Dotl. G:. BATTISTA PECORARO

Specialista in tisiologia e medicina del lavoro
Medico dell'lstitito Nazionale Fascista della Previdenza Sociale
Centro diagnostico-curativo di Trieste

La capacita lovorativa dei  tubercolotici
in cura ambulatoria di pneumotorace

ESTRATTO DA «LOTTA CONTRO LA TUBERCOLOSI »
ANNO XI - NUMERO 7 - LUGLIO 1940-XVIIL

e B
i
B 4

STABILIMENTO TIP. ¢« EUROPA » - ROMA, VIA S. MARIA DELL’ANIMA, 45






Lo capacita lavorativa dei tubercolotici
in cura ambulatoria di pneumotorace







Nell'ottobre del 1935 al Congresso della Pre-
videnza Sociale di Bologna, una volta tanto,
L congress'sti non si sono occupati della clinica
— piti 0 meno anatomo-patologica — della tu-
bercolosi, ma della tubercolosi esaminata sotto
Fampia prospettiva deila medicina sociale; in
altri termini si ¢ trattato di mettere in attua-
zione le teorie che per tanti — direi meglio,
troppi — anni hanno assegnato una parte se-
condaria ¢ del tutto trascurabile al problema —
mai voluto prendere in serio esame — del ri-
torno al lavoro dei malati dimessi dai sanatori.

Questo problema ¢ della massima importanza
ai fini della lotta contro la tubercolosi — che
non puo limitarsi alla prevenzione ed alla te-
rapia medica — perche, essendo la tubercolosi
una malattia sociale, produce gravi danni che
devono essere combattuti sia dal punto di vista
medico che sociale. Questo danno economico-
sociale ¢ costituito da un lato, dalla perdita del
capitale-vita di coloro che muoiono di tuber-
colosi; dall'altro, dalla perdita del capitale-vali-
dita al lavoro e capacita di guadagno degli
ammalati e, infine, dalle spese dell’assistenza
(ospedaliera, ospedaliero-sanatoriale, domiciliare
e farmaceutica) necessaria agli ammalati (Bat-
TIGELLI).

La tubercolosi esaurisce Iintero campo della
invalidita al lavoro, perché non si limita al
quesito dell'invalidita in s¢ stessa, ma dilaga
nelle dighe della ricerca del lavoro, che pud
costituire T'ostacolo generico, e della necessith
di dover scartare determinate forme di lavoro,
nella possibilitd del contagio — se pure in misura
alquanto ristretta — dei compagni di lavoro,
che costituiscono altrettanti ostacoli specifici per
il tubercoloso dimesso dal sanatorio. Basti ricor-
dare che per molti datori di lavoro ¢ sufficiente
di sapere che uno dei propri operai ¢ stato rico-
verato — magari anche per un breve periodo —

In sanatorio, oppure ¢ portatore di pneumo-
torace artificiale, perch¢ venga preclusa al di-
sgraziato ogni possibilitd di guadagno (OmopEr
ZoRINI).

Molti autori nel passato — pochi, fortunata-
mente, oggl — non hanno esitato a dichiarare
apertamente il loro scetticismo, ¢ talvolta la
loro contrarietd, circa I'azione intesa a riaffer-
mare la possibilita del ritorno al lavoro del tu-
bercolotico. Oggi, eccetto qualche isolata voce
che non tardera ad unirsi al coro, la gran mag-
gioranza degli autori ¢ convinta che i tuberco-
lotici mantengono, in misura e durata superiore
ad ogni concezione teorica, la loro capaciti la-
vorativa. Essa ¢ in rapporto all'equilibrio orga-
nico residuato dalla malattia sofferta, alla forma
clinica, all'ambiente di lavoro nel quale 'amma-
lato dovra restare, ed ai fattori economici ed
igicnici del malato: questi fattori possono mol-
tiplicarsi ed ingrandirsi agendo, nelle loro con-
seguenze, ognuno per proprio conto sul mante-
nimento della guarigione o sullo sviluppo di
una ricaduta.

F. Boccuerti, nel suo diuturno apostolato
contro la tubercolosi, che risale ad una ventina
d’anni circa, ¢ sempre stato il tenace assertore
della necessita d'indirizzate T'opera del medico
non solo alla diagnosi ed alla cura del tuber-
coloso ma anche a mantenere nel malato I'e-
quilibrio psichico minato dalla malattia, ed
afferma che la guarigione sard tanto pit facil-
mente ¢ brevemente raggiunta quanto mag-
giormente saranno state risvegliate le forze spi-
rictali del malato stesso. Lo spirito intimo di
questa veritd non puo essere veramente com-
preso da parte di coloro i quali non hanno mai
vissuto la vita intima nei sanatori: & necessario,
quindi, accogliere il tubercoloso in un am-
bicnte vasto ¢ sereno, che racchiuda in s&¢ —
nella minor misura possibile — le caratteristi-




che — talvolta addirittura deleteric sullo spi-
rito — dell'ospedale, perche il tubercoloso non
deve pensare solo alla sua malattia, ma sopra-
tutto alla sua vita. Ma la concezione del Boc-
cHETTI non si ferma qui, anzi giunge alla sua
esplicazione piu interessante: il malato clini-
camente guarito ¢ quindi dimesso dal sanatorio,
¢ obbligato dalle sue impellenti necessitd di vita
a riprendere il lavoro, cio¢ ¢ costretto a passare
da uno stato, pit 0 meno prolungato, di asso-
luta inattivita ad uno stato di piena attivita;
tale passaggio, diremmo quasi brutale, non puc¢
evidentemente essere sopportato senza danno,
che spesso si risolve in una seconda malattia e
quindi in un nuovo ricovero in sanatorio.

