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ispeeial modo nelle citta affollate, dove Uorga-
nismo, aflaticato nella divturna lotta per la esi-
stenza, vivente in ambienti ristretti, affollati,
presenla faeile preda al parassita. Onde le cifre
magqiori di mortalita per tubercolosi nelle citta
pitt ricche e pit popolate, specialmente dell’alta
Italia, volendo solo fermarei a noi.

D’altra parte ¢ ormai riconosciuto che il mi-
gliore fra i lantt mezzi per ecombatlere questo
flagello si € Uimpedirne la diffusione, e eio $i
ottiene solo con una cura razionale del tisico,
che eoi suot sputi dissemina U'agente infetlante,
e costituisee cost un pericolo continuo ed im-
minente per i suoi e per la Sociela, in cui tra-
seina la sua eqra esistenza — Quindi ne viene
la neeessita di isolare il tubercolotico in am-
bienti allegri (perché vi vada piu volentieri), ed
aerali, di nutrirlo bene, e dargli quelle nozioni
igieniche che sono necessarie perché eviti di
propagare la malattia; spesso accade ehe in
tal modo il tubercolotico quarisea o migliori di
tanto la sua salute da poter rientrare nella
Soeteta e di nuorvo apportarot il suo eontingente
di forze per lutile comune, e senza pericolo
altrui. A quesfo seopo rispondono appunto ¢
Sanatorii pei tisiei, ehe ogni giorno vanno eri=
gendosi in Inghilterra, in Germania, in Isoiz-
zera, in Francia, ece. ALE

Solo in [talia, che per la mitezza e costanza
del suo elima, per Uubertosita di un suolo ri-
dente e salubre, offrirebbe docunque luoghi op-
portuni per U'erezione di tali stabilimenii, finora
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Cenni sulle cause e sul modo di svi-
luppo della tubercolosi polinonare.

Frequenza della tubercolosi polmonare. — Distribuzione
ceografica. — Influenza dell’affollamento e del ge-
nere di vita. — Influenza delle cattive condizioni
igieniche e della miseria. — Il germe della tuberco-
losi e la sua trasmissione all’uomo. — Come si di-
venta tisici.

Frequenza della tubercolosi polmonare (1).

La tubercolosi e, senza alecun dubbio, uno dei
maggiori flagelli dell'umanita. Le statistiche,
anche le migliori, non possono dare che una
idea incompleta e pilt o meno inesatta della sua
enorme diffusione e del numero straordinario
delle sue vittime. Infatti le cifre registrate nelle
tabelle della mortalita alle colonne « Tisi e tu-
bercolosi varie » non rappresentano la totalita
dei decessi dovuli ad affezioni tubercolari. Mol-
tissimi tisici figurano nelle denunecie dello Stato

(1) Vedi E. P. Léon-Petit, Le phtisique et son traitement
hygiénique, Parigi, Alcan, 1895.

ZUBIANI. 1
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Zivile colla diagnosi dell’ affezione intercor-
rente che ¢ stata causa immediata della morte
(congestione polmonare, polmonite, pleurite, in- .
fluenza, ecec.); altri passano sotto la rubrica
« Bronchite cronica», altri finalmente rimangono
nascosti sotto nomi speciali che aumenlano an-
cora la confusione (male di Pott, ascessi da con-
cestione, tumorl bianchi, serofola, ece.).

Sarebbe impossibile fare una selezione qualsiasi
dei casi nei qualii decessi da tubercolosi nelle
statistiche passano sotto altri nomi. Dobbiamo
quindi accontentarei di dati approssimativi. Essi
non sono, per questo, meno spaventevoll.

Gli autori piu compelenti calcolano che la
mortalita per tubercolosi wvarii, da paese a
paese, fra un ferzo e un settimo della mortalita
generale.

A Parigi e nel dipartimento della Senna, se-
condo una media desunta dai dati di cinque
anni (1889-1893), muoiono, ogni anno, di affezioni
tubercolari 14,563 persone. Quesla cifra rappre-
senta 465 decessi annuali per tubercolosi ogni
100,000 abitanti. Lagneau fa salire quest'ultimo
rapporto a 490. Su 1000 casi di morte, 200 (ossia
1 su 5) sono dovuti alla tubercolosi. In tutta la
Francia muoiono ogni anno 150,000 tubercolosi al
minimo: altri dicono 170,000, altri ancora 200,000.

A Vienna, nel quinquennio 1889-1893, la lisi
polmonare, da sola, fu causa di 193 su 1000 de-
cessl e di 450 ogni 100,000 abitanti, in media,
ogni anno. I medici austriaci chiamano la lisi
col nome di Morbus viennensis.
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A Budapest, sempre nel medesimo periodo di
tempo, sopra una popolazione di 492,237 abi-
tanti, la statistica registra 3,197 decessi di tuber-
colosi all’anno: 219 decessi su 1000; 646 ogni
100,000 abitanti. In altre citta dell’Austria-Un-
cheria le cifre sono ancora piu gravi.

Per la Germania, 1l prof. Leyden, nella sua
conferenza del 7 settembre 1894 al Congresso di
Budapest, calcola a 170,000 il numero dei decessi
annuali per tisi, dei quali 4,500 all'incirca nella
sola Berlino. Ne conclude, data la durata media
della malattia, che in media vi siano un mi-
lione di tisici nell'lmpero tedesco: anzi egli in-
dica la cifra approssimativa di 1.300.000; eifra
che & confermata dalla Relazione della Com-
missione di studi per la costruzione dell’ospe-
dale speciale di Worms, la quale calcola a 1
caso ogni 50 abitanti la frequenza della tuber-
colosi polmonare in Germania. Il Consigliere
Koéhler, direttore della Sanita pubblica, dichia-
rava nel Congresso d’Igiene di Stuttzart del 1895,
che in Germania, fra i 15 e 1 60 anni, un terzo
della mortalita é dovuto alla tisi: « eine Thal-
sache » esclama Ziemssen « welche zum Himmel
schreit ».

Per dare maggior risalto a queste cifre, varii
autori hanno raffrontata la mortalita della tu-
bercolosi a quella di altre malattie infettive che
maggiormente spaventano l'opinione pubblica,
come la febbre tifoidea, il vajuolo, la secarlat-
tina, la difterite, il calera Ebbene, per quanto
riguar’da Parigi e il dipartimento della Senna,
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i dati statistici dimostrano che  la tubercolosi
cagiona ogni anno (rentotto ovolte pilt decessi
del vaiuolo e della scarlattina insieme,” sedici
volte pin della febbre tifoidea, e otto wvolte piu
della difterite (prima dell'introduzione del siero
antidifterico).

La tubercolosi, da sola, é quattro volte e mezzo
piu mortifera di queste quattro malattie infetlive
riunite.

Il confronto fra la tubercolosi e il colera offre
risultati ancor pit interessanti. Infatti il colera
procede per accessi violenti, preceduti e seguiti
da periodi di calma assoluta, mentre la tuber-
colosi cammina con passo regolare e quasi con
moto uniformemente accelerato. Cosiceche, se il
paragone riguarda una lunga serie di anni, la
mortalita per colera appare minima di fronte
alla mortalita della tubercolosi.

Nello spazio di ventitre anni (dal 1832 al 1854%),
secondo Laveran, le varie grandi epidemie di
colera uececisero, nel dipartimento dalla Senna,
compresa Parigi, 57,135 individul. Questo numero
equivale presso a poco al numero dei decessi
da tubercolosi registrati nel medesimo diparti-
mento in tre anni.

In Italia, nel periodo di un trentennio (1865-
1893), secondo Celli, mentre i morti di colera
furono 214,651, quelli di tubercolosi si1 possono
calcolare ad oltre due milioni.

Anche facendo il parallelo soltanto_per gl
anni di epidemia colerosa, senza tener conto
delle fasi intermedie, di tregua, la tubercolosi e
pur sempre in prevalenza.
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Nelle epidemie del 1832, del 1849 e del 1854,
in Francia morirono, in media, eirca 361 indi-
vidui su 100,000 abitanti; ora, secondo le stati-
stiche, la media mortalita per tubercolosi é di
409 per 100,000 abitanti, con una differenza di
0.48 per 1000 a favore della tubercolosi.

Pel solo anno 185%, nel quale il colera rag-
giunse il suo massimo in Germania, su 100,000
abitanti, ne morirono: di colera 349, di tisi 369.

Ora si tenga caleolo, che, mentre, almeno nei
paesi piu civili, il eolera sembra oramai quasi
debellato, la tubercolosi invece aumenta con un
erescendo parallelo allo sviluppo della civilta.

Ne 1l perieolo sociale della tubercolosi sta
soltanto nella quota della mortalita. Essa infatti
minaceia l'avvenire delle societa umane anche
per la qualita delle sue vittime, poiché colpisce
I'uomo durante il periodo in cui é maggiormente
utile, dai venti ai quarant’anni. Cio6 risulta da
tutte le statistiche. Basti eitare quella del dott.
Bertillon relativa a Parigi (1893), nella quale, su
1000 morli, appaiono prodotte dalla tubercolosi :

184 da 1 ai 20 anni

448 dai 20 a1 40

513 dai 40 a1 60
oo dai 60 anni in su.

Distribuzione geografica.

La tubercolosi polmonare, come abbiamo gia
potuto vedere, non é egualmente diffusa in tutti
1 paesi del globo. Ma in generale ci6 non di-
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pende tanto dalla diversa ubicazione (longitudine
e latitudine) o dal clima delle varie regioni,
quanto da altre circostanze affatto diverse.

In tutte le zone esistono localita dove la tisi é
rarissima : .cosi 1'Islanda, l'isola Marstrand, le
steppe del Kirgis, Costarica nel Peru, alcuni
paesi interni dell’Egitto, dell’'Africa Australe, ecc.
D’altra parte pero non vi. é nessuna conlrada
dove la tisi sia completamente sconoseciuta. Di
tutte le malattie é forse questa la pilt cosmopolita.

In generale la tisi é piu diffusa e fa maggiori
stragi nei paesi caldi. Secondo Rochard, sarebbe
frequentissima nella zona equatoriale. Nella
Citta del Capo (Africa Australe) é assai comune
e decorre rapidamente negli individui che vi
arrivano gia tubercolotici. A Taiti e in tuthh gh
Arcipelaghi della Polinesia, la tisi uecide una
terza parte degli abitanti, dopo che vi si sono
stabiliti gli Europei. A Rio Janeiro, fa maggior
strage la tisi della stessa febbre gialla, che é il
flagello del Brasile.

Invece nei paesi freddi la tisi sarebbe meno
diffusa e meno grave. Tuttavia la mortalita per
tubercolosi é abbastanza rilevante anche nella
Svezia, nella Norvegia, nella Russia, in Siberia,
in Danimarea.

La maggior frequenza della tisi nei paesi a
clima temperato deve attribuirsi essenzialmente
al fatto che le agglomerazioni umane vi Sono
pitt numerose e piu dense che in ogni altra zona
della superficie terrestre.

Va notato, a questo proposito, che in molli
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paesi (come per esempio gli Arcipelaghi della
Polinesia) dove la tisl era un tempo sconosciuta,
tosto che vi fu importata insieme colla civilta
europea, divenne comune e perfino pit mici-
diale che altrove, siecche ¢é da ritenersi che, col-
I'estendersi e moltiplicarsi dei rapporti com-
mereiali, la tubercolosi penetrera anche nelle
regioni finora immuni.

Pochi anni fa, principalmente in seguito agli
studi di Jacecoud, si credeva che sulla mag-
giore o minore diffusione della tisi avesse una
grande influenza anche l'altezza sul livello del
mare e la supposta immunita degli altipiani
assal elevati (sopra i 1300 m.) si attribuiva alla
purezza dell’aria, all'uniformita della tempera-
tura, fredda nell'inverno e fresca nell'estate, ed
infine alla bassa pressione, favorevole alle fun-
zloni circolatorie e respiratorie.

Per dare un’'idea della progressiva diminu-
zione della mortalita col crescere dell’altitudine,
cli autori citavano, fra le altre, la seguente sta-
tistica, riferentesi al Granducato del Bacfen

Morti di tisi
ogni 1000 abitanti

Da 330 a 1000 piedi sul livello del mare 3.3

" 1000 a 1500 " - - " L 2.7

P 11 ]| ) P " AN T o S

S T T D * S T SR
2000 & 300 - . % RETR

al dlSDpl’& i e S e 5 R |

Ma 1 fatti eontradditorii abbondano. A Messico
ed a Madrid, citta fabbricate sopra altipiani, la
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tisi ¢ tutt’allro che rara. Jacoby, che riprese
recentemente lo studio dei rapporti fra tisi e
altitudine, conclude che I'immunita delle regioni
elevate non fu punto dimostrata. Difatti in molti
luoghi, eonsiderali quasi tradizionalmente come
indenni, si constala ogni giorno ['esistenza di
tisicl. Spillmann, per esempio, ha richiamato
'attenzione sulla frequenza della tubercolosi
nelle montagne degli alti Vosgi e del Tirolo.
Chi serive poté conslatare una relativa frequenza
della tisi in villaggi alpini soprai 1000 ed anche
1 1500 metri.

Vale per 'aliifudine un’osservazione analoga a
quella emessa a proposito della latitudine: la
relativa immunita dipende cioé non tanto dalle
condizioni geografiche, quanto dal fatto che, di
solito, nell’alta montagna, le popolazioni sono
meno agglomerate, hanno minori rapporti coi
grandi centri, dove la tisi é endemica, e possono
codere il beneficio di un’aria libera e pura.

Che se, anche in localita molto elevate, gli
individui vivono agglomerali in condizioni igie-
niche deplorevoli, oppure in contatto con un
centro di infezione, la immunita per la tfisi
scompare subito per far posto ad una morbidita
che puo anche essere superiore a quella dei
luoghi bassi. Cosi Richter ha faito notare che
a Joux e a Chaux-de-Fonds nel Giura Svizzero,
a 1100 metri di altitudine, fra i lavoranti oro-
logiai, che vivono agglomerati nelle officine o
in piccole camere, la tisi non é meno frequente
che a Berlino,

—
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Parimenti ¢ noto che nei luoghi dove furono
stabilite stazioni di tisici non chiuse, la lisi e
diventata comune anche fra gli indigeni, che
prima ne erano immuni. Cio si é verificato a
Davos, nell'Engadina e dappertutto.

Quanto dicemmo per la posizione geografica
si puo ripetere anche per 'umidita, per le va-
riazioni della temperatura e per il elima in ge-
nerale.

Lo studio delle statistiche relative alla distri-
buzione della tisi polmonare dimostra che il
rapporio di questa malattia col elima non é
punto un rapporto semplice. Le principali citta
d’Italia, Roma, Venezia, Napoli, Milano, sono
infette di tubercolosi al pari di Londra, Edim-
burgo, Amsterdam, Cristiania. Negli Stati Uniti,
la mortalita ¢ presso a poco uguale a Boston
come a Richmond, a Charlestown come a Nuova
Orleans.

L'opinione, tanto diffusa fino a non molti anni
sono, che-l'umidita sia una delle principali
cause della malattia, ¢ assolutamente falsa.
L’aria del mare é carica di umidita, eppure le
popolazioni delle isole in generale sono meno
colpite dalla tisi delle popolazioni deil continent.
La tisi ¢ meno frequente nelle armate che negli
eserciti di terra. Se vi hanno a queste regole delle
eccezionl, si spiegano colla differente purezza
degli ambienti in cui le popolazioni vivono an-
che sulle spiaggie dei mari e sulle navi stesse,
non gia col diverso grado di umidita dell’aria.

Una volta si consideravano le variazioni della
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temperatura come predisponenti alla tisi. Anche
questa opinione non ha che un valore molto re-
lativo. Infatti le variazioni di temperatura sono
comunissime In regioni elevate, dove la lisi é
pitt rara. Se vi sono paesi a clima variabile
che pagano un largo tributo alla tisi, ve ne sono
altri che ne restano indenni. Cio dipende da che
I'influenza delle variazioniatmosferiche si esplica
essenzialmente soloeollamaggior frequenzadelle
inflammazioni delle vie respiratorie e queste,
per esser causa di diffusione della tisi, debbono
coincidere colla disseminazione nell’ aria dei
germi bacillari.

Naturalmente le osservazioni falle riguardo
alla nessuna importanza diretta dei fattori cli-
matici nella diffusione della tisi, non debbono
essere interpretate nel senso da escludere la
loro importanza indiretta, in quanto possono
influire sulle condizioni di vita degli individui
ed in ispecial modo poi sulle condizioni di vita
degli ammalati. Ma di cio diremo piu larga-
mente in seguilto.

Per ora rimane assodato che il punto capi-
tale dell'eziologia della tisi, per cio che si rife-
risce al clima, é la relativa immunita delle re-
ogioni dove non esistono dense agglomerazioni
umane. A questa immunitd fa riscontro quella
delle popolazioni nomadi. La tisi infatti é pres-
soché sconosciuta fra i Beduini dell’Arabia, le
tribu arabe della Cabilia e le tribi nomadi delle
steppe russe. Che il genere di vita abbia in
questi casi la maggiore influenza ¢ dimosirato
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dal fatto, che, allorquando questi popoli abban-
donano la loro esistenza selvaggia per recarsi
ad abitare nelle citta, ben presto diventano essi
pure vittime della lisi.

Influenza dell’ affollamento
e del genere di vita.

La diffusione della tubercolosi cammina di
pari passo con quella della civilta. Abbiamo
visto or ora che fra le popolazioni barbare o
semibarbare viventi allo stato primitivo, la tisi
e quasi sconosciuta.

Ma, anche nei paesi civili, il numero dei de-
cessi per tisi varia grandemente secondoche gli
abitanti sono sparsi in piena campagna o ser-
rati nelle case delle grandi citta. Fra questi
estremi vi sono pol tutti 1 gradi di passaggio :
partendo dalla campagna per arrivare alla citta,
la mortalita della tubercolosi va gradualmente
crescendo col crescere della densita della po-
polazione.

Per esempio, in Danimarca (1876-1883) nelle
35 citta pia piecole (di circa 1900 abitanti) la
mortalita per 100.000 & di 212, menire nelle 24
citta medie (5000 abitanti circa) é di 225, nelle
5 maggiori (17,000 abitanti) di 263 e a Copena-
chen (che supera i 100,000 abitanti) & di 315. In
Olanda, la mortalita delle citta sta a quella delle
campagne come 21 a 16. In Isvizzera (18%0-92),
nelle campagne e nelle citta inferior: a 10,000
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abitanti la mortalita ¢ di 194, mentre nelle 15
citta superiori ai 10,000 abitanti é di 303. In Ger-
mania (1875-1879) la media mortalita delle cam-
pagne ¢ di 319, quella delle citta di 369. In Ba-
viera (1889) quella delle campagne é di 281, quella
delle citta di 413. In Francia (1891), nelle citta
sotto 1 5000 abitanti, la morlalita per tisi é di
81, in quelle da 5000 a 10,000, di 216, in quelle
da 10,000 a 20,000 di 271, in quelle da 20,000 a
30,000 di 288, in quelle da 30,000 a 100,000 di 305,
in quelle da 100,000 a 430,000 di 363: a Parigi
(2,454,705 abitanti) di 490. Negli Stati Uniti, nei
primi tempi della colonizzazione, la tisi era una
malattia rara; oggi, negli stati industriali, non
¢ meno comune che in Inghilterra. L'immunita
che godevano una volta il Maine e la Pensil-
vania scompare rispetto a quella delle regioni
meno popolose, come il Colorado e il Nuovo
Messico. Gli effetti della densita della popola-
zione sulla mortalita della tisi sono ancora pin
evidenti nell’Australia : nel 1883, mentre la mor-
talita per tisi di Melbourne fu di 2.2 per 1000,
quella del rimanente della provineia di Vietoria
non era che di 0.87; nello stesso anno, Adelaide
raggiungeva la cifra di 2.8 per 1000, mentre
tulta la colonia dell’Australia meridionale — la
capitale compresa — superava appena 1'1 per
1000,

Huller, nel suo studio sull’estensione della tu-
bercolosi in Isvizzera, calcola che in planura
e a poca altezza sul livello del mare muoiono
annualmente, su 100,000 abitanti:
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111 negli ambienti rurali
250 negli ambienti industriali.

A un’altitudine maggiore, la differenza ¢ an-
cora piu elevata;

Contadini, pastori, ece. . . . 70
Operai industrialn . . . . . 230

In uno stesso paese e ad altitudine uguale, la
mortalita della tubercolosi pu6 variare da 1 a 2
ed anche da 1 a 3, secondo che gli abitanti vi-
vono isolati in piena campagna, oppure rin-
chiusi e ammuecchiati nei villaggi industriali.

Oltre gli opifici, anche le caserme, 1 mona-
steri, 1 manicomi, le prigioni,i collegi, le scuole
male aereate dimostrano i funesti effetti del-
I'affollamento. Cosi la Guardia reale d’ Inghil-
terra, accasermata a Londra, perde per tubef-
colosi il 129/, del suo effettivo, cioé tre volte
piu del resto dell'esercito.

Laennec racconta che le suore di un convento
di Parigi, in dieci anni, diventarono tutte tisiche
all'infuori di quelle che lavoravano in giardino
0 che uscivano per le provviste.

Cornet ha potluto stabilire che la tubercolosi da
una mortalitd molto maggiore fra i detenuti che
fra gli individui liberi della stessa eta, causando
quasi la meta dei decessi. Marfan riferi la storia
di una vera epidemia di tubercolosi polmonare
in un ufficio mal ventilato, dove lavoravano 22
impiegati: in quattro anni, 13 di essi morirono
di tisi. Arthaud racconto, al penultimo congresso
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della tuberecolosi, che in un'officina municipale
d’elettricita -aveva constatati 32 casi di tuberco-
losi sopra 35 operal.

Un tempo si attribuivano i danni dell'affol-
lamento all'eccesso di acido carbonico o alla
deficienza di ossigeno; oggi é ormai dimostrato
che son dovuti essenzialmente alla maggior fa-
cilita del econtagio, il quale viene poi favorito
dalla insufficiente aereazione, anche in quanto
essa diminuisce la resistenza organica degli
individui.

Le professioni che obbligano gli individui a
vivere in ambienti ristretti e mal ventilati sono
quelle che piu favoriscono lo sviluppo della tisi.
Molto dimostrativa, a questo proposito, e la se-
guente statistica di Ogle, che si riferisce a in-
dividui fra 1 25 e 1 65 anni:

5 Mortaliti
Stato et gy | 5
' Professioni per altre E
dell aria tp:er_ malattie | —
ISL 1 resp. l
|
Eeﬂséc&tnu Aty ik fxg 452 i%
. fagnoli.. ... .1 OF
Aria pura ) Giardinieri . . .. .. | 61 56 117
Lavoratori dei cam pi | 62 8 140
Aria { Drochieri. . . .. ; sS4 o9 143
confinata { Mercanti di panni . | 152 65 217
Aria z St il A wan sk §o 144 94 238
molto viziata { Stampatori.... .. | 233 &4 317
l

Su 1000 tisiei curati nell'ospedale di Brompton,
riferisce il Lindsay, il 70 %/, avevano condotta
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una vita sedentaria. Su 98 casi osservati dal
medesimo autore, 'anamnesi dimosiro che 88
avevano esercitato professioni che richiedevano
il soggiorno in aria confinata.

Anche il Lagneau, in una statistica presentala
recentemente (16 febbraio 1894) alla societa me-
dica degli ospedali di Parigi, dimostra che la
mortalita per tubercolosi ¢ molto elevata nelle
professioni sedentarie. Gli studenti, 1 semina-
risti, pagano alla tisi un tributo immensamente
maggiore del contadini: ancor piu elevata ¢ la
mortalita del sarti e del calzolal.

A proposito della relativa immunita dei pe-
scatori, & importantissimo il confronto fatto da
Lalesque (in una nota alla celebre opera di
Lindsay sul Trattamento elimatico della tisi
polmonare) fra i pescatori propriamente detti e 1
maripal che viaggiano sulle navi di lungo corso.
Sebbene gli uni e gli altri passino la giornata
all’aria libera, i pescalori sono meno esposli
alle privazioni. Ma la differenza essenziale nel
genere di vita sta in cio, che 1 marinai passano
la notte nell’aria confinata, troppo spesso conta-
minata, dell'interno dei navigli; i pescalori, in-
vece, di solito rimangono in mare solo di giorno
e, se vi rimangono anche di notte, non dormono
in una cabina mal wventilata ma a cielo sco-
perto a mala pena riparali dalle wvele. Inollre
I'azione del remare sviluppa assaissimo la po-
tenza inspiratoria e da ai polmoni una straor-
dinaria attivita funzionale, che li rende refrat-
tari all'infezione. Lalesque aggiunge di avere
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osservati ad Arcachon dei giovani pescatori,
indenni d’ogni labe ereditaria od acquisita, par-
tire robusti al servizio dello Stato e tornare
colpiti da tubercolosi polmonare, benché, durante
il servizio, conducessero una vita meno disa-
giata che acasa loro e godessero di un nutri-
mento piua abbondante e pin1 sano di quello delle
loro povere famiglie.

Ecco ora spiegato perché, mentre Laennec e
Wiesdach sostengono che la tisi ¢ meno fre-
quente nei luoghi marittimi (Laennee ando a
morir tisico sulle spiaggie della Brettagna),
Jonhson e Rochard sostengono la tesi opposia.
I primi si riferivano alle popolazioni marittime,
mentre 1 secondi studiavano 1 marinai sulle
grandi navi da guerra della flotta francese. Cosi
Wiesdach afferma che, nello spazio di 14 anni,
al bagni di Norderney, sul mare del Nord, non
si presentarono che quattro casi di tubercolosi
e anche questi solo in figlinoli di bagnini, mentre
Jonhson e Rochard asseriscono che in 4 anni
la flotta del Mediterraneo diede 151 decessi di
Lis1 sopra 4955.

Un altro confronto molto eloquente si potrebbe
stabilire fra le truppe accasermate e quelle che
fanno la vita attiva del campo. Queste ultime,
benché soggeltte a privazioni e fatiche di ogni
coenere, pagano alla tisi un tributo assai minore.
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Influenza delle cattive condizioni igieniche
e della miseria.

Il dott. E. P. Léon-Petit, medico dell’Ospedale
d’Ormesson e segretario generale dell’'Oeuore
des Enfants Tuberculeuz, studiando 1 rapporti
fra tubercolosi e densita della popolazione nei
venti circondari di Parigi (1893), ha avuto i se-
cguenti risultati:

Il III° circondario, dove la popolazione ha la
densita massima, ¢ al di sotto della media per
la mortalita della tuberecolosi; invece i1l XIIH°
circondario, nel quale i decessi per tubercolosi
sono piu numerosi, € uno dei meno abitati.

I circondari dove vi sono piu abitanii per et-
taro sono il II°, il III°, il IV® e I'XI".

I cirecondari dove la tubercolosi é piu diffusa
sono il XIII° il XX° il XIVe e il XIX®

[ eircondari dove si hanno meno abitanti per
ettaro sono il XII° il XIII®° il XV° e il XVI°.

I circondari dove la tubercolosi ¢ meno dif-
fusa sono I'VIII® il IXe, il XVI® e il XVIIe.

Insomma, ad eccezione del XVI® ecircondario,
che é al disotto della media generale tanto per
popolazione quanto per mortalita da tubercolosi,
parrebbe che vi fosse contraddizione alla legge
dell’aumento della tubercolosi parallelamente
alla densita della popolazione.

Ma la contraddizione é solo apparente. Infatli,
osserva Léon-Pelit, 1l metodo di dividere il nu-

ZUBIANL 2
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mero degli abitanti per quello degli ettari abi-
tati da una quota di dens‘.ltd che non corrisponde
al vero.

In alcuni circondari vi sono larghissimi spazi
quasi completamente vuoti, in altri invece la
popolazione ¢ addensata al massimo grado. Per
avere un’idea giusta della densita della popo-
lazione in una citta, bisogna quindi cercare non
1l rapporto del numero degli abitanti alla su-
perficie tolale, ma quello del numero degli abi-
tanti al numero delle abitazioni, che sono le sole
superficie realmente ufilizzate (1).

Questa ricerca, fatta gia da qualche anno in
Germania, in Austria ed in Russia, per la citta
di Parigi fu intrapresa recentemente su proposta
di Bertillon.

Un appartamento si considera come sovrapo-
polato quando il numero degli abitanti supera
il doppio del numero delle camere che lo com-
pongono. A Parigi vi sono 320.000 persone (il
14 per cento) che vivono in locali sovrapopo-
lati. I1 numero di questi locali sovrapopolati
varia da un circondario all’altro. Ora, 1 circon-
dari dove esso ¢ maggiore (¢ non sono sempre
i pitt popolati) sono precisamente quelli -dove la
tubercolosi fa maggiori vittime e, viceversa, i
circondari dove la tubercolosi ¢ meno frequente,
sono quelli dove gli appartamenti sovrapopolali
SONO mMeno numerosi.

Cio non si verifica solo a Parigi, ma in tutte

———— —— =

(1) E. P. Léon-Petit, Loc. cit.
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le grandi ciltd; in generale (vi sono, com'é fa-
eile comprendere, moltissimi fattori di pertur-
bazione) quanto maggiore ¢ in una citta la pro-
porzione degli abitanti che vivono in apparta-
menti sovrapopolali, tanto maggiore ¢ la mor-
talita per tisi. Cosi, mentre a Parigi, dove la
sovrapopolazione é del 14 °/,, la mortalita media
annuale per tisi, del 1889, era del 428 per 100,000
abitanfi, a Vienna, dove la sovrapopolazione era
di 28 %, la mortalita saliva a 450, a Pietro-
burgo, dove la sovrapopolazione era del 45 9/,
la mortalita saliva a 456, a Budapest, dove la
sovrapopolazione era del 71 °/;, la mortalita
saliva a 569.

Il sovrapopolamento agisce come produttore
di tisi, moltiplicando le probabilita di contagio
e diminuendo la quantita di aria pura dispo-
nibile per eiascun individuo.

Ma la sua influenza é straordinariamente ac-
cresciuta dalle circostanze in cul si verifica,
delle quali non é che l'indice o la risultante.

Infatti gli appartamenti sovrapopolati sono di
solito anche 1 meno igienici, con camere piccole,
umide, troppo fredde d'inverno, troppo calde di
estate, male soleggiate (1), ecc.

(1) Anche la luce solare ha la sua influenza sullo svi-
luppo delle malattie, la tisi compresa. Fin dal 1860 Adolfo
Vogt, studiando la popolazione delle vie piil malsane
della citta di Berna, trovo, che, in condizioni presso a
poco uguali per aria, alimentazione, stato finanziario,
genere di vita, ecc., sebbene la popolazione della parte
soleggiata fosse alquanto piu densa, la mortalita vi era
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Per di pil, gli individui che occupano tali
appartamenti sono malnutriti, esercitano pro-
fessioni malsane o faticose, vanno soggetti agli
strapazzi, alle privazioni e a tulte le conseguenze
fisiche e morali della miseria. Qual meraviglia
pertanto, se, in mezzo a tante occasioni di con-
tagio, vi oppongono una minore resistenza, e,
avvenuto il eontagio, oppongono minore resi-
stenza allo sviluppo della malattia ?

A Parigi, 1 cirecondarii piu popolati sono 1 piu
colpiti dalla tisi perché sono 1 piu poveri. In
seguito al censimento del 1886, si classificarono
1 venti circondarii, a seconda delle condizioni
sociall degli abitanti, nelle seguenti categorie:
riechissimi (luruveux), ricchi, agiati, poveri e
miserabili.

Ora, paragonando le due carte dei circondarii
di Parigi, quella del grado di benessere (se-
condo 1 dati di Bertillon nel 1886) e quella della
mortalita per tubercolosi (debolissima, debole,
media, forte e fortissima) nel 1894, quali furono
costruite da Léon-Petit, si trova che i circondarii
di lusso (VIII®, IX° e XVI° sono precisamente

crandemente minore. Riguardo alla tubercolosi polmo-
nare, la mortalita dalla parte del sole stava a quella
dalla parte dall’ombra come 1 a 3.5 Le cognizioni attuali
sulle infezioni e sulla biologia dei loro agenti spiegano
in gran parte questa influenza della luce, anche senza
ricorrere all’azione diretta della luce sull’ organismo
umano, azione che & pero innegabile e importante, tal-
ché alcuni autori tentarono perfino di utitizzarla per
una cura sistematica della tisi.
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quelli dove la tubercolosi ¢ relativamente be-
nigna e i eircondarii di miseria (XIII°, XIX® e
XX sono quelli dove la tisi maggiormente in-
fierisce. Tra 1 piu ricehi e i pin miserabili la
mortalita varia da 1 a 5. L'VIII® eircondario,
che é il piu riceo, ha una mortalita media di
178, il XIII°, che e il pit miserabile, ha una
mortalita media di 812

Queste cifre non fanno che confermare quelle
trovate da Sorensen nella sua statistica relativa
alla tubercolosi in Danimarca. A Copenaghen,
su 100,000 abitanti, ne muolono annualmente di
tubercolosi :

=

della classe media ed agiata .
delle classi povere. . . . . . . 98

1

Neé si creda che l'influenza tisiogena della mi-
seria si eserciti solamente nelle grandi citla,
dove, specialmente d’inverno, regna in perma-
nenza quella che fu chiamata la malaria o ca-
ehessia urbana, e le tristi eondizioni economiche
del proletariato favoriscono gli effetti della ina-
nizione respiratorida.

Esaminando la statistica italiana della mor-
talita in rapporto colle professioni per I'anno
1891, De Renzi e Bruschini osservano, che, in
generale, la maggior mortalita per tubereolosi
¢ bensi data dalle professioni che si esercitano
in ambienti econfinati ma « pero e notevole che
anche gli agricoltori e tutti quelli che wvivono
all’aria libera danno un discreto contingente a
questa malattia ». « Cio dipende certamente dal
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fatto » aggiungono gli stessi autori « che tulti
costoro si alimentano male e vivono in cattive
condizioni igieniche; resta quindi in certo modo
neutralizzata in parte la benefica influenza del-
I'aria libera ».

Del resto, anche riguardo all'influenza del-
I'aria libera, possono valere pei lavoratori della
terra, o almeno per una grandissima parte di
essi, osservazioni analoghe a quelle faite pei
marinai delle navi di lungo corso. E vero che
lavorano di solito all’aria libera, ma passano
poi la notte e la maggior parte delle giornate
catlive entro abitazioni igienicamente delesta-
bili, al pari e forse piu di quelle dei lavoratori
di citta, molti dei quali, specialmente nei paesi
dove le indusirie sono piu progredite, di fronte
ai lavoratori della gleba ed anche alla maggior
parte dei piccoli e minimi proprietari, possono
ancora rappresentare un ceto aristocratico e
benestante.

Silva ed altri hanno fatto notare per la ma-
laria che, anche nelle zone pil infette, essa ri-
sparmia di solito 1 ben nutriti affittajuoli mentre
fa strage fra i miserabili contadini. Benché meno
stridente, la differenza fra affittaiuoli e conta-
dini si osserva anche per la tubercolosi. Nella
statistica di Ogle, citata a pag. 14, la mortalita
per tisi dei lavoratori dei campi, rispetto a
quella degli affittajuoli, é superiore di un buon
_quinto.
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I1 germe della tubercolosi
e la sua trasmissione all’ uomo.

Oramai tutti ammettono che la tubercolosi ¢
una malattia specifica, contagiosa e inoculabile,
che dipende dalla pullulazione nell’ organismo
di un miecrobio speciale, il baecillo della tuber-
colosi o baeillo di Koeh.

Non e qui il luogo di descrivere 1 caratter: mor-
fologici di questo bacillo, che dal 1882 in poi fu
ed ¢ oggetto di tanti studi.

Piu importante per nol e la sua biologia.

Nello stato naturale, il bacillo di Koch si svi-
luppa soltanto nel corpo dell'uomo e di un certo
numero di animali: esso & un parassita asso-
luto, eioé non sembra suscettibile di vivere allo
stato saprofitico, come certi autori, e special-
mente Fischel, avevano creduto di dimostrare.
Ma, benché parassila assoluto, é dotato di una
resistenza straordinaria a tutli gli agenti di di-
struzione, talché puo conservarsi a lungo fuori
dell’ organismo senza perdere il suo potere in-
fettante.

L'umidita e I'essiccamento non lo distruggono:
oli sputi disseccali e ridotti in polvere sono an-
cora pericolosi dopo cinque o sei mesi. Non
hanno maggiore efficacia le variazioni di tem-
peratura: la stessa congelazione non gli toglie
nulla della sua attivita. Allo stato secco, resiste
parecchie ore ad un calore di 100°: sospeso in
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un liquido, occorrono cinque minuti di ebolli-
zione per distruggerlo (Sormani). Soltanto la
luce del sole ha sopra di lui come su molti altri
germl una notevole influenza; esposto in istrati
softili ai raggi solari diretti, muore in una mez-
zora (Straus).

Anche quando il bacillo ¢ morto, puo lasciare
dietro di sé delle granulazioni ancor vive (specie
di semi) che pare costituiscano vere spore: tali
spore, incluse nella materia caseosa di un tu-
bercolo invecchiato, conservano indefinilamente
la loro facolta germinaliva, cosicche, anche dopo
vent’anni di riposo, sono tutiora capaci di de-
terminare, penetrando nella corrente sanguigna,
una tubercolosi acuta generalizzata.

Ma, al pari della maggior parte dei germi pa-
togeni, il bacillo della tubercolosi é sopratutio
temibile per le sostanze venefiche (fossine) che
secerne e per gl effetti dinamici di tali tossine
sull'organismo e cioé: irritazione inflammatoria,
che determina la cariocinesi delle cellule fisse
e la loro imperfetta segmentazione; paralisi va-
somotoria, causa della congestione periluberco-
lare; chimiotassi positiva, che provoca l'afflusso
dei globuli bianchi e infine coagulazione pro-
toplasinica, seguita da necrosi e da caseifica-
zione del lessuto invaso.

Queste proprieta patogene sono conservale
anche dai bacilli uccisi col calore o con qual-
siasi altro mezzo.

E noto ehe molti germi infettivi immunizzano
il terreno sul quale si sviluppano e lo rendono
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piit 0 meno refrattario contro una successiva
invasione dei medesimi germi: ci6 non accade
pel bacillo della tubercolosi. Anche se 1'orga-
nismo riesce a vincere 1 germi morbosi, non
acquista punto I'immunita contro una nuova
infezione.

Premessi questi cenni sul bacillo della tuber-
colosl, é necessario domandarel come avvenga
I'invasione dell’'organismo umano.

Poiche la tubercolosi é spessissimo una ma-
lattia di famiglia, non molli anni fa si riteneva
con Ippocrate e gli antichi medici, che il modo
quasl esclusivo di trasmissione fosse 'eredita.
Ma dopo la scoperta di Koch e gl studi ezio-
logici fondati sulla batteriologia, venne a pre-
valere l'opinione che invece la trasmissione
della tubercolosi avvenga essenzialmente per
contagio. Vedremo come queste due opposte
lendenze rispondano ciascuna in parte al vero
¢ possano, fino ad un certo punto, conciliarsi
I'una coll’altra.

Certo la comune osservazione dimostra che
molto spesso 1 lisici presentano antecedenti ere-
ditarii non dubbi. Furono compilate in proposito
numerose statistiche. I risultati, com’ e facile
comprendere, pensando alla varieta delle condi-
zioni individuali e alle incertezze delle risposte
che sogliono dare gli ammalati, sono assai di-
scordanti: nondimeno si puo ritenere che 1 casi
di fubercolosi in cui vi sono antecedenti eredi-
tarii corrispondano allincirea ad un terzo. E alle
prove stalistiche non manca 1l conforto degh
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studil sperimentali, fatti da De Renzi e Penla
sulle cavie.

Ma, stabilita la frequenza degli antecedenti
ereditarii, rimane a vedere se il virus tuberco-
lare si trasmetta direttamente come quello della
sifilide oppure la trasmissione sia invece indi-
retta, cioe 1 figh ereditino dai genitori il Zerreno
atto a ricevere il germe ossia una speciale pre-
disposizione organica allo sviluppo della ma-
lattia, essendo poi il contagio favorito dai rap-
porti famigliari.

La maggior parte degli autori (Villemin, Koch,
Firket,”Bouchard, Grancher, ecec.) sono propensi,
se non ad ammettere con Peter, che non si nasce
tubercolosi ma tubercolizzabili, a credere asso-
lutamente rara ed eccezionale la trasmissione
diretta del virus tubercolare nella vita intraute-
rina. '

Tale trasmissione diretta deve avvenire: o per
infesione germinale, quando lo sperma € viru-
lento ed infetta 'ovulo, o per infezione placen-
tare, quando 1 bacilli della madre passano nel
feto attraverso la placenta, che puo essere sana
0 presentare ancor essa lesioni tubercolari. Esi-
stono esperienze, per quanto non molto nume-
rose, che dimostrano la possibilita di questi due
modi di infezione del feto nelle cavie. Quanto
alla specie umana, esempi di tubercolosi con-
genita sono citati da Laennec, Andral, Billard,
Bouchard, Peter ed altri osservatori. Abba-
stanza numerosi sono pure i casi di tubercolosi
congenita osservati negli animali domestiel.
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La tesi della ereditarieta diretia della tuber-
colosi é appoggiata anche dalla relativa fre-
quenza, sempre piu confermata, di casi di tu-
bercolosi precoce nellinfanzia, giacché, nel breve
corso di pochi giorni o di poche settimane di
vita, ¢ impossibile ammettere che il processo
tubercolare abbia potuto svolgersi in tutte le
sue fasi, fino alla formazione di caverne, mentre
sappiamo che appena appena polrebbero for-
marsi dei semplici tubercoli miliari. Certo pero,
anche dopo le ricerche di Landouzy, Hayem,
Damaschino, Miiller, ece., la tubercolosi dei
bambini nel primi giorni o nelle prime setti
mane di vita, sebbene non possa negarsi, deve
pur sempre essere considerata come piultosto
rara.

Pertanto, nello stato presente delle noslre co-
gnizioni, si deve ritenere, che, se la trasmissione
diretta della tubercolosi puo realmente aver
lnogo, tuttavia, in generale, la trasmissione della
tubercolosi € indiretta e quindi anche in quel
lerzo dei casi, che passano come ereditari, il
contagio durante la vita estrauterina ha sempre
una parte preponderante.

Che la tubercolosi fosse una malattia conta-
giosa era ammesso gia fin da parecchi scrittori
antichi (Isocrate, Aristotile, Galeno, Plinio 2°.
In Italia, e principalmente in Piemonte e nelle
provincie meridionali, 'opinione che la tisi pol-
monare sia contagiosa € radicata nel popolo da
tempo remotissimo e nel secolo scorso era ac-
ceftala anche dai medici e dai governi, che
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emettevano disposizioni regolamentari per im-
pedire il contagio. Idee analoghe si avevano
anche in Provenza. _

Morton, Morgagni, Valsalva avevano dichia-
rato esplicitamente che la lisi é contagiosa. In
seguito 1 mediei si allontanarono dalla tradi-
zione popolare, finché nel 1865 Villemin dimo-
stro sperimentalmente la trasmissibilita della
malattia. -

Quando poi, nell’aprile del 1882, Roberto Koch
ebbe annuneciata la scoperta del suo bacillo,
allora la teoria del contagio non lrovo piu op-
positori serii ed oggi, come abbiamo detto, do-
mina sovrana.

Come avviene il contagio della tubercolosi?

Qualunque punto della cule o delle mucose
del nostro eorpo puo rappresentare la porta di
entrata del bacillo tubercolare, ma le vie prin-
cipali di penetrazione sono senza dubbio l'ap-
parato respiratorio e I'apparato digerente.

Gia molto tempo prima della secoperta del ba-
cillo, si riteneva che le sostanze tisiogene con-
tenute negli spuli dei tisiei potessero diffondersi
nell’'aria e con essa penetrare neil polmoni di
Jdndividul sani.

Le celebri esperienze di Cornet dimostrarono
infalli la infettivita delle polveri raccolte negli
ambienti abitali da tisiei 1 quali sputavano sul
pavimento o nei fazzoletli da naso. Va pero no-
tato che altri autori ebbero invece risultati ne-
gativi. D’altra parte occorreva dimostrare inoltre
che il baecillo virulento contenuto nel pulviscolo
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poteva penetrare nel polmone ed altecchirvi.
Ora, dalle molteplici esperienze fatte sugli ani-
mali risulta, a questo proposito, che le inala-
zioni di polveri seecehe di sputi tubercolari, di
rado producono la tubercolosi e solamente al-
loreché l'animale sia in 1stato di marasma, so-
pratutto per insufficenza di nutrizione.

Quanto all’aria espirata dai tisiei, in generale
non contiene bacilli e non serve di mezzo di
trasmissione della malattia.

Si é creduto che le lesioni dell’ albero respi-
ratorio, diminuendone la resistenza, favorissero
I'attecchimento del bacillo di Koch. Questo potra
essere vero in alcuni casi speciali, ma Celli e
Guarneri poterono praticare la tracheolomia e
il raschiamento parziale della trachea, far re
spirare i vapori irritanli di cloro e di acido sol
foroso, iniettare in trachea ammoniaca caustica,
tagliare 1 ricorrenti, eppure, ad onta di cosi
gravl alterazioni, non di rado 1 inalazione di
sostanze tubercolari rimase senza effetto.

Cio concorda del resto col fatto gia avvertito
che i cambiamenti rapidi di temperatura, i quali
hanno tanta influenza sulle malattie acute e
croniche dell’albero, respiratorio, hanno invece
pochissima influenza nel determinare la tisi.

Bisogna notare che l'albero respiratorio é po-
tenlemente difeso contro i microbi, dalle ciglia
vibratili, che impediscono la penetrazione del
pulviscolo. Recentemente Straus ha dimostrato
che individui sani, che frequentano locali abi-
tati da tisiei (infermieri, studenti, infermi d’altre
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malattie) possono portare bacilli fubercolari vi-
rulenti nelle cavita nasali senza risentirne danno
alcuno. Non altrimenti la nostra bocca puo
ospitare impunemente lo pneumococco, il bacillo
della difterite ed altri agenti infettivi, la nostra
uretra il gonococeo, i1l nostro intestino il eoli-
bacillo.

Ed anche dopo superata la barrciera delle eci-
~glia vibratili e dell’epitelio della mucosa, i ba-
cilli dovranno fare 1 conti col fagociti e col
siero del sangue.

Non ostanti queste considerazioni, che dimno-
strano come 11 meccanismo dell'infezione per le
vie respiratorie sia assai piu complesso di quel
che molti credono, si pud ritenere ancora che
la tubercolosi da inalazione rappresenti nel-
I'uomo la forma pitt comune di tubercolosi
acquisita. |

Viene subito dopo la frasmissione per le
vie digerenti. L’esperimento dimostra che 1'in-
gestione delle materie tubercolari puo infettare
l'organismo, e la clinica, d’altra parte, insegna
che il tisico, inghiottendo i propri sputi, infefta
I'intestino. Riguardo perd alla contaminazione
per mezzo del latte, del sangue e delle carni di
animali tubercolosi, i risultati dei vari autori
sono discordi. Pure ammettendosi la possibilita
dell'infezione per mezzo degli alimenti, ed in
ispecie del latte, si ritiene, ad ogni modo, che,
almeno negli adulfi, sia assal rara.

Pin rara ancora ¢ la trasmissione della tu-
bercolosi per inoculazione cutanea e sottocuta-
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nea (1) e non molto frequente, benché dimostrata,
¢ la trasmissione col rapporti sessuali.

E bene pero ripetere che sulla frequenza re-
lativa dei vari modi di contagio gli scienziali
sono ancora in piena contesa, cosicché soltanto
I'avvenire potra decidere in modo sicuro e defi-
nilivo.

Come si diventa tisici.

Posto che il bacillo della tubercolosi é tal-
mente diffuso dappertutto e dotato di una resi-
stenza straordinaria, posto che le occasioni di
contagio si presentano. si puo dire, ad ogni
istante della nostra vita, come avviene che non
tutti diventano tubercolosi?

La ragione di cio sta nel fatto che, per deter-
minare la tubercolosi, non basta la penetrazione
del bacillo entro l'organismo, ma occorre che

(1) La trasmissione della tubercolosi per via cutanea
fu osservata specialmente nei bambini in seguito a fe-
rite del viso, che possono infettarsi per 1'abitudine che
hanno i bambini di avvoltolarsi per terra nella polvere
e di portare alla bocea tutto quanto capita loro sotto
mano. Sembra che anche la mucosa gengivale durante
I’eruzione dentaria costituisca una porta d’entrata per
i bacilli della tubercolosi. Di qui il pericolo dei baci di
persone tubercolose e la necessita di sorvegliare accu-
ratamente cio che i bambini metiono in bocca. Darem-
berg narra il caso di un bambino che contrasse la tu-
bercolosi mordendo per passatempo il fazzoletto da naso
di un tisico.
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esso vi trovi anche le condizioni necessarie pel
suo sviluppo: che il seme trovi un terreno op-
portuno.

Ora l'mvomo sano €, fino ad un certo punto.
refrattario alla tubercolosi. I suoi tessuti por-
tano in sé stessi 1 mezzi di difesa contro le in-
vasioni mierobiche. Sembra dimostrato che i
fagociti formino come un esercito di guardie
che accorrono in massa verso 1 punti dell or-
ganismo presi d'assalto e in poco tempo distrug-
gono gli assalitori.

Ma perché questa lotta sia efficace, occorre
che 'organismo umano sia in condizioni da
poter mantenere vigile e forte 1l suo esercito
difensivo, occorre che esista un perfetto equili-
brio di nutrizione.

Se 1nvece, per una causa qualsiasi, l'orga-
nismo si indebolisce, I'equilibrio é rotto e 1'in-
dividuo cade in 1istato di decadenza organica,
tosto 1 suol mezzl naturali di difesa perdono
vigore, ed egli diventa facile preda dei nemieci
esterni.

Le cause di questa decadenza organica, ge-
nerale o locale, che rende 1'nomo facile preda
del bacillo di Koech, sono numerosissime. La
tubercolosi infatti ¢ 'agente piut comune della
selezione patologica, cosicché qualche sociologo
non si perilo di considerarla come un agente
« provvidenziale » per la eliminazione degli in-
dividui deboli e incapaeci di perpetuare la razza
umana.

L’indebolimento organico puo essere conge-
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nito (eredita del terreno) od acquisito, per una
malattia accidentale, come il morbillo, la per-
tosse, l'inflnenza, la febbre tifoidea; o per un
insieme di condizioni igieniche cattive: alimen-
tazione difettosa, aereazione e insolazione insuf-
ficiente, strapazzo fisico (lavoro manuale ecces-
sivo, veglie, gravidanza, allaltamento) o intellet-
tuale (studii, preoccupazioni gravi, dolori mo-
rali, ecc.), eccessi d'ogni sorta.

La predisposizione é maggiore quando € mo-
mentaneamente, o, peggio ancora, permanente-
mente soppressa una delle barriere naturali del-
I'economia, come avviene in generale nelle ma-
lattie che colpiscono direttamente 'albero respi-
ratorio ed in specie 1 bronchi ed il polmone,
determinando la desquammazione dell epitelio
ed altre lesioni pit o meno gravi e piu o meno
estese.

Va pero nolato, a questo proposito, che molte
volte certe pleuriti o bronchiti o congestioni
semplici degli apici, invece di essere occasioni
al manifestarsi della tubercolosi, non ne sono
c¢he sintomi iniziali. Né si deve credere che oc-
corra una lesione preesistente la quale serva
di porta d’entrata ai microbi. Infatti, nove volte
su dieci, come osserva glustamente Sabourin,
la tubercolosi incomincia dagli apici, mentre
le lesioni delle bronchiti comuni, che si potreb-
bero invocare come cause accidentali di loca-
lizzazione, hanno sede nelle regioni inferiori o
medie.

Ad ogni modo, ¢id che importa principalmente

ZUBIAXI. 3
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di ritenere ¢ che si diventa tisici perché, ad un
dato momento, ei troviamo in istato di deca-
denza organica, la quale rende il nostro orga-
nismo terreno proprio alla coltura del bacillo
della tubercolosi (diffuso dappertutto intorno a
noi e perfino sopra di noi) e che questo slato
di decadenza lo portiamo con noi dalla nascita
oppure lo dobbiamo a qualche malattia o alla
miseria fisiologica.

Nella maggior parte dei casi, il bacillo, znfrﬂ-
dotto per maiaﬁmne nelle vie respiratorie, Si
fissa in corrispondenza degli infundiboli, spe-
cialmente negli apici, i quali costituiscono luoght
di minore resistenza, perche la l*e%plmzmne e
probabilmente anche la circolazione, vi sono
meno energiche e meno attive (1).

Sia per irritazione meccanica,sia per influenza
delle tossine bacillari, ha luogo un catarro de-
squammativo della parete dei bronchi: favoriti
da questa lesione, 1 parassiti proliferano nello
spessore della parete, poi la attraversano: allora
le cellule fisse del tessufto peribronchiale en-
trano In cariocinesi e si trasformano in cellule
epitelioidi: i leucociti emigrano dai vasi vieini,
che si dilatano, e si accumulano intorno ai fo-
colai infettivi formando un nodulo (nodulo pe-=

_—

(1) Anche quando 1'infezione ha luogzo per la via del
sangue — come avviene nella tubercolosi polmonare se-
condaria a quella di altri organi e forse anche in molti
casi di tubercolosi polmonare primaria — le sedi predi-
lette sono sempre gli apiei. '
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ribronchiale di Chareot). I noduli contigui si
fondono insieme e si ha cosi Uinfiltrazione tu-—
bereolare del polmone. _

Senonché, mentre i1 bacilli si moltiplicano,
l'organismo cerca di difendersi. I leucociti emi-
grati dai vasi si trasformano in cellule fusiformi
e s1 organizzano in tessuto connettivo, il quale,
ispessendosi, puo limitare il focolajo infetto,
privare di alimenti 1 bacilli, e dar luogo, come
vedremo in seguito, a un nodo cicatriziale, vero
processo d1 guarigione spontaned.

Ma troppo spesso la proliferazione connetti-
vale € superata in celerita dalla pullulazione
dei bacilli, la cui secrezione tossica paralizza lo
sviluppo della zona fibroide. Allora nel centro
dei noduli le cellule epitelioidi si fondono, pren-
dono 1'aspetto di eellule giganti, poi il proto-
plasma subisce la degenerazione vitrea e 1 nuclei
scompalono: 1 leucoelti, anch’essi, si eonfondono
in una massa amorfa e cosi la easeificazione é
completa. A poco a poco si caseificano interi
oruppi di noduli: le masse caseose si rammol-
liscono, il tessuto si ulcera e il pus easeoso,
nel quale sono dispersi 1 bacilli, ¢ versato nei
bronchi: durante i colpi di tosse, puo essere
projettato nelle parti sane del polmone, e, se
viene emesso cogli sputl, infelta la mucosa tra-
cheolaringea e faringea, dove possono svilup-
parsi lesioni secondarie.

Altre lesioni tubercolari secondarie possono
svilupparsi nello stomaco, nell intestino, nel
gangli peribronehiali, nella pleura e altrove.
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In generale pero la tubercolosi che ha inco-
minciato nei polmoni, rimane localizzata al pol-
mone, nel cui parenchima, col progredire della
caseificazione e dell’ulecerazione, si formano
delle eaverne pit o meno numerose ed estese.

Vedremo che, anche in questo periodo, le le-
sioni possono arrestarsi e cicatrizzare, ma di
solito la caseificazione e 'uleerazione continuano
a progredire. Nel pus delle caverne si svilup-
pane stafilocoechi, streptococchi e altri micror-
canismi, i quali vengono ad aiutare il bacillo
specifico nella sua azione distrultrice (associa-
zioni mierobiche) finehé il povero tisico finisce
per soccombere sotto I'influenza combinata della
diminuzione del campo dell’ematosi, della con-
sunzione tubercolare e dei fenomeni di autoin-
tossicazione dovuti all’assorbimento del conte-
nuto delle caverne (febbre etica).

La morte puo essere affrettata da un’emor-
ragia o da un embolismo polmonare, o, piu
spesso, da un attacco di congestione polmonare
o di broncopolmonite, accidenti frequentissimi
nel corso della tisi.

Solo di rado ha luogo la generalizzazione
della malattia (fubercolosi miliare acuta) in
seguito alla penetrazione dei bacilli nel tor-
rente circolatorio. Di solito la infezione conserva
dal principio alla fine un andamento eronico e
la sua gravita ¢ in rapporto non solo colle le-
sioni degli organi tubercolosi, ma anche col-
I'azione lenta delle tossine batteriche sul sangue
e su tutto 'organismo, al quale imprimono ca-
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ratteri biologici speciali ed indelebili, che per-
sistono per tutta la vita e si trasmettono anche
alla prole (eredita del terreno).

Ora che conoseiamo, almeno sommariamente,
I'eziologia, la patogenesi e 1'evoluzione della
tubercolosi polmonare, non sara inopportuno
chiarire un poco i termini di «tisi » e « tuber-
colosi ». Tisi (dal greco So:!s:z) significa distru-
stone, e la distruzione del tessuto polmonare
puo essere dovuta, oltreché alla tuberecolosi (in-
fezione tuberecolare), ad altre cause di lesioni
ulcerose (cancro, sifilide, ece.). D'altra parte,
finché un tubercoloso (cioé un ammalato in
preda ad infezione tubercolare) non presenta
lesioni ulcerative (ossia distruttive) del polmone,
non si potrebbe, a rigor di termini, chiamarlo
« tisico ». Ma, siccome in realta la « tubercolosi
polmonare » ¢ la causa ordinaria della « tisi
polmonare » e il tubercoloso é destinato a di-
ventare « fisico », cosi nel linguaggio comune, i
due termini di tubercolosi polmonare e di tisi
polmonare si considerano come equivalenti e
pure equivalenti si considerano i due altri di
tubercoloso (polmonare) e di tisico.

Percio noi parleremo di «cura dei tisici »
sebbene 1 veri « tisici » siano quasi sempre in-
guaribili, mentre sono invece quasi sempre gua-
ribili 1 « tubercolosi » (affetti da tubercolosi pol-
monare) non ancora « tisici ».
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Curabilita
della tubercolosi polmonare.

La tubercolosi polmonare pud guarire. — Processi ana-
- tomici della guarigione, — Deduzioni cliniche e te-
rapeutiche.

La tubercolosi polmonare puo guarire.

In generale, non molto tempo fa, si riteneva
che la tubercolosi polmonare fosse una ma-
lattia incurabile, « una malattia che non per-
dona », secondo la poetica frase dei letterati e
del giornalisti.

Per buona fortuna questa opinione fatale, che
non soltanto scoraggiava il medico, ma toglieva
ogni speranza agli ammalati, ha ormai perduto
ogni valore, cosicché, se oggi, come giustamente
nota Bouchard, il compito principale dei me-
dici é la terapeutica della tubercolosi, e i ten-
tativi s1 succedono ai tentativi, cio non si1 deve
solamente al fatto, che la tubercolosi polmonare
cresce parallelamente allo sviluppo della mo-
derna civilta industriale e decima addirittura
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I'umanita, ma anche alla convinzione che si

tratta di una malaltia essenzialmenle curabile.
I1 nosiro ottimismo e fondato sopra documenti

clinici e anatomo-patologici indiscutibili.

Per verita, in ogni tempo e dappertutto vi fu-
rono individul che, spedili come tisici ad una
data epoca della loro vita, si permisero di vi-
vere allegramente venti, trenta o einquant’anni.
seppellendo magari i mediei che li avevano
giudicati inguaribili. Si diceva che avevano
sputati 1 polmoni o che vivevano « con un pol-
mone solo ». 2

Di questi reduci fortunati da una battaglia
cosi formidabile, tutti ne conosciamo. Aleuni
sono completamente guariti e non conservano
piu che il ricordo dell’antica malattia; altri hanno
un po’ di diffieolta di respiro; altri tossiscono
per tuita la vita: son rimasti « invalidi ».

L'analisi di questi casi dimosira di solito che
l'avviamento alla salute tenne dietro all’abban-
dono di qualche occupazione malsana, a un
metodo di vita piu igienico, al riposo in cam-
pagna o 1n una localita salubre, a una alimen-
tazione abbondante e bén regolata.

Dunque, dall'osservazione popolare, anche in
mezzo alla sfiducia della maggioranza dei me-
diei, risulta che di tanto in tanto la tubercolosi
guarisce.

Questo non e solo il parere del popolo, ma an-
che de’ maggiori clinici d'ogni tempo e di ogni
nazione. « Un numero abbastanza grande di fatti
— scriveva Laenneec — mi hanno provato che,
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in qualche caso, un ammalato puo guarire dopo
aver avuto nei polmoni dei tubercoli che si sono
rammolliti ed hanno formata una cavita ulce-
rosa ». :

« Tutti gli osservatori — soggiungono Herard,
Cornil ed Hanot — divisero 'opinione del mae-
stro; tutti ammettono che non soltanto la tisi é
curabile, ma che é curabile in tutti 1 periodi. »
La stessa opinione, e 1n termini quasi identiel,
¢ espressa da Jaccoud e da Bouchard. Anche
«1 casi disperati possono guarire » laseio seritto
N. Guéneau de Mussy, sebbene vedesse nella
tisi « un mezzo di eliminazione dalla collettivita
vivente degli organismi radicalmente alterati. »

Casi di guarigione sono citati in buon numero
da Flint, Loomis, Walcher in America, da Weber
e Lindsay in Inghilterra, da Grancher, Marfan,
Brouardel, Daremberg. Léon-Petit in Francia,
da Schrotter e Chiari in Austria, da Ziemssen
¢ Leyden in Germania, da Cantani in Italia;
insomma da tutti i cliniei, che ebbero occa-
sione di osservare e curare un gran numero di
tubereolosi.

Numerosissimi sono 1 medieci tubercolosi che,
illuminati in tempo, ricuperarono completamente
la salute e alcuni di essi, divenuti apostoli ar-
denti della curabilita della tisi, poterono consa-
crare l'attivita riconquistata a beneficio d’altri
sofferenti. Sono fra questi: Bennett, Brehmer,
Detlweiller, Daremberg, Sabourin, ecc.

I pessimisti arrabbiati non mancano di insi-
nuare che nella maggior parte, se non in tutti
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i casi di pretesa guarigione, nessuno ci assicura
che la diagnosi non fosse sbagliata. A costoro
si possono citare le statistiche delle autopsie.

Natalis Guillot a Bicétre e Beau alla Salpe-

triére dimostrarono gia da lungo tempo che
nelle autopsie di vecehi, morti delle pia diverse
malattie, si trovano spesso delle cicatrici di pie-
cole o grosse caverne polmonari. Questi fatti
furono in seguito confermati da numerosi os-
servatori. Alla Morgue di Parigi, Vibert, su 131
individul morti di morte violenta, constatava 17
volte dei tubercoli guariti. A New-York, Loomis
faceva la medesima constatazione 71 volte sopra
763 autopsie. A Monaco, Bollinger trovava nel
40 per cento dei cadaveri dell’ Istituto patologico
la tubercolosi (mentre noi sappiamo che la mor-
talita per tubercolosi é solo di un settimo o tut-
t'al pi1 di un quinto della mortalita generale;:
in molti casi le lesioni erano vecchie e gia ci-
catrizzate. '
- Davanti a questi fatti, bisogna per forza am-
mettere non solo che la tubercolosi puo gua-
rire, ma che la « guarigione puo essere spon-
tanea », giacché molti vecchi, riconosciuti per
tubercolosi all’'autopsia, non s’erano mai accorti
d'esser tisici e la loro condizione sociale non
permette di supporre che avessero seguita una
cura speciale contro questa malattia.

Quanti individui, di costituzione sufficiente-
mente robusta e godenti di buone condizioni
economiche, avranno avuto degli attacehi di
tubercolosi, che non furono né diagnosticati, né
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curati come tali! Tossivano, dimagrivano a
vista d'occhio: non mangiavano piu: il medico
li ha mandati in campagna e sono guariti. Forse
aveva sospettato il male, ma si era ben guar-
dato dall'accennarlo: la guarigione gli fece ri-
nunciare ad ogni sospelto., « Sembrava tisico,
invece é guarito benissimo». Quanti medieci fanno
questo bel ragionamento ancor oggi, sebbene,
da quarant’anni almeno, la guarigione della tisi
sia scientificamente dimostrata'

Forse gli errori diagnostici sono pit nume-
rosi fra i pessimisti che non fra gli ottimisti. I
risultati anatomo-patologici autorizzano piena-
mente questo dubbio. Si noti, del resto, che ap-
pena l'attenzione dei clinici fu richiamata in
modo speciale sulla questione, tosto un gran
numero di osservatori, meritamente autorevoli,
segnalaroeno da ogni parte fatti ben specificati
e, sotto ogni riguardo, completi e persuasivi.
Sicché non é a dubitare che, se i nostri metodi
di ricerca eci permettessero sempre una dia-
onosi precoce e sicura della tubercolosi, 1 casi
di guarigione, che ora sembrano affatlo eccezio-
nali, apparirebbero invece abbastanza frequenti.

Processi anatomici di guarigione
della tubercolosi polmonare.

In tutte le fasi della loro evoluzione palolo-
gica le lesioni tubercolari del polmone possono
presentare dei processi di arresto e di ripara-
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zione. Tali processi sirisolvono essenzialmentein
fenomeni di selerosi.

Ben a ragione Grancher propose di definire
il tubercolo « una neoplasia fibro-ecaseosa ». In-
fatti noi possiamo in esso riconoscere due ten-
denze evolutive diverse ed opposte: al centro
I'evoluzione caseosa, alla periferia l'evoluzione
fibrosa. Dipende dalla prevalenza dell'una o del-
I'altra 1'esito definitivo in easeifiecazione o in
trasformazione fibrosa.

Ogni granulazione che si sviluppa lentamente
diventa fibrosa e guarisce, cioé si trasforma in
un prodotto anatomicamente scleroso e inoffen-
sivo. Questi tubercoli fibrosi o tubereoli di qua-
rigione, come li chiamava Cruveilhier, appa-
iono sotto forma di perle grigie, dure, quasi
trasparenti e non presentano al centro nessuna
macchia giallasira opaca. Spesso contengono
granuli di carbone od altre granulazioni pig-
mentarie, forse di origine ematica. Quando sono
numerosi e confluenti, i tubereoli fibrosi possono
trasformare tufta una zona del polmone in un
ammasso fibroso, che, successivamente, rag-
grinzandosi, da luogo ad una specie di cica-
trice depressa. Ecco perche le depressioni ci-
catriziali, cosi frequenti agli apici, vengono
considerale come postumi o traccie di tuberco-
losi guarite.

La neoformazione di connettivo puo invadere,
intorno ai prodotti tubercolari, anche la lrama
dell'organo e dar luogo ad una vera sclerosi
broneo-polmonare diffusa.
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Abbiamo allora quel casi di tisi fibroide o fi-
brosa, in cul la trasformazione caseosa ¢ quasi
del tutto mancante o esiste solo in traccie,
mentre anche i1l quadro clinico assume una fi-
sonomia speciale e caratteristica. Infatti alla
eirrosi bronco-polmonare corrispondono la dila-
tazione dei bronchi e l'enfisema reticolato, le
quali lesioni reagiscono sul cuor destro, in modo
che gli ammalati soffrono specialmente per la
dispnea e di solito soccombono come cardiaci
¢ non come tisici. Un caso di questo genere e
capitato recentissimamente sotto la mia osser-
vazione.

I1 tubercolo ﬁbmao non e, come credeva Vir-
chow, uno stadio meno perfetto del tubercolo
cellulare: esso rappresenta invece l'ultimo ter-
mine dell’evoluzione del tubercolo, allorche
questa avviene lentamente altraverso gli stadi:
embrionario, adulto e fibroso. Quindi il tuber-
colo fibroso non va soggetto a degenerazione
caseo-grassosa. Ma la fibro-formazione o scle-
rosi puo succedere ‘alla caseificazione, sia In-
capsulando una massa caseosa preesisiente, sia
producendo la cicatrizzazione delle ulcerazioni
o delle ecaverne.

Nella tisi molto lenta, una massa caseosa puo
essere circondata da un guscio connettivale che
la 1sola completamente dai tessuh vicinl € ne
arresta l'estensione.

Essa allora si densifica, diventa simile a ma-
stice: pin tardi puo anche calcificarsi in totalita,
infiltrarsi di fosfati e di carbonato di calcio e
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trasformarsi in un vero caleolo. Questi calecoli
tubercolari possono essere messi in liberta dalla
suppurazione e venir espettorati.

Per un processo neoformativo analogo a quello
dei tubercoli incapsulati, possono cicatrizzare
anche le caverne. Eliminata completamente la
materia caseosa, la caverna puo entrare in uno
stadio di riposo (quiescent exeavation di William
¢ Powell) suscettibile di nuovi attacehi infiam-
matorii e di reinvasioni tubercolari, ma puo anche
guarire in modo definitivo, La vera eaverna di
qguarigione, di cui Laennec per il primo riferi
qualche esempio, é estremamente rara e si pre-
senta sotto quattro diversi aspetti:

1° la cavita persiste, ¢ vuota e comunica
col bronchi (cicatrice fistolosa di Laennec); é
tappezzata di tessuto fibroso pigmentato e re-
tratto e forma un vero « seno aereo »;

2° la cavita e piena di materia cretacea;

3? la cavita é occupata da una massa fibro-
cartilaginea dipendente da vegetazione fibro-
connettiva delle pareti;

4° la cavita scompare per accollamento delle
superficie opposte e ne risulta una cicatrice li-
neare di consistenza fibrosa (Jaccoud).

Questi varii processi di guarigione, che, in
ultima analisi, e bene ripeterlo, hanno tutta la
loro base nella tendenza fibro-formativa della
periferia del tubercolo e del connettivo am-
biente, non implicano perd la scomparsa del
baeilli.

Si trovano infatii bacilli, per quanto rari, cosi
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nel tubercolo fibroso propriamente detto, come
nel tubercolo incapsulato e nelle caverne di
guarigione, quando vi esistono ancora traccie
di maleria caseosa. Ziemssen sostiene che, al-
I'autopsia di tubercolosi guariti da venti anni,
s1 trovano, nelle lesioni cicatriziali, bacilli an-
cora virulenti e che quindi la guarigione della
tubercolosi non ¢ mai assoluta, ma solo rela-
tioa. Fatti analoghi furono segnalati anche da
Ollivier e da Loomis. Curlow, che studio re-
centemente, colle inoculazioni, la virulenza dei
tubercoli fibrosi e calcificati, giunse alle con-
clusioni seguenti: se la sclerosi o la calcifica-
zione sono complete, la virulenza ¢ nulla: se al
tessuto fibroso o caleificato va unita un po’ di
materia caseosa, la virulenza persiste.

Deduzioni cliniche e terapeutiche.

Fondandosi sopra i reperti testé accennali, 1
pessimistl sostengono che la «cura» dei lisiel
é un'impresa impossibile: che non si tralta, nel
casi piu favorevoli, se non di ritardare la ca-
tastrofe. E per consolarsene osservano che 1 ti-
sici « guariti » sarebbero altrettanti « deboli »
cgeneratori di altri deboli, sicché sia da repu-
tarsi quasi provvidenziale la funzione selettiva
della tubercolosi.

In realta noi possiamo e dobbiamo distinguere
fra guarigione anatomo-patologica e guarigione
eliniea. La possibilita della prima ci deve far
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ammeltere necessariamente la possibilita della
seconda, ma 1l fatto di tisiei coneclamali, in tutte
le fasi, anche in quella cavernosa, i quali han
poluto ripighare la vita comune e, per lunghi
anni, aitendere a un lavoro continuato e qualche
volta anche abbastanza faticoso, questo fatto.
nel suo empirismo, dimostra che si puo avere
una guarigione assoluta nel senso clinico, anche
se per avventura la guarigione anatomo-pato-
logica rimane soltanto relativa e un po’ di ma-
teria caseosa, contenente bacilli, persiste bloc-
cata entro il tessuto sclerotico di guarigione.
Daremberg ritiene che un tubercoloso, il quale,
per diecl anni, abbia riprese le sue occupazioni
senza aver mail uno sputo di sangue, un accesso
d1 febbre riferibile all’affezione polmonare, uno
sputo bacillare, si possa senz'altro — dal punto
di vista clinico — considerare come guarito. Se
ha resistito per dieci anni a qualehe bacillo
perduto in un angolo dei suoi polmoni, e pro-
babilmente morto, non v'é ragione perche ridi-
venti tisico, se non si rimette nelle condizioni
che diedero luogo al primo attacco.
Ammettiamo pure che si tratti soltanfo d’'una
« tregua »: se questa tregua dura fino alla veec-
chiaia, per nol equivale ad una guarigione as-
soluta e rappresenta un successo che dobbiamo
cercare con tutte le nostre forze. .
-~ Lasciando anche da parte 1 motivi di senti-
mento, la cura dei tisici s’impone per il valore
sociale delle loro vite. « Quando — esclama
Léon-Petit — un uomo, sia pure solto certe re-
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strizioni, puo riprendere il suo posto nella so-
cieta e provvedere al bisogni della sua fami-
olia, egli vale certamente piu che se fosse morto.
Egli produce, e, nel limite delle sue forze, con-
tribuisce alla prosperita comune. Moliére, tisico
in tregua ed anche senza tregua, Goethe, in gua-
rigione assoluta (mori a ottant’'un anno dopo es-
sere stato spedilo a diciannove), per non citare
che due esempi illustri, dimostrano che la forza
di una societa civile non e fatta solo di vigore
corporeo. Abbandonare il tubercoloso in nome
dell'interesse generale, ¢ un caleolo altrettanto
falso quanto odioso ».

Certo il tisico guarito puo, piit o meno facil-
mente, ricadere. Ma 'uvomo sano, non puo esso
pure, da un momento all’altro, esser colpito da
una malattia? La salute del tisico é sempre in
istato di equilibrio instabile: basta un nonnulla
per farla vacillare o cadere. L'esperienza ha di-
mostrato che questo equilibrio instabile ha po-
tuto avere una durata pari e, qualche volta, per-
fino superiore alla durata media della vita
umana. E allora che importa se era, o sem-
brava, instabile? Che importa, dal punto di vista
pratico, se il risultato é « scientificamente » in-
certo, quando « socialmente » ¢ completo?

Piuttosto dobbiamo domandarei perché non sia
piu frequente.

Le scoperte di Villemin e di Koch rischia-
rarono di nuova luce lo studio della tubercolosi,
che abbandono il dominio dell'empirismo per
entrare in quello della scienza. I progressi gi-
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ganteschi della batteriologia fecero concepire,
non sollanto al pubblico profano, ma anche ai
medici piu scettici per la quotidiana esperienza
della clinica, speranze esagerate e, in realta,
prive di vero fondamento scientifico, le quali,
come si poteva prevedere, furono ben tosto se-
guite da altrettanto amare delusioni. Come suole
accadere, che ad ogni periodo di entusiasmo,
quando le prime prove falliscono, tien dietro un
periodo di sconforto, anche maggiore e meno
giustificato dello stesso entusiasmo, il pratico
moderno, dopo le delusioni patite, convinto della
sua impotenza nella cura di una malatlia,
ritenuta ribelle ad ogni sforzo dell’arte, si limita
sconsolatamente ad una terapia sintomatica o
alla prescrizione abitudinaria di qualche medi-
camento di moda, piu che altro perché cosi
vuole la professione e qualche cosa bisogna pur
fare; del resto ogni nuovo metodo lo trova dif-
fidente od ostile. D'altra parte il pubblico che,
in fatto di cose attinenti alla terapeutica, per la
sua assoluta e presuntuosa ignoranza, é ancor
piu facile a passare da un estremo all’altro della
scala emoliva, accetta senz’altro il nichilismo
del mediel, mentre i tisici muoiono attendendo
sempre la piit o meno miracolosa comparsa
dello « specifico della tisi ».

Noi possiamo e dobbiamo certamente atten-
derci dalla microbiologia le pit gradite e me-
ravigliose sorprese: 1 trionfi recenti della siero-
terapia nella difterite ce ne danno il diritto. Ma
intanto, questo e pure fuori di dubbio, che il ba-

ZUBIANI. 4
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cillo ha fatto dimenticare l'ammalato e che la
ricerca dello « specifico della tisi » ha fatto per-
dere di vista la « cura del tisico ». « Il miero-
arafo — dice Léon-Petit — ha sopraffatto il cli-
nico» ed ha preteso di sostituirsi col micro-
scopio e le colture alla mano, al capezzale
dell'ammalato. |

Questa ingiustificata e ingiustificabile confu-
sione di ufficii e di eriterii ha contribuito in
larga parte ad impedire che ai progressi della
microbiologia corrispondessero altrettanti pro-
gressi della terapeutica, siccheé, mentre la tu-
bercolosi, fra tutte le malattie eroniche, ¢ forse
la piu eurabile, oggl €, in generale, la peggio
curata. Per quanto crude possano sembrare
queste parole, é nostro dovere il ripeterle alto
e forte, dal momento che 1 medici 1 quali pos-
sono curare i tubercolosi come veramente si
conviene, assicurano che le forme eroniche della
tubereolosi polmonare, diagnosticate per tempo
e curate razionalmente, quarirebbero quasi sem-~
pre (Sabourin).

Ben inteso che questa opinione cosi ottimista
del briilante scrittore francese deve essere in-
terprelata cum granu salis. Lo stesso Sabourin
distingue 1 tisicl, dal punto di vista della cura-
bilita, in diverse calegorie.

Vi & anzitutto la categoria dei tisici ai quali
il loro stato sociale non permette di poter adot-
tare 1 provvedimenti necessari per curarsi. A
questa categoria che ¢, pur troppo, la pia nu-
merosa, noi possiamo dedicare, per ora, sol-



Deduzioni eliniche e terapeutiche. 5l

tanto una sterile eompassione, salvo adoperarei
perché le cose abbiano a mutare in meglio (1).

Ma, a parte la quistione finanziaria, non tutti
i tisici si presentano in condizioni uguali ri-
spetto alla cura che a tutta prima parrebbe loro
applicabile.

Nel giudizio della « curabilita » la malattia
ha assal meno importanza dell'ammalato: le le-
sioni tubercolari hanno assai meno importanza
per la loro estensione anatomo-patologica che
per la ripercussione sullo stato generale. Non
bisogna dimenticare che in natura non esistono
distinzioni nette come quelle dei classici e che
1 famosi « stadii » della tisi non corrispondono
punto a stadii paralleli di maggiore o minore
resistenza organica.

Abbiamo visto, citando alecuni dati ciesuntl
dalle necroscopie, che vi sono dei tisiel, 1 quali
guariscono da soli, senza cure speciali e ma-
gari senza neppure aver sospettato d’essere fi-
sici. Il germe cade su di un terreno sterile: ve-
ceta malamente ed é vinto dalla resistenza che
trova.

Vi sono d'altra parte dei tisici che, anche av-
vertiti e curati in tempo, non guariranno mai.
perche non hanno «la stoffa » per resistere. In
loro la tubercolosi ¢ la risultante fatale di al-
terazioni nutritive cosi profonde, che non sono
assolutamenie suscettibili di venir « corrette ».

(1) Veggasi in proposito il capitolo VI
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Qui davvero al medico non resta che ritardare,
se e possibile, la calastrofe.

Ma vi ¢ una categoria di tisici che, ricono-
sciuti, avvertiti e sottoposti in fempo a una cura
razionale, guariscono quasi sempre. Attualmente
questa categoria ¢ poco nota, ma essa e certo
per noi la piu interessante, e speriamo che di-
venti la piit numerosa.

Visono finalmente dei tisiel che, pur con lesioni
gravi, hanno conservato uno stato generale
buono, ¢ qualche volta ottimo. Questi, di solito,
non guariscono, ma, sottomessi a una cura ra-
zionale, possono vivere ancora molti anni in
condizioni di invalidita o semi-invalidita per-
manente. Si tratta di un risultato incompleto,
ma non per questo meno desiderabile.

E scarso il numero di coloro che, pur essendo
curabili e possedendo 1 mezzi per curarsi, pre-
feriscono darsi bel tempo a costo di un vero e
proprio suicidio. Il medico, dopo aver cercato
di illuminarli e di persuaderli, non puo ehe la-
varsene le mani. « Qu’il fasse ensuite comme
Pilate » dice Sabourin.
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La cura razionale dei tisici.

Le basi di una cura razionale dei tisici. — La vita al-
I’aria libera ed in riposo. — La sovralimentazione.
— L’educazione igienica: lziene della pelle, delle vie
digerenti, della vie respiratorie, delle tosse, degli
sputi, della secrezione renale, igiene sessuale, igiene
della psiche. — Necessita di stabilimenti chiusi.

Le basi di una cura razionale dei tisici.

Sarebbe impresa ardua, per non dire 1mpos-
sibile, 1l volere anche soltanto enumerare tutti
i rimedii che furono proposti od usati per la
cura della tubercolosi polmonare. Ciascuno ebbe
il suo gquarto d'ora di celebrita: tutti, o quasi
tutti, sono oramai caduti nel meritato oblio.

Quando fu stabilita sopra solide basi la na-
tura parassitaria della malattia, parve che do-
vesse tener dietro a breve distanza anche la
scoperta di una terapeutica razionale ed effi-
cace. Invece per molti anni gli scienziati per-
dettero il loro tempo nella ricerca di una so-
stanza che fosse capace di uccidere il paventato
« bacillo » senza uccidere insieme le cellule del-
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I'organismo. Come dicevamo nel capitolo pre-
cedente 1'ossessione del bacillo fece perdere
completamente di vista I'altro termine del pro-
blema patogenico, il « terreno », sul quale il ba-
cillo si sviluppa.

Per buona fortuna, 1 elamorosi insuccessi dei
metodi di laboratorio trasportati con inesplica-
bile avventatezza nella clinica, se non ritras-
sero da ulteriori tentativi i batleriologi, servi-
rono a far risovvenire ai clinici che . nella tu-
bercolosi polmonare, come del resto in ogni
altra infezione, il bacillo non é tutto, che il suo
intervento non basta a delerminare la malattia
quando l'organismo non vi sia predisposlo e
che 1 nostri mezzi naturali di difesa, come
valgono a preservarci contro l'invasione tuber-
colare, possono bene valere a combaltterla quan-
d’essa gia sia avvenuta.

L'osservazione dimostra che la terapeulica
della tubercolosi, dice Daremberg, ha decuplato
la sua potenza dacché maestri eminenti, ripren-
dendo le savie dottrine d'Ippocrate e di Galeno.
provarono che il regime e l'igiene sono 1 piu
efficaci agenti curatori della malattia. « Dopo
lavori innumerevoli la medicina moderna, d'ac-
cordo col buon senso, arriva a concludere che
la miglior medicazione dei tubercolosi é I'igiene:
I'igiene che impedisce al tubercolizzabile di di-
ventare tubercoloso ed al tubercoloso di diven-
tare pit tubercolizzabile » (Peter). « L'igiene
del tisico, considerata prima come un adiuvante.
¢ diventata la eura della tisi, nella quale i me-
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dicamenti non sono piu che ausiliarn di secon-
daria importanza » (Léon-Petit).

E invero, se noi vogliamo stabilire le basi di
una ecura razionale della tubercolosi polmonare,
dobbiamo prendere per guida i dati dell’eziologia
e della patogenesi; ma, questi dati, che, a bello
studio, abbiameo posti in prinecipio della nostra
lrattazione, c¢i dimostrano all’evidenza quale e
quanta sia I'importanza delle condizioni dell’or-
ganismo e dell'ambiente nell’'ostacolare o favo-
rire l'infezione tubercolare e nell'ostacolarne o
favorirne l'ulieriore sviluppo. Come suole av-
venire in ogni genere di studii, ai primitivi
concetll semplicisti e teoricamente schemaliel.
la medicina moderna é venuta sostituendo dei
postulati piu complessi, e nello stesso tempo piu
seientifiel, perche meglio rispondenti allo ql&tﬂ
reale delle cose.

Due sono pertanto le indicazioni fondamentali
che ci sono imposte dal giusto apprezzamento
dell’eziologia e della patogenesi nella cura ra-
zionale dei1 tisici:

1.° Agire contro 1 baecilli.
2.° Accrescere la resistenza dell’organismo.

E perfettamente inutile insistere sulla 1mpos-
sibilita di distruggere i bacilli per mezzo degli
agentli cosi detti parassiticidi. D1 tutfi quesh
agenti, 1 soli che ancora si adoperino sono il
creosolo e 1 suoi derivati, ai quali pero non
tutti gli autori attribuiscono un’azione veéra-
inente antibacillare, tant’e vero che nelle forme
acute o subacute, quando, teoricamente, dovreb-
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bero essere meglio indicali, in generale si so-
ogliono lasciare da parte.

Del resto bisogna ricordare che la morte dei
bacilli non vuol dire guarigione della tuberco-
losi. Anzitutto, i bacilli morti possono determi-
nare la formazione di tubercoli, possono pro-
durre del pus e diffondere veleni nell'organismo,
al pari dei bacilli vivi. In secondo luogo, se si
uccidessero 1 microbi esistenti nel corpo, senza
modificare contemporaneamente 1 tessuti e gli
umori, altri microbi verrebbero probabilmente
dall’esterno a prendere il posto dei primi e noi
compiremmo percio un lavoro di Sisifo.

In seguito alle recenti scoperte sulla vacci-
nazione e la immunita nelle malattie infettive,
si tentarono, anche nella cura della tubereolosi,
delle vaceinazioni colle eolture attenuate (Gran-
cher, Martin, ecc.), ma si dovette ben presto ri-
nunciarvi, tanto pitt che finora non si possiede
nessun metodo sicuro per 1 attenuazione del
bacillo e, d’altra parte, abbondano le prove
cliniche e sperimentali che la tubercolosi non
crea punto I'immunita negli individuil colpiti,
ma rimane sempre reinoculabile.

Piua tardi (1890) si tento la vaccinazione chi-
mica secondo il metodo di Koch, ma le innu-
merevoli esperienze fatte dimostrarono che colla
tubercolina non si ottiene mai una vaccina-
zione, neppure di breve durata, e che la tuber-
colina non ¢ soltanto un rimedio inefficace, ma
ben anche pericoloso, sicché fu tosto abbando-
nata. E ben vero che Koch é ritornato alla ca-
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rica con un nuovo prodotto, al quale attribui-
sce meno effimero valore, e, se non altro, una
assoluta innocuita, ma non é lecito farsi molle
illusioni, se contemporaneamente lo stesso au-
tore ha pensato a immunizzare degli animali
contro la tubercolosi e a servirsi del loro siero
per la cura dei tisici (1).

(1) La tubercolina nuoca o tubercolina R non é al-
tro che un estratto acquoso a freddo dei bacilli tuber-
colari tritati, mentrelatubercolina vecchia era un estratto
glicerico.

Secondo Koch la nuova fossiterapia da lui proposta
avrebbe per iscopo di immunizzare 1'individuo contro
le tossine tubercolari, provocando entro I'organismo la
formazione di antitossine. A parte il fatto che 1’espe-
rienza clinica e gia riuscita sfavorevole, si capisce come
la tossiterapia di Koch non possa a priori essere pre-
feribile alla sieroterapia, la quale si propone di intro-
durre nell’organismo le antitossine gia formate. Non par-
liamo qui della sieroterapia Maragliano, che non gode,
presso la grande maggioranza dei clinici, maggior fa-
vore della tubercolina. ma della sieroterapia in genere.
Come nota S. Bernheim, vi € una differenza profonda
tra un siero (0 una secrezione) proveniente da un ani-
male immunizzato e un prodotto patogeno (qual’'é ap-
punto la tubercolina). Soltanto il primo € un virus suf-
ficientemente attenuato per poter essere impunemente
iniettato nell’organismo umano. Anche la sua assimila-
zione, del resto, non é scevra d’'ogni pericolo. L'ideale
sarebbe hensi la tossiterapia, ma la tossiterapia me-
diante 1’antitossina chimicamente pura e dosabile come
un vero rimedio. Soltanto una siffatta antitossina po-
trebbe pretendere al nome ed all’ufficio di rimedio spe-
cifico (e razionale) della infezione tubercolare, non pero
della tisi, che & qualche cosa di piu complesso della
semplice infezione!
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In tale direzione, che sembra realmente la
migliore, 1 primi tentativi furon fatti da Richet
ed Héricourt colle iniezioni di siero di animali
supposti refrattarii (cane, capra). Soltanto sotto
I'influenza dei lavor: di Behring, si ricorse al
siero di animali arfificialmente immunizzati
(Maragliano). . '

E sperabile che, per questa via, si riesca, e
presto, a raggiungere la meta. Ma é un gros-
solano errore il credere che 1l siero meravi-
glioso possa guarire a un fratto gli ammalali
come al tocco di una bacchetta magica. Secondo
ogni probabilita, guariranno certe tubercolosi
acute, che oggi sono le pit incurabili: in esse
infatti Ia malattia ha veramente 1 caratter: di
una semplice infezione generale. Ma ben diverso
e il easo per la tubercolosi eronica, nella quale
le condizioni sono tanto pit complesse e tanto
piu sfavorevoli, perché si possa oltenere la gua-
rigione col solo mezzo di una antitossina.

Nella tuberecolosi eronica, quantunque legata
da tutta una serie di forme intermediarie alla
tubercolosi acuta, noi dobbiamo lottare anche
colle lesioni del polmone e degli altri organi.
colle assoeiazionl micerobiche (mierococehi, ece.).
¢ infine collo stato di decadenza generale del-
I'organismo. E lecito supporre che .a tutto eio
possano bastare le iniezioni di un siero? Biso-
ona conoscere troppo poco cio che sia la tisi
per accarezzare simili illusioni!

Anche se 1l siero anfitubercolare potesse effi-
cacemente combattere I'infezione, rimarrebbero
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da curare i guasti prodotti dai bacilli, rimar-
rebbe 1'organismo da rigenerare. Pertanto nep-
pure la sieroterapia potra esimerci dalla se-
conda indicazione di una cura razionale, indi-
cazione che si compendia nell’ aecreseere la
resistenza dell’organismo col ricostituirlo.

In ogni tempo 1 medicli agglunsero sempre
alle loro prescrizioni alcuni precetti igieniei, e,
di tratto in tratto, nol sappiamo, qualche tisico
cuariva. Oggi, che non si ha piu fede nei ri-
medi strombazzali come specifici, possiamo sup-
porre che, in realta, i precetti igienici, intelli-
centemente seguiti da un organismo aneora
dotato di eccezionali risorse, facessero essi i
miracoli che venivano poi attribuiti a questo o
a quel rimedio.

- L’aumento della resistenza dell’'organismo co-
stituisce la causa della guarigione spontanea
della malattia. Metchnikoff, studiando la resi-
stenza al virus tubercolare nei Meriones Shawi
dell’Algeria, trovo che la lotta dei due organi-
smi viventi — il baeillo della tubercolosi e la
cellula gigante del Meriones — avviene per
mezzo di secrezioni. Il bacillo si difende colla
secrezione di membrane cuticolari, e, probabil-
mente, colla produzione di tossine, mentre la
cellula gigante segrega un deposito calcare, per
mezzo del quale isola il baeillo e finisce, In un
gran numero di casi, per ucciderlo; probabil-
mente produce poi anche liquidi digeslivi che
le servono per. attacearlo e digerirlo. Ora. nei
casi di immunita naturale, abbastanza frequenti,
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come abbiam visto, anche nell’uomo, é lecito
ammettere che 1 fagociti rimangano vittoriosi
de1l bacilli sia per mezzo di speciali antitossine
(sieroterapia naturale) sia colla secrezione di
sostanze caleari o colla formazione di tessuto
connettivo. Donde la conseguenza che lo sforzo
principale nella cura dei lisici dev'essere quello
di stimolare la vitalita e D'atlivita dei fagociti,
il che si puo ottenere, per ora almeno, soltanto
colla « ricostituzione » dell’'organismo infetto e
certo non si potra mai ottenere, qualunque siano
1 progressi futuri della sieroterapia artificiale,
senza la ricostituzione dell'organismo infetto (1).

(1) In un recentissimo articolo (Giornale La tuber-
colosi, 15 gennaio 1898) il prof. Maragliano scrive:

« |l tubercoloso che guarisce spontaneamente e coi
mezzi igienici fa della auto-tossi-terapia e della auto-
siero-terapia.

« Fa della auto-tossi-terapia perché il focolaio tuber-
colare che ha nei suoi tessuti gli versa nel circolo ma-
teriali analoghi a quelli che Koeh gli inietta e fa un’ auto-
siero-terapia perche in esso, provocate dai veleni tuber-
colari, si fabbricano quelle medesime antitossine, che
la sieroterapia introduce nel suo corpo. I presidii igie-
nici mettono I'organismo umano in grado di fabbricare
esso stesso le sostanze che lo devono difendere. E cosi,
e per quanto orrore della sieroterapia possano avere i
particiani esclusivi delle cure igieniche, pur sempre alle
anti-tossine, che sono il cardine della sieroterapia, essi
chiedono la cura dei loro ammalati.

« Se riflettessero che non sempre 1'organismo puo es-
sere in grado di fabbricare da sé le anti-tossine e che
al postutto queste non potranno essere mai di troppo,
non darebbero 'ostracismo alla sieroterapia e compren-
derebbero che sieroterapia e trattamento igienico e eli-
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Che cosa hanno fatto 1 tisici che sono gua-
riti se non ricostituire il proprio organismo
mutando pitt o meno radicalmente il sistema
di vita? Ebbene, noi dobbiamo seguire il loro
esempio.

La cura razionale dei tisici non esclude certo,
come qualcuno vorrebbe, 'uso dei farmaei, e
per c¢io é forse alquanto improprio il chiamarla
senz'aliro « cura igienica », ma 1 suol elemenii
caratteristici sono:

1.° La vita all’aria libera ed in riposo.
2. La sovralimentazione.
3. L’educazione igienica.

Nol l1 passeremo successivamente in rivista
e cosl avremo campo di discorrere anche di una
terza indicazione della cura: la profilassi della
reinfezione.

maltico non si eliminano, ma si completano e sono de-
stinati a raggiungere armonicamente il medesimo scopo:
quello di salvare od almeno di prolungare la vita dei
poveri infermi ».

L.’illustre clinico genovese ragiona a fil di logica.
Ma noi dobbiamo obbiettargli che la perfetta identita
fra le sue antitossine artificiali e le ipotetiche antitos-
sine naturali, o auto-antitossine, non fu ancora dimo-
strata. D’altra parte, in fatto di terapia, I'ultima parola
spetta alla clinica. Solo quando 1'esperimento clinico
avra provato che colla sieroterapia artificiale associata
alla sieroterapia naturale, od autosieroterapia, si otien-
gono risultati migliori di quelli che da la sieroterapia
naturale da sola, soltanto allora la sieroterapia artifi-
ciale meritera la considerazione che, oggi, dal punto di
vista terapeutico, a buon diritto le si nega.
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1> Vita all’aria libera ed in riposo.

Abbiamo visto quale e quanta importanza ah-
bia il soggiorno in aria confinata nel favorire
lo sviluppo della tubereolosi” polmonare: certo
non minore ¢ l'importanza del soggiorno al-
I'aria libera e pura nel trattamento razionale
della malattia.

Non € lontano il tempo in cui, sotto il terrore
superstizioso dei « colpl d’aria », si manteneva
il tisico in un’atmosfera scrupolosamente chiusa,
obbligandolo a respirare giorno e notte 1 aria
avvelenata dalle emanazioni tossiche del pro-
prio polmone, dei polmoni delle persone ad-
dette alla cura e dai prodotti d'escrezione!

« Io non conosco nulla di piu ributtante » di-
ceva Peter « della camera da letto di un lisico
ricco. E un locale tappato con ogni cura, dove
e interdetta 1" entrata all’aria come alla spe-
ranza: cuscinetti alle porte, cuscinetti alle fine-
stre, spesse cortine intorno al letto, nel quale il
disgraziato tisico. macera entro il proprio ma-
dore e nell’aria gia respirata venti volle e venti
volte inquinata dal contatto dei suol polmomi
cuastl ».

Oggi, finalmente, si incomincia a capire che
il tubercoloso ha bisogno di un'aria pura e fre-
quentemente rinnovata, che non contenga pol-
veri irritanti né germi capaci di dar luogo ad
infezioni secondarie, né veleni volalili, fattori di
dispepsie, di febbre, di depressione del sistema
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nervoso: si incomincia a capire che la respi-
razione di aria pura ¢ uno del mezzi pii po
tenti per modificare la nutrizione delle cellule
dell'organismo e renderle atte a resistere ai mi-
crobi. '

Gia 1 mediel antichi, Ippoerate, Galeno, gli
Arabi, Baglivi, Ramgzzini, Raulin raccomanda-
vano ai tisici di vivere all’aria libera. Nei no-
stri tempi, quasi tutti gli autori consigliano pei
tubercolosi il soggiorno in campagna. Ma la
cura metodica all’aria libera, la cosi defta « cura
d'aria », e di istituzione affatto recente. =

I suol principii, posti da Bennett, da Brehmer
¢ da Dettweiler, furono magistralmente svilup-
pati da Daremberg.

Intorno al F860, H. Bennett, divenuto tuherco-
loso a Londra e stanco di vedersi condannato
dai suoi colleghi a vivere in una camera sovra-
riscaldata ed ermeticamente chiusa, a bere brodo
di pollo e tisane tiepide, parti per Mentone, si1
sdraio al sole sulle rocecie, mangio carne, burro,
pane, bevve latte ed alcool, fece delle lozioni
eoll’acqua fredda e... guari. Verso la medesima
epoca, Brehmer dimostrava a sua volta che la
cura della tubercolosi deve aver per base l'eser-
cizio, la vita all’aria libera, I'idroterapia ed una
alimentazione varia e corroborante. Ma questi
due 1llustri maestri erano stati preceduti sulla
stessa via da Miss Nightingale. La celebre in-
fermiera, sfidando le ire e le derisioni dei me-
dici del suo tempo, osava sostenere che il mi-
glior modo per mantenere sano 'ambiente nella
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camera di un ammalato era di accendere un
buon fuoco e spalancare le finestire. I1 tempo,
come si vede, ha dalo torto ai medici e ragione
all'infermiera.

Gl1 effett1 della vita all’aria libera sono sor-
prendenti; sembra che insieme coll’aria pura, il
tubercoloso respiri la vita, E questa 1 espres-
sione che usa Daremberg, il quale provo egli
stesso la gioia di sentirsi rinascere.

La vita all’aria libera e pura risveglia 1" ap-
petito, migliora la digestione, sopprime gli ac-
cessi «i tosse, fa diminuire e nello stesso tempo
rende piu facile 'espettorazione, coneilia il sonno
e la calma. La febbre vespertina ed i sudori,
di solito, a poco a poco scompaiono: in ogni
caso scompare quello stato di malessere, che
costituisce i1l sintoma piu importuno della feb-
bre. Ritornano le forze e colle forze ritorna la
speranza.

Per godere di un’aria costantemente pura e
fresca, bisognerebbe che 1l tisico potesse vivere
all’aperto, ritornando, in certo modo, allo stato
di natura, che la civilta ha da lungo tempo
SOPPresso.

Ma, siccome cio € impossibile, dovremo con-
tentarci di considerare lo stato di natura solo
come un limite al quale tendere, con tutte
le precauzioni e, nel tempo stesso, con tutti gli
sforzi.

Il problema si riduce pertanto a questo: abi-
tuare 'aminalato a respirare aria pura e li-
bera, qualunque sia la temperatura, giorno e
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notte, nella buona e nella eattiva stagione. Di
giorno l'ammalalo deve rimanere — sempre —
in locali largamente aperti, almeno su di un
lato; di nolte la sua camera non deve — nail
— essere completamente chiusa.

Toeca al medico di fissare, secondo la na-
tura dell’'ammalato e il grado della malaitia, le
regole della cura d’aria, la sua durata, il modo
di esecuzione, ecc., e di sorvegliarla nei piu mi-
nuti particolari.

La cura d’aria puo essere applicata a tutti
oll ammalati; non soltanto a coloro che sono
o che si reputano guaribili, ma anche agli infe-
lici, pel quali non si tratta che di lenire le soffe-
renze e rendere meno penoso il tramonto, me-
diante quel relativo benessere, che 1'arte per-
mette di raggiungere.

Naturalmente ¢ necessario un certo allena-
mento, che richiede molto tatto da parte del
medico e molta fiducia e docilita da parte del-
I'ammalato. Ma, in generale, pochi sono gli am-
malati che non si abituano assai presto alla
nuova vita e non ne risentono, quasi subito,
qualche vantaggio.

Il miglior mezzo per abituare un tisico alla
cura d’aria libera é di ftenerlo a giacere. Lo si
colloca infalti, sdraiato, su di una sedia lunga,
sotto gallerie aperte, sotto chioschi o in gar-
rette o cabine girevoli, che si possono orien-
tare contro il vento o verso il sole: qualche
volta, quando il tempo é bello, le sedie lunghe
possono essere trasportate anche in pieno parco,

ZUBIANI. 5
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magari in mezzo alla neve, sotto gli alberi o
sotto ampii parasoli (fig. 1).

Di solito la cura deve farsi all’ombra o al-
meno colla testa e le spalle all’ombra, e, sic-
come deve continuare sotto qualunque tempo,
occorrono gallerie speciali per poter difendere

Fig. 1. La cura all’aria libera ed in riposo.
(Da Leéon-Petit).

gli ammalati dalla pioggia, dalla neve, e spe-
cialmente dal vento e dalla nebbia, spesso cosi
improvvisa nelle regioni un po’ elevate.

Per ripararsi dal freddo, 'ammalato deve ri-
manere vestito e ravvolto in iscialli e coperture
pia o meno pesanti, a seconda del bisogno. I
piedi, specialmente, son tenuti caldi con calza-
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ture speciali imbottite o con una boccia d'acqua
riscaldata.

Questo pel giorno. Ma l'aereazione deve es-
sere permanente anche durante la notte. Si col-
loca il letto pit lontano che sia possibile dalla
finestra e in un angolo della camera. Appena
I'ammalato é sotto le coltri, si apre la finestra,
le prime notti solo di 5 centimetri, poi di 10, di
20 e infine di 40-50 centimetri. Se la camera é
profonda e 'ammalato ha fatta 1'abitudine, di
solito lascia aperta una imposta d’inverno e
d'estate le lascia aperte ambedue. Molti autori
sono nemici anche delle tende, delle persiane,
dei vetri perforali, insomma di tutte le mezze
misure. Tuftt’al piu consigliano di circondare
con un paravento il piede del letto.

Le coperture sono piu o meno pesanti a se-
conda della temperatura esterna. E consigliata
la camicia di flanella per evitare raffreddamenti
eccessivi quando si scoprissero le braccia o le
spalle durante il sonno. Del resto, con una bot-
tiglia d'acqua calda ail pledi e un coltroneino
sulla meta inferiore del corpo, 'ammalato puo
affrontare, senza il menomo pericolo, la cura
d’'aria anche durante la notte, qualunque tempo
faceia.

Nei paesi meridionali, se la camera é ben
esposta al sole e al riparo dai venfti, non e ne-
cessario riscaldarla neanche d’inverno; Bennett
e Nicaise hanno dimostrato che la temperatura
non ¢ inferiore di piu di fre gradi di quella
che si avrebbe tenendola ermeticamente chiusa.
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Nel paesi piu freddi o in condizionl meno fa-
vorevoli, bisogna ricorrere al riscaldamento ar-
tificiale, badando pero che il letto sia fuori della
corrente di ventilazione determinata dalla boceca
del calorifero o dal fuoco del caminetto.

Con questo sistema di « induramento » 1l tu=
bercoloso e salvaguardalo dagli effetti deil eolp
d’aria assai meglio che non colle ridicole pre-
cauzioni, di cui parlavamo poc'anzi: 1 colpi
d’aria non sono piu temibili per lui, vi resiste
quanto un sano e qualche volta meglio di un
sano, che non abbia subito un « induramento »
analogo.

Ma non solo il tisico si fa resistente: egli ¢
anche felice di vivere all’aria libera. L’aria, la
luce, la vista della campagna e degli uomini,
zli danno coraggio e gli rendono piu soppor-
tabile la malattia; € come un «uccello di gab-
bia ritornato al suo sole e ai suoi alberi » (Da-
remberg).

Non bisogna credere che la cura d'aria ri-
chiegga sempre un'immobilila quasi completa
dal mattino alla sera; ma il tubercoloso, per
ricostituire il suo organismo e metterlo 1n grado
di lottare contro l'azione deleteria dei bacilli,
deve 1mmagazzinare della forza piu che sia pos-
sibile, favorendo in tutti i modi la nutrizione, e.
nello stesso tempo, consumarne meno che sia
possibile, evitando qualsiasi falica, sia fisica, sia
intellettuale o morale.

Il tubercoloso curabile, nell’atto di intrapren-
dere la cura, deve essere libero da ogni pre-
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occupazione come da ogni occupazione: deve
interrompere assolutamente gli studii e gli af-
fari: proporsi un solo secopo e avere un solo
desiderio, quello di guarire. Una volta sottopo-
sto alla cura, dev'essere evitato tutto cido che
possa procurargli una tensione eccessiva otroppo
prolungata del cervello. Quindi non conversa-
zioni, né discussioni, né visite lunghe: letture
interrotte di tanto in tanto e di argomenti non
molto gravi, corrispondenza colla famiglia pia
breve che sia possibile, picecoli lavori manuali
(specialmente per le donne), ginochi tranquilli,
preferibilmente silenziosi e non prolungati: ecco
quanto s1 usa permettere a scopo di distra-
zione.

L’ammalato ha bisogno di calma: I'ambiente
dev’'essere piacevole, ma quieto: non austero,
ma neppure rumoroso.

A poco a poco, alla rassegnazione succede
I'abitudine e in ultimo la vita melodica in ri-
poso non riesce pit tanto nolosa e vuota quanto
si potrebbe immaginare.

Anche l'esercizio fisico dev'essere dosato dal
medico, caso per caso, come si dosano i medi-
camenti, a seconda dell’estensione e del grado
delle lesioni, dello stato del cuore, e, principal-
mente, della febbre.

Il termometro é la miglior guida per sorve-
gliare le passeggiate dei tubercolosi; e si ca-
pisce, giacche 1 veleni della fatica producono
sempre un rialzo della temperatura. In ogni
caso, 1l tisico deve sempre riposare prima di
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sentirsi realmente « stanco» e non deve mai
passeggiare nelle due o tre ore che precedono
la febbre vespertina. 11 tisico che ha la febbre
continua, o remittente, deve essere tenuto in
riposo quasi assoluto. E un volgare pregiudizio
che il riposo indebolisca. Il riposo permette un
risparmio di forza e abbassa la febbre. 11 tisico
febbrile non puo che averne vantaggio.

In generale i tubercolosi devono fare del
moto specialmente colle gambe, camminando.
Alecuni aggiungono pero esercizi graduati e pro-
gressivi di ginnastica respiratoria. Ma le pre-
cauzioni non saranno mai troppe.

Anche quando il tubereoloso e apiretico, ro-
busto e guasi guarito, dovra ben.guardarsi da-
gli sforzi violenti e dagli strapazzi, che possono
aver conseguenze gravissime e fino mortali. Le
marcie prolungate, le corse, I alpinismo, la
scherma, la bicicletta, insomma tutti gli eser-
clzii cosidetti « sportivi » sono assolutamente da
sconsigliare.

2. Sovralimentazione.

Il tisico ha bisogno non soltanto di alimentarsi
comeé un sano, ma ben anche di sooralimen-
tarsi, perché, oltre sopperire alle perdite ordi-
narie di ogni organismo, deve sopperire anche
alle perdite straordinarie, che hanno luogo per
mezzo degli sputi, del sudori, delle urine e deve
accumulare 1 materiali per « rifare» le forze
perdute, per lottare contro i bacilli e contro la
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cachessia e per costituirsi una specie di « ri-
serva» contro le resistenze accidentali che la
sua macchina organica puo incontrare, ed in-
contra difatii, ad ogni momento.

« Lo stomaco » serive Daremberg «é la piazza
forