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PARTE I.

La vecchia terapia nella tubercolosi polmonare.

La vecchia terapia aveva riconosciuta la sua impotenza di
fronte alla tubercolosi polmonare. I medici della prima meta
di questo secolo ritenevano infatli che i mezzi atti a rendere
robusto I'organismo fossero i soli che potessero arrestare il
fatale progresso di tanto terribile morbo. A nessun medici-
nale essi riconoscevano una virtd diretia su questa malattia.
E, a dir vero, le cure climatiche, la dietetica e le regole igie-
niche, saggiamente applicate, davano i migliori risultati.
Quindi le somministrazioni dell’arsenico, del fosforo, dello
jodio e del zolfo si faceva bensi con una certa fiducia, ma
solo nell'intento d'influire sul ricambio materiale, attivandolo.




4 NUOVO METODO DI CURA

La terapia moderna nella tubercolosi poimonare.

Nella seconda meta del nostro secolo fu provato il carat—
tere infettivo della tubercolosi, e gli studi degli-scienziati,
secondo l’indirizzo dato dal Villemin, furoao coronati dalla
grande scoperta del Koch.

Per essa venne slabilito che I'origine, I'estensione e la
diffusione della malattia richiedono la presenza e la moltipli-
cazione del bacillo specifico. D’allora la terapia della tuber—
colosi polmonare entrd in una nuova fase. Uccidere il bacillo,
neutralizzarne almeno il potere tossico, rendere I'organismo
resistente al suo sviluppo, furono gli scopi i quali essa tentd
di raggiungere. . B

Per soddisfare alle due prime indicazioni si ricorse agl
antisettici. Qui si compendia tutto il nuovo indirizzo della te-
rapia e della profilassi nelle malattie microparassitarie. In
questo campo perd i risultati furono fino ad ogyi inferiori a
quanto era giustificato ripromettersi, specie dopo le felici ap-
plicazioni delle nuove vedute alla chirurgia.
~ Nonostante i piu pazienti ed accurati studi, non si & rin-

scito ancora a poter somministrare un antiparassitario di si-
curo effetto 1a dove sono piu completamente noli alla batte-
riologia i microrganismi efficienti la forma morbosa — car-
bonchio, febbre ricorrente ecc. meatre dagli empirici ritrovati
ebbimo da tempo alcuni specifici : chinino, mercurio, salici-
lato di soda — 14 dove non si aveva veruna conoscenza del
microrganismo patogeno.
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Nella cura della tubercolosi polmonare si usarono pia par-
ticolarmente quasi tatt) i medicinali di potere autisettico, ed
all'uopo si iniziarono nuovi studi e si addivenne ad una. nuova
classificazione dei medesimi. Dalla loro applicazione & deri-
vato un sicuro metodo di profilassi.

Le fonti piu comuni di infezione, cioé gli espettorati dei
tisici, il latte delle vacche tubercolotiche e le carni degli ani-
mali affetti da tubercolosi possono essere direttamente attac- -
<ate ed inaridite. Ma I'attuale osservazione clinica ha stabi-
lito che un antiparassitario, innocuamente somministrabile,
<he abbia azione sicura sul processo tubereolare iniziato, non
si possiede ancora. ‘ o

Per quanio poi concerne la terza indicazione, quella di
rendere I'organismo resistente allo svilappo del bacillo del’
Koch, se da un lato le regole igieniche e profilattiche non
hanno perduto nulla dell'importanza da lungo tempo ricono-
sciuta, dall’altro lato sono parziali e non definitivi i risultati
delle inoculazioni, praticats con diverse sostanze,. allo scopo
di rendere I’organismo terreno sterile per il bacillo della tu-
bercolosi, e quindi prevenire o curare la malattia.

Risultati della cura.

Lungo e superfluo, poiché sono cose note agli studiosi, sa--
vebbe il riandare la storia delle somministrazioni fatte, per:
diverse vie, di svariate sostanze, nella cura della tubercolosi
polmonare cogli intenti di sopra enunziati. Diremo quindi’
brevemente solo delle piui recenti ricerche, instituite dopoche
venne dal Koch proposia la tubercolina.: :
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Questa breve rassegna, benchéincompleta, énecessaria per
giustificare le nostre conclusioni snlla terapia della tuberco-
losi, che potrebbero per avventara sembrare troppo rigorose,
e per chiarire il concetto secondo il quale fu applicato il me-
todo che proponiamo'. -

Cura del Koch.‘

Il giorno & agosto 1890, nella seduta generale del X Con-
gresso medico internazionale in Berlino, il prof. Koch comu-
nicod la scoperta della sua linfa contro la tubercolosi, e neb
giorno 13 del successivo mese di novembre pubblico i risul-
tati ottenuti nell’uomo coll’uso ipodermico di essa. Il Koch
‘ne riconobbe I’azione specifica nei processi tubercolosi di
qualunque specie. La giudicd inoltre un sicuro mezzo dia-
gnostico nei casi dubbi. Gli ammalati affetti da tubercolosi
polmonare nello stato iniziale non avrebbero presentato piit
alcun sintorao della malattia in capo a 4-6 sellimane di cura,
per cui si potevano ritenere guariti. Sarebbero inoltre mi-
gliorati notevolmente e quasi guariti anche quelli che erano
affetti da tubercolosi polmonare con caverne non troppo
grandi. Non si manifestd per contro alcun miglioramento ob-
biettivo, quantunque fosse diminuita l'espeltorazione, e lo
stato generale si presentasse piu soddisfacente, negli amma-
lati i cni polmoni contenevano caverne numerose © grandi..
Il Koch conchiuse che il metodo di cura da lui proposto gua-
risce cop ceriezza la tubercolosi polmenare ineipiente ed
anche quella non molto avanzata. Egli dichiard di non poter
escludere le recidive, le quali pero potranno pur esse vin-
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cersi col rimedio, del quale indicd la provenienza nel N. 3
anno 1891 della Deutsche Medicinische Wochenschrift (4).

'Nel grandissimo numero di tubercolotici che da ogni parte
di Europa accorsero in Berlino por sottoporsi alla cura del
Koch, i medici del luogo e quelli espressamente recativisi
di fuori, ebbero campo di osservare I'applicazione del nuovo
metodo e di farsi un concetto del suo valore.

Il Guttmann riferi intorno a due ragazze affette da tuber-
colosi polmonare, le quali migliorarono assai colla cura del
Koch (2). ‘

Il Leyden conchiuse che il metodo ¢ molto violento e ri-
chiede molta circospezione. Manifestd la speranza che la
scoperta del Koch avesse dato uno specifico capace di
aumentare il numero delle guarigioni della tubercolosi
iniziale. Egli fu d’avviso perd che la linfa del Koch non pud
da sola dare i buoni risultati, ma che sia necessaria anche
I'applicazione di altri mezzi curativi. Né considerd il potere
diagnostico della linfa come assoluto, poiché, sebbene ecce-
zionalmente, pure vi sono tubercolotici che ad essa non rea-
giscono, ed altri non tubercolotici che reagiscono (3).

A qualche illustre medico che visitd la maggior parte dei
malatich’erano in cura nelle cliniche e negliospedalidi Berlino
nello scorcio dell’anno 1890, i risultati ottenuti colla linfa del
Koch non sembrarono superiori a quelli che si hanno dalla
comune farmacoterapia, anzi inferiori a quelli che si otten-

(1) Vedi la Memoria del maggiore medico dottor Srorza, pubblicata nel
Giornale medico del R. esercilo ¢ della R. marina, gennaio 1894.

(2) Srorza, loco citato.

(3) Srorza, loco citato.
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gone colla cura climatica. Molti dichiararono che se gran-nu-
mero di ammalati erano migliorati col nuovo metodo di cura,
nessuno poteva dirsi completamente guarito, occorrendo
percio stabilire parecchi anni di osservazione e di cure.

Lo Sforza non vide verun caso di lupus completamente
guarito, sebbene tutti gli individui affetti presentassero i piu
-manifesti miglioramenti, ed & da notare che appunto nel
- lupus si erano ottenuti i migliori risultati (1).

Il Lister destd molte speranze sulla cara del Koch colla
lettura fatta al Kings College Hospital (2). In essa .parld
degli effetti della linfa del Koch nei tessuti affettifda tuberco-
losi, del suo grande valore diagnostico, della potente influenza
curativa. Sostenne la possibilita del riassorbimento del tes-
suto tubercolare morto, per effetto della cura colla linfa, in
qualunque parte esso si trovi. Espresse il parere che quan-
tunque i bacilli restino in vita, secondo Koch, la tubercolosi
pud guarire, potendo essi non pii trovare un adatto terreno
nei tessuti sani, e potendo venire allontanati, sebbene non
sempre, i tessuti morti che li racchiudono, col traltamento
chirargico. ’

In sullo scorcio dell’anno 4890 il Guutstadt pubblico il
riassunto delle relazioni scientifiche delle principali cliniche
e policliniche prussiane sulla cura del Koch contro la tuber-
colosi, diretta a S. E. il ministro per I'istruzione pubblica di
Berlino. In esso riferi intorno a 2472 tubercolotici sottoposti
alla cara di iniezioni della linfa Koch.

(f) Srorza, loco citato.
(2) Srorza, loco citato.
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Riguardo alle tubercolosi polmonare si erano oltenuti i
seguenti risultati (1): '

s

11 Guttstadt fece notare che alcuni dei curati avevano an=-
che tubercolosi di aliri 5rgani,.od erano affetti da altre ma-
lattie. Le cifre del suo riassunto, indicanti la proporzione di
quelli in cui avveniva la reazione dopo le iniezioni, o che si
si riferivano ai tubercolotici ed ai non tubercolotici, confer-
marono che il valore diagnostico della linfa Koch, sebbene in
misura eccezionale, non & tuttavia assoluto. Dalla sva rela-
zione appari inoltre la varieta delle opinioni dei clinici prus-
siani tanto sul valore diagnostico del rimedio, quanto sulla

(1) Non di tutti i curati & riferito I'esito della cura, che per alcuni era an-
cora in corso all’epoca della relazione.
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sua azione carativa. Ci6 forse era in dipendenza del breve
. periodo degli esperimenti (1).

Le speranze destate dalla apologetica Iettura del Lister su-
birono intanto una scossa violenta dalle ricerche anatomo-
patologiche del Yirchow, comunicate alla Societa medica ber-
linese il 7 gennaio 1891, le quali valsero ad attutire gli en-
tusiasmi dei fidenti nella virti della linfa det Koch. Il grande
anatomo-p'atologo tedesco stabili che I’azione del rimedio si
manifesta nelle parti affette con irritazione intensa. I tuber-
coli non mostrano alcun processo regressivo, alcuni di essi
appartengono a quelli che soglionsi considerare come recenti,
come iniziatisi in un tempo che non rimonta al di la del
principio della cura, ‘e si pué supporre che sieno sorti per
processo metastatico dei bacilli. Si osservano polmoniti ca-
seose prodotte da materiale divenuto libero per processo di
distruzione, e non espettorato, hensi assorbito. Il Koch
aveva dichiarato che muoiono i tessuti tubercolari e non i
bacilli. Il Virchow ammise I'azione distruttiva della linfa,
ma non la osservd ovunque (2). .

Nei numeri 3, %, 5, 6, 7, 8, 9 anino 1894 della Berliner
klinische Wochenschrift, il Virchow espose le alterazioni
anatomo-patologiche riscontrate nei cadaveri di individui tu-
bercolotici sottoposti alla cura del Koch. Rispose al Neisser
intorno al valore dei preparati presentati all’Accademia e ne
comunicd dei nuovi, confermando con essi le conclusioni
esposte nella precedente circostanza. Egli dichiaré che il
rimedio :

4° Non unccide i bacilli;
2° Non modifica il tubercolo :

(1) Srorza, loc. cit. marzo 1894.
(2) Srorza, loc. cit.
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3° Distrugge piu facitmente il tessuto infiammatorio che
circonda il tubercolo, e pud in tal modo accelerare il pro-
cesso di guarigione;

4° Pud agire sul tessuto caseose incapsulato, liberan-
dolo, e renderlo nuovamente nocivo.

Confatod inoltre il Fraenkel, il quale avevaglj mosso alcune
osservazioni intorno al tempo in cui presumibilmente eransi
sviluppati i tubercoli riscontrati nei cadaveri coi caratieri
proprii a quelli di recente formazione. Dissenti pure dal me-
desimo, il quale dall’azione della linfa sul tessuto infiamma-
torio circondante il tubercolo ne aveva inferito il suo valore
specifico.

Il Guustadt passd in rassegna le opinioni di molti clinici
intorno al valore diagnostico della linfa Koch.

I pareri di Leyden, Gerhardt, Schultze, Biermer, Ebstein,
Mosler, Striibing, Peiper, Weber, Quincke, Lichthein,
Finkler, Schreiber, Rumpf, Guttmann, Olshausen, Fritsch
non sono concordi per quanto concerne la tubercolosi degli
organi interni. Minore discrepanza riscontrasi fra le opinioni
dei clinici intorno al potere diagnostico della linfa Koch re-

lativamente alle tubercolosi esterne, ove piu %pOaSO essa I'u‘

mezzo sicuro di diagnosi (1).

Nella clinica medica di Roma furono curati 50 tubercolo-
tici col metodo Koch. Il valore diagnostico ne fu ncono-
sciuto, non perd in modo assoluto. Intorno alla potenza
terapeutica della linfa, si conchiuse come appresso:

1° Migliorarono le forme iniziali e si potrebbero con
siderare guarite, se {a recidiva non fosse possibile;
2° Nelle forme avanzate, a decorso lento, migliora--

(1) Sronza, loc. cit.
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rono le condizioni generali, persistendo inalterate le lesioni
locali ;

~3° Nelle rimanenti forme di tubercolosi, in alcune I'a-
zione ¢ favorevole, in altre ¢ nulla, o dannosa (1).

Dalle esperienze clinichecol metodo di Koch, praticate nello
spedale militare di Monaco, il Yogl (2) conchiuse che anche
ammalati non tubercolotici possono reagire alla linfa, seb-
bene debolmente, e che essa pud -condurre con sufficiente
sicarezza la tubercolosi incipiente sulla via della guarigione,
colla cessazione dell’espettorato e colla scomparsa dei bacilli.

Il Singlair Coghill (3) professore a Edimburgo, dalle sue
numerose esperienze colla linfa Koch, trasse la convinzione
che, come disse Ewald, con nessun altro metodo di cura si
ha un miglioramento cosi rimarchevole in un dato periodo di
tempo.

Del pari il prof. Erlich, al Congresso internazionale d'i-
giene in Londra dichiard che pari grado di miglioramento &
sconosciuto con altri metodi di cura.

11 sopralodato Vogl (&) pubblicd i risultati dell’applica-
zione della cura di Koch ai tubercolotici dell’ospedale presi-
diario di Monaco dal novembre 1890 a tutto il gingno 1891.

Eccoli in riassunto:

Tubercolosi incipiente:
Corati. . . . . . . . . . . 46
Quasi totalmente guariti . . . . . 20
Usciti notevolmente mlglloratl A 1
Rimasti migliorati . . . . . . . 12
Morti. . . . . .. . . . .. 2

(1) Guaro1 e Forti, Gazzella degli ospedali, N. 28, 8 aprile 4894.
(2) Deulsche med. Woch, N. 18, 1891.

(3) The Lancet, 30 maggio 1891,

(8) Deutsche med. Woch., N. 53, 1801,
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Tubercolosi avanzata :

Carati. . . . . . « . « . . 9

Morti. . . . . . . . . . . B
di cui 3 rapidamente.

11 Vogl espresse il parere che da tali risullati viene in-
dubbiamente provata I'efficacia terapeutica della linfa del
Koch. ‘

11 Renvers (1) riferi due casi di tisi laringea guariti colla
cura della tubercolina, mentre la tubercolosi polmonare coe-
sistente, in an caso fu ben poco modificata, e nellaltro si
aggravd in modo che produsse la morte del paziente. Egli
ritenne che nel polmone I'azione del rimedio sia nulla, per-
ché i tessuti che si necrotizzano sotto la sua azione non si:
possono distaccare facilmente, come nelle tubercolosi esterne.

11 Klebs (2) espose come le sostanze che dalla tubercolina .
greggia vengono precipitate col cloruro di platino e con i
cosi detti reagenti degli alcaloidi, contengono i principii no-
civi di essa. La vera sostanza curativa invece é costituita dal-
I’albumosi, che rimane sciolta nel precedente trattamento ed
¢ precipitabile coll'alcool e preparabile in istato puro. Gli
effetti dannosi della tubercolina greggia, e piu ancora dei
precipitati da essa ottenuti col plalino e con altri reagenti,
non si osservano coll’'uso dell’albumosi depurata, curativa,
I’alessina o tubercolicidina. Essa perd non & indifferente perché
a dosi molto alte produce stanchezza e dimagramento al prin-
cipio della cura, compensato piu tardi, nei casi favorevoli, e
sostituito da aumento di peso spesso molto rilevante.

Le sostanze nocive sono forse trasformazioni della micro-
proteina, mentre la sostanza curativa & da considerarsi come

(4) Societa di medicina interna di Berlino. — Tornata del & aprile 4892.
(@) Behandlung der Tuberkulose mit. Tuberkulicidin, Amburgo e Lipsia. —
Ed. Voss.
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un secreto dei bacilli tubercolari. E forse questa la ragione
per cui, in dosi molto alte, la tubercolicidina da accessi feb-
brili, di breve durata, i quali, diversamente da quanto si os-
serva nella febbre etica e nella infettiva, vengono tollerati
senza speciali disturbi e cedono presto il posto, spesso gla
dopo un’ora, alla temperatura normale.

Secondo il Klebs, coll'uso della tubercolicidina, i bacllh
assumono un aspetto granuloso, che indica traltarsi di forme
degeneralive e spesso presentano tratti del’apparenza di un
otricolo vuoto, appena colorato in rosso dalla fucsina. Inoltre
i bacilli possono apparire disfauti in granuli i quali assumono
la parvenza di micrococchi. Le sostanze nocive pirogene con-
tenute nei bacilli sono rese libere dal loro disfacimento, pe-
netrano nel circolo e determinano la febbre. Questa perd ha
carattere transitorio e, dopo cessata, cessa |’esaurimento del-
I'organismo, il quule era dovuto alla febbre etica. Cid av-
viene quando i bacilli sono tutti disfatii. Intanto & evidente
che le sostanze dell'organismo subisecono una diminuzione.
Questa dunque sarebbe un’azione diretta della tubercolicidina
sui bacilli. Ma essa produce inoltre un'immunita transitoria,
per cid incompleta, agli animali ineculati preventivamente.
Anche qui il Klebs crede probabile un’azione diretta della
tubercolocidina ancora non eliminata dall’economia.

- Anatomicamente il Klebs ha constatato un disfacimento del
tessuto tubercoloso, il che aceade in special modo in causa
di un essudato che si verifica nel tessuto affetto. La morte
dei bacilli, come pure un’azione della tubercolicidina sui tes-
suti del corpo, possono spiegare questo processo. Al Klebs
sembra che la prima supposizione sia preferibile, perché il
processo accade solo dove esistono baeilli tubercolari. Eli-
minati questi, assumono energia i naturali apparecchl pro-
tettori dell’organismo.
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I risultati ottenuti dal Klebs nella cara della tubercolosi

cella tubercolicidina in 75 casi sono i seguenti:
Guariti. . . . . .14=18,6"°/,
Migliorati . . . . . 48=260, °,
Non migliorati . . . 14 =18,6°/,
Morti . . . . . . 2= 2,6°/,

La maggior parte dei curati aveva grave o per lo meno
rilevante tubercolosi polmonare. Nelle tabercolosi locali, non
comprese nella stalistica sopracitata, si ebbero risultati no-
tevolissimi. Questi farono meno faverevoli quando eravi
grande infiltrazione e sopratutto distruzione, cioé formazione
di caverne e febbre etica. Nei casi pi gravi il progredito
marasma sembro essere I'osiacolo piu rilevante al migliora-
mento.

[l Langermann (1) curé quattro casi di tubercolosi polmo-
nare colla tubercolicidina. Egli non otienne verun effetto ri-
levante, piuttosto asservd un peggioramento, quantunque esso
non fosse da attribuirsi alla cura. In qualche caso il processo
tubercolare invase, durante la cura, parti fino ad allora im-
mani. Per lo pii la febbre non subi notevole abbassamento.
Il Langermann fu di parere che la linfa del Koch & un ri-
medio affatlo innocuo, ma che non ha veruna azione sulla
malattia polmonare.

Il Kinnicutt (2) scrisse che le indagini di Hunter, Klebs,
Roemer, Biichner e di altri, le tante osservazioni cliniche
fatte in ogni parte del mondo e le proprie esperienze nell’o-
spedale St. Luke di New-York, gli dimostrarono non esatte
molte delle ipotesi e conclusioni originarie del Koch. Non fu
pero escluso che nella tubercolina sia contenuto un principio

(1) Deut. medic. Zeit., N. 94, 1892. .
(@) New-York Medical Journal, 21 maggjo 1893.
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curativo che costitnirebbe il principio attivo della tabercoli-
cidina. Ma I'azione curativa non si verifica, come rileneva il
Koch, per la necrosi da coagulazione prodotta dalla tuberco-
lina, ma probabilmente per una stimolazione dell’attivita cel-
lulare.

Il Kinnicutt manifestd la speranza che si riesca a modifi-
care l'estratto od a prepararne uno analogo di azione speci-
fica e curativa nella tubercolosi.

Lo Schofer (1) riferi 61 casi di tubercolosi accertata, nel
maggior numero, polmonare, con presenza di bacilli nello
sputo, curati colla tubercolina. Dei 64 casi, 29 erano di tu-
bercolosi iniziale, 23 di tubercolosi avanzata, ed in 9 la ma-
lattia aveva tanto progredito da non lasciar pil veruna spe-
ranza di guarigione. I risultati furono i seguenti:

Casi 61 : )

Migliorali notevolmente . . . N. 13.
Migliorali alquanto. . . . . » 14
Stazionari . . . . . . . » 7
Peggiorati . . . . . . . » 10

Erano ancora sotto cura n. 17 tubercolotici, cioé¢ 9 dispe-
rati, 7 con tubercolosi avanzata ed 1 col processo tuberco-
lare ancora nell’inizio. .

L’autore asseri che, nei tredici tubercolotici notevolmente
migliorati, dopo anni non esisteva pia alcun sintomo mor-
boso nel polmone, né gli escreati contenevano piu bacilli del
Koch.

Il Potschkowski (2) fece la relazione di 14 ammalati,
affetti da tubercolosi polmonare e sotioposti alla cura del
Koch. I risultati furono:

(1) Minch. med. Woch. N. 34, 1893.
(2) Berliner klin. Woch, N. 6, 1893,




DELLA TUBERCOLOSI POLMONARE 47

Carati 14 ' ‘ '
' Guariti . ... . . &
Migliorati . . . . 7

In tre casi la malattia era complicata ed il rimedio non
_veniva tollerato. Nei guariti non si osservo pia verun sin-
tomo morboso ai polmoni, cinque mesi dopo la. cura.

Il De Renzi (1) colla cura del Koch non ha ottennto
verun risullato positivo e favorevele nelle tubercolosi degli
animali. Riferisce di una tubercolotica, che nel 1892 ebbe
un notevolissimo beneficio dalle cure del Koch, essa fu
nuovamente sottoposta allo stesso trattamento, ma senza
vanlaggio, anzi con aumento rilevante della temperatura e
dei.bacilli nell’espettorato. L’insuccesso nella cura della
tubercolasi, anche coi nuovi rimedi, spinse il De Renzi,
come vedremo in seguito, a ritentare sotto forma piu ap-
propriata qualche farmaco che gia diede, in altri tempi,
buoni risultati. .