E’ necessario, quindi, collaudare la guarigione
del malato, creandogli — negli ultimi mesi di
degenza — un ambiente di lavoro che s'avvicini
il pitt possibile a quello che sara il suo ambiente
di lavoro dopo il ricovero in sanatorio: si arriva
cosi a quella che BoccHerT chiama « guarigione
consolidata ». Questa viene sperimentata indiriz-
zando il malato, gia avviato a guarigione, verso
lavori adatti alle sue attitudini fisiche, otte-
nendo cosi un ritorno graduale al lavoro. Il
ricupero della capacita lavorativa non ¢ una
concezione teorica, ma un effettivo ritorno al
lavoro.

Boccrertt ha esposto la sua concezione al
fuoco dell’esperimento, organizzando mirabil-
mente il lavoro dei tubercolotici ricoverati nel
Sanatorio militare di Anzio, superando quelle
gravi difficolta che si oppongono alla risoluzione
di quei problemi che hanno i caratteri della prio-
ritd: egli non s'¢ mai chinato all’assioma per il
quale il tubercoloso debba esser visto sotto I'a-
spetto di un malato giacente su di una sedia 2
sdraio per molte ore del giorno, nell'attesa del
turno del pneumotorace e del compimento di
quei processi di riparazione organica che do-
vrebbero venire a dargli una guarigione spesso
instabile. BoccHErT, perseguendo le vie scien-
tifiche per raggiungere la guarigione del ma-
lato, s'¢ sempre posto dinanzi la domanda, for-
mulata anche al Congresso di Bologna: « Quan-
do deve iniziarsi la terap'a del lavoro? Quale
risultato ¢i dinno le osservazioni cliniche del
tubercoloso al lavoro sulle possibilitd di miglio-
ramento spontanco? ».

Latuvita fisica dev'essere intesa come stimolo-
terapia, che va iniziata o nella fase di stabiliz-
zazione delle varie forme tubercolari o nella
fase di regressione spontanea della malattia.

Questo ¢ il principio basale sul quale Boc-
cuerti hy organizzato il « Reparto lavoratori »
nell'Ospedale sanatoriale « B. Ramazzinin di
Porta Furba in Roma: io stesso ho prestato ser-
vizio in tale reparto ed ho scguito le direttive
date dal BoccerTt per l'attuazione del lavoro
dei tubercolotici ricoverati in quel sanatorio.

Sarebbe troppo lungo riportare in questa sede
i criteri e gli accorgimenti messi in pratica da
Boccrertr ¢ dai suoi valorosi collaboratori: per
I'interesse deil'argomento ¢ meglio riportarsi
alle pubblicazioni di D’Amsrosio — che anti-
¢ipd la sua trattazione in una riunione della
Sezione regionale lombarda della lotta contro
la tubercolosi, tenuta a Camerlata nel gen-
naio 1938 — e di DamiaNt. -

A questo punto ¢ doveroso accennare al Sa-
natorio di Camerlata nel quale F. Paropr —
particolarmente versato in questo difficile campo
medico-sociale — ha organizzato una scuola
professionale, nella quale vengono indirizzati
al lavoro i degenti in quel sanatorio.

Ho avuto, piti volte, occasione di ascoltare
dallo stesso Paropr gli accorgimenti e le provvi-
denze adottate per I'organizzazione del lavoro
e per il collocamento dei malati dimessi. Nel
consuntivo sanitario della scuola professionale
di Camerlata (Como) del 1937, egli riporta delle
cifre notevoli, che raggiungono il 79,6 % di
dimessi per guarigione clinica, di cui solo il
20,34 % ¢ andato soggetto a recidive. A propo-
sito di queste, Paropt ha osservato che le reci
dive sono pitt facili proprio in quei malati che
SONo stati ricoverati in sanatorio per poco tempo,
o meglio per un periodo insufficiente per la sta-
bilizzazione del pneumotorace: tanto vero che
esse si presentano appunto in quelli che deb-
bono continuare la cura pneumotoracica ambu-
latoriamente. Paropr ha dato alla sua scuola
professionale un indirizzo del tutto personale
e si ¢ preoccupato di facilitare la possibilitd di
lavoro dei dimessi dal Sanatorio di Camerlata,
prendendo opportuni accordi con gli uffici di
collocamento della provincia di Como: a tal
proposito ¢ da augurarsi che tale collegamento
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venga istituito anche nelle altre provincie, Giu-
stamente OMODEL ZORINI in un suo recentissimo
lavoro, nel quale sono riportati anche i risultati
ottenuti ail'estero in tale campo, ritiene che il
problema pud dirsi maturo per una risoluzione
tota itaria, ed afferma che « per sanare una situa-
zione che va continuamente aggravandosi, ¢
indispensabile Lintervento dello Stato, da at-
tuarsi mediante disposizioni di legge che san-
ciscano particolari situazioni di lavoro per gli
ex-tubercolosi, analogamente a quanto fu con-
cesso agli invalidi di guerra» (Omoper ZoriN).

