano ed aviario mentre se-
condo KENNETH € SMITHBURNE il polimorfismo delle colonie deve attribuirsi al pH delle
culture e questo sia per il ceppo umano che per quello bovino. Roraru & convinto della
possibilitd di coltivare il zirus filtrabile tubercolare e nettamente afferma la ciclogonia
del bacillo di Koch. Ninn1 e TramonTant hanno trovato dei bacilli tubercolari atipici ca-
paci di produrre nella cavia delle lesioni anche nei linfatici non satelliti della lesione pri-
maria sperimentale ¢ SAenz, CosTe e CostiL affermano di avere isolato dallo stesso sog-
getto bacilli tubercolari umani ed aviari insieme combinati sia dall’espettorato che da
alcune lesioni verrucose della cute. ZomsoLi, dopo accurate ricerche, descrive i vari ceppi
del bacillo tubercolare umano ed aviario e afferma la possibilith della dissociabilita delle
varie forme. Bonanno ha notato modificazioni morfologiche del microbatterio nel corso
della tubercolosi polmonare e nelle varie forme di essa, potendo il germe presentarsi a
tipo difteroide, corto, tozzo, lungo e granuloso e, dopo la collassoterapia, sottile o coc-
ciforme. LEsNE, SaENz, SaLEmBIEz ¢ CosTiL in 138 casi di meningite tubercolare hanno
isolato dalla cultura del liquor 121 volte il bacillo del tipo umano, g volte quello del tipo
bovino, mentre in otto casi la cultura rimase sterile; & interessante ricordare che in otto dei
nove casi, in cui fu dimostrato il bacillo bovino, I'inchiesta epidemiologica dimostrd I'uso
prolungato di latte crudo di mucca. Di nuovo SAENZz, CosTIL € SADETTIN espongono i carat-
teri morfologici e culturali e le proprieta patogene di un nuovo tipo di bacillo acidore-
sistente capace di divenire parassita delle cavie. Laporte ha studiato accuratamente il
fenomeno della dissociazione morfologica del bacillo tubercolare di tipo bovino traendone
importanti conclusioni sul valore del fattore bacillare nella tubercolosi sperimentale.
ScHAEFER e SPILLANE, con la reazione di fissazione del complemento, hanno potuto di-
stinguere quattro diversi tipi di bacilli tubercolari del gruppo aviario. Seina descrive
un germe acido ed alcool resistente saprofita isolato da culture allestite da materiali so-
spetti tubercolari. BErTRaND, BABLETT € BracH, con l'inoculazione delle varie specie del
bacillo tubercolare umano, bovino ed aviario nel cervello di animali da esperimento,
hanno ottenuto reazioni istologiche diverse da cui concludono che & possibile usare
questo metodo come sistema di identificazione dei vari bacilli. Daskina ha separato
nell’espettorato di uno stesso ammalato un ceppo batterico che si era decomposto in due
varietd pigmentata e bianca. NEcre e BreTey descrivono i vari ceppi di bacilli tuberco-
lari a colonie lisce e le proprietd immunizzanti di essi in occasione di un’infezione spe-
rimentale in animali da laboratorio e nella scimmia.

Sui vari terreni di cultura usati per lo sviluppo del bacillo, ricorderemo che Nacakava
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ha ottenuto lo sviluppo di bacilli tubercolari non acidoresistenti su terreni con acidi bi-
liari, mentre LincHEwskava e Tzwer affermano di essere riusciti ad ottenere bacilli tu-
bercolari non acidoresistenti con il metodo di Masour sopra speciali terreni di cultura.
Huvey riferisce su un nuovo terreno privo di glicerolo per la cultura del bacillo tuber-
colare per cui Nasta ¢ Gaspar consigliano I'impiego di terreni liquidi specialmente
quando si debba praticare I'emocultura. Lesnt, Saexs, Fontes e CostiL, seminando su
terreni di Loewenstein o Petragnani il liquido cefalo rachidiano di numerosissimi casi
di meningite tubercolare da bacilli umano o bovino, ed usando opportuni accorgimenti
di tecnica, hanno ottenuto il 100 % dei risultati positivi. Ravasini, coltivando il bacillo
tubercolare proveniente da ammalati urinari con vari metodi di cultura, ha visto che il
massimo numero di positivita si ha con la ricerca delle macrocolonie. MonTaNINI, avendo
sperimentato sulla microcultura a substrato tissurale di Corper per il bacillo di Koch,
trova che essa per la sua sensibilitd pud essere messa alla pari dei migliori terreni di
cultura quale quello di Petragnani che ha dato risultati di poco superiori. Van Demnze
¢ Navorov riferiscono sulla utilitd di usare come mezzo culturale i terreni al giallo
d’uovo di Besredka o il brodo-carne-peptone glicerinato e comunicano i risultati che con
ognuno di questi terreni si possono ottenere, SEDRIKS, dopo aver lungamente sperimentato
con vari terreni per l'isolamento e la cultura del bacillo di Koch, afferma che quello che
di la massima percentuale di positivitd ¢ il terreno di Petragnani, ¢ ad analoghi risultati
giunge il VaLvi il quale ha notato che questo terreno & il migliore, sia per la rapidita
dell’allestimento, che per la resistenza all'inquinamento e la sensibilit allo sviluppo del
bacillo e noi riteniamo doveroso a questo punto ricordare come i terreni di Petragnani
nelle loro varie forme si siano sempre pit diffusi nel mondo come utilissimo mezzo di
cultura del bacillo tubercolare anche per le pilt minuziose ricerche, diffondendo il pre-
stigio e l'autorita dello scienziato italiano.

Riguardo alla chimica del bacillo tubercolare riporteremo che Nkcre ¢ BreTey hanno
messo in evidenza il virus tubercolare nell'estratto acetonico del bacillo di Koch. Dapnt
e Carraneo hanno studiato la proprietd delle proteine e dei polisaccaridi estraibili dal
mezzo di cultura del bacillo di Koch, riscontrando per le prime un potere antigene com-
pleto ¢ una notevolissima attivitd tubercolinica e pei polisaccaridi invece solo lattivita
tubercolinica che scompare, come le proprieta delle proteine, con 'esposizione al calore.
OarTway € STENKEN hanno ricercato i prodotti di dissociazione del bacillo di cui hanno
comunicato una completa trattazione, mentre RacucNo ha condotto osservazioni cliniche
e sperimentali sull’azione dei filtrati del bacillo tubercolare sul sistema meningo-encefalico.

Numerosissimi autori hanno ricercato I'azione che i vari agenti organici, fisici o
chimici esercitano sul bacillo di Koch o sulle sue culture, e fra questi principalmente
ricorderemo Weiss FerLer e Dworartskaia-Bariscuewa, che hanno dimostrato che in
acqua con pH di 8, il bacillo si modifica nelle sue tre forme di actinomicete, difteroide
e micrococco. N¢ il bleu di metilene, secondo Carui, né 'emoglobina, secondo Forces,
hanno la possibilitd di influire sulla virulenza del bacillo di Koch, comportandosi in ge-
nere queste sostanze come corpi inerti quando vengano aggiunte ai terreni di cultura.
Mennitr riferisce sulle modificazioni indotte dalle onde corte sul bacillo tubercolare, che
determinano su di esso un’azione prevalentemente eccitatrice, ma in nessun modo biotica
od immunizzante. PETrRAGNANI e CiTERNT hanno ricercato il potere battericida di numerosi
tessuti di animali normali o tubercolotici sul bacillo di Koch, concludendo che questi
tessuti sani o ammalati esercitano un’azione inibente sullo sviluppo dei bacilli. De Car-
vALHO e VIpAL non hanno trovato alcuna azione inibente della luce elettrica sullo sviluppo
del bacillo, mentre la luce solare esercita un notevole ritardo di sviluppo. WaLLACE &
Bray comunicano che il contenuto in carboidrati del bacillo tubercolare, variabile nelle
diverse culture, pud essere distrutto dalla presenza di enzimi batterici. CarpEr e CoHn
riferiscono che la termolabilita del bacillo di Koch si verifica con temperature da 40" a
60", mentre Borsserain e SPILLANE hanno ottenuto ['inibizione dello sviluppo del ba-
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cillo tubercolare umano aggiungendo alle culture acido ascorbico alla concentrazione di
uno per mille. MoreLuint riferisce sui risultati ottenuti dall’azione di alcuni idrocarburi
sul bacillo tubercolare umano.

Assai frequenti sono anche state le ricerche del bacillo tubercolare nei vari secreti
organici e nei diversi organi degli ammalati affetti da tubercolosi polmonare o negli
«nimali da esperimento infettati. Sulla bacilluria tubercolare in tubercolotici polmonari
indenni da complicazioni renali riferiscono Saens, Eisseanprats, CosTiL € SADETTIN
che non hanno mai isolato bacilli tubercolari dalle urine di questi ammalati, e ad ana-
loghi risultati giungono Pezzancora e Bacanu che su 82 malati di tubercolosi polmo-
nare esenti da lesioni renali hanno avuto un solo risultato positivo dalla cultura delle
urine. Yukio Tsucg, ricercando la bacilluria tubercolare in ammalati di tubercolosi pol-
monare senza lesioni renali, riferisce di aver trovato solo due casi positivi su 223 amma-
lati esaminati. Analogamente BeTTERO non ha trovato gettate bacilluriche dopo I'istitu-
zione della collassoterapia in ammalati di tubercolosi polmonare.

Carper € Conn hanno constatato che il bacillo tubercolare iniettato nell’organismo
animale tende a disseminarsi se avirulento, mentre invece si moltiplica nel punto di
inoculazione se la sua virulenza & notevole, e le modalita di diffusione nel primo caso
dipendono dalla quantit dei bacilli iniettati e dalla resistenza specifica dell’animale da
esperimento prescelto. MoreLLINI ha trovato il bacillo di Koch nel sangue del cuore di
individui morti per tubercolosi polmonare nel 61,8 % dei casi, mentre nel parenchima
del fegato e della milza la ricerca risultd positiva nel 97,6 % dei casi. BenvenuTi ha
rinvenuto una percentuale di reperti positivi di bacilli di Koch nel fegato e nella milza
di ammalati tubercolotici nell’8g % dei casi, indipendentemente dal tipo di lesioni pol-
monari. DEBRE, SaEns, Broca e CostiL insistono sull’opportuniti di praticare la ricerca
dei bacilli di Koch nelle acque di lavaggio gastrico al mattino a digiuno, dimostrando
con numerosi dati I'importanza che questo esame assume nella diagnosi della malattia
specialmente tra i bambini anche nelle forme iniziali e per evitare errori con altri ba-
cilli acido-resistenti. Pucciont ha. ricercato il bacillo di Koch nelle feci di numerosi bam-
bini tubercolotici trovando solo tre volte positiva la coprocoltura. Secondo PoNomarEva
¢ Baracukova l'esame dell’acqua di lavaggio gastrico nei bambini, con laiuto della se-
mina, aumenta la frequenza dei reperti positivi per il bacillo tubercolare ed infatti
BonriLs, che ha praticato la prova biologica sul contenuto gastrico di adulti tuberco-
lotici, ha riscontrato una positivita di circa il 50 %. ALLopr, BernaBO-SiLoraTa € Mar-
PINLERO hanno eseguito I'esame diretto e culturale del secreto laringeo, delle feci e del
materiale di lavaggio gastrico in numerosi tubercolotici polmonari con espettorazione
negativa ottenendo una positivitd globale del 70 %. Sulla bacillemia le ricerche sono
state assai numerose, ma in genere i risultati sono stati quasi sempre negativi salvo che
in pochi casi in cui dagli autori & stata ammessa una bassa positivitd percentuale di
reperti. Rarmonpr e Gonzarks, Bruno, Izzo, Dabpi, Besta hanno praticato la bacillemia
in varie forme di tubercolosi polmonare o in cavie prima e dopo lintroduzione di so-
stanze proteiche capaci di determinare lo schock anafilattico ed hanno trovato una per-
centuale di positivitd, a seconda dei vari autori, da un minimo di 8 ad un massimo di
49.5 %, cifre queste che sono in palese contrasto con le alte percentuali di negativita otte.
nute da altri autori nello stesso genere di ricerche. Cento ha condotto accurate ricerche
sulla bacillemia tubercolare negli ammalati di tubercolosi polmonare ed & giunto al risul-
tato che essa si verifica pit facilmente dopo I'istituzaone di pneumotorace o in corso di
emottisi, mentre ¢ assai rara nei casi di adenopatia tracheo-bronchiale e negli ammalati
che, oltre alla localizzazione polmonare, sono affetti da manifestazioni extra-polmonari
della tubercolosi. Scuiavio, avendo tentato di riprodurre artificialmente la bacillemia, ha
notato che il bacillo si trova assai raramente nel sangue dell’animale inoculato tranne
che in occasione di « poussées » bacillari e nelle forme tubercolari acute. Secondo Re la
splenectomia favorirebbe in modica misura l'entrata in circolo, o per lo meno la persi-
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stenza nel torrente circolatorio, del microbatterio della tubercolosi. TucHiLA ha ricer-
cato la bacillemia tubercolare prima e dopo listituzione di pneumotorace in alcuni am-
malati, ma ha ottenuto sempre risultati negativi per cui conclude che assai raramente il
pneumotorace ¢ capace di determinare una « poussée » bacillemica. Ariacapa ha esposto
all'inalazione di bacillo di Koch degli animali da esperimento riscontrando che subito
dopo I'inalazione si trovavano bacilli tubercolari nei polmoni, mentre la localizzazione
nelle ghiandole linfatiche bronco-tracheali si poteva dimostrare solo dal 5" all’11° giorno
cui seguiva la presenza dei bacilli nel sangue.

Sulla flora batterica coesistente al bacillo di Koch ricorderemo gli studi di Paraco
il quale afferma che nel 100 9% dei cast di tubercolosi cavernosa ha trovato la presenza
di forme anacrobiche patogene ¢ non patogene. Sulla presenza di bacilli acidoresistenti
similtubercolari insistono il Tersri’cuEn che ne ha isolati da un caso di bronchiettasie
e il WiLss che ne ha trovati in urine prelevate con cateterismo; indubbiamente questi
autori dimostrano di non essere a conoscenza del metodo italiano dell’alcool-resistenza,
indicato dal Morerv1, che & il pit efficace sistema per differenziare il bacillo tuberco-
lare da quello pseudo-tubercolare. Funpard e Cuasis hanno ricercato in numerosi am-
malati di tubercolosi polmonare la flora batterica associata al bacillo di Koch riportando
delle cifre che differiscono da quelle gia discordanti di altri autori, in quanto essi hanno
riscontrato una percentuale dell’8g % di miceti nel cavo orale, mentre nell’espettorato
la percentuale dei miceti coesistenti al bacillo di Koch era solo del 25 %.

1I. - IMMUNOLOGIA E VACCINAZIONE

Sommario: Fattori che determinano o influenzano l'allergia tubercolinica. — Natura e tecnica di
preparazione delle varie tubercoline. — Modalita per provocare le reazioni tubercoliniche. — Ricerche
immunologiche. — Modificazioni generali o localt determinate dall'introduzione di tubercolina. — Vac-
cinazione: modalitd di azione e vie d’introduzione del vaccino. — Efficacia ¢ danni della vaccinazione.

Sui fattori che determinano o influenzano lallergia tubercolinica numerosi sono gli
scritti: ad esempio, ricorderd che PLeToNoF ha notato il diverso comportamento delle rea-
zioni intradermiche alla tubercolina sotto I'influenza dei vari ormoni concludendo che men-
tre alcuni di essi, come la tiroxina, ne aumentano la reattivitd, altri, come 1'ordenalina, la
pituitrina e la paratiroidina, I'indeboliscono. VieTHEN ha constato che la sensibilita alla tu-
bercolina & maggiore negli animali con la tiroide che in quelli tiroidectonizzati. Brings-
MatpsTEIN afferma che lallergia cutanea alla tubercolina varia nelle diverse parti del corpo
non presentando perd notevoli differenze tra il lato malato e quello sano. Parar ¢ MoruANGE
hanno constatato che la reazione tubercolinica ¢ diversa nel morbilloso a seconda che venga
praticata nelle sedi con esantema od in quelle libere. Wassen ha notato che una Mantoux
negativa pud divenire positiva in seguito al sopravvenire di una infezione spontanea o
sperimentale ed attribuisce tale fatto a un deposito nei tessuti- della tubercolina oppure
ad altri fattori, legati alle sopravvenute malattie, capaci di’ determinare una ipersensi-
bilitd. FLaxpiN, PouMeau-DeLiLLE e Le MELLETIN hanno notato che generalmente nella
sifilide secondaria la tubercolina di reazioni negative e rapportano questo fatto a quello
che si verifica nel corso dell’esantema morbilloso. Parerzky riferisce su numerosi casi
in cui si ebbe la perdita della sensibilita cutanea alla tubercolina sino a] punto che mancd
ogni reazione anche con lintroduzione di notevole quantiti di tubercolina. MarioLr ha
notato che l'azione del radio attenua solo parzialmente Vattivitd della tubercolina nel
senso di una lieve diminuzione di éssa. NiGre, VaLTis e BreTEY hanno constatato che
Iiniezione sottocutanea in animali da esperimento di bacilli provenienti da colonie lisce
conferisce un potere immunizzante pit marcato di quello determinato da Bacilli pro-
venienti da colonie rugose e cid per il maggior contenuto in lipidi dei primi. Even e
GauTreLer hanno comparato le reazioni ottenute con la tubercolina bruta con quelle
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derivanti dalla tubercolina con I'aggiunta di cloridrato di istamina e dalla tubercolina
con adrenalina, notando um aumento della positivitd con l'istamina e una diminuzione
con 'adrenalina. Lusgrzkaia ha determinato il titolo tubercolinico in individui tuber-
colotici osservando che il titolo minore si riscontra nelle forme localizzate e che esso
depone per un’accentuata sensibilitd verso la tubercolina. Ricont ¢ Zanrroonint hanno
esaminato il periodico variare dellallergia tubercolinica ammettendo in esso un ciclo
stagionale che sarebbe un epifenomeno di determinate oscillazioni del tono neuro-vege-
tativo, indipendenti dall’azione diretta dei fattori esterni. MopeL afferma che il mecca-
nismo delle reazion;i tubercoliniche non dipende dal passaggio di anticorpi specifici nel
sangue, bensi dallo stato dei sistemi eccitabili e sovratutto del sistema neuro-endocrino
¢ che la sensibiliti degli organi verso la tubercolina ha per principio la previa intossica-
zione di questi. E’ interessante ricordare che Kostic Yorsic ha notato la riviviscenza
della cutireazione alla tubercolina nel corso di una infezione non specifica in un bam-
bino vaccinato dalla nascita col B.C.G.

Grorpano ha studiato col fenomeno di Koch il variare dello stato immunologico di
numerosi animali da esperimento in cui venivano inoculate le varie tossine tubercolari in
differenti periodi di tempo; ha potuto concludere dai suoi esperimenti che questi fattori
hanno una notevole importanza nel determinismo morfologico delle reazioni. Grsmonpr
considera il modificarsi dell’allergia tubercolinica in varie malattic e particolarmente nel-
l'influenza che sembra avere una notevole importanza come fattore capace di modifi-
care lo stato allergico. MoEn ¢ Swirr hanno studiato la sensibilitd alla tubercolina dei
tessuti di animali tubercolotici, coltivati in ambiente contenente tale sostanza, ed hanno
notato un alto grado di sensibilitd non solo in essi, ma anche nelle cellule di animali
infettati con bacilli di varia virulenza; i tessuti tubercolino-sensibili continuano a con-
servare la loro sensibilith anche attraverso vari trapianti pur senza arrestarsi nel loro
sviluppo. Freup, LamLaw e MansrieLp affermano che i conigli infettati con bacillo
tubercolare bovino diventano ipersensibili all'iniezione intracutanea di tubercolina e che
nel loro sangue si formano anticorpi fissatori del complemento in presenza del bacillo
tubercolare. WeiLanp ha studiato 'importanza del sistema reticolo-endotelio nella for-
mazione dell'immunizzazione attiva contro la tubercolosi notando che il blocco di detto
sistema non influenza il decorso della tubercolosi sperimentale, n¢ la distribuzione dei
bacilli nell'organismo, n¢, infine, la possibilita di ottenere un’immunita antitubercolare.
Frercuson e Cannon hanno trovato che 'immunizzazione per via endotracheale produce
nelle cavie un aumento di resistenza all'infezione tubercolare e che la stimolazione locale
dei polmoni favorisce la mobilizzazione dei macrofagi nei tessuti interstiziali per cui
conclude che la diretta stimolazione di un organo, gid sede di germi, pud determinare
un considerevole aumento di resistenza verso i germi stessi. Lurie ha dimostrato che
la moltiplicazione e la diffusione dei germi iniettati in animali da esperimento viene
differita per opera di forze umorali o cellulari, sempre perd che la carica infettante non
sia eccessiva, nel qual caso le forze immunitarie restano insufficienti. MoreLLI, per mezzo
di vibro-agitatori da lui ideati, & riuscito ad ottenere per via meccanica dei corpi di di-
sintegrazione del bacillo tubercolare che riescono a riprodurre il fenomeno di Koch e
che, inoculati in dosi successive, determinano una certa resistenza contro il bacillo pur-
che intercorra un certo periodo di tempo tra il momento della vaccinazione e quello
dellinfezione. LucHerint ha constatato che Iipertermia sperimentale proteinica deter-
mina modificazioni dell’allergia cutanea alla tubercolina. D Borssezon ha studiato lo
stato reattivo del polmone nel corso dell'immunizzazione praticata per via sottocutanea
ed ha osservato reazioni istiocitaric ¢ fenomeni d’infiammazione bronchiale, esponenti
di un processo di eliminazione degli antigeni attraverso i bronchi. Kouszecurrzxi ha
notato che I'introduzione ripetuta due volte dcll’antigene sensibilizzante, cui si fa se-
guire il contagio tubercolare; ha per risultato un’intensa propagazione del processo se-
condo il tipo di una reazione essudativa assai notevole. Sossi ¢ Izzo hanno riscontrato
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che il valore complementare del siero di sangue, dopo le iniezioni di tubercolina, rimane
invariato, mentre invece si abbassa notevolmente dopo la somministrazione di istamina
¢ da questo confermano le diversita delle reazioni tubercoliniche da quelle anafilattiche.

Sulla natura e sulla tecnica di preparazione delle varie tubercoline sono state assai
frequenti le ricerche come anche sulle varie modalitd per provocare in modo pid rapido
¢ sensibile le reazioni cutanee tubercoliniche. Ad esempio, ZUVERKALOW € SARKISOF pro-
pongono un nuovo terreno nutritivo a base di patata per la preparazione della tuberco-
lina. Sulla natura degli anticorpi tubercolari ha sperimentato il Mever che ha introdotto
nel peritoneo di cavie normali e tubercolotiche I'antigene di Besredka notando la com-
parsa nel siero di anticorpi lipidici e proteinici. PLUNKETT € SiecaL hanno comparato
Pattivits della vecchia tubercolina e dei derivati proteinici purificati riscontrando che in
diluizioni alte la P.P.D. & apparentemente pilt potente delle piti alte diluizioni di O.T.,
mentre in concentrazioni ancora maggiori la P.P.D. & comparabile alle piti alte concen-
trazioni di O.T. Lonc e Semsert hanno condotto ulteriori studi sui derivati proteinici
purificati della tubercolina, osservando che i tubercolotici, salvo scarse eccezioni, reagi-
scono a piccole dosi di derivati proteinici, mentre nessun’azione si pud ottencre con essi
su individui affetti da forme acute o con vecchie calcificazioni. PoouET e SanpoR ipre-
sentano un nuovo metodo di purificazione della tubercolina con acido fosfotungstico in
presenza di acido solforico ed in seguito Sanpow, dopo avere a lungo studiato le pro-
prieta fisiche e chimiche della tubercolina, conclude che essa non & n¢ un carboidrato,
né un lipoide, né un comune proteide, ma con probabilita un corpo assai complesso co- -
stituito dall’unione di tutte le suddette sostanze. Barsierl e BaLLasio descrivono la tec-
nica di preparazione del complesso aurobatterico tubercolare che rende il germe non pit
coltivabile sui terreni comuni, pur senza togliergli la proprietd di provocare nelle cavie
un processo inflammatorio con carattere di specificitd e a decorso attenuato che di solito
non si generalizza. :

Boer riferisce sulla possibiliti di ottenere differenti reazioni alla intradermoreazione
tubercolinica nello stesso individuo se esse vengano praticate con tubercolina oppure con
filtrati tubercolari. STraucH propone l'uso di una pomata Sauton per le prove con la
tubercolina per via percutanea, pomata che viene preparata liberandola per mezzo della
dialisi di quelle sostanze che determinano le reazioni aspecifiche e di focolaio cosi fre-
quenti nell’'uso della tubercolina. BravcH ed Expsrs descrivono risultati soddisfacenti
dalla vaccinazione sperimentale per via intramuscolare di animali da esperimento con
bacilli tubercolari uccisi col calore e con il formolo. VErpE, da esperimenti comparativi,
ha concluso che il metodo di Pirquet sotto cerotto di una percentuale maggiore di posi-
tivitd che non il metodo semplice. SaENs ha ottenuto una reazione emorragica partico-
Jarmente intensa inoculando bacilli tubercolari morti di virulenza assai alta ed incorpo-
rati in olio di vasellina.

Koroskov, in animali da esperimento infettati di tubercolosi, ha ottenuto modifi-
cazioni dello stato allergico con inoculazione di preparati di tripanbleu. ScHERMANN ed
Eopert trattano dellallergia non tubercolare nei tubercolotici dopo aver ottenuto la
desensibilizzazione per mezzo di una proteina aspecifica. Sagns & riuscito a sensi-
bilizzare in maniera intensa, rapida e durevole delle cavie con ingestione per via orale
di bacilli tubercolari morti ed incorporati in olio di vasellina ed attribuisce questo fatto
alle lesioni determinate dai bacilli nei tessuti. WEsTENRIJK ha provocato una immuniz-
vazione antitubercolare nel coniglio con inalazione di bacilli morti sospesi in soluzione
fisiologica. WeissFELLER ha notato che Pintroduzione di germi comuni produce una
diversa reazione in animali tubercolosi o in animali sani concludendo che il decorso di
una infezione acuta varia nei due gruppi di animali per il coesistere, nel secondo caso,
dellinfezione tubercolare. Armanp DEviLLe e Broch hanno introdotto un ceppo viru-
lento di bacilli tubercolari in un gruppo di scimmie, mentre in un altro gruppo linocu-

s

lazione ¢ avvenuta dopo lintroduzione di un ceppo avirulento; nel secondo gruppo le
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reazioni sono state assai meno intense di quelle che si sono avute nel primo per l'azione
immunizzante provocata dalla prima inoculazione. Nicre e BreTey sono riusciti ad
analoghi risultati ugualmente sulle scimmie ottenendo una considerevole immuniti con
dosi progressive di bacilli tubercolari vivi provenienti da colonie lisce inoculati per via
endovenosa. CarLINFaNTI ha desensibilizzato con dosi progressive di tubercolina delle
cavie tubercolotiche tanto da riuscire ad ottenere una perfetta tolleranza degli animali
verso 'intossicazione tubercolinica. Nukapa, Susm, Ryu e Cuie hanno studiato le oscil-
lazioni della resistenza alle forme ematogene gravissime della malattia tubercolare in
animali da esperimento in seguito alla immunizzazione con batteri aspecifici, alcuni
dei quali aumentano la resistenza dell’animale mentre altri la diminuiscono. SeLTERN,
dopo accurate ricerche, conclude che la sensibilitd tubercolinica costituisce per I'am-
malato una manifestazione nociva ed andrebbe possibilmente eliminata con la desensi-
bilizzazione. CroTTt ha notato che l'esistenza di un focolaio di flogosi tubercolare mo-
difica la reattivitd cutanea di fronte ad antigeni proteici nuovi o verso i quali preesiste
uno stato di lieve sensibilizzazione. RuoEner tratta dell'importanza delle superinfezioni
di natura tubercolare e del valore dello stato allergico ed immunitario determinato dalla
prima infezione tubercolare. BartoNE ha condotto ricerche sull'immuniti passiva della
tubercolosi notando un considerevole potere immunitario nel siero di piccioni immuni
inoculato nei conigli. Zucant ha studiato 'allergia negativa nel pneumotorace soste-
nendo la specificitd della reazione emoclasica determinata da sostanze di natura tuber-
colare che si riassorbono nell’organismo dopo ogni rifornimento. Opiz e Freunp sono
riusciti a raggiungere una immunit relativa nel coniglio, pressoché uguale a quella che
si pud ottenere col B.C.G., inoculando in questo animale un vaccino costituito di bacilli
uccisi col calore e concludendo infine che I'immunita cosi raggiunta ¢ temporanea e non
a carattere stabile come quella conferita dalla tubercolina,

Sulle modificazioni organiche generali o locali consecutive all'introduzione di tu-
bercolina nell’organismo sano o malato, scrive il DEckEr, che pone il quesito se il con-
trollo del quadro ematico dopo iniezioni di tubercolina permetta di differenziare le
forme attive da quelle inattive. BaLpuccr e Ciaravino hanno trovato parziali modifica-
zioni dei dati emochimici dopo inoculazione di B.C.G. nei bambini, mentre le stesse
ricerche condotte nei conigli hanno dato risultati completamente negativi. D Marcat
non ha trovato modificazioni del tempo di coagulazione del sangue durante la schock
tubercolinico, al contrario di quello che st osserva nello schock anafilattico. Sapowski
ha studiato per mezzo delle reazioni cutanee prodotte dalla tubercolina il rapporto tra
lo stato dei capillari della pelle e la forma tubercolare polmonare coesistente, non riu-
scendo perd a stabilire esatti rapporti. FroLa, in base ad esperienze praticate sulle cavie,
giunge alla conclusione che anche il classico tubercolocita istogeno sia, come i fenomeni
di Kocu e Brai, espressione restia di allergia tubercolare.

Data l'estensione della vaccinazione come metodo profilattico, gli studi sul valore
della vaccinazione antitubercolare sono stati numerosissimi e assai difficile riesce il
volere schematizzare in poche righe il considerevole complesso dei lavori pubblicati.
Ricorderemo tuttavia che Daranvyr riferisce sul valore immunizzante per la cavia del
B.C.G. e dei vaccini uccisi dato che questo animale da esperimento presenta notevole
resistenza di fronte all’infezione aerogena con bacilli umani e bovini. Grarck ha ricer-
cato se il B.C.G. provochi nei vaccinati una immunitd non solo specifica ma anche aspe-
cifica € dalle sue ricerche conclude che questo vaccino ¢ specifico solo per l'infezione tu-
bercolare. ZevLaND ha constatato che nell’organismo vaccinato con B.C.G. la vitalita del
vaccino diminuisce col tempo in maniera considerevole tanto che crede necessarie delle
misure per impedire la diminuzione del potere vaccinante del B.C.G. medesimo. Bgs-
sEMANS e DepoTTER hanno controllato la virulenza del B.C.G. introdotto per via sotto-
cutanea in animali da esperimento ed hanno potuto constatare che questo vaccino non
determina lesioni gravi. Grecory Kayne afferma che il B.C.G. produce un’immunitd
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parziale e va adoperato solo con particolari accorgimenti. Wem-HatLé e Maas in sog-
getti vaccinati con B.C.G. notano delle variazioni della reazione tubercolinica a seconda
che essa sia stata praticata con allergene virulento od attenuato. FrancescHELLI ha con-
statato che l'allergia insorge sempre nelle cavie e nei conigli vaccinati col B.C.G. sia
per o5, che per via sottocutanea od endovenosa, ma di queste la via orale ha mostrato
una pilt lenta comparsa dell’allergia che egli ha svelato sia con la prova di Mantoux
che con quella di Pirquet, delle quali la prima si & mostrata piti sensibile. BLEcHMANN €
Frangots hanno somministrato a dei lattanti una dosc alta di B.C.G. ottenendo una per-
centuale di allergia superiore e pilt duratura di quella che si ottiene con le dosi abituali,
senza riscontrare disturbi né deficienze di sviluppo ¢ ad analoghi risultati giunge Kovacs
che, con alte dosi di B.C.G., & riuscito a riprodurre nei lattanti uno stato allergico simile
a quello provocato da una vera malattia. WEissreLLER ¢ Morosova hanno tentato la
vaccinazione contro la tubercolosi con parecchie varietd di bacilli tubercolari e di stafi-
lococchi.

Sullefficacia e sugli eventuali danni provocati dalla vaccinazione riferiscono Bava-
NESco, VEBER ¢ GasPaRr che hanno vaccinato con B.C.G. adulti sani a cutireazione posi-
tiva ed ammalati di tubercolosi polmonare senza notare evidente miglioramento negli
ammalati e solo constatando un’accentuazione della reazione cutanea alla tubercolina
negli individui sani. Kerestzurs € Park esaltano i benefici effetti e l'assoluta innocuitd
del B.C.G. nella vaccinazione antitubercolare infantile. Savf ¢ Weii-Harré hanno os-
servato dal punto di vista clinico e biologico numerosi individui vaccinati con B.CG.
riscontrando una morbilitd tubercolare del 5,6 % in confronto del 33,7 % in uno stesso
numero di individui non vaccinati. STEveNIN, LEvi ¢ Prar, in 81 bambini vaccinati con
B.C.G. e viventi in ambienti infetti, hanno rilevato che la morbilita tubercolare & assai
inferiore che nei non vaccinati, mentre la mortalitd ¢ quasi nulla. TocouNova, su 4000
bambini vaccinati in Russia con B.C.G., nota una diminuzione considerevole della mor-
talitd e una quantitd minima di forme locali anche negli individui viventi a contatto
di una sorgente d’infezione. Précuaup, BeLor e Crarac riferiscono i risultati dell'inchiesta
condotta su molti bambini vaccinati con B.C.G. e concludono dando un giudizio favo-
revole sulla vaccinazione, quando perd si ottemperi a norme profilattiche indispensabili.
Prokorowicz, non avendo potuto trarre sicure conclusioni statistiche sulla sorte dei vac-
cinati con B.C.G., osserva che detta vaccinazione & non solo innocua, ma sembra anche
diminuire considerevolmente la mortalita dei bambini in confronto a quelli non vacci-
nati. ROHNER € VALLETTE riferiscono su un caso di meningite tubercolare da bacilli bo-
vini in un lattante vaccinato con B.C.G. ed anche Corrix riferisce su un caso di menin-
gite tubercolare verificatosi nelle stesse condizioni e di questo si serve per dimostrare
Pinefficacia della vaccinazione per via orale che, a suo giudizio, & nettamente inferiore
a quella per via. sottocutanea.