Abbiamo cosi brevemente riassunte le conclusioni cui
farono portati parecchi clinici intorno al valore della cura
di Koch dopo di averla sperimentata. In parecchie cliniche
ne fu provato I’impiego, ma non crediamo opportuno di
andare in traccia di quanto fu detto e scritto sulla sua ef-
ficacia nella terapia delle tubercolosi, stimando sufficienti
le opinioni sopracitate, per essere autorizzati a trarre
qualche conclusione sull’argomento.

A° Quantunque, come risulta dagli studi del Guttstadt,
siavi molta discrepanza intorno al valore diagnostico della
linfa Koch nelle tubercolosi iaterne fra i diversi autori,
tuttavia & assodato che tale proprieta deve riconoscersi ad
essa, sebbene ci siano delle eccezioni, le quali perd sembra
costituiscano una proporzione relativamente piccola.

(4) 11 Morgagni, N. 9, 1893.
2 — Carasso.
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2°* Secondo il Koch la sua linfa non ha azione sai
bacilli, sibbene sui tessuti tobercolari. '

La maggior. parte degli autori passa sotto silenzio questo
punto importantissimo. Lo Schifer afferma che i bacilli
scompaiono, mentre il De Renzi nel caso soprariferito li
ha visti aumeéntare durante la cura colla tubercolina.

Il Kiebs propugna I'azione diretta della tubercolicidina
sui bacilli. Questa sua asserzione ha certamente un grande
valore, ma sarebbe desiderabile che dalla maggior parte
dei clinici. si potesse avere la conferma dei fatti da lui
esposti. Ad- ogni modo & permesso conchiudere che la
linfa Koch non ha sui bacilli un’azione diretta ben con-
statata da tutti i clinici. Le ricerche anatomo-patologiche
del Virchow stabilirebbero anzi che essa non possiede tale
proprieta.

3* La tubercolosi polmonare iniziale e quella piu
avanzata con caverne poche e non grandi, sarebbero se-
condo il Koch portate alla guarigione col suo rimedio. I
risultati di questo furono molto lodati dal Lister. 1I Fraenkel
lo considerd come il migliore rimedio e quasi uno spe-
cifico.

Il Singlair Coghill lo reputd pure il mezzo miglicre di
cura; cosi pure I’ Erlich ne tesse le lodi. Esponemmo il
favorevolissimo giudizio del Kiebs sulla tubercolicidina. Ma
gli ammalati del Guttmann migliorarono soltanto.

Il Leyden oftenne guarigione solo nella tubercolosi ini-
ziale, come si verificé pure nella clinica di Roma, e nel-
'ospedale presidiario di Monaco, ove del resto gli ammalati
furono quasi del tutto guariti.

1l Renvers non constatd verun effetto della tubercolina
sul polmone. Il Langermann giudicd la tubercolicidina in-
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nocua, ma di nessuna azione sul processo tubercolare del
polmone. Il Kinnicult si mostrd propenso a credere che
il processo curativo non consiste che nella eccitazione del- -
{attivita cellulare. 11 De Renzi non constatd veruna favo-
revole influenza sulla tubercolosi del polmone. Le ricerche
enatomo-patologiche del Virchow misero ir rilievo che i
tubercoli non vengono modificati, quantunque l'azione della
tubercolina si esercili realmente sul tessuto infiammalorio
che [i circonda, agevolando cosi la guarigione.

In quanto ai dati numerici indicanti la proporzione dei
guariti fra i curati, la statistica del Guttstadt non & molto
lusinghiera, poiché su 932 curati, ne guarirono soitanto 10,
e 9 di essi erano affetti’ solo da tubercolosi polmonare in-
cipienté, 1 d2 tubercolosi polmonare mediocremente avan-
ziata, nessuno da tubercolosi polmonare con caverne, non
migliorati 533.

Meno scoraggiante & la statistica del Vogl, tultavia é da
notare che i buoni risaltali si ottennero solo nella tuber-
colosi incipiente in cui del reslo si parla solo di ammalati
gquariti quasi del tutto, mentre dei 9 infermi affetti da tu-
bercolosi avanzata 5 morirono e % non guarirono. La sta-
tistica dello Schofer & piu favorevole, poiché da essa si
puo rilevare che i migliorati notevolmente, dopo anni non
presentavano pil verun sintomo morboso, né bacilli nel-
I'espettorato. ,

Soddisfacente & pure la statistica del Potschkowski,
poiché, su 14 curati, ne guarirono 4, migliorarono 7.

Queste tre ultime statistiche, -del Vogl, dello Schofer e
del Potschkowski non possono avere che un valore rela-
tivo in causa dell’esiguita del numero dei malati sottoposti
all’esperimento.
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Dal Vogl . . . . . N. 55
Dallo Schofer . . . . » 64
Dal Potschkowski. . . » 4§

. Totale 430

La statistica del Gutistadt quindi &é quella che pud for-
nire dei dati di un valore maggiormente attendibile in-
torno all’efficacia della tabercolina nella cura della taber-
colosi polmonare. -

Sono piit confortanti le-cifre riportate dal Klebs intorno
all’efficacia della tubercolicidina.

Possiamo quindi conchiudere dal sopraesposto che colla
cura del Koch si ottengono delle guarigioni nella teber-
colosi polmonare incipiente, ma in properzioni molto li-
mitate. Dessa ha pochissima azione nella tubercolosi pol-
monare avanzata, nessuna nella avanzatissima.

4° L'uso del metodo del Koch nella tubercolosi pol-
monare pare possa riuscire dannoso in qualche caso col
meltere in liberta il tessuto caseificato incapsulato, ren-
dendolo nuovamente nocivo. Si svilupperebbero, in seguito
a tale fatto, tubercoli per processo metastatico @ polmoniti
caseose per materiale assorbito (Virchow). Cosi potrebbero
venire spiegati i casi in cui I'ammalato invece di migliorare,
peggiora durante la cura (infermo del De Renzi) (1).

(1) Il LoerrLER (Centralblalt fir Bakleriologie und Parasilenkunde, N, 23,
2 dicembre 4893), in una nota c¢i ha fatto un appunto per la nostra asserzione
che la tubercolina del Koch non ha dato risultati positivi, mentre, secondo il
prelodato professore diversamente apparirebbe dalle numerose pubblicazioai
tedesche, Dal fatto riassunto, ove sono citati anche molli autori tedeschi, chia—
ramente ¢ dimostrato la disparita delle opinioni sul valore della linfa Koch,
¢io che non permette certo di conchiudere che i risultati della cura sono in
qualche punto accettati come positivi, vale a dire dimostrati, E qualche linea
pit innanzi si era da noi scritto che i buoni risultati del metodi di cura nella
tubercolosi erano parziali, cioé non ottenuti da tutti, e che si erano verificaty
solo in determinate circostanze, ciod nelle tubercolosi iniziali.
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€reosoto.

Il creosoto fu moito adoperato e lodato in guesti anni
nella cura della tubercolosi polmonare.

Il Fiint (1) lo adoperd per via interna e per inalazioni
in 10 casi, oltenendo buoni risultati quando I'affezione tu-
bercolare dei polmoni era allo stato di inizio. Meno utile
fu il creosoto nelle tubercolosi polmonari con presenza di
piccole caverne, e poco o nessun giovamento arrecd in
quelle con caverne grandi.

Nel lavoro del Flint la ricerca dell’azione del creosoto
sui bacilli del Koch negli infermi sottoposti alla cura di
esso, & deficiente. Co

Il Beverley Robinson (2) usd pure il creoseto s'a am-
ministrato internamente sia per inalazioni. I buoni effetti
ottenuti gli parvero derivare da uwna benefica azione sui
processi nutritivi ® sui sintomi secondari. I suoi esperi-
menti non gli permisero di trarre una conclusione intorno
alla influénza antibacillare del creosote.

In 93 casi di tabercolosi polmonare il Flint oltenne colla
cura del creosoto la scomparsa di ogni sintomo fisico sol-
tanto in due casi in cai il processo morboso era appena
iniziato.

Il Sommerbrodt (3) riferi le storie cliniche di 9 ammalati
di tnbercolosi polmonare leggiera, e di 3 ammalati di taber-
colosi polmonare grave, guariti o migliorati grandemente
coll’'uso interno giornaliero del creosoto.”

Il Graham (&) riferi 228 casi di tubercolosi polmomare.

() New-York Med. Journ., N. 33, Vol. 1I, 1888,

(2) American Journ, of the Med. Sciences, gennaio 1889.
() Berliner klinische Wochenschrift, N. 43, 1894,

(8) The Therapeutic Gazelle, 15 ottobre 4893.
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curati col creosoto, generalmente per somministrazions in—
terna. Di essi 192 appartenevano alla clinica esterna del
Collegio Medico di Ieffersons e 36 alla clinica privata.
[ risultati ottenuti furono i seguenti:
Clinica esterna:
Miglioramento temporaneo . . . 58 °/,
» continuo . . . . 23°,
» nessuno . . . . 13 °/,
Guarigione definitiva degli affeiti da
tubercolosi polm. al 1° stadio . 10 °/,
Clinica privata:
Miglioramento temporaneo. . . 8,3 °/,
» continmo . . . 23 9,
» nessuno . . . 22 °/,
Guarigione definitiva degli affetti da
tubercolosi” polm. al 1° stadio . 37,8 °/,
L’autore espresse I'opinione che il creosoto sia un far-
maco di grande ainto nella cura della tubercolosi polmonare
e ne altribui 'efficacia alla sua virta di migliorare le forze
e la nutrizione nei primi stadi della malattia e di ritar-
dare la consunzione negli stadi progrediti. Ma non consi-
dero il creosoto uno specifico e non ha quindi trascurato
nei suoi infermi, sottoposti alla cura del creosoto, la con-
temporanea  somministrazione dei tonici e dei ricostituenti.
Il Kionicutt (1) auribui al creosoto la virta di arrestare
i processi di fermentazione nel tubo digerente, tanto fre-
quente nei tisici, di stimolare l'appetito e di facilitare Ia
digestione, migliorando in tal guisa la nutrizione generale.
Questo miglioramento della nutrizione, secondo I’autore,
spiegherebbe 1'influenza benefica del creosoto nella risolu-

_(1) New-York Medical Journ., 24 maggio 1393.
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zione e nel riassorbimento degli essudati flogistici secon-
dari nei polmoni tabercolotici. La sua azione locale anti-
settica e stimolante influirebbe sui processi catarrali sem=~
plici, che tanlo spesso accompagnano le tubercolosi del
polmone. ,

Esso non avrebbe poi azione specifica, intendendo sotto
questo titolo la virta d’impedire lo sviluppo dei bacilli e
di provocare un processo sclerotico riparatore.

Albu (1) non riconobbe al creosoto un’azione specifica
sul processo tubercolare. 1 buoni risultali ottenuli col sno
uso nella tubercolosi polmonare sarebbero unicamente quelli
che si osservano nei lisici tenuli a buon regime dietetico
ed igienico. , ;

Il Furbringer (2) dichiard che da qualche anno ha ces-
sata di ricorrere al creosoto nella cura della tubercolosi
polmonare. Egli & convinto che nella meta dei casi il creo-
soto non ha veruna azione, mentre in un quarto nuoce
perché fa perdere I'appetito, e nell'aitro quarto in cui
riesce favorevole, non da risultati superiori a quelli della
cura puramente dietetica.

Il Peter (3) espose come non basti uccidere il bacillo
per guarire la tubercolosi, perché la malattia & intrinseca,
cioé deriva dalla proprieta dei tessuti di costituire un pro-
pizio terreno di coltura al bacillo tubercolare del Koch.
Quindi I'uso dei battericidi chimici sarebbe insufficiente
per combattere questa malattia. Infatti il Bouchard calcold
che basterebbero grammi 3,60 di creosoto per annientare
tutti i bacilli di un uomo tubercolotico del peso di 60 chi-
logrammi mentre il Burlereaux iniettd a tuberecolotici fino
a £0 grammi di creosoto in un giorno senza verun effetto.

(1) Societa di Medicina berlinese Tornata del novembre 1893.
(?) Societa di Medicina berlinese. Tornata del novembre 1892,
(3) Médecine Moderne, N. 54, 1893.
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Secondo Péter le injezioni ipodermiche di creosoto gua-
riscono le scrofolo-tubercolosi perché soné lesioni tuber-
colari benigne. Lé tubercolosi dei visceri invece non
guariscone colla cura del creosoto per la via dello stomaco ;
infatli si & potuto constatare, duarante la cura, |’ insorgere
della malattia del Pott e della tubercolosi testicolare, nonché
la ricomparsa dei bacilli nell’espettorato.

Né& guariscono colla introduzione del creosoto per le vie
aeree nel polmone ammralato, mediante le  inalazioni, anzi
non viene impedita la colonizzazione e la invasione dei
bacilli in. parti fino allora immum. Egualmente non hanno
avulo grande risultato le iniezioni di creosoto, negli apici
polmonari lesi, atiraverso le pareti toraciche. La via sol-
tocutanea giova solo nella scrofola e nelle tabercolosi lo-
cali, ctod nei casi in cui la lerapna di altri tempi era
altrettanto efficace.

Concludendo, melle tubercolosi polmonari apirettiche il
creosoto ha un reale valore, diminuisce I'espetiorato ® mi-
gliora i sintomi generali, ma in questi casi si possono avers
giovamenti anche senza I'uso di medicinali, ma colle semplici
regole igieniche. Nelle tubercolosi viscerali di qualche im-
portanza il creosoto non agisce o produce effetti soltanto ap-
parentenyents benefici.

Dal Liudwig Frey (1) furono sottoposu alla cura di inie-
zioni sottocutanee di creosoto 14 ammalati, affetti da tu-
bercolosi a diversi stadi. Egli avrebbe notato diminuzione
numerica dei bacilli negli espettorati, dopo le prime 20
iniezioni, ed in seguito, la scomparsa di essi. Assicura di
avér avuto miglioramenti positivi ed anche guarigioni re-
lative.

M. Ellman ed I. Popper(2) contrariamente al Nevillet,

(1) Collegio medico di Vienna. Tornata del 3 genntlo 4893.
(2) Wien. med. Wochen., numeri 43 e 15, 1893.
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opinarono, che non si ha verun vantaggio dall’uso del
‘creosoto per clistere. La diarrea viene da esso aumentata
con danno positivo dell’ infermo. Nei casi poi di tuberco-
losi avanzata in cui i suddetti aatori adoperarono il ‘creosoto
per clistere, esso dimostrd non avere alcuna efficacia.

Blanchard (1) giudico il creosoto molto attivo contro la
tabercolesi polmonare, specialmente quelita latente. Furono
da lui preferiti, per {a somministrazione di esso, i clisteri.

Secondo Warner (2) il creosoto & un attivo rimedio nella
cara della tubercolosi psimonare e ad esso attribui, come il
Sommerbrodt, un’azione specifica. Nei risultati da lni otte-
nuti si parla perd di miglioramenti nei sintomi generali, nel-
I’espettorato, nella tosse, nei sudori ecc. Le inalazioni anti-
settiche inoltre furono associite alla cura del creosoto.

Risultati poco soddisfacenti ha pure dato recentemente il
creosoto nella cura della tubercolosi polmonare all’'ospedale
Gesi e Maria di Napoli (Grossi),

Le conclusioni che possiamo dedurre da quanto sopra é
slato riportato intorno-alle opinioni dei clinici circa il valore
curativo ‘del creesoto nella tubercolosi polmonare sono le
seguenti :

4° 1l creosoto non ha unlazione diretta battevicida, sui
bacilli tubercolari del Koch, ben constatata e generalmente
ammessa. Lo studio del Flint é deficiente su queslo punto, e
gli esperimenti del Beverley non lo hanno potato autorizzare
ad una conclasione. Il Kinnicult non riconosce nel cressoto
uo’influenza specifica diretta sui bacilli, mentre il Ludwig
Frey dice di aver osservato col suo uso dapprima una dimi-
nuzione numerica dei bacilli e poi la scomparsa di essi. Ma

(1) Congresso francese per lo studio della tubercolosi, 3* sessione tenuta a
Parigi dal 27 luglio al 2 agosto 4893.
(2) Revue mél. de la Suisse rom., N. 10 del 1893,
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I'opinivne del Sommerbrodt e del Warner, che il ereosoto
abbia un’azione specifica sul processo. lubercolare, non &
condivisa dagli altri autori citati. I Graham, il Kinnicutt,
I'’Albu la negano esplicitamente. L’azione del creosoto si
esplicherebbe in modo indiretto, migliorando la nutrizione
secondo il Graham, influendo favorevolmente sulla natri-
zione generale e sui processi catarrali secondo il Kinnicutt,
esercitando un’efficacia analoga al regime igienico ed al die-
tetico secondo I’Albu. A questo concetlo in certo qual mode
si uniformano il Beverley, per il quale il creosoto agisce sulla
nutrizione e sui sintomi generali, il Furbringer, per il qnale
il creosoto favorisce la guarigione al pari della dietetica, ed
il Peter che non gli riconosce altra azione se non quella
sulla tosse, sull’espettoralo e sui sintomi generali.

.2° Quantunque dalla pluralita degli autori non venga
attribuita al creosoto un’azione specifica, né sui bacilli, né
sul tessuto tubercolare, tuttavia molti, anche fra quelli che
gli contestano quest’azione, si lodano del suo impiego.

11 Flint dice di aver ottenuto buoni risultati nella tuber-
colosi polmonare incipiente, meno buone se esistevano pic-
cole caverne, e poco buoni se le caverne erano grandi.
Anche il Beverley ottenne buoni effetti: ma su 93 curati solo
in due casi di tubercolosi iniziale scomparve ogni sintomo
fisico della malattia. Migliori sarebbero i risultati ottenuti
dal Sommerbrodt, poiché la guarigione od il miglioramento
si manifestd non solo in 9 casi di tubercolosi polmonare in-
cipiente, ma eziandio in tre casi in cui I'affezione era grave.
Molto confortante & pure la statistica del Graham per la
discreta percentnale dei miglioramenti continui, la bassa
percentnale dei miglioramenti mancati, e sopratutto 'ele~
vata percentuale delle guarigioni definitive. Queste perd si
ottennero in affezioni tubercolari dei polmoni al 1° stadio.
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Anche il Ludwig Frey dice di aver ottenuto miglioramenti
positivi e guarigioni relative. 11 Blanchard giudica il creosoto
un rimedio molto attivo nella tubercolosi polmonare. Eguale
parere esprime il Warner, quantunque possa venirgli ob-
biettato che egli parla piuttosto di miglioramenti nei sintomi
generali e nei locali secondari, e che contemporanee alla
cura di creosoto nei suoi malati erano le inalazioni antiset-
tiche. Avversario dell'uso del creosolo nella cura della tuber-
colosi polmonare ¢ il Furbringer, poiché¢ non ne ammelte
I'azione favorevole che in */, dei casi. Poco favorevoli pure
furono i risultati avuti all’ospedale Gesi e Maria (Grossi).
L’inefficacia del creosoto asserita dall’Ellman e dal Popper
si riferisce solo alla sua amministrazione per clisteri, coi
quali d’altronde il Warner avrebbe avuto buoni risultati. —
Il crgosoto adunque viene impiegalo nella cura della tuber-
colosi polmonare con buoni risultati, se essa ¢ iniziale, quan-
tunque la sua azione sia indirelta.

3° Adoperato con pradenza non nuoce: a dosi elevate

arreca inconvenienti e disturbi specie nelle funzioni del tubo
digerente.

Derivati del creosoto.

Benzoilguaiacolo — Carbonato di guaiacolo — .Arido
guaiacolcarbonico — Carbonato di creosoto — Guaiacolo.

I vantaggi del creosoto di faggio nella cura della tuber-
colosi polmonare furono dimostrati dagli autori sopracitati,
nonché da altri molti: Fraentzel, Gultmann, Cornet, Kem-
plerer ecc. Intanto si poté osservare come esso non sempre
viene tollerato dallo stomaco, anche in dosi piccole, ed in-
sufficienti allo scopo. La via rettale, poco comoda in pra-
tica, si & dimostrata insufficiente, e qualche volta dannosa
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per l'insorgenza della diarrea. Le iniezioni ipodermiche di
soluzioni oleose di creosdto sono’ molto delorose, a meno
che si facciano lentamente, per la qual cosa & richiesta
molta pazienza da parte degli infermi.

Con molto favore venne quindi accolta la proposta i ri-
corrers dd ulcuni derivati del creosvto, i quali, con parita
di energia nell’azione somo somministrabili anche in dosi
elevate senza fenomeni sgradevoli.

Il benzoilgnaiacolo fu esperimentata dal Walzer (1) nella
cura della tubercolosi, ottenendo diminuzione degli accessi
di tosse, della quantita dell’espetiorato e dei sudori not-
turni. L’appetito e lo stato generale migliorarono molto.

Il Sahli nonh avrebbe invece ottenuto alcun miglioramento
dello stato generale, né dell’appetito, né della tosse, coll’ uso
-del benzoilguaiacolo nella tubercolosi polmonare, e cid spiega
per la mancata azione stomachica ed antisettica che il graia-
colo probabilmente esercita sullo stomaco, passandovi il ben-
zoilghaiacolo indecomposto.

Seifert ed Holscher (2) spiegano invece I'azione del guaia-
colo ammeltendo che esso distrugge gli albuminoidi velenosi
che nella tubercolosi si formerebbero nel sangue.

L'Hughes (3) espidrimeenttd il benzoilguaiacolo in 19 in-
fermi, nella maggior parte di essi ottenendo un aumento di
peso. Nei casi in cui esisteva la febbre, il processo morboso
non venne arrestato, anzi in un infermo si formé una
grande caverna. Si ottenne spesso diminuzione e scom-
parsa dei rantoli anche in breve tempo, ma i fatti rilevabili
colla percussione non si modificarono in ben 14 infermi. In
tutti miglioro I'appetito. L’Huaghes ritiene quindi il benzoil-

(1) Deutsch. med. Woch., N. 45, 1891,
(2) Beritn klin. Woch., N. 3, 1892,
(3) Deut. med. Woch., N. 3, 1891,
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guaiacole un buon succedaneo del creosoto, che non disturba
menomamente le funzioni digestive.

Il carbonato di guaiacolo fu pure esperimentato dai sud-

deui Seifert ed Holscher (1). Esso avrebbe la proprieta di
non alterare le funzioni degli organi digerenti, di agire in
-essi da antisettico, migliorando I'appetito e la nutrizione,
donde un anmento del peso del corpo. La tosse diminui-
rebbe in seguito al suo uso, I'espettorato diventerebbe piu
fluido e piu scarso. 7 .

L’acido guaiacolcarbonico fu poco esperimentato.

11 carbunato di creosoto fu esperimentato da Chaumier (2}
6 da Triare de Tours. In seguito al suo uso sarebbero mi-
gliorati I'appetito e le forze, sarebbero scomparsi in gran
parte i sintomi dell’affezione polmonare e tutto cid si sarebbe
compiuto senza alcuna molestia per effetto della sna sommi-
nistrazione, .

Il guaiacolo fu primieramente adoperato dal Sahli (3),
quindi dallo Schnellar, dal Fraenizel, dall’Horner, dal Bour-
get e da altri. Il dou. Oliva (&) riferi intorno a 15 casi di
tubercolosi polmonare curati col guaiacolo per uso interno.

I risultati furono i seguenti :

Guariti 2;

Migliorati notevolmente 6;

Non migliorati 2 (interruppero la cura);
Morti 5 (casi avanzali).