[ risultati raggiunti in Italia — tralasciamo
di proposito quelli ottenuti all'estero — da Boc-
cuErTi, Paropr, Costanting, ed altri, sono tali
da indurre Tlstituto Nazionaie Fascista della
Previdenza Sociale ad organizzare in breve
tempo quattro grandi colonic — Montecatone
(due), Forli e Tresigallo — ¢ vasti locali per il
lavoro degli ammalati in quasi tutti i sanatori,
mentre ¢ gia allo studio un’organizzazione per
i migliorati stabili (Francioni).

Chiusa la parentesi dell’attuazione pratica del
lavoro dei tubercolotici, ¢ necessario esaminare
— sempre dal punto di vista medico-sociale —
le direttive che conducono alla soluzione del
grave problema del lavoro dei tubercolosi di-
messi dal sanatorio. Nelle forme tubercolari
evelute non si pud riscontrare alcuna parvenza
di capacitd lavorativa, perche esse — nella loro
gravith — sono l'espressione della piti ampia
incapacita al lavoro: ma all'infuori di queste,
attraverso Paccurato esame di ogni singolo ma-
lato, si deve arrivare a stabilire, sia purce in
misura alguanto generica, la capacita lavorativa
residuata dalla malattia. 1 termini, usati per la
tubercolosi, di guarigione biologica ¢ clinica,
sono un'espressione del tutto speciale rapportata
alla maggiore o minore sopravvivenza di bacilli
nei focolai guariti per fibrosi. Lo studio di tale
sopravvivenza, ai fini della ricerca della capa-
citd lavorativa, viene condotto attraverso I'esame
dei segni clinici ¢ di laboratorio, sui quali si basa
il giudizio di inattivitd della tubercolosi polmo-
nare. Tra i sintomi generali, la scomparsa della
febbre non costituisce un sicuro sintomo di ces-
sata attivith del processo tubercolare, meglio,
quindi, attencrsi all'esame accurato della varia-
bilitd della temperatura, che pud essere verifi-

cata — come susa comunemente — con la
prova della marcia o con altro espediente affa-
ticante. Anche al peso non si deve dare ecces-
siva importanza, poiche esso puo essere influen-
zato da altri fattori. Nell'esame semeiotico del
polmone non abbiamo sicuri sintomi fisici che
siano infallibili segni dell'attivita di una lesione;
card bene — quindi — attenersi piuttosto a re-
perti di visite ripetute ¢ messi a confronto:
spesso, infatti, s'osservano lesioni inattive che
all’ascoltazione si manifestano con segni quanto
mai fallaci! N¢ lattivita della lesione puo essere
colta con I'esame del reperto funzionale del pol-
mone poiche spesso la tosse, 'escreato e lo stato
dispnoico — che sono tante volte segni di ma-
lattia evolutiva del polmone — sono legati in-
vece ad un processo di riparazione polmonare,
o sotto forma di sclerosi, o di enfisema, o di
atelettasia (specie di quest’ultimal), o di fatti
pleurici — oppure a fatti sopraggiunti, specie
a carico dei bronchi.

Nelia tubercolosi, nei riguardi del lavoro e
per l'intima connessione cardio-respiratoria, va
sempre presa in esame la funzionalita cardiaca:
indubbiamente uno stato tachicardico ed un
polso instabile possono costituire dati preziosis-
simi pel giudizio della capacita lavorativa, ma
solo s¢ essi sono valutati nel quadro generale
presentato dal malato. L'ipotensione arteriosa
non ¢ la regola nemmeno nelle forme attive,
contrariamente a quanto ¢ stato affermato per
molto tempo (Franciont). La radiologia, com-
plemento necessario della clinica della tuberco-
losi, ¢ un elemento importante d'indagine, che
dovra valersi del confronto di vari reperti radio-
orafici, attraverso i quali si potrd avere la chiara
visione dello svolgimento dell'intera malattia.
Recentemente, 1’Ansrosto ha pubblicato un
lavoro sullesame clettrocardiografico dei tuber-
colosi, arrivando a conclusioni interessanti, che
qui sarebbe troppo lungo riportare. Infine, non
per minore importanza, perch¢ anzi oggi esse
si sono moltiplicate in manicra inverosimile, vi
sono le ricerche di laboratorio: velocita di sedi-
mentazione (trattata di recente dal Damiani),
formula leucocitaria, indice opsonico... le quali
ono clementi di gran valore nel controllo della
diagnosi, basata sui sintomi su riferiti.