Il. - SIEROLOGIA, BIOCHIMICA ED ESAMI DI LABORATORIO

Sommario: Valore degli esami sierologici per la tubercolosi. — Metabolismo delle sostanze nel
siero di sangue (sostanze inorganiche ¢ sostanze organiche). — Velocita di sedimentazione delle emazic
nella tubercolosi polmonare. — Formula ematica e leucocitaria nella tubercolosi polmonare. — Ricerche
di laboratorio varie.

1l valore degli esami sierologici per la tubercolosi come mezzo non solo di diagnosi pre-
coce, ma anche come indirizzo per seguire 'evoluzione della malattia tubercolare e per
stabilire la forma anatomo-patologica dell’infezione, ¢ stato a lungo vagliato, ma in genere
si & finito per concludere che questo mezzo non presenta finora quel margine di sicurezza
che sarebbe necessario in un tal campo. Ed infatti MELLER e ScHENDTLEN ritengono che i
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metodi sierologici non offrono un valido e sicuro ragguaglio diagnostico per la tubercolosi
per quanto la reazione di Weltmann sembri variare secondo il carattere essudativo o
produttivo delle lesioni, mentre quella di Takata-Ara dipende esclusivamente dal quo-
ziente albuminoso del siero, Ad analoghi risultati gungono Carriire, Martiv e Du-
rossE che hanno paragonato l'andamento delle due reazion; nei tubercolotici guariti.
Dissmany € Wosak hanno eseguito la reazione di chiarificazione di Meinicke con i tre
metodi della microreazione, reazione a cappa e procedimento di centrifugazione allo
scopo di verificare quale dei tre sistemi fosse il migliore ed hanno ottenuto la pit alta
percentuale di positivitd con la reazione a cappa specie se combinata alla microreazione.
Tummo ha controllato I'importanza della albumino-reazione di Roger e Levy-Valensi
nella diagnosi della tubercolosi polmonare riscontrando un’altissima percentuale di posi-
tivita nella tubercolosi, ma osservando altresi che la reazione & positiva anche in tutte
le forme bronchiali e bronco-polmonari acute. MtitLer e SCHENDTLER, in base ad una
ricca statistica di esami sierologici quali la reazione di Meinicke, la fissazione del com-
plemento e la reazione di precipitazione, sono portati a concludere sulla scarsa attendi-
bilitd e sicurezza che tali mezzi diagnostici offrono. ZeyLanp e Piasecka sono del pa-
rere che il valore diagnostico della reazione di Meinicke & assaj esiguo per quanto essa
si presenti di efficacia superiore alla deviazione del complemento con I'antigene metilico
di Bouquet e Négre. PuyoL FerrERUELA, dall'esame di numerose reazioni di Takata-
Ara, nota una positiviti solo nel 17 % nei casi di tubercolosi polmonare ed una scarsa
rispondenza coi comuni criteri clinici di diagnosi e di prognosi. Kuny, sulla specificity
della reazione di fissazione di complemento per la diagnosi clinica e di attivita della
tubercolosi, osserva che molte volte si hanno dei dati contraddittori perché numerosi
sono i fattori che influiscono sul resultato della reazione onde essa deve essere sempre
corredata dalla positivitd di altri esami. ScunEeerBAU confronta l'esito della reazione di
Takata-Ara con quello della velocita di sedimentazione delle emazie notando talora un
comportamento del tutto diverso per cuj conclude che la prima di queste reazioni non
serve come indice di attivitd del processo tubercolare, ma al massimo puo stabilire la
fisionomia produttiva o essudativa delle lesioni. Preck-AmBrock attribuisce solo un va-
lore di relativa specificita per la diagnosi della tubercolosi alle reazioni sierologiche co-
munemente in uso per quanto MEiNicke, Funk e ScHuLmze suggeriscano dei perfezio-
namenti di tecnica per rendere pidi sensibile la reazione di Meinicke e pit attendibil; i
dati che da essa si ottengono nei riguardi della diagnosi di tubercolosi. Fra tutti gli
autori che negano un valore di assoluta specificita alle reazioni sierologiche per la dia-
gnosi di tubercolosi polmonare, ¢ come mezzo per seguire I'evoluzione della malattia
tubercolare, poche sono le voci di quelli che annettono a queste reazioni un notevole
valore. Ad esempio, BarsorreLLt € Poceront hanno studiato Pandamento della reazione
di Weltmann nel corso del pneumotorace terapeutico riscontrando una costante, netta e
precisa corrispondenza fra la sierocoagulazione e I'evoluzione clinica del processo tuber-
colare, tanto che hanno concluso che la reazione in esame & una delle piu sensibili per
svelare I'evoluzione progressiva o regressiva della malattia costituendo quindi un buon
fattore prognostico. LAMML ha studiato i rapporti tra la reazione di Meinicke e la sensi-
bilita cutanea alla tubercolina osservando che essa & pitt frequentemente positiva nelle
forme gravi in cui invece la Mantoux & costantemente pitt debole. Roszrr si ¢ servito
della reazione di Weltmann per tentare di prevedere l'esito e I'evoluzione dei versamenti
pleurici verificatisi in corso di pneumotorace ed ha visto che la coagulazione si verifica
a concentrazioni pili alte quando il liquido tende a riprodursi ed a concentrazioni pitt
basse quando invece si riassorbe. MELODIA, a proposito della reazione di Meinicke, ha
riscontrato una elevata percentuale di positivitd in casi di tubercolosi polmonare e di
adenopatia tracheo-bronchiale nei bambini, per quanto questa reazione sia qualche volta
positiva in individui affetti da altre malattie, mentre & costantemente negativa nei sog-
getti sani. D’Amprosio ha eseguito negli stessi ammalati la sierorcazione di Meinicke,
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la reazione di Goldenberg con antigene di Besredka, la reazione di Witebski, la reazione
di Klopstoch, la reazione di Takata-Ara, la reazione di Weltmann, l'indice linfociti-mo-
nociti, la formula nucleare e la velocitd di sedimentazione delle emazie allo scopo di
osservare le eventuali relazioni fra i dati ottenuti da queste diverse reazioni e la ‘possi-
bilitd di trarre da essi ‘sicuri dati diagnostici e prognostici; conclude con laffermare che
uno solo di detti esami non ¢ sufficiente per un’esatta diagnosi, ma deve essere corredato
dagli indici ottenuti con le altre reazioni.

Sul metabolismo delle sostanze organiche od inorganiche di varia natura che pos-
sono essere contenute nel siero di sangue e sulle variazioni quantitative di esse in rap-
porto ai vari stadi dell'infezione tubercolare acquisita o sperimentale ¢ stato svolto un
imponente complesso di ricerche alcune deile quali hanno portato un effettivo contributo
alla soluzione di alcuni importanti problemi sierologici, mentre altre hanno aperto la
via a nuovi campi di indagini. Czemerys, ad esempio, afferma che il contenuto del-
l'acido lattico nel siero di sangue dei tubercolotici polmonari aumenta proporzionalmente
all'estendersi delle lesioni e soprattutto allo stato d'intossicazione dell'organismo onde
da questa ricerca egli crede potrebbero trarsi conclusioni prognostiche. Secondo MEErssE-
MANN e Sfoumv le variazioni del tasso calcico del siero di sangue nella tubercolosi pol-
monare possono offrire un certo interesse prognostico senza perd che si possa attribuire
ad esse un particolare significato patogenico. MobEL ha trovato che nell’aggravamento
dei processi tubercolari diminuisce I'assimilazione dello zolfo e la ritensione della stessa
sostanza, fatti questi che si manifestano con un aumento dell’'eliminazione dello zolfo
globale e neutro. Capant ha osservato le variazioni delle frazioni azotate e del cloro nel
sangue circolante attraverso il polmone in attivitd e in apnea notando solo una notevole
diminuzione del cloro sanguigno nel sangue proveniente dai polmoni collassati. Rapzi-
Mowskava ha notato che, per quanto non esista un nesso costante tra l'estensione del
processo tubercolare ¢ il contenuto di acido lattico nel siero di sangue, tuttavia la com-
parsa della tossiemia tubercolare si accompagna in genere a un aumento di questa so-
stanza. CHIERIcI ha considerato I'azione del polmone sul metabolismo dell’acido ossalico
notando che il sangue proveniente dal polmone contiene meno acido ossalico di quello
prelevato direttamente dal ventricolo destro, onde si pud ammettere un’azione enzima-
tica polmonare che modifica parte dell’acido ossalico in sostanze piu semplici che ven-
gono eliminate per altre vie. RoMano ha trovato bassi valori della cloremia nelle forme
gravi di tubercolosi ed ammette che qualche volta la persistenza di una moderata ipo-
cloremia possa essere un segno di attivita delle lesioni anche dinnanzi a casi apparente-
mente guariti. MENNA invece ha notato una ipocloremia in ammalati di tubercolosi pol-
monare in vari stadi, ma sempre indipendentemente dalla forma clinica, dall’evoluzione
delle lesioni e dallo stato delle condizioni generali. BoreLLr ha studiato la tiemia in bam-
bini tubercolotici osservando nei casi polmonari incipienti e nelle forme ossee 'aumento
delle frazioni di zolfo, mentre nelle lesioni gravi e negli stati d’intossicazione lo zolfo
totale ¢ poco aumentato o anche diminuito, mentre lo zolfo neutro ¢ costantemente in
aumento. CaNova ha notato che il tasso del calcio, del magnesio e del sodio & normale
negli individui tubercolotici a digiuno e subisce scarsi aumenti dopo il carico; il potassio
invece ¢ diminuito a digiuno ed aumentato lievemente dopo il carico ed infine il fosforo
inorganico non subisce variazioni notevoli. Ad analoghi risultati giunge Narbone che
non trova variazioni dell'indice fosfatenico anche dopo forte eliminazione di fosfati. Ga-
BRIELE ha notato una ossalemia normale nella tubercolosi polmonare a digiuno e, dopo
carico, una iperossalemia solamente negli ammalati gravi.

SasaNo ha compiuto accurate ricerche sierologiche per determinare la concentra-
zione degli idrogenioni nel sangue osservando che negli ammalati di ambulatorio non si
riscontrano valori molto differenti dalla norma. BaLanescu, Smmmion Orru e VasiLE
Vartic, dopo ricerche sulla concentrazione ionica dell’idrogeno, concludono che, nella
tubercolosi polmonare abitualmente si hanno modificazioni dell’equilibrio acido-alcalino
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del siero con diminuzione del valore del pH nei casi gravi e aumento del pH nei casi
iniziali e leggeri. Anche Viesk nota che solo nel 18 % dei casi di tubercolosi polmonare
si ha un pH sanguigno normale onde da questa ricerca egli crede si possano trarre indici
diagnostici e prognostici. TcHErNICKowa ha osservato disturbi dell’ossigenazione del
sangue nei tubercolotici solo in pochissimi casi che attribuisce ad intossicazione tubercolare
cd a cause di ordine meccanico.

Dopo aver rapidamente passato in rivista le variazioni dei vari corpi inorganici nel
siero dei tubercolotici vediamo ora brevemente quali sono le modificazioni che si verifi-
cano a carico delle sostanze organiche. Frano non ha riscontrato variazioni della con-
centrazione proteica nel siero di sangue sia nelle forme gravi che in quelle latenti di
tubercolosi polmonare. Caxront ¢ Fossatt modificano il micrometodo di Rappaport e
Engelberg per la determinazione dei lipidi nel sangue riuscendo a migliorare i risultati
di questo esame. Levi VaLenzi e GiLw affermano che nella tubercolosi polmonare I'equi-
librio dei proteidi nel siero di sangue si presenta modificato specialmente quando la
tubercolosi & complicata da sifilide ¢ malaria, perché in questo caso esse rappresentano
un riflesso umorale della triplice associazione morbosa. Lenci, dallo studio della pro-
teinemia prima e dopo gli interventi toracoplastici, ha concluso che detto esame rappre-
senta un utile ausilio per determinare il grado di resistenza organica, il che ha parti-
rolare importanza negli ammalati di tubercolosi in cui esistono quasi costantemente squi-
libri colloidali e alterazioni del quadro proteico. MonaLbi, da osservazioni condotte su
larga scala, stabilisce un indice di labilita globuline-proteine totali ¢ un indice di attivita
sieroalbumine-proteine totali; nei tubercolotici ha notato una costante modificazione di
questi indici rispetto a quelli che si hanno negli individui normali, riscontrando costan-
temente che I'indice di attivitd si modifica nello stesso senso della gravita e dell’evolu-
tivitd della forma polmonare dell'individuo.

Barco non ha notato modificazioni evidenti della sierolipasi nella tubercolosi renale
monolaterale, mentre il contenuto di questa sostanza diminuisce notevolmente nel siero
di sangue fino a dare reazioni negative nella tubercolosi renale bilaterale. Van Ooror,
dopo aver ricordato che nel sangue esistono due generi di enzimi lipolitici rispettiva-
mente per la scissione dei grassi e degli esteri, afferma sulla base di esperienze personali
che nella tubercolosi polmonare si ha un aumento dell'esterasi per quanto questo indice
subisca notevoli variazioni da individuo a individuo. CarTaneo e Scoz descrivono un
nuovo metodo di titolazione elettrometrica per determinare il potere esterasico del siero
e in genere quello dei diversi preparati enzimatici. Franzt ha notato un aumento dei °
fermenti lipolitici nel siero di sangue dei tubercolotici gravi osservando altresi una netta
corrispondenza fra il risultato di questo esame e il decorso della forma clinica, onde &
portato ad ammettere una correlazione di attivitd fra i due fenomeni. CosTANTINI € Tos,
dopo accurate ricerche, concludono che ancora non ¢ stata raggiunta una uniformity di
vedute sul fenomeno lipolitico in genere ¢ particolarmente sul fenomeno lipolitico nella
tubercolosi e si ripromettono di condurre ulteriori studi sull'argomento che & di note-
vole importanza nella patologia della malattia tubercolare.

KNG e Brucer affermano che il discendere al di sotto del normale del tasso cole-
sterinemico nel siero di sangue dei tubercolotici & un indizio prognostico sicuro per una
prossima fatale conclusione, mentre il progressivo aumento di questo indice puo servire
a svelare la degenerazione amiloide renale. BerTHoUX ha trovato nel siero dei tuberco-
lotici che il contenuto di glutatione e di colesterolo sono costantemente in diminuzione
nel corso della malattia in rapporto diretto con la gravitd dell'affezione e con I'indebo-
limento delle forze organiche; ha dedotto quindi un indice glutatione-colesterolo che
indica ancor pit sensibilmente le variazioni patologiche permettendo nel contempo de-
duzioni prognostiche, Tost e Lenct determinano la polipeptidemia nella tubercolosi pol-
monare riscontrando modificazioni notevoli nelle forme essudative accompagnate da
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compromissione dello stato gencrale mentre invece essa & quasi sempre normale nelle
forme produttive; ammettono che tali modificazioni sono in rapporto col grado di atti-
vitd della malattia. DE Rexzt ¢ Dr Sterano, da ricerche condotte sul contenuto in cole-
sterina nella bile di cadaveri di tubercolotici polmonari, hanno potuto constatare che il
variare del tasso colesterinico & in rapporto pitt che con la vastitd delle lesioni, con lo
stato della degenerazione epatica. Francesco ha notato ipercolesterinemia negli amma-
lati di forme gravi di tubercolosi polmonare e nei portatori di pneumotorace in buone
condizioni generali attribuendo I'aumento del tasso colesterinemico in questi ultimi a
fattori alimentari.

KostiaL ha notato che 'introduzione di siero eterogeneo nei tubercolotici ne di-
sturba notevolmente I’economia idrica, mentre I'equilibrio idrico subisce delle variazioni
che non seguono in genere regole fisse. Scubkrt ha ottenuto un innalzamento della ten-
sione superficiale del siero coll’iniezione endovenosa in conigli di siero umano ed in tal
modo ha potuto studiare lo stato di labilitd colloidale dei sieri umani. Boxciant afferma
che lo stato idroemico nei bambini tubercolotici & in rapporto al sistema reticolo-cndo-
telio e attribuisce a questo la massima importanza per la costanza del tasso idroemico.
De Luca ha studiato le modificazioni che si determinano nell’organismo sotto lo sti-
molo dell'istamina e conclude che essa determina un aumento degli elementi sanguigni
sia bianchi che rossi piti nel sangue dei capillari che non in quello dei grossi vasi mentre
contemporaneamente non si nota un aumento della quantitd di siero, per cui nel sangue
dei tubercolotici si verificano squilibri osmotici molto pitt evidenti che non in quello
dei sani.

Sulla velocitd di sedimentazione delle emazie KjeLLaxp afferma che in numerosi
ammalati di varie forme di tubercolosi polmonare ha trovato indici pressoché normali,
osservazione questa che scuote il valore diagnostico che a tale esame si era attribuito;
¢ perd da osservare che la maggioranza assoluta dei pazienti erano portatori di forme
produttive o sclerotiche. Sopp ha confrontato gli indici della velocita di sedimentazione
delle emazie in ammalati di tubercolosi in cura dispensariale con quelli di individui
affetti da forme similari ma ricoverati in sanatorio, ed ha notato che, a parita di esten-
sione e di qualitd anatomo-patologica delle lesioni, la velocita di sedimentazione degli
ammalati ricoverati ¢ minore di quella degli individui in cura dispensariale; attribuisce
questa osservazione al fatto che in sanatorio si hanno di regola individui in buone con-
dizioni generali, mentre al dispensario si recano solo casi recenti e non ancora del tutto
curati. DE LA Fuente afferma che dallindice di Katz e dal quoziente di Lutz si pos-
sono trarre indicazioni prognostiche sull’evoluzione delle emazie & in rapporto con la
VErNou asserisce che la velocita di sedimentazione delle emazie & in rapporto con la
diminuzione della viscositd del sangue in quanto i due fenomeni trovano la loro origine
negli stessi fattori. Fiscuir ha condotto delle ricerche sperimentali sullaumento spe-
cifico sulla velocitd di sedimentazione delle emazie nella tubercolosi in seguito all’ag-
giunta di vecchia tubercolina irradiata o no, osservando che 'aggiunta della tubercolina
semplice determina un rallentamento della velocita di sedimentazione, che diminuisce
perd col crescere della temperatura, mentre in presenza di tubercolina irradiata, ha
notato che la velocitd di sedimentazione delle emazie diminuisce nella maggioranza dei
casi per quanto pero molto spesso non si abbiano modificazioni degne di nota.

Sulla formula ematica nella tubercolosi Kamunskr ritiene di grande aiuto lo studio
del quadro ematologico bianco per la valutazione prognostica ¢ terapeutica della tuber-
colosi polmonare, mentre TuRLETTI € AsTorri affermano che le modificazioni nume-
riche dei linfociti sono le piti interessanti tra gli indici ematologici in quanto rappresen-
tano la capacita difensiva e reattiva dell'organismo verso la malattia. Kurune ha con-
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statato che la formula leucocitaria nella tubercolosi polmonare clinicamente guarita non
differisce assolutamente da quella degli individui sani. Bresci, in base alle sue osser-
vazioni, conferma il grande vantaggio che lo studio del rapporto monociti-linfociti offre
nella indagine ematologica della tubercolosi in confronto dello studio dei valori assoluti
dei linfociti e dei monociti finora praticati. MEpLAR, servendosi del conteggio dei leuco-
citi, riesce a selezionare i casi moderatamente avanzati da quelli assai gravi di tuber-
colosi polmonare usando come termine di riferimento l'indice leucocitario. Morris €
WeLson hanno notato che nelle forme attive di tubercolosi 1'86 7 dei casi mostrano un
quadro ematologico bianco anormale, mentre, nei pazienti dichiarati ormai abili al la-
voro, solo il 24,5 % dei casi presentano una formula leucocitaria anormale. Marcont
osserva che il rapporto linfociti-monociti ha valore scarso se non si conoscono i due
termini della frazione e che I'abbassamento di questo indice & pit in rapporto all'atti-
vita della forma morbosa che non al tipo anatomico della malattia.

ANDREUCCE riscontra un aumento della resistenza globulare nei bambini ammalati
di forme gravi di tubercolosi polmonare attribuendolo a deficiente funzionalita del si-
stema reticolo-endotelio, PanA e BenvENUTI hanno riscontrato assai raramente delle gra-
nulazioni tossiche nei globuli rossi prelevati dal midollo ossco di cadaveri di individui
morti per tubercolosi polmonare, mentre le hanno messe in evidenza in numero note-
vole nel sangue circolante degli stessi individui prima della morte onde concludono che
lorigine di dette granulazioni possa essere periferica. Larizza ha visto che il quantitativo
di calcio contenuto nei globuli rossi oscilla intorno a valori pari a 3 mmgr. per cento per
cui gli eritrociti risultano relativamente pit poveri di calcio che non il sangue in zot0 €
il siero.

Sul metabolismo dei lipidi nel polmone il Roroorrr afferma che esso contiene una
vera e propria lipasi che idrolizza i trigliceridi degli acidi grassi superiori, mentre non
ha potuto ottenere la prova che nel polmone esista un enzima capace di ossidare gli acidi
grassi superiori. Lfox Biver e Danier Barcerow, studiando su polmoni isolati e artifi-
cialmente ventilati, hanno messo in evidenza una nuova attivitd del tessuto polmonare
che sarebbe capace di scomporre alcuni acidi animati, come 'alanina, con formazione
di ammoniaca. MicHELAzz1 ¢ Franceschi Brccmierar attribuiscono all’alto contenuto in
glicogeno del tessuto bronco-polmonare Pelevata capacita funzionale e dinamica del pol-
mone tanto che ammettono l'esistenza di un vero e proprio tono polmonare, mentre
Biner ed Arcenton confermano l'esistenza di una funzione ammoniogenetica del pol-
mone, Sulla ptialoreazione di Zambrini, MEzzeTTI afferma che essa non & che la deter-
minazione del pH salivare e che non trova utili applicazioni nel campo diagnostico o
prognostico della tubercolosi polmonare.

Stemer ed Herse hanno trovato segni d’insufficienza epatica nella tubercolosi- pol-
monare con la prova della cincofene, mentre ALFOELDY, Bernat ed ENGELMAYER stabi-
liscono che la funzione del sistema reticolo-endotelio nella tubercolosi ha la massima im-
portanza nell'istituirsi della reazione cutanea allergica alla tubercolina.

FRITscH e SCHNEIDERBAU hanno notato che in caso di insufflazioni pneumotoraciche
si ha un sensibile aumento del metabolismo basale, per quanto non si abbiano variazioni
dell’anidride carbonica alveolare né modificazioni della frequenza e del ritmo del respiro.

Marzo ha eseguito in numerosi individui tubercolotici il fenomeno di ostacolo del
Donaggio riscontrandolo costantemente positivo ed in rapporto col grado di compro-
missione generale del soggetto. LEe non ha visto differenze apprezzabili nell’elimina
zione del silicio attraverso le urine nella tubercolosi ossea ed in quella polmonare.
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IV.- CLINICA

Sommario: Tubercolosi cmatogena. — Tubercolosi abortiva. — Tubercolosi linfoglandolare. —
Infiltrato precoce. — Infilrati fugaci. — Llatelettasia polmonare nella tubercolosi polmonare. — Le
caverne tubercolari. — Il complesso primario. — La tubercolosi pplmonare dell'infanzia. — Le emot-
tisi. — Localizzazioni deila tubercolosi polmonare. — Modalita di inizio e di sviluppo della tuber-
colosi polmonare.

Sulle varie forme cliniche della tubercolosi polmonare, sulla loro sintomatologia ed
evoluzione, sulle divcrse modalita di diffusione dei processi tubercolari il complesso dei
javori & stato veramente imponente ¢ riesce di notevole difficoltd volere schematizzare
brevemente le osservazioni compiute anche se da parte dei vari autori si sia cercato di
sistematizzare per quanto & possibile i differenti quadri nosologici della tubercolosi
polmonare.

Sulle tubercolosi ematogene protratte ad esito benigno Fira scrive che esse hanno
nella maggioranza dei casi una spiccata tendenza alla evoluzione benigna ed alla gua-
rigione, mentre & assai piti raro un andamento verso la tisi progressiva, nel qual caso,
fin gid nel decorso intermedio della malattia, & possibile dai segni clinici e dalla osserva-
zione dello stato generale del paziente, ricavare, con una certa presunzione di veritd, i
dati prognostici sulla sfavorevole evoluzione di questa particolare forma clinica. GALLONE
ha pubblicato un accurato lavoro in cui espone le basi anatomo-patologiche delle granulie
croniche del polmone, affermando che, per quanto esse possano ritenersi determinate dal
particolarc carattere di virulenza del germe causale, nessuna delle attuali conoscenze &
sufficiente a spiegare il successivo evolvere delle lesioni. Dramanti, a propositc della
tubercolosi polmonare ematogena monolaterale, afferma che questa manifestazione cli-
nica, pur trovando la sua base in una bacillemia del piccolo circolo, deve essere attribuita
anche al valore del terreno organico in rapporto a fattori di sensibilitd locale di natura
allergica, onde, in questi casi, si potrebbe pensare che nel determinismo di questo quadro
morboso influiscano, oltre che lo stato allergico generale, anche uno stato preliminare
di allergia locale derivato probabilmente dalla tubercolosi primaria gid sofferta nell'in-
fanzia. LusicH, riguardo alle tubercolosi ematogene croniche e sub-croniche del polmone,
insiste sulla favorevole prognosi che ad esse in genere si pud attribuire, fatto questo assai
favorevole data la frequenza di queste forme anche fra gli individui che per varie ragioni
non possono sottoporsi a cure specifiche. AnzaLoNg scrive che la tubercolosi nodulare
cronica del polmone costituisce la fase produttiva o lo stadio inattivo di pregressi processi
di reinfezione, essudativi, sub-acinosi, acinosi, sub-lobulari o a tipo di Assmany; per
queste forme, secondo Ia sua esperienza, oltre le cure ricostituenti generali, giova la terapia
tubercolinica. ScenemerBauer ¢ Horrowrrz conducono un accurato studio sull'impor-
tanza della localizzazione destra o sinistra delle forme di tubercolosi polmonare cronica
riguardo alla possibilita di metastasi ed affermano che queste molto pid facilmente si
verificano nelle lesioni di destra e cid per la dimensione del bronco superiore destro e
per la sua particolare ubicazione che permette il facile assorbimento dell’espettorato da
parte del polmone sinistro.

Per tubercolosi abortiva Dumarest intende quella forma clinica in cui la lesione
iniziale polmonare ha una rapida tendenza alla guarigione spontanea e questo sia che
essa possa presentarsi sotto la forma di un focolaio pneumonico di varia natura o col
tipico quadro della tifobacillosi; egli insiste sulla differenza fra questa forma clinica e
la tubercolosi benigna fibrosa a riprese evolutive separate da intervalli pid o meno lunghi
di apparente benessere. Ameuiie ¢ KupeLskr affermano che la tubercolosi abortiva
& assai pit frequente delle tubercolosi clinicamente evidenti e che si riscontra nella
assoluta maggioranza degli individui che vivono nei complessi civili; a proposito di
essa & interessante ricordare che questa forma clinica non ha tendenze né regressive né
estensive ¢ che manca di ogni specifica manifestazione clinica di malattia, tanto che la
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possibilit che una di queste forme diventi in seguito evolutiva & cosi rara che gli autori
non ritengono possibile adottare alcuna misura profilattica per evitare questa evenienza.

Sulla tubercolosi delle linfoglandole sia toraciche che delle restanti stazioni, Pic-
cHINI ritiene che P'adenopatia tracheobronchiale tubercolare costituisca una localizza-
zione poco frequente nell’adulto e che essa presenti una sintomatologia cosi caratteristica
e costante che costituisce un quadro nosografico ben distinto; tra i sussidi terapeutici
attribuisce una grande importanza alla Roentgenterapia esclusivamente limitata alla
sede ' mediastinica. Benpa afferma che in alcuni casi, nel corso di una tubercolosi polmo-
nare sotto forma di una caverna isolata, si pud verificare una manifestazione multigan-
glionare di natura tubercolare, evenienza questa che puod rassomigliarsi a quelle tuber-
colosi sperimentali a manifestazioni ganglionari ottenute nelle cavie con prodotti patogeni
attenuati o con virus filtrabili. Trotsier, Bariery e Ducas affermano che nella patogenesi
della localizzazione tubercolare nelle linfoglandole addominali, ha importanza la pre-
senza di un contagio di origine intestinale. Zivanovic e Warrz portano un notevole
contributo alla diagnosi della tubercolosi delle glandole ilari nell’individuo adulto aller-
gico, localizzazione che da alcuni autori ¢ stata considerata come uno dei segni caratte-
ristici della prima infezione tubercolare nell’adulto. SerEmrEcENn insiste sulla frequenza
della tubercolosi dei gangli toracici che possono costituire una riserva di bacilli di Koch
nell’'organismo da cui 1 germi possono propagarsi aila regione polmonare circostante
allilo ove determinano delle lesioni tendenti in genere alla guarigione. VORTMANN ri-
corda che qualche volta la rottura nelle vie respiratorie di linfoglandole peribronchiali
caseificate simula un attacco parossistico di asma per cui questa possibile evenienza
deve essere tenuta in considerazione nel caso di una crisi di dispnea in un individuo
affetto da tubercolosi delle glandole ilari.

Sulla clinica, sulla terapia ¢ suila prognosi dell’infiltrato precoce hanno scritto nume-
rosissimi autori portando ognuno il contributo delle loro personali casistiche e sempre
ribadendo il concetto che questa forma clinica, per quanto possa evolvere in senso tisio-
geno, rappresenta sempre una delle manifestazioni pit facilmente trattabili della tuber-
colosi polmonare la cui guarigione, secondo i vari autori, si puod ottenere con cure
igieniche, dietetiche, climatiche, collassoterapiche. Solo per ricordare i principali studiosi,
che dell’argomento si sono interessati, nomineremo BiLezkER, SLEMENSON, ViaLE, Ti-
CINESE, ScHWARZ, RaIMONDI, SaNciovannt e GaLro, TEsEl, BrkEeLo, Kasper, VoicTMmann,
che afferma che la diagnosi di tali forme cliniche & prevalentemente radiologica e Tapia,
Gonzares GILL e CALONGE, i quali, a proposito dell'infiltrato rotondo, osservano che esso

ud presentarsi in tutte le etd e che rappresenta o una lesione caratteristica o una localiz-
zazione in concomitanza di altre lesioni evolutive, nel qual caso si tratta di focolai caseosi
isolati che hanno grande analogia col nodulo di Ghon e col reinfetto di Puhl-Aschoff.

E’ opportuno a questo punto ricordare che LErTNER esamina attentamente la forma
di infiltrazione polmonare cosiddetta «fugace» che deve molto attentamente essere
discriminata da tutte le altre forme di infiltrazione di natura tubercolare del polmone
con cui pud facilmente andare confusa e che invece, a differenza di queste, & di natura
aspecifica ed insorge nel corso di altre malattie infettive acute, ha sintomatologia scarsa.
presenta un costante reperto di eosinofilia, non modifica la velocitd di sedimentazione
delle emazie e rapidamente evolve verso il piti completo riassorbimento. Benpa e MoLragr,
a propostto delle epitubercolosi, affermano che per tali debbono intendersi le reazioni
che intervengono attorno ad un focolaic polmonare di data recente od antica e che
possono presentarsi isolatamente attorno ad un focolaio assai piccolo, nel qual casc
tendono facilmente ad un totale riassorbimento, mentre qualche volta invece possonc
accompagnare lesioni gid conclamate ed assai estese assumendo pit frequentemente una
tendenza al riassorbimento ¢ talvolta invece preparando il terreno allevolutitivity delle
lesioni
Sull’atelettasia massiva o circoscritta in corso di tubercolosi polmonare o durante la
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collassoterapia ¢ le altre forme di terapia chirurgica, sulla sua importanza ai fini della
evoluzione della localizzazione tubercolare del polmone hanno scritto numerosissimi
autori tra cui ricorderemo PASTEUR, VALLERY, ISRAEL JacoB, ScHERRER, CoURcOUX,
AvLEXANDER, HasseLBacH, MULLER, i vari relatori dell'ultimo Congresso Panamericano
per la tubercolosi, ¢ StarckE che ricorda le difficoltd che si presentano nella diagnosi
differenziale tra atelettasia ed infiltrazione e che ribadisce i concetti necessari per discri-
minare queste due forme cliniche: per quanto le opinipni siano in genere di poco
discordi st puo tuttavia affermare che secondo la maggioranza degli autori la atelettasia
in corso di tubercolosi polmonare o di collassoterapia deve attribuirsi a fenomeni di
broncostenosi, creatisi a causa della malattia stessa, o per torsioni bronchiali determinati
dalla collassoterapia; la comparsa di un’atelettasia lobare o circoscritta viene considerata
in genere come un fatiore favorevole nella evoluzione della malattia tubercolare del
polmone. .

Riguardo alla clinica delle caverne tubercolari ricordiamo che OmobEi-Zorint ha
presentato una nuova ed originale classificazione delle caverne tubercolari del polmone
chiamando statiche quelle di antica data, circondate da un cercine di notevole spessore
¢ poco influenzabili dalla collassoterapia comunque praticata, e dinamiche quelle recenti,
a pareti sottili e del tutto trattabili con i comuni interventi pneumotoracici o di chirurgia
toracica. Sisti, valutando alcuni fattori meccanici della cavernogenesi, afferma che la
fisionomia delle caverne ¢ differente a seconda della loro ubicazione e a seconda che i
loro diametri siano in rapporto diretto con le componenti meccaniche paricto-diafram-
matiche o dominanti di Monaldi, la cui azione va a ripercuotersi sul cercine cavitario
stesso che diversamente reagisce a seconda della sua struttura. HauTereumLLE, ripren-
dendo i concetti espressi dagli autori italiani, ricorda Iinfluenza che la sede della lesione
polmonare cavitaria esercita sulle possibilita meccaniche di guarigione di questa.

Frey e FrieseL hanno riscontrato in 19 casi la presenza di complessi primari nu-
merosi nello stesso individuo ¢ ritengono che tale evenienza dipenda da altissima infet-
tivit delle fonti di infezione e dai conseguenti ripetuti momenti di contagio a cui viene
a trovarsi esposto il malato che generalmente ¢ un bambino ancora di etd assai gicvane.
Maccone descrive un caso di doppia infezione tubercolare eterologa in un individuo in
cui fu riscontrato all'esame autoptico una tubercolosi massiva del rene da bacilli bovini
ed una tubercolosi polmonare da ceppo umano; per la prima ammette la via urinaria
ascendente e per la seconda una origine aerogena probabilmente precedente la lesione
renale.