Secondo I'autore, fra i diversi metodi di cura da lui spe-
rimentati, la somministrazione del guaiacolo- per ingestione
¢ il migliore.

(4) Berliner klin. Woch., N. 5, 1894,
(2) Deut. med. Woch., N. 24-25, 1893.
(3) Pharm. Zeit., N, 147, 1888,

(8) Riforma medica, N. 20, 1892,
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Il Kinnicutt attribuisce la benefica influenza di questo far-
maco all’azione ch’esso esercita su tutte le funzioni deli’or-
ganismo.

Il' De Renzi (1) non ottenne coll’uso del guaiacolo nella
tubercolosi polmonare che qualche diminuzione nel numero
dei rantoli.

Weill e Diamantberg (2) curarono 89 tubercolotici colle
iniezioni sottocutanee di guaiacolo ed ottennero migliora-
menti’ in 62° casi, nonché uno stato che poteva considerarsi
di guarigione in 27 casi.

Il Courmont (3) recentemente presento alla Societa delle
scienze mediche di Lione un malato affetto da tubercolosi
acuta pericardica, polmonare e meningea, il quale sarebbe
guarito con tre pennellazioni di guaiacolo. I fenomeni mor-
bosi di tali organi, dice l'oratore, non esistono pid, come
pure scomparvero i bacilli dell'escreato, insomma trattasi

" di ana vera risurrezione. Questa sarebbe la &* osserva-
zione del Courmont, il quale avrebbe praticato altre tre
pennellazioni di guaiacolo nell’infermo sopradetto per pre-
cauzione.

Il Bard nella circostanza medesima disse di avere in pro-
posito fatte altre osservazioni confermanti quelle della sua
prima monografia e quella di Courmort. Confermo I'azione
antitermica del guaiacolo per pennellazioni, mentre la an-
tipiretica sarebbe rara. Quella antilermica poi non si veri-
ficherebbe se la temperatura & nello stadio di aumento e
presso al fastigio. L’abbassamento durevole della tempera-
tura sarebbe raro, solo avverrebbe nei casi di tubercolosi

(1) It Morgagni, N. 9, 1893.

(2) Congresso francese per lo studio della tubercolos’. Terza sessione tenuta
a Parigi dal 27 luglio al 2 agosto 1893.

(3) Gazzelta degli Ospedals, N. 52, 21 dicembre 4893 e Riforma medica,
N. 5, 189%.
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inferstiziale, ma nella polmonite tubercolare le pennella-
zioni di guaiacolo sarebbero nefaste. Gli aliri casi, secondo
il Bard, non risentirebbero aleun benefizio, ove si eccettui
un’ anlitermia passeggera.

- It Lemoine, avendo curato reeentemente un - pleuritico,
morto rapidamente di tubercolosi miliare, conferma quanto
disse il Bard sopracitato.

Il Moreau (1) tentod la cura delle tubercolosi esterne con
le iniezioni di guaiacolo e timolo, provocando fenomeni ge-
nerali e sintomi di reazione locale.

Il Winkler (2) ha usato il guaiacolo-jodoformico nelle tu-
bercolosi locali, per iniezioni con ottimi risultati. Egli as-
serisce che questo rimedio in vitro agisce come battericida
sui bacilli della tubercolosi. Servendosi di culture fatte con
tale sostanza non poté perd dare la immunita agli animali e
neanche ostacolare lo sviluppo della malattia.

Il guaiacolo venne largamente esperimentato nella clinica
medica di Genova, diretta dal prof. Maragliano (3).

L’azione antitermica di questo farmaco fu ben dimostrala.
Essa si esplico in modo rapido ed energico nell’ applica-
zione epidermica e non fu accompagnata da sensazioni sub-
biettive penose. ‘

L’abbassamento della temperatura avverrebbe per la di-
latazione dei vasi periferici da cui deriverebbe I’abbondante
diaforesi.

Negli ammalati tubercolotici si ottenne una temporanea
guarigione solo quando-l'infezione bacillare non era asso-
ciala a processo tisiogeno, poiché in questo ullimo caso le
ricerche sebbene numerose e varie non hanno dato i risul-

&'(1) Terapia clinica, N. 13, 1893.
(3) Loco citato, N. 43, 4893.
(3) Cronaca della clinica medica di Ge ova, puntate 27,"28, 29 e 30.
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tati favorevoli che la somministrazione di dosi elevate di
guaiacolo lasciava sperare.

Tre casi di forme nettamente tubercolari si avvantag-
giarono molto da questo metodo di cura, ma in un gran
numero di ammalati di tisi-polmonare non si ottenne alcun
reale e duraturo heneficio.

Un’azione che si & mostrata speciale del guaiacolo fu quella
contro i processi catarrali, secondari alle affezioni tuber-
colari o dipendenti da altre forme morbose acute o croniche
dell’apparecchio respiratorio. '

Il De Grazia ed il Cesaretti (1) compilarono la relazione
degli studi fatti nella clinica medica di Pisa, diretta dal
prof. Rummo, intorno all’efficacia di tutti i sopramenzionati
succedanei del creosoto nella cura della tubercolosi polmo-
nare.

La loro monografia é molto accurata, come accarali si
dimostrarono gli autori nell’osservazione dei loro malati.
Riportiamo quindi per intiero le loro' conclusioni generali
siccome quelle che possono dare un concetio esalto sul-
I'argomento: )

« Il Benzosolo apporta costantemente un sensibile mi-
glioramento dei fatti catarrali, consistente.sopratatto nella
diminuzione dei rantoli e della tosse. Tali effetti si ot-
tengono pure, ma in minor grado, col carbonato di creo-
« soto, e col guaiacolo puro date per la via del retto, man-
cano quasi affatto col carbonato di gnaiacolo e con l'acido
guaiacol-carbonico. Nessuno di questi preparati modifica
per nualla la guantita 'dei bacilli tubercolari contenuti
nell’espettorato. Solo in qualche caso si ‘ebbe sensibile
diminuzione della quantitd dell’espettorato.

« Tatti i derivati di creosoto che abbiamo esperimentato

2 A AR A

A A A A R

(1) La Terapia clinica, N. 9 e 10 del 4893.
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« sembra che non esercitino un’azione sicura e costante
« sulla febbre etica e raramente influiscono sui sudori not-
.« turni ».

I derivati del creosolo sono oggetlo presentemente di
studio per parte di molt: clinici a fine di constatare la loro
efficacia nella cura della tabercolosi.

Questo & stato il movente principale che ci ha determi-
nato a trattare di essi in un capitolo a parte, staccandoli
dal creosoto, cui chimicamente avrebbero dovuto essere
uniti. ‘ _

Mentre si attende il responso delle cliniche osservazioni,
attualmente in corso, sui succedanei del creosoto, il ma-
teriale raccolto in proposito dalla scienza ¢ gia tale da per-
mettere gualche conclusione.

Come era prevedibile, queste sostanze hanno dimostrato
possedere presso a poco la stessa azione che il creosoto
esercita sulla tubercolosi polmonare, col vantaggio della meno
molesta somministrazione. Le seguenti proposizioni risul-
tano direttamente dalle cose di sopra riportata:

1° T derivati del creosoto, finora esperimentati nella
cura della tubercolosi del polmone non hanno un’ azione
specifica diretta né sui bacilli del Koch né sul tessuto tu-
bercolare; '

2° Nella cura della tubercolosi polmonare essi danno
buoni 'risultati, come il creosoto, e la loro azione benefica
si esplica indirettamente per il miglioramento nella dige-
stione, nella nutrizione, quindi nello stato generale, e per
I’azione favorevole sui sintomi locali secondari. Il guaiacolo
applicato epidermicamente & inoltre un buon antitermico
nella tubercolosi.

3° Hanno sul creosoto il vantaggio della sommini-
strazione senza fenomeni sgradevoli.

3 — Carasso.
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di aristolo, di salolo, di timolacetalo di mercurio, di can-
taridato di potassa, di cloruro di zinco, di acide cinnamico,
di pioctanina, di creolina, di oro e manganese, di canfora,
di succo testicolare, di liquore del Fowler, di benzoato di
naftolo, di essenza di garofani, di teucrina, di nafiolo di
canfora, di jodoformio.

“Vasogene. Cura chirurgica. Corrente galvanica.

Aristolo. — 11 Nadaud esperimentd I’aristolo o bijoduro
di timolo per via ipodermica in 23 casi di tubercolosi pol-
monare. | risultati seguenti dimostrano che, se esso giova
nel primo stadio deila malattia, é inefficace quando vi sono
gia escavazioni nel polmone ed espettorato ‘purulento.

Curati 23 :

7 migliorati 2l punto da potersi considerare guariti.
5 » transitoriamente.

3 (con tubercolosi cavernosa) per nulla migliorati.

2 morli, peritonite tubercolare uno, per difteria Ialtro.

L’Ochs (1) usd questo metodo in 6 casi "di tabercolosi
“polmonare e venne nella convinzione che esso non mi-
gliora la tubercolosi, né diminuisce il numero dei bacilli
nell’espettorato. I risultati da lui oltenuti non incoraggia-
vano ad ulteriori esperimenti.

Il Berardinone (2) curd 12 infermi di tubercolosi pol=
‘monare coll'aristolo, somministrandolo per la via ipoder-
mica, in dosi perd mollo maggiori di quelle dei due pre-
cedenti autori. Nella sua molto dettagiiata relaziene esprime

(1) Prager med. Woch., N. 36, 1893,
(2 Rijorma Medica. Anno 1X, N. 264-265.
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il parere che l'aristole giovd nella tubercolosi polmenare
on inolirala, mentre & inefficace quando esistono‘ gia
escavazioni nel polmone, e che i bacilli diminaiscono di
samero diatro il sao use.

Salela. — 11 8ahli .uso il salolo, o elere fenilsalicitico,’
«aella tubercelosi polmonare, come antipirelico, somminic
-strandolo internamente. .La sua azione sarebbe stala rieco-
-oscinta debole negli ammalati della clinica mediea di
TForine, ove fu adoperato in due .casi di Llubercolesi pol-
apgpare, sempre per via imterna.

la seguito a questi esperimenti H Grossi (1) fu indette
a asarlo per via ipodermica in 44 casi di lubercolosi poi-
monare a diverso stadie. Bgli conchiuse che gli ammalati
si avwanlaggiareno della eura, che cessd la febbre e mi-
gliord la losse, che diminmiromo i bacilli.

Timol-acetato di mercurio. — 11 Tranien (2) raccomandd
de iniezioni intramuscolari di wna soluziope di queste pre-
parato. Oliva lo esperimentd in & casi di tubercolosi pol-
4ponare avanzata, uno degli infermi presentd qualche mi~
.glioramento ma gli aliri quattro morirono.

‘Cantaridato di potassa. — H Liebreich (3) raccomandd
de iniezioni sottocutanee di cantaridato di potassa. L’agione
-di guesto farmaco si esercilerebbe elettivamente soltanto
481 tessuli ammalati e consisterebbe in una irritazione dei
<capillari del polmone, per la quale awverrebbe una trasu-
dazione di siero dal sangue, il quale da un canto stimo~
derebbe l'attivita o la pulrizione cellulare e dall'altro eser-
-citerebbe una influénza germicida sui bacilti tubercolari.

. Ancke il Fraenkel e I’ Heymanam awrehbere oiteputo

(1) Riforma Medica, 1892, N. 250.
. 43) Berdiney kiin. Wooh., N. 46y 1831,
«3) Berliner klin. Woch., N. 9 e 10, 1894.
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qualehe ~buoh risultato colle iniezioni di cantaridato di
potassa.

Ma questo metodo - di cura é controindicato sempre
quando vi sieno lesion: intestinali o renali. Inoltre la sua
efficacia non fu ancora confermata, anzi il De Renzi (4)

on.ottenne col suo uso alcun. risultato. positivo e favore-
vole nella tubercolosi degli animali.

Cloruro di zinco. — II Lannelongue propose di iniettare
una soluzione di cloruro di zinco entro il polmone, per
provocare un indurimento fibroso dei tessuti, che & il pro-
cesso curativo naturale delle lesioni tubercolari. Per questo
il metodo del Lannelongue é detto pure metodo sclerogeno.

Esso avrebbe dato buoni risultati a Ozenne e a Desnos.

Comby giudicd queste iniezioni non pericelose, ma non
trasse conclusioni sulla loro efficacia per la poca espe-
rienza personale.

Sinora esse hanno dato pochi risultati per la difficolt
di far giungere |’ iniezione nel punto adatto, e per 'esten-
sione e varieta delle condizioni morbose generalmente
esistenti.

Acido cinnamico. — Il Landerer [5) uso le iniezioni
endovenose di una emulsione al 5 p. 100 di acido cin-
namico e disse' di aver cosi curato felicemenle la tuberco-
losi polmonare. Affermd che i focolai tubercolari sono
dapprima mcapsulau da un processo infiammatorio asettico
e che quindi il nodulo risultante viene riassorbito. Dopo
pochi mesi i bacilli si colorirebbero difficilmente e poi
scomparirebbero del tutto. ‘

Il metodo del Landerer.fu ancora esperlmenmo dal-

(1) Il Morgagni, N, 9, 1893,
(2) Anweisung zur Behandlung der Tuberkulose mit Zimmisaure. Lipsia, 1893.

"
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’Opitz (1) e dal dott. Walter' Scottin (2).‘ Questi riportd -
nel suo lavoro una prima statistica del Landerer, nella
quale su 23 curati si ebbero:

morti 11 = 41,8 °/s
guariti 6 — 26,4 °/,
migliorati 4 — 17,4 °/,
slazionari 2 — 8.7 */,

Riferi moltre le storie cliniche di 17 tubercolotici curati -
colle iniezioni di acido cinnamico. Egli conchiuse che il
_metodo del Landerer apporta un miglioramento solo nei
casi di tubercolosi recente ed-a decorso lento e nei casi
cromici non molto avanzati. Lo stadio florido della tuber-
colosi per contro non risentirebbe verun vantaggio da
detia cura, e specialmente nei casi di tubercolosi cronica -
con febbre alta il tratlamento sarebbe senza -risultato.

La efficacia di questa cura sarebbe superiore a quella
del creosoto il quale non viene tanto facilmente tollerato
alle dosi necessarie. . :

Secondo i suddetti autori i bacilli, coll'uso dell’acido
cinnamico, diverrebbero meno colorati e pilu piccoli.

Pioctanina. — La pioctanina bleu venne usata per
iniezioni intrapolmonari da Petteruti e Mirto (3) in due
ammalate, in ciascuna delle quali furono praticate 12 inje- -
zioni. Gli esperimentaiori riferirono che la febbre subi -
nolevole abbassamento, e che in un caso scomparvero i
bacilli, ricomparendo peré dopo la cura.

Creolina. — Il Kohos (k) avrebbe ottenati risultati sin-
golarmente favorevoli in 6 casi di tubercolosi polmonare °

(4) Die Behandlung der Lungenphlise mitlels Emulsionen von Porubaham-
Miinch. med. Woch., 1889. .

(2) Minchener med. Wochen, N. 41-43, 1893, ' . ,

(3) Riforma Medica, N. 25, 1893

(4) Union Médicale, N. 185, 1894,
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con le injezionl ipodermiche di ersolina del Pearsony ity
olio di fegato di merluzze. '

Oro ¢ manganese. — Iohn Biake White (1) propose le-
iniezioni sottocutanée di oro ‘¢ mhanganese, avendone avuto-
buoni risultati. Al termise della cura i bacilli furono ri—
cercali una sola volta e si rinvendero.

Il Mereill (2) usd per cinque mesi questo metodo e si
convinse che l'oro éd il mamganese nen coslituiscone o
rimedio specifico della tubercolosi polmonare, ma c¢he ne
migliorarono i sintomi e pussomo amche guarirla, se é im-
cipiente. :

Canfora. — Huchatd e Miller (3) espe&‘cmemamno le
iniezioni sottocutanee di olte canforato, cen buon risultato-
sui sintemi generali.

Anche I’Alexander (4) avrebbe ommuto miglioramenti
nella tubercelosi polmenare cen queste iniezioni.

Suceo testicobare. — Lo specitico del Brown-Séquard
fu adoperato anche nella cura della tubercolosi polmonare
per injezioni sottocutanes. Il dott. Onpensky (5) ne avrebbe
avuto risultati soddisfacentissimi in 18 tubercolotici a die
verso stadio della malattia,

Liquore det Fowler. — Le iniezioni sottocutanee di hi~
quore srsenivdle del Fowler si mestrareno infrutisose ab
De Renzi (6).

Benzoato di Naftelo. — Cosi pure il Benzeate di nafiolo-
non ha dato verun risultato pesitive allo stesse autore (7).

Essenza di garofani. — Questa essenza precenizzale

(1) The Medical Record, matzo, 1891.

(2 Medécal Vews, 90 gennaio, 1892,

(3) Phorspont. Revut Qe aflp. Wieh. nrediz. Z¥itang.
(4) Terapia clinica, N. 1, 1893.

(3) Lyon Médical, N. 38, 1892.

{6) 1l Morgagni, N. 9, 1893,

(7) Il Morgagni, N. 9, 1893.
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dal Mannotti nella cura delle tubercolosi articolari e gan-
glionari per injezioni, avrebbe dato buoni risultati al Tiroch
ed al Kanazz nelle tubercolosi esterne, ma ancora non fu
usata nelle affezioni tubercolari del polmone. '
Cosi pure furono adoperati solo nelle tubercolosi esterne
i seguenti preparali: la teucrina del Mosetig von Moorhof,
il naftolo di canfora (Nelaton-Quenu-Bergé-Lueas-Cham-
pionniére) e la glicerina iodoformica proposta dal Naumann
al Congresso dell’Associazione dei chirurghi del Nord.
Vasogene. — ‘F. W. Klever di Colonia prepard il vase-
gene, o meglio vaselina ossigenala, la quale sarebbe um
vero medicamento, contenente ancora i principi attivi degli
idrocarburi naturali e di cui le vaseline medicinali sareb-
bero prive. Il vasogene ineltre scioglierebbe meglio che
la vaselina le sostanze medicamentose. In causa del suo
contenuto di ossigeno emulsionerebbe i liquidi, le secre-
zioni normali e patologiche della pelle, delle mucose, delle
sierose, delle ghiandole, dei tessuti, delle piaghe, e si
riassorbirebbe con una facilita sconosciuta fin oggi.
dott. Bayer, professore e capo della sezione di laringologia
e di otologia dell’istituto chirurgico di Bruxelles (1) avrebbe
ottenuti baoni risultati nella cura della tubercolosi peimo-
nare coll'ossivaselina al creosoto (vasogene creosotato).
Cura chirurgica. — La cura chirurgica delta tubereo-
losi polmomare, dopo gli arditi tentativi del Ruggi, non
ha preso importante svilappo e si & limitata ai casi di
assolata necessith per grandi caverne, mmica circostanza in
cui pud avere un’utile applicazione e in cui pud dare
qualche buom risultato, simile a quelio outenuto dal-
I'Hofmoki (2). :

(1) Revue de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie, N. 16,1893.
() Sucieta Imperiale Reale dei medici di Vienna, gennaio 1893.
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Corrente galvanica. — Il De Renzi ha esperimentato
recentemente, con risultati incoraggianti, la cura della ta-
bercolosi polmonare colla corrente galvanica.

’

Dall’esposizione dei metodi di cura sovraenunciati si pud
dednrre che:

1° Nessuno di essi ha un’azione diretta battericida
sui bacilli della tabercolosi o sul tessuto tubercolare, ben
confermata ;

2* Nei pochi casi in cui essi_furono esperimentati,
le guarigioni vere non furono numerose e si riferivano
sempre alla tubercolosi iniziale. ’

Tossine — Siero di sangue — . Innesta dt tzrotde. —_—
Il Pasteur fu il primo a tentare di conferire agli animali
I'immunita per certe malattie mediante le iniezioni preven-
tive con colture attenuate dei bacilli che le producono.
Troussaint, Chaveau ricorsero collo stesso scopo ai pro-
dotti del ricambio dei microrganismi viventi, e gli stessi
prodotti, peré dopo aver subito.un processo di attenua-
zione, furono usati da Klemperer, Kitasato, Wasserman,
Behring, Knorr, ecc.

In questo campo rientrano le esperienze del De Renzi
e di Pane dirette allo scopo di rendere gli animali refrat-
tari alla tubercolosi colle tifotossine, esperienze che mnon
invogliarono affato a tentare I'applicazione di tale metodo
sull’'uvomo.

Da questo modo di trattamento con colture attenuate o
coi prodotti del ricambio attenuati o meno, differisce l'altro
dello siero sanguigno.
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Dagli studi di Traube, Goscheid.len, Fodor, Buchner,
Behring, Nissen, Metschinikoff si riconobbe che, oltre il
potere baitericida, lo siero di sangue ha pure un potere an-
titossico, da cui appunto dipenderebbe I'immunita artifi-
ciale. Ne nacque la legge fondamentale della terapia del
siero di sangue, che cioé il sangue, privo degli elementi
morfologici di un animale, immune per una data-infezione
pud conferire I'immunita- ad un animale sensibile ad essa
(Hans Arenson)(1).

Partendo dal concetto della refrattarieta dei cani e delle
capre alle tubercolosi, Rondeau prima e poi Richet ed He-
ricourt proposero le iniezioni ipodermiche di siero di sangue
di cane e indussero Verneuil, Depine, Bernheim, Picq a
tentarle.

Semmola (2) apphco questo metodo in 10 casi di tuber-
colosi polmonare. Nessuno dei curati guari del processo
locale. _

Il Foa (3) ha combattuto coll’esperimento il principio sa
cui si basarono Richet ed Hericourt. .

Il Mussini (&) diede i risultati degli studi fatti in proposito
nella clinica di Genova, diretta dall’egregio prof. Maragliano,
in tre casi di tubercolosi polmonare. Due infermi si rifiuta-
rono a continuare la cura in causa del dolore provocato
dalle iniezioni. Nel terzo caso si ebbe un miglioramento in-
coraggiante.

11 De Renzi (5) esperimentd il siero iodato per via lpo-
dermica e per la via dello stomaco. Circa I'azione terapeu-
tica I'autore afferma che essa & superiore a quella di tutte le
cure fino ad oggi tentate.

(1) Berliner klin., N. 63, 1893.

(X The Times and Regist., luglio, 4891.

(3) Gazzelta medica di Torino, fasc. IX, 23 marzo, 1891,
(4) Riforma medica, N. 16, 1892,

(3) Rivista clinica e terapeuti¢a, giugno, 1893.
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il Babes (1) avrebbe avuto bueni risultati col siero @i
cani vaccinati con colture altenuate.

Durante il decorso anno 1893, il Maragliano (2) col con-
corso del dott. Jemma, intraprese una serie di indagini rela-
tivamente alla terapia delle tubercolosi, vaccinando con pro-
dotto di estratti di colture tubercolari i cani e poscia, valen-
dosi del loro siero quale mezzo terapeutico. Gli ammalati
tutti, meno uno che aveva processi inoltrati con escavazioni,
ne hanno risentito effetti molto promeiteati, consistenti spe~
cialmente in un marcato prosciugamento dei fatti umidi, di-
minuzione quindi dell’espettorato, aumento del peso dei
corpo e miglioramento genemle. Nulla di piu I'autore pud
dire pel momento.

Il prof. Maragliano (3) riferi inoltre intorno ad un ten-
tativo che nella clinica medica di Genova il dott. Scivlla ha
fatto, di conferire agli animali I’immunita alla tubercolosi,
innestando ad essi la ghiandola tiroide dei cani. Questa
ghiandola ha forse la funzione di distruggere speciali veleni
dell’organismo ed inoltre & forse un organo ematopoietico.
Dalle ricerche istitnite il Maragliano trae queste conclusioni :

1.° L’ innesto della ghiandola tiroide di care sotto la
cute dei conigli, ritarda I’evoluzione della tubercolosi speri-
mentale;

2° L’innesto della ghiandola tiroide di cane aduito nel
peritoneo dei conigli, frena per un tempo indeterminabile lo
sviluppo della tubercolosi sperimentale ;

3° L’innesto della ghiandola tiroide di cane giovane

(1) Congresso (rancese per lo studio ‘della tubercolosi, 3* Sessione tenuta
a Parigi dal 27 tuglio a1 2 zgosto 1893,

(2) Estratto dalla Cronaca della Clinica medica di Genon, nameri 27, 28,
29 o 30.

(3) Loco citato.
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nel peritoneo dei conigh nmpedlsce ’evoluzions della tuber-
celosi sperimentale.

Nen si somo aneora falti esperimenti con questo metodo
sull’'uomo, nel ¢male I'applicazione di esso apparisce ben
piu difficile che negli animali.

Le eonclusieni che possiamo trarre interno all’efficacia
dei mezzi di cura sopraesposti sono : ‘

1° Non st & ancora riuscilo a dare con essa all’'wome
la refrattarieta alla tubercolosi ;

2° Nen & ancora acceriata la loro efficacia terapeu-
tica, sebbene sisi ottenuto qualche buon risedato in casi
di tubercolesi polmenare non progredita; ‘

3° Le tifotossine possone riescire pericolose, le inie-
zioni di siere richiedono molta pazienza per parte degli
jnfermi, e gli innesti di ghiandola tiroide appatisceno dlf~
ficiti ed anche pericolosi a praticarsi mell’'uome.

Inalazieni.

Nelia cura della tubercolosi poimonare furono {argamente
adoperate le inadaziesi di- sosianze medicamentose.

L’aria impregnala di vapori di otio essenziale di tre-
mentina, oppure comdenente iodoformio o cressoto in fi-
nissima suddivisione fu adeperala sa vastissima seala in wn
tempe relativamente receate. I processi calarrali secoadari
alle affezioni tubercolari del polmone e la disinfeziome dei
secredi da essi derivandi, spregherebbero, secondo la mag-
gior parte dei clinici, i buoni effetti della inalazione di
queste sostanze nella cnra della tubercolosi polmonare.

Il Le Boeuf (1) institui numerose ricerche cliniche allo

’

(1) Journal de méd. et chir. prat., 32.ottobre 1892.



44 KUOVO METODO DI CURA .

scopo di accertare i vantaggi proclamati da alcuni autori,
delle inalazioni di ozono mella cura della tubercolos: pol-
monare. Egli conchiuse che all’ézono non devesi ricono-
scere alcuna proprieta curativa .speciale nella tubercolosi,
nessuna influenza sui bacilli del- Koch.

Labbé e Oudin curarono 38 ammalati di tubercolosi pol-
monare a diverso stadio con le inalazioni di aria ozoniz-
zata, ottenendo un miglioramento nei sintomi generali, senza
apprezzabile diminuzione dei segni fisici. Lo studio dei ba-
cilli negli espettorati, non & stato fatto in modo completo.

Iohn Gardon-Dill (1) esperiments il fumo dell’oppio contro
la tubercolosi, basandosi sulla quasi immunita dei fumatori
d’oppio alla malattia. Egli ne avrebbe avuto in due casi
positivo giovamento, tale da incoraggiare i mednc: all’ap-
plicazione del metodo.

Il dott. A. Passerini (2) introdusse nelle cure delle tu-
bercolosi polmonari le inalazioni di Chlorphenol, che, se-
condo I'autore, permetterebbero di attuare la cura antiset-
tica delle malattie di petto.

Il Chlorphenol sarebbe per il dott. Passerini il piu ef—
ficace rimedio contro la « tisi polmonare » anche ad uno
stadio avanzato. Egli avrebbe con questo metodo guarito
la « tisi polmonare » incipiente, e nella tisi confermata

avrebbe sempre avuto notevole miglioramento.
~ Irisultali ottenuti colle numerose sostanze adoperate per
inalazioni nella terapia delle tubercolosi polmonari e di cui
abbiamo citato qualcuna fra le piu recenlemente proposte,
possono cosi riassumersi :

(1) The Laneet, luglio 1891,
(2) Gazzella degli ospedali, luglio 1891, gennaio 1892.
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'

1° Per nessuna di esse fu ben dimostrata un’azione
diretta sui bacilli del Koch o sul tessuto tubercolare;

2* Le inalazioni possono venir pralicale senza note-
voli inconvenienti, sebbene qualche volta si richiedano ap-
parecchi abbastanza complicati.

Conclusioni generali sulla terapia
della tubercolosi polmonare.

Dalla rapida rassegna che da noi & stata fatta dei me-
todi di cura nella tubercolosi polmonare, appariscono giu-
stificate le seguenti conclusioni:

1° Nessun metodo di cura uccide sicuramente ed in
ogni caso di tubercolosi polmonare i bacilli specifici;

2° Nessun metodo di cura ha dato guarigioni perma-
-nenti nei casi di tubercolosi polmonare in cui il processo
morboso non fosse allo stato latente, o per lo meno nel
suo inizio;

3° Nessun metodo fu finora ritrovato che renda 1’or-
ganismo refrattario- all’infezione tubercolare.

PARTE II.

La tubercolina del Koch, il creosoto ed i suoi derivati,
il siero di sangue, le inalazioni di sostanze antisettiche
sono presentemente oggetto di numerose ricerche per parte
dei clinici nella speranza di ottenere un sicuro modo di
trattamento della tubercolosi polmonare. Le indicazioni- cui
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si cerca di oliemperare aella terapia dei processi tuberco-
lari. del polmone .sono quelle che abbiamo espeste mella
I parte di questa memoria.

Importanza delle inalazioni apacie con le essenze.

A noi & parso che mer wesidene i basidi nei polmoni
tubercolosi, il sistema deile insdasioni rappresenti il mezzo
pit diretto. Ma la terapia inalatoria, come molto opportu-
namente pola il Siemon (1) nom é adoperata nel modo che
merita, in cansa specialmente della complicazione e della
imperfezione dei metodi e degli apparecehi proposti.

Le inalazioni possono venire praticate com sestanze me-
dicamentose solide, o liquide, polverizzate finamente e ri-
dotte a piccolissime particelle.

Le condizioni morbese del farings, delia laringe e dei
grossi bronehi si avvantaggiane molto con queste inspira-
zioni. Alcune sostanze antisettiche che in stati patelogioi
delle vie aeree superiori, renderebbero -utili serwigi, come
ad es. I'acido carbolico, non pessono essere a lungo ade-
perate per lirritazione locale che produrrebbero. Al creo-
soto spetta una cospicua aziene disseccaliva ed antisecra-
tiva nei processi calarrali

Le inalazioni possono venire praticate coi gaz, il cui
stato fisico & il piu adatto allo scopo. Quelle di azoto non
rappresentano che inalazioni di aria povera di ossigeno ed
hanno un’azione lenitiva negli stati irritativi delle vie re-
spiratorie. Sono utili netle malattie consuntive, perché 'au-
mentato afflusso dell’azoto rallenta il ricambio. materiale.

Le inalazioni di acido fluoridrico, quelle di cloro e di

" (1) Deut. med. Zeitung, 1893, N. 17.
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acido solforoso hanno poca diffusione per la difficolta della
tecnica.

In quanto alle inalazioni di aria modificata, I'aria fredda
e l'aria calda si sono mostrate inefficaci del pari.

Le inalazioni di vapori, e caldo umide, stimolano ed
accrescono la circolazione polmonare e quindi migliorano
le condizioni mutritive del parenchima.

Ulili per inalazioni sono Je sostanze volalili a bassa tem-
peratura, come I'alcool ed il clornformio, che hanno azione
vaso-dilatatrice, e mitigano lo stimolo della tesse (chlor-
phenol del Passerini). Utilissimi gli olii eterei. Alcuni di
essi soso privi di ossigeno, come quelli di pino, di abele,
di ginepro, di copaive, di cupebe, di trementira, nonche
quelli dei frutti, dei fier: e delle foglie di diverse specie
di cedri. Fra quelli ossigenati si possone anpeverare gli
olii di eucalipto, di menta piperita, di eamnella, di garo~’
fani, di timiana, di grindelia, ecc.

Potere antisettico delle easenze.

(]
GL olii eterei od essenze, tanto opportumi per le ina-

lazioni, come risulta dal lavoro del Siemon, che qui sopra
abbiamo brevemente riassunto hanno pure proprieta ati-
settiche.

M. Chamberland (1) studid accuratamente le essenze dal
punto di vista di queste proprietd. Egli ne esperimentd
I'azione su-di un microbio ben conesciuto, il batterio del
carbonchio e su di un mezzo contenenle i rappreseatand
di molte specie di microrganismi, il terreno di un giardino.

Su 145 essenze studiate si riscontrd che solamente 14
permettono al batterio del carbonchio di svilupparsi nel-

() Journal des connaissances médicales, 3 maggio 4887.
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I'acqua lievitata satura dei loro vapori. Fra quelle essenze
che impediscono lo sviluppa_del bacillo carbonchioso sembra
che 8 arrivino a distruggerlo completamente perché esso
non si sviluppa dopo che si sono evaporizzale.

N. 7 essenze uccidono il bacillo del carbonchio ed i suoi

germi, in soluzioni varianti da aven-—

1 1

13,200 " 2%,200,
dosi in tal guisa un potere antisettico molto vicino a quello
del solfato di rame. '
- Gli esperimenti sull’'acqua di lavatura della terra di un
giardino dimostrarono pure il potere antisettico delle es-
senze snll'insieme degli organismi. Le essenze allo stato
. fresco sj mostrano molto pit attive di quelle lasciate in
contalto dell’aria e da questa ossidate. -

Lo Championniére (1) rivolse la sua attenzione al potere
antisettico delle essenze dopo il lavoro dello Chamberland
e ne confermo la loro azione microbicida sia per contatto
diretto che per mezzo dei vapori che esse sviluppano. La
essenza di cannella, di china, secondo Ilo Championniére
non sarebbe molto al di sotto del sublimato corrosivo in
quanto al potere antisettico. Avendo ottenuto ottimi risul-
tati coll’uso delle essenze in lesioni anche putride, egli
crede che in molti casi pessano sostituire I’iodoformio e
rendere utili servizi nella pratica chirurgica.

Risulta dal lavori del Koch che I'olio essenziale di menta
piperita, nella proporzione di 1 a 3000 arresta lo sviluppo
delle spore del carbonchio, ed il suo vapore ne uccide
rapidamente non solo i bacilli ma le spore stesse.

(1) Bullet. de therap., N. 20, 1893.
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Loro uso nella terapia delle affezioni polmonari.

11 dott. Leonard Braddon (1) pubblico i risultati di al-
cuni suoi esperimenti sull’azione dell’olio essenziale di meata
piperita per inalazioni nella tubercolesi polmonare, ed as-
stcurd di aver ottenuto dei miglioramenti ed anche un caso
di guarigione cou scomparsa dei- bacilli dagli escreali e di
ogni segno fisico dell’affezione del pelmone. Anche un am-
malato affetto da difterite sarebbe guarito colle inalazioni
di menta. ,

Recentemente il Kersch ha riferito di aver ottenuto buoni
risultati dagli olii eterei mella cura della tubercolosi pol-
monare. Ogni ammalato porta sul ventre un sacchetto con-
tenente ovatla, sulla quale si versa olio di pino ed olio di
ginepro, in modo che I'infermo & costretto a respirare con-
tinuamente un'aria impregnala di tali sostanze. Nello stesso
modo I’autore usa da cinque anni 'olio di eucalipto ed il
timolo con eucalipto. Gli effetti di questa cura sono favo-
revoli; gli espettorati gialli caseosi diventano bianchi e
spumosi, la tosse cessa, i bacilli diminuiscono e scompa
iono dallo sputo.

Concetto dell’adozione dell’essenza di mentg.

Dalla conoscenza dei sovraesposti fatti, cioé:
opportanita di ricorrere alle inalazioni mella cura
della tubercolosi polmonare, convenienza di praticarle cogli
olii essenziali, potere antisettico di questi, prove incorag-

(1) The Lancet, marzo 1888.
4 — Carasso.
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gianti del Braddon col’essenza di menta piperita, fummo
determinati fin dal 1888 ad adottare le inalazioni di menta
piperita nella cura della tubercolosi polmonare, per sod-
disfare alla prima indicazione della terapia di questa affe-
zione, quella cioe di uccidere i bacilli del Koch.

L’attenuamento gasiforme in cui si trova la menta pi-
perita inalata deve facilitare la sua intinia mescolanza col
contenuto dei bronchi e degli alveoli polmonari e rendere
oltremodo rapido l'assorbimento per un atrio estesissimo,
qual’é il polmone, e nel quale non ha a vincere alcun
ostacolo (Coletti). La menta assorbita dai polmoni, assor—
. bita dalle vene po!monari, versata nel cuore e quindi nel
circolo arterioso, passera rapidamente e contemporanea-
mente ad ‘esercitare in tutli i punti dell’organismo la sua
potente azione antisettica (Coletti). Tuttavia, per la facile
eliminazione e perché questa avviene specialmente per la
via polmonare colle espirazioni, la sua azione si esplichera
in modo speciale nei polmoni. Inoltre I'abbassamento della
temperatura, notato dal Binz, coll’'uso della menta nelle
piressie e nei sani, sara utile contro la febbre etica. La
diminuzione degli atti riflessi derivante dal potere depri-
mente della menta sul sistema nervoso, messo in chiaro
dallo stesso Binz, calmera la tosse e scongiurerd le con-
seguenze della sua insistenza.

Concetto dell’uso del creosoto.

Numerose osservazioni cliniche hanno messo in sodo i
buoni effetti del creosoto nella cura della tabercolosi pol-
" monara. La maggior parte degli autori che lo hanno ado-
perato, convengono perd nel rilenere che esso non ha
verun potere diretto antibacillare sul bacillo del Koch, e
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veruna azione diretta sui tessuli tubercolari. La benefica
influenza di questo farmaco risiede nella facolta ch’esso ha,
nella massima parte dei casi, di slimolare I'appetito e d'im-
pedire i processi fermentativi nell'intestino. La nutrizione
generale resta quindi avvantaggiata dal suo uso, per cui
- viene facilitato 1'assorbimento degli essudati flogistici .se-
condari nei polmoni tubercolosi. Questi essudati vengono
inoltre disinfettati dal creosoto e la loro produzione & li-
mitata dalla sua azione stimolatrice dell’attivita cellulare.
Per qaesto concetto abbiamo creduto opportuno di asso-
care alle inalazioni di menta piperita la somministrazione
interna di creosoto per soddisfare alla seconda indicazione
della terapia della tabercolosi polmonare, quella di neu-
tralizzare in parte il potere tossico dei bacilli ed i suoi
effetti locali.

Concetto dell’applicazione di un’abbondante nutrizione. ‘

Colla somministrazione del creosolo si reca inoltre un
sussidio allo adempimento della terza indicazione, quella
di rendere I'organismo resistente ailo sviluppo del morbo,
puiché, come abbiamo detto, esso atliva la nutrizione ge-
nerale. A questo scupo perd adottammo particolarmente i.
mezzi piu diretli e pia semplici. Essi consistono nella ali--
mentazione abbondante, sostanziosa e di facile digestione-
@ nella osservanza di tutte le regole igieniche derivanti
dalle moderne conoscenze intorno alla tubercolosi polmo-
nare. '
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Descrizione del metodo adoﬁato.

1° L’ammalato viene sottoposto alle inalazioni perma-
nenti d’olio essenziale di menta piperita.

L’inalatore, semplicissimo, & costituito da una pezzuola
di tela, di forma quadrata, di un decimetro di lato, pix
volte ripiegata su sé. stessa in modo da costituire un pic-
colo cuscinetto della lunghezza di 5 centimetri e della lar-
ghezza di 2 all'incirca. Due fettucce, cucite all’esiremita
del cuscinetto ed annodate sul sincipite mantengono I'ina-
latore in sito al di sotto dell’apertura delle narici. Le due-
fettucce possono anche assicurarsi al padiglione dell’orecchio,
al quale scopo possono venir sostituite da asticcinole me-
talliche, come si usa per gli occhiali, oppure foggiate ad
ansa elastica. Il cascinetto, da cambiarsi all’occorrenza, va.
tenuto a permanenza, gorno e notte, eccetto che durante
i pasti. Quando la malattia non ¢ ancora tanto inoltrata
e che permelte ancora al’ammalato di attendere alle sue
occupazioni fuori di casa, & molto pratico I'uso d’'un ina-
latore costituito da un pezzo di tubo di penna d’oca, con-
tenente un batuffolino di cotone idrofilo imbibito di menta,
da tenersi fra le labbra ad uso di una sigaretta o di stec~
chino.

Il cuscinetto viene irrorato con 5 o 6 goccie di”essenza.
di menta, 4 o5 volte nel corso della giornata, e per evi-
tare la sua azione irritante di contatto, specie in individud
a pelle fina e delicata, si ungano nei primi giorni le pinne
nasali con vaselina. S'invita quindi il paziente a fare 8-10
inspirazioni profonde per le narici ed a bocca chiusa, trat-
tenendo, dopo ciascuna, il respiro il piu lungamente pos-
sibile, per qualche secondo, in modo che I'aria inspirata
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ed impregnata di olio volatile di menta, resti in contatto
diretto della mucosa bronchiale ed alveolare e del conte-
aunto' degli alveoli e delle caverne.

In seguito si pud concedere all’ammalato un respiro di
40-15 minuti primi, durante i quali respira normalmente,
sempre perd altraverso il cuscinetto. Trascorso questo
tempo egli ripiglia le profonde inspirazioni per riposarsi
di nuovo, e cosi di seguito. Nel dubbio poi che durante
il sonno della notte il cuscinetto avesse a spostarsi, sara
bene irrorare ogni sera il guanciale del letto dell’infermo
con 15-20 gocce di essenza di menta.

2° L'ammalato prende internamente una soluzione al-
coolica di creosoto secondo la formola seguente: '
Creosoto puro di faggio. . gr. 8

Alcool rettificato. . . . » 350
Glicerina pura . . . » 250
Cloroformio . . . . . » 20

“Essenza di menta . . . » 8

Di questa mistura, bene agitata ogni volta se ne dara
un cucchiaio da zuppa‘ ogni tre ore nel corso della gior-
nata in '/, bicchiere d’acqua edscorata. Qualora per certi
individui la soluziome sembrasse inoppo comcenirata, la si
potra diluire in un bicchiere pieno d’acqua zuccherata, da
bersi poco alla volta invece che in una sola presa. Sara
inoltre opportuno, in circostanze speciali d’intolleranza,
somministrare nei primi giorni di cura uno e due cucchiai
della soluzione creosotata e giungere fino a quattre cwechiai
gradatamente; oppure ricorrere ai succedanei del oreo--
soto, i quali hanno il vantaggie di potersi semministrare-
anche in dosi elevate senza speciali disturbi. . ‘

~ 3° L'ammalato ¢ sottoposto ad un vitto abbondante e ri-
costituente, ad una vera iperalimentazione.
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Gli viene somministrato il latte in larga copia a seconda
della tolleranza iondividuale, elevandone possibilmente la
dosegiornaliera a 2-3 litri di latte sterilizzato, o per lo meno,
sottoposto a prolungata cottura. Si prescrivono le carni, va-
riandone I'apprestamento culinario in modo da soddisfare gt
speciali gusti ed accrescerne I’appetenza, astenendosi perd
da certi manicaretti di poco o nessun valore nutriente.
Vengono inoltre concessi i vini generosi, fra i quali pre-
feriamo il Marsala, alla dose giornahera di £00 a 500 grammi.

L’ammalato & circondato da tuue le regole igieniche che
nella cura di questa malattia da lungo tempo sono state con-
sigliate e che I'esperienza ha confermato riguardo alla abita-
zione, alle occupazioni ecc. ed a quelle altre che la cono-
scenza della infettivita della tubercolosi polmonare hanno
rese obbligatorie. E sopratutto necessario provvedere alla
pronta distruzione degli espettorati, affinché, avvenuto il
loro disseccamento, I’ammalato non venga ad essere esposto
alla continua o saltuaria inspirazione di bacilli o di spore ba-
cillari e quindi ad una nuova infezione.

Casuistica.
Avvertenza nella raccolta dei casi clinicl.

Negli esperimenti che ci accingiamo a riferire, la cura
non venne, in verun caso intrapresa prima di avere con-
slatata la presenza dei bacilli del Koch negli escreati. In
molti ammalali in cui il risaltato dell’esame fisico del torace
e le condizioni generali dell’individuo davano sufficiente ap-
‘poggio alla diagnosi della tubercolosi polmonare, per lo pii
-degli apici, non si ricorse mai all’applicazione del metodo di
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cura da noi esposto nel capilolo precedente se il micro-
scopio non dimostrava i bacilli tabercolari negli sputi, anche
se questi contenevano qualche fibra elastica, indizio sicuro
di un processo distrattivo, e fosse evidentemente accertata
la disposizione eredilaria alle affezioni di natura tuberco-
lare.

Ed a questo proposito & importante il fatto che quesﬁ
infermi sottoposti a cura semplicemente dietetica ed igie-
nica, vennero completamente liberali da ogni disturbo su-
biettivo e da ogni sintomo morboso, accertabile coll'esame
obiettivo. Non & improbabile che a questa categoria deb-
bansi ascrivere alcune delle molte preiese guarigioni di.
tubercolosi polmonare.

Eccettaati i primi casi, di cui non si poté tenere esatio

conto, il giorno in cui viene intrapresa la cura, si regi-
strano i segni fisici che 'ammalato presenta, la quantita e
la qualita degli espettorati, la temperatura ed il peso del
corpo. :
Ogni 8 giorni vengono accuratamente registrate su ap-
posito diario le variazioni nei fenomeni morbosi sopradetti
e si ripete I'esame degli sputi, e quando questi non con-
tengono piu bacilli, ’esame batterioscopico viene ripetuto
almeno per tre giorni di seguito. facendone piu preparati al
giorno, per accertare la loro reale scomparsa. In seguito
'esame degli sputi di massima, si rinnove ancora ogni otto
giorni. ' ‘ ‘

Quando speciali circostanze non si oppongono, non si
desiste dalla continuazione della cura subito dopo consta-
tata la scomparsa dei bacilli degli escreati, ma viene pro-
tratta non solo fino al completo ristabilimento del murmure
vescicolare in ogni parte del polmone, ma per lo meno

\
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per un altro mese ancora. Richiamiamo I'altenzione dei col-
leghi sn questa avvertenza, di capitale importanza.

Sarebbe utile che gli individgi affetti di questa malatlia
“fossero teputi in locale appartato e che si usasse la mas-
'sima precauzione per la sterilizazione e la distruzione degli
sputi infetti. Come pure sarebbe conveniente che gli indi-
vidui, i cui espettorati pon contengono piit bacilli vemis—
sero passali in apposite sale ove non esistesse pili aleun
oggetlo che per avvenlura potesse essere statp previamente
infettato. Dell’importanza di quest’ultima avvertenza ci con-
vinsero pon solo ragioni teoriche ma eziandio una osserva-
zione che pii sotto riporteremo.

La massima vigilanza personale puo soltanto rendere si-
curi che la cura prescritta venga scrupolosamente eseguita
negli ospedali, specie per guanto riguarda la continuita delle
inalazioni dell'assenza di menta. Sono molti i sotterfugi a
cui ammalati imprudenti ricorrono per Jiberarsi dell'ipala-
tore, cosi poco incomodo, ed in tal modo Iesito della cura
potra vepir compromesso, senza un’altenta sorveglianza che
noi raccomandiamo per poter garantire i buoni risnjtati.

