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Ancora una volta credo sia giunto il momento
di rivedere se, effettivamente, dopo circa tre lu-
stri di lotta intensiva, tutte le forze siano state
impegnate nello sforzo fatto per vincere la tu-
bercolosi.

Questa serena valutazione critica ¢ stata gia
da me fatta in una relazione al Consiglio diret-
tivo della Federazione fascista per la lotta con-
tro la tubercolosi, nel dicembre 1936 ed il 7
gennaio 1940-XVIIL In quelle occasioni pro-
posi un «colpo di timone» alle direttive della
lotta antitubercolare ¢ fu approvato un ordine
del giorno che in parte accettava le mie pro-
poste (1).

Il cammino fatto ¢, comunque, veramente
notevale, se si pensa che nel primo tempo biso-
gnava innanzi tutto ¢ con urgenza riparare i
danni della sciagurata politica dei passati Go-
verni, del tempo in cui il problema della tuber-
colosi segnava 65.000 morti 'anno e per con-
tropartita appena qualche milione pel finanzia-
mento nel bilancio dello Stato.

Ma questo primo tempo & ormai compiuto ¢
ritengo si debba ora procedere senza esitazioni
ad un tempestivo nuovo orientamento della
lotta.

Provveduto all’assistenza, bisogna intensificare
gli sforzi nella fase che la precedono e la se-
guono, e precisamente la prevenzione e la ria-
bilitazione al lavoro e al guadagno.dei tuber-
colotici guariti.

E’ mio parere che si seguitera a tirare lacqua

(1), Vedi « Lotta contro la tuberc. », n. 12, 1936, ¢ n. 1, 1940.

con 1 secchi bucati, o ad arrampicarsi su di un
piateale albero di cuccagna unto di sapone, se
non dedicheremo le nostre forze a queste nuove
direttive che integreranno quella che fissa I'as-
sistenza e renderanno totalitaria la lotta contro
la tubercolosi.

Il lavoro fattore di consolidata guarigione. .

Il trattamento sanatoriale rapido ed intensivo
realizzato in quest'ultimo decennio ha dimo-
strato alPevidenza che il numero dei cronici
permanentemente inabili a qualsiasi lavoro &
sempre pil ridotto, mentre ¢ sempre pitt in au-
mento il numero dei recuperandi, dei recupe-
rati, degli stabilizzati.

Appare sempre pill urgente, sempre pil in-
calzante ‘la necessitd di dare a questi infermi
guariti la possibilita di lavorare e di guadagnare,
perché la vita, come per tutti, non ¢ soltanto
«volonta di non morire», ma anche e sopra-
tutto « capacita di vivere ».

E’ provato oramai, e credo sia ozioso il con-
testarlo, che il lavoro opportunamente dosato ¢
vigilato, come rimedio terapeutico, si rivela in
alcune fasi della iniziata guarigione della tuber-
colosi, oltre che un severo collaudo della capa-
cita lavorativa raggiunta, anche un elemento
prodigioso di acceleramento e consolidamento
della guarigione stessa.

Indubbiamente, il diminuito ricambio orga-
nico nei tubercolotici; la instabilita della ca-
pacita funzionale dell’apparato cardio-vascolare
dovuta alla intossicazione tubercolare; il peg-
gioramento della capacita reattiva del tessuto
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reticolo-endoteliale dovuto alla acidosi che ac-
compagna la malattia tubercolare; il diminuito
tono del sistema neurovegetativo, costituiscono
un insieme di condizioni particolari che carat-
terizzano lo stato del malato tubercolotico.
Caricando di un’attivitd fisica, sottoponendo
ad una fatica il tubercolotico in un particolare
momento della sua iniziata guarigione:

1) si stimola la funzione del ricambio delle
materie organiche, migliorando la sanguifica-
zione e la nutrizione dei vari tessuti dell’orga-
nismo;

2) si crea nell’equilibrio acido-basico uno
spostamento favorevole ad un migliore funzio-
namento della respirazione e della circolazione;

3) si determina un miglioramento generale
nel settore del sistema nervoso simpatico.