Anche sulle varie manifestazioni della tubercolosi polmonare dell'infanziz sono
state numerosissime le osservazioni e tra i primi ricorderd ScHEIDEGGER che ha presentato
alcuni rari casi di tubercolosi sicuramente congenita; da tale raritd egli trae il convin-
cimento che la trasmissione della malattia per mezzo dell’ultravirus & un fatto assoluta-
mente eccezionale in quanto vaccini tubercolari acquisiti non potrebbero restare per lungo
tempo latenti nel bambino. FroLa e De Rrrris riferiscono su alcuni casi di tubercolosi
rinvenuti in lattanti insistendo sul concetto che, in questa etd, la malattia & molto pit
diffusa di quello che comunemente non si creda ed assume particolare importanza per
la caratteristica tendenza evolutiva delle lesioni. SicaLowa osserva che le forme infiltra-
tive della tubercolosi polmonare nei lattanti e nei bambini hanno in genere un prono-
stico pidt severo di quello che in genere si ammetta per quanto Kuarmarz ¢ BoBRETZKAYA
abbiano notato invece un andamento pit favorevole nelle infiltrazioni periilari, anche
se di dimensioni notevoli, nei bambini fino a 12 anni.

FiLea descrive le diverse patogenesi della tubercolosi linfatica infantile in cui egli
considera come modalitd prevalente quella a partenza ilare ed anche quella primitivamente
ematogenz ed in seguito linfatica interstiziale; accenna ai vari tipi di infiltrati parailari
ed intrapolmonari che da questa forma possono originarsi e conclude con considerazioni
sulla evoluzione di queste particolari manifestazioni della tubercolosi polmonare. Fon-
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TAYNE descrive i caratteri clinici della fase secondaria della tubercolosi infantile che con-
sistono nella disseminazione in vari organi e nella tendenza di queste multiple lesioni
alla localizzazione ed alla successiva rapida guarigione. MaesTri ¢ BARNABO-SILORATA
hanno constatato che in alcuni casi di tubercolosi infantile si pud notare un certo paralle-
lismo fra I'andamento di queste lesioni e quelle degli adulti, in quanto hanno notato
la stessa evoluzione sia delle forme miliariche che degli infiltrati tisiogeni in queste due
categorie di individui. LEwys tratta della difficoltd della diagnosi della tubercolosi |
infantile, espone gli elementi necessari e sussidiari della diagnosi ed insiste infine sui
criteri prognostici e sulla facilitd di possibili errori diagnostici. TorresiN descrive un
raro caso di tubercolosi del pancreas in un bambino di tre anni e accenna alle teorie
invocate a spiegazione della rarita di questa localizzazione tubercolare. Svastis ha
notato che il morbillo peggiora notevolmente le condizioni locali nei bambini afletti da
tubercolosi polinonare aperta per quanto non abbia notato aumento nella frequenza
della meningite tubercolare dopo I'epidemia di morbillo in cui pot¢ condurre i suoi
studi.

Anche sulle varie modalitd di emottisi, con particolare riguardo alle emottisi fulmi-
nanti che rappresentano una irreparabile evenienza nella tubercolosi polmonare, sulla
loro patogenesi, sui metodi terapeutici piti adatti per arginarle hanno scritto numero-
sissimi autori proponendo i pilt diversi mezzi curativi tra cui AMEUILLE, GAUTIER,
CappeLLi, Pour, Sterano, BarNaBd-SiLorata, BeTTancourt, VERCEsI, il quale ultimo
propone come terapia di urgenza, sempre che sia attuabile, la collassoterapia o la frenico-
exeresi. E’ interessante a questo punto ricordare che Pucciont e Spixa affermano che
linsorgenza di focolai tubercolari post-emoftoici, evenienza che si verifica in una certa
percentuale di casi, vatia a seconda della forma polmonarc del soggetto in quanto nelle
torme essudative si ha una percentuale di disseminazioni post-emoftoiche moltc mag-
giore che non nelle forme produttive.

Sulle particolari localizzazioni della tubercolosi polmonare Rersner richiama i’atten-
zione sull'importanza della localizzazione nei lobi inferiori per la frequenza con' cui
in questa zona si verificano i processi primari che possono preparare delle condizioni
locali di allergia favorevoli alla successiva installazione di un processo a carattere evo-
lutivo. Rusin ricorda che in alcuni casi la tubercolosi polmonare pud avere un inizio
lobare sia che si tratti di infiltrazioni perifocali massive o di localizzazioni a tipo di
lobite o di polmonite tubercolare; nei diversi casi I'evoluzione sard differente special-
mente a seconda della natura del processo. Scrocca ha notato solamente in una minima
percentuale di casi la localizzazione basale della tubercolosi polmonare e si domanda se
i casi rinvenuti, pur essendo stati trovati in adulti, non stessero a rappresentare una
affezione tubercolare primaria in fase di evoluzione.

Sulle varie modalita di inizio e di sviluppo della tubercolosi polmonare sonu state
numerosissime le osservazioni e fra gli altri Accorimsont ha potuto controllare che, in
un certo numero di individui’adulti, la progressione del processo tubercolare avviene nel
polmone dalla regione ilare verso I'apice per cui consigha di tenere in notevole conside-
razione anche le localizzazioni tubercolari delle linfoglandole tracheobronchiali nell'adulto
che ‘possono costituire un serbatoio di virus il quale pud essere messo in circolo, e diver-
samente localizzarsi, non appena le condizioni generali lo consentano per una qualunque
causa. CostanTing riferisce le sue osservazioni sulle modalitd di diffusione della tuber-
colosi al polmone controlaterale che avviene secondo due principali tipi: la forma ganglio-
polmonare e la forma ganglio-interlobare; pur non escludendo la possibilitd di altre vie
di diffusione, egli mette in luce I'importanza di queste che assumono per lo pitr il carat-
tere di una reazione perifocale attorno a un vecchio focolaio glandolare latente. DEsrE
e LELoNG si soffermano a studiare le cause che determinano I'evoluzione della forma di
tubercolosi primaria del bambino, insistendo sull'importanza delle reinfezioni e ponendo
le basi, per una proficua lotta antitubercolare, nell’isolamento rigoroso del’ammalato e

}b.m
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dell’ambiente infetto, nell’accertata guarigione della lesione primaria e nel controlio con-
tinuato per molti anni del malato che deve essere inoltre opportunamente aiutato con
una terapia igienica e dietetica. BERTHET insiste sull'importanza della via linfaticz nella
penetrazione dei bacilli tubercolari nell'organismo e particolarmente della via linfatica
cervicale che ha un notevole peso nel determinismo della forma anatomo-clinica polmonare
per quanto altri fattori entrino in gioco fra cui la resistenza del soggetto, la dose del
materiale infettante e la virulenza dei ceppi bacillari patogeni. Pouzix afferma che anche
nella tubercolosi broncogena vi ¢ una fase linfogena di notevole importanza che si pre-
senta assai frequentemente sotto forma di linfangite fibrosa che precede le lesioni bron-
chiali, tanto che la forma acino-nodosa, per quanto possa essere di immediata origine
broncogena, pud prodursi anche per propagazione linfatica dell’infezione con ulteriore
invasione del parenchima lobulare. Lron, KincBErG e Brinper affermano che in alcuni
casi, in seguito ad un ascesso polmonare, si possono verificare nella stessa sede dell’ascesso
tubercolosi gravi ed evolutive riportabili al risveglio di vecchie lesioni latenti prevocato
dalla superata infezione.

Kur atferma che non tutte le glandole endocrine ammalano con uguale frequenza
di tubercolosi: tra esse & particolarmente poco recettiva la tiroide la cui resistenza all'infe-
zione sembra dovuta al liquido colloidale; pit facili ad ammalare sono le surrenali,
mentre nella tubercolos: & quasi sempre presente una diminuita funzione della epifisi
che & rivelata dall’abituale ipersessualismo di questi ammalati.

PopEsTA, a proposito dei rapporti fra cuore e tubercolosi, nota che all'indagine radio-
grafica la superficie cardiaca ¢ tanto minore quanto piti grave ¢ la forma anatomo-clinica |
onde ammette che dalla valutazione di tale dato si possono trarre utili conclusioni per il |
giudizio diagnostico e prognostico.

V.- TERAPIA

A) Terapia generale, specifica e fisica.

Sommario: A) Terapia generale, specifica e fisica: Terapia delle emottisi. — Crisoterapia. - -

Ceroterapia. — Terapia con sostanze irradiate. — Terapia con vitamina C. — Terapia con ormoni
e con estratti d'organo. — Terapia con iodio o derivati. — Terapia con sali metallici. — Terapia per
via inalatoria. — Terapia sintomatica. — Terapia con inoculazioni locali di sostanze sclerogene. —
Terapia specifica. — Terapia fisica (climatoterapia, onde corte, roentgenterapia, declivoterapia, acroterapia).

Numerosissimi nuovi mezzi terapeutici sono stati proposti per la cura della tuber-
colosi polmonare, ma bisogna riconoscere che quasi tutti, dopo essere stati passati al vaglio
della critica, hanno perduto gran parte della lorc importanza. ‘

Per la cura delle emottisi Denis Henpriass e Garre propongono di adoperare
Iestratto paratiroideo in unione al gluconato di calcio. CappeLiLr riferisce i risultati
soddisfacenti ottenuti con uso di acido ascorbico in alcuni casi di emottisi concludendo
che gli efletti benefici riportati debbono attribuirsi ad un’azione regolatrice della sostanza
sul sistemia nervoso vegetativo. Boukceors, GisskLBrEscH € COMMERSON propongono di
usare la trasfusione sanguigna nella cura dell’emottisi con la dose di cc. 150 che possono
essere ripetuti in caso di emottisi recidivanti. PENNETTI, da sue osservazioni, ammette
che nella cura delle emottisi con iniezioni endotracheali di sostanze medicamentose va-
rie, si pud utilmente usare l'acqua distillata. Anche Fourestier, RacINE e PaiLas sono
del parere che in alcuni determinati casi la trasfusione sanguigna possa avere un benefico
effetto nella cura delle emottisi tubercolari. Lucacer ¢ riuscito ad arrestare alcune emot-
tisi di natura tubercolare con 'eccitamento della mucosa nasale da cui si determinerebbe
un riflesso emostatico di origine vasomotoria. LeaL ricorda l'importanza della provoca-
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zione dell'enfisema sottocutarieo nella cura delle emottisi, intervento che pud essere
applicato su larga scala data la sua innocuitd per quanto i risultati ottenuti non siano
sempre favorevoli e costanti.

Sulla crisoterapia nella tubercolosi polmonare ManpriL, avendo osservato che i
preparati d’oro non sempre danno buoni risultati se usati da soli, ha pensato di abbinare
questa sostanza al bismuto ottenendo discreto successo nelle forme miste essudativo-
produttive in quei soggetti in cui la malattia non era di troppo antica data mentre le
condizioni generali erano ancora buone. Dopo le numerose ricerche e gl'infiniti controlli
compiuti da una lunga sequela di studiosi, TerriL ed altri concludono che la terapia
aurica e la chemioterapia in genere costituiscono solo un mezzo supplementare di cura
rella tubercolosi polmonare sempre che esista una esatta indicazione. BoNarriGo ha
constatato invece qualche buon risultato nei casi di tubercolosi iniziale ed in quelli ormai
cronicizzati con la cuproterapia.

Sulla ceroterapia nella tubercolosi polmonare Raskin afferma di aver notato un
notevole giovamento con I'uso della cera di api anche nei casi di localizzazioni extra-
polmonari. Cento riferisce su alcuni casi di tubercolosi sperimentale trattati con cera
vergine disciolta in olio di oliva ed espone le sue vedute sul meccanismo d’azione di
questo genere di terapia.

Loewren e Oarway non hanno notato effetti apprezzabili nella tubercolosi speri-
mentale con la somministrazione di latte irradiato mentre invece MEERsSEMANN ha otte-
nuto favorevoli effetti nella tubercolosi sperimentale con la somministrazione di ergo-
sterolo irradiato, tanto che pensa di poter applicare lo stesso metodo anche nella tuber-
colosi umana. BiicHEr propone di sottoporre ad intensa irradiazione ultravioletta del
sangue di tubercolotici polmonari che viene poi di nuovo iniettato nello stesso amma-
lato; egli afferma che in tal modo si possono ottenere {avorevoli modificazioni del meta-
bolismo e della formula ematica.

HasseLsacH riferisce sui casi di tubercolosi polmonare trattati con vitamina C ed
aggiunge che migliori risultati si otterrebbero combinando un’auro o una tubercolino-
terapia alla somministrazione di diverse vitamine. Scrorz, dopo avere accertato da
ricerche compiute sulle urine, che nella tubercolosi polmonare esiste una deficienza
della vitamina C, afferma che la somministrazione di tale sostanza pud rappresentare
un rimedio tonico € una cura coadiuvante, ma non mai una terapia specifica.

Sulla terapia ormonica o con estratti d’organo STEINBACH nota di aver ottenuto favo-
revoli effetti nella tubercolosi sperimentale con l'uso di ormoni gonadotropi, mentre un’a-
zione nettamente nociva sembra essere esercitata dagli estratti di epifisi anteriore e di
placenta. TcHERNYCHEV propone il trattamento della tubercolosi polmonare per mezzo
di corpi proteici della milza, sistema che non provoca le abituali reazioni della comune
proteinoterapia che nella tubercolosi sarebbero del tutto indesiderabili.

Sulla terapia iodida nella tubercolosi polmonare riferisce Censi che aferma che
questo mezzo di cura pud trovare un certo campo di applicazione in questa malattia.
L’ELToRE € Scotz hanno trattato con dijodotirosina alcuni casi di tubercolosi polmonare
cronica con segni di iperfunzione tiroidea notando che nei casi indicati si ottiene un
aumento notevole del peso corporeo in pochi giorni. Starcke riferisce sulla terapia
combinata di iodio e tubercolina osservando che lo iodio non evita le reazioni generali
e locali; determinate dalla tubercolina, non impedisce la colliquazione dei tessuti, né
modifica la tolleranza dell’organismo verso la tubercolina stessa.

Sulla terapia della tubercolosi polmonare per mezzo di sali metallici ricorderemo
che Lomins e Bocen hanno asservato benefici effetti con I'uso del berillio nella tuber-
colosi sperimentale. ScuropER ha sperimentato l'uso di un etere etilico dell’acido salicico
nella tubercolosi polmonare ottenendo una maggior tendenza delle lesioni alla sclerosi
¢ alla reazione connettivale per cui pensa che il silicio possa essere usato nella tuberco-
losi polmonare per la sua influenza indiretta sulle lesioni. VaLy e Menxix hanno usato
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nelle varie forme della tubercolosi polmonare delle iniezioni endovenose di cloruro di
ferro senza lamentare inconvenienti di sorta.

Sulla terapia per via inalatoria della tubercolosi polmonare riferisce Kapr il quale,
avendo osservato che nelle industrie ove I'aria & satura di vapori acidi gli operai godono
ottima salute specialmente nei riguardi delle malattie respiratorie, propone di usare
come mezzo terapeutico delle sostanze acide per via inalatoria che agirebbero abbas-
sando il pH e quindi determinando una acidosi, cio¢ uno sfavorevole terreno di sviluppo
per il bacillo di Koch. Braca pensa che la terapia delle lesioni polmonari possa essere
praticata per via inalatoria mediantc sostanze medicamentose disciolte in acqua e finissi-
mamente nebulizzate; ritiene che pitt utili per la cura della tubercolosi polmonare siano
le soluzioni saline ipotoniche con cui si evita di introdurre nell’organismo dosi eccessive
di medicamento.

Per la terapia sintomatica sono state proposte molte sostanze e, ad esempio, du parte
di AvLen, Doucras WargeM e Porringek si riafferma Putilitd dellinsulina che essi
usano nei casi di tubercolosi polmonare grave alla dose di 15-30 unitd giornalicre otte-
nendo un costante aumento di peso e di appetito e un notevole miglioramento delle
condizioni generali. BEEr fra le cure sintomatiche per ia tubercolosi polmonare censiglia
una terapia a base di saponine che avrebbero un’azione fluidificante sull’espettorato e spa-
smolitica nei riguardi dell'albero bronchiale. GoLbkorn e BIieLENkI somministrano ben-
zoato di sodio anche durante la collassoterapia ottenendo risultati assai soddisfacenti
riguardo alle condizioni generali e all’espettorato. Loumos e RosEmsLum hanno otte-
nnto notevoli vantaggi in un’alta percentuale di casi di tubercolosi polmonare con la
cura di tannato di sodio per via ipodermica.

In ultimo ricorderemo che Gassarrint ha studiato ’azione sclerogena sul tessuto
polmonare del coniglio di una soluzione di glicerina e salicilato di sodio che viene intro-
dotta in sito nei polmoni degli animali sia sani che artificialmente infettati di tuberco-
losi; il trattamento pud attuarsi anche nell’'vomo e si presenta non solo innocuo, ma anzi
nettamente vantaggioso in alcuni casi di tubercolosi polmonare.

Per concludere la nostra rassegna dei vari mezzi farmacologici proposti, occorre
ramnmentare che BocuaLui, dopo un’accurata e serena revisione di tutti i mezzi terapeu-
tici a nostra disposizione per la cura della tubercolosi polmonare, afferma che, salvo la
cura specifica da usare solo in alcuni determinati casi, non esiste alcun rimedio farma-
cologico contro questa malattia in cui possono essere attuate solo delle cure sintomatiche
mentre la pitt efficace lotta deve essere condotta col sistema igienico-dietetico.

Quanto alla terapia specifica della tubercolosi polmonare ricordéremo solo che Mara-
GLIANo, il grande scienziato italiano, propugnatore di questo mezzo terapeutico, ha recen-
temente riaffermato in una dotta conferenza limportanza di questo metodo di cura
ribadendo i principt del metodo, stabilendo con esattezza le mdlcaznom ¢ presentando
infine i resultati che da esso si posseno ottenere.

Sut vari mezzi di terapia fisica della tubercolosi polmonare fra i primi rammente-
remo la c]imatotcrapia di cui Worrer discute gli effetti nei climi di altitudine studiando
le reazioni sull'apparato respiratorio dei sani e degli infermi, la meccanica e la chimica
respiratoria, ’emopoiesi, il ricambio e le modificazioni del sistema nervoso vegetativo.
Garcia Romeo, dopo avere a lungo discusso sull'influenza dei fattori climatici nella
tubercolosi polmonare, conclude che non esiste alcun clima specifico per le varie mani-
festazioni cliniche della malattia ma che le indicazioni debbono sorgere caso per caso
dall’accurata osservazione delle condizioni locali e generali del soggetto. Boupry, stu-
diando gli elementi climatici utili o nocivi all’organismo infantile tubercoloso, li pone
in rapporto con lo stato organico funzionale del fanciullo. Hacer ricorda che per otte-
nere nella tubercolosi polmonare effettivi vantaggi dalla terapia fisica, occorre sempré
una esatta diagnosi’ qualitativa del soggetto e una minuziosa valutazione della costituzione
¢ dello stato di reattivitd dell'ammalato.
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Con la moderna terapia delle onde corte SchwrLER non ha notato alcuna azione
specifica sugli animali da ésperimento infettati di tubercolosi mentre nell’'uvomo se¢ ne ha
qualche vantaggio nella pleurite secca e negli empiemi semplici non tubercolari ma non
in quelli specifici. ScHOENNEMAN raccomanda il trattamento con onde corte in tutti i pro-
cessi:pleurici specialmente nei casi di pleuriti parapneumotoraciche con ostacolo alla rie-
spansione del polmone. Kring e RusiN non hanno ottenuto reali vantaggi con la terapia
adonde ultracorte nella tubercolosi sperimentale. CoraLt ha voluto applicare la roent-
genterapia nei casi di tubercolosi polmonare gid trattata con pneumotorace partendo dal
presupposto che i raggi X potessero favorire la tendenza sclerosante determinata dal col-
lasso; ha trattato numerosi casi di pneumotoracizzati, di frenicectomizzati ¢ di operati
di- toracoplastica ottenendo buoni risultati. Prerson e NeweLL descrivono fra i primi
Teffetto benefico della declivoterapia in alcuni casi di tubercolosi polmonare ed anche
LrLong re Pevrer consigliano la declivoterapia come mezzo di detensione del poimone
negli ammalati portatori di pneumotorace artificiale con aderenze a briglia.

' Cavarozzr riporta pochi casi di tubercolosi polmonare trattati con aeroterapia mo-
strando con documentazion; radiografiche i notevoli miglioramenti ottenuti.

B) Collassoterapia.

B) Collassoterapia: Indicazioni della coll rapia. — P ace ipotensivo. — Pneumotorace
ipertensivo. — Pneumotorace bilaterale. — Pneumotorace controlaterale, — Complicazioni della col-
lassoterapia (pleurite, pneumotorace spontaneo, bilateralizzazione precoce, incidenti nervosi). — Me-
dicotorace ed oleotorace. — Pneumotorace precostale. — Pneumoperitoneo nella tubercolosi polmo-
nare. — Ricerche sulle pressioni pleuriche. — Ricerche sulla fisiopatologia del pneumotorace, — Pos-
sibilitd di ricostituire il pneumotorace terapeutico. —- Tempo di durata della collassoterapia. — Nuovi

apparecchi proposti per la collassoterapia.

Poich¢ allo stato attuale della terapia antitubercolare, la collassoterapia rappresenta
indubbiamente il miglior mezzo di cura a nostra disposizione, ¢ facile imrhaginare di
quale mole sia stata la produzione bibliografica mondiale su questo argomento cui tutti
gli autori hanno voluto portare il loro personale contributo di esperienza pubblicando i
resultati di infinite casistiche, comunicando ’esito delle loro osservazioni sulle indicazioni,
sulle modalitd di attuazione e sui resultati che ci si possono attendere dalle varie forme
di collassoterapia.

Mvyerz ¢ Levine nelle forme tubercolari iniziali hanno ottenuto ottimi risultatj con
la.collassoterapia avendo solo una minima percentuale di bilateralizzazione e di casi sfa-
vorevoli. CHMELNITZKY passa in rassegna le varie indicazioni dei diversi metodi collas-
soterapici affermando che anche nei casi in cuj esistono lesioni controlateral; il pneumo-
torace applicato solo monolateralmente pud esserc sufficiente per ottenere il migliora-
mento delle lesioni dell’altro lato.

Sul pneumotorace ipotensivo, per primo indicato dall’italiano Ascori, Isnaror
afferma che il polmone, se privo di aderenze, ruota attorno all’ilo verso I'alto e medial-
mente nella inspirazione e verso ii basso e lateralmente nella espirazione; spiega con
sue particolari vedute la patogenesi di questo fenomeno che pud talora avere notevole
importanza nella successiva evoiuzione delle lesioni trattate con la collassoterapia. Lo
stesso AscoLr ribadisce i concetti del principio terapeutico del pneumotorace ipotensivo
basato sulla detensione , polmonare bilaterale con attenuazione del trauma respiratorio,
sullutilizzazione della differenza di elasticita fra je zone polmonari infiltrate e quelle
sane e sul collasso elettivo dei polmoni.

Sul pneumotorace ipertensivo riferiscono Foures, DureL e PeLLier che espongono
la tecnica, le indicazioni e i danni di questo speciale metodo collassoterapico affermando
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che le forti pressioni si debbono raggiungere riavvicinando i rifornimenti e che il pneu-
motorace ipertensivo non presenta maggiori rischi di quello a bassa pressione mentre
trova la sua indicazione nei casi in cui si debba vincere una sinfisi pleurica pit 0 meno
estesa. GUGLIELMETTI afferma che 1l pneumotorace ipertensivo, quale tempo preliminare
all'operazione di Jacobaeus, non determina complicazioni degne di nota ed anzi si
presenta come uno dei mezzi pil efficaci di preparazione al suddetto intervento. SERGENT
e FouresTiEr sono del parere che in alcuni determinati casi si possono usare pressioni
endopleuriche molto elevate per ottenere un efficace risultato controlaterale.

Sul pneumotorace bilaterale riferisce Seinenr che o ha applicato su un larghtssimo
numero di ammalati ottenendo ii 25% di guarigioni nei casi in cui l'indicazione fu netta,
il 10% di guarigioni nci casi in cui la collassoterapia bilaterale fu tentata come estremo
rimedio ¢ il 20% di guarigioni complessivamente. Sul trattamento della tubercolosi pol-
monare bilaterale gli studi sono stati assai numerosi e, senza riferire sui resultati ripor-
tati dai singoli autori, possiamo concludere che nella maggioranza dei casi essi si
dimostrano favorevoli a un tal genere di intervento purché le indicazioni siano esatte,
le condizioni generali dell’ammalato discrete e la capacita respiratoria ancora in buona
parte conservata; solo per rammentare i pit autorevoli studiosi che all’argomento si sono
interessati ricorderemo SarNo, ARTAGAVEYTIA, Roca e STEVEs, Carman, CorsEeLLo, Bruck-
HEINER, SAYaGo, Vaccarezza, LEston, Garui, Rasurrerti e Vitate, FErMIN e Bru-
GNINI, MicLiARro.

Il pneumotorace controlaterale, la cui priorita & riconosciuta all'ltalia per opera di
Maurizio AscoLt, ¢ stato anch’esso lungamento provato da una .numerosissima schiera
di autori tra cui Tosk, DecEorcEs e JoLy i quali affermano che esso trova la sua azione
nella interdipendenza di tutti gli organi toracici e nell'azione detensiva che il polmone
collassato trasmette a quello controlaterale permettendo la retrazione di lesioni sinfisate
e la diminuzione del trauma respiratorio. BLanco e VELasco, dai casi caduti sotto la
loro osservazione, affermano che il pneumotorace controlaterale pud essere mantenuto
solo se ipotensivo e che il valore curativo del procedimento & dubbio, mentre qualche
buon risultato ci si pud attendere da esso nelle emottisi gravi non dominabili in altra
maniera. D’ArcanceLo ¢ Mazzini, in base ai risultati clinici ottenuti in una casistica
personale, concludono per la opportunita di istituire il pneumotorace controlaterale a scopo
emostatico ogni volta che per sinfisi pleurica non sia possibile instituire la collassoterapia
omolaterale. MoNALDI espone con ricchezza di dettagli lo stato attuale delle conoscenze
sull'azione del pneumotorace sulle lesioni controlaterali affermando che di fronte a
lesioni monolaterali con sinfisi pleurica non gli sembra opportuno iniziare la collasso-
terapia dall'altro lato oltre che per un complesso di ragioni d’indole meccanica, che
minuziosamente espone, anche per i molteplici resultati negativi finora ottenuti con que-
sto metodo pur nelle mani pit esperte.

Una amplissima bibliografia troviamo sulle complicazioni di varia natura che si
possono presentare nel corso del pneumotorace terapeutico, e, prima di ogni altro, ricor-
deremo le moderne vedute sulla patogenesi della formazione del versamento pleurico
in corso di pneumotorace su cui hanno scritto FLEiscHNER, NEUMANN e numerosissimi
altri tra cui litaliano Graquinto, i quali lo attribuiscono a vari fattori che di volta
in volta si creano come l'irritazione della pleura, lo stiramento di aderenze, la deficiente
asepsi, il costituirsi di fistole broncopleuriche, mentre una non piccola importanza ha la
riespansione del polmone al termine della collassoterapia a cui si debbono attribuire
i cosidetti versamenti ex vacuo. LEAVER, Haroaway, MaxwerL, FrANKLIN, WiLLiam,
Zavop e Prrez conducono ricerche anch’essi sulla frequenza e sulla patogenesi del ver-
samento pleurico in corso di pneumotorace sia semplice sia empiematico di cui consi-
gliano come cura il sistematico trattamento con lavaggi o con oleotorace. Fourestier e
FranchEr constatano, non certamente per primi, la comparsa di una pleurite controla-
terale in corso di pneumotorace pochi giorni dopo Iinizio della collassoterapia ed affer-
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mano che questa complicanza, riportabile a fenomeni di allergia, non ¢ perd di eccessiva
gravitd in quanto decorre benignamente e rapidamente scompare. Barnapo-SiLorara €
Masstrr affermano che la comparsa di versamenti pleurici in corso di pneumotorace
¢ assai meno frequente nella cura ambulatoria che non nella cura sanatoriale e attribui.
scono questo fatto al sufficiente grado di stabilizzazione ottenuto dagli ammalati nel-
'ambiente sanatoriale. Centeno, Richierr e PorTELA riferiscono su alcuni casi di emo-
pneumotorace spontaneo verificatosi in corso di collassoterapia ed affermano che questa
evenicnza si verifica solo assai raramente nella tubercolosi polmonare. FunsTeIn descrive
alcuni casi di formazioni di corpi fibrinosi endopleurici che si devono attribuite alla
presenza di essudato pieurico sicroso ¢ probabilmente alla comparsa di emorragie endo-
pleuriche puntiformi, fatto questo che & stato convalidato da Varyoa il quale ha cercato
di riprodurre artificialmente in vitro il corpo fibrinoso che si ritiene essere provocato
dal sangue commisto all’essudato. GuneLLa ed altri autori sono del parere che non sem-
pre i versamenti pleurici in corso di pneumotorace rappresentano una sfavorevole com-
plicazione in quanto essi talvolta spiegano una benefica influcnza sulla elisione dj ca-
verne rigide o tenute beanti da aderenze riportando questa azione oltre che a fattori
meccanici anche ad elementi d’ordine neurofunzionale riflesso.

E’ opportuno a questo punto ricordare che UxverricHT aveva proposto l'iniezione
endopleurica di olio di oliva sterile per cvitare il formarsi di versamentj pleurici in corso
di pneumotorace, ma LauriN non ha constatato evidenti vantaggi dall’adozione di questo
metodo mentre invece Ravazzont e Croce hanno ottenuto con questo sistema un ispessi-
mento dei foglietti pleurici per ricca proliferazione fibroblastica raggiungendo un note-
vole irrobustimento della pleura stessa e quindi un aumento del suo potere difensivo;
nei casi in cui fu adottato questo trattamento, e che furono successivamente operati per
taglio di aderenze, i rari versamenti costituitisi facilmente si riassorbirono. Sempre allo
scopo di prevenire i versamenti pleurici in corso di pneumotorace MULLErR riferisce
su un nuovo sistema di medicotorace che consiste nella introduzione nel cavo pleurico
invece che d’aria atmosferica di un gas in cui sono disciolti tripaflavina, canfora trita,
mentolo, timolo ed olio di eucalipto, sostanze tutte che avrebbero la funzione dj impedire
il versamento pleurico ¢ di affrettare la cicatrizzazione delle lesioni.

Altra complicanza di una certa frequenza nella collassoterapia & il pneumotorace
spontanco di cui ScHorT rivede i concetti patogenetici aggiungendo che i versamenti pleu-
rici consecutivi a questa evenienza hanno generalmente un buon esito. A proposito della
cura del pneumotorace spontanco SATTLER ammette una terapia palliativa ed una causale
allo scopo quest’ultima di favorire la chiusura della fistola pleuropolmonare per mezzo di
sistematiche estrazioni di aria dal cavo pleurico; aggiunge che qualora non si abbiano
buoni risultati da questo sistema si pud adoperare la toracoscopia per accertare l'esistenza

i briglie aderenziali traenti sulla fistola che potranno essere incise, o per provocare, nelle
adiacenze della fistola stessa, una pleurite reattiva che possa determinarne la chiusura.

Sulla poco frequente ma assai grave complicazione della cura pneumotoracica con-
sistente nella bilateralizzazione precoce a tipo di lobite poco dopo Tl'inizio di un pneu-
motorace terapeutico, riferisce Iract il quale afferma che tale evenienza ¢ dovuta alla
esacerbazione di piccoli nodi tubercolari esistenti nel polmone controlaterale ove erano
mnattvi,

A proposito degli incidenti nervosi o di altra natura che possono verificarsi in corso
di pneumotorace terapeutico scrivono numerosissimi autori tra cui ricorderemo special-
mente MasseLor, LaMaroUE, DuveERGER, BerNARD, KREiss e Duranp, che riferisce su
un raro caso di embolo delle coronarie verificatosi nella istituzione di un pneumotorace
terapeutico; su queste complicazioni di origine embolica si sono trattenuti numerosissimi
autori ¢ quasi sempre essi hanno trovato la spicgazione di una simile evenienza in un
errore di tecnica o per puntura del parenchima o di una bolla enfisematosa sottopleurica.

Una eccezionale complicazione verificatasi in corso di pneumotorace viene comu-
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nicata da Grapra che espone un caso in cui, istituito il pneumotorace terapeutico per
fibrotorace in fase evolutiva, si & trovato il gas collassante esclusivamente nel lato oppo-
sto: esclusa la possibilita di fistole congenite o lesionali, egli afferma che l'inusitato
reperto radiologico pud essere spiegato con I'aumento abnorme di volume del polmone
sano che ha emigrato dal proprio emitorace portandosi in quello opposto attraverso la
zona retrosternale per retrazione del polmone ammalato

Un notevole complesso di contributi scientifici & stato portato al problema della
modificazione del pneumotorace nel senso di introdurre nel cavo pleurico I'aria medi-
cata oppure altre sostanze (medicotorace od oleotorace). KrEuTzBERG infatti ha iniettato
in parecchi casi di tubercolosi polmonare aria impregnata di vapori di formalina senza
mai lamentare inconvenienti e riscontrando anzi un notevole aumento di rapidita della
guarigione delle lesioni. Cantont perd da ricerche condotte sul contenuto der vari gas
del sangue venoso misto polmonare ¢ dell'aria introdotta nel cavo pleurico fra i quali
ha notato notevoli discordanze, afferma che non crede possibile uno scambio gassoso tra
l'aria contenuta nel cavo pleurico ed il sangue venoso degli alveoli polmonari. Sul mecca-
nismo dell’assorbimento da parte dell'endotelio pleurico del gas introdotto nella cura
pneumotoracica ANTHONY, ScHWARz e Srorty affermano invece che & probabile uno
scambio fra il gas pleurico e l'aria alveolare, scambio che con grande probabilita avviene
non attraverso i tessuti ma per via sanguigna. Come si vede da queste diversitd di opi-
nioni e dalla mancanza di statistiche cliniche nettamente positive & assai improbabile
che Tintroduzione di sostanze varie insieme al gas collassante possa avere una effettiva
influenza sulle lesioni polmonari.