Ordinario decorso della malattia nei curafi.

L’ordinario decorso della malattia quando essa & limitata
al polmone; e la cura pud essere applicata nella sua in-
tegrita & il seguente:

In primo luogo la scomparsa, in tutti i casi, dei bacilli
del Koch dagli espettorati, la quale si completa in un pe-
riodo di tempo compreso tra un minimam di 10 giorni
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(ottenuto dopo la pubblicazione della nota preventiva) (1)
ed un massimo di 60 giornj. Jn seguito, diminuzione no-
tevole della tosse e degli sputi, scomparsa del sudore not-
tarno, e la natrizione si riattiva energicamente a segno che
si ottiene un notevole aumento di peso. Alquanto piu tardi
viene a ripristinarsi il suono di percussione normaje nelle
parii prima affette, e per ullimo si viese mwovaments a
percepire il murmure vescicolare.

Quando il processo tubercolare & accompagnato da febbre,
questa scompare sempre dopo pochi giorni. Se persiste, 0
pia tardi ritorna & indizio di gualche complicazione mor-
bosa.

(1) V. Gazzella degli Ospedali, N. 434, 1833. — Giornale medico del It. Esor-
cilo e della R. Marina, dicembre 1893. — Deut. medic. Wochen., N. 49. —
Centralblatt fiir Bakter. und Paras., N. 32. — Rassegna medica, N. 14, — Se-
maine midécale, N. 66. — Prager medic. Wochens., N. 54. — Lyon Nédical, N. 2
od altri.
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Casi oliniol.

Oggetlo dei primi esperimenti furono due soldati ricove-
rati nell’ospedale militare di Udme, ambedue gia riformati
per tubercolosi polmonare al 2° stadio.

Essi erano febbricitsnti e tossicolosi da qualche me«e, ave-
‘vano abbondanti sudori notturni ed ersno notevolmente de-
nutriti ’

L’esame fisico rilevava numerosi rantoli sottocrepitanti a
medie bolle agli apici polmonari ed ipofonesi nelle parti alte
dei due polmoni. L'espettorato era copioso, mucoparulento,
nummulato e conteneva numerosi bacilli del Koch.

In tali condizioni venne intrapresa la cura delle inalazioni
continuate di essenza di menta e della somministrazione in-
terna di creosoto. Le inslazioni furono fatte senza praticare
le profonde inspirazioni, ora consigliate, e la soluzione di
creosoto per uso interno non conteneva essenza di menta.

In capo ad 810 giorni incomincié a diminuire I’intensita
della febbre vespertina. che prima raggiungeva i 38,5 e 39°C,
ed al quindicesimo giorno non ve ne era piu traccia. I su-
dori notturni e mattinali diminuirono e cessarono contempo-
rapeamente alla febbre. I bacilli del Koch si riscontrarono
sempre piltr scarsi negli escreati, i quali scemarono in quan-
titd e diventarvno piit mucosi. Aumentarono gradatamenle
le forze e fece ritorno l'appetito. Alcuni giorni dopo gli am-
malati incomincisrono a lasciare il letto per qualche ora della
giornats. Dopo un mese di trattamento curstivo, il peso del
corpo era notevolmente sumentato, era quasi totalmente ces-
sata la tosse e I'escreato si era fatlo scarsissimo. In nu-
merosi preparati microscopici non si riscontré pid verun
bacillo tubercolare. I fenomeni statici intanto si erano mo-
dificati, in un malato erano completamente scomparsi i ran-
toli delle parti superiori del polmone ed in tutto 'ambito
toracico i1 murmure vescicolare si percepiva normale, e
nell’ altro si avvertiva ancora la presenza di pochi rantoli
umidi nella fossa sopraspinosa destra, ma dopo alcuni giorni
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finirono pur essi per scomparire affatto. In entrambi gli in-
fermi allora alla ascoltazione ed alla percussione nulla di
anormale si poteva rilevare ai due polmoni, la nutrizione
era lodevole e le forze ristabilite.

In seguito a loro ripetute istanze i due soldati vennero di-
messi dall’ospedale ed inviali in congedo non senza aver loro
consigliato di continuare la cura, per misura precauzionale,
ancora per qualche tempo.

Dei medesimi non ebbi pit veruna notizia.

Nel frattempo altri 6 o 7 individui della clientela privala
ebbimo occasione di cursre in Udine e dintorni collo stesso
metodo Essi erano affetti da tubercolosi polmonare al primo
stadio. In alcuni era preceduta ricorrente emottisi, tosse stiz-
zosa con pochi escresti, infiltramento agli apici, in alcuni si
notava qualche rantolo schricchiante nelle fosse sopraspi-
nose, con lieve aumento della temperatura alla sera e su-
dori al mattino. Nessuno perd di tali individui era obbligato
a tenere il letto lungo il.giorno, potendo ognuno ancora at-
tendere alle proprie occupazioni. -

La diagnosi di tubercolosi polmonare era in tutti accer-
tala dall’esame microscopico degli espettorsti, che vi dimo-
strava la presenza dei bacilli del Koch.

Dopo vario tempo, al massimo due mesi, di assidua cura,
la guarigione si ottenne completa in tutti, colla scomparsa
di ogni sintomo morboso e col ripristinamento della nor-
male funzione respiratoria.

Si ebbe occasione di vedere alcuni di essi un anno e mezzo
dopo ultimata la cura, e si ebbe la fortuna di trovarli in ot-
time condizioni di salute, senza alecun segno patologlco né
al torace, né in altre regioni. :

I risultati ottenuti nei casi sopraesposti erano veramente
molto incoraggianti, ma si riferivano a 6 o 7 infermi di tu-
bercolosi polmonare incipiente e a 2 ammalati di tuberco-
losi sl .2° stadio.

Restava ad esperimentarsi il valore del metodo in amma-
lati pit gravi, giunti ad uno stadio piu avanzato della ma-
lattia. L'occasione non tardo a manifestarsi.

1. N.-era individuo dell’eta di gnni 27, di costituzione fisica
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origindariamente robusta, di regelare sviluppo scheletrieo,
figlio di padre vivente e sano e di madre morta in giovane
etd di malatlia di petto. Non aveva che un fratello minore
di qualche anno, robusto e sano. Era impiegato all’ufficio di
Posta, e, a tempo ‘perso, cerista di teatro.

In sullo scoreio dell’ anno 1888 fummo invitati a vieitarlo
perché era stato abbandonato dal suo curente per motivi suoi
particolari.

Lo trovamme a letto con febbre a 38,8° C, la quale da
tempo insorgeva ogni sera. I suoi neri capelli appiceicati
slla fronle, gocciolavano sulle scarne gote abbondante su-
dore. Due aloni nerastri circondavane le aperture orbitali,
dentroe cui stavano imnicchieti due occhi, ermsi gemispenti.
Con voce rauca egli riusciva sientstamente ad articolare
.qualehe parola, quasi continuamente interrotta da accessi di
tosse con abbondenti escreati mucopurulenti, nummuleti. Vi
era dimsgramento eccessivo, inappetenzes, mentre le funzioni
dell’alvo erano poeo disturbate.

L’esame statico del torace dimostrava: diminuita la escur-
sione respiratoria alla psrte superiore destra; rinforzato il
fremito pettorale, oftusita alla percussione, numerosi rantoli
umidi alla sommita del torace a medie e grosse bolle specie
nella fossa sopraspinosa destra; suono di pentola fesse, re-
spirazione anforica, rumore cavernoso e pettoriloquia fone~
tica del Baccelli aila regione anteriore e superiore dello
stesso lato.

All'esame microscopico dello sputo si trovd una qaantita
veramente stragrande di bacilli del Koch, tanto da enume-
rarope parecchie centinaia in um sol campo ed aleune fibre
elastiche.

Si trattava di un oase molto zrave in cui la maiattia era
pervenuta al suo ultimo etadio, e I'efficacia della nuova cura
éra messa a dura prova.

Sebbene con poche speranze, tuttavia si ineomincio subito
la cura delle inalazioni di essenza di menta e si preserisse
la soluzione di creoseto per uso interno. Quelle vennero fatte
con respirazioni normali ¢ questa non conteneva menta;
per slimento zabgglioni e marsala.
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Dopo 10 giorni di cura non si rilevava verun migliora-
mento apprezzabile nella sintomatologia. Al 15 giorno di
cura P'individue avvertiva in<olite bensessere, erano quasi
scomparsi i sudori, era diminuita la febbre vespertina e ri-
doila a 38 C, la losse moderala, scarso I'esereato, ridestato
l'appetito & segno che si poteva soddisfere il suo desiderio
concedendogli qualche po’di pollo e di bistecche. L'esame
degli sputi svelava aricora la presenza dei bacilli, pero in-
scarsa quantitd. Poco-modificati i fatti locali. ‘

Dopo un mese e mezzo di cura si ebbe miglioramento nelle
sue condizioni locali e generali e I'infermo incominciava s
lasciare il letto per qualche ora del giorno. Peso kg. 52.
Accurate analisi microscopiche degli escreati, ripetutamente
eseguite, furono affatto negative. I.’esame del torace dava
unicamente la presenza di rantoli all’apice destro.

Dopo altri quindici giorni di cura, un minuzioso esame del
torace fece rilevare la totale scompai'sa di ogni sintomo mor-
boso, poiché la sonorita slla percussione era eguale in ambo
i lati, il murmure vescicolare aveva rimpiazzato in totalita
i rantoli prima esistenti, né piu si rilevava differenza alcuna
nella funzionalita del polmone destro dal sinistro, che sempra
si era conservato nel suo stato fisiologico. Peso del corpo
kg. 5%. '

Gli fu prescritlo che la cura venisse ancora countinuata per
qualche tempo, fu sconsigliato temporanes...ente il vagheg-
giato matrimonio, raccomandandogli molti riguardi per I'av-
venire. : :

Ma l'individuo sentendosi bene in salute e credendosi ora-
mai al sicuro di ogni pericolo, sbbandonata ogni cura, =i la-
scio indurre a frequentare di bel nuovo la compagnia degl.
amici, abbandonandosi alle gozzoviglie ed a disordini di ogni
genere.

In capo ad una quindicina di giorni ricomparve la tosse
con qualche escreato, contemporaneamente ad un lieve do-
lore alla spalla destra. L'esame statico fece rilevare la com—
parsa di alcuni, rantoli scricchianti nella fossa sopraspinosa
destra per I'eslensione di una moneta di 5 centesimi. Megli

_escreat' perd non si rinvennero bacilli. Peso del corpo 56 kg.
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Dopo un altro mese di cura scomparve ogni sintomo fisico
morboso. Peso kg. 59 Y/,

Alla fine dello stesso anno 1889 I'I. godeva ottima salute
e pesava kg. 64. In buone condizioni si trovava ancora in
sul finire del 1890. Da informazioni avute si seppe che il me-
desimo aveva contratto matrimonio, e gid era padre di un
figlio robusto e sano. Nel novembre del 1893 le sue condi-
zioni di salute, dopo 5 anni dalla cura, erano ottime, ed egli
attendeva come altende tuttora sl suo-impiego sidi.giorno
che di notte ; come da documenti ufficiali recentemente svuti
dal suo cspo ufficio. ' _

Nel mese di marzo dell’anno 1889 ebbimo occasione di vi-
sitare una ragazza, la quale il giorno antecedente era stata
dimessa da un educandato ed inviata in seno alla famiglis,
perché da mollo tempo ammalata ¢on tosse, vietando il Re-
golamento dell’istituto di trattenere e curare nell’ interno le
croniche malattie di petto. -

- La ragazza C. S. dell'eta di snni 15 era figlia di padre tos-
sicoloso e malaticcio e di madre sana, aveva un solo fra-
tellino di 8 anni sano e robusto. Fu menstruata per la 1* e
I'unica volla 4 o 5 mesi prima del suo ritorno in famiglia.

L’ammalata giaceva a letto, febbricitante (39,2 C. al mat-
tino) grondante sudore, pallida, ipoemica ¢d afona. La tosse
era insistente e gli espettorati abbondanti e mucopurulenti
erano nummulati. In causa delle elevazioni termiche, della
inappetenza, del sudore e della diarres, I'emaciazione era
molto pronunciata in guisa che la pelle s'informava alle ossa.

All'esame statico si riscontrarono normali i due lobi in-
feriori del polmone destro e tuito il polmone sinistro. In
quanto al lobo superiore destro la percussione dava suono
ottuso alla fossa sopraspinoss, timpanico alla fossa sotto-
clavicolare, in quella si percepivano numerosi rantoli sotto-

_crepitanti, in questa, respirazione anforica, rumore caver-

noso, pettoriloquia fonetica.

L’esame microscopico degli sputi dimostrd la presenza di
numerosi bacilli del Koch e di qualche fibra elastica colle
sue divisioni dicotome.

Furono tosto prescriite le inalazioni continuate di essenza
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di menta ed internamente la soluzione creosolata. Quelle
erano falte con ispirszioni normali, e questa non conteneva
menta. In seguito, per ragioni economiche, I'alcool della so-
luzione creosotata fu limitato alla qusntita strettsmente ne-
cessaria per sciogliere il medicinale.

Dopo 8 giorni di cura, nessuna modificazione si osservava
nei sintomi si locali che generali del’'ammalata.

Al 20° giorno la temperatura =erale era ridotta a 38° C,
erano scomparsi i sudori, diminuiti la tosse e I’ espettorato,
le forze rinascenti e I'appetito discreto. La mestruszione,
non piu presentatasi da parecchi mesi, aveva fatto ritorno.
L'esame microscopico degli sputi, piu volte ripeluto, di-
mostrd la scomparsa dei bacilli specifici,

Verso il 28° giorno I'’ammalata incomincié a lasciare il
letto; la’ tosse era quasi totalmente scomparsa, il murmure
vescicolare si era ripristinato in tutta la parte anteriore e
superiore del polmoné affetto. Persisteva un piccolo focolsio
nella fossa sopraspinosa destra, ove ancora si percepivano
rantoletti umidi. 11 peso era di kg. 42.

Continuando la detta cura, colla contemporanea sommini-
strazione di uova e latte in abbondanzs, in cepo ad un altro
mese e mezzo era scomparso ogni sintomo della malattia
sofferta, 'appelito quasi vorace, il peso kg. 46.

Qualche giorno dopo la ragazzs, in buone condizioni di
salute, =i reco presso alcuni suoi psrenti in campagna, nei
pressi di Pordenone. Pesava allora (mese di settembre) chi-
logrammi 48.

Per due mesi essa ci diede qualche volta notizia della sua
salute, la quale migliorava giornalmente in modo. sensibile,
mentre il peso del suo corpo veniva a raggiungere i kg. 50.

Nei primi giorni del novembre, sl suo ritorno in Udine,
era quasi irriconoscibile. La faccia, il ltronco, le membra si .
erano rivestite di un abbondante substrato cellulo-adiposo
sottocutaneo, il quale produceva ovunque quella regolare e
moderata rotonditd di forme, che, oltre a costituire una delle
migliori attrattive del sesso, indica un rigoglioso stato di sa-
lute. 1l suo peso aveva raggiunto kil. 52.4/,. Ci succedeva
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spesso d'incontrarla per vis, tutta giuliva e contenta della
sua floridissima salute.

Persa di vista, a metivo del nostro trasioco avvenuto in
sul finire del novembre, assumemmo informazioni sul suo
conto nel mese di luglio del 1891 ; da esse risulto che la
C. S. soccombeva in sul finire dell’ autunno dell’ anno 18%,
cioé circa 16 mesi dopo la guarigione della prima malattis.

Al ritorno dalla campagna la ragezza era rientrata nella
sua famiglia, la quale si trovava in condizioni finanziarie
molto ristrette, e non poteva concedersi che una scarsa e
poco nutriente alimentazione. 1l suo alloggio si componeva
di una cucina e di una sola camera da letto, dove erano ri-
coversti alla notte, madre, figlia e bambino.

Non ostante le raccomandazioni, dopo la malattia della C.
non venne eseguita veruna disinfezione né del pavimento,
né del lettino, né molto meno si addivenne aila distruzione di
alcuni effetti infettati, e di poco valore. Contrariamente ai ri-
petuti divieti, gli escreati venivano non di rado cacciati sul
pavimento, al massimo poi raccolti in una pezzuola, né mai
fu possibile persuadere la famiglia della necessitd dell’ac-
quisto di una sputacchiera.

Dopo lo stato floridissimo di salute che la C. aveva rag-
giunto, I'aumento di peso di oltre 10 kg., la perfetta funzio-
nalitd dei due polmoni, non & probabile che in essa sia av-
venuto un risveglio spontanso della malattia. La disposizione
ereditaria alla tubercolosi non era perd certamente distrutta,
per cui una nuova infezione poteva sempre aver luogo. L’am-
biente infetto puoé averla determinata e l& insufficiente ali-
mentazione averla favorita.

In modo ben diverso si svolsero i falti per L. I. N. di cui
piu sopra fu riferita la storia clinica. Esso dotato di suffi-
.cienti mezzi di fortuna, dopo la malattia, sottopose ad accu-
rata disinfezione tutti gli oggetti che potevano essere infetti,
distruggendone aicuni, e curd che la sua alimentazione.fosse
abbondante e riparatrice. .

Questo caso disgraziato non infirma quindi I'efficacia del
rimedio, trattandosi di una reinfezione e non gia di ricaduta.
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A. F. soldato del 10° reggimento fanteria, il 10 luglio 1891
entrava nell'ospedale militare di Ravenna. Individuo di me-
diocre costituzione fisica, non aveva precedenti morbosi né-
eredilari. Era tossicoloso, accusava dolori al torace destro,
ed alla sera aveva legger grado di febbre, seguito da su-:
dori notturni.

L'esame statico rilevd, nei giorni seguenti. la presenza di
piccoli e scarsi rantoletti nella regione infraclavicolare de-
stra, e di rantoli a piccole bolle nella fossa sopraspinosa
dello stesso lato. In tali localita la sonorita alla percussione-
era leggermente attutita. Gli escreati erano muco-purulenti
ed in essi I’esame micrnscopico fece rilevare la presenza dei
bacilli del Koch in discreta quantita.

S'intraprese la cura come nei casi precedenti. Dopo 8
giorni la febbre era scomparsa ed incominciava il migliora-
mento, poiché la tosse e la quantitd dell’escreato erano in
diminuzione, persisteva ancora un certo grado di ottusita e
la presenza di rantoli nelle regioni sopranominate. I bacilli
sebbene diminuiti di numero, persistevano ancora nell’espet-
torato. :

Al 13* giorno di cura 'ammalato abbandonava il letto, pe-
sava 50 kg., ancora quaiche piccolo rantolo si avvertiva nella
zona polmonare affetta, ed i bacilli erano totalmente scom-
parsi dagli escreati, non essendosi pii riscontrati nei pre-
parati microscopici piu volte ripetuti.

In tali condizioni I'A. F. usci dall'ospedale, ove non fu
possibile trattenerlo oltre, desiderando ardentemente ‘di rim-
patriare perché congedato in seguito a sorteggio. Prima
della partenza ha promesso di continusre la cara come gli
venne caldamente raccomandato, nonché di dar notizie sul de-
corso della sua malatlia.

Non avendo pero piu dato sue notizie, fummo obbligati
ad assumere informazioni dal sindaco del suo paese, il
quale ci fece conoscere che l'individuo in sul finire del 1891

5 — Carasso.
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(cioé gia dopo trascorsi 6 mesi della sua uscita dell'ospe-
dale): .

« Attendeva ai pesanti e faticusi lavori del suo mestiere
« di contadino, mangiando con grande appetito ed assimi-
« lando qualunque cibo con molta facilita, senza soffrire in-
digestione alcuna. Il peso del suo corpa si era aumentato
di altri 5 kg. ed il miglioramento della sua salute e la
« guarigione completa era da attribuirsi alle virtu terapeu-
tiche del medicinale ed slla continua e diligente cura che
aveva fatto e che gli era stata prescritta dall’ospedale di
« Ravenna ».

I buoni risullati ottenuti nei casi precedenti erano certa-
mente superiori a quelli che si potessero sperare da qual-
siasi altro metodo di cura ed incoraggiavano a proseguire
I'applicazione del nuovo metodo nella cura della tubercolosi
polmonare. .

Trattandosi di prime prove, alcune delle quali si riferivano
inoltre ad individui della clientela privata, non si era.potuto
attuare tatte quelle particolarita di osservazione che i pro-
grediti metodi di ricerca clinica esigono al di oggi. Nelle
successive prove che furono per la maggior parie praticate
nell'ospedale militare di Genova, si cercod per quanto era
possibile, di soddisfare a tali esigenze, tenendo esatto conto
in apposito diario delle variazioni di peso e di temperatura,
delle modificazioni nei segni fisici, e dei reperti microscopici
degli escreati, notandone tutte le particolaritda che vi si ri-
levano.

Allo scopo di avvalorare maggiormente l'efficacia dell’es-
senza di menta nella cura delle tubercolosi polmonare, fu
apportata qualche modificazione al metodo prima adotlato
in modo da ottenere quello che piu sopra fu minutamente
descritto. In primo luogo furono ordinate le profonde inspi-
- razioni seguite da prolungata pausa inspiratoria allo scopo
di trattenere i vapori delle essenze di menta a contatto di-
retto per qualche tempo colla mucosa e col contenuto dei
canali aerei. In secondo luogo fu aggiunta I'essenza di menta
alla soluzione di creosoto allo scopo di ottenere la disinfe-
zione, nelle prime vie del canale alimentare, degli espetto-

]
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rati che per avventura potessero venire inghiottiti, e di far
penetrare in circolo I'essenza di menta anche per la via
dello stomaco.

E d'uopo notare che la cura praticsta in questo modo in-
tensivo, non fu possihile prescriverla in tutte le sue parti in
ogni infermo, poiché in alcuni casi, le profonde inspirazioni
erano rese impossibili dal progredito marasmo dell'individuo
e da intolleranza assoluta. '

R. G. soldato nel 26 regg. arliglieria, entrava il 3 maggio
1892 nell’ospedale mil. di Genova.

Individuo di apparente costituzione fisica buona, di nutri-
zione generale discrela, senza precedenti morbosi.

Da 2 giorni era uffetto da febbre forte (39,5 C.) tosse con
espettorazione abbondante muco-sanguigna schiumosa.

All’esame fisico si constatd ipofonesi marcsta su quasi
tutto 'ambito polmonare sinistro, murmure vescicolare af-
fievolito, numerosi rantoli sottocrepitanti all'apice. L'esame
dell’espettorato rivelé al microscopio, qualche cellula mucosa
e purulenta, numerosi corpuscoli sanguigni; nessun ba-
cillo.

Dal 3 maggio al 6 luglio I'infermo fu sempre febbricitante,
ebbe numerose ed abbondantl broncorragie. In quest’ultima
epoca sirileva dal diario clinico: denutrizione proforida, su-
dori notturni, tosse insistente, espettorato abbondante muco-
purulento, voce rauca, diarrea profusa. All'apice del pol-
mone sinistro rantnli metallici, numerosi ronchi e rantoli in
tutto il resto dell’ambito polmonare. L’esame microscopico-
dimostré negli sputi i bacilli del Koch. B

In tali condizioni si inizi6 la cura il 17 luglio. Pochi giorni-
dopo si manifestd una vomica, dando esito ad una grande
quantita di liquido purulento, in cui vennero riscontrati i ba-
cilli del Koch, successivamente la temperatura si mantenne
elevata, si accentud progressivamente la debolezza generale,
la diarrea si fece profusissima ed infrenabile, con dolori
ventrali, si ripeterono spesso le broncorragie, di cui una
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molto abbondante colse l'infermo nel giorno 8 settembre,
ed un’sltra verificatasi nel giorno dieci, lo conduceva a morte
in poche ore.

11 reperto necroscopico constatdo: aderenze pleuriche e
pleuropericardiche, tubercolosi polmonare diffusa a tutto il
polmone sinistro, con numerose ed ampie caverne e a lutto
il lobo superiore e medio del polmone destro con caverne
all’apice, tubercolosi pericardica, e molti tubercoli dissemi—
nati sul peritoneo, ulceri intestinali tubercolari, ghiandole
mesenteriche e retroperitoneali caseificate, ulcerazion: la—
ringee.

E necessario prendere in con31deraznone i fatti seguenti =

1° La tubercolosi polmonare provocava frequenti emot~
tisi,

2 Preemsteva gia all'inizio della cura tubercolosi inte—
stinale;

3¢ L'autopsia dimostrod trattarsi di tubercolosi genera-
lizzata ;

4 La cura durata appena 53 giorni non aveva ancora
potuto fare scomparire i bacilli dagli escreati.

Ora le conclusioni che da questi fatti si possono dedurre
sono: :

1o Nei casi di frequenti broncorragie la distruzione dei
bacilli del Koch, per effetto dell'essenza di menta, rests
ostacolata. Di cid & ovvia la spiegazione: gli alveoli polmo~
nari essendo riempiti di sangue stravasato, in essi non av
viene la penetrazione dell’sria inspirata, iinpregnata di es—
senze di menta;

20 Quando la tubercolosi non é limitata al polmone le
inalazioni di menta difficilmente arrestano il processo tuber-
colare: Vedremo in seguito le conferme di questa proposi-
zione.

Le emottisi inoltre aggravano le condizioni del paziente
non solo per effetto della perdita di sangue, ma eziandio
per la possibile insorgenza della polmonite settica.
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(C. C. soldato nel 25° regg. fanteria entrava il 15 febbraio
1893 nell’ospedale militare di Genova.

Era di costituzione fisica originariamente buona, ora molto
denutrito ed ipoemico. Nel novembre 1892 ammalava di
bronchite, in seguito fu sempre tossicoloso.

Nei due apici polmonari, specie in quello di sinistra vi
era ipofonesi alla percussione e si percepivano numerosj
rantoli a piccole bolle e qualche sibilo. L’espettorato in di-
screte quantitd era muco-purulento. Peso del corpo kg. 52.
Apiressia, bacilli del Koch nell’espettorato. '

Il 1o marzo 1892 si inizia la cura.

Dopo otto giorni I'espettorato era pil scarso, pitt mucoso
€ meno purutento, la tosse diminuita, i fatti fisici poco mi-
gliorati, verificandosi appena una lieve diminuzione nell’esten-
sione dei rantoli. Persistono tuttora i bacilli negli espet-
torali. o

Dal detto giorno 8 al 22° comparve leggiera linta emor-
ragica nell’espettorato, la quale perd si dilegud presto, ed
al 22° giorno «i poté constatare la scomparsa dei bacilli spe-
cifici e dei rautoli, ed in tutto 'ambito polmonare il respiro
era vescicolsre normale, la risonanza fisiologica, la nutri-
zione lodevole, il peso del corpo 60 kg.

La cura venne continuata fino al 1° maggio, epoca in cui
Pammslato usci completamente guarito.

B. G. carabiniere, entrava il 10 agosto in questo ospedale
wilitare. Di buona costituzione fisica, ma denutrito. -

Da circa un mese tossicoloso, aveva avuto circa 15 giorni
prima una emottisi.
- All'apice polmonare sinistro i! murmure vescicolare era
affievolito, si percepivano ronchi e sibili alla regione sotto--
clavicolare e rantoli nella fossa sopraspinosa, ove la percus-
sione dava risonanza ottusa. L’ammalato emetteva colla tosse
moderata, scarso espettorato muco-purulento. Apiressia.
Peso del corpo kg. 60.

L'esame microscopico degli sputi vi dimostrd i bacilli del
Koch.



—

70 NUOYO METODO DI CURA

1l giorno 17 agosto fu iniziata la cura mentre i suddetti
fenomeni fisici dell'ammalato erano invariati.

Al giorno 8 settembre la tosse era diminuita e l'espetto-

rato scarsissimo. I fatti locali erano invariati. Peso del corpo
kg. 61,800. I bacilli furono ancora riscontrati in piccolo nu-
mero nei pochi escreati.
" 11 23 settembre era cessata la tosse, scomparso ogni sin-
tomo patologico al torace, I'espeltorato era mucoso al psri
di quello d1 ogni individuo sano e piu non conteneva bacilli
specifici. La nutrizione lodevole, buone le forze. Peso
kg. 63,500, ‘

Fu continuata la cura fino al 1° otlobre giorno in cui il B.
usciva dall’ospedale completamente gusrito, Peso kg. 6%,900.

A. G. soldato nel 3° regg. fanteria entrava nell'ospedale
il giorno 7 marzo 1893. Di costituzione' fisica discretamente
tuttora buona asseriva di non aver avuto precedenti mor-
‘bosi di entitd.

Accusava dolore al costalo destro, ove si avvertiva sfre-
gamento pleurico. Non presentava siuo aljora alcun sltro
sintomo morboso. '

Si fece una cura sintomatica, ma I'individuo andava gra-
datamente deperendo, con febbre vespertina e profusi sudori
notturni.

I1 28 aprile I'ammalsto era afono e febbricitante, nella mat-
tina aveva avuto un accesso emottoico. L'esame slatico fece
rilevare la presenza di numerosi rantoli a piccole bolle, con-
sonanti, all'apice polmonare di destra, ove la risonanza era
ottuso-timpanica. Nelle parti medie ed inferiori del polmone
destro si percepivano rantoli a grosse bolle. Il polmone si-
nistro appariva in condizioni fisiologiche. L’espettorato muco-
purulento, nummulato conteneva bacilli in discreta quantita.

Il giorno 3 maggio fu iniziata la cura. Peso del corpo
kg. 50. Dupo 8 giorni di trattamento la febbre era scom-
parsa, la tosse si era falla pii rara, e meno stizzosa, l'ap-
petito era migliorato. Nelle parti inferiori del polmone destro
il respiro era vescicolare, fisiologico.




DELLA TUBERCOLOSI POLMONARE . "

In alto persistevano ancora rantoli in discreto numero.
Peso kg 51,800.

I bacilli persistevano ancora negli escreati muco-purulenti.

I1 20 maggio i rantoli erano limitati ad una piccola zona
della parte esterna della fossa sopraspinosa destra. Dimi-
nuiti i bacilli. Peso del corpo kg 52,500.- Miglioramento ge-
nerale.

11 30 maggio scomparsa di ogni sintomo morboso si sub-
biettivo che obbiettivo, gli sputi erano mucosi ed affatto privi
di bacilli; il peso del corpo kg. 53,600. Valide le forze.

Dopo altri 15 giorni di cura 'ammalato usciva dall'ospe-
dale completamente guarito, depoché ripetuti esami degli
sputi non avevano piu fatto riscontrare verun bacillo speci-
fico. Peso kg. 56. :

L’A. G. venne proposto e quindi inviato in licenza slraor-
dinaria di convalescenza di giorni 90. Dopo riprese il suo
servizio, godendo sempre ottima salute. Nel dicembre egli
lavorava col genio militare per la costruzione di strada sul-
I'appennino ligure nelle fredde regioni di Triora.

M. G. soldato nel 2% regg. fanteria, classe 1872 enlrava
all'ospedale il 23 marzo 1893. Individuo di costituzione fisica
molto deperita, di nutrizione generale scadente.

Un anno addietro era stato colto da emottisi, e da quel-
I'epoca fu sempre piutltosto cagionevole di salute e lossi-
coloso.

Da 15 giorni soffriva tosse con scarsa espettorazione mu-
co-purulenta, febbre oltre i 39 C. nelle ore vespertine e
che declinava verso il mattino con sudori, non mai perd
sotto i 38.

All'esame statico dell'spparecchio respiratorio non si ri-
scontrd che respirazione aspra, diffusa pero a tulto I'ambito
polmonare.

Dall'epoca del suo ingresso all'ospedale fino al 14 aprile
fu sempre febbricitante con sudori notturni, tosse poca,
escreali scarsi. Il giorno 9 vennero constatati ronchi sibi-
lanti all’apice polmonare destro, respirazione aspra in quello
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di sinistra con quslche rantoletto sottocrepitante. Il giorno 14
furono constatati, dopo alcune inutili ricerche precedenti, i
bacilli del Koch nell’espsttorato. ,

La cura fu iniziata il 15 aprile. I fatti degli spici erano
allora piu spiccati, ed i rantoli si percepivano in entrambi
i lati. La febbre =i manteneva elavata nelle ore vespertine.
L’emaciazione era avanzata.

H 17 comparve una scarica alvina mista a sangue: e I'en-
teroragia si ripeté spesso nei giorni seguenti, mei quali
comparvero marcati fenomeni di marasmo.

Le diarree sanguinolenti, i sudori profusi, I'estremo ab-
battimento delle forze aumentarono dal 25 del mese in poi,
la temperatura al mattino cadeva sotto i 37° C. e la cinesi
cardiaca era molto affievolita. .

11 28 aprile, dopo soli 13 giorni- di cura, si preseunlarono
gravi fenomeni di collaxso, le iniezioni di caffeina e di etere
non risvegliarono 'impulso cardiaco e 'ammalato soecom-
bette con fenomeni di paralisi cardiaca.

Autopsia. — Tubercolosi al 2° stadio a tutti due i polmoni,
pleurite e pericardite tubercolari, tubercolosi dell'intestino e
delle ghiandole mesenteriche e retroperitonesli, ulceri tuber-
colari nell’intestino. -

Questo caso clinico viene a confermare quanto piu sopra
- fu esposto intorno alla efficacia del metodo curativo nella
tubercolosi generalizzata. Qui pure la diarrea sanguigna era
comparsa gia fin dall’inizio della cura, per cui gia esisteva
la tubercolosi intestinale in atto, rilevata dall’autopsia.

Il trattamento curativo, attuato per pochi giorni, eva stalo
di troppo breve durats, perché la benefica influenza della
menta si potesse esercitare sui polmoni, col determinare
la scomparsa dei bacilli dagli escreati. La tubercolosi inte-
stinale ed il progredito marasma furono del resto le cause
della morte, essendo ancora i polmoni, benché in piccola
parte atti alla respirazione.
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C. A. sottufficiale nelle guardie della R. finanzs, entrava
nell'ospedale il 12 marzo 1893. Di costituzivne fisica mediocre
e senza precedenti morbosi di entitd. Era tossicoloso eon
sputi rugginosi, accusava dolore puntorio nella linea ascel-
lare destra, temperatura 40° C.

All'lesame statico s1 riscontrava alla parte mfenore e po-
steriore del torace destro marcata ipofonesi, soffic bron-
chiale, rantoli inspiratori fini, crepitanti, rinforzq del fremito
toraco-vocale.

11 15 marzo fu pure riscontrato un altro fecolaio di pol~
monite in corrispondenza del lobo inferiore del polmone si-
nistro. :

11 12 aprile si constatd un versamento nel cavo pleurico
destro, mentre a =inistra il focolaio pneumonico si era come
pletamente risolto. La febbre pure era scomparsa.

In seguito continud la tosse, 'espettorato si fece muco~
purulento, agli apici polmonari d’ambo i lati comparvero
rantoli e la risonanza alla percussione diventd ipofonetica.

11 9 maggio persisteva 'ipofonesi alle fosse sopraspinose,
sopra e sotto clavicolari. In queste regioni si percepivano
numerosi rantoli sottocrepitanti a medie bolle. L'espettorato
era sempre muco-purulento, ed - all’esame microscopico fu-
rono in esso riscontrati i bacilli specifiei.

Stante la gravita dei fatli locali e le deplorevoli sue con-
dizioni generali per l'estremo grado di prostrazione delle
forze, si rimase in forse se si avesse a sottoporio -alla cura
speciale, sempre per la tema di uu'imminente catastrofe.

Nel successivo giorno, 10 maggio, fu pero iniziato il trat-
tamento curativo, a dir vero con poca speranza di successo.
La temperatura serale 3805,

12 maggio. Nella notte subdelirio e sudori profusi.

6 giugno. Scomparsa della febbre, diminuzione del sudore,
tosse, espettorato e fatti locali invariati. Esame degli sputi
positivo : leggiero miglioramento nelle condizioni generali.
Ritornato I'appetito dopo parecchi giorni di assoluta inap-
petenza. Diela lattea, zabaglioni e marsala.

19 giugno. La febbre non é pit comparsa, cessati i sudori,
la tosse é meno molesta, I'espetlorato pill scarso e piu mu-
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cosa, Alle. fasse soltoclavicolari si ha risonanza normale
alla percussione, ritorno del murmure vescicolare.

- Persiste un certo .grado di ipofonesi alle.fosse sopracla-
vicolari e sopraspinose, ove si percepiscono ancera rantoli
in discreto numero. L’esame degli sputi non rivela piu le
-presenze dei bacilli tubercolari.

20, 21, 22, 25, 26 giugno. Esame degli spuh sempre ne-
gativo.

11 giorno 26 la tosse era completamente cessata, le con-
dizioni generali molto migliorate. Si agglunge dieta carnes.
Peso del corpo kg. 53,300.

1 rantoli si percepivano, in numero assai scarso, solo alle
fosse sopraspinose.

7, 9 luglio. Esame degli sputi ;sempre negativo. L’ap-
parecchio respiratorio rivela normalitd completa di funzione
-all’esame statico, ripristinato ovunque il murmure vescicolare,
ritornata la. risonanza fisiologica.” Condizioni generali eccel-
lenti. Peso kg. 55,500.

- 10 luglio. Il. C. A. esce completamente guarito per re-
carsi in famiglia in licenza di convalescenza di giorni 60.

Ultimata la sua licenza rientré al proprio corpo per ripren-
dere il suo servizio.

Nel 2% del successivo novembre il C. A. invitato a pre-
sentarsi, fu da noi visitato in presenza di vari colleghi, e
nessuno riusci a riscontrare alcun segno patologico nel suo
apparato respiratorio Lo stato di nutrizione era lodevole e
valide le forze,

. L’individuo comunicd le seguenti variazioni del peso del
suo corpo, di cui aveva tenuto esatto conto durante la sua
licenza.

2 luglic . . . . . . . . . kg 57500
3agosto. . . . . . . . . » 59200
13 » . . 4 .« « <« . . » 60,500
28 » . . . .. . . . . » 61500
4 settembre. . . . . . . . » 63 —
10 » . . e e » 63,100

Pesato nuovamente nl 24 novembre kg. 63,200.

v
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Riprese, come si dice, il suo’ servizio nel corpo della
R. Finanza sopportando bene anche le piu gravi fatiche.

Nel successivo dicembre fu ricoverato nuovamente nello
ospedale perché ammalato d’'influenza. Presentd febbre ele-
vala con sintomi gastro-reumatici, senza verun fatto bron-
chiale di entitd. Guari perfettamente e non presentd mai, al-
I'esame, i bacilli del Koch negli escreati che d’altronde erano
scarsi e semplicemente mucosi.

M. O. soldato nel 25° reggimento fanteria, entrd all'ospe-
dale 18 aprile 1893.

Era individuo di costituzione fisica originariamente buona,
ora alquanto deperita. Racconta che due anni addietro fu
colto da emottisi, e dopo di allora fu sempre tossicoloso,
specie negli ultimi giorni, con scarso espettorato, segnato
spesso di strie sanguigne.

All’'esame si riscontrd ipofonesi e respiro aspro alle due
fosse sopraspinose, ipofonesi e rantoll scricchianti alle fosse
sopra e sottoclavicolari. :

Appetito buono. Normali le funzioni del corpo. Peso
kg. 60,700.

19 aprile. L'esame svela. la presenza dei bacilli negli
sputi. ’ .

20 aprile. Siinizia la cura. Dopo 8 giorni persistono in-
varisti i rantoli umidi di destra, a sinistra invece sono piu
scarsi.

+ Esame degli sputl positivo. Peso del c(‘)o 61. Condizioni
generali buone.

8 maggio. Dieta lattea e carneacon marsala e vino ros
generoso. '

Scomparsa dell’ipofonesi e del respiro aspro alle fos
sopraspinose. Poco modificati gli altri sintomi fisici. Esai
degli sputi positivo. Peso kg. 61,900.

13 maggio. Diminuzione della tosse, espettorato scar.
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con qualche rero bacillo, scomparsa di rantoli e destra.
Peso kg. 62,100.

-27 maggio. Totale scomparsa della tosse e dell’espettorato
Ripristinato in ogni parte il murmure vescicolare e la riso-
".nanza normale. '

Esame degli sputi negativa. Peso kg. 63,300.
27-30 maggio. Esame degli sputi sempre negativo.
10 giugno. Esce completamente guarito.

Di G. F. guardia di finanza. Era degente nell'ospedale fin
dal 21 settembre 1892 per fatti bronco-polmonari.-

Era individuo discretamente nutrito, di mediocre costitu-
.zione fisica, senza precedenti morbosi.

Da circa un anno aveva tosse con espettorato commisto
© scarsa quantitd di sangue.

L’esame statieo faceva rilevare: respiro aspro e ronchi
sibilanti all’apice polmonare sinistro, senza apprezzabile mo-
dificazione della risonanza alla percussione. Ronchi e rantoli
nelle rimanenti porzioni dello stesso polmone con leggiera
oltusitd in una piccola zona della parte media posteriore del
torace corrispondente. Ronechi e rantoli in tutto 1’ambito del
polmone destro.

7.ottobre. Leggiera emottisi.

20 ottobre. Nella fossa sotloclavicolare sinistra, risonanza
timpanica, respirazione anforics, rantoli sonori metallici.
Espettorato purulento.

30 novembre. Iniziasi la cura, avendo rivelato l’esame degli
sputi. numeresi §bacilli del Koch. Peso kg. 58,900,

17 dicembre. Tosse frequente, espettorato muco-purulento,
fattifisieiinvariati, leggiero miglioramento subbiettivo. Aumen-
talo I'appetito. Dieta nutriente. Peso kg. 60,500 Esame degli
sputi positivo.

12 gennaio 1893. Tosse meno molesta, espettorato muco-
purulento, scomparsa della zona ottusa e dei rantoli dal lobo
- inferiore del polmone sinistro. Nessun sintomo patologico
al polmone destro. Miglioramento nella nutrizione generale.
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Seguita la dieta riparatrice. Peso kg. 62,300. Persistono i
bacilli negli escreati.

25 gennaio. Scomparsa dei rantoli anche in tutto il lobo
superiore del polmone sinistro. Nella fossa sottoclavicolare
di questo lato, la respirazione é alquanto soffianle, la percus-
sione da risonanza quasi normale. Espettorato mucoso. Esame
degli sputi negativo. Peso kg. 63,800.

1* febbraio. Peso del corpo kg. 64. Esame degli sputi ne-
gativo. :

11 febbraio. Peso del corpo kg. 65. Eame degli sputi ne-
gativo. ’

18 febbraio. Peso del corpo kg. 65,250. Esame degli sputi
negativo. .

15 marzo. Scomparsa di ogni sintomo morboso. In tutto
I'ambito toracico il murmure vescicolare si percepisce nella
sua integrita fisiologica. La risonanza pure & dappertutio
normale. Condizioni generali otlime. Peso kg. 67. Esame
degli spuli sempre negativo.

19 marzo. Esce completamente guarito.

Ulteriori notizie del Di G. F. provarono che I'individuo nel
dicembre 1893 si conservava sempre in ottime condizioni di
salute ed attendeva ai lavori di contadino presso la sua fa-
miglia. :

Questo individuo ricavd poco o nessun vantaggio dalle
cure antecedenti, meatre riacquistd le forze e la salute dal
nostro metodo di cura, non ostante che gia esistessero fatti
cavitari al lobo polmonare sinistro.

G. . appartenente all'arma dei RR. carabinieri, entro allo
ospedale il 10 gennaio 1893.

Era individuo di eostituzione fisica originariamente buona.
Aveva sofferto ripetutamente di affezioni bronchiali. Da pa—-
recchi giorni la tosse, inasprits, era divenuta abituale, con
abbondante escreato.

All'esame statico si riscontrava affievolimento del murmure
vescicolare ad entrambi gli apici polmonari, specie a sinistra,
ipofonesi alle fosse sopraspinose e, ivi, rantoli a piccole bolle.
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Espettorato muco-purulento abbondante e contenente nume-
rosi bacilli del Koch. Apiressia. Peso kg. 60,500,

11 gennaio. In tali condizioni si iniziava la cura.

1° febbraie. Diminuita l'ipofonesi alle fosse sopraspinose;
_ vi persistevano i rantoli in discreto numero. Il rimanente
del lobo superiore appariva -in condizioni fisiologiche. Tosse
pil rara, espettoralo meno copioso, ancora muco-purulento
e contenente bacilli tubercolosi. Peso kg. 60,600.

24 febbraio. Risonanza normale alla percussione in. tutto
I'ambito toracico. Persisteuza di qualche rantoletto alle fosse
sopraspinose. Espettorato' scarso, quasi in totalitd- mucoso,
ma conteaente ancora vari bacilli. Peso 61,500.

7 marzo. L'esame statico non faceva rilevare che la pre-
senza di qualche rantolo alla fossa sopraspinosa sinistrs.
Tosse ed espeltorati scarst. Scomparsa assoluta dei bacilli.
Peso kg. 62. Appetito ottimo.

21 marzo. Scomparsa-di ogni benché minimo sintomo pa-
tologico polmonare. Respirazione affalto normale, cessalala
tosse. Espettorato prettamente mucoso, senza bacilli; con-
tinua 'appetito. Peso kg. 62,500.

25 marzo. Esame degli sputi negativo. Peso kg. 62,700.

28 » » » » » » » 62800

30 » » » > » » » 62,870.

18 aprile. Usciva completamente guarito. Peso kg. 64,200.

L’individuo riprese il suo servizio, e molto tempo dopo endd
in congedo in floride condizioni di salute.

C. G. guardia della R. ﬁnanza Entrava nell'ospedale il
20 febbraio 1893.

Era individuo di buona costituzione fisica, ma molto de-
nutrito. ,

Nell'anno 1892 aveva sofferlo di polmonite destra.

Egli avvertiva da qualche tempo dolori al torace destro,
aveva tosse e nella notte profusi sudori.

All’esame si riscontro una zona ipofonetica alla regione
sopraspinosa destra, la quale ottusitd scendeva, maggior-
mente accentuata, fino sll’'angolo della scapola corrispon-
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dente. In questa zona ipofonetica si percepivano rantoli a
piccole @ medie bolle con soffio bronchiale, e nella parte pid
bassa il murmure vescicolare del tutto abolito ed il fremito
toraco~vocale rinforzsto. l:spettorato mucoso. Apiressia.
Poco appetito. Peso kg. 55. '

30 febbraio. Espettorato muco—puruienio. Tosse piu insi-
stente. Esame degli escresti negativo.

10 marzo. L’¢same microscopico degli sputi svela la pre-
senza dei bacilli. :

11 marzo. Si inizia il solito trattamento curativo. .

21 marzo. Sintomi locali invariati. Alquanto migliorate. le
condizioni generali. Aumenta I'appetito. Peso kg. 55,300.
Esame degli sputi positivo. ‘

6 aprile. Diminuita l'ipofonesi e si percepiscono piu di-
slintamente i rantoli umidi. Espetlorato muco-purulento,’
enlla persistenza dei bacilli. Peso kg. 56,500. Discrete le con-
dizioni generali. Aumentato I'appetilo. Dieta mista latlea e
carnea. Marsala e vini generosi.