Tutte queste affermazioni di indiscusso valore
scientifico, non hanno purtroppo trovato ancora
molti consensi nel campo della lotta contro la
tubercolosi, perché non sono legate a sviluppi
“industriali o commerciali, e non hanno il conio
specializzato di brevetti pitt o meno originali.

Prima di addentrarmi nell'argomento sara
opportuno fare un giro di orizzonte.

1l consuntivo nella terapia della tubercolosi.

Molti rimedi terapeutici sono stati tentati in
quest'ultimo quarantennio suscitando tante illu-
sioni e delusioni, e ancora sono rimasti in piedi
la sola collassoterapia forlaniniana ¢ la cura
igienico-dietetica del riposo in sanatorio.

Tutti gli interventi collassoterapici, da quello
vittorioso che ¢ il pneumotorace a quelli pitt o
meno utili o pil o meno inutili o terroristici,
non mirano ad altro che a creare condizioni
meccaniche favorevoli alla guarigione, il cui
processo, di natura biologica, ha inizio con il
raggrinzamento e la cicatrizzazione del paren-
chima malato. Ma Pintimo meccanismo che ¢
di natura, diciamo, allergica, e che porta alla
guarigione, ci sfugge, n¢ la scienza tisiologica
¢i ha ancora indicato il modo di provocarlo ar-
tificialmente o di accrescerlo dove esso esiste.

Tutte le altre cure, ad esempio, quelle stimo-
lanti specifiche e non specifiche, non hanno mi-
nimamente influenzato la lotta contro la tuber-

colosi, cosi come ¢ avvenuto a causa del pneu-
motorace.

Non pochi tentativi terapeutici, chimici, fi-
sici, biologici, meccanici, passati e recenti, sono
poi da elencare, anzich¢ nel capitolo della lotta
contro la tubercolosi, nel capitolo della lotta
contro i tubercolotici. In una «spina della ve-
ritd» (la cui rubrica fu da me creata nel gior-
nale « Lotta contro la tubercolosi», 1929-1930-
1931-1932) dal titolo « Canaglie e falsi guaritori
della tubercolosi », apparsa nel settembre 1931,
cosi scrivevo:

« Giunto alla fine di questa mia dodicesima
>spina della verita”, il lettore potra doman-
darmi: Ma cosa vuole, come conclude? E’
giusto.

« Percorso, in tono pensatamente scherzoso,
tutto questo girone dantesco della lotta contro
la tubercolosi in cui, in misura diversa, chi pit
e chi meno, dovrebbe, se c’¢ giustizia divina,
scontare la propria pena per falsita in atto pub-
blico, attentato colposo alla vita umana, debbo
ora concludere.

« Nessuno oggi potrebbe sostencre I'assurda
tesi dell’abolizione della specialita farmaceutica.
La specialita & collegata al progresso scientifico
ed industriale e deve essere sostenuta, ma nello
stesso tempo dev'essere severamente limitata e
controllata la produzione. Le specialita pel trat-
tamento specifico della tubercolosi non debbono
essere messe in commercio se non dopo il con-
trollo di una commissione di competenti e pro-
ve fatte in istituti all’'uopo autorizzati.

« Ma per essere pil preciso, ecco 1 due articoli
di legge che si propongono:

«” Art. 1. - Si costituisce una commissione per
il controllo delle specialita e dei metodi di
cura, composta di due clinici tisiologi, di un
patologo sperimentato, un farmacologo, un far-
macista e due chimici di laboratori specializzati
in preparazioni farmaceutiche.

«” Art. 2. - B’ proibito, in qualsiasi forma,
annunziare sulla pubblica stampa o mettere in
vendita i rimedi ed applicare i metodi per il
trattamento della tubercolosi se non dopo che
il rimedio o metodo stesso non siano stati con-
trollati da una commissione di competenti, in
un istituto specializzato ed all'uopo autorizzato
ed attrezzato”,
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«Il giurista che deve concorrere alla esatta
compilazione dei due articoli pud aggiungere
uno, due anni di confino ».

Questa «spina della verita» scritta nel 1930
¢ e sara sempre di attualita.

Gli orientamenti della lotta.