Sulle indicazioni, la tecnica e gli esiti dell'oleotorace riferiscono Bonamis e LecLerc
i quali lo hanno applicato su 200 casi affermando che csso ¢ indicato nei focolai caseosi
sottopleurici o nelle lesioni polmonari non tendenti a una regressione netta oppure
quando vi sia minaccia di perforazione o di reazione pleurica; non hanno notato incon-
venienti di sorta, ma anzi, per il costituirst di un processo pleurico sclerotico, hanno
riscontrato sovente buoni risultati.

Su alcune particolari modalitd tecniche nell’attuazione del pneumotorace ¢ precisa-
mente sul pneumotorace precostale, scrive Geromino che lo consiglia in caso di emottisi
ribelli quando non sia possibile la collassoterapia diretta in quanto il procedimento sud-
detto agirebbe, oltre che per via meccanica, anche per via riflessa. Omopel-ZoriNt ha
trattato con pneumotorace extrapleurico numerosi casi di tisi polmonare con sinfisi pleu-
rica e vanta questo mctodo come un buon ausilio nella cura di queste non poco frequenti
forme di tubercolosi polmonare. Rota ed altri, dalle loro ricerche sulle indicazioni, la
tecnica e i risultati del pneumoctorace extrapleurico, concludono che questo intervento
non ¢ attuabile nelle cure collassoterapiche prolungate mentre invece, procurando esso
fin dall'inizio una immobilita notevole dell'emitorace. ha indicazioni negli interventi di
urgenza e nelle prime fasi della collassoterapia in caso di tenaci aderenze.

Numerosi sono stati gh studi sull’applicazione del pneumoperitoneo nella cura della
tubercolosi polmonare o applicato da solo o a complemento di altri interventi collassanti.
Centoscupt, ad esempio, lo ha praticato in 19 casi di tubercolosi polmonare gid trattati
con frenicoexeresi: espone i risultati osservati € mette in rilievo le indicazioni, la tolle-
rabilitd, gli effetti clinico-radiologici ed i vantaggi terapeutici riportati da questi amma-
lati concludendo che il pneumoperitoneo da i suoi migliori effetti nel caso di lesioni
situate lungo la dominante verticale. KugeLmaver descrive un caso di pneumoperitoneo
verificatosi per errore durante il corso di un pneumotorace terapeutico gid trattatc con
frenicoexeresi ¢ riporta il rapido miglioramento deiia lesione cavitaria dopo questc invo-
lontario trattamento che fu in seguito continuato con regolari rifornimenti. D MiciigLis
propone di adottare il pneumoperitoneo nelle donne gravide tubercolotiche subite. dopo
il parto per rendere meno dannose le conseguenze del brusco abbassamento diaframma-
tico determinato dalla riduzione di volume dell’utero. Anche Ouvon, TriMBLE ¢ War-
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DRIP vantano ottimi risultati ottenuti col pneumoperitoneo in caso di tubercolosi polmo-
nare trattata con pneumotorace inefficiente per numerose aderenze.

Lo studio delle pressioni pleuriche ha dato notevoli risultati che trovano immediate
applicazioni nella cura pneumotoracica: Bunta afferma, ad esempio, che le variazioni
della pressione intrapleurica dopo insufflazione di gas sono determinate dalla presenza
di liquido e di aderenze, da deviazioni medianistiche e infine dal grado del collasso pol-
monare. Musint ha condotto interessanti ricerche sull’andamento della pressione endo-
pleurica con o senza pneumotorace concludendo che nell’animale a pleura integra la pres-
sione aumenta in senso positivo proporzionalmente al diminuire delle pressioni baro-
metriche, fatto questo che si verifica anche nell’'uomo nelle stesse condizioni. Kovars
afferma che nell’esame delle pressioni pleuriche hanno valore non tanto Iindice negativo
ottenuto durante l'inspirazione o quello positivo deila espirazione, ma il rapporto di essi
che rappresenta lindice vero della pressione pleurica; egli afferma inoltre che la cura
pneumotoracica si svolge nelle migliori condizioni quando i valori positivi e quelli nega-
tivi sono analoghi. Paropr, a proposito delle pressioni endopleuriche e della circolazione
polmonare, afferma che non esiste un rapporto diretto tra volume di gas introdotto e
pressioni nel pneumotorace bilaterale, mentre nel pneumotorace controlaterale si deter-
mina una ipotensione nel lato opposto; in complesso quindi le leggi meccaniche polmo-
nari sono regolate da reazioni vitali neuroriflesse e il giudizio sull'efficacia della collasso-
terapia deve essere basato sugli effetti neuroriflessi e vasomotori che accompagnano il
collasso. Sprzzarumo afferma che il decubito ha un notevole valore sulla genesi delle
pressioni pleuriche e che per mantenere un pneumotorace in ipotensione occorre osser-
vare la stazione abituale del soggetto in quanto la detensione ottenuta vale solo per la
posizione in cui & stata praticata l'insufflazione. BarLer ha notato che si hanno notevoli
variazioni della pressione pleurica in rapporto alla pressione ambientale e da questo
cancetto trae importanii conclusioni sulla efficacia dei diversi climi negli ammalati trat-
tati con la collassoterapia. TriBouLEr ¢ TucHia riferiscono su alcuni casi di pneumoto-
race parziale in cui le oscillazioni manometriche, normali prima dellinsufflazione, dive-
nivano poi nettamente paradossali con I'elevarsi della pressione intrapleurica; di tale feno-
meno, pur con accurau studi radiologici e toracografici, non sono riusciti a dare una
esatta spiegazione.

Intorno_alla circolazione sanguigna del polmone collassato il Rercmss afferma che
il pneumotorace sia mono che bilaterale non modifica la quantitd della massa sangui-
gna circolante nel moncone polmonare. A conclusioni del tutto opposte giunge il Mo-
NaLDr che, con esperimenti condotti su animali da laboratorio per mezzo dell'iniezione
endovenosa di inchiostro di Cina, ¢ riuscito a dimostrare la minore irrorazione sangui-
gna nel polmone collassato in confronto del lato sano, ischemia che aumenta col prolun-
garsi del collasso.

Sull'anatomia patologica dei polmone collassato scrivono Biver, VErner e Cour-
1AL che hanno notato una marcata proliferazione delle cellule alveolar; e il netto aumento
del contenuto dei grassi in confronto del polmone non trattato, come se, per effetto della
mancanza della ventilazione, la lipodieresi polmonare venisse rallentata.

Da ricerche sulla fisiopatologia del pneumotorace Boct ha osservato con la toraco-
grafia e la spirometria le escursioni della parete toracica dopo la collassoterapia ed ha
notato che nel pneumotorace unilaterale il collasso di solo in minima parte il riposo
completo della parete toracica per quanto non si possa negare una considerevole immo-
bilita delle parti ammalate del polmone.

Grant ha condotto ricerche elettrocardiografiche prima e dopo listituzione del
pneumotorace, osservando in alcuni casi una variazione della linea isoelettrica che non
puo essere attribuita a compromissione patologica del miocardio.

Quanto alla possibilitd di ricostruire un pneumotorace terapeutico a distanza di
tempo dopo I'abbandono, D Micueuss riferisce su alcuni casi di pneumotoraci abban-
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donati in seguito a versamento pleurico in cui fu possibile riprendere la collassoterapia
e ricostituire un pneumotorace efficiente; insiste sull'importanza quindi di tentare sem-
pre la collassoterapia anche quando i dati clinici ¢ radiologici stiano per I'impossibilita
di stabilire un pneumotosace efficiente. Porx e NAUWELAERTs sostengono che molto pit
frequentemente di quanto non si creda & possibile la ripresa di un pneumotorace tera-
peutico in caso di ricadute, anche quando i segni fisici e radiologici, ¢ il precedente di una
pregressa pleurite, starebbero per la sinfisi pleurica completa. Basuntt e Lenct hanno
notato che dopo I'abbandono del pncumotorace si ha un miglioramento della funzione
cardio-respiratoria nei casi in cui durante ia collassoterapia si era notata un’alterazione
della funzione di questo sistema, mentre quando si era avuto un adattamento completo
alle nuove condizioni meccaniche create dal pneumotorace, all’abbandono di questo si
notd uno squilibrio funzionale.

Sul tempo di durata della collassoterapia Maurer ¢ HAUTEFEUILLE insistonc sulla
opportunitd di non proiungare eccessivamente ed oltre il necessario un pneumotorace
terapeutico specialmente ce cfficiente, in quanto i possibili versamenti con le conseguenti
pachipleuriti, la progressiva rigiditd del moncone polmonare e gli spostamenti del media-
stino divengono a lungo andare elementi assai temibili per la possibilita di risveglio
di focolai polmonari inattivi. Sa¥rorp invece, per tema della indesiderabile espansione
del polmone dopo il collasso, & favorevo'e alla lunga durata della cura pneumotoracica
almeno per due o tre anni.

Leovp ed altri numerosi autori hanno preposto nuovi apparecchi per la collassote-
rapia ma, dall'esame dei dati tecnici esposti, nessuno di essi si dimostra migliore per
semplicitd di tecnica ¢ facilitd di costruzione degli apparecchi italiani di ForLanini 2
MoRELLL

C) Terapia chirurgica.

Sommario: Frenicoexeresi (meccanismo, azione sul polmone controlaterale, resultati statistici, resul-
tati nulli, alcolizzazione, frenicoexeresi bilaterale, complicanze, modificazioni della tecnica operatoria). —
Pneumolisi intrapleurica (esiti, intervento bilaterale, complicanze). — Pneumolisi extrapleurica (semplice,

con piombaggio, tecnica, esiti). — Toracoplastica (indicazioni, resultati della toracoplastica anterolaterale
e di altri tipi, controindicazioni, modificazioni di fecnica). — Alcolizzazione dei nervi interco-
stali. — Nuovi interventi di chirurgia toracica. — Statistiche su interventi vari

La terapia chirurgica nella tubercolosi polmonare si ¢ andata in questi ultimi anni
sempre pitt affermando, specialmente per merito delle scuole europee, come uno dei
pitt efficaci mezzi di cura nei casi in cui gli altri sistemi terapeutici non hanno dato re-
sultato alcuno o quando il pneumotorace sia inattuabile. Nuove tecniche operatorie sono
state proposte allo scopo di poter sempre meglio influire sulle lesioni tubercolari special-
mente nella fase cavitaria e sia dei vecchi che dei nuovi metodi, ormai giad passati al
vaglio della critica ¢ di infiniti collaudi, ci sembra doveroso esporre i resultati che ci si
possono attenderc perché in tal modo crediamo di poter dare una definitiva chiarifica-
zione del valore dei vari interventi di chirurgia toracica fatto che, al nostro giudizio,
presenta una grande importanza per il medico pratico.

Anzitutto ci intratterremo sulla frenicoexeresi, intervento che, per la sua semplicitd
e per 1 buoni risultati che in genere ha consentito, si va sempre di pilt affermando nella
clinica tisiologica o usata da sola o come complemento di altri interventi collassoterapici.

Sulla modalitd di azione della frenicoexeresi ricorderemo che STrauss ritiene che
la frenicoexeresi agisca per molteplici fattori che, in ordine di importanza, sono: fattori
meccanici consistenti nel’innalzamento del diaframma e nella consecutiva riduzione
della capacity dell'emitorace da un terzo a un sesto del suo volume, fattori nervosi deter-
minati dalla stimolazione del vago e del simpatico e fattori biologici che si esplicano in
una maggiore attivitd dei macrofagi e in una pill intensa reazione connettivale.
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Tyreat ¢ indeciso sc la frenicectomia porti realmente al collasso di determinati ter-
ritori del polmone e quanta parte di questo collasso sia dovuta alla immobilizzazione
del diaframma ¢ quanta alla sua risalita. Bisicescu e Povaros, a proposito dell’azione
della frenicoexeresi sulla diminuzione della secrezione bronchiale, che da alcuni Autori
¢ consecutiva all’azione meccanica del rialzamento dell’emidiaframma, riferisono su
alcuni casi in cui, per quanto il rialzamento del diaframma fu assai scarso, si ebbe una
notevole riduzione della secrezione bronchiale che essi attribuiscono all’interruzione di
fibre simpatiche pleuropolmonari che accompagnano il frenico nel suo tragitto,

Larossa, avendo constatato che non sempre dopo la frenicoexeresi si ottiene una suf-
ficiente paresi del diaframma, mette in rilievo che alcune delle fibre motorie che innervano
il diaframma provengono dal succlavio; propone quindi la resezione di questo nervo
come ausilio alla frenicoexeresi esponendo la tecnica per la ricerca e la resezione del
nervo stesso. Garan Fonszea e Duteey hanno notato che nellemidiaframma sottoposto
all’'azione della frenicoexeresi si riscontra accentuata atrofia muscolare con sostituzione
di tessuto cellulo-grassoso.

Sull’azione della frenicoexeresi sul polmone controlaterale Maccong, sulla base di
153 frenicoexeresi, esamina il comportamento funzionale e le variazioni anatomo-pato-
logiche presentate dal polmone controlaterale in conseguenza dell'intervento; conclude
che la frenicoexeresi per se stessa non ha alcuna influenza diretta, favorevole o sfavore-
vole, sul polmone dell'altro lato.

Menozzi, invece, dimostra che il polmone controlaterale alla frenicoexeresi o si
mantiene integro o tende a guarire delle lesioni presenti all'epoca dell’intervento qua-
lunque sia il destino del polmone trattato; sostiene che le ragioni di tale comportamento
del polmone controlaterale sono da ricercare nella fortissima riduzione del dato pneuma-
tometrico inspiratorio. ETcHENEREY BoNEo ha osservato il comportamento di sei casi
di tubercolosi polmonare in cui al pneumotorace di un lato ha associato un trattamento
chirurgico controlaterale a tipo di frenicoexeresi, apicolisi o toracoplastica; afferma che
per avere buoni risultati terapeutici dalle cure chirurgiche nelle lesioni controlaterali a
un pneumotorace, ¢ necessario che esse siano stazionarie o modicamente evolutive o che
il collasso del polmone pneumotoracizzato sia elettivo ed efficace.

Numerosissime sono state le statistiche sui resultati che, a maggiore o minor distanza
di tempo, sono stati ottenuti dall'intervento e troppo lungo sarebbe esporle minutamente.
Ricorderemo tuttavia, ad esempio, che MiNET in 25 casi di frenicoexeresi attuata a $cOpo
emostatico ha ottenuto 20 resultati favorevoli. VaLoes Lamsea riferisce sugli insegna-
menti ricavati da 1000 interventi di frenicoexeresi precisando le indicazioni e le contro-
indicazioni e fissando i dati per ottenere migliori resultati. CHiaRELLO riferisce su 88 casi
di frenicoexeresi indicando la tecnica ed esponendo i resultati ottenuti da cui si vede che
I'intervento sortisce in genere buon esito se I'indicazione operatoria .fu assai precisa.
Bani, che dal 1924 ad oggi ha praticato oltre 1000 frenicocxeresi, afferma di non avere
avuto mai incidenti operatori degni di nota; secondo il suo giudizio Pintervento & appli-
cabile quando le lesioni non sono state influenzate dalla cura sanatoriale e quando non
sia possibile instaurare un pneumotorace efficiente, inoltre esso pud essere utilmente
usato a scopo emostatico ed anche in caso di bilateralita e di notevole graviti delle lesioni
che non costituiscono una controindicazione per quanto non si possano stabilire nette
indicazioni che devono invece ‘emergere caso per caso. Afferma che nelle piccole caverne
isolate del loro inferiore o del sottapice, che dovrebbero costituire I'indicazione ideale,
ha ottenuto resultati scarsi o nulli. Sui resultati a distanza della frenicoexeresi ORkoNoMO.
poutLo riferisce di avere avuto il 32% di guarigioni e il 26,4% di miglioramenti notando
perd che lesito lontano dell'operazione dipende da numerosi fattori d’indole clinica,
e primo fra tutti dalla possibilitd retrattile del polmone, e dai fattori sociali legati alla
condizione dell’ammalato. Oren ¢ Beatry riferiscono sui resultati di 351 frenicectomie
seguite da due a sette anni dopo I'intervento riportando una notevole percentuale di esiti
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favorevoli. SLapiN, per la cura delle caverne tubercolari situate centralmente, preferisce
al pneumotorace artificiale la frenicoexeresi poiché dall’applicazione di quest’ultimo me-
todo ha ottenuto resultati migliori. Monaco e D1 Vrto riferiscono su 2r1 casi di frenico-
exeresi praticata in bambini da due a dodici anni affermando che essa trova la sua indi-
cazione nelle forme monolaterali scarsamente evolutive e che pud essere, in alcuni casi,
associata al pneumotorace; ritengono inoltre che la frenicoexeresi deve essere preferita alla
frenicotomia che & preferibile quando si voglia ottenere una detenzione solo di breve
durata.

Sull’associazione della frenicoexeresi con il pneumotorace ricorderemo che SwonNikKow
e FremowrtcH in 9o casi di frenicoexeresi attuata su un pneumotorace inefficiente hanno
avuto buoni resultati nel 34,7% dei casi con la scomparsa della caverna e dei bacilli d1
Koch e delle fibre elastiche dell’espettorato. Poix e Erienng affermano che la frenicoexe-
resi pud essere associata alla collassoterapia nei pneumotoraci inefficienti per la presenza
di numerose aderenze non resecabili; naturalmente occorre tener conto della localizzazione
delle lesioni e della loro eta, dello stato delle scissure, dell’'ubicazione aderenziale, della
mobilitd diaframmatica e principalmente della tendenza retrattile delle lesioni.

Herczoo, sulla statistica di 419 interventi di frenicoexeresi, ha notato che in molti
casi non si ottenne effetto alcuno sull’emidiaframma corrispondente; egli cosi raggruppa
i casi in cui gli effetti dell'intervento {urono nulli o assai scarsi: in un primo gruppo
Pattivita del diaframma non ¢ stata per nulla modificata; in un secondo il diaframma,
gid fisso per aderenze prima dell'operazione, non ha modificato il suo aspetto; in un
terzo gruppo si ebbe solo un movimento paradosso dopo lo starnuto; in un quarto gruppo
insorse un movimento paradosso costante. In complesso su 419 interventi in 122 casi non
si ebbe innalzamento dell’emidiaframma, ma poich¢ in questi I'esito non fu differente
da quello che si ebbe nei casi in cui il diaframma si rialzd in vario grado, I’Autore pensa
che il fattore meccanico, nellintervento di frenicoexeresi, non sia il pilt importante agli
effetti- terapeutici.

Quanto all’alcolizzazione del nervo frenico ricorderemo che GuiLorra, avendo pro-
ceduto a una revisione di numerosi interventi, & d’avviso che, meno in determinati
casi, sia preferibile applicare il metodo dell’alcolizzazione del frenico al posto dell’ecto-
mia. KHROUSTCHEVA, in base all’esperienza di 118 interventi di alcolizzazione del nervo
frenico di cui 45 poterono essere seguiti a lunga distanza di tempo, afferma che questa
operazione ¢ indicata nei processi infiltrativi, nelle polmoniti unilaterali acute e sub-
acute non accompagnate da caseificazione massiva e anche nelle riaccensioni unilaterali
dei processi diffusi.

Per quanto raramente la frenicoexeresi & stata applicata bilateralmente ed infattj F1-
NOCCHIETTO € VACCAREZZA riferiscono su un caso di tubercolosi polmonare trattato con
frenicoexeresi bilaterale in cui perd, subito dopo la seconda operazione, si ebbe la morte
del paziente con sintomatologia di asfissia dovuta a insufficienza respiratoria, Durour
e Gavy riferiscono su un caso di guarigione completa ottenuta mediante una frenicoexe-
resi bilaterale attuata in circa 15 mesi; I'indicazione consistette nella presenza di lesioni
ulcerate scarsamente evolutive a sede basale. ZaNNELLI espone i risultati di sei casi
di tubercolosi polmonare operati di frenicoexeresi bilaterale: consiglia il metodo nelle

forme fibrose poco estese dell'apice e non lamenta insuccessi essendosi assicurato,”

dopo il primo intervento, che 'ammalato desse la massima garanzia di tolleranza per
la successiva operazione,

Sulle complicanze della frenicoexeresi, oltre a quelle comuni degli interventi ope-
ratori, crediamo interessante ricordare il caso riferito da Liverant in cui, dopo una fre-
nicoexeresi applicata su pneumotorace a corda, si ebbe una perforazione polmonare para-
mediastinica con rottura dei vasi pericardiofrenici: questi incidenti si ebbero dopo la
formazione di un emotorace per infrazione della pleura polmonare nel suo punto di pas-
saggio in quella mediastinica, che causd una lesione dell’arteria diaframmatica superiore
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¢ forse della vena superiore, vasi tutti che accompagnano il frenico nel suo decorso. FEr-
rari descrive una complicazione della frenicoexeresi consistente in un enfisema gene-
ralizzato comparso due ore dopo l'intervento ¢ che andd man mano estendendosi fino ad
invadere tutto il tronco, parte degli arti infertori, quelli superiori ed il viso per condurre
a morte il paziente dopo tre giorni. Marrina illustra un caso assai raro di grave altera-
zione della statica e della dinamica dello stomaco e del duodeno (stomaco a ventriera
con stenosi di posizione del ginocchio superiore del duodeno), consecutivo ad un inter-
vento di frenicoexeresi a destra.

Sulle modificazioni della tecnica operatoria ricorderemo che Ramivo propone di
praticare la paralisi del nervo frenico per via endopleurica durante le pleuroscopie prati-
cate per resezione di aderenze qualora non si creda possibile di rendere efficace il pneu-
motorace; descrive la tecnica operatoria che deve essere di una estrema prudenza, dato
il grave pericolo di perforazione della pleura mediastinica con conseguente enfisema del
mediastino, ed afferma infine che la via migliore per la resezione del frenico per via
endopleurica ¢ in alto, sulla cava o sull’aorta, o in basso vicino al punto di uscita del
diaframma. Avsarracin Copoy espone il metodo, gid proposto da FiNoccHIETTO € Vac-
carezza, per rendere meno visibile la cicatrice consecutiva all'intervento di frenicoexe-
resi secondo il quale tale cicatrice viene ridotta a 8 millimetri: in 140 casi trattati
in tal modo solo sei volte egli & stato costretto a ingrandire Iincisione di quattro centi-
metri. ALBANESE ¢ AcuiLLar illustrano i presupposti dottrinali per l'associazione della
sezione dei tre scaleni con la frenicectomia, ne prospeitano le indicazioni cliniche ed
espongono la tecnica operatoria di tali interventi.

Sulla pneumolisi intrapleurica con il metodo di Jacobaeus sono state numerosissime
le pubblicazioni statistiche in quanto anche questo intervento, di tecnica relativamente
semplice, si & decisamente affermato nell’armamentario terapeutico contro la tubercolosi.
Le sue indicazioni, il tempo pitt opportuno per applicare questo intervento, gli esiti che
esso determina sono stati accuratamente vagliati ed infatti ricorderemo per primo
Sarrir il quale afferma che occorre ricorrere alla pneumolisi intrapleurica tre mesi
dopo I'inizio del pneumotorace se esso sia inefficiente per aderenze trattabili, sempre perd
che P'attesa non comporti pericolo per lo stiramento della caverna, la possibilitd di emot-
tisi, il peggioramento delle condizioni generali del’ammalato e I'eventualita di perfora-
zioni polmonari; in genere non si pud stabilire un periodo fisso per lintervento dopo I'i-
nizio della collassoterapia ma in alcuni casi, gid dopo poche settimane, il pneumotorace
& talmente ampio ¢ le aderenze cosi sufficientemente allungate che lintervento pud
essere attuato senza particolari difficoltd, Savaco afferma che nel 25% dei pneumotoraci
esiste indicazione per la resezione delle adercnze e che nel 75% di tli casi si rag-
giunge l'esito desiderato; classifica le aderenze a seconda del loro spessore ¢ della loro
forma, stabilisce i limiti esatti in cui una aderenza pud essere trattata ed infine riferisce
sui risultati ottenuti che in genere si debbono attendere entro i sei mesi dall'intervento
ricordando che la presenza di essudato nel cavo pleurico non rappresenta controindica-
zioni e che il pericolo di fistola della parete & piu teorico che reale. ZorzoLr nota che
Vintervento di resezione delle aderenze nei pneumotoraci inefficienti dev'essere appli-
cato il pid precocemente possibile ed infatti descrive la tecnica migliore per poter inter-
venire anche nei pneumotoraci di recente istituzione. DurauLT e LERICHE su 34 casi
di pneumolisi intrapleurica hanno avuto 10 buoni risultati, tredici invariati e undici morti.
CuELEw su 39 casi di Jacobaeus osservati a distanza di tempo ha notato nel 69,7%
la scomparsa del bacillo di Koch e della lesione cavitaria col ripristino della capacita lavo-
rativa; nel 13,5% dei casi si ebbe pleurite essudativa con sinfisi consecutiva. Forsee
richiama attenzione sull'importanza della pneumolisi intrapleurica chiusa quale efficace
ausilio a un trattamento pneumotoracico inefficiente per aderenze; al contempo racco-
manda di non generalizzare troppo questo intervento senza essere in possesso della neces-
saria tecnica in quanto esso rappresenta indubbiamente il pilt delicato atto operativo della
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chirurgia toracica da cui, in caso di insuccesso, possono derivare complicanze gravissime.
CurLEr afferma che nell'86% delle cure pneumotoraciche furono trovate aderenze pleu-
riche che, in maggior o minor misura, ostacolavano 'efficacia terapeutica; insiste quindi
sulla opportunitd di resecare dette aderenze ¢ propone un nuovo tipo di toracoscopio da
lui stesso ideato. ZorzoL asserisce che la resezione delle aderenze col metodo di Jacobaeus
deve essere attuata nei vecchi pneumotoraci imbrigliati, anche se efficienti, sopratutto
al momento della riespansione in quanto le recidive in sitw sono molto pili frequenti
nei pneumotoraci con aderenze mentre con la resezione di queste si ottiene la vera gua-
rigione delle lesioni; l'intervento poi & utile in quanto le aderenze traenti possono com-
promettere la statica respiratoria ¢, per linsorgere di versamenti, determinare sinfisi
non aggredibili. Zusiant dimostra attraverso uno studio radiologico la possibilitd e I'im-
portanza di questa indagine per la preparazione agli interventi di resezione di aderenze
pleuro-polmonari; suggerisce alcune norme sulla scelta del momento pilt opportuno
per loperazione ¢ tratta infine della pleuroscopia a scopo diagnostico ¢ terapeutico.
Fizrro ¢ CuLd espongono le loro osservazoni su 36 casi di pneumolisi intrapleurica
attuata col metodo di Maurer: ottennero in 28 casi un esito francamente favorevole,
in 3 casi nessuna apprezzabile modificazione e in 5 un aggravamento delle lesioni contro-
laterali.

L’ELToRe € BarcHEsi in 14 casi di pneumotorace bilaterale inefficiente per nume-
rose aderenze hanno ottenuto buoni risultati applicando bilateralmente la pneumolisi
intrapleurica: aflermano che I'intervento deve essere praticato assai precocemente e de-
scrivono la tecnica migliore per provocare lo stiramento delle aderenze senza aumentare
fortemente le pressioni pleuriche.

Sulla pneumolisi extrapleurica con o senza piombaggio sono stati assai numerosi gli
studi perch® questo metodo chirurgico di terapia della tubercolosi polmonare presenta
numerosi vantaggi per la semplicita di applicazione e per i risultati che fornisce. Sulla
apicolisi senza piombaggio ricorderemo che IsELN descrive la tecnica dell’apicolisi
extrafasciale col metodo di Semb che rappresenta un importante mezzo terapeutico per
la tubercolosi polmonare in quanto consente un collasso perfetto della sommita del
polmone poiché agisce su tutti gli assi; esso inoltre di fronte alle toracoplastiche presenta
il vantaggio di richiedere una mutilazione assai inferiore € di diminuire il dolore postope-
ratorio, poiché vengono recisi i tre o quattro primi nervi intercostali. SzeLoczey ha trat-
tato con pneumolisi extrapleurica parziale numerosi casi di pneumotoraci inefficienti
per aderenze apicali che si erano impiantate su lesioni cavitarie e riferisce i risultati
veramente brillanti ottenuti con questo sistema.

Quanto all’apicolisi con piombaggio ricorderemo che Raimonpi e Avrenpau affer-
mano che questo intervento pud rappresentare un tempo preparatorio alla toracoplastica
nei casi di lesioni attive apicali escavate con sinfisi pleurica specialmente quando esse
si_accompagnino ad emottisi che non risentono delle ordinarie terapie. Grar mediante
la pneumolisi extrapleurica riesce a stabilire uno spazio che alimenta con sufficiente quan-
tith d’aria dosata fino a che ottiene, con introduzione di olio, un definitivo pneumoolco-
torace elettivo extrapleurico; ha trattato in tal modo 107 casi del primo gruppo dei quali,
costituito esclusivamente da malati in condizioni assai gravi, sette sono deceduti, degli
altri nessuno & morto; conclude di non poter dare ancora definitivi risultati in quanto
da troppo poco tempo ha iniziato il trattamento. TarLiav-Rove su 23 piombaggi ese-
guiti dal 1929 al 1931 ha ottenuto la guarigione in 14 casi e negli altri un esito sfavore-
vole che attribuisce all’eccessiva estensione delle lesioni cavitarie ¢ alla particolare ubi-
cazione di esse che in genere era ilare. Berrz descrive i risultati a distanza ottenuti su
63 malati con caverne apicalj trattati con piombaggio; di essi due sono morti in seguito
all'intervento, 23 nel decorso morboso da tre a sette anni e mezzo, 13 sono morti per
diffusione delle lesioni, due per emottisi, due per tubercolosi extrapolmonare e in tre casi
il decesso avvenne per cause sconosciute; dei 36 viventi, 23 hanno l'espettorato negativo
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per il bacillo di Koch, mentre 13 sono ancora Koch positivi, ma, nonostante I'altissima
mortalitd, I'autore & convinto che i resultati ottenuti giustificano I'applicazione del metodo
purche la tecnica operatoria sia perfetta ¢ I'indicazione assai precisa. HABERLIN ha prati-
cato in sei casi di grandi caverne tubercolari il piombaggio extrapleurico in maniera
assai originale: infatti egli ha usato in luogo della paraffina i muscoli grande ¢ piccolo
pettorale e fa precedere questo tempo alla resezione delle prime costole; afferma che
I'esclusione dei pettorali non comporta alcuna alterazione della funzionalita del braccio
corrispondente,

Le operazioni di toracoplastica nelle loro varie tecniche sempre di pilt si vanno
affermando nel campb della terapia chirurgica della tubercolosi polmonare ¢ ormai sono
assai scarsi gli studiosi che discutono I'efficacia terapeutica di questo metodo nonostante
le difficoltd tecniche di attuazione e I'abituale resistenza degli ammalati a farsi operare.

Sulle indicazioni degli interventi toracoplastici ricorderemo che Tosf e JoLy affer-
mano che, allo stato attuale della terapia chirurgica della tubercolosi polmonare, la toraco-
plastica pud essere applicata anche nelle forme localizzate che finora non erano ritenute
trattabili con questo metodo; infatti con la tecnica odierna e col trattamento al formolo
e la resezione costale extraperiostea & possibile tentare un callasso minimo per ogni le-
sione con progressive resezioni costali sufficientemente distanziate.

CHEBaNow, dai risultati ottenuti in 41 casi di empiema operati di toracoplastica,
afferma che sia negli empiemi tubercolari trattati con metodo chiuso che in quelli misti,
trattati con metodo aperto, occorre praticare la toracoplastica ogni volta che residui una
cavitd pleurica. BopoNGuIN asserisce che la toracoplastica pud essere applicata con buon
successo anche nei casi di tubercolosi polmonare con poussée pneumonica caseosa. Mo-
NALDI descrive le esatte indicazioni in cui la toracoplastica anterolaterale elastica da lui
ideata, e largamente applicata nell'Istituto « Carlo Forlanini » di Roma, trova le migliori
applicazioni: essa & particolarmente indicata nelle forme recenti a carattere prevalente- .
mente essudativo in via di caseificazione o di colliguazione; nelle forme del primo gruppo
passate allo stato di tisi conclamata per formaziope di caverne recenti; nelle lesioni cavi-
tarie croniche purché situate in mezzo a territori parenchimali conservanti in gran parte
la propria elasticitd; nelle forme a prevalenza produttiva circoscritte o diffuse inglobanti
piccole cavitd (tisi cirrotica cavernulare); nei pneumotoraci parziali clinicamente inefii-
tienti e negli empiemi parapneumotoracici.

A proposito dei resultati statistici delle varie forme di toracoplastica, crediamo anzi-
tutto doveroso ricordare i resultati della toracoplastica anterolaterale ideata dal MoNaLpi
che oltre a rappresentare un caratteristico prodotto della Scuola Italiana costituisce indub.
biamente uno dei piti vantaggiosi metod; di terapia chirurgica, in quanto & poco mutilante
e determina indubbiamente una ottima detensione del parenchima polmonare. MonavLpr
stesso riporta una prima casistica di 22 operati di toracoplastica anterolaterale in cui si
ebbe il 9o% di guarigioni: di tali pazienti 14 erano portatori di pneumotorace incompleto
e la presenza del gas pneumotoracico non ostacold I'azione detensiva dell’intervento ma
anzi la favori a tal punto che, nei casi in cui non esisteva un pneumotorace, fu praticata
come tempo preparatorio la frenicoexeresi. Guccr si intrattiene sopra i vantaggi della
toracoplastica anterolaterale alla Monaldi, intervento che pud essere eseguito anche bila-
teralmente, non richiede un’integritd assoluta del polmone controlaterale e pud essere
associato ad altri mezzi collassoterapici quali, per esempio, il pneumotorace inefficiente.
GUGLIELMETTI riporta i risultati ottenuti con la toracoplastica anterolaterale in casi di
caverne apicali e sottoapicali: guariti 65,3%; migliorati 14,3%; esiti negativi 20,4%;
i migliori risultati sono stati ottenuti nelle lesioni sottoapicali recenti. CHiaRELLO descrive
9 casi di tubercolosi polmonare trattati con la toracoplastica anterolaterale alla Monaldi
in cui, per 'esattezza delle indicazioni, si ebbero costantemente buoni risultati, Bernoun
e STEPHAN, dopo avere esposto le basi teoriche del velario di compenso di Morelli e
l'applicazione pratica di esso fatta da Monarpr nella toracoplastica anterolaterale, descri-
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vono le complicazioni che possono intervenire in seguita all'intervento fra cui ha parti-
colare importanza il « flottement » del mediastino anteriore che si verifica nei casi in cui
I'indicazione non fu esatta e che costituisce un evento particolarmente grave in quanto
genera disturbi circolari e la riespansione secondaria del parenchima polmonare. Sistr
espone i risultati ottenuti in 14 ammalati di tubercolosi polmonare trattati con la collas-
soterapia da un lato e la toracoplastica anterolaterale da un altro: ha studiato la capacita
vitale nelle sue diverse componenti, la funzione cardiocircolatoria e le variazioni del polso
e del respiro esponendo infine i risultati ottenuti che sono assai buoni in quanto si ebbero
due decessi, tre passaggi allo stato cronico, due miglioramenti, sette guarigioni. MoNALDI
su 101 operati di toracoplastica anterolaterale dimessi dal sanatorio afferma che nel 30%
dei casi la funzione cardiorespiratoria si ¢ conservata in buono stato, tanto che la mag-
gioranza dei dimessi ha potuto riprendere una occupazione anche se gravosa mentre le
donne, trattate con lo stesso intervento, hanno sopportato numerose gravidanze.