Passata in breve rassegna la parte clinica —




potremmo dire meglio la parte sanatoriale, in-
tesa nel senso comune — riportiamoci nel cam-
po pratico: occorre cio¢ collaudare quell’inatti-
vita della lesione che ci viene assicurata dagli
esami clinico-radiologici e di laboratorio. E’ ne-
cessario in altri termini avere la prova che la le-
sione sia stabilmente e non transitoriamente inat-
tiva: tale prova — e non ve ne potrebbe essere
una migliore — scaturisce dal controllo del
malato sottoposto ad un lavoro esteso per gradi.
Se essa ¢ negativa nel malato si verificheranno
dei fenomeni, che Francion: classifica in im-
mediati e tardivi: i sintomi immediati che de-
nunciano l'intolleranza sono lipertermia, I'anor-
male accelerazione del polso, le alterazioni del
ritmo respiratorio ed un soggettivo anormale
senso di fatica; i sintomi tardivi, che possono
anche seguire ad un apparente miglioramento
iniziale, sono la modificazione delle curve ter-
miche e ponderali, disturbi del sonno, astenia,
aumento di velocitd di sedimentazione delle
emazie... aumento assoluto dei valori azotati ¢
del rapporto azoto-ureico ed azoto totale (Fran-
CIONI).

Giustamente Damiant afferma che P'indica-
zione clinica esatta non ¢ sufficiente a preser-
vare il malato da qualche complicazione, che,
specie nei primi periodi, puo presentarsi dopo
l'istituzione della terapia del lavoro.

* Kk %

La quasi totalita degli studi, concernenti il
giudizio della capacitd lavorativa dei tuberco-
losi, verte su ricerche espletate nell’ambito del
sanatorio: ¢ necessario allargare questo campo,
altamente sociale, ed investigare in quali condi-
zioni il tubercoloso, dimesso dal sanatorio, viene
a trovarsi nell’esecuzione del suo lavoro normale,

Alcuni mestieri non sono possibili a tuberco-
lotici, e quindi una parte di questi deve neces-
sariamente indirizzarsi verso lavori differenti da
quelli praticati prima d’ammalarsi; altri me-
stieri non sono per essi accessibili, per I'ostacolo
della visita sanitaria preventiva, imposta o dal
regolamento sanitario per la tutela della sanita
delle collettivitd o per la difesa dell’igiene, o
dal regolamento d'igiene del lavoro per le ca-
ratteristiche presentate dal genere della lavo-
razione,

Quindi v’¢ un reale stato di inferioritd lavo-
rativa del tubercoloso guarito nei confronti dei
sani: esso, nella ricerca del lavoro, si trova atta-
nagliato dalla minore scelta del gencre di la-
voro ¢ dai postumi residuali della malattia
avuta.

Ma Ia lotta della vita — attraverso il lavoro —
non ¢ circoscritta al solo lavoro: i pericoli di
una ricaduta non vanno individuati esclusiva-
mente nel lavoro, percht purrroppo molti ma-
lati, una volta dimessi dal sanatorio, approfit-
tanolargamente della liberta che segue alle
restrizioni igienico-educative del sanatorio. N¢
va taciuta I'importanza del ritorno in un am-
biente antigicnico, di una alimentazione scarsa
ed irregolare, di un assillo continuo dato dalle
precarie condizioni economiche: per la maggior
parte dei dimessi ¢ necessario trovar subito un
qualsiasi lavoro, gravoso o no, come vedremo
nei dati che seguiranno.

* Kk K%

G. Barrcerur nella pubblicazione:  Possi-
bilita di lavoro dei pneumotoracizzati in cura
ambulatoria, ha riportato dati ¢ fatti osservati
nel Centro diagnostico dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale di Trieste,
arrivando — attraverso un esame accurato —
a conclusioni veramente istruttive: lo scopo di
questa trattazione ¢ appunto quello di estendere
le ricerche iniziate del BarricecLy, sull'esame di
quei casi che sono stati trattati ambulatoria-
mente dal 1935 fino ad oggi.

I malati, qui presi in esame, sono stati sotto-
posti alla terapia del pneumotorace in sanatorio
o in ospedale, e sono stati assegnati alla cura
ambulatoria nel momento in cui & parso che
Pammalato non avesse piti oltre bisogno della
degenza sanatoriale. Nessuno di questi malati
¢ stato sottoposto in sanatorio alla terapia lavo-
rativa, ¢ — sotto questo punto di vista — le
conclusioni alle quali arriveremo avranno mag-
giore importanza.