Le direttive della lotta contro la tubercolosi
debbono per ora essere cosl fissate:

1) Una pil intensa e pili vasta opera pre-
ventiva nella prima ¢ seconda infanzia.

2) Ricercare colla schermofotografia i tu-
bercolotici nelle collettivita sane.

. 3) Intervenire colla collassoterapia in tempo
utile e quindi a diagnosi precocemente fatta.

4) Trasformare, quando sard possibile, col
riposo ed altri mezzi di cura, in sanatorio o a
domicilio, una forma tubercolare a carattere
essudativo in una forma tubercolare a carattere
produttivo.

5) Ridurre la virulenza degli agenti con-
taminanti a contatto dei soggetti sensibili.

6) Consolidare e collaudare la guarigione
raggiunta col lavoro in sanatorio, sostenerla
con una sana alimentazione a domicilio suffi-
cientemente igienico, proteggere il guarito ne-
gli ambienti di lavoro ordinario allo scopo di
iniziare la vera profilassi delle ricadute.

Di questa ultima direttiva voglio oggi illu-
strare qualcuno degli aspetti piu interessanti.

«Dal lavoro al lavoro »: cosi ho sintetizzato
le basi scientifiche e le finalita della terapia la-
vorativa nei sanatori. E’ di grande attualita que-
sto orientamento, per il quale ¢ mio convinci-

_mento che una buona percentuale dei nostri

ricoverati e la quasi totalitd degli assistiti ambu-
latoriamente potranno dare il loro contributo
di lavoro alle supreme esigenze della Patria.

L’esempio del Reich germanico nella terapia
del lavoro.

E’ recente l'esempio dato dalle officine Ford
in"America nelle quali sono state organizzate
sezioni lavorative per tubercolotici.

L't novembre 1936 I'Ente assicuratore del
Reich tedesco ha invitato tutte le Casse per
I'assicurazione contro la tubercolosi a creare se-
zioni lavorative sia negli opifici, sia nei sanatori
stessi, allo scopo di iniziare la riabilitazione al

lavoro dei tubercolotici nella fase finale di un
buon trattamento clinico. Vi sono sezioni lavo-
rative in ben 22 sanatori.

Questa decisione del Reich ¢ stata inspirata
dalla necessita di procurarsi forze lavorative e
specialmente quelle specializzate, in un momen-
to in cui non era possibile rinunziare all’utile
contributo che si poteva ricavare sia dai pazienti
in sanatorio, sia dai pazienti dimessi che frui-
vano da uno a due anni di invalidita nell'ozio
assoluto consigliato non sempre razionalmente
dagli stessi medici. A due anni di distanza, con-
statati i risultati raggiunti e sopratutto avuta la
conferma dell'efficacia indiscussa del metodo,
nelle varie riviste tedesche sono apparsi moltis-
simi articoli in cui si esalta I'ergoterapia come
ultima fase della_cura della tubercolosi. »
“Grass, il dirigente del Comitato per la tuber-
colosi del Reich, in un resoconto sul trattamento
sanatoriale della tubercolosi polmonare, consi-
dera I'applicazione su larga scala della terapia
lavorativa perche ¢ fattore coadiuvante di cura,
ed essa sola pud darci una certa sicurezza nel
giudizio sulla reale capacita lavorativa raggiun-
ta dal paziente, ed inoltre crea al-ricoverato-
un ambiente dal quale egli non si sente escluso.
La Germania non ha pit b’sogno di prenderc
ad esempio I'estero, potendo ormai annoverare
iniziative proprie. Questi centri funzionano
egregiamente e la maggior parte di essi ¢ sorta
negli ultimi due anni. Si pud disporre cosi di
oltre 1000 letti per favorire il trapasso dal lavoro
come terapia ¢ rieducazione all’ambiente ordi-
nario di lavoro. Il pili vecchio di questi centri ¢
quello di Herrnprotsch presso Breslavia, creato
secondo le direttive di Varrier Joxes, per il
soggiorno temporaneo e permanente dei rico-
verati e anche delle loro famiglie. Segue la
« Walwiese » presso Monaco, sanatorio e casa
di lavoro per bambini e adolescenti. Merita par-
ticolare menzione la casa annessa al sanatorio
« Toensheide » e il centro di cura post-sanatoria-
le di Waldhof (Slesia), annesso al sanatorio
Buchwald-Hochenwiese. In entrambi trovano
ricovero, anzitutto, i casi di tubercolosi chiusa,
adibiti per sei ore giornaliere a lavori piuttosto
gravosi. Nel centro della terapia lavorativa di
Bard Lippspringe si accettano di preferenza in
ricovero temporanco casi con the. chiusa ed