Anche negli altri tipi di toracoplastica comunemente in uso si sono ottenuti buoni
risultati ed infatti ALrarraciN Gopoy illustra alcuni casi di toracoplastica parziale attuata
con la tecnica descritta da FiNoccHieTTO, basata sulla possibilita di ottenere un ampio
accesso al campo operatorio pur rispettando il sistema muscolare omobracheotoracico e
conservando la morfologia generale del soggetto. L’ELToRE riferisce su 28 casi di tora-
coplastica apicale posteriore elastica applicata per lesioni apicali tubercolari di vecchia
data nelle quali non era stato possibile istituire la collassoterapia: si ebbero il 57% di
guarigioni, il 18% di miglioramenti, il 10,71% di risultati nulli, e il 14,79 per cento di
mortalitd. Bocr e Stoixo riferiscono su 121 casi di interventi per toracoplastica e piom-
baggio seguiti da 1 a 5 anni: il 10,4% & migliorato, il 69,7% ¢ divenuto bacillifero.
BankorF, dalla sua statistica sugli interventi toracoplastici, afferma di avere avuto il 9%
dei morti in meno di 20 giorni dopo l'operazione e il 25% dei morti in meno di un
anno dopo 'operazione; presenta queste cifre allo scopo .di dimostrare che !intervento
non presenta una mortalitd operatoria pilt grande degli altri a prescindere dei buoni
risultati sulle lesioni polmonari che in molti casi si ottengono. BocoucH afferma che
la toracoplastica apicale & sopportata assai bene dagli ammalati e che I’abbassamento del-
I’apice che ne consegue si ripercuote sulla parte anteriore e mediana del polmone.
TcHoukaNow riferisce su 27 casi di toracoplastica parziale superiore attuata in pneu-
motoraci inefficienti: nel 52% dei casi ha ottenuto un resultato favorevole con la scom-
parsa dei bacilli dall’espettorato, nel 26% dei casi il resultato fu egualmente favorevole
ma senza scomparsa dei bacilli dall’espettorato. MiLLe, nel caso di grandi caverne
tubercolari, ha provato talvolta la cura conservativa e talvolta la toracoplastica: dai resultati
ottenuti afferma che, anche in caso di caverne giganti, & doveroso provare prima col
pneumotorace, €, solo se esso non riesce, passare alla toracoplastica che oltre ad essere
un intervento pilt grave da risultati meno buoni. DowLy su 111 toracoplastiche apicali
ha ottenuo in 94 casi la chiusura totale delle lesioni cavitarie e in 17 casi solo una chiu-
sura incompleta. UrQuHART descrive i resultati statistici ottenuti in 200 casi di toraco-
plastica da cui in genere si nota che I'intervento sortisce un benefico effetto se le indica-
zioni furono esatte.

In alcuni rari casi furono anche attuate delle toracoplastiche bilaterali ed infatti Fi-
NoccHIETTO ne illustra cinque casi effettuati per tubercolosi polmonare con esito discreto.
Anche Ter-Gasarov descrive un caso di toracoplastica bilaterale in cui i due interventi
furono eseguiti a distanza di un anno: attualmente il malato lavora e parecchi esami
hanno dimostrato I'assenza del bacillo di Koch dall’espettorato.

Sulle controindicazioni alla toracoplastica ricorderemo che Youne, nei giovinetti al
di sotto dei 20 anni, consiglia le toracoplastiche ampie in vista della tendenza osservata
in questi soggetti a disseminazioni post-operatorie nelle parti sane dei polmoni; egli
ascrive pure grande importanza alla scelta della stagione per praticare I'intervento che
preferisce non attuare fra novembre e marzo a causa della nebbia e per il grande pericolo
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delle complicazion: influenzali. Aurses, dopo aver discusso tutte le possibili complica-
ziom consecutive alla toracoplastica, descrive due casi in cui dopo l'intervento risultd una
invaliditd permanente negli infermi per lesione nervosa causata dall’operazione.
Numerose modificazioni di tecnica sono state proposte per gli interventi toracopla-
stigi-n cui sempre piu si ¢ cercato di perseguire il miglioramento nella semplicita di
attuazione e la minore traumatizzazione del soggetto. FiNoccHIETTO € AcuiLLar descri-
vono la toracoplastica attuata con la incisione paravertebrale secondo il metodo proposto
da Finocchietto che consiste nella resezione delle apofisi trasverse e che deve essere attuata
a complemento delle toracoplastiche superiori. Maurer e RauTUREAU propongono la
toracotomia elettiva in luogo delle abituali toracotomie, basandosi sul concetto che il disos-
samento pill limitato sarebbe regolato dalla necessitd di detensione locale delle lesioni
e dallo stato generale del malato che perd conserverebbe il beneficio delia resezione costale.
AnTELAWA, allo scopo di eliminare I'inconveniente che accade nelle comuni toracopla-
stiche e cioé I'abolizione della funzione anche di parti di parenchima sano, propone di
applicare la toracoplastica cosidetta selettiva nelle sue varianti apicale, anteriore, antero-
superiore, anterolaterale ed infine posterosuperiore, ognuna delle quali ha le sue precise
indicazioni la mancata osservanza delle quali annulla tutto Ueffetto terapeutico dell'inter-
vento: ad es. solamente con la toracoplastica posterosuperiore egli ha ottenuto il 65% di
guarigioni. FiNoccHIETTO € Vaccargzza affermano che nei casi di tubercolosi polmonare
in cui lintervento di toracoplastica parziale deve essere limitato alle prime due o tre
costole, la via da preferire & quella ascellare. AscoL1 espone una modificazione alla tec-
nica del tempo superiore della toracoplastica anterolaterale per cui la resezione costale
viene spostata lateralmente ¢ l'incisione diventa ascellare. DiExL conferma Putilita del
piombaggio come tempo preparatorio per la toracoplastica; tuttavia in un caso pubbli-
cato dall’autore si ebbe la comparsa di un ascesso tubercolare nella capsula del piombag-
gio con perforazione all’esterno. BerTora e Vioera descrivono una nuova incisione per
realizzare la toracoplastica superiore, che ha un decorso orizzontale di 10 o 12 centimetri
il quale parte dalla piega ascellare dirigendosi verso il terzo inferiore dell’omoplata e rag-
giungendo poi la paravertebrale: descrivono tre casi trattati con questa tecnica, illustran-
done i risultati. FiNoccHiETTO € AGuiuLar affermano che nelle toracoplastiche praticate
in due tempi la resezione delle prime due costole deve essere riservata al secondo tempo
€ questo per evitare un troppo brusco collasso apicale, per impedire un’intensa attrazione
mediastinica ed infine per ridurre lo schock operatorio nei casi in cui sia prudente
apbreviare I'intervento, Berarp, D’ArNGENT € FranciLLoN fanno uno studio critico sulla
convenienza o meno di praticare la cleidectomia o come intervento isolato o in unione
alla toracoplastica; affermano che i vantaggi di questo intervento sono scarsi mentre pit
numerosi e gravi sono gli inconvenienti. BiLe consiglia un complemento operatorio del-
intervento di Proust-Maurer e Rolland consistente nella completa disinserzione di tutti
i legamenti che sostengono l'apice e particolarmente di quello dello scaleno anteriore.
A proposito dell’alcolizzazione dei nervi intercostali ricorderemo che Levitiv ed
altri riferiscono su 32 casi di alcolizzazione dei nervi intercostali per tubercolosi polmo-
nare: in 23 casi si ebbe un miglioramento notevole che & stato pili evidente nelle forme
fibrose a piccoli focolai che non in quelle fibrocaseose. RaBeoNI esamina le possibilitd
terapeutiche dell’alcolizzazione dei nervi intercostali secondo Lrorra nelle emottisi:
Ieffetto dell’intervento si spiegherebbe per I’azione dell’alcool sugli elementi della catena
simpatica del torace da cui partirebbero stimoli vasocoscrittori; nei casi trattati ha otte-
nuto I'87% di risultati favorevoli. Lo stesso RasBoni, dopo 10 anni di pratica, tratta delle
indicazioni e dei risultati ottenuti sia a breve scadenza che a distanza di tempo con I’al-
colizzazione dei nervi intercostali secondo il metodo di Leotta. La percentuale dei mi-
glioramenti con tale trattamento &, secondo l'autore, superiore a quella ottenuta con la
toracoplastica e con gli altri interventi di chirurgia toracica potendosi I'intervento esten-
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dere anche alle forme bilaterali e alle emottisi ribelli che se ne giovano piti di qualunque
altra terapia.

Fra i nuovi interventi di chirurgia toracica proposti per il trattamento della tubercolosi
polmonare ¢ notevole la proposta di Caruant che, su una casistica di 13 interventi, espone
i risultati ottenuti con la resezione di tutti i nervi intercostali dell’emitorace ammalato
preceduta dalla frenicoexeresiz mortaliti operatoria assente, riduzione media della
capacitd vitale cc. 300, miglioramenti clinici sicuramente riferibili all'intervento nel 25%
dei casi. GuneLta ha condotto tentativi di alcolizzazione della pleura viscerale in 12
casi di pneumotoraci incfficienti: descrive la tecnica che finora si & dimostrata pi ido-
nea e, non avendo avuto incidenti degni di nota né segni di intolleranza, & d’avviso che
i risultati ottenuti autorizzino a continuare ed a perfezionare le ricerche. BocoucH pro-
pone la legatura delle vene polmonari come terapia della tubercolosi polmonare che
avverrebbe per stasi venosa e che pud essere attuata sia nella vena polmonare che nelle
diramazioni lobari di essa: con questa terapia si ha un miglioramento delle condizioni
generali e locali e la scomparsa dei bacilli dall'espettorato; in alcuni casi questo tratta-
mento pud precedere l'intervento di toracoplastica.

Riportiamo infine le statistiche di alcuni autori fatte su notevoli complessi di svariate
operazioni di chirurgia toracica: Acukct riferisce sopra gli esiti immediati delle cure
chirurgiche per la tubercolosi polmonare da lui stesso praticate: su 100 frenicoexeresi
ebbe 58 casi migliorati, 13 stazionari, 6 peggiorati, 23 morti; in 5 apicolisi con piom-
baggio ebbe un notevole miglioramento in tutti i casi; in 10 toracoplastiche 6 morti,
3 sopravissuti mentre il 10" operato non fu reperibile. CHataLowa ¢ KHrOUCHEWA in 19
bambini tubercolotici hanno praticato la frenicotomia o la Jacobaeus ottenendo risultati
in genere favorevoli anche dopo uno o due anni. OmopEr-Zorivt riferisce sui vari inter-
venti chirurgici che possono esscre applicati nelle lesioni apicali: su 44 casi di apicolisi
ha ottenuto il 45,45 di esiti completi, il 20,5% di esiti incompleti, il 34,1% di esiti
nulli; su 17 casi di apicolisi con piombaggio si ebbero solo due esiti favorevoli perd in
cinque casi il piombaggio era stato eseguito a complemento di altri interventi; quanto alla
toracoplastica posteriore alta ribadisce la necessitd di togliere la prima costola asportando
lunghi tratti delle costole sottostanti perché in tal modo i risultati che si possono ottenere
sono migliori in quanto il velario di compenso che si costituisce rappresenta uno dei
migliori mezzi terapeutici per le lesioni distruttive dell’apice. SchMIpT passa in rassegna
i diversi metodi di collassoterapia operativa conservativa proponendo fra laltro quattro
diversi metodi per I'attuazione della plastica parziale: la sola resezione anteriore con o
senza piombaggio, I'asportazione totale della prima e seconda costola con resezione
paravertebrale delle prime quattro o cinque costole, 'asportazione delle prime due
costole con apicolisi e resezione paravertebrale delle prime sei od otto costole, la rese-
zione paravertebrale di nove o dodici costole; suggerisce le indicazioni per i diversi
metodi affermando che, in alcuni casi, detti interventi possono essere variamente com-
binati fra loro a seconda delle necessita di detensione che si presentino; riferisce infine
sulla tecnica operatoria, le indicazioni e i risultati che ci si possono attendere dal pneu-
motorace extrapleurico e dall’oleotorace.

D) - Terapia del lavoro.
Sommario: Ergometria cd cffetti del lavoro sugli ammalati. — Indicazioni cliniche -alla terania

del lavoro. — Principi informativi della terapia del lavoro a seconda delle varie scuole. — Organizza-
zione della terapia del lavoro nelle principali nazioni civili.

La terapia del lavoro dei tubercolotici, applicata non solo come stimoloterapia ma
anche come mezzo di rieducazione e di riabilitazione sociale per ovviare in qualche
modo alle disastrose conseguenze psicologiche che l'ozio prolungato del sanatorio aveva
finora generato negli ammalati, ha cominciato nell’'ultimo triennio ad assurgere a una
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importanza sempre maggiore in quanto da numerosi sociologi e scienziati di varie
nazioni si & compreso quale potente mezzo di rieducazione essa rappresentasse se oppor-
tunamente dosata e metodicamente sorvegliata.

Le basi scientifiche della terapia del lavoro non sono state finora troppo sviluppate
in quanto per approfondire le nozioni in questo campo & necessaria una organizzazione
di laboratori specialistici cosi costosi e delicati che ancora non si & potuto raggiungere
sull'argomento quella conoscenza che & fondamento indispensabile per una piti esatta
applicazione di questo mezzo terapeutico. Ad ogni modo alcuni studi gid sono stati
condotti e ad esempio Brigcer, nel reparto di fisiologia industriale del Villaggio Sana-
toriale di Papworth, ha effettuato esperimenti energometrici per misurare il lavoro mu-
scolare dei sani e degli ammalati che pud essere valutato in chilogrammetri per minuto
tenendo conto dello scambio gassoso, del polso e del respiro; egli cosi ha notato che i
tubercolotici consumano piti ossigeno dei sani per la stessa quantitd di lavoro, che il
periodo di ricupero non & pit prolungato negli ammalati in confronto dei sani e che la
condizione di riposo si restituisce negli ammalati dopo due o tre minuti. Ora poiché da
queste ricerche ¢ risultato che 'ammalato ha bisogno di spiegare una maggiore energia
in confronto dei sani per compicre un determinato lavoro, ¢ necessario che lo sforzo
fisico venga ridotto al minimo cosicché il livello di energia spesa dall’ammalato per
.compiere un compito assegnato sia quanto pili possibile vicino a quello di una persona
sana; da altre ricerche egli ha osservato che non vi ¢ stretta relazione tra lesioni polmonari
e deficienza lavorativa, onde il miglior mezzo per conoscere se il lavoro sia adatto al
soggetto consiste nel misurare il suo metabolismo immediatamente dopo Iattivitd fisica,
ma gid in condizione di riposo. E’ necessario inoltre valutare se lo sforzo compiuto
per compicre un determinato lavoro sia adeguato ai risultati ottenuti in quanto molte
volte & solo una viziata posizione, una deficiente acreazione o illuminazione del posto
di lavoro o altri fattori estranei al lavoro stesso che determinano la fatica ed in questo
caso basterd che essi vengano eliminati perché anche la fatica venga, se non eliminata,
almeno diminuita. RaBiNowskava ha osservato che nei malati sottoposti al lavoro pro-
fessionale non si ha aumento dell’acido lattico, mentre invece questo aumenta quando
essi compiono un lavoro cui non sono abituati e per il quale debbono spendere una
maggiore attivitd fisica; da queste osservazioni afferma che il miglior giudizio per va-
lutare se un malato sia in grado di riprendere il lavoro che gli era consueto, sta nella
osservazione dell’eventuale aumento di acido lattico nel sicro che dimostrerebbe che il
paziente non pud ancora riassumere nemmeno l’attivitd fisica che gli costa meno sforzo.
Stvorr afferma che il margine di resistenza organica al lavoro dei tubercolotici pud essere
ricercato mediante 'osservazione dell’andamento del peso del malato sotto I'influenza
della fatica graduata; infatti 'addizione delle chenotossine alle tossine tubercolari pud
mettere in evidenza lo stato reale della resistenza organica e consentire il migliore criterio
per la diagnosi di stabilizzazione dell’ammalato. Lo stesso autore sostiene che per deter-
minare la capacitd lavorativa negli ammalati occorre cercare in essi il margine di resi-
stenza organica al lavoro determinato dalla reazione individuale di fronte al’aumento di
tossine messe in circolo dal lavoro; i dati che occorre osservare sono il peso e il tasso pro-
teico in quanto la diminuzione del peso e 'aumento dell’azoto ureico indicano uno scarso
margine di resistenza e quindi una scarsa capacitd lavorativa. Marcuccr, a proposito
della valutazione della capacita lavorativa dei portatori di fibrotorace, afferma che essa
¢ del wtto o quasi abolita quando il processo cirrotico non & stabilizzato, quando coe-
sistono delle bronchiectasie o caverne, quando si associano lesioni controlaterali, j valori
respiratori si avvicinano al minimo e le prove funzionali cardiorespiratorie denunciano
una insufficienza di questi apparati; in genere allorché un fibrotorace ¢ stabilizzato e
non coesiste nessuna delle suddette condizioni, la capaciti lavorativa del soggetto dipen-
dera dallo stato della sua funzione cardiorespiratoria.

A proposito delle indicazioni all’inizio della terapia lavorativa e della sua ulteriore
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continuazione ricorderemo che Kasarnowsxkava, dalla osservazione triennale di nume-
rosissimi ammalati di tubercolosi sottoposti alla terapia del lavoro, afferma che i meno
adatti a questa sono i fibrocavitari in cui anche il minimo sforzo pud essere compiuto
solo a costo di grande fatica; insiste quindi sulla opportunitd di valutare adeguatamente
la capacita lavorativa degli ammalati prima che essi vengano addetti a qualunque lavoro.
MarT1 nota che l'eta non ha importanza nella scelta dei malati su cui praticare la
terapia lavorativa, mentre la pilt importante caratteristica da ricercare ¢ I'inattivitd delle
lesioni; conclude che le forme piti adatte sono queile inattive mentre possono essere
trattati anche i casi non del tutto inattivi, ma in corso di collassoterapia; le caverne rap-
presenterebbero la principale controindicazione come le forme a carattere prevalente-
mente tossiemico. WEpENskava ¢ Kouche hanno visto che degli ammalati dispensa
riali bacilliferi, il 38 % conserva una piena capaciti lavorativa tanto che possono con-
tinuare il loro lavoro abituale mentre il 19 % degli ammalati ha una capacitd lavo-
rativa ridotta e per essi si impone il cambiamento di mestiere; l'osservazione pro-
lungata per due anni non ha prodotto modificazioni di queste cifre, né in questo
periodo gli ammalati hanno dovuto cambiare i mestieri che per essi erano stati prescelti
dai medici. Berckmann e KritcHevski affermano che il pneumotorace, specialmente
se imziato precocemente, costituisce una buona salvaguardia per la conservazione di
gran parte della capaciti lavorativa degli ammalati; infatti dall’'osservazione di 251
ammalati portatori di pneumotorace, i quali hanno continuato a lavorare, hanno potuto
constatare che 15 sono guariti, 105 continuano a esercitare i loro mestieri, 85 hanno
dovuto cambiare mesticre e 34 hanno abbandonato il lavoro. Damiani, dall’osservazione
dell’andamento del pneumotorace terapeutico di numerosi tubercolotici sottoposti alla
terapia del lavoro, espone quelle che, secondo la sua esperienza, possono essere lc
indicazioni all'inizio della terapia in questi individui che devono essere stabilizzati da
qualche mese e avere una capacitd vitale in misura tale da non destare preoccupa-
zioni circa la maggiore ossigenazione richiesta ai polmoni mentre essi non si possono
considerare incapaci al lavoro anche se il pneumotorace sia complicato da un versa-
mento in fase inattiva e se coesistono lesioni controlaterali in fase di cicatrizzazione;
nell’87 per cento dei casi osservati non si ebbero complicazioni di sorta, né si presentd
la necessitd di riavvicinare i rifornimenti o di aumentare la quantitd di aria collassante
anche in caso di pneumotorace bilaterale, la capacitd vitale aumentd ed anche i versa-
menti pleurici parapneumotoracici in fase di inattivitd continuarono a tendere alla
regressione. GuUINARD, nei riguardi del momento in cui & consigliabile far riprendere
all’ ammalato un inizio di attivitd fisica, afferma che & bene non attendere molto a
lungo prima che l'ozio del Sanatorio abbia fiaccato nel paziente ogni energia impeden-
dogli in seguito di riprendere amore alla fatica fisica; naturalmente la pitt importante
indicazione & data dalle condizioni delle lesioni polmonari e dallo stato generale del-
I'individuo per cui bisogna assicurarsi che le funzioni respiratoria e cardiopolmonare
siano in equilibrio funzionale e non influenzabili dall’esercizio fisico anche se modico,
che le lesioni polmonari non abbiano la minima apparenza di attivitd congestizia, evo-
lutiva od emoftoica, e che nei pneumotoracizzati non esistano versamenti in fase di
attivitd. La terapia fisica deve essere iniziata da prima con estrema prudenza ed in
seguito aumentata progressivamente sostituendo alle ore di sdraia altrettante ore di
lavoro. L’autore infine si intrattiene sul problema della cattiva volontd con cui gli am-
malati in genere si sottopongono alla ripresa del lavoro; afferma che a questo occorre
opporsi con estrema energia applicando la terapia, del lavoro assai precocemente prima
ciod che ogni energia sia spenta e facendo compiere agli ammalati, specialmente nei
primi tempi, dei lavori a carattere ricreativo od artistico o che in genere risveglino
I'interesse o la curiositd’ degli ammalati stessi; sard bene inoltre alternare queste ore
di lavoro con periodi di tempo dedicati a un’attivitd fisica ma d’indole puramente
ricreativa per. quanto assai moderata e svolta preferibilmente all’aperto,
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Le statistiche sui resultati ottenuti dalla terapia del lavoro nelle maggiori organiz-
zazioni del genere sono'tuttora assai scarse ma ad ogni modo quelle che sono state
pubblicate sono sufficienti a darci una chiara idea dellimportanza di questo coefficiente
terapeutico della tubercolosi. 11 Comitato amministrativo € la Direzione sanitaria del « Vil-
lage Settlement » di Papworth hanno pubblicato una relazione sull’attivitd di quella co-
lonia lavorativa nel 1937 da cui appare che essa ha progredito notevolmente dal tempo
della sua origine e che tende ad una sempre maggior perfezione. Dall’esame della docu-
mentata relazione & possibile trarre i principt informativi su cui & basata I'applicazione
della terapia lavorativa: 1) non & possihile curare un paziente senza avere conoscenza
della sua posizione economica; 2) & necessario prendere in considerazione non solo
Pammalato, ma anche la famiglia cui egli deve provvedere ed in cui spesso ritorna
prima di aver raggiunto la guarigione perch ve lo spingono disagiate condizioni
economiche; 3) poiche la tubercolosi diminuisce in maggior o minor grado la capacita
lavorativa dell'individuo, & necessario che 'ammalato possa contare su cure prolungate
che gli consentano di riprendere un lavoro redditizio ed una vita familiare quasi nor-
male; 4) & un errore obbligare i pazienti a cambiar lavoro se vi & la possibility di uti-
lizzarli nel lavoro in cui erano gid pratici; 5) I'attivitd lavorativa progressiva deve essere
regolata dai medici i quali debbono considerare che il periodo massimo di lavoro con-
sentito agl ammalati & di sei ore, dato che se essi potessero lavorare otto ore, sarebberc
individui a capacitd lavorativa normale; 6) & necessario meccanicizzare al massimo il
lavoro in quanto la meccanicizzazione elimina gli sforzi, aumenta la produzione e
riduce il costo. Il Comitato dell'Unione Internazionale contro la tubercolosi ha pre-
sentato una lunga relazione sul riadattamento al lavoro degli ammalati da cui si trag-
gono notevolissimi insegnamenti: infatti BroNkHORsT ha affermato che, mentre nel
quadriennio 1921-1924, solo il 34 % degli ammalati era Koch negativo all’uscita del
sanatorio, nel quadriennio 1931-1934 tale percentuale si era elevata al 66 % il che,
a suo dire, ¢ stato raggiunto mediante una prolungata degenza e I'applicazione di ogni
metodo terapeutico e, prima fra gli altri, della terapia lavorativa che garantisce un
maggior margine di sicurezza sulla possibilita di ricadute degli ammalati di cui il 40 %,
ancor quattro anni dopo la dimissione dal sanatorio, conservava la negativita dell’espet-
torato. Hincks afferma che il 20 % degli individui ricoverati in sanatorio esercita una
professione non adatta alle sue condizioni fisiche per cui urge per questi ammalati
provvedere alla rieducazione professionale durante la degenza negli ospedali, fatto cui
si_potrd adire dopo un accurato esame dello stato psichico dell’ammalato specialmente
nel campo professionale perché con il lavoro si possa in seguito raggiungere un note-
vole grado di elevazione morale. Il lavoro infatti rappresenta un vero antidoto contro
lintrospezione morbosa e gli stati di angustia e di preoccupazione e questo compito,
secondo I'autore, & da affidarsi principalmente alle infermiere le quali hanno nei sanatori
una particolare opportunita per ispirare confidenza al paziente e combatterne le peri-
colose alterazioni della psiche; in seguito il medico, avvalendosi di tecnici specializzati,
potra stabilire quale sia il tipo di lavoro che pit si attagli al soggetto ed infine una
organizzazione post-sanatoriale procurerd al paziente guarito il collocamento nel lavoro
e condizioni di vita adatte al suo stato fisico. Perers afferma che negli ammalati rico-
verati nei sanatori occorre combattere quelle manifestazioni psicosiche derivanti princi-
palmente dalla forzata inattivitd cui essi sono condannati; egli propone che in ogni
sanatorio venga creato un laboratorio generale ove gli operai ammalati si dedichino ad
un mestiere sotto la sorveglianza dei medici che dovrebbero designare i pazienti in
condizioni di poter essere occupati nel laboratorio; le sedute di lavoro dovrebbero essere
assai brevi e preferibilmente nel pomeriggio poiché questa seconda metd della giornata
& di occupazione pitt difficile. NErpr Mobena propone che, similmente a quello che si
fa nel grande Sanatorio svizzero di Leysin, ogni ammalato, dopo due mesi di assoluto
riposo, dovrebbe essere messo al lavoro applicato o come attivitd ricreativa o come
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terapia stimolante, primo passo per la rieducazione sociale, a seconda delle possibilita
fisiche del paziente e delle sue attitudini mentali. Le attivitd da svolgere potrebbero
essere di natura intellettuale per gli ammalati piti evoluti e a tipo di artigianato per
quelii che esercitavano un mestiere qualunque prima della malattia; per gli ammalati
che ancora non sono in possesso di un indirizzo professionale propone che venga isti-
tuito un centro di insegnamento professionale in cui si insegni a costoro una occupa-
zione non dannosa per il loro stato fisico. D’AMBrosio riferisce sui principi informatori
della terapia lavorativa come vicne applicata nel Sanatorio « Ramazzini» di Roma in
cui gli ammalati sono sottoposti allo sforzo fisico dopo accurato esame clinico e bio-
logico: gli ammalati in genere non vengono addetti a mestieri differenti da quelli che
esercitavano prima della malattia a meno che essi non fossero ancora in possesso di
un indirizzo professionale e questo perche il lavoro abituale pud essere compiuto da un
operaio con minore sforzo che non un lavoro a lui sconosciuto; i migliori risultati si
ottengono in quegli ammalati in cui la diagnosi e il ricovero furono assai precoci e in
quelli in cui una lunga serie di ricoveri o di ricadute non ha ancora fiaccato tutte le
energie fisiche e spirituali. Il tempo medio occorrente per far riacquistare agli ammalati
tutta o in parte la loro capacitd lavorativa ¢ di quattro ad otto mesi dopo dei quali puo
essere posta diagnosi di guarigione o di stabilizzazione consolidata, fatto questo di
estrema importanza sociale in quanto gaiantisce all’ammalato un margine di resistenza
al lavoro superiore a quello degli ammalati non sottoposti a terapia lavorativa e all'lsti-
tuto assicuratore una maggiore garanzia contro il pericolo di ricaduta dell’ammalato e
quindi di nuove spese per le prestazioni assicurative. Paropi, nel Sanatorio di Camerlata
ha istituito una scuola professionale di riadattamento al lavoro di tubercolotici in cui
gli ammalati vengono in gencre addestrati a un nuovo lavoro pitt consono alle loro
possibilita fisiche di quello che esercitavano prima della malattia: a seconda delie
attitudini mentali degli ammalati viene per essi scelto un lavoro che piti si adatti al loro
stato sia fisico che spirituale.

Crediamo opportuno ricordare ora brevemente quale & lo stato dell’organizzazione
della terapia lavorativa nelle piti importanti nazioni civili per dimostrare che, tranne in
alcuni pochi Stati, non si & finora dato eccessivo rilievo a questo importantissimo capi-
tolo dell’armamentario antitubercolare per cui ancora infinite energie si disperdono senza
che ad esse si provveda con una pili generosa visione sociale.

La pit grande organizzazione sanatoriale per la terapia del lavoro si ha fra i pacsi
europei in Inghilterra in cui nel villaggio sanatoriale di Papworth esiste una progredi-
tissima installazione fornita di laboratori di ogni genere per il lavoro degli ammalati
e di particolari sezioni in cui gli ammalati vivono con le loro famiglie in casette oppor-
tunamente costruite nci pressi del Sanatorio. Ma non & questa la unica organizzazione
del genere esistente in Inghilterra in quanto a Frimley fin dal 1929 ¢ stato istituito
un sanatorio-scuola per ragazzi tubercolotici che ha dato finora brillanti risultati tanto
che il 70 % dei ragazzi gid ricoverati hanno trovato un impiego, mentre altri hanne
brillantemente proseguito la carriera scolastica iniziata nella scuola del sanatorio; in
media il tempo occorrente per la guarigione dei bambini ¢ stato di circa 27 mesi e
dei 130 dimessi finora 37 hanno gid trovato un posto da impiegato, 26 da giardinieri,
38 sono occupati in mestieri diversi e solo 14 risultarono incapaci di qualsiasi occu-
pazione. Nell'Istituto ortopedico di Halton, in cui sono ricoverati esclusivamente am-
malati affetti da tubercolosi chirurgica, la terapia del lavoro viene applicata in duc
diversi modi: o come occupazione del paziente durante il monotono periodo della
degenza, oppurc come addestramento ed allenamento per una proficua occupazione
lavorativa per quando il paziente sard ritornato guarito nella collettivitd. Questi due
scopi assumono una importanza massima quando si tratti di giovani condannati per
lungo tempo all'immobilita da una affezione ossea della colonna vertebrale prima che
avessero avuto modo di imparare un redditizio e definitivo mestiere.
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In Danimarca esistono per la rieducazione al lavoro il sanatorio di Silkeborg nello
Jutland e il sanatorio di Nakkebolle nellisola di Fionie in cui gli ammalati maschi
vengono rieducati specialmente al lavoro della terra mentre le donne sono indirizzate a
lavori casalinghi, di ricamo e di merletto.

In Svezia esistonc numerosi sanatori per la rieducazione al lavoro ove gli ammalati,
le cui condizioni cliniche lo consentano, praticano la lavorazione del legno e dei suoi
derivati in organizzati laboratori per falegnami, per scultura in legno, per rilegatura
di libri e per fabbrica di cesti; data la brevitd del periodo estivo il giardinaggio viene
assai scarsamente praticato.

In Norvegia la rieducazione al lavoro dei tubercolotici & particolarmente svilup-
pata nei grandi sanatori popolari in cui gli ammalati lavorano esclusivamente per i
bisogni dell’ospedale; la percentuale degli ammalati ammessi al lavoro &, a seconda
degli istituti, dal 10 al 40 % dei ricoverati.

In Germania esiste una sezione per la terapia del lavoro nel sanatorio di Charlot-
tenburg in cui gli ammalati sono adibit: alla lavorazione del legno, alla rilegatura di
libri, alla tessitura, a lavori di cucito. Un’altra istituzione del genere ¢ stata organiz-
zata nel sanatorio di Tonscheid in cui sono ricoverati prevalentemente portatori di
forme di tubercolosi chiusa i quali sono sottoposti ad un regime intenso di terapia
lavorativa, dato che in genere le loro condizioni cliniche lo consentono.

In Isvizzera il sanatorio militare di Montana, la Station Novaggio e la Station di
Tenero sono particolarmente attrezzate per la terapia del lavoro nei tubercolotici pol-
monari; nel sanatorio di Attisberg, in cui sono ricoverati anche ammalati di tubercolosi
ossea, gli uomini sono addetti a lavori di giardinaggio mentre le donne posseggono
attrezzati laboratori per il cucito.

In Russia a Leningrado esistono alcuni laboratori destinati ai tubercolotici bacilli-
feri in cui perd gli ammalati lavorano in cattive condizioni igieniche, di aereazione e
di controllo medico. Altre organizzazioni esistono a Karkov, Sornovo, Bakou in cui
vengono istruiti ad un particolare lavoro quei giovani ammalati che ancora non erano
indirizzati verso una specifica professione; da questi sanatori i pazienti sono poi av-
viati direttamentc alle officine.