Le direttive seguite per consigliare il malato
di riprendere o di abbandonare il lavoro non
sono sempre rigidamente legate al concetto cli-
nico: giustamente BarriceLLr nel suo lavoro
afferma che, in non pochi casi, ¢ il malato stes-
so a prendere Piniziativa, costrettovi, talvolta,
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dalla necessita, anche contro il parere del me-
dico, ¢d in questi ci ¢ stato dato di osscrvare
ben spesso, pilt spesso di quel che non si creda,
che T'intraprendenza del malato non s¢ risolta
in un insuccesso ¢ che percio il nostro giudizio
pregiudiziale pessimistico era assolutamente in-
fondato: questa constatazione ¢i ha indotti oggs,
nelle concessioni, ad essere pit larghi di quello
che non eravamo in passato.

Quando 1l malato si trova nella difficile con-
dizione di dover sceglicre fra I'indigenza ed il
lavoro — pitt o meno gravoso —, preferisce i
lavoro, fonte di guadagno: il malato guarda
sopratutto al guadagno ¢ la conferma di questa
verita. ¢ nelle statistiche per mesticre, che qui
riportiamo.

Riprendo le cifre dal punto in cui le ha la-
sciate BATTIGELLI, troviamo che i malati pneu-

: motoracizzati, assegnati alla cura ambulatoria,
assommano a 175, dei quali 99 maschi e %6 fem.
mine; di questi 71 (41 maschi, 30 femmine)
sono tuttora in cura.

11 prospetto che segue riguarda P'eta: tutti i
malati appartengono — nei riguardi dell’eta
che va dai 15 ai 50 anni, con maggiore affol-
lamento tra 120 ed 1 35 anni — al periodo vera-
mente produttivo della vita (allegato n. 3).

Ma la cifra di 175 malati — nei riguardi della
capacita lavorativa — non pud avere necessa-
riamente valore assoluto, in quanto comprende
malati giovani a carico dei genitori, specialmen-
te ragazzce che non hanno mai esercitato un
mestiere, ¢ le casalinghe, che per sopravvenuti
cambiamenti della loro posizione sociale non
hanno avuto bisogno di riprendere il lavoro
esercitato prima della malattia.

Per quest'ultime va considerato pero il fatto
che la loro condizione di donne di casa implica
un certo lavoro — ¢ non un riposo assoluto —
che noen puo essere valutato perche non dosa-
bile ¢ mal definito: ¢ certo perd che anch’esse
esplicano una certa attivitd. Le casalinghe as-

" sommano a 19; quelle che dopo il male hanno
lasciato il mestiere per dedicarsi esclusivamente
a lavori domestici sono tre: totale 22. T maschi,
cosi detti figli di famiglia, che non hanno avuto
aleun contatto con il lavoro, sono 12. Quindi
dai 171 malati in cura ambulatoria, per una
trattazione del genere di questa, vanno detratti

34 malati — dci quali 22 femmine ¢ 12 maschi:
il numero da considerare nej riflessi dellattivity
lavorativa, si riduce a 141.

Qui sorge una importante considerazione, gia
accennata mnanzi, ¢ cio¢ che non tutt i pneu-
motoracizzati compresi nelle cifre di quelli che
in corso di cura non hanno ripreso il lavoro,
s¢ ne sono astenuti per motivi di salute o per
necessitd di cura: tra questi ve ne sono molti
== ¢ lo vediamo nella pratica giornaliera — j
quali non hanno ripreso il lavoro per il sem-
plicc motivo che non Thanno trovato, per le
ragiont che sono dette innanzi.

[ prospetti che seguono riguardano malati —
per guarigione o per ricovero — dimessi, o tut-
tora in cura, assegnati al Centro diagnostico
delIstituto Nazionale Fascista Previdenza So-
ciale di Trieste sino al novembre 1939, con par-
tenza daile cifre riportate da Barricsrii; 1os-
servazione di questi malati ha la durata di un
periodo medio che va da mesi sei ai due anni.

Su di un totale di 141 lavoratori — dei quali
87 maschi ¢ 54 femmine — soltanto 55 hanno
ripreso il lavoro durante il periodo di cura am-
bulator:a pneumotoracica, dei quali 46 maschi
¢ ¢ femmine. Come si vede v'¢ un notevole di-
vario fra le citre dei maschi ¢ quelle delle fem-
MINC, M2 550 NGN VA MESSO in rapporto a mag:
gior gravitt della malattia sopportata od a mi-
nor capacita lavorat'va residua delle femmine:
le considerazioni sono di tutt'altra natura e bi-
sogna pensare piuttosto alla maggiore e pin
urgente miziativa nella ricerca del Javoro da
parte det mascht i quali — come ¢ detto in-
nanzi — spesse volte sentono il peso delle preoc-
cupazioni familiari. Le femmine vengono a tro-
varst in simili contingenze in misura molto mi-
nore. Tale fatto ¢ confermato dal raffronto
delie cifre di quei malati che — passati in cura
ambulatoria — non hanno ripreso il lavoro: tro-
viamo 52 maschi contro 68 femmine. La diffe-
renza non ¢ certamente notevole, ma ¢ suffi-
ciente per laconferma di quanto  abbiamo
detto.

E' necessario neliesame delle cifre riportate,
pensare che non tutti gli insuccessi nei pro-
spetti DL del resto in bassa percentuale
chesi it a7 su g7 maschi ed a1 su g fem-

mme - sono riferibili al Tavoro, o meglio anco-




raal genere di lavoro: nella pratica vediamo tal-
volta che di due malati pneumotoracizzati con
le stesse caratteristiche di diagnosi ¢ di decorso,
dei quali uno fa I'impiegato e Ialtro il brac-
ciante, ¢ proprio il primo ad aver bisogno di
un nuovo ricovero per peggioramento. Direme
forse che la causa ¢ nel genere di lavoro® Sare-
mo piuttosto nel vero se — astrazion fatta per
la diversita di comportamento della stessa for-
ma clinica da malato a malato — allargheremo
la nostra indagine sino a quei fattori sociali
che sono legati indissolubilmente aila tuberco-
losi. In un altro nostro lavoro abbiamo trattato
dellimportanza della casa e della alimentazio-
ne nella tubercolosi: il ritorno, alla dimissione
del sanatorio, in un ambiente antigienico ¢ l'ali-
mentazione insufficiente ed irragionevole pos-
sono benissimo bastare a rimandare 'ammalato
in sanatorio!

Ne viene logicamente che il lavoro, dal quale
il malato potra ritrarre il guadagno necessario
per procurarsi una casa igienica ed un’alimen-
tazione corroborante, debba esser necessario al
malato dimesso dal sanatorio.

Piano: non vogliamo arrivare ad una con-
clusione tanto assoluta, benche le cifre da noi
riportate nei prospetti D, E i autorizzino ad
essere convinti che il tubercoloso pud e deve
— in determinate condizioni — attendere ad un
lavoro senza ch’esso si ripercuota dannosamente
sul suo stato di salute.

BarriceLLr ha pubblicato che su 248 (119 ma-
schi ¢ 129 femmine) hanno ripreso il lavoro in
corso di cura pneumotoracica il 46,2 % dei
maschi ed il 24 % delle femmine.

In tutto questo non bisogna perdere di vista
il rapporto che corre fra la qualita del mestierc
¢ gli esiti di cura, perch¢ nessuno si sentirebbe
di affermare che non sia nocivo un lavoro spro-
porzionato alla capacita fisica del malato, spe-
cie quando questo sia un pneumotoracizzato.

Nei prospetti nei quali sono elencati i me-
stieri praticati dai nostri malati si osservano
delle voci che destano non poca meraviglia:
troviamo ad esempio braccianti, fuochisti, scal-
pellini... i quali sono tornati non certamente
dictro consiglio del curante (allegati nn. 1 ¢ 2).

Esaminata la parte sociale fermiamoci a con-

siderare la parte clinica del materiale preso in
csame, !
Abbiamo visto che si tratta di malati per lo
pit giovani: in mojt: di questi I'anamnesi fami-
liare comprende precedentt tubercolari, mentre
Fanamnesi personale non denuncia — nella

m

assima parte dei casi — precedenti, sia spe-
¢ itci che aspecifici, La nostra osservazione piut-
tosto st ferma su di un punto che merita di
cssere messo in grande evidenza ai fini della
lotta contro la tubercolosi: le forme acute di
recente insorgenza e curate per tempo, permet-
tono un collasso polmonare pitt completo ¢
quindi un risultato lontano pitt soddisfacente,
mentre le forme cronicizzate — per ritardo
della cura, per carateeristiche cliniche, per com-
plicazioni pleuriche — sia pur guarite o stabi-
lizzate, non danno alcun affidamento sicuro
per la ripresa del lavoro. Queste forme non con-
sentono, in aleun modo, che il malato riprenda
a lavorare ¢ costituiscono la quasi totalitd di
quelle cifre nelle quali sono indicati i ricoveri,
dalla cura ambulatoria in sanatorio, di quei
malati che hanno voluto ritornare al lavoro:
7 maschi, 1 femmina.

Per questi malai, il lavoro dovrebbe avere
speciali caratteristiche di orario ¢ di svolgi-
mento: ma nel campo pratico, in rari casi il
malato riesce a trovare un datore di lavoro che
gli consenta di lavorare per un ristretto numero
di ore al giorno, seduto in ufficio!

Le cause che determinano il nuovo ricovero
in sanatorio, sono quasi essenzialmente: la ria-
cutizzazione del processo nel moncone polmo-
nare non collassato per Tinefficienza del pneu-
motorace determinata dalle aderenze pleuriche
¢ la bilateralizzazione, tanto frequente in quei
processi cronici tardivamente trattati col pneu-
motorace.

Il comportamento del pneumotorace ambu-
latorio nei malati che lavorano non sallontana
troppo da quello sanatoriale: Damiant ha re-
centemente trattato dei risultati delle osserva-
zioni condotte sui pneumotoracizzati sottoposti
alla terapia del lavoro nell’Ospedale sanatoriale
di Porta Furba ed ¢ arrivato a conclusioni pres-
soch¢ identiche. Va tenuto il debito conto del
lavoro condotto in sanatorio sotto il controllo
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medico ¢ del lavoro condotto senza alcun con-
trollo, avente caratteri ben diversi dal primo.