aperta provenienti dagli addetti al commercio.
Altro consimile ¢ quello di « Auf dem Buehly
presso Schoemberg, adibito sopratutto ai casi di
tubercolosi aperta e ove i malati lavorano per
I'industria di gioielli della cittd di Pforzheim,
Vi sono poi i centri di cura post-sanatoriale San-
num Uldemburg per tubercolosi chiusa e i cen-
tri di ricovero Krausendorf, Patschkau e Faul-
joppe per tubercolosi aperta, creati recentemen.
te per servire come modelli del genere dall'Isti-
tuto di assicurazione della Slesia.

Completa la lista Stadtroda, un istituto per
asociali con tubercolosi aperta, sottoposti nei
limiti delle loro possibilith a una terapia lavora-
tiva obbligatoria. Sono in progetto tre altre isti-
tuzioni del genere che sono in via di realizza-
zione.

" Lo sconcertante esperimento in Russia.

Ma piu significativi e sconcertanti sono gl
esperimenti fatti in Russia. Un gruppo di me-
dici della Clinica tisiologica e dell’Istituto spe-
rimentale per lo studio della tubercolosi a Mo-
sca, spinti da alcune constatazioni sul decorso
della tubercolosi negli sportivi da essi osservati,
hanno stabilito una serie di osservazioni sistema-
tiche per la durata di quattro anni dall'inizio,
cioe, del 1935 alla fine del 1938. Nei soggetti,
quasi nella totalitd sportivi professionali, sotto-
posti all'osservazione, l'attivo processo tuberco-
lare ¢ stato rilevato non in occasione di una
visita medica fatta per ragioni di un accusato
malessere, ma in seguito ad una occasionale vi-
sita medica richiesta sia per 'ammissione ad una
scuola superiore sportiva, sia per una eccezionale
gara olimpionica.

Con grande sorpresa dei medici russi ¢ stata
constatata un’altissima percentuale di tuberco-
lotici in questi sportivi professionali in pieno
benessere, sportivi professionali dico, cio¢ indi-
vidui ai quali ¢ richiesto uno sforzo continuo.
Si trattava quasi sempre di lesioni a piccoli e
medi focolai nei lobi superiori e ben limitati nei
loro confini; quasi sempre assenti le reazioni
perifocali, e presenza frequente di formazioni
connettivali.

Tubercolosi benigna quindi, ad inizio mal ca-
ratterizzato, con presenza frequente di bacilli

ricercati con mezzi biologici, con rilievi semeio-
logici scarsi, cutireazione fortemente positiva,
velocita di sedimentazione normale ¢ senza al-
terazioni cardiovascolari.

Di fronte a questa massa di sportivi tuberco-
lotici, circa trecento, i medici russ: hanno adot-
tato le seguenti misure: Un primo gruppo ha
ceguitato a fare lo sport, un secondo gruppo ha
modificato il regime di vita apportando qualche
limitazione agli esercizi sportivi, un terzo grup-
po ¢ stato messo a riposo assoluto in sanatorio.
L’esperimento ha dimostrato, con meraviglia
degli stessi medici tisiologi, che nei primi due
gruppi il provvedimento ¢ stato razionale, men-
tre si ¢ dimostrato dannoso nel terzo gruppo.
SoBELMAN, Rosanov, VaLrzeaia, Socovov, han-

no esteso gli esperimenti ad una pidl vasta schie-

ra di infermi e sono venuti alla conclusione che
se lo sportivo nel quale il medico ha per caso
scoperto un processo tubercolare non rompe
bruscamente le sue occupazioni per passare ad
una vita di inattivitd muscolare, si pud sperare se
non in un totale regresso del processo, almeno
in una stabilizzazione. Tale infermo conserva la
sua capacita lavorativa per molti mesi, la tem-
peratura ¢ stabile, il suo ricambio & equilibrato
e mancano fenomeni tossicoemici. Gli esami di
controllo fanno rilevare in questi infermi una
tendenza alle formazioni connettivali, una ten-
denza alla sclerosi, ecc. La terza eventualitd,
cio¢ quella nella quale per consiglio del medico
linfermo rinunzia alle sue abitudini di vita le-
gata ad una attivitd energetica e sempre scevra
di gravi conseguenze per lo stato generale del
malato, lo porterebbe, dopo poco tempo di una
inusitata vita di riposo, a diventare un tipico
tubercolotico cronico.

In seguito a queste, apparentemente strane,
constatazioni fatte all'Istituto sperimentale della
tubercolosi in Mosca, sono stati creati nelle va-
rie parti della Russia vari sanatori « sportivi »
in cui gli ammalati sono sottoposti ad un vigi-
lato regime di lavoro con campi per sciare, per
giocare al pallone, ecc. Gli esperimenti sono in
corso e sicuramente riveleranno cose notevoli e
¢i apparira in parte irrazionale il regime sana-
toriale odierno nel quale, per es.: per mille
posti-letto vi debbono essere mille sedie a sdraio
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affinche tutti gli infermi portatori delle forme
cliniche di tubercolosi pilt svariate facciano in-
distintamente sette ore di riposo al giorno!...

Il mio esperimento.

E’ veramente interessante che anche noi in
[talia, seguendo il mio esempio e quello di Pa-
ropr ¢ di molti altri tisiologi, ¢i si orienti decisa-
mente verso l'ergoterapia. Lesempio ultimo ¢
stato dato dal prof. Zorint e dai suoi collabo-
ratori e ci auguriamo che egli dia altri contri-
buti ai vari aspetti del problema che & tra i piu
interessanti nella lotta contro la tubercolosi.

Da venti anni io dé a questo appassionato ca-
pitolo della tisiologia il mio modesto contributo
ed ¢ una grande gioia per me constatare come
oggi sia decisamente scossa la base delle ide-
classiche_dominanti e radicate nei tisiologi per
le quali esistenza di un tubercolotico dovrebbe
essere_indissolubilmente legata all; bsser
di un riposo piti o meno assoluto e ad un r
1@Fowiﬁfrﬁ}i\ifcjﬁté"'ai ogni energia fisica.”

La tendenza che ho attuato nel sanatorio di
Anzio prima, ed ora nel sanatorio « Bernardino
Ramazzini» che dirigo, consiste invece nel non
ritenere affatto utile un sistema contjnuativo di
cura basato sul Tiposo perpetuo e nel ritenere,
al contrario, di decisiva importanza clinica e
sociale la Sostituzione (mediante un’adatta tec-
nica di ordine medico) del riposo- fisico ¢ psi-
chico con una carica energetica fisica di varia
entita, prevalentemente sotto forma di lavoro.
Tutti gli infermi che si trovano nella fase di
relativa stabilita o di ripresa effimera ben com-
pensaia e quelli che si trovano al limite della
subcompensazione, che non hanno cio¢ del tutto
perduta la capaciti potenziale a spostamenti ver-
S0 una guarigione, sono messi con tutte le op-
portune cautele al lavoro.

Il centro di gravitd della organizzazione la-
vorativa nel sanatorio ¢ nel reparto clinico ove,
in realtd, si maturano le certezze di successo
degli ulteriori sviluppi della cura.

In altre pubblicazioni ho ampiamente illu-
strato le mie realizzazioni ed alla lettura di esse
rimando 1 lettori; come pure rimando i lettori
alla lettura dei lavori dei miei collaboratori pub-
blicati ¢ da pubblicare dottori DE Marci, Da-
MiaNI, BeLrLorti, GEsano TaLarico.

L'esperienza dovrd ancora insegnarci se ¢ op-
portuno stabilire un piano generale per tutti i
sanatori o se val meglio adeguarlo ai bisogni e
alle singole condizioni locali.

Si renderd necessario studiare tutte le questio-
ni commerciali, industriali, economiche connesse
al problema, come pure si renderd necessario
arrivare ad una legge di protezione del lavoro,
come gid esiste per i ciechi, gli storpi, i mutilati
di guerra, ecc. Non ¢ il lavorg ,c_hgda_qp‘cggia il
tubercoiotico guarito, ma il ritmo del_Javoro
ordinario a cui spesso ¢ costretto e I'ambiente
pocd adatto in cui lavora: ¢ la casa ghtiggﬁjca
alla quale ritorna, e che tanta parte ha avuto
nellagenesi del suo miale;™ ==

Termino affermando che il regime lavorativo
ion deve essere considerato come una antitesi,
ma come un complemento del regime di riposo.
E’ compito del medico tisiatra valutare la carat-
terizzazione delle forme ¢ la fase clinica di esse
nelie quali il riposo deve cedere il posto al re-
gime di lavoro! Il lavoro consolidery la “guari-
gione, la collaudera nella sua capacita lavorativa
e portera quindi un grande contributo alla pro-
filassi delle ricadute.

E" compito del medico tisiatra curare non sol-
tanto fa malattia, I'organo malato, o tutto I'in-
dividuo malato astrattamente concepito, ma cu-
rare il malato « uomo » che possiede una energia
lavorativa, che ha ben determinate e gravi esi-
genze ed ha da corrispondere alle finalit della
sua esistenza nei suoi doveri e nelle sue respon-
sabilita. E’ compito della ergoterapia conservare
nel malato la mentalita e Pattitudine al lavoro,
¢ compito dell'ergoterapia consolidare Ia guari-
gione e saggiare la resistenza e la capacitd pro-
duttiva, adattare ed allenare l'infermo per un
lavoro normale o comunque proficuo; ¢ com-
pito dellergoterapia salvare energie residuali
per metterle a servizio della intera collettivity
inserendole in una adatta attivitd produttiva,

Problemi questi apparentemente insolubili
perché mai sono stati affrontati con quella men-
talita realizzatrice ¢ sopratutto stroncatrice dj
vecchi sistemi abitudinari o atassici, stroncatrice
sopratutto di nefaste dottrine create da chi nella
lotta contro la tubercolosi non ha visto altro che
il fenomeno clinico, e giammai quello sociale,




o peggio ancora ne ha fatto di essa un campo
ubertoso ed insaziato della sua mentalitd com-
merciale.

E’ stata una vera sciagura poi che questi
problemi, sia del lavoro nei sanatori, sia della
riammissione del tubercolotico al lavoro, abbia-
no urtato contro una grave incomprensione pri-
ma dei medici in perfetta buona fede e degli
amministratori poi, incomprensione che incon-
sapevolmente ha legittimato lo strazio di tanti
lavoratori i quali hanno accettato la miseria ed
il dolore come una fatalita senza rimedio.

11 Ministero dell'Interno, che oggi riassomma
il potere e la responsabilita di tutta la lotta
contro la tubercolosi, fisserd ancora una volta,
sempre meglio caratterizzandole, per i singoli
enti, le relative attribuzioni affinché, in una di-
rettiva unitaria, si raggiunga un’altra significa--

tiva tappa di vittoria nel faticoso cammino che
ha finora convogliato tanti nobili sforzi, tante
appassionate energie e sopratutto tanti milioni
dati dal popolo per la salute del popolo.
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Riassunto. — L'A., dopo un accenno critico ai sistemi di
lotta contro la tubercodosi e specialmente . alla terapia, espone
le sue idee civca l'urgenza di inserire in tutti i sanatori una
sezione lavorativa. Ricorda quanto & stato fatto recentissima-
mente in Russia ed in Germania; espone i risultati ottenuti
¢ le direttive attuate nel samatorio "’ Ramazzini”'; infine auspica
che presto in Italia la magnifica legislazione antitubercolare sia
integrata anche in questa deplorevole lacuna.
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