In Olanda funzionano molti centri per il trattamento post-sanatoriale per gli am-
malati: nel sanatorio di Deventer esiste una sezione di cestai, a Maestrich una sezione
di falegnami, a Leeuwarden esistono una sezione di cestai, una di falegnami ed un
parco di allevamento di animali domestici; ad Almen c’¢ un fabbricato per costruzioni
meccaniche, a Gennep florisce una industria di artigianato da cui & sorta una notevole
produzione artistica; a Zonnestraal gli ammalati, suddivisi in tre gruppi, sono sotto-
posti o al trattamento sanatoriale comune, o alla cura post-sanatoriale individuale o
infine alla cura post-sanatoriale nell’ambiente sanatoriale. L’assegnazione ad uno dei
diversi gruppi viene stabilita a seconda della capacitd del lavoro che ¢ giudicata sulla
base di elementi di ordine medico, per quello che riguarda le condizioni cliniche e ie
attitudini fisiche e mentali degli ammalati, su procedimenti tecnici e sulla utilitd che
il lavoro dell'ammalato pud fornire in funzione dei bisogni dei laboratori dellistituto
post-sanatoriale stesso. A Berg en Bosch viene applicata una cura ordinaria e una cura
secondaria: la prima consiste in una terapia lavorativa attuata durante la degenza sana-
toriale con turni di lavoro di durata variabile da due ad otto ore; la cura secondaria
¢ applicata solo in malati ormai stabilizzati da molto tempo ma incapaci di riprendere
una vita attiva nella societa; essa dura mesi ed anche anni e gli ammalati vivono in
sezioni separate dove godono di una grande liberta.

In Italia nel Sanatorio « Ramazzini » di Roma dal 1936 ¢ stato istituito un reparto
speciale per la terapia del lavoro e per la rieducazione al lavoro degli ammalati: in
questo reparto gli ammalati vengono accuratamente sorvegliati durante il lavoro dopo
che i medici li hanno giudicati adatti ad essere sottoposti a questo genere di terapia,
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1l lavoro viene gradualmente accresciuto ed applicato da prima come svago, in seguito,
aumentandone le dosi, come ergoterapia ed infine come rieducazione e riabilitazione
sociale. Le assegnazioni degli ammalati ai lavoro vengono fatte in base alla classificazione
presentata da BoccHrrTi che ha distinto i tubercclotici in cinque categorie a seconda
delle loro possibilita fisiche e della loro capacita lavorativa: naturalmente la capacita
lavorativa di un ammalato & quasi sempre in rapporto con le sue condizioni cliniche,
ma hanno la massima influenza anche il maggiore o minore stato di abbattimento
morale e della volontd cui lo hanno portato lunghi mesi di degenza in sanatorio nel-
l'ozio piti assoluto. La terapia del lavoro nel Sanatorio « Ramazzini » si inizid dapprima
con impianti assai modesti ¢ su un numero assai ristretto di ammalati; in seguito essa si &
andata sempre pitt sviluppando e le attivitd cui sono addetti gli assistiti attualmente sono:
la fabbrica delle ceramiche artistiche, I'allevamento dei conigli, delle cavie e di altri
animali domestici, 1l giardinaggio che & stato considerevolmente sviluppato nel Sana-
torio, laboratori vari di falegnameria, di meccanica, di sartoria, di calzoleria, di ripa-
razioni varie; inoltre degli ammalati ci si serve ogni volta che una loro particolare
abilith o le varic necessita dell’Ospedale lo richiedano sempre, s'intende, che le loro
possibilitd fisiche lo consentano. Ma oltre che sugli uomini la terapia del lavoro ¢ stata
largamente applicata anche sulle donne ¢ questo esperimento, se pur non ¢ nuovo, ha
il diritto di essere ricordato se non altro per il gran numero di ammalate su cui € stata
attuata: le donne sono impicgate nella pittura delle ceramiche artistiche, in lavori di
cucito e di ricamo che sono riuniti in una mostra permanente nell’Ospedale, sotto la
sorveglianza di una Suora esse provvedono a tutto il numeroso guardaroba degli am-
malati ed inoltre un piccolo numero di esse provvede anche a piccoli lavori di giardi-
naggio. In conciusione si pud affermare che I'esperimento che si sta facendo nel Sana-
torio « Ramazzini» & il pilt importante di quelli finora condotti in Italia per quanto
anche altre iniziative debbano essere ricordate; il tentativo & in pieno sviluppo e quindi
non ¢ ancora lecito trarre definitive conclusioni, ma per quello che si pud desumere dai
numerosi lavori finora pubblicati sull'argomento dai medici dell’Ospedale ci si pud
fin da ora aspettare 1 miglion resultati.

In Ttalia esistono ancora la scuola professionale nel sanatorio di Camerlata in cui
gli ammalati vengono addestrati ad un tipo di lavoro pili adatto alle nuove condizioni
fisiche stabilitesi dopo la superata malattia; in genere gli amma'ati non rifuggono da
questa specie di terapia c i risultati ottenuti dalla scuola possono dirsi quanto mai soddi-
sfacenti e lusinghieri. E’ ancora da ricordare la colonia lavorativa post-sanatoriale di
Pratolino in cui esistono reparti specializzati ove gli ammalati trovano nella terapia del
lavoro un nuovo mezzo di cura della loro malattia.

Negli Stati Uniti la terapia del lavoro ha sortito in questi ultimi anni uno sviluppo
degno di nota in quanto essa & gid stata impostata sul piano sociale con larghezza di
mezzi e di vedute. Uno dei concetti basali & la conoscenza del’ambiente in cui I'am-
malato tornerd a vivere, delle particolari attitudini del paziente dal punto di vista la-
vorativo; si fa ciod quella che, con frase felice, & stata chiamata diagnosi sociale e pro-
fessionale del pazientc. La rieducazione professionale viene iniziata non appena Pam-
malato & in condizione di sopportare qualchc minuto di applicazione ogni giorno:
in questo modo, per mezzo di apparecchi radiofonici collegati alle scuole ed alle uni-
versit locali, gli ammalati di liveilo mentale adeguato seguono tutti i corsi di loro gradi-
mento. Un’inchiesta condotta sul genere di lavoro intrapreso dagli ammalati all’uscita dal
sanatorio ha provato che, nell’assoluta maggicranza dei casi, essi hanno dovuto intrapren-
dere attivith differenti da quelle che esercitavano prima della malattia e quindi non si
crede opportuno insistere sul concetto, finora troppo diffuso, che il paziente debba riprer-
dere alla dimissione dal sanatorio il suo antico mestiere al quale quasi semre non & pit
adatto; per questo si tende a creare un nuovo indirizzo professionale verso mestieri che essi
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potranno pili facilmente sopportare, fatto questo in cui grande aiuto danno gli uffici
statali per la rieducazione professionale che ogni anno in America collocano al lavoro
alcune centinaia di tubercolotici con lesioni stazionarie.

VL. - RADIOLOGIA

Sommario: Clinica radiologica. — Nuove proiezioni ¢ modificazioni di tecnica, — Broncografia,
— Arteriografia, — Chimografia. — Tomografia.

La Radiologia ha assunto una estrema importanza nella clinica tisiologica come il
pit fine mezzo d'indagine per svelare la malattia tubercolare ¢ per seguirne l'evoluzione
clinica nei suoi pitt minuti particolari.

Nuovi metodi di ricerche sono stati proposti come la chimografia, la tomografia, I'an-
giopneumografia mentre i metodi ormai classici si sono arricchiti per la acquisizione di
nuove proiezioni allo scopo di poter sempre meglio mettere in evidenza le lesioni dei
vari segmenti del polmone.

Dal punto di vista della clinica radiologica ricorderemo anzitutto che Dunmam e
SKAVLEM espongono minuziosamente il ruolo che i vari componenti bronchiali, vasco-
lari, parenchimali e pleurici giocano nella costituzione della trama stereoscopica normale
e che talvolta influiscono notevolmente nella costituzione radiologica delle ombre patolo-
giche; essi affermano che la tubercolosi polmonare pud essere diagnosticata e seguita
minutamente mediante il radiogramma stereoscopico. StepHANI ¢ Kirscu espongono i
risultati ottenuti dall’esame di 2000 radiogrammi da cui ¢ risultato che nel 36% dei casi,
durante Pinspirazione si osserva un’espansione del lobo superiore del polmone destro
verso sinistra tra la colonna vertebrale e Iesofago, il quale ultimo si inarca verso sinistra:
qualche volta il lobo polmonare superiore di sinistra ruota verso destra ed allora si deter-
mina un punto di ‘contatto anteriore tra le due espansioni. Le Seacu descrive ed illu-
stra 'immagine radiografica marmorizzata postemoftoica che si verifica negli individui
affetti- da forme prevalentemente fibrose con segni di instabilitd vasomotoria e neuro-
vegetativa: la marmorizzazione & costituita dalla sovrapposizione regolare di piccolis-
sime macchie che, riunite a gruppi, si dispongono a corimbo o a rosetta e che, secondo
I’autore, sono dovute ad una brusca rottura dell’equilibrio neurovegetativo.

Caussabe riferisce sui principali aspetti radiologici della tubercolosi polmonare infan-
tile suddividendo nettamente le immagini dei campi polmonari, che sono espressione
di lesioni parenchimali, dalle immagini iuxtamediastiniche che devono essere interpretate
insieme al referto della cutireazione e dell’esame clinico. STePHANI e WEIGER, attraverso
Pindagine radiografica, affermano che & possibile svelare la presenza di sinechie pleuriche
il che ha la massima importanza nei riguardi della possibilitd o meno di istituire la col-
lassoterapia; questa osservazione pud essere compiuta con 'indagine dello stato della cupola
diaframmatica, della retrazione e velatura del campo polmonare e con 'accurata ispezione
dell'ombra pleurica. AnziLortr illustra Laspetto radiologico delle forme pleurointerstiziali
della tubercolosi polmonare le quali rappresentano uno stato iniziale della cosiddetta « tra-
mite » che pud indicare sia una modaliti di inizio che di propagazione della lesione pol-
monare. ARNONE ha condotto accurate ricerche radiografiche ed anatomopatologiche allo
scopo di stabilire il valore della linea capillare del polmone nella diagnosi precoce della
tubercolosi polmonare; afferma di aver osservato costantemente che la linea capillare &
sempre determinata da lesioni minime della scissura interlobare, Piercrosst ha constatato
quanto sia rara l'osservazione radiografica del complesso primario che & poco esteso e resta
in genere nascosto da altre ombre polmonari quando non ¢ circondato da una infiltra-
zione perifocale le cui dimensioni non debbono trarre in inganno in quanto un complesso
primario attivo assai piccolo pud trovarsi al centro di una vasta zona di infiltrazione peri-
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focale la cui inesatia valutazione pud portarc a cospicui errori di diagnosi sullo stato delle
lesioni polmonari. Scrocca riferisce sul cosidetto pneumotorace opaco in cui la bolla di aria
collassante appare sul radiogramma pilt opaca che non di solito; la genesi di questa parti-
colare osservazione radiografica deve escere aitribuita ad una pachipleurite parietale con
integritd della pleura viscerale ¢ sinfisi marginale del polmone collassato.

Picorint ha studiato I'immagine radiologica delle inserzioni costali del diaframma che
si dimostrano come una scaiinatura del profilo diaframmatico che talvolta pud essere erro-
neamente ritenuta un scgno di esiti di pieusite diaframmatica; per la discriminazione delle
due immagini occeric ricordare che U'inserzione dei fasci costali del diaframma & costan-
temente bilaterale, mentre altri criteri di giudizio sono dati dalla mobiiita delle cupole
diaframmatiche e dei seni. DaLL’Acqua ¢ Bewr descrivono delle ombre triangolari para-
mediastiniche basilar dovute alla presenza di un lobo inferiore accessorio patologico e piu
raramente ad una pleurite saccata posteroinferiore. Curericr illustra un caso di isolamento
completo di un me:o-azigos nella cavitd pleurica nel corso di un pneumotorace terapeu-
tico con enucleazione in basso ed all’esteino del lobo accessorio; conclude per la indipen-
denza dei due foglietti parictali del meso dai due viscerali e ricorda la possibilitd che una
tale immagine, in sede di pncumotorace, possa essere scambiata per una aderenza apicale.
ZanerTr ribadisce il valore dellindagine radiologica nella cura chirurgica della tubercolosi
polmonare che ¢ I'unico mezzo capace di fLornire sicure indicazioni sull'opportunita di pra-
ticare l'intervento. ZunNino ha osservato le immagini radiologiche poimonari consecutive
agli interventi di toracoplastica che possono essere o marginali o estese ad una parte o a
tutto 'emitorace su cui si praticd I'intervento; in genere queste immagini hanno una durata
temporanea ¢ sono da riportare a precessi broncopneumonici la cui evoluzione pud evi-
dentemente rendere pil riservata la prognosi.

Prorass e FunstriN, dopo aver premesso che la diagnosi clinica di linfoadenite tuber-
colare & solo eccezionalmente possibile, comunicano il risultato delle loro ricerche radiolo-
giche ed anatomatologiche da cui risulta che 'esame radiografico non permette in genere
di differenziare le adeniti antracotiche da quelle metastatiche o da quelle tubercolari, perd
affermano che la diagnosi puramente radiologica, senza il conforto dei dati delle condi-
zioni generali e di laboratorio, deve essere fatta con molte riserve. MistaL, ricordando
che i classici segni della adenopatia tracheobronchiale nella maggioranza dei casi non sono
percettibili nemmeno alla pid fine indagine, afferma che la possibilitd di sondare lo stato
della regione ilare deve essere quasi esclusivamente riservata alla radiologia sia col metodo
standardizzato che con opportuni accorgimenti tecnici e con I'impiego di mezzi di con-
trasto.

StepHANI, avendo constatato che la elisione spontanca delle caverne tubercolari non
trattabili con la collassoterapia non ¢ un fatto del tutto eccezionale, cerca di mettere in evi-
denza quali siano i caratteri radiologici necessari per identificare le caverne per cui si pud
preconizzare una spontanea cicatrizzazione in confronto delle caverne torpide che sono
trascinate per lungo tempo dagli infermi e che possono guarire solo mediante interventi
chirurgici. -

A proposito delle immagini pseudocavitarie del polmone, ricorderemo che LuzzarTo-
FEciz mette a punto questo problema affermando che esse sono dovute molto raramente
alla presenza di un pneumotorace saccato mentre invece molto spesso rappresentano una
effettiva lesione parenchimale che rapidamente pud elidersi in seguito alla collassoterapia.
Damiant riferisce su un caso di immagine pseudocavitaria la cui genesi probabile ¢ da
riportare al considerevole spostamento del mediastino che era concomitante e che avrebbe
determinato la suddetta ombra radiologica per il sommarsi dei componenti normali del
mediastino anche essi considerevolmente spostati. TonioLo riferisce minutamente sulle
immagini pseudocavitarie del polmone di cui afferma la natura non tubercolare anche se
vengano riscontrate in soggetti tubercolotici; dopo aver riferito su una di esse dovuta
alla presenza di un pneumotorace saccato passa in rivista le diverse condizioni anatomiche
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e radiologiche che possono dare origine ad immagini radiografiche di cavita intrapolmo-
nari, soffermandosi specialmente sull’enfisema intralobulare e sottopleurico di cui descrive
un altro caso assai dimostrativo studiato anche radiologicamente.

PorTER € Gorpon hanno studiato col metodo teleradiografico le dimensioni del cuore
in 400 tubercolotici di varia etd di cui il 50,% avevano il diametro trasverso cardiaco pit
grande del normale, il 41,5% pilt piccolo e I'8% uguale alla norma. Porthors ha eseguito
esatte misurazioni su 600 radiogrammi per stabilire in quale percentuale di lesioni polmeo-
nari tubercolari si abbia un cuore ipoplasico radiologicamente svelabile; conclude che nella
maggioranza dei casi la ipoplasia cardiaca dei tubercolotici ¢ di natura sicuramente conge-
nita mentre l'atrofia del cuore si deve ritenere acquisita solo nei casi di tisi gravissima;
conclude che nell'88% dei casi di tubercolosi si ha un cuore pitt piccolo della norma,
fatto questo che & I'espressione di una determinata costituzione somatica,

Monavrpr, ToreLLl e GUoLIELMETTI hanno eseguito ricerche radiologiche per deter-
minare la modificazione delle ombre polmonari in alcuni tubercolotici in cui era stato
creato artificialmente uno squilibrio idrominerale: hanno notato che nelle forme essudative
si ha un equilibrio idrico pil labile che non in quelle produttive: negli individui esaminati
sono stati messi in evidenza un processo di idratazione, caratterizzato dall’aumento delle
ombre radiologiche polmonari, ¢ un processo di disidratazione la cui caratteristica & la
diminuzione di dette ombre dopo la creazione di un artificiale squilibrio idrico. Sulla inter-
pretazione del fenomeno di Krensock sono stati assai numerosi gli studi per spicgare la
genesi di questo anormale ‘movimento di un emidiaframma; tutti gli studi patogenetici
possono essere riassunti nelle ipotesi emesse da D’AnciLo il quale afferma che vari fattori
concorrono nella sua costituzione quali il movimento pendolare del mediastino, la parteci-
pazione del diaframma ipofunzionante, il sollevamento costale e talora un movimento
invertito della parete toracica in caso di aderenze pleuropolmonari, fatti tutti che isolata-
mente o variamente fra s¢ combinati possono generare il movimento paradosso del dia-
framma.

Crediamo ora interessante ricordare limportanza che da molti AA. si & data alla
radiologia quale uno dei migliori metodi d’indagine nella lotta sociale contro la tubercolosi
in quanto questo mezzo di ricerca, applicato su collettivitd di individui, si va sempre
pilt affermando come un utilissimo aiuto agli esami clinici e di laboratorio. TuraNo espone
i risultati deile ricerche clinico-radiologiche eseguite negli studenti del secondo anno di
medicina dell'Universitd di Roma che erano stati sottoposti allo stesso esame nel primo
anno di corso: ha trovato una adenopatia ilare costituitasi nell’intervallo tra i due esami
ed inoltre, in un gruppo di studenti del primo anno sottoposti per la prima volta a questa
indagine, ha accertato una percentuale del 31,2% di lesioni polmonari tubercolari in mas-
sima parte guarite. PEHU ha osservato radiologicamente 17.800 individui da 18 a 22 anni
clinicamente sani allo scopo di investigare sulla percentuale della presenza radiografica
di calcificazioni intratoraciche; afferma che tale frequepza percentuale va dal 0,64 all'8,3%
a seconda delle varie eti e delle varie categonie di individui. NaBHOLZ, su numerossimi
bambini, ha studiato dal punto di vista radiologico il destino nell’etd puberale ed adulta
dei soggetti tubercolotici osservando che i processi infiltrativi dell'infezione primaria si
riassorbono quasi costantemente fra 3 e 11 anni lasciando come esito il complesso pri-
mario calcificato, facendo eccezione di qualche caso di meningite tubercolare; le infiltra-
zioni dello stadio secondario si riassorbono anch’esse e solo in pochi casi & stata neces-
saria la collassoterapia, mentre nella tubercolosi extra-polmonare non fu mai osservata
linsorgenza di una tubercolosi polmonare. RaTTI esamina gli aspetti clinici, medico-
sociali ed economici della cartella radiologica scolastica quale efficace mezzo nella difesa
sociale contro la tubercolosi ¢d espone i criteri per la esecuzione pratica della ricerca ai
fini sopratutto di una efficace profilassi. Sullo stesso argomento della cartella bio-clinico-
radiologico-ortogenetica-individuale hanno riferito i numecrosi relatori ad un congresso
della mostra delle colonie estive e dell’assistenza all'infanzia organizzata dal P. N. F. in
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Italia, affermando tutti la grande imporianza di questo mezzo sociale di accertamento
delia malattia e di profilassi della popolazione infantile. ONTENIDA, in seguito alle rile-
vazioni statistiche ottenute dall'esame di 35.000 radiografie, dimostra la necessita e I'im-
portanza della sistematica ricerca radiografica quale uno dei fattori fondamentali per met-
tere in evidenza l'infezione tubercolare latente. Anche JULLIEN, SIEUR, DuTrEY, NORRIE
e Banpix insistono sull’importanza dell’esame radiografico quale utilissimo mezzo di pro-
filassi nella scoperta di casi di tubercolosi polmonare ignorata e per seguire le fasi di
una infezione tubercolare accertata; propongono che I'esame radiologico venga eseguito
con la maggior larghezza e possibilmente in maniera sistematica non solo nel campo
scolastico, ma anche nell’esercito e in genere in tutte quelle masse di individui esposti
ai pericoli di un comune lavoro. NoLtE, dali’esame di oltre 5000 radiogrammi, ha notato
che in 3000 casi esistevano scarse lesioni tubercolari polmonari inattive o attive, in 400
si avevano lesioni produttive o cirrotiche di una certa estensione, 164 casi presentavano
processi prevalentemente essudativi, mentre 277 mostravano i segni di tubercolosi polmo-
nare cavernosa; da questi risultati riafferma la utilitd dell'indagine radiologica nelle
masse ¢ constata che gli esiti dell’infiltrato primario, ad esempio, sono assai pitt rari dal
punto di vista radiografico di quello che non risulti all'esame anatomo-patologico, fatto
questo che ¢ spiegato dalla relativa imperfezione dell’esame radiologico di fronte all’in-
dagine autoptica. :

Ricorderemo ora brevemente le nuove proiezioni che sono state proposte ed i per-
fezionamenti di tecnica suggeriti che, qualche volta, hanno portato ad un effettivo mi-
glioramento e ad un affinamento dell'indagine radiologica. BacLiant ha studiato il com-
portamento della pleura parietale normale e patologica per mezzo di una proiezione
tangenziale allo scopo di giudicare sulla pervietd del cavo pleurico e sulla presenza o
.meno di aderenze di cui, al caso, possono essere precisate la sede e 'estensione. Lo stesso
autore con la proiezione dorso-cranio-ventraie del PaLmiert studia il comportamento e
I'immagine della pleura normale e patologica affermando che con questa tecnica & possi-
bile esprimere un giudizio sulle condizioni declla pleura e prevedere la pervietd del cavo
pleurico. FaraverLi ha studiato con la proiezione dorso-cranio-ventrale del Parmiert
alcuni casi di pneumotoraci inefficienti allo scopo di dimostrare eventuali segni radiologici
di sinfisi pleurica non rilevati dalla proiezione comune; dalle osservazioni condotte ha
messo in evidenza talvolta alterazioni dell'immagine della pleura laterale che possono
mascherare segni di sinfisi ed inoltre lesioni parenchimali non dimostrabili con la proie-
zione comune. PassaracQua e Bracco ricordano 'importanza dello studio dell’apparato
respiratorio a seconda che esso sia compiuto in inspirazione od in espirazione, il che puo
consentire di mettere in evidenza la mobilitd mediastinica, la presenza di aderenze, i
limiti della camera pneumotoracica ¢ lo stato di elasticitd delle caverne. Herms usa
un particolare dispositivo per eseguire radiogrammi durante la in- ed espirazione ed
afferma che questo metodo ¢ in grado di svelare le differenze di grandezza e di localiz-
zazione delle lesioni nelle due fasi del respiro, dati questi da cui si possono trarre utili
criter1 per porre l'indicazione all'intervento di frenicoexeresi. PicoriNI mette in evidenza
Iutilita ai fini terapeutici dello studio radiologico della mobilita toracodiaframmatica me-
diante doppia impressione del torace sulla stessa lastra nelle varie posizioni: eretta, eriz-
zontale, latero-declivo-destra e latero-declivo-sinistra. Benpa, MoLLarp e DeBray pro-
pongono la radiografia in posizione coricata che & capace di svelare meglio i fenomeni
di stasi polmonare, sia essa attiva che passiva, e di mettere in evidenza le formazioni
cavitarie che non si riscontrarono in posizione eretta: il radiogramma in posizione cori-
cata deve essere perd sempre confrontato con quello ottenuto in posizione eretta in quanto
solo dall'esame dei dati rilevati con questi due diversi metodi si pud arrivare ad una
pil esatta valutazione delle lesioni polmonari. MorELLI presenta un nuovo tipo di nega-
tivoscopio ad immagine speculare da cui si ottiene una visione piti luminosa, pit mor-
bida e che, probabilmente per fenomeni stereoscopici, determina una sensazione di mag-
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gior profonditi delle immagini. ScHurtz insiste sul valore del quadro radiologico tridi-
mensionale nella diagnostica delle malattic polmonari, basato sul principio della visione
stereoscopica; afferma che questo metodo ¢ di grande importanza in numerosi casi in
cui pud facilitare e rendere pili certa la diagnosi di sospetto.

La broncografia, procedimento che fino a qualche anno fa si attuava con difficolta
e con notevole fastidio da parte dell'ammalato, ¢ andata in questi ultimi tempi assai
semplificandosi tanto che attualmente essa, con i nuovi metodi di attuazione escogitati,
pud essere praticata con grande semplicita e senza recar danno al paziente. Il procedi-
mento che si ¢ andato affermando e su cui sono stati assai numerosi gli studi ¢ quello
del metodo per via transnasale di cui Scarixct descrive la tecnica migliore che consiste
nell'introdurre attraverso la narice, omologa all’emitorace da esaminare e previa anestesia,
una sonda che con facilitd passa in trachea ed attraverso la quale si introduce olio iodato
tieptdo; questo sistema, che in mani tecniche non presenta nessun inconveniente, ¢ di
assai facile attuazione e consente di ottenere una perfetta visione delle arborizzazioni !
bronchiali fin nelle minime diramazioni. ScHNEIDER € SEGAL ricordano perd che la bron-
cografia con olio iodato non & sempre senza pericolo, specialmente nei tubercolotici pol-
monari, in quanto talvolta si pud assistere alla riacutizzazione di un processo tubercolare
nella immediata vicinanza delle zone in cui si & raccolto il liquido opaco. SaLkiN,
CappeN e Mc Inpoe affermano che la broncografia post-mortale pud essere utilissima in
caso di tubercolosi polmonare, quando non sia possibile I'autopsia, allo scopo di farsi un

3 sicuro concetto sullo stato anatomo-patologico dell’apparato respiratorio al momento del
decesso.

In questi ultimi anni l'arteriografia polmonare, o meglio angiopneumografia, ¢ stata
ampiamente sfruttata allo scopo di studiare i vari componenti normali o patologici della
trama polmonare sia in caso di tubercolosi che delle altre principali affezioni dell’apparato.
respiratorio. Prima di ogni altro crediamo doveroso ricordare Loro pE Carvarro il quale,
nel recente Congresso dell'Unione Internazionale contro la tubercolosi tenutosi a Lisbona,
ha presentato una amplissima casistica di angiopneumografia applicata sia nel polmone
sano che ammalato: il metodo usato & stato quello di introdurre una sonda molle in una
vena del braccio, di spingere la medesima fino allo sbocco della cava superiore nel ventri-
colo destro e quindi di iniettare una sostanza opaca; in tal modo egli ha dimostrato che
I'immagine dell'ilo normale & costituita in massima parte dalle diramazioni dell’arteria
polmonare mentre le ombre linfoglandolari, pur partecipando alla composizione radio-
logica deil'ilo stesso, giuocano un ruolo di assai minore importanza. AMEUILLE, Ron-
NeaUux, HinauT, DesGrez, LemoINE riferiscono sui risultati dei loro studi sull’arterio-
grafia po!monarc, descrivendo minutamente la tecnica originale, le modificazioni da essi
apportate, i campi di applicazione di questo metodo d’indagine ed i risultati pratici che
se ne possono attendere. RaviNa, CorTeNot, SoURICE ¢ Lesauck riferiscono brevemente
su qualche particolare di tecnica dell'angiografia polmonare affermando che questo me-
todo, ormai uscito dal campo puramente sperimentale dei laboratori, pud, in mani pra-
tiche, divenire un usuale sistema d'indagine. Brasint ha iniettato soluzioni opache nel-
l'arteria polmonare o uel bronco comune di animali da esperimento in cui erano stati !
applicati vari interventi collassoterapici: con l'indagine radiografica ha notato che il
liquido opaco progredisce verso le diramazioni bronchiali e arteriose piti lontane senza
che la via venga difficoltata dal passaggio dai rami pit grossi a quelli pit piccoli.

Anche la chimografia ¢ stata ampiamente impiegata specialmente come metodo di
indagine nelle modificazieni della meccanica respiratoria del polmone sia normale che
patologico ed infatti VErRcEs: € MErENDA hanno studiato per mezzo della roentgenchimo-
grafia la meccanica toracopolmonare in rapporto al decubito notando che essa si modifica
a seconda delle varie posizioni assunte dal soggetto anche in rapporto alle condizioni
polmonari; affermano che queste ricerche possono avere importanza per stabilire le
indicazioni alla cura di posizione che, diversamente applicata, pud dare ottimi risultati i
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nelle varie forme di tubercolosi polmonare. ToreLLI con la roentgenchimografia ha stu-
diato la fisiopatologia respiratoria dopo frenicoexeresi riscontrando ben 16 tipi di movi-
menti dell’emidiaframma frenicectomizzato che si comporta in maniera del tutto passiva
in rapporto agli altri fattori della meccanica respiratoria. Anche Lo Monaco ha condotto
ricerche radiochimografiche sulla fisiopatologia dell'apparato respiratorio dopo frenico-
exeresi giungendo alle conclusioni che I'emidiaframma frenicectomizzato perde in parte
o0 in toto la sua mobilitd’ attiva mentre aumenta la mobilitd della parete costale superiore
omolaterale; I'emidiaframma opposto pud talvolta presentare un’escursione respiratoria
pitt accentuata ed infine le zone di polmone ammalato hanno una mobilita analoga, se
non superiore, a quelle di polmone sano.

In questi ultimi anni si ¢ andato sempre pit affermando il metodo della tomografia,
anche detta stratigrafia o planigrafia, consistente nella possibilitd di mettere a fuoco solo
un prescelto piano di un organo o di un apparato mentre tutti gli altri piani sovra e
sottostanti vengono sfocati in maniera tale che non disturbano affatto la visibilita del
piano prescelto. E’ evidente come questo metodo si renda particolarmente utile nelle ma-
lattie polmonari in cui pud servire a svelare delle lesioni coperte o mascherate da ombre
sovra o sottostanti. Sop infatti riferisce sull’importanza tecnica di questo nuovo metodo che
afferma essere di eccezionale importanza in quanto offre la possibilitd di porre un’esatta
diagnosi sullo stato ¢ la dimensione delle lesioni anche nei casi in cui lo scheletro toracico
o il sommarsi di altre ombre mascherino la vera entitd radiografica delle lesioni.

BernarD e Douvar, dopo aver ricordato le basi tecniche della tomografia, ricordano
la grande utilitd che questo metodo ha nella diagnosi di sede delle caverne tubercolari di
cui inoltre possono essere esattamente identificate le dimensioni, lo stato delle pareti e
il grado di elisione raggiunto dopo la collassoterapia o gli interventi di chirurgia toracica.
Brepnow, con un documentato lavoro, afferma che la tomografia di non solo immagini
pitt esatte di quelle che si hanno nei consueti radiogrammi, ma anche che essa & di
grande aiuto nei casi in cui I'esame radiografico comune & poco dimostrativo o perché
le lesioni polmonari sono coperte da dense cotenne pleuriche o infine perché una vasta
infiltrazione maschera le vere dimensioni delle lesioni parenchimali. Bernaror, Mc Dou-
caLL e Camivo riferiscono sull'importanza del metodo stratigrafico con cui si riesce ad
eliminare le ombre costali, a svelare focolai parenchimali completamente sfuggiti alla
indagine 1adiografica normale e a precisare meglio le caverne nella loro estensione e
profondit, anche se risiedono nella opacitd diffusa di un fibrotorace, mentre possono
venire identificati gli esiti o i residui di esse dopo interventi collassoterapici o chirurgici.
ScuMIpT asserisce che la tomografia pud dare esatte indicazioni per un intervento di
toracoplastica perché permette di farsi un esatto concetto sullo stato delle lesioni molto
meglio della stereoscopia che & assai imprecisa in quanto & legata alla facoltd di visione
stereoscopica dell’osservatore; ribadisce I'importanza della tomografia la quale pud es-
sere di prezioso aiuto per mettere in evidenza i movimenti oscillatori del mediastino,
le condizioni della pleura, la presenza di cordoni aderenziali specialmente pericardici
e Desistenza di eventuali trazioni endopolmonari, Juzpasic insiste sulla importanza della
tomografia nell’analisi dei risultati delle toracoplastiche ¢ specialmente nella valutazione
delle caverne residuate dopo lintervento; afferma che il metodo rende grandi servigi
anche per la esatta localizzazione di un ascesso, per stabilire un sicuro giudizio se una
caverna & realmente compressa da un piombaggio o solamente coperta dall'ombra di
questo, per svelare focolai parenchimali nascosti da ispessimenti o da versamenti pleu-
rici e per accertare la presenza di modici versamenti pleurici o di corpi estranei che si
trovino specialmente in vicinanza del cuore. Kremer per mezzo della tomografia ha po-
tuto studiare le ombre apicali di natura tubercolare le quali, con questo metodo d’indagine,
si rivelano dovute o a zone di infiltrazione attraversate dai bronchi, o a pareti bronchiali
ispessite o infine alla presenza di piccole caviti che, dal profilo delle ombre costali,
appaiono diversamente variegate; dalle sue ricerche & in grado di affermare che la tu-
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bercolosi nodulare dell'apice si svela non sempre come un processo inattivo ma invece
per una lesione sempre passibile di riacutizzazioni sia locali che regionali. CorTENor
ha ottenuto brillanti risultati dall’esame del torace in profondita con la serioscopia tanto
che afferma che questo metodo d gli stessi vantaggi che si ottengono con la tomografia.

VIL. - MORBILITA’ E MORTALITA’ TUBERCOLARE NEI VARI STATI DEL MONDO

Sommario: Europa (Italia, Germania, Francia, Belgio, Ingkilterra, Danimarca, Paesi Bassi, Svezia,
Jugoslavia, Romania, Polonia, Svizzera). — AmErica (Stati Uniti, Canad3, Brasile, Cile, Portorico,
Columbia Britannica, Colombia, Giamaica, Messico, Perl, Argentina, Sansalvador, Equador). — Asia
(Giappone, India Britannica, Cina, Indie Olandesi, Indocina Francese). — AFrIca (Libia, Egitto,
Togo, Cameroun, Congo, Africa Orientale Italiana). — Oceania (Nuova Guinea, Nuova Zelanda,
Papuasia).