13 aprile. Murmure vescicolare e risonanza normali in
tutto il polmone, meno che nella fossa sopraspinosa ove
ancora si percepisce quaiche rantolo. Espettorato scarso,
mucoso. Scomparsa dei bacilli. Peso kg. 57,800.

17, 18, 19 aprile. Esame degli sputi sempre negativo.

20 aprile. Ksce guarito. Peso kg. 58.

Il C. G. continua attualmente il suo servizio nelle guardie
di finanza.

B. Q. guardia di finanza. Entrato il 16 giugno 1893.

E individuo di buona costituzione fisica. Aveva sofferto il
vaiuolo nella sua infanzia, e circa un anno addietro era stato
affetto per qualché tempo da catarro bronchiale.

All'esame i riscontrarono i sintomi di un cstarro bron-
chiale diffuso ad ambedue i polmoni. Agli apici polmonari,
specie in quello di destra, oltreché rantoli numerosi vi era
leggiera ottusita di percussione.

Tosse frequente, espettorato abbondante muco-purulento;
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inappetenza, temperatura serale 38°5. Pesodel corpokg. 49,100.

20 giugno. Esame degii sputi positivo.

21 giugno. Si inizia la cura.

30 giugno. Cessata la febbre. Aumentsto I'appetito; inva-
riati i fatti fisici polmonari.

10 luglio. Scomparsa dei rantoli dalle parti inferiori dei
due polmoni, diminuiti.in alto. Tosse meno frequente, espet-
torato piu scarso, ancora muco-purulento e contenente ba-
cilli. Miglioramento dell’appetito e delle condizioni generali.
Peso kg. 49,800.

20 luglio. Murmure vesclcolare e sonoritd normali in tutto
I'ambito toracico, eccetto che nella fossa soprsclavicolare
‘destra, ove si percepisce ancora qualche rantolo, Diminu-
zione dells tosse e scomparsa dei bacilli. Peso kg. 50,200.

25 luglio. Scomparsa di ogni sintomo patologico polmonare,
sonoritd ovunque normale. Murmure vescicolare fisiolo-
gico. Peso kg. 50,900.

26, 27, 28 luglio. Esame degli sputi sempre negativo.

31 luglio. Esce completamente guarito; riprende il suo
servizio al quale sttende tuttora.

M. .0. soldato nel 29 regg. fanteria. Entrava nell'ospedale
militare di Genova il ziorno 6 marzo 1983.

Individuo di buona costituzione fisica, senza- precedenti
morbosi. )

All'apice polmonare destro si percepivano rantoli sotto-
crepitanti e soffio bronchiale. La percussione dava sonorita
ipofonelica. Alla base dello stesso polmone ottusita marcata,
soffio bronchiale e rinforzo del fremito pettorale. Tosse insi-
stente, espeltorato rugginoso. T. serale 39°,5.

11 merzo. La febbre cade per crisi.

20 marzo. Il focolaio pneumonico della base del torace
destro si risolve.

Persistono i falti dell’apice corrispondente.

6 aprile. Totale risoluzione del focolaio pneumonico, inva-
riati i segni fisici dell'apice. .

16 aprile. Leggiero essudato pleurico alla base del torace
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sinistro. Apice destro nelle precedenti condizioni. Esame dello
sputo negativo.

26 aprile. Espettorato muco-purulento, ove vengono con-
statati i bacilli del Koch. L’essudato pleurico sinistro arriva
sll'angolo della scapola.

2 maggio. Esame dello sputo positivo.

3 maggio. Si inizia la cura speciale. Stato oligoemico mar-
cato. Peso kg. 57,800,

13 maggio. Il liquido essudato va riassorbendosi. — Qual-
che miglioramento nelle condizioni generali. Aumentato 'ap-
petito. Esame degli sputi positivo. Peso del corpo kg. 58.

27 maggio. Completo riassorbimento dell’essudato. All'apice
destro si sente ancora qualche rantolo. Condizioni generali
in progressivo miglioramento. Peso kg. 60,300. Esame degli
sputi negativo.

7 giugno. Nessun segno patologico nei polmom Ricom-
parso ovunque il murmure vescicolare. Esame degli sputi
negativo.

10-12 15 giugno. Esame degli sputi negativo.

18 giugno. Esce completamente. guarito. Peso kg. 61,100.

M. F. soldato nel 30° regg. fanteria, entrava nell’ ospedale
I'8 maggio 1893. Era individuo di discreta costituzione fisica
senza precedenti morbosi.

All’esame si riscontrarono rantoli a medie bolle alla base
e ronchi russanti alle parti alte del polmone destro. Tosse
moderata, espettorato di apparenza mucoss, leggera eleva-
zione lermics alla sera. Peso kg. 54.

12 maggio. Esame batterioscopico degli sputi posmvo ri-
guardo ai bacilli del Koch. ;

13 maggio. Si inizia la cura. — Debolezza generale. —
Inappetenza.

15 maggio. Tosse scarsa, espettorato modico, di aspetto
mucoso. Scomparsa dell’elevazione termica serale. Euforia
Migliora I'appetito e si aumenta la vittitazione. Esame degli
sputi pos.tivo. Peso kg. 54,300.

20 maggio. Scomparsa dei rantoli alle parti basse del pol~'

6 — Carasso.

P
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mone destro. Respiro aspro e qualche ronco nelle parti alte.
Esame degli sputi positivo. Rinascono le forze_ e l'appetito
aumenta. Peso kg. 5%,900. ‘

23 maggio. Esame degli sputi positivo.

26 meggio. Esame degli spuli positivo Peso kg. 55.

28 maggio. Murmure vescicolare e risonanza normale in
tutto I'ambito toraclco ‘Cessala la tosse. Espettora’to mucoso
degli individui in istato di ‘salute. Scomparsa dei bacilli.

29, 30 magglo Esame degh sputi negativo. Peso al giorno
0: kg. 55,800.

31 magglo Esce guarito, e viene prcposto per la rivedi-
ilita alla | prossima ventura leva perché ancora non presen-
ava sufficiente resistenza per le fatiche inerenti al servizio
nilitare. ' '

A. S. soldato nel 26° regg. fanteria, entrava all'ospedale
| 2 maggio 1893. Era individuo di costituzione fisica molto
leperita e nello inverno andava soggetto a riacutizzazione
li un catarro bronchiale esistente da circa tre anni.

Da quatiro giorni aveva losse piu insistente e febbre. Al-
’esame si riscontrarono rantoli al lobo polmonare medio
li destra, ipofonesi e rantoli numerosi alle fosse sopraspi-
1088 e sopraclavlcolam dello stesso lato, respiro -aspro in
utto il polmone sinistro. Tosse 1nsnstente, espettorato muco-
»urulento. Temperatura serale 39,5. C.

16 magglo Condizioni invariate. Esame sputi negativo.

26 maggio. Persiste la febbre Compaiono sudori notturni
nii accentuata la depressxone delle forze, specie in causa
lella diarrea e della dispepsia

6 glugno Fenomeni cavitari alla fossa sottoclavicolare dj
destra. Continua la diarrea divenuta sanguigna. lnappetenza,
emperatura serale 39,8. Esame degli sputi negativo.

16 giugno. Esame degli sputi positivo. '

18 giugno. Si inizia la cura nelle suddette con lizioni.

29 giugno. Si svuota una vomica. La diarrea é mfrenabnle
dersiste la febbre. Non si rlesce ad impedire che l’ammalato
1goi g li sputi.
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9 luglio. Condizioni generali sempre piu gravi. Raucedine,
<iarrea sanguigna. Ipocine-i cardiaca. Vengono sempre in-
goiati gli escreati.

11 luglio. Stante le gravissime condizioni dell'infermo si
-sospende la cura.

13 luglio. Aggravamento considerevole. Diarrea sanguigna
profusa. Ipocinesi del cuore. Morte.

Reperto necroscopico. Tre caverne voluminose al lobo su-
periore destro. Caverne pilt piccole al lobo medio. Peribron-
-chite tubercolare a tutto il resto dei polmoni. Pleurite tuber-
<colare. Ulcerazioni inteslinali multiple nellintestino. Tuber-
<closi peritoneale. Ghiandole mesenteriche e retroperitoneali
-caseificate.

Deducesi dalla storia clinica del caso precedente che la
tubercolosi era generalizzata fin dal principio della cura, che

- -durd solo pochi giorni perché il decorso fu rapidamente fatale.

M. N soldsto nel 25° regg. fanteris, entrd all'ospedale il
7 giugno 1893. Era indiviluo i discreta costituzione fisica e
mella sua famiglia qualche membro era deceduto per tuber-
-.colosi polmonare.

Da circa cinque mesi aveva tosse con espeltorato abbou-
-dante, da qualche giorno poi era febbricitante. Sudori notturni.

Presentava all’apice polmonare destro ronchi e rantoli nu-
amerosi. A sinisira la respirazione era aspra e =i percepiva
-qualche ronco. Espettorazione muco-purulenta, emaciazione
pronunciata. Peso kg. 53. Numerosi bacilli nell’espettorato
“Temperatura serale 39 C.

0 giugno. Si inizia la cura.

16 giugno. Cessa la febbre, scompaiono i sudori notturni.
‘Miglioramento dell’appetito. Segni fisici invsriati. Espettorato
wouco purulento con bacilli in disereto numero. Peso kg. 5%,100.

20 giugno. Scomparsa di ronchi e del rumore aspro in
<utto il torace sinistro. Persistono i rantoli a destra. Tosse
meno insistente. Espettorato piu scarso sempre muco-puru-
4ento e contenente bacilli in minor copia. Miglioramento ge-
merale. Aumentato 'appetito. Peso kg. 5%,300.
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. 30 luglio. I rantoli sono limitat: alla fossa sopraspinosa
destra. Poca tosse, espettorato mucoso. Scomparsa dei ba-
cilli di Koch. Continua il miglioramento progressivo. Peso
kg. 54,600.

10 agosto. Scomparsa di ogni sintomo morboso. In tutto
Pambito toracico il respiro é vescicolare puro, la risonanza
alla percussione perfettamente normale. L’individuo asserisce
di sentirsi in forze, ottimo I'appetito. Vorrebbe abbandonare
la cura, cio che, per prudenza, non gli viene ancora concesso.
Esame degli sputi negativo. Peso kg. 55. '

20 agosto. Continua l'aumento delie forze. Esame degli
sputi negativo. Peso kg. 55,700,

1, 2, 3 settembre. Esame degli sputi negativo. Continua
sempre la cura.

21 'settembre. Esce completamente guarito. Peso kg. 57,100

N. G. guardia della R. flnanza, entrava all’ ospedale il
giorno 11 luglio 1893. Egli era di costituzione fisica origina-
riamente buona, ora molto deperita. Asseri che nella sua
famiglia non vi era stato alcun caso di malattie di petto né
di scrofola. Non aveva precedenti morbosi degni di nota.

Da tre mesi era tossicoloso, con sudori notturni, frequenti
cefalalgie e soffriva d'inappetenza. .

-All’esame si riscontrarono rantoli numerosi a medie e pic—
cole bolle all'apice polmonare destro, senza alterazione apprez-
zabile dellarisunanza alla percussione nelle partialte deltorace
destro. Anche alla fossa sopraspinosa sinistra si percepiva
qualche rantoletto e respirazione marcatamente aspra. L’e—
spettorato era abbondante, di aspetto mucoso. Esame degli
sputi positivo. Peso kil. 52. '

15 luglio. Si inizia la cura. Temperatura alle ore 3 pom.
385 C. ‘

25 luglio. Sono scowparsi i sudori notturni e da due giorni
la temperatura é normale. E aumentato I'appetito e si pud
prescrivere la dieta carnea. L’espettorato non é modificato
e contiene ancora i bacilli del Koch. Segni fisici stazionari.

5 agosto. Si nota auiaento delle forze, I'espettorato é meno
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abbondante e la tosse poco molesta. Esame batterioscopico
positivo. Peso del corpo kg. 52,800. Scomparsi i rantoli alla
fossa sopraspinosa sinistrs, ma la respirazione é tuwora
aspra. Persistono i rantoli ali’apice destro.

15 agosto. All'esame del torace si rileva solo qualche ronco
alla fossa sopraspinosa destra. Euforia. Espettorato mucoso,
Scomparsi i bacilli. Peso kg. 53,200.

20 agosto. Non si riesce piu a rilevare alcun sintomo pa-
tologico toracico. Scomparsa totale dei rantoli, ritornato ovun-
que il murmure vescicolare. L'esame degli sputi continua a
dimostrarsi negativo Peso kg. 53,500.

27, 2§, 29 agosto. Esame degli sputi negstivo.

1 settembre. Esce completamente guarito, e continua an-
cora attualmente a prestare il suo servizio nelle guardie di
finanza.

M. G. guardia di finanza, entrava all’'ospedale il 12 marzo
4893. Era individuo di buona costituzione fisica originaria,
alquanto cachettico in seguito ad infezione malarica. Non
aveva precedenti gentilizi riferibill alle affezioni tubercolari,
o ad altre malattie di petto.

Da 6 giorni tossicoloso, aveva febbre vespertina con sudor;
aotlurni.

All'esame #i riscontrd discreto grado di oligoemia, con
tumore di milza. In tutto I'ambito polmonare sinistro si per-
cepivano ronchi russanti, nella fossa sopraclavicolare e so-
praspinosa sinistra vi era ipofonesi con rantoli sottocrepl-
tanti. Esame degli sputi negativo.

Fu curato coi sali di chinina e cogli espettorati sino al
14 maggio. A quest’epoca la febbre era scomparsa ed il tu-
more di milza ridotto. Persisteva lo stato oligoemico, ed
anche al lobo superiore del torace destro erano comparsi dei’
rantoli 8 piccole bolle. Espettorato scarso, muco purulento..

15 maggio. L'esame degli sputi dimostro la presenza der.
bacillh. Peso kg. 53.

16 maggio. Inizio della cura.

26 maggio. La tosse ¢ meno insistente. Diminuzione del’
rantolo all’apice polmonare destro. Esame degli spuli posi—
tivo. Peso kg. 53,500.
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6 giugno. Scomparsa dei rantoli all’apice polmonare destro,
persistono al sinistro. -Aumeuto dell’appetito e delle forze.
Esame degli sputi positivo. Aumentato il peso. Kg. 5%,100.

16 giugno. Persistono i rantoli alla fossa sopraspinosa si-
nistra. L’espettorato é scarso e di apparenza mucosa, con-
tiene ancora qualche bacillo del Koch. Peso kg. 5%,600.

26 giugno. Nell'ascella sinistra si percepisce leggiero sfre-
gamento pleurico, dove I'ammalato avverte dolore nelle pro-
fonde inspirazioni. Esame degli sputi positivo. Peso kg. 5%,900..

6 luglio. Lo sfregamento pleurico é scomparso. Alla fosse
sopraspinosa destra si avverte ancora respirazione aspra.
Scomparsa dei bacilli dagli sputi. Peso kg. 55,300.

16 luglio. Normalita di funzione in tutto I'ambito polmo—
nare. Appetito molto accentuato. Esame dell’espettorato sem-
pre negativo. Peso del corpo kg. 56.

26 luglio. Peso del corpo kg. 57. Esame degli sputi ne-
gativo.

6 agosto. Peso del corpo kg. 57,500. Esame degli sputi ne-
gativo.

16 agosto. Peso del corpo kg. 58,309. Esame degli sputd
negativo.

17 agosto. Esce completamente guarito.

M. F. gugrdia carceraria. Entrava all'ospedale il 15 lu-
glio 1893. Era individuo di mediocre costituzione fisica, e ri—
petutamente aveva sofferto di catarro bronchiale. Nessun
precadente gentilizio & a conoscenza dell’individuo, che pero
da molto tempo ha trascurato i rapporti colla sua famiglia_

All'esame statico si riscontrano fini rantoli all’spice pol-
monare sinistro. Temperatura normale. Esame degli sputi
positivo. Peso kg. 54. '

18 luglio. Si inizia la cura.

8 agosto. Qualche rantoletto si percepisce ancora all’apice
polmonsre sinistro. Peso kg. 55,800.

18 agosto. Scomparsa di ogni sintomo morboso. Scomparse
dei bacilli.

24 agoslo. L'infermo fu congedato per fine di ferma dad
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corpo delle guardle carcerarie e non si rlesce a trattenerlo
all’ospedale, volendo esso ewpatmare Un suo fratello all’'uopo
interrogato nel dicembre scorso, asserisce non averne pn‘1
notizie

N. A. soldato nel 25° regg. fanteria, entrava all’ospedale
il 2% giugno 1898. Individuo di costituzione fisica originaria-
mente buona, ora alquanto deperita. La sua madre era morta
di malattia cronica di petto.

All'esame si riscontrarono rantoli a piccole bolle al lobo
superiore ed alla parte alta del lobo inferiore del polmone
sinistro. Tosse insistente, espeitorato muco-purulento. Tem -
peratura serale 38°,5 C. Sudori notturni. Esame dell’espet-
torato positivo.

27 giugno. Si inizia la cura. Peso del corpo kg. 56.

7 luglip. Scomparsa la febbre ed i sudori notturni sono
cessati. Fatti fisici invariati. Peso kg. 56,400. Esams del-
T’espeltorato positivo.

17 luglio. Scomparsa dei bacilli dall’ espettorato. Qualche
rantoletto rimane ancora alla fossa sopraspinosa sinistra.
Ricomparso il murmure vescicolare nel rimanente del pol-
mone affetto, Peso kg. 57. ) '

3 agosto. Sintomi locali invariati. Esame degli sputi ne-
gativo,

4, 5, 6 agosto. Esame degli spuu negativo. Viene nformato
in seguito a rassegna speciale, come inscritto di leva, Lo si
consiglia-a rimanere ancora all’ospedale per ultimare la cura.
Egli pero insiste per uscire.

7 agoslo. Aderendo alle continue istanze de1 parenti lo si
dimette dall’ospedale, consigliandolo a continnare la cura in
famiglia.

M M. guardm di citta. Entralo all’oepedale it 9 qettem-
bre 1893. E individuo di costituzione fisica buona orlgmana-
mente, maora molto deterioratalper sofferta infezione malarica.
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Riferi che da due mesi aveva tosse, febbre serotina, sudori
notturni e debolezza generale.

Esame statico. Ronchi russanti e sibilanti alle parti basse
e medie del polmone sinistro, rantoli sottocrepitanti all'apice.
Al polmone destro si percepivano anche scarsi ronchi nel
lobo medio ed alcuni fini rantoletti nel lobo superiore. Espet~
torato muco-purulento. Peso kg. 56,400.

15 settembre. Nello sputo si riscontrano numerosissimi i
bacilli del Koch.

16 settembre. Si inizia la cura. Temperatura 38°,7 alle ore
3 pom.

26 settembre. Miglioramento delle condizioni generali, la
tosse & scarsa, ed a preferenza si verifica al mattino. E di-
minuita la quantita dell'espettorato, che si conserva muco-
purulento. Scomparsi i sudori e la febbre. Aumentato 'ap-
petito. I fatti fisici sono invariati. Esame degli sputi positivo.
Peso kg. 56,500.

6 ottobre. Respirazione normale nei due polmoni dalla base
alle spine delle scapole. La tosse é scarsissima @ 'espetto-
rato quasi mucoso non contiene piu bacilli. Peso-kg. 56,800.

10 ottobre. Si constata che 'ammalato non fa piu la cura
scrupolosamente, e che fuma molto, togliendosi il cuscinetto
per molte ore della giornata. Si esercita quindi, al suo ri-
guardo, speciale sorveglianza. Fatti locali invariati. Esame
degli sputi negativo. Peso kg. 57,100.

16 ottobre. Dietro accurato esame del torace non si riscon-
trano piu rantoli alle fosse sopraspinose. Esame degli sputi
negetivo. Peso kg. 58.

29, 30 ottobre. Ecame degli escreati negativo. Continua
normale il respiro.

6 novembre. In tutto l'ambito toracico la respirazione &
vescicolare e la percussione da risonanza normale. Esame
degli sputi negativo. Peso kg. 58,600.

16 novembre. L'individuo completamente guarito, esprime
il desiderio di uscire dall’ospedale.

24 novembre. Lo si dimette dall'ospedale consigliandolo a
continuare ancora per quslche tempo la cura.
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D. F. soldato della 4* compagnia di sanita. Di costituzione
fisica sufficientemente robusta, asseriva che nella sua famiglia
non si erano verificati casi di malattie croniche di petto.

Nell'autunno del 1891 aveva sofferto di catarro bronchiale,
per cui veniva per qualche tempo ricoverato all’'ospedale mi-
litare di Genova. Da quell’epoca le sue condizioni di salute
erano meno floride, la tosse non scomparve completamente
e 'ammalato deperiva lentamente nella nutrizione generale.

Nell’estats del 1892 fu sottoposto ad accurato esame e si
riscontrd infllitrazione dei due apici polmonari con rantoli
sottocrepitanti alle fosse sopraspinose e sottoclavicolari di
ambo i lati. Si fece un preparato microscopico dello 'sputo
muco-purulento e si rinvennero in esso in discreta quantita
i bacilli.

Sottoposto alla cura specisle, in capo a 10 giorni incomincio
a ridestarsi 'appetito, prima scarso, e la tosse si fece meno
molesta.

Al 19° giorno di cura scomparvero i bacilli del Koch dello
espettorato. I rantoli erano scomparsi dal polmone destro e
persistevano in piccolo numero nel sinistro. Forze progres-
sivamente crescenti. Peso aumenlato di kg. 1,800.

Al 25 giorno di cura non esisteva pill verun sintomo né ob-
biettivo né subbiettivo di affezione polmounare. Per tre giorni
successivi si fece I'esame dello sputo con risultato sempre
negativo. La cura venne ancora continuata per altri 15 giorni*
e lindividuo riprendeva il suo servizio militare dopo di
aver goduto una licenza di convalescenza di giorni 60.

All'atto della sua uscita il suo peso era aumentato di 3 kg.
Godette in seguilo sempre buona salute e parti in congedo
colla sua classe nell’autunno del 1893.

P. F. soldato nel 29 regg. fanteria, entrava il 7 maggio
1893 in questo ospedale militare

Di costituzione fisica molto deperita non aveva precedenti.
morbesi. Da 8 giorni era affetto da tosse. Presentava ran-
toli finissimi espiretori al polmone destro nelle fosse sopra-
spinosa ed intraclavicolare, e nel sinistro nella sopraspinosa.
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Gli sputi muco-purulenti contenevano bacilli del Koch.

8 maggio. Si inizia la cura. Peso kg. 52.

10 maggio. La tosse é piu scarsa, I’espettorato muco-pu- .
rulento.

12 maggio. Esame degli sputi posilivo.

18 maggio. Tosse ed espettorato in coutinua diminuzione.
L’infermo asserisce che le sue forze migliorano, si rialza il
morale, cresce l'appetilo. All'esame si nota la scomparsa
dei rantoli sll'apice polmonare destro, sostituiti dal murmure
vescicolare. i .-

20 maggio. Scomparsa la tosse, l'espetiorato mucoso sa-
livare non contiene piu bacilli. Ovunque si percepisce il mur=
mure vescicolare fisiologico. Peso kg. 52,200.

21, 22 maggio. E«ame degli sputi negativo.

23 maggio. Potendo un'ulleriore degenza all’ospedale rie-
scirgli dannosa, e non presentando d’altra parte sufficiente
resistenza fisica per sostenere le fatiche del servizio mili-
tare, viene riformato e messo in uscila, consigliandolo a
continuare aucora per un certo tempo, nell’ambieate bene-
fico dell’aria nativas, lo stesso trattamento curativo.

P. G. Entrava in questo 6speda1e il 14 maggio 1893. Capbi'
magg nel 26° regg. arhgherna Dopo qualche tempo tra-
scorso nel ripario venerel esso veniva colto da abbondante
broncOrmgla per cui il giorno 20 giugno faceva passaggio
niel riparto medicina.

Di costituzione fisica originariamente robusta, ora noté-
volmente deperita, non aveva precedenti morbosi. La bron-
corragia si ripeté profusa nei giorni seguenti, finché grada-
tamente and6 scemando per cessare il 1° luglio per non pid
rnpeterq

1 luglio. L'infermo ha tosse frequente con Scarso espet-
torato, di aspetto mucoso senza tracce di sangue. Presenta
risonanza ipofonetica nelle due meta superiori dei polmoni
ed in tali zone, numerosi rantoli a piccole e medie bolle. La
ricerca batterioscopica degli sputi d4 risultaio negativo.
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8 luglio. 1 fatli fisici sono invariati. Nell'espettorato ‘si ri-
scontrano in discreto numero i bacilli del Koch.

9 luZlio. Si inizia la cura. Peso kg. '60,100.

19 luglio. Si nota una leggera diminuzione riel numero dei
rantoli; 'appelito & molto migliorato. Il morsle risollevato
alquanto, Ia tosse & ancora frequente, l'espettorato alquanto
diminuito. Peso kg. 60,200.

55 luglio. Lo sputy apparisce solcato da soflili striscie Eén-
guigne, e cid impressjona tristamente 'ammalato, che teme
il ripetérsi delle broncorragie.

39 luglio. Le strie sanguigne sono scomparse dagli espet-
torali. All’esame del torace si nota che la risonanza alld
percussione & normatle alle parti antériore e posteriore del
torace al di solto delle spine scapolari. Nella fossa sopra-
Spinosa destra la risonanza & leggerments aftutita, non si
percepiscono piu rantoli. Alla fossa sopraspinosa sinistra
persistono 'otlusita ed i rantoli. Appelito ottimo, forzeé in
progressivo aumento. Peso del corpo kg. 61,100. Nell'espét-
torato si riscontrano ancora dei rari bacilli.

1 agosto. Esame degli sputi negativo.

9 agosto. Nulia di patologico pud rilevarsi con un accu-
rato esame in tullo il polmone destro. Alla fossa sopraspn-
nosa sinistra la risonanza apparisce fisiologica ma vi si per-
cepisce ancora qualche rantoletto. Appetito sempre gagliardo.
Esaume degli sputi negativo. Peso 62,300.

15 agosto. Scomparsa dei rantoli anche all’apice del pol-
mone sinistro. In tullo I'ambito toracico il murmure vesci-
colare si perceplsce in tutta la sua pienezza fisiologica. Con-
dizioni generali soddisfacenti. Esame degli sputi negativo.
Peso del corpo kg. 62,800. A

24 agoslo. Continua il miglioramsnto. Esame degli sputi
negativo. Peso kg. 63,200.

25 e 26 agosto. Esame degli sputi negativo.

27 agosto. Appartenendo I'individuo alla classe anziana, lo
si invia, completamente guarito, in licenza di convalescenz,
in altesa del congedo. R
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S. S. soldato nel 26° regg. artiglieria, entrava all’'ospedale
il 30 luglic 1893.

Allatto della 1* visita lo si trova deperito nel suo fisico
ed oligoemico.

Da parecchio tempo sofferente di affezioni dell'albero re-
spiralorio, racconta di essere stato affetto per due volte da
polmonite.

Da circa un mese ha tosse con febbre e sudori notturni.
" Inappetenza. _

Allesame si riscontrano rantoli a piccole bolle all’apice
polmonare destro. Espettorato muco-purulento. Tosse fre-
quente. Bacilli nell’espettorato. '

1 agosto. Si inizia la cura. Peso kg. 53.

8 agosto. Tosse pill rara, espettorato sempre muco-puru~
lento. Esame degli sputi positivo. Persistono i rantoli al pol-
mone destro.

15 agosto. Miglioramento generale. Esame degli sputi ne-
gativo.

16 agosto. Esame degli spuli negativo. Peso kg. 54.

20 agosto. Ovunque 8i sente il murmure vescicolare, scom-
parsi i rantoli. Esame degli sputi negativo.

21 agosto. Esce completamente guarito, e riprende il suo
servizio, Peso kg. 5%,400. *

P. L. guardia di finanza. Entrava all’'ospedale il 6 set-
tembre 1893, denutrito ed oligoemico. Soffrt 4 mesi prima
reumatismo articolare. Da circa2 mesi ha tosse, febbre sero-
tina, sudori notturni, scarso appelito, sputo sanguinolento.

Presenta rantoli a piccole e medie bolle all’apiee polmonare
sinistro. A destra respiro aspro, ronchi all’apice. Tosse fre-
quente, espetlorato muco-purulento. Temperatura 37° 2, C.
Esame degli sputi positivo.

7 settembre. Si inizia la cura. Peso del corpo kg. 54.

12 settembre., Scomparsi i sudori. Espetlorato invariato.
Fatti fisici id. Sputi con bacilli. Peso kg. 54,200.

15 seltembre. Scomparso il respiro aspro ed i ronchi da
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tutto il polmone destro. Sputo mucoso con bacilli. Peso
kg. 5%,700. .

19 settembre. Scomparsa di ogni sintomo patologico in
tutti due i polmoni. Scomparsa dei bacilli.

20 settembre. Esame sputi negstivo. Peso 55 kg.

21 settembre. Esame sputi negativo. Consigliandogli di con-
tinuare la cura per qualche tempo lo si dimette dell'ospe-
dale guarilo.

C. A. gusrdia di finanza. Entrato all’'ospedale il 12 ottobre.
Tossicoloso da qualche tempo, Presenta rantoli all’apice del
polmone destro. Escrealo muco-purulento con molli baeilli.
Peso kg. 53,200.

14 ottobre. Inizio della cura.

23 ottobre. Solo alcuni bacilli nell’escreato. Anche all’apice
sinistro si percepiscono alcuni rantoli.

29 ottobre. Esame degli sputi negative.

9 novembre. Scomparsi quasi del tutto i rantoli a sinistra.
Esame degli sputi negativo, Peso kg. 56,500.

15 novembre. Fatti fisici invariati nelle fosse sopraspinose.
Esame degli sputi negativo. Peso kg. 57,200.

25 novembre. Persistono i ranioli. Sfregamento pleurico
e dolore alla base del torace sinistro. Peso kg. 59.

3 dicembre. Invariati i fatti deli’apice, e pleurici a sinistra.
Esame degli sputi negativo. Peso kg. 59,900.

15 dicembre. Persistono piccoli rantoli alla fossa sopra-
spinosa. Peso kg. 62. Esame degli sputi negativo.

18 dicembre. Sebbene non guarito, contrariamente al no-
stro avviso, ha voluto assolutamente uscire dall’ospedale.

9 gennaio 1894. In seguito a disordini d’ogni genere e col-
pito dall'influenza rientra all’ospedale, presentando numerosi
rantoli a piccole bolle diffusi in tutto I'albero bronchiale,
specie in alto dove pure si percepisce sonoritd ipofonetica.
Tosse insistente, escreato muco-purulento abbondante, schiu-
moso, con numerosi bacilli.

11 gennaio. Ricomincia la cura. Febbre vespertina. Re-
spiro affannoso, tosse insistente.
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19 gennaio. Condizioni locali e generali sempre pia gravi
per la difficolta del respiro.

23 gennaijo. Bacilli scomparsi dagli sputi. Ma la resp;rp—
zione si fa sempre, piti difficile per il diffondersi della bron-
chite capillarg, polso debole, irregolare talora filiforme. Si
sospende la cura. Inigzioni di caffeina.

26 gennalo Espettorazione penosigsima, dispnes, polso fili-
forme, cianosi alla faccia.

27 gennaio. Espettorazione nulia. Po'so mancante. Cia—
nosi al volto ed alla estremitd. Muore alle ore 7 Y/, ant. (1).

F. V. soldato nel 73 regg. fanteria entrava all'ospedale il
15 oltobre 1893, deperito ed anemico. Proveniva dall'ospedale
civile d’'Ivres. All'esame si percepiscono rantoli umidi agli
apici polmonari con ipofonesi, ronchi e sibili in tutto il pol-
mone sinistro. Temperatura vespertina 39,5. Escreatj num-
mulati con bacilli. Peso 47,600,

16 ottobre. Continua la diarrea che gia soffre da qualche
tempo. Si iniz'a la cura.

20 ottobre. Continua la febbre. Inappetenza, 4 0 5 scariche
diarroiche sanguigne con dolori ventrali.

25 oltobre. Esame degli sputi negativo. Scomparsa dei ba-
cilli dall’espettorato dopo solo 10 giorni di cura.

30 ottobre. Esami sputi negstivo. Miglioramento dej fatti
polmonari. Si aggravano le condizioni generali, diarrea in-
frenabile sempre sanguigna, dolori ventrali, febbre continua,
ipocinesi cardiaca.

10 novembre. Continua l'enterorragia. Estrema debolezza,
Inappetenza. Sempre negstivo I'esame degli sputi.

15 novembre. Scomparsa di ogni sintomo morboso cdal
polmone sinistro. Continuano le disrree sanguinolenti.

20 novembre. Continua il deperimento. Per I'estrema de-
bolezza non é possibile I’esame del torace.

(1) Versamento pleirico sinistro si riscontrd all'antopg.ia. Piccole caverne
sparse in tutti due i polmoni a pareti liscie contenenti poco pus, congestionate
le basi dei polmoni. Muco schiumoso al taglio, misto a pus.
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25 novembre. Muore quasi improvvisamente per parslisi
cardiaca con perdita involontaria di feci sanguigne.

Reperto necroscopico. 1l polmone sinistro non offre al-
cuna alterazione patologica. Nel polmone destro si ha infil-
trazione tubercolare. Tubercolosi intestingle, ove si riscon-
trano parecchie vaste ulcerazioni. L'intestino contiene molto
sangue. Ghiandole mesenteriche e retroperitoneali casei-
ficate. Tubercoli miliari al rene destro.

In questo individuo I'autopsia confermoé che I'affezione tu-
bercolare non era limitata ai polmoni, poiché si rilevd che
i fatti polmonari presentavano un certo miglioramento, e che
la causa della morte fu la tubercolosi intestinale.

A. G. Non militare, dell’eta di anni 35 all'incirca, di co-
stituzione fisica deperita. Da circa tre anni tossicoloso con
deperiménto progressivo delle forze.

Nel 1891 sofferse di pleurite essudauva snmstra, che guari
in capo a qualche mese. Continud perd ad essere tossicoloso
e spesso fehbrl_cllante alla sera. Per due volte ebbe copiosa
broncorragia. ~ '

Nell'autunno del 1893 I'esame statico del torace fece rile-
vare marcata ottusita nelle fosse sopra e sottospinose del
lato sinistro e timpanitica nella sottoclaveare cdrrispondent:e. )
Nelle suddelte regioni si percepivano numerosi rantoli a
piccole e medie bolle. Appetito scarso, dimsgramento no-
tevole. Peso kg. 51. Esame degli sputi muco-purulenti e
nummulali positivo. Percio lo si assoggetta alla cura spe-
ciale. B

Dopo 26 giorni di trattamento i falti fisici erano invariati,
diminuiti alquanto i bacilli. L'infermo perd confessa di non
aver fatto la cura scrupolosamente, poiché le inalazioni delle
menta vemvano interrotte dursnte la notte, venendo in tsl
modo a perdere 9 ore di inalazioni su 24 Lo si consiglia
percid a continuare le inalazioni a permanenza, anche du-
rante la notte.

Dopo altri 6 giorni si nlevé un mlghoramento molto ac-
ce,x)lt_uqto nelle sue condizioni locali e ggn_erah Aumento del-
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I'appetito e del peso kg. 52. Le escursigni toraciche si ese-
guiscono in modo completo, ¢cié che pit non succedeva da
oltre due anni. Scomparsa l'ipofonesi dalla parte superiore
del torace sinistro; ripristinato il murmure vescicolare quasi
in totalitd nelle regioni prima affette. Si percepiscono a ma-
lapena alcuni rantoli a piccole bolle limitate ad una piceola
zona della regione infraclavicolare e della sopraspinosa si-
nistra. Scomparsi affatto i bacilli dagli escreati. Ripetuto
l'esame per altri tre giorni consecutivi in numerosi prepa—
rati, I'esame fu sempre negativo.

10 giorno dopo (42° di cura) si ripete I'esame dello sputo,
fu trovato negativo, ed il peso del corpo fu riscontrato di
kg. 52,900.

Al 46¢ giorno di cura il peso & invariato, diminuita la bosse
e gli escreati piu mucosi e meno purulenti. Reperto micro-
scopico negativo. Rantoli scomparsi slla regione sopraspi-
nosa, persistono in piccolo numero nella fossa sottoclaveare.

Al 68° giorno. Miglioramento progressivo nelle condizioni
Jocali e generali. Esame degli sputi sempre negativo. Peso
kg. 53,900.

Dopo altri 16 giorni il murmure vescicolare ripristinato
in tutto 'ambito toracico, cessata la tosse, scomparsi i rao-
toli; esame degli sputi negativg. Appetito molto accentuato.
Morale rialzato. Peso kg. 54,800.

Per precauzione lo si consiglia a continuare la cura per
un certo tempo.

Altri quattro individui non militari, di cui, per brevita, si
tralascia la storia dettagliata, vennero assoggettali qui in
Genova allo stesso trattamento curativo perché affetti da tu-
bercolosi polmonare, confermata dall’esame batterioscopico
degli sputi.

Uno di questi, certo R. M. dell’eta di 52 anni circa, am—-
malo di polmonite sinistra nell’anno 1881, della quale dice
essere guarito incompletamente.

Da un anno é tossicoloso. Talora ha febbre vespertina con
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sudori notturni. Forte emaciazione, inappetenza. Ipofonesi
a sinisira ed in basso e posteriormente. Rantoli umidi a
medie bolle sparsi in ambedue i lobi del polmone sinistro.
Polmone destro sano. Escrealo muco-purulento contenente
bacilii del Kach in numero piuttosto scarso. Peso del corpo
kg. 42.

Iniziata la cura, questa si limita alle inalazioni di menta,
perché dice non poter assolutamente tollerare la soluzione
creosolata.

Dopo 7 giorni 'esame dello sputo fa rilevare ancora in
esso la presenza dei bacilli.

Al 18 giorno di cura I'esame dello sputo riesce negativo.
Scomparsa dei bacilli in ripetuti preparati.

Al 30° e 32° giorno I'esame dello sputo ¢ sempre negativo.
Persistono i rantoli diffusi in tutto il polmone sinistro. Per
Iintolleranza della mistura creosotata tralascia la cura e si
limita slla dieta mista, lattea e carnea. Peso kg. 42,200.

Negli altri tre individui la sintomatologia fu molto piu
semplice. Rantoli a piccole bolle, scricchianti agli apici, con
ipofonesi alla fossa sopraspinosa. Tosse con espetlorato
muco-purulento contenente bacilli, febbre vespertina con su-
dori notturni in un caso, assenze negli altri due. Migliora—-
mento progressivo. Scomparsa dei bacilli in un periodo che
varié da 27 a 43 giorni dopo le inalazioni. Guarigione com-
pleta in tutti e tre i casi colla scomparsa dei rantoli, e col
ritorno del murmure vescicolare fisiologico in un periodo di
tempo fra il 55 ed il 72° giorno di cura (I).

(1) L’A. si riserva di ccomunicare altri casi occorsigli dopo la compilazione
della presente memoria.

7 — Carasso.
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Conclusioni.

Le storie cliniche ci autorizzano a trarre le seguenti con-
clusioni intorno all’efficacia del nuovo metodo di cura della
tubercolosi polmonare da noi proposto:

1° I bacilli del Koch scompaiono dagli espettorati in
un periodo che finora ha variato dai 10 (1) ai 60 giorni.
Questa scomparsa avviene costantemente, a meno che I'am-
malato venga a soccombere poco dopo iniziato il tratlamento
curativo speciale. .

11 potere battericida dell’essenza di menta, dimosirato in
vitro, si esercita quindi anche nel polmone, quando venga
inalata.

A nessuno pud sfuggire I'importanza di questo fatto.

2° Tuwi gli affetti da tubercolosi polmonare, non com-
plicata ad affezioni della stessa natura in altri organi, i
quali furono settoposti al nostro metodo di cura, eccetto che
nel caso in cui la penetrazione dell’essenza di menta nell’al-
bero respiratorio era difficoltata da sangue in questo strava-
sato, guarirono perfettamente.

La guarigione completa si ottenne non solo nei casi di tu-
bercolosi polmonare al primo stadio, ma eziandio in quelli
degli stadi piu avanzali, anche quando i segni fisici delle ca-
verne erano evidenti.

Tulti i guarili non presentarono pi alcun segno fisico
morboso nel polmone e I’esame del loro espettorato si man-
tenne sempre negalivo per i bacilli del Koch.

Per molti si ebbe occasione di avere informazioni attendi-

(1) Questo minimo si ottenne dopo la pubblicazione della Nota preventiva.
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bili sul florido stato attuale della loro salute, e per alcuni la
guarigione gia rimonta ad epoca remota, di quattro ed anche
di cinque anni. \

In quali condizioni anatomiche si trovino le parti del pol-
mone, prima infiltrate di tubercoli, ed a volte escavate da
ampie caverne, e, dopo la cura, perfettamente funzionanti,
non si ebbe ancora I'occasione di conslatare de visu, non
avendo avuto I'opportunita di praticare alcuna autopsia in
simili individui.

Il professore Loomis (1) ha studialo i processi di arresto
e di guarigione della tubercolosi polmonare, facendo tesoro
del materiale abbondantissimo a sua disposizione nell’ospe-
dale Bellevue a New-York.

Egli avrebbe trovalo macroscopicamente:

a) Noduli di consistenza fibrocartilaginea e nel loro
centro una massa cretacea talvolta molle, pit spesso are-
nosa, o con frammenti di consistenza durissima, a margini
taglienti. Intorno a questi noduli, depositi connettivali attra-
versati da bronchi o retratti od obliterali o dilatati. Gli al-
veoli polmonari pii prossimi a questi depositi furono riscon-
trali solo parzialmente permeabili all’aria, ovvero enfisema-
tosi. In pochi casi, invece di rivestire la forma nodulare, gli
indurimenti del polmone furono riscontrati estesi in superfice
e senza traccia di parenchima polmonare;

b) Caverne cicatrizzate, cioé: o una cavita vaota, co-
municante con un bronco, isolata da una spessa membrana
e mantenuta aperta da aderenze colle pareli toraciche, op-
pure una cicatrice lineare per I'obliterazione della cavita da
sviluppo di connettivo. Altorno alla cavita vuota, od alla

(1) Medical Record, 9 gennaio 1892. Riportato dalla Riforma medica, N. 2%
anno 4892.
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cicatrice lineare furono osservate le alterazioni descritte at-
torno ai noduli;

¢) Tuatto il lobo superiore trasformato in una massa
compatla ed omogenea, di tessuto fibroso, senza vestigia di
parenchima polmonare, ed attraversato da bronchi dilatati,
alcuni dei quali riempiti di sostanza calcarea.

Microscopicamente il Loomis avrebbe constato che gli in-
durimenti nodulati o diffusi traggono origine da accumulo
di tessuto connettivo, derivante dal conneltjvo intralobulare,
da quello delle pareti alveolari, da quello che circonda i
vasi sanguigni ed i bronchi. La neoformazione di tessuto
connettivo sarebbe quindi I'unico modo di guarigione della
tubercolosi polmonare, ed avverrebbe per un’attiva ed in-
tensa iperemia atlorno al tessuto tubercoloso. Questa iperemia
sarebbe provocata forse da agenti terapeutici, come la tu-"
bercolina, la vita sulle alte montagne, e le cure pneuma-
tiche, ed anche senza di essi potrebbe originarsi dal fatto
che per effetto della malattia il tessuto conneltivo risente
una irritazione stimolatrice della sua atlivita formativa,
mentre il tessuto polmonare & attaccato e distrutto prima,
analogamente a quanto succede sempre nelle perdite di ele-
menti parenchimatosi. Intanto il tessuto parenchimatoso in
tale guisa va perduto, e viene sostituito da tessuto con-
netlivo.

Riferendoci alle alterazioni anatomo-patologiche macro-
scopiche descritte dal Loomis e mettendole in rapporto colle
nozioni di propedeutica medica risulta il fatto che i processi
di arresto o di goarigione della tubercolosi polmonare con-
ducono ad una modificazione tale nello stato fisico delle
parti affette che non pud sfuggire ad un accurato esame
statico. ,

E ovvio infatti accettare che i noduli connettivali ed i
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piccoli indurimenti estesi in superficie e di poco spessore
possono non dar luogo a sintomi fisici. Ma le cavita vuote, le
cicatrici che si sono sostituite a vaste zone di parenchima
polmonare, con consecutiva diminuzione notevole del volume
di questo, e piu ancora le masse compatte che hanno rim-
piazzato un lobo intero, devono pur essere rilevabili con i
metodi clinici di esame.

Il ritorno della sonorita normale ed il ristabilimento in
toto del murmure veseicolare anche nei polmoni che furono
affetti da ampie caverne, come si ottenne in alcuni casi col
nostro metodo di cura, non possono ricevere sufficiente spie-
gazione delle osservazioni del L.oomis.

In quanto ai reperti microscopici si deve osservare che
il Klebs (1) ammette che la cellula tubercolosa non sempre
perisce, ma possa, dopo essere stata paralizzata nelle sue
fanzioni, ricuperarle. Egli crede che le cellule epitelioidi
possono ritornare alle condizioni normali.

Cosi, per il Klebs, la tubercolosi pud guarire per una
riduzione del tessuto tubercoloso e non unicamente per una
cicatrizzazione. Inoltre in certi punti fu constatato da alcun
osservator: (Petrone (2) ed altri) un conato di rigenerazione,
che si manifesta in forma di sottile palizzata di elementi
epiteliali giovani, i quah si colorano fortemente col car- .
minio.

Attendiamo che le osservazioni microscopiche facciano
conoscere lo stato anatomico dei polmoni di infermi guariti
col nostro metodo di cura, anche per osservare se in essi
riscontrinsi dei bacilli tubercolari incapsulati fra il tessuto
connettivo e capaci di riprodurre la malattia. Intanto la

(1) Riforma medica, vol. II, N. 107, 1892.
(3) Vedi Nota del Paolucci allo Struempell, articolo Tubercolosi dei polmoni.
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completa funzionalita di cotali polmoni c'induce per le ra-
gioni sopraésposte, ad ammettere per essi un ristabilimento
di struttura che, dai pii creduto impossibile, ha qualche os-
servazione in suo appoggio.

3° Questo semplice ed efficace metodo curativo si ad-
dimostrd assolutamente innocuo;

4° Non si fecero ancora, per marcanza di adatti mezzi,
degli esperimenti per constatare se I'esseiiza di menta, ina-
lata, possa conferire agli animali I'immunitad per la taber-
colosi sperimentale. '

Nota. — Sono lieto di poter pubbliéamente attestare la
mia pil sentila riconoscenza all’egregio collega ed amico
sig. Nieddu dott. Antonio, tenente medico, aiutanle mag-
giore in questo ospedale, per la sua intelligente ed efficace
collaborazione mnel redigere la presente memoria.
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