Anzitutto, non ¢ vero — come a tutta prima
¢ log'co pensare — che il lavoro complichi il
decorso dei pneumotorace, nel senso di richie.
dere minore intervallo tra un rifornimento ¢
Faltro: nella nostra pratica, nei malai presi
in esame, 1 periodi di intervallo vanno da un
minimo di otto giorni ad un massimo di ven-
tidue giorni, con maggior frequenza tra i dicci
e quattordici giorni. In secondo luogo, non ¢
vero — ed anche per questo punto sarcbbe lo-
gico pensare il contrario — che il rifornimento
richieda una maggior quantiti di aria. Non ¢
stato possibile stabilire delle rigide statistiche
— che in fondo non debbono aver valore per
le cifre in s¢ stesse — in proposito, ma il con-
cetto chinico che ¢i siamo formato nel quoti-
diano contatto con i pneumotoracizzati lavora-
tori ci induce a pensare che nella quasi totality
il decorso del pneumotorace non viene troppo
disturbato dal lavoro.

Ho detto, la quasi totalita: infatti, vi sono dci
casi, invero molto pochi, nei quali i riforni-
menti debbono essere riavvicinati di qualche
giorno ¢ richiedono Pintroduzione di un mag-
giore quantitativo di aria. Questi pochi casi.
che potremmo chiamare eccezioni di una re-
gola, coincidono con il primo periodo della
ripresa lavorativa, specie quando questa avvenga
attraverso un lavoro che richieda molto movi-
mento da parte dei malati.

Sorpassato questo primo  periodo, diciamo
cost di ambientamento lavorativo, I'organismo
sl crea un nuovo equilibrio per riparare alla
maggiore richiesta d’encrgia: naturalmente, qui
escludiamo i famosi pneumotoraci insaziabili.

Altra osservazione da fare & quella delle com-
plicazioni pleuriche che si sono verificate nei
nostri malati: ma qui ¢ indispensabile una pre-
messa tendente a fare distinzione fra le pleuriti
benigne idiopatiche con poco liquido ¢ le pleu-
riti tubercolari vere ¢ proprie. In corso di pneu
motorace le prime sono frequenti ad osservarsi,
ma aggiungeremo subito che esse sono insorte
tanto in quei malati che avevano ripreso il la-
voro, quanto in quelli che se ne erano astenuti:
i1 decorso di queste, sia nel numero che nei
caratteri clinici, & stato pressochd identico.
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St ¢ trattato di piceoli versamenti pleurici, in

- genere limitati alla semplice invasione del corri-

spondente seno costo-diaframmatico, che s'ac-
compagnano ad un leggero senso di fastidio
soggettivo alla base dell'emitorace ¢ non distol-
gono 1l maato dalla continuazione della sua
attivita lavorativa: nei nostri casi sono scom-
parsi per riassorbimento spontanco, magari per
ricomparire di nuovo per pot riassorbirsi in pro-
sieguo di tempo. Questi non complicano il de-
corso del pneumotorace né ostacolano il lavoro
del malato, tanto vero che, mentre spesso il
malato stesso al momento della visita comunica
al curante la sensazione soggettiva del liquido,
capita altrettanto spesso che il malato non sc
n'c accorto ¢ ne viene informato dal curante.
In quali lavori 5°¢ verificata di pid I'insorgenza
del iquido? Per la pochezza dei casi non ¢
stato possibile fare una statistica, ma nel com-
plesso si puo affermare che essi sono piu fre-
quenti ner lavori faticost ed all'aria libera.

Non possiamo riferire delle vere pleuriti tu-
bereolari, in quanto nei nostri malati non s'¢
presentato alcun caso: BarriceLLr ci dice nel
suo favoro che ha avuto modo di osservarle nel
9 " det casiy ed ¢ del parere che esse possono
benissimo esser trattate ambulatoriamente e che
— dopo un riposo di tre o quattro settimane —
il malato puo riprendere il lavoro senza incon-
venienti i sorta.

Nella condotta, infine, del pneumotorace am-
bulatorio nei malati lavoratori non ¢ possibile
indicare una direttiva speciale, poiche essa non
s allontana troppo da quella che si osserva in
sanatorio: occorre perd che il malato sia meto-
dico ¢ puntuale nei rifornimenti ad evitare che
Firregolarita delia condotta del pneumotorace
sioriflenta sulla meccanica respiratoria del pol-
mone, che in tal caso verrebbe ad essere sotto.
posto ariespansioni ¢ compressioni dannose per
l'esito finale.

CONCLUSIONT

1) 1 pneumotorace deviessere iniziato in sa-
natorio, nel quale il malato deve rimanere sino
a quando non vi siano variazioni nello stato
generale ¢ nella condotta del pncumotorace.

2) Sarebbe necessario che i malati, prima di
essere dimessi dal sanatorio, fossero sottoposti al




«collaudo » mediante il lavoro progressivo, con-
dotto nel sanatorio sicsso, sotto controllo me:
dico: solo in questv modo potremo ridurre le
cifre dei malati lavoratori rinviati in sanatoric
per sopravvenuto peggioramento.

3) 11 malato dimesso dal sanatorio, dopo un
breve periodo di orientamento nella nuova vita
libera, ¢ in grado di riprendere il lavoro, con-
forme alle sue possibilitd fisiche ¢ costitu-
zionali.

4) 1l Tavoro, anche se faticoso, viene soppor-
tato in genere abbastanza bene dai malati,
specie se questi sono giovani ¢ sono stati dia-
gnosticati e curati precocemente.

5) Il lavoro non dev'essere considerato per i
tubercolotici un peso ed una minaccia per una
eventuale ripresa della malattia, perch¢ oltre ad
essere necessario per la vita del malato stesso,
¢ un fattorc morale ¢ sociale altamente corret-
tivo per la mentalitd del malato abituato alla
vita del sanatorio: un lavoro faticoso ed una
inattvitd condotta neil'indigenza possono, per
vie diverse, portare allo stesso traguardo, la
malattia. Meglio scegliere il primo.

ALLEGATI

1. - Maschi, portatori di pneumotorace che — passati
in cura ambulatoria — hanno ripreso il lavoro:

Ricoverati per In corso

Mestiere Guariti peggioramento  di cura

Auwtisti . . . . . . . . — — 1
Braccianti . . . . . . 1 1 1
Camerieri . . . . . . . 1 1 1
Commercianti . . . . . 1 — —
Commessi . . . . . 1 — 2
Dentist . . . . . . . — —_
Elettricisti . . . . . . 1 T 1
Falegnami . . . . . . 1 1 2
Fattorini . . .« . . . — 2 —
Fuochisti . . . . . . . — — 1
Geometri . . . . . . . 1 — -—
Impiegati . . . . . . . 4 -- 2
Lavandai .. . . . . . 1 — —
Macchinisti . . . . L - 2
Meccanici .. . . . . L 2 ! 2
Modellisti . . . . . . . — — 1
Panettieri . . . . . . . — - 2
Pittori . . . . . . . . 1

Scalpellini . . . . . . - - |
Tappezzieri . . . . . L 1
Tranvieri . . . . . . . 1 1

18 Vi 1 40

2. - Femmine, portatrici i pnewmotorace che —
passate in cura ambulatoria — hanno ripreso il lavoro:
Ricoverate per In corso
Mestiere Cuante peggioramento  di cura
Commesse . . . . . L — 1
Giornaliere . . . . . . — I 2
Impicgate . .2 — 1
Sarte . . . L L L L — —
4 4=

-1 Maschi, in cura di pneumotorace, che non han-
no ripreso il favoro:

Dimessi per guarigione . . . . . . . .5
Ricoverati per sopravvenuto peggioramento . . 17
Incorso dicura o 0 000 0L oy
Trasleriti o oaleee cited . 0 0 0 L L L L6

52

By Femmine, in cura di pnenmotorace, che non
henno ripreso 1l lavoro:

Dimesse per guarigione . . . . . . . . . 16
Ricoverate per sopravvenuto peggioramento . . 22
Incorsodicura . . . . . . . . . . . 26
Trasferite in altre cited . . . . . . . . . . 2
Malate che hanno abbandonato Ia cura 2
68
C) Riassunto dei prospetii precedenti ) ¢ B):
Dimessi per guarigione . . . . . . . . . . a1
Ricoverati per sopravvenuto peggioramento . . . 39
Incorsodicura . . . . . . . . ... . 50
Trasferitt in altre civd . . . . . . . . . . 8
Malati che hanno abbandonato la cura . . . . 2
120
D) Maschi, con pneumotorace, che — assegnati
alka eura ambulatoria — hanno ripreso il lavoro:
Dimessi per guarigione . . . . . . . . . . 18
Ricoverati per sopravvenuto peggioramento . . . 7
tncorso dicura o0 0000 0000 g
Trasterit in altre civa .. 00 0 0 0L
47
) Femmine, con pneamotorace, che — assegnate
alla cara ambulatoria — hanno ripreso il lavoro:
Dimesse per guarigione ... . L 4
Ricoverate per sopravvenuto peggioramento . . 1
In corso i cura . |
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F) Riassunto dei prospetti precedenti D) ed E):

Dimessi per guarigione . . . . . . . . . . 22
Ricoverati per sopravvenuto peggioramento . . §
In corso di cura . . . . . . . . 23
Trasferiti inaltre citd . . . . . . . . . . 2

35

- B der malati assegnati alla cura ambulatoria:

Moaschi Anni Femmine
— 10-15 I
10 1618 8
9 " 1921 18
16 22-24 14
29 25-27 21
10 28-30 8
6 31-33 4
3 34-30 !
7 37-39 1
1 40-42 —_
5 4345 -
1 46-48 —
2 49-50 -
99 76 = 176
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