Nel triennio 1926-1938 gli studi sociali sulla tubercolosi si sono approfonditi nei vari
Stati del mondo specialmente con indagmi suila diffusione della malattia nelle pilt sva-
tiate classi di individui allo scopo di investigare le cause, le modalit, le fonti del contagio
e la diffusione della malattia fra le persone costrette a vivere in uno stesso ambiente e
sottoposte alle stesse cause contagianti. Vediamo quindi nei vari paesi moltiplicarsi le
ricerche sull’estensione della malattia tubercolare negli individui della stessa razza o di
razze differenti, nei lavoratori addetti a determinati lavori, nelle collettiviti sociali ed
economiche pit diverse, nell’ambiente militare, ed in complesso in tutte quelle masse di
lavoratori che rappresentano definiti gruppi sociali.

EUROPA

Italia. — Carinci, PELLEGRINI e Barn: hanno studiato 1’andamento dell’endemia
tubercolare in due zone rurali toscane per mezzo di cuti- ed intradermoreazioni nei bam-
bini dell’etd scolare ed hanno riscontrato che, mentre nel Comune di Arcidosso (Gros
seto) la diffusione della malattia & attualmente assai scarsa, nel Comune di Vagliagli
(Siena) la tubercolosi & assai diffusa in tutti gli strati sociali; tale fatto, secondo I'opinione
degli autori, ¢ da attribuirsi alla maggiore € simultanea importazione di casi di tuberco-
losi nel secondo Comune e alla maggiore ricchezza dei nuclei familiari dj esso rispetto
al primo. CostanTint ¢ Tinozzi hanno eseguito una inchiesta biologica, clinica e radio-
logica sui bambini di 21 scuole di Bologna con indagini seriate per due anni riscon-
trando una percentuale del 2 % di infiltrati e notevole differenza del quadro radiologico
tra la prima e le successive osservazioni mentre non hanno potuto accertare alcun rap-
porto fra la presenza o meno dei processi tubercolari e le reazion; tubercoliniche. OLmr
riferisce sui risultati di una indagine analoga condotta su 116 bambini dell’eth da zero a
T2 anni appartenenti a 50 famiglie di cui almeno un membro convivente era affetto da
tubercolosi aperta: ha riscontrato il 76,7 % di bambini infetti constatando una notevole
differenza di cifre percentuali parziali a seconda delle varie etd. Il Diamanti, in uno
studio sulla diffusioné della tubercolosi nella provincia di Belluno, dimostra ’alto indice
di mortalitd tra la popolazione in cui anche la morbilith deve esserc assai elevata per
quanto non si possano avere dati esatti. ZuccHeLLr ha studiato la morbility tubercolare
nei bambini della prima classe elementare delle scuole di Alessandria riscontrando I't %
di forme di tubercolosj essudativa, 1,4 % di forme produttive, I'8 % di stadi iniziali,
cifre tutte che aumentano notevolmente quando si tratti di bambini con precedenti fa-
miliari tubercolari. Varvaro, impressionato dalla diffusione della malattia tubercolare in
alcune classi lavoratrici, prospetta la necessita di estendere gli studi sociali sulla tubercolosi
con inchieste sistematiche sullo stato della tubercolosi fra | gruppi di operai addetti alle
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varie industrie. STEFANUTTI ha esaminato 112 studenti universitari dell’Ateneo di Bari
ed ha riscontrato in un rilevante numero di casi delle forme attive di tubercolosi pol-
monari completamente ignorate dai malati stessi, mentre, in una percentuale altissima,
ha messo in evidenza esiti di pregresse lesioni polmonari ormai guarite ma anche esse
trascorse del tutto ignorate agli ammalati. MorerLr e L’ELToRE, dopo accurate ricerche e
basandosi principalmente sulle cause di riforma tra i militari del R. Esercito, hanno sta-
bilito un nuovo indice di morbilitd tubercolare per I'ltalia che & leggermente superiore
a quello di FramMINcHaM, il quale calcolava da 9 a 10 ammalati per ogni morto di
tubercolosi polmonare nelle varie Nazioni: secondo le ricerche dei suddetti autori in
Italia I'indice morti-malati ¢ di 1 a 12,7.

Germania. — MisceLB espone i risultati dei suoi studi condotti su 850 individui
appartenenti ad un corpo di Polizia del Partito Nazionalsocialista fra cui ha trovato una
notevole percentuale di individui affetti da forme inattive o poco attive. Nei villaggi
della regione dell’Ems, secondo le ricerche di Repexer ¢ Demonn, la mortalith tuber-
colare, elevatissima a1 tempi di Roeerto KocH, & regredita attualmente in maniera no-
tevolissima ed analoghi risultati si ottengono dall’esame delle prove tubercoliniche con-
dotte in serie sugli abitanti della regione. GriespacH ha esaminato 1231 monache dei
conventi della Baviera dedicate all’educazione dei bambini riscontrandone: sane 714,
infette non attive 460, con tubercolosi chiusa attiva 51, con tubercolosi aperta attiva 6;
da queste cifre trac importanti conclusioni sull'eccezionale pericolo rappresentato da
queste suore come fonti di contagio fra la gioventi. HorFMANN ha praticato la cutirea-
zione in 1622 alunni riscontrando un massimo di positivita dell’85,4 % per le scuole
elementari ¢ di 97 % nelle scuole medie: queste cifre cosi elevate stanno a dimostrare
la facilitd con cui i bambini possono divenire vittime della malattia tubercolare non ap-
pena si trovino a contatte con una sorgente di infezione. A Stettino la Commissione per
la leva militare su 3000 reclute ha trovato 872 individui che presentavano il quadro
radiologico anormale; di essi perd in istato di malattia erano solamente 208. Marx, medico
scolastico berlinese, ha assaggiato la reattivitd tubercolinica fra gli alunni di due diverse
classi di una scuola in una delle quali Iinsegnante era morto per tubercolosi polmonare;
da questo studio trae interessantissime conclusioni per dimostrare una volta di pid l'im-
portanza del contagio nella genesi della malattia specialmente quando esso si verifichi in
una collettivitd infantile. WirTz comunica le statistiche raccolte a Francoforte sul Meno
riguardo alla mortalitd e alla morbilitd dei neonati figli di genitori tubercolotici, facendo
noto che in quella cittd in sei anni si ebbero fra questi bambini 13 decessi per tuberco-
losi € 23 casi di forme attive. HoLTerMANN afferma che la tubercolosi polmonare fra i
minatori carboniferi della Germania determina un minor numero di decessi nei confronti
del rimanente della popolazione occupando questa categoria professionale il terzo posto
per la mortalitd tubercolare e trovandosi percid in posizione migliore delle classi di operai
agricoli. Secondo lo studio di WoLr il quoziente della mortalitd per tubercolosi nei vari
paesi europei ¢ inferiore nelle nazioni prevalentemente industriali che non in quelle ad
attivitd agricola perché in queste ultime ii progresso tecnico e igienico e I'istruzione
generale, ambedue importanti fattori di diminuzione della mortalitd tubercolare, avven-
gono in maniera piu lenta.

Francia. — JULLIEN e SiEUR, dopo un’accurata inchiesta nell’Esercito e nella Marina
francese, nelle scuole medie e nella scuola d’arte di Rennes, concludono che la propaganda
e lo scovamento dei tubercolotici debbono essere iniziati fra le masse prima dell’eta di
20 anni, epoca in cui si trovano dei casi della malattia in istato gid avanzato ma ancora
del tutto ignorato, ArnoLp riferisce sulla diffusione della tubercolosi nell’Esercito fran-
cese in cui negli ultimi anni si ¢ avuta una mortalitd del 0,54 per centomila e provve-
dimenti di riforma nel 10,46 per centomila dei militari, cifre queste che debbono ben a
ragione impressionare se si considera che per una sola malattia I’Esercito perde oltre I'11
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per centomila della sua forza per ogni anno. MaLarp e BaLran fra i 6ooo Senegalesi di
un reggimento di tiratori di guarnigione a La Rochelle hanno trovato che il coefficiente
di mortalitd per malattie polmonari era circa 8 volte pitt elevato che non fra le truppe
nazionali. Sugli indici tubercolinici nell’Esercito francese riferiscono Orseau e BALGAIRIES
che hanno portato una casistica di 2155 cutireazioni con una notevolissima percentuale
di positivitd. NosecourT ha praticato le prove tubercoliniche su 9409 bambini di una
clinica medica di Parigi constatando le seguenti percentuali di positivitd: 4,2 % nei bam-
bini di un anno, 11,7 % in quelli di due anni e 34,8 % in quelli di sei anni. Trorsier,
Bariery e Nico hanno praticato la cutireazione fra 100 infermiere dell’Ospedale Beaujon
fra i 19 e i 30 anni rilevando il 67 % di cutireazioni positive e confermando la progres-
sione classica della positiviti con I’avanzare dell’eti. BEzangon riferisce sulla visita me-
dica a cui sono stati sottoposti 190 matricolini universitari francesi fra i quali fu riscon-
trata una piccola percentuale di forme di tubercolosi polmonare attiva ma del tutto
ignorata. WerLLe-Halte, M.lle Cruatener e Rist, avendo riscontrato delle forme di
tubercolosi_aperta nel personale addetto ai servizi per le istituzioni dell'infanzia, hanno
condotto una sistematica inchiesta fra queste persone concludendo per l'urgente necessita
di sottoporre a visita preventiva tutta questa categoria di lavoratori prima dell’assunzione
in servizio. RaviNa da una inchiesta condotta nelle stazioni balneari francesi, ha con-
chiuso che I'esposizione prolungata ai raggi del sole senza nessun controllo medico, & la
causa principale dell’aumento delle forme di tubercolosi dopo le vacanze, dovuto alla
riattivazione di forme tubercolari guarite o latenti causate dallelioterapia.

Belgio. -— M.me OverxcHTs e il dott, OLBRECHTS espongono i dati della diminuzione
della mortalitd tubercolare nel Belgio che dal 1920 ad oggi & diventata sempre pit evi-
dente, tranne che per il 1929; attribuiscono questo fatto alla spontanea evoluzione be-
nigna dell’endemia tubercolare. GiLLarp nelle campagne della provincia di Liegi ha
sottoposto alla cutireazione alla tubercolina 10.712 individui riscontrando solamente 2918
positivi: la positiviti fino a 2 anni era del o %, saliva al 14 % verso i 3-4 anni per rag-
giungere il 37 % verso i 12 anni; Iautore discute le ragioni per cui nelle campagne |’in-
dice della positivita alla tubercolina si sia dimostrato, alla luce degli studi di questi ultimi
anni, pilt basso di quello che precedentemente non si ritenesse. Il MARYSSAEL in 431 bam-
bini di Bruxelles ha notato soltanto 61 Pirquet positive e ricerca le cause di cosi basse
percentuali in confronto a quelle assai pit elevate rinvenute da altri ricercatori nelle
stesse categorie di individui.

Inghilterra. — Braprorp HiLt, impressionato dal fatto che le pitt alte percentuali di
tubercolosi polmonare si hanno in Inghilterra fra i giovani dai 15 ai 25 anni, ha investi-
gato le cause di questo importantissimo aspetto sociale della malattia attribuendolo alle
abituali migrazioni verso i centri urbani compiute dai giovani delle campagne pér ragioni
di lavoro. Fra gli addetti ai servizi postali in Inghilterra Basurorp e Scorr hanno tro-
vato un quoziente di mortalitd di 1,55 per centomila per la cittd di Londra e di 1,43 per
centomila nei territori provinciali con leggera prevalenza dei quozienti maschili su quelli
femminili. A Glasgow Brack Lock, in base ai risultati compiuti su 434 casi di tubercolosi
polmonare rinvenuti su 3000 autopsie, rileva come I'infezione, rarissima nei primi tre
mesi di vita, sia causa di morte specialmente durante il terzo anno di etd e che le fem.
mine si riscontrarono in genere piti frequentemente colpite dei maschi. HerrerMAN a
proposito delle affezioni polmonari da polveri industriali, afferma che tra i minatori delle
miniere inglesi di carbone, la morbilitd tubercolare non & pilt elevata che nelle altre classi
della popolazione.

Danimarca. — Groru-PeTERSEN, su 1800 tipografi danesi ha riscontrato 1'83,9 %%
di cutireazioni positive con una netta ascesa della curva di frequenza col crescere dell’eta
ed osservando altresi che la massima percentuale di positivitd si aveva tra coloro che ave-
vano vissuto, anche per breve tempo, a contatto di tubercolotici. KNup Faper da un’in-
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chiesta condotta sulla diffusione della tubercolosi fra le operaie danesi, afferma che in
Danimarca la mortalita per tubercolosi polmonare ¢ circa tre volte maggiore nella classe
operaia che non nelle classi piti abbienti. Faser e LinoHagt hanno osservato che la mor-
talitd per tubercolosi polmonare a Copenaghen & del 5,1 per centomila nella classe agiata,
del 9,5 per centomila nella classe media ¢ del 13,2 per centomila nella classe operaia;
i nuovi casi di tubercolosi polmonare scoperta nelle visite dispensariali variano anch’essi
nelle tre classi in quanto sono del 6,8 per centomila nella prima, del 21,3 per centomila
nella seconda e del 26,4 per centomila nella terza mentre naturalmente notevoli differenze
si hanno a seconda delle varie et e del sesso.

Paesi Bassi. — Negli stabilimenti Philips in Eindhoven, Burce ¢ Wan WEL hanno
esaminato tutti gli operai delle fabbriche suddividendoli in due gruppi a seconda del-
I'epoca della loro assunzione al lavoro: nel primo gruppo, composto di 4487 uomini e
di 7656 donne si accertarono il 2,7 per centomila di casi aperti, il 0,6 per centomila di
casi attivi non contagiosi, I't per centomila di casi attivi e il 4 per centomila di lesioni
polmonari non tubercolari; nel secondo gruppo che comprendeva 7759 uomini e 3366
donne, si constatarono 1't per centomila di tubercolotici aperti, il 0,3 per centomila di
casi attivi chiusi, I'1,3 per centomila di casi attivi dubbi ed il 4 per centomila di lesioni
polmonari non tubercolari. Heynstus Van Den Berg ha praticato 3313 cutireazioni in
soggetti da zero a 14 anni riscontrando numerosissimi casi positivi per i quali, nella
maggioranza dei casi, si pot¢ identificare la fonte del contagio. Vosenar e Dousrow
hanno studiato la frequenza delle affezioni respiratoric nei minatori dei Paesi Bassi
osservando una morbilitd tubercolare non maggiore che nelle altre categorie di operai.

Svezia. — Hvan ha sottoposto alla cutireazione con tubercolina 1719 alunni svedesi
da 7 a 13 anni notando una positivitd dal 13 al 25 % per i maschi e dal 13 al 34 %
per le femmine. ArBorELIUS Manz ha eseguito la Pirquet sulle reclute delle differenti
guarnigioni ed ha constatato differenze evidenti nella positivitd a seconda che si esami-
navano quelle provenienti dai distretti rurali e quelle della cite.

Jugoslavia. — Miron Mavojcic, nel Banato di Savska, ha sottoposto alla reazione
tubercolinica 1283 bambini di cui risultarono positivi in media il 43 % con differenze
notevoli a seconda delle localitd e dell’etd; esami clinici e radiologici praticati su 9807
individui delle stesse regioni permisero di accertare lesioni tubercolari nel 3,9 % dei
soggetti,

Romania. — TaTARANI ha praticato la Mantoux in 1103 operai di una fabbrica di
tappeti riscontrando una positivita del 59,7 % nelle donne e del 49,3 %0 negli uomini.

Polonia. — Cropzko ha presentato una interessantissima relazione sullo stato della
tubercolosi in vari distretti urbani della Polonia tra cui si nota la generale alta percentuale
di individui tubercolizzati nell'ambiente delle grandi citta.

Svizzera. — DRressLER su 455 individui di Zurigo, conviventi con tubercolotici, ha
rinvenuto 19 casi di forme tubercolari attive e 100 casi di forme tubercolari inattive.

AMERICA

Stati Uniti. — Le ultime statistiche americane mostrano che la mortality per tuber-
colosi, progressivamente diminuita fino al 1934, & da questo anno in leggero aumento
per cause che ancora non si & riusciti ad identificare con esattezza; questi risultati ven-
gono confermati dalle statistiche relative ai 17.500.000 assicurati di una grande Compagnia
di Assicurazione per gli operai industriali. Miriam BrayLer riferisce sui dati osservati
in 160 bambini di cui 62 bianchi e 98 di colore ospitati in un centro pediatrico di
Baltimora: le osservazioni si protrassero da 1 a 5 anni; la mortalitd tubercolare totale
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sommd al 13'% nei bambini di razza bianca e al 31 % in quelli di colore ¢ in media il
maggior numero dei decessi avvenne entro il primo anno dall’accertamento dell’infezione.
GroucH fra i minatori del rame dello Stato del Minnesota ha notato che la mortalita
per tubercolosi polmonare, dopo un periodo di oscillazioni in aumento o in diminuzione,
ha presentato una netta ascesa dal 1934 ad oggi mentre attualmente sembra avviarsi deci-
sagente Vverso la decrescenza, Lonc e W. HEeTHERINGTON hanno osservato 482 Indiani
Papago dell’Arizona riscontrando il 6,2 % di tubercolosi attiva ed il 12,5 % di focolai
polmonari od ilari calcificati. MiLLER, dell’Associazione Nazionale Americana contro la
tubercolosi, fa noto che la diminuzione della mortalitd tubercolare negli Stati Unit ¢&
da ascriversi a molteplici fattori tra cui i pill importanti sono I'istruzione igienica delle
masse, la profilassi e 'aumento generale della resistenza all’infezione. LyNce ha comuni-
cato uno scoppio di epidemia tubercolare verificatosi in una delle isole dell’Arcipelago
delle Faeroe in cui, dopo la comparsa di un caso di pleurite essudativa in una giovanetta,
si ebbe un aumento della positivita alla cutireazione nella grande maggioranza degli abi-
tanti di etd inferiore a 14 anni.

Canada. — FErcuson, saggiando la positivitd alla reazione tubercolinica fra la po-
polazione scolastica del Canada, ha trovato una notevole diminuzione tra i dati del 1921
e quelli del 1935 che corrispondono, secondo I'autore, alla diminuita tubercolinizzazione
generalc delle masse. WaLton riferisce sulla mortalita per tubercolosi polmonare tra le
varie razze abitanti la provincia del Manitoba e nota in genere che queste cifre sono
molto pitt elevate di quelle che si hanno tra la razza bianca. CorLins e Mc Mmian tra
le allieve infermiere di un sanatorio di Nuova Brunswick hanno riscontrato numerosi
processi tubercolari attivi, molti dei quali verificatisi nel primo biennio dei corsi, che ven-
gono attribuiti alla possibilita di reinfezione esogena.

Brasile. — GuiMmarais e Moraes MEeLo su 2132 detenuti del penitenziario di San
Paolo hanno constatato in 10 anni il 3 % di mortalita per tubercolosi ¢ il 15,3 % di mor-
bilitd. SiLveira nello Stato di Baia ha notato che il ceefficientte di mortalitd per tuberco-

losi polmonare si & elevato da 333 unitd nel decennio 1924-1933 a 409 per centomila
abitanti nel 1935.

Cile. — JuaN MariN e MaNUEL Marin riferiscono che nel Cile il coefficiente di mor-
talitd ¢ in media del 3 per centomila ma che esso varia a seconda delle varie localita,
mentre la tubercolosi polmonare & causa del 15 % del totale delle morti, percentuale
questa non raggiunta da alcun altro Paese; da queste cifre gli autori traggono elementi
per lamentare le assai scadenti condizioni sanitarie del Paesc e la quasi assoluta mancanza
di organizzazione antitubercolare, MerepiTH e Quijapa nella Terra del Fuoco rilevano
come la mortalitd generale sia nella regione considerevolmente inferiore a quella media
globale del Cile, ma come parimenti sia invece pil elevata la quota dei decessi per tuber-
colosi polmonare.

Portorico. — PasTor € CESTERO su oltre 1000 casi di tubercolosi polmonare verifi-
catasi fra la popolazione bianca e indigena di Portorico non riscontrano notevoli diffe-
renze anatomo-patologiche tra le forme che si presentano negli abitanti locali e gli indi-
vidui delle altre nazioni. Gli stessi autori non hanno riscontrato, dalle indagini condotte
separatamente sulla popolazione bianca ed indigena, differenze apprezzabili tra le forme
polmonan da cui erano affette le due diverse razze. Pastor, OTERO, PAYNE, SANTOS, SiLvA
= Arruza hanno condotto indagini fra gli abitanti della costa e quelli della zona mon-
tana senza notare differenze anatomo-patologiche nelle forme polmonari da cui erano
affetti i due diversi gruppi di abitanti.

Columbia Britannica. — Bovd a Vancouver ha esaminato le famiglie degli alunni
delle scuole elementari trovati affetti da forme polmonari e quasi sempre nell'ambiente
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familiare ha rinvenuto la fonte di contagio che era in genere costituita da ammalati
adulti.

Colombia. — LoNcoNo comunica che la mortalita per tubercolosi polmonare in
Colombia & diminuita negli ultimi anni del 0,4 % fra i minori di 1 anno mentre si &
elevata al 20 % fra gli individui dai 30 ai 35 anni.

Giamaica. — WeLLs ¢ Smith a Kingston hanno eseguito prove tubercoliniche su
5554 individui suddividendoli in 4 gruppi a seconda delie loro condizioni economiche;
essi hanno trovato delle evidenti differenze tra le percentuali di positivita dei vari gruppi
¢ un notevole aumento annuale di essa fra gli individui in cui le reazioni sono pit fre-
quentemente positive.

N

Messico. — Secondo ALarcon la mortalitd per tubercolosi & particolarmente elevata
fra i meticci che vivono nei grandi centri, mentre & assai minore tra gli indiani che vivono
all’aperto; tuttavia la mortalitd generale non sembra essere in questa nazione molto pil
elevata che negli Stati Uniti d’America.

Perit. — ZevaLLos, colonnello medico dell’Esercito, ha trovato nelle truppe peru-
viane una notevole percentuale di individui tubercolino-positivi particolarmente tra gli
abitanti della regione costiera; da questa osservazione trae lo spunto per insistere sulla
opportunitd di attuare la vaccinazione antitubercolare in quell’esercito.

Argentina. — GonzaLEs, ONTANEDA, RoTTYER ¢ UreiNa hanno sottoposto alla cuti-
reazione 4289 reclute dell'Esercito argentino trovando il 79,6 %0 di positivita fra 14 €
19 anni, I'80,6 % dai 20 ai 24 anni, il 91,1 % dai 25 ai 30 anni € il 92 % al di sopra
dei 30 anni, il che induce ad ammettere che circa il 12 % degli individui si tubercolizza
dopo i 15 anni.

San Salvador. — JUDICE su 447 bambini ha riscontrato il 47 % di Pirquet sicura-
mente positive; il 21 % degli esaminati, che si dimostrd negativo o dubbio, risultd in
seguito positivo all'intradermoreazione alla Mantoux.

Equador. — YEPEs ha praticato una serie di cutireazioni nei neonati osservando una
positivitd sicura nel 4,67 % dei casi e un sospetto di positivita nel 7 % dei casi.

‘ ASTA

Giappone. — Ota fra gli alunni di alcune scuole giapponesi ha trovato il 35%
dei casi affetti da forme tubercolari latenti, cifra veramente impressionante se si pensa
alle fonti di contagio rappresentate da questi individui in mezzo ai coetanei, individui
in eta che pit facilmente ¢ preda dellinfezione tubercolare. Ocuro e Ri hanno ricercato
la positivita alla reazione tubercolinica fra la popolazione scolastica della cittd di Taihoku
nell'isola Formosa ed hanno concluso che questa cittd & meno infetta delle altre grandi
cittd giapponesi a clima temperato mentre perd gli indigeni presentano un indice di
morbilitd leggermente superiore a quello dei bianchi.

India Britannica. — Rocers dall'esame di 1600 autopsie rileva che il 21,93 % delle
morti erano dovute alla tubercolosi mentre nello stesso tempo la statistica sanitaria di
Calcutta dava il 21 % di morti per la stessa malattia negli individui al di sopra dei 5 anni
di etd. Parck ha pubblicato un’interessante ricerca sullo stato dell’endemia tubercolare
tra le popolazioni dellIndia Britannica, delle Indie Olandesi, della Cocincina, dell’An-
nam, del Tonkino, del Cambogia, delle Isole Filippine e del Giappone in cui la tubercolosi
¢ la pitt importante malattia sociale alla lotta contro la quale, con vari mezzi, si rivolgono
gli sforzi dei vari governi,
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Cina. — La dottoressa Annie W. Scotr nella cittd di Tsinan su 386 bambini ospe-
dalizzati per kala-azar ha trovato il 64 % di casi negativi alla cutireazione e il 36 % di
positivi.

Indie Olandesi. — Goor nell’Isola di Giava ha ricercato i casi di tubercolosi aperta
tra gli insegnant: nelle scuole elementari osservando gli effetti che questi casi di malattia
avevano determinato fra gli scolari nei quali ha trovato talvolta il 100 % di positivita
alla cutireazione tubercolinica.

Indocina Francese. — HermanN ha esaminato 20.075 dei 22.457 funzionari indigeni
dell'Indocina Francese e fra éssi ha accertato 608 tubercolotici dei quali 84 con escreato
positivo: da queste osservazioni trae la conclusione che questa categoria di indocinesi,
pur relativamente agiata, facilmente si & contagiata di tubercolosi polmonare non ap-
pena, per ragioni di studio o di lavoro, ha vissuto a contatto degli europei nelle citty
affollate.

AFRICA

Libia. — Nel VI Congresso della Federazione Nazionale Fascista per la Lotta contro
la Tubercolosi DE PaoLi e CioroLa riferiscono sulla storia e lo sviluppo della tubercolosi
in Tripolitania; dalla loro relazione appare che la tubercolosi & piti diffusa tra gli abi-
tanti della costa e assai meno tra quelli dellinterno con notevoli differenze a seconda
delle varie razze e delle consuetudini di vita delle stesse. Nello stesso Congresso, da parte
di Twripopi, SoriceLL ed altri si ebbero interessanti comunicazioni sulla diffusione della
tubercolosi nelle varie razze africane e sulle particolari localizzazioni che essa assume in
alcuni casi.

Egitto. — Zimmerui, discutendo la diffusione della tubercolosi in Egitto, afferma
che le statistiche della mortalitd per tale malattia sono in continua diminuzione fin dal
1918, ma ritiene che i dati possano essere falsati da varie cause.

N

Togo. — LEpENTU e PELTIER rilevano che la malattia tubercolare & assai rara nei
centri rurali, mentre la boscaglia sembra esserne del tutto immune.

Cameroun. — Secondo LEDENTU e PELTIER le manifestazioni tubercolari sono ancora
assai rare ma il loro numero, per quanto scarso, aumenta di anno in anno.

Congo. — Boiseau e Nobenot rilevano che la positivitd alla tubercolina & del
44,19 % fra gli adulti e del 10,23 % nei fanciulli delle popolazioni dei centri abitati,
mentre fra le popolazioni indigene dellinterno la positivitA fu rispettivamente del
33,42 % e del 12,38 %.

Africa Orientale Italiana. — Sulla morbilita e mortalitd per tubercolosi polmonare
tra le varie razze abitanti il Basso Giuba, riferisce ampiamente GUIDETTI in un ampio
lavoro in cui dimostra che le diverse cifre statistiche ottenute fra le varie razze (somali,
uagoscia, bagiuni, arabi, uabon, indiani) sono da ascriversi alle diverse consuctudini di
vita, d'igiene e di alimentazione delle razze stesse. PaLLenzona tratta della diffusione
della tubercolosi in Somalia dopo un’inchiesta condotta fra gli ascari, ma queste indagini
hanno un valore assai relativo dal punto di vista generale essendo state condotte fra in-
dividui gid selezionati nelle precedenti visite d’arruolamento. Damiant afferma che sul-
Paltipidino abissino la tubercolasj polmonare & assai scarsa mentre leggermente piu fre-
quenti sono le forme articolari ed ossee; tuttavia le forme di tubercolosi, gid assai scarse,
diminuiscono dai confini verso I'interno mentre invece aumentano di frequenza e di
gravita negli individui che, per ragioni militari o commerciali, vengano a contatto con
i bianchi,
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OCEANIA

Nuova Guinea. — CLEMENTs, membro della Commissione d’inchiesta della Scuola
d’Igiene pubblica di Sidney, ha pubblicato una lunga nota sulla diffusione della tuber-
colosi fra gli indigeni d’un villaggio dell'interno da cui appare che l'infezione tubercolare
¢ ancora assa1 poco diffusa fra quelle popolazioni.

Nuova Zelanda. -- Tursorr ¢ Mackar hanno sottoposto ad esame radiografico
914 Maori rilevando nel 23 % di essi un radiogramma anormale con una percentuale
del 9 90 di infiltrazioni e appena del 3 ¢ di infiltrati primari, dati questi assai interes-
santi se si aggiungono a quelli dell’enorme differenza fra la mortalitd tubercolare dei
Maori (4,2 per centomila) e gli europei della Nuova Zelanda (0,41 per centomila).

Papuasia. — CLEMENTS ha sottoposto a visita medica tutti gli abitanti d’'un villaggio
della Papuasia trovando una percentuale di morbilitd tubercolare del 2,15 % su 2000
individui di ogni eta.

viil. - PROVVEDIMENTI ANTITUBERCOLARI A CARATTERE SOCIALE
ADOTTATI NEI VARI STATI DEL MONDO

Sommario: Europa (Italia, Germania, Francia, Inghilterra, Svizzera, Svezia, Olanda, Jugoslavia,
Spagna, Belgio, Lussemburgo, Danimarca, Lituania, Romania, Norvegia). — AmEerica (Stati Uniti,
Canada, Brasile, Argentina, Cuba, Paraguai, Uruguai, Perl, Colombia, Panama, Cile, Messico; Nicara-
gua). — As1a (Giappone, Indie Olandesi). — Arrica (Tunisia, Egitto, Unione Sud-Africana, Congo
Belga, Libia. — Ockeania (Australia, Nuova Zelanda).

Non senza ragione nel precedente capitolo ci siamo cosi a lungo trattenuti sui nu-
merosi studi che nella maggioranza delle Nazioni civili sono stati condotti sulla epide-
miologia dell'infezione tubercolare, E’ infatti in diretta conseguenza di essi che sono
stati emanati quei provvedimenti antitubercolari a carattere sociale che le varie Nazioni,
a seconda della loro civiltd, della loro coscienza igienica ¢ delle loro possibilitd econo-
miche, hanno creduto di dover prendere per opporsi in qualche modo al diffondersi della
infezione tubercolare. E’ veramente interessante osservare come nelle Nazioni in cui
'organizzazione tubercolare era gid in uno stadio pit o meno avanzato di sviluppo,
vengono adottati quei provvedimenti che servono solo a migliorare I'opera gia svolta,
mentre nelle nazioni che finora non erano ancora apparse nel numero di quelle perfet-
tamente organizzate nella lotta contro il flagello lentamente la coscienza antituberco-
lare si va facendo strada e pian piano vengono prese tutte quelle misure profilattiche e
assistenziali con le quali negli Stati pit civili si ¢ riusciti a dominare, se non a debellare
completamente, la malattia tubercolare.

EUROPA

Italia. — 11 Ministero dell'Interno ribadisce la necessita del rapido ricovero degli
infermi accertati e raccomanda agli organi dipendenti di stabilire urgenti misure profi-
lattiche quando ne sia il caso ¢ di rivolgere particolare premura ai connazionali ammalati
provenienti dalle colonie o dall’estero. In seguito dispone la sorveglianza su tutti gli
Enti che raccolgono fondi per la profilassi e l'assistenza antitubercolare e ha emanato
disposizioni perché tutti i progetti di costruzioni igieniche, e antitubercolari in ispecte,
venissero sottoposti alla sua approvazione prima dell’attuazione. La Direzione della Sa-
nitd Pubblica ordina che venga attuata la vaccinazione antitubercolare con vaccini auto-
rizzati dal Ministero dell’Interno: debbono essere vaccinati i bambini raccolti negli
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Istituti provinciali di assistenza allinfanzia, negli orfanotrofi, nei preventori e in genere
in tutti gli Istituti pediatrici; la vaccinazione deve essere praticata a cura e spese del
Consorzio provinciale locale e per ogni vaccinazione eseguita dovri essere redatta ap-
posita scheda individuale. Con successive disposizioni il Ministero dell'Interno ha po-
tenziato la collaborazione dei medici condotti nella lotta contro la tubercolosi disponendo
fra Taltro la corresponsione di un compenso da assegnarsi ai medici condotti per ogni
tubercolotico segnalato al dispensario locale e riconosciuto tale e fissando inoltre le quote
da assegnarsi ai medici condotti per la cura dei tubercolotici iscritti negli elenchi dei
poveri. Il Ministero degli Interni ha ancora emanato opportune norme percheé sia pos-
sibile in ogni momento dalle varie Prefetture conoscere il recapito dei tubercolotici di-
messi dai luoghi di cura, il loro stato clinico e le loro condizioni economiche.

L’Istituto Nazionale Fascista per la Previdenza Sociale, il benemerito Ente cui &
stato affidato il grave e delicato compito dell’assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi
e delle varie provvidenze terapeutiche a favore degl assistiti, estende ai coloni e ai
mezzadri 'assicurazione contro la tubercolosi dando modo in tal guisa di poter usufruire
delle provvidenze antitubercolari a circa 600.000 famiglie coloniche. In seguito promulga
nuove disposizioni perch il ricovero dei tubercolotici venga iniziato il pill precocemente
possibile quando la forma & ancora iniziale mentre si ribadiscono i concetti di malattia
che richiedono la corresponsione delle prestazioni assicurative. Lo stesso Istituto ha con-
venuto di derogare dalle norme restrittive finora vigenti per il ricovero d’urgenza di
infermi non assicurati nei propri Istituti sanatoriali ammettendo che questi ammalati
possano essere ricoverati in detti ospedali, quando nella zona manchino idonei lucghi di
cura, sempre che sussistano i criteri di effettiva urgenza del ricovero. Dietro accordi con
la Gioventt Italiana del Littorio, I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza Sociale ha
messo a disposizione degli organizzati da questo Ente la sua attrezzatura sanitaria senza
limitazione né nel grado dell'assistenza né nel numero degli assistiti.

La Federazione Italiana Nazionale Fascista per la Lotta contro la Tubercolosi, Ente
potenziatore e coordinatore di tutte le volontd tese nella lotta contro la tubercolosi,
organizza, seguendo le direttive del Ministero dell'Interno, da numerosi anni la cam.
pagna nazionale antitubercolare in unione ai Consorzi provinciali antitubercolari ed alla
Croce Rossa Italiana: nel 1936 la somma raccolta & stata di oltre 17.000.000 di lire,
cifra che segna un non trascurabile progresso nei confronti degli anni precedenti tanto
pili se si considera che in quell'epoca ITtalia era impegnata nella sua impresa africana.

Nel 1937 furono raccolti 21.000.000 e nel 1938 26.000.000 con un crescendo che &
indice di quanto di anno in anno si vada perfezionando loxganizzazione e come la pro-
paganda svolta vada permeando tutti gli strati della popolazione dell'idea che la lotta
contro la tubercolosi ha bisogno della piti spontanca collaborazione di tutto il popolo,
che non solo con I'aiuto finanziario, ma col suo pieno consenso costituisce il pit valido
alleato delle autoritd responsabili. Con le somme raccolte nella prossima campagna ¢ in-
tenzione degli Enti preposti alla lotta contro la tubercolosi di provvedere all’assicurazione
dei maestrj elementari e di attuare una migliore assistenza agli iscritti della G.IL. non
abbienti; questi provvedimenti dimostrano fino a qual punto la solidarietd nazionale si
rivolga a proteggere sempre meglio tutte le varie classi della popolazione e particolarmente
la giovinezza che per le sue caratteristiche biologiche ¢ la pid indifesa contro la malattia
mentre ‘merita di essere particolarmente protetta perche rappresenta il miglior patrimonio
nazionale di uno Stato civile.

Ma Putilita pratica di questa iniziativa jtaliana si rileva, oltre con la raccolta dei fondi,
anche attraverso numerosissime riunicni di propaganda che medici incaricati dalla Fe-
derazione attuano nelle scuole, nelle fabbriche, nei Dopolavoro e in genere in mezzo ai
pilt diversi strati della popolazione fra cui si cerca di diffondere i principali concetti per
una sempre pil efficace lotta antitubercolare,
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Germania. — Recentemente ¢ stato costituito un Ufficio Centrale di salute pubblica
per lassistenza dei tubercolotici e delle loro famiglie, che svolge opera assai fattiva in
collaborazione agli altri organi antitubercolari del Reich provvedendo sia al ricovero degli
ammalati in opportuni luoghi di cura, sia all’assistenza post-sanatoriale, sia infine alle
necessitd economiche dei pazienti e delle loro famiglie quando gli infermi vengono inviati
ai luoghi di cura o quando ne vengono dimessi. La legge sull’unificazione dei servizi di
sanitd ha prodotto un fronte unico anche nei riguardi della lotta antitubercolare e infatti
sono rapidamente entrate in funzione le organizzazioni dell’« Arbeitspartei », della « Volks-
wohlfahrt » e del « Reichstuberkuloseausschuss » che si sono occupate di rimediare alle
lacune esistenti e di realizzare il trattamento ed eventualmente I'isolamento coattivo dei
tubercolotici asociali. L'Ispettorato di saniti del Reich ha provveduto ad istallazioni radio-
logiche e cliniche per la profilassi antitubercolare nell’esercito ed egualmente & stato pre-
disposto dal Ministero della Marina: le indagini si svolgono sia a carico dei militari di
leva e dei raffermati sia riguardo ai volontari. II Ministero dell’Interno ha ordinato
che anche il Corpo di Polizia Statale sia sottoposto a sistematiche revisioni cliniche e radio-
logiche per identificare nclla massa degli agenti i portatori di lesioni tubercolari. In
Turingia ¢ stato condotto un esperimento per giungere al ricovero coatto dei tubercolotici
contagiosi e di quelli per cui sussistano speciali ragioni di indole sociale quali il vaga-
bondaggio, I'asocialiti, la mancanza di fissa dimora e la miseria: I'esperimento sembra
aver dato ottimi risultati. Nel Baden di recente tutti i dispensari antitubercolari sono
stati posti alle dipendenze degli uffici sanitari governativi allo scopo di giungere pidi age-
volmente alla diagnosi ¢ alla cura precoce del maggior numero di casi iniziali: le spese
di cura sono sostenute da Enti assicurativi che provvedono ai loro assicurati, mentre le
spese per i pazienti non assicurati vengono sopportate dali'Unione degli Enti assistenziali
della regione. Un’importante innovazione & che qualunque medico anche generico pud
inviare immediatamente in reparti ospedalieri specializzati tutti quei casi iniziali,
rinvenuti nella pratica privata, che egli ritenga bisognevoli di cura. Nella provincia di
Assia-Nassau ¢ stato predisposto uno speciale servizio di cooperazione fra tutti gli Enti
preposti alla lotta contro la tubercolosi: lo scopo & di provvedere al rapido collocamento
degli ammalati negii istituti di cura ¢ di sostenere immediatamente, per quanto provviso-
riamente, le spese iniziali del ricovero; in tal modo si pud ottenere che, essendo evitati
i consueti intralci amministrativi, gli ammalati vengono inviati ai luoghi di cura pochis-
simi giorni dopo il loro rinvenimento.

A Stettino da circa 15 anni funzionano 120 case per abitazione di tubercolotici aperti
e delle loro famiglie; queste case, costruite razionalmente secondo i principt sanatoriali,
sono date a un fitto assai basso ed i pazienti vi possono rimanere a patto che osservino
strettamente l¢ disposizioni impartite dai dispensari.

Francia. — La politica edilizia, impostata nel piano delle provvidenze antitubercolari,
ha provveduto alla costruzione di go.000 appartamenti destinati in grandissima maggio-
ranza alle classi medie e inferiori: questi sforzi, che tendono al miglioramento del tenore
medio di vita delle classi meno abbienti, hanno dato risultati cosi incoraggianti che si
& pensato di estendere sempre piti i lati dell'assistenza sociale nel complesso quadro della
lotta contro la tubercolosi. Infatti oltre alla pensione di invalidit permanente concessa
ai militari tubercolotici ammalatisi in servizio e allistituzione delle assicurazioni sociali
delle cui prestazioni beneficiano numerosissimi assistiti & opportuno ricordare fra le rea-
lizzazioni di questa politica assistenziale anche i congedi triennali a stipendio integrale
concessi dallo Stato agli insegnanti delle scuole ammalatisi in servizio e la costruzione
dei cosidetti alloggi sanatoriali che, dopo la preconizzazione di Rist ¢ Kiss, & passata
nella fase di applicazione con I'approntamento di numerosi alloggi riservati ai militari
riformati per tubercolosi. Inoltre il Ministero della Saniti pubblica ha stabilito che i
riformati affetti da tubercolosi ancora attiva, su parere di medici fiscali o dispensariali,
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godano di una speciale indennitd assistenziale che consente loro di fronteggiare le mag-
giori spese che impone la malattia. La Marina Militare ha creato a Rochefort un centro
tisioterapico riservato ai marinai di ogni grado sia in servizio che in congedo ed agli arse-
nalotti: in questo ospedale esiste anche un centro di riadattamento al lavoro che si dimo-
stra assai attivo ed ogni anno si perfeziona sia nelle installazioni che nei risultati rag-
giunti. A Parigi da molto tempo funzionano numerosi dispensari antitubercolari la cui
principale caratteristica sta nel considerevole numero di visitatrici assai bene addestrate
che sono in continuo contatto specialmente con i medici ispettori scolastici con cui parti-
colarmente collaborano nella profilassi e nella lotta contro la tubercolosi che attualmente
& stata notevolmente potenziata specialmente nell'ambiente infantile con I'istituzione di
una scheda sanitaria per ogni scolaro.

Inghilterra. — Fin dal 1911 esisteva una legge assicurativa contro la tubercolosi che
prevedeva dei rapporti amministrativi fra i Consigli di assicurazione delle varie contee
ed i sanatori locali per la cura degli assicurati; contemporaneamente il comitato governa-
tivo interdipartimentale stabiliva e provvedeva alla costruzione di dispensari che in
seguito entravano a far parte delle organizzazioni antitubercolari delle contee. Attual-
mente la lotta antitubercolare spetta all'Autoritd centrale e la gestione dei singoli Enti
regionali ¢ affidata alle Autoritd locali; il servizio dispensariale & gratuito per ogni classe
sociale, ma tuttavia in questa organizzazione si notano dei difetti in quanto la diagnosi
precoce & ancora assai difficile poiché, per la mancanza di medici specializzati, non si
dispone di un personale sufficientemente addestrato. Oltre la suddetta organizzazione
a Londra esistono per I'assistenza medica ai tubercolotici dei Comitati di sanita distret-
tuali che hanno lo scopo di provvedere all’ammissione degli ex ricoverati in colonie
industriali post-sanatoriali; questi comitati non hanno perd finora dato buoni risultati
in quanto essi si dimostrano in fondo organi puramente amministrativo-finanziari, ma
non di coordinazione delle gid esistenti organizzazioni assistenziali. In Inghilterra la
denuncia della tubercolosi chirurgica & obbligatoria ma finora si svolge assai irregolar-
mente per cui riesce molto difficile identificare le fonti del contagio.

Svizzera. — L'organizzazione antitubercolare funziona egregiamente ed ha il suo
principale ausilio nell’esistenza di un personale femminile addestrato alla perfezione e
che esplica la sua opera specialmente nelle campagne. Le spese per 'organizzazione antitu-
bercolare sono sostenute dalle Leghe cantonali antitubercolari nella misura dei due terzi,
mentre per il resto provvede il Governo federale che sovvenziona annualmente dette asso-
ciazioni. In Isvizzera dalla denuncia obbligatoria dei casi di tubercolosi ¢ dal ricovero
coercitivo degli infermi si & venuti, con la nuova legge, alla concezione che denuncia
obbligatoria e ricovero coercitivo debbono essere adottati solo in determinati casi.

Svezia. — Prima di procedere alla applicazione delle severe disposizioni contenute
negli ultimi progetti di legge si & opportunamente provveduto a sistemare l'organizzazione
dispensariale con Vistituzione di dispensari cosidetti di tipo A, diretti da un tisiologo e
forniti di apparecchio radiologico, e dispensari di tipo B che funzionano con medici
fiscali del circondario ed infermiere comuni. Nel progetto di legge contro la tubercolosi
& previsto fra l'altro, I'immediato allontanamento dal proprio impiego del personale
addetto all’industria del latte che risulta ammalato e sanzioni disciplinari gravi per le
persone di servizio che, per trovare impiego, presentino una falsa testimonianza medica
di buona salute in proprio favore. Il valore della diagnosi precoce & stato universalmente
riconosciuto ed ormai esso viene considerato come uno dei capisaldi per la lotta contro
l'infezione: nella nuova organizzazione che si va creando si realizzano le istallazioni
tecniche occorrenti che, integrate dall’assistenza terapeutica, verranno affidate ad Enti
sorretti dallo Stato sotto il diretto controllo di tisiologi governativi. Negli ultimi anni
si & sentita la necessitd della denuncia obbligatoria dei casi di malattia e del ricovero,
anche eventualmente coattivo, dei tubercolotici aperti; recenti disposizioni legislative sta-
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biliscono la qualifica giuridica di tubercolotico aperto ¢ contagioso e I'obbligatorieta della
denuncia per tutte le varie forme della malattia anche extrapolmonari; in appositi para-
grafi & contemplata la prevenzione contro la trasmissione dei germi e la profilassi
nelle scuole ¢ in tutte le istituzioni collettive.

Olanda. — La campagna antitubercolare viene condotta per il tramite di numerose
organizzazioni fra cui la pilt importante & I'Associazione Nazionale contro la tubercolosi
coadiuvata da undici societd provinciali e da circa novecento societd locali; questo note-
vole complesso di istituzioni antitubercolari ha fatto si che la lotta contro la malattia
si svolge molto efficacemente tanto che, per quanto la denuncia della malattia non sia
obbligatoria, il lavoro sia industriale che rurale & cosi rigorosamente sorvegliato che, si
pud dire, non esiste caso di malattia che non venga a conoscenza dei dispensari. Recente-
mente inoltre sono state create delle associazioni che provvedono all’assistenza dei malati
dimessi dai sanatori i quali vengono adibiti ad alcune speciali aziende mentre contem-
poraneamente si provvede alle loro necessitd economiche.

Jugoslavia. — La denuncia della tubercolosi non & obbligatoria in tutti i casi ed una
recente circolare dell’Tspettorato per la Sanita dispone che la denuncia possa essere facol-
tativa solo in caso che la malattia si verifichi negli stabilimenti di prevenzione e di cura:
in tal modo perd mancano sicure statistiche sulla diffusione della malattia per cui &
universalmente riconosciuta la necessitd di leggi pitt severe che permettano di farsi un
pill esatto concetto sullo stato dell’endemia tubercolare in quella Nazione.

Spagna nazionale. — L'insufficienza dei mezzi messi a disposizione finora e la
mancanza di decisione in coloro che in passato erano preposti alla lotta antitubercolare
hanno avuto la triste conseguenza di far accumulare migliaia di infermi che, da lungo
tempo, attendono di essere ricoverati nei sanatori statali, Dal dicembre 1936 il Governo
Nazionale ha decretato la costituzionc di un patronato nazionale con lo scopo di coor-
dinare i diversi mezzi di lotta antitubercolare, di ispezionare i sanatori esistenti, di creare
nuovi preventori ¢ case di cura indirizzando infine la lotta al principio che non vi sia
pitt un infermo senza assistenza.

Belgio. — Recentemente dalla unione delle associazioni antitubercolari che gia esi-
stevano nella nazione ¢ sorta I'Opera Nazionale per la difesa contro la tubercolosi; questa
ha stabilito un piano di lotta basato su provvedimenti assai oculati fra cui & utile ricordare
I'abbassamento dei limiti di etd per 'ammissione nei preventori infantili che viene por-
tata da cinque a tre anni mentre & prevista la creazione di una sezione per lattanti.
L'opera inoltre interviene per mezzo di organi tecnici sorvegliando la realizzazione delle
essenziali condizion: che debbono essere osservate nella costruzione e nella manutenzione
dei sanatori ed inoltre svolge fattiva opera perch¢ venga creato un fondo comunc per i
tubercolotici con cui potranno essere sostenute le spese per ricoveri anche assai lunghi
cui finora sopperivano le associazioni di pubblica assistenza provvedendo all’onere finan-
ziario per un massimo di sei mesi.

Lussemburgo. — La Lega Nazionale contro la tubercolosi, Ente pubblico che fun-
ziona sotto il controllo dello Stato, ha intrapreso un’attiva opera di propaganda ed &
riuscita a creare una vasta rete di dispensari per mezzo dei quali si provvede alla sco-
perta dei tubercolotici nelle masse. Nella sua opera la Lega & affiancata dalla Croce Rossa
Lussemburghese, ma non esiste ancora nel Granducato una legislazione antitubercolare.

Danimarca. — In seguito ai provvedimenti adottati dalle Autoritd sanitarie si &
giunti al ricovero dell'82% dei tubercolotici, resultato questo che dimostra la organizza-
zione quasi perfetta raggiunta in questo Stato e che & di enorme importanza se si pensa
alla diminuzione della possibilitd del contagio e alla maggiore probabilitd di ricupero
degli ammalati. .
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Lituania. — La louta antitubercolare & ancora attualmente affidata all'iniziativa pri-
vata ed ha gid dato discreti risultati poiche attraverso un buon numero di sanatori, di
preventori estivi, di tubercolosari e di dispensari si provvede al riconoscimento e alla
terapia degli ammalati. Tuttavia l'organizzazione non ¢ ancora sufficiente specialmente
per quanto riguarda i mezzi profilattici che non bastano alle necessarie misure precau-
zionali.

Romania. — La denuncia dei casi di tubercolosi era obbligatoria alle Provincie ed
ai Comuni che avevano l'obbligo di provvedere alle necessarie misure profilattiche ma,
non ottemperandosi sufficientemente alle disposizioni di questa legge, l'intero servizio
¢ stato recentemente trasferito al Ministro della Sanita che ha preso opportuni provvedi-
menti fornendo fra l'altro di apparccchi radiologici ambulanti i nove distretti sanitari
romeni, ognuno dei quali ¢ diretto da un tisiologo.

Norvegia. — Nuove disposizioni aggiunte alla vecchia legge del 1900 contro la
tubercolos: impongono di procedere ogni anno a un regolare controllo dello stato di salute
degli insegnanti da parte di medici fiscali i quali hanno I'obbligo di iscrivere nel libretto
sanitario dell’interessato i risultati della visita insieme a quegli altri dati d’indole sanitaria
che si ritenessero opportuni di ricordare specialmente in previsione della possibilita di
contagio ¢ in considerazione del pagamento di eventuali indennita in caso di congedo
per malattia.

AMERICA.

Stati Uniti. — Da molti anni viene condotta una campagna antitubercolare per rac-
cogliere fondi per la lotta contro la tubercolosi attraverso la vendita dei francobolli anti-
tubercolari. Questa campagna gid nel 1909 rendeva 250.000 dollari, ma attualmente essa
& stata nuovamente potenziata e numecrosi sono gli Enti privati di assistenza che, con vari
metodi, provvedono alla raccolta di fondi per la lotta antitubercolare. Recentemente sono
state emanate precise disposizioni sul trattamento dei casi di tubercolosi verificatisi nelle
comunitd rurali in cui, per quanto Iisolamento possa essere abbastanza facile e completo,
& necessario tuttavia che si arrivi ad una diagnosi assai precoce in quanto la relativa
verginitd dei rurali di fronte all'infezione tubercolare rappresenta un buon campo di
sviluppo per la malattia. Nel dipartimento di Detroit si & notato che i casi di tubercolosi
denunciati negli ultimi anni da medici liberi esercenti erano in gran parte in istato gia
assai avanzato per cui si ¢ ritenuto opportuno potenziare la propaganda antitubercolare
col mezzo della radio, della stampa, delle visitatrici domiciliari mentre sons stati attuati
corsi di perfezionamento per i medici perché fosse possibile arrivare ad una diagnosi pit
precoce della malattia in modo che i pazienti se ne giovassero con una maggiore possibilitd
di guarigione e le case assicuratrici con una minore incidenza di spese. Nel Massachussetts
I'introduzione di latte pastorizzato, avvenuta in seguito a una legge governativa emanata
con propositi antitubercolari, ha prodotto la riduzione della tubercolosi extrapolmonare
dal 46 per centomila al 5 per centomila, mentre la forma polmonare diminuiva nello
stesso periodo, cioé dal 1910 al 1935, dal 133 al 47 per centomila. Negli Stati Uniti
& America, secondo le ultime notizie esistono 471 sanatori, 740 reparti ospedalieri per
tubercolotici e 29 preventori; in questa considerevole massa di istituzioni sanitarie
viene attuato il ricovero e la cura della grande maggioranza degli infermi esistenti che
vengono riconosciuti da istituzioni a tipo dispensariale il cui numero & anche assai
elevato.

Canada. — 1 Associazione Canadese contro la tubercolosi, dopo numerosi anni
di un’azione assai ridotta, ha ripreso in picno la sua attivita provvedendo ad un proprio
sistematico servizio antitubercolare ¢ ditfondendo nel pubblico il convincimento della
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necessitd di provvederc alla cura dei tuber-olotici economicamente incapaci di soppor-
tare le spese della malattia. In tal modo si & arrivati a far si che mentre in alcune
provincie il rispettivo Governo sovvenziona le associazioni private nella misura del
40% delle spese, in altre i pazienti vengono interamente curati a spese degli abbienti.
Nella penisola del Niagara dal 1927 sono stati creati dei consultori a cui sono addette
anche delle visitatrici che praticano visite domiciliari per determinare le condizioni degli
alloggi degli ammalati, la psicologia popolare, lo stato di profilassi raggiunto nelle fami-
glic dei ricoverati ¢ in genere per darc un considerevole aiuto agli ammalati meno
abbienti ed alle loro famiglie. Nella provincia di Saskatchewan sono stati istituiti nume-
rosi centri diagnostici ambulanti mantenuti - dall’Associazione  contro la tubercolosi;
attraverso l'attivith di questi centri si & arrivati a far si che le pratiche burocratiche
sono quasi completamente abolite ¢ che il malato assai facilmente pud entrare in contatto
col dispensario cui egli pud essere avviato anche dai medici liberi esercenti. Nella pro-
vincia dell'Ontario T'organizzazione antitubercolare & ancora assai scadente in quanto
Pobbligo della denuncia della malattia non viene osservato da parte dei medici, I'inizio
del trattamento sanatoriale & di frequente troppo procrastinato; il numero dei sanatori
& insufficiente mentre invece molti pazienti continuano ingiustificatamente a occupare
dei postiletto quando gid hanno ottenuto un buon risultato dalla cura sanatoriale;
attualmente il locale dipartimento di sanita ha avocato a s¢ il servizio di prevenzione
antitubercolare provvedendo allistituzione di alcum  centri diagnostici ambulanti ed
esercitando la sua attivitd specialmente nei centri rurali che erano ancora quasi del tutta
sprovvisti di mezzi di lotta antitubercolare.

Brasile. — Da molti anni esiste la Lega Brasiliana contro la tubercolosi che da
tempo ha creato numerosi dispensari i quali attualmente non sono ancora sufficienti
2 tutte le necessitd antitubercolari dello Stato in cui la mortalitd tubercolare ¢ elevatis-
sima, ascendendo essa a circa 60.000 morti I'anno. La gravitd di tale situazione ha fatto
sorgere il bisogno di calmettizzare almeno il 209 dei nuovi nati e tale compito ¢ stato
affidato alla lega antitubercolare. Questo provvedimento & integrato dall’istituzione di
preventori alle cui spese dovrebbero concorrere il Governo federale ed i Governi dei
vari Stati. Nello Stato di Minas Geraes finora vi erano installazioni profilattiche antituber-
colari solo assai rudimentali, ma il crescere degli indici dell’endemia tubercolare ha
fatto sentire la necessita di organizzare un miglior sistema di vigilanza ¢ di assistenza
che permettesse fra Ialtro di isolare convenientemente gli ammalati contagiosi e di curare
ambulatoriamente gli altri casi; la direzione della Sanita Pubblica ha infatti gia prov-
veduto alla creazione di nuovi sanatori e al miglioramento dei dispensari che gia esiste-
vano, ma funzionavano assai irregolarmente.

Argentina. — 1l Consiglio Nazionale per la lotta antitubercolare ha approvato un
piano di difesa antitubercolare che persegue tre principali obiettivi: ospedalizzazione
dei tubercolotici specialmente se aperti, installazione di preventori ¢ di dispensari e
costruzione di numerosi sanatori e tubercolosari. Dall’analisi di questa legge si osserva
che il numero iniziale di 18 ospedali e 12 sanatori ogni anno deve essere gradualmente
aumentato; sono stati inoltre creati nuovi dispensari ¢ nc & stata potenziata Pattivitd af-
fermando il principio che alla lotta contro la tubercolosi debbono collaborare nei singoli
distretti le Leghe Argentine contro le malattie, le Casse mutue e le Societa di benefi-
cenza, Enti tutti che sono rappresentati nel Consiglio provinciale di lotta antitubercolare
altro organismo capillare di difesa istituito dall’ultima legge.

Cuba. — E stato recentemente costituito il Consiglio Nazionale antitubercolare
che dirigerd la campagna contro Dinfezione intere sando alla propaganda profilattica
gli Istituti ¢ numerosi Enti, ‘provvedendo alla costruzione di sanatori, ospedali ¢ dispen-
sari ¢ attuando la preparazione di infermiere ¢ visitatrici specializzate. E’ stato inoltre
stabilito di procedere ad un primo generale censimento della morbilitd e della mortalitd
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tubercolare perché si pensa che solo cosi sard possibile ovviare alle necessita locali della
lotta contro la tubercolosi che nell'isola incide notevolmente sulla morbilitd e mortalita
generale.

Paraguai. — La prevenzione antitubercolare nei bambini nel cui ambiente dome-
stico vi siano stati casi di tubercolosi viene attuata mediante alcuni preventori in cui
P'isolamento dei bambini & praticato tempestivamente ed & di lunga durata; il ritorno
del fanciullo in famiglia avviene solo quando ogni pericolo & scomparso dall’ambiente
domestico. La Sanitd militare ha iniziato una campagna antitubercolare nell’esercito
creando una commissione di revisione per le reclute sospette di tubercolosi; in tal modo
la Sanita militare si ¢ assunto il compito di risvegliare l'attenzione delle avtority civili
che finora hanno tenuto in scarsa considerazione il problema tnbercolare che invece
nel paese assume estrema importanza.

Uruguai. — Nonostante tutti gli sforzi fatti finora la organizzazione antituber-
colare si dimostra inefficiente e, secondo la maggioranza degli studi, sembra che tale
deficienza debba esscre attribuita principalmente alla insufficienza dei posti di ricovero
e all’ancora imperfetto funzionamento dei dispensari. Recentemente ¢ stata costituita
la Commissione Nazionale di lotta antitubercolare che ha per compito di centralizzare
tutte le attivitd antitubercolari che si svolgono nell'ambito della Repubblica e di prov-
vedere al funzionamento dei luoghi di cura esistenti.

\

Perd. — La lotta antitubercolare & sostenuta da istituzioni di beneficenza con
laiuto di un contributo versato dallo Stato; ciononostante per la mancanza di coordi-
namento fra i vari Enti, questa organizzazione si dimostra insufficiente ed & quindi
stato recentemente creato un Centro di assistenza incaricato di potenziare la lotta e di
affrettare la costruzione di reparti ospedalieri specializzati. La Sanita militare, dopo
accurate indagini sullo stato dell'endemia tubercolare nell'esercito, ha deciso di attuare
la vaccinazione antitubercolare nei militari sia per Ielevata proporzione di soggetti
vergini dall'infezione, sia per la facile tendenza ad ammalare di questi dopo un breve
periodo di pcrmanenza nell’ambiente militare.

Colombia. — Llorganizzazione sanitaria in genere ed antitubercolare in ispecie
erano fino ad oggi assai rudimentali e, dopo indagini condotte fra le masse sullo stato
dell’endemia tubercolare, si ¢ giunti al convincimento che & necessario al pill presto per-
fezionare questa branca dell’assistenza col ricovero degli ammalati, con la propaganda,
con la enunciazione di disposizioni legislative necessarie perché la malattia ¢ assai dif-
fusa nei vari strati della popolazione. Infatti I'’Accademia di medicina si & rivolta al
Governo per incitarlo ad iniziare rapidamente la lotta antitubercolare proponendo di
suddividere 1l territorio in sette zone e di installare nelle principali di esse dei dispensari
per il precoce smistamento dei tubercolotici; contemporaneamente chiedeva che venis-
sero istituiti corsi di tisiologia nelle facolts mediche. Dierro queste pressioni il Diparti-
mento Nazionale di igiene ha iniziato un’attiva campagna contro I'infezione stanziando
la somma di 200.000 pesos per il 1938 in confronto dei 40.000 stanziati nel 1937. L’assi-
stenza si svolgerd d’ora in poi specialmente riguardo all'infanzia e avri persino una fase
prenatale nelle famiglie in cui vi siano soggetti tubercolotici, e continuera con la vigi-
lanza sanitaria scolastica sia con visite in massa degli scolari, sia per mezzo di accerta-
menti clinico-radiologici nel personale insegnante; sari inoltre provveduto alla costru-
zione di grandi sanatori perché il numero di quelli attualmente esistenti si dimostra
insufficiente.

Panama. — La Sezione Nazionale per la tubercolosi ha provveduto alla costruzione
di un dispensario nazionale che deve servire all'indagine e alla scoperta dei tubercolotici
nelle masse; alle spese necessarie si sopperisce specialmente con i proventi derivanti
dalla vendita del francobollo antitubercolare.
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Cile. — Nella Terra del Fuoco, per quanto la tubercolosi sia assai rara, non esi-
stono ospedali specializzati per il ricovero degli infermi che quindi debbono richiedere
assistenza agli ospedali comuni, il che porta ad un notevole dispendio di energie nella
lotta antitubercolare in quanto la qucta media di spesa per questi ammalati & supe-
riore a quella che sarebbe necessaria se essi fossero curati in sanatorio a tipo popolare,

Messico, — Nonostante Desistenza di alcuni grandi sanatori l'organizzazione antitu-
bercolare & del tutto insufficiente ¢ dai locali organismi scientifici si auspica alla costru-
| zione di nuovi preventori e case di cura.

Nicaragua. — Anche in questa Nazione la lotta antitubercolare & del tutto all’i
nizio in quanto per la cura degli ammalati di tubercolosi esiste un solo reparto nell’ospe-
dale di Managua.

ASIA.

Giappone. — Recentemente sono stati istituiti dei Centri sanitari per laccerta-
mento della tubercolosi nelle masse; a questi centri i medici liber] esercent; hanno I'ob-
bligo di denunciare tutti i casi di tubercolosi caduti sotto la loro osservazione mentre
ai Centri stessi ¢ devoluto I'obbligo di sottoporre a visita medica tutti sospetti di
malattia e di provvedere ad idonee misure profilattiche nella popolazione. Accanto a
queste istituzioni sanitarie a carattere generale ve ne sono altre che svolgono analoga
azione antitubercolare in alcune determinate categorie di individui quali il personale
insegnante delle scuole, 'ambiente militare, gli operai delle varie industrie, ecc., poten-
dosi esse in sostanza ravvicinare alle nostre istituzioni sanitarie di fabbrica o scolastiche.

\

Indie Olandesi. — La mortalita per tubercolosi polmonare & circa 10 volte supe-
riore a quella dell’Olanda e sarebbe urgente provvedere in qualche modo al dilagare
| della gravissima endemia: a questo proposito grande servizio possono offrire i cosidetti
centri di consultazione per la cura ambulatoria e per Iindagine antitubercolare fra le
masse, ma occorre aggiungere che essi non sono attrezzati per il ricovero e Iisolamento
degli amimalati contagianti.

' AFRICA. -

Tunisia. — E’ stato recentemente istituito un dispensario che opera nei diversi
gruppi razziali che costituiscono la popolazione, i quali diversamente assimilano i con-
cetti igienici e profilattici a seconda del loro livello intellettuale. Tra questi pilt restii
alle norme profilattiche sono gli arabi ed allora per evitare che quelli di loro che si
ammalavano di tubercolosi mentre risiedevano nei grandi centri urbani, ritornassero
nelle loro tribd d’origine e quivi diffondessero I'infezione, ¢ stato disposto che questi
ammalati possono essere ricoverati nei sanatori locali con diaria a carico dei Comuni
al contrario di quello che finora vigeva e cioé che gli indigeni ammalatj dovessero
tornare nell’interno.

Egitto. — La lotta antitubercolare, finora affidata quasi esclusivamente all’iniziativa
privata, solo recentemente & stata affrontata su basi nazionali. Ma finora le misure pro-
filattiche antitubercolari consistono in tre dispensari sorti in Alessandria per iniziativa
privata ed in un sanatorio dipendente dal Ministero del Lavoro: questa organizzazione
si dimostra assolutamente insufficiente contro la diffusione dell'endemia tubercolare in quel
paese in cui, al contrario di quello che universalmente si credeva, in quanto si attribuiva
al clima locale un’efficacia che effettivamente non ha, la tubercolosi polmonare ¢ assai
diffusa.
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Unione Sud-Africana. — La diffusione della tubercolosi & stata negli ultimi anni
veramente notevole e quindi dal Consiglio della Sanitd pubblica sono state adottate
misure di provvidenza con sovvenzioni in danaro per la costruzione di case economiche
e per sgravio di spese agli Enti pubblici interessati alla campagna antitubercolare. Pari-
menti sono stati istituiti servizi diagnostici nelle localita che ne erano sprovviste ed
infine sono stati presi provvedimenti per la concessione di sussidi ai dimessi dagli ospe-
dali inabili al lavoro e per il pagamento della pigione ai tubercolotici indigenti.

Congo Belga, — Severe disposizioni legislative emanate nel 1921 e perfezionate nel
luglio 1931 interdicono a qualunque tubercolotico I'entrata in Colonia e obbligano tutti
gli immigrati che vengono riconosciuti affetti dalla malattia a lasciare la Colonia stessa
entro un periodo massimo di sei mesi; altre disposizioni prevedono l'internamento degli
indigeni tubercolotici in appositi stabilimenti sino a che scompaia il pericolo di contagio,
ma naturalmente la maggioranza di questi sfugge ad ogni controllo e difficilmente
viene convinta all’isolamento a causa del particolare attaccamento dei nativi alla famiglia.

Libia. — Nel 1937 sotto legida della Federazione Italiana nazionale fascista per
la lotta contro la tubercolosi e della Sanita militare italiana una missione sanitaria for-
nita di mezzi motorizzati comprendenti impianti radiologici portatili ed attrezzature
per esami clinici e di laboratorio, ha compiuto un lungo giro di ricerche per accertare
lo stato della morbilitd tubercolare fra le tribh dei centri dell'interno, spingendosi fino
alle pit lontane oasi della Tripolitania; i risultati di queste indagini fecero parte di una
interessante relazione al VI Congresso della Federazione italiana nazionale fascista per
la lotta contro la tubercolosi, tenutosi a Tripoli nel dicembre 1937.

E’ doveroso ricordare che Istituto nazionale fascista per la Previdenza Sociale ha
quasi ultimato a Tripoli la costruzione di un grande sanatorio nei pressi della citta
ove, in reparti separati, potranno essere curati sia i nazionali che gli indigeni ammalati.
Questo sanatorio insieme alle organizzazioni dispensariali gid esistenti non solo in Tri-
poli, ma anche nel resto della Colonia fanno parte del poderoso rinnovamento sanitario
che, con larghezza di mezzi, & stato recentemente attuato nella nostra Colonia mediter-
ranea dal Governo Fascista.

OCEANIA.

Australia. — 11 Consiglio Federale di Sanitd ha redatto un ampio schema per orga-
nizzare su base nazionale le campagne antitubercolari: in tal modo verrd provveduto
alle famiglie dei ricoverati per mezzo di una pensione di invaliditd, saranno potenziati
i concetti di denuncia obbligatoria della malattia e in ognuno degli Stati Federati sara
istituito un servizio diretto da un tisiologo fiscale preposto al funzionamento di centri
diagnostico-profilattici ambulanti.

Nuova Zelanda. — La disponibilita dei posti di ricovero dei tubercolotici ¢ cosi
numerosa che attualmente si pud calcolare che vi siano due letti disponibili per ogni
caso di morte per tubercolosi; oltre a questo la recente istituzione di centri sanitari spe-
cializzati a tipo dispensariale permette di sorvegliare i dimessi dagli stabilimenti di cura,
di vigilare Pambiente domestico dei tubercolotici aperti e di assicurare una diagnosi il
pit possibilmente precoce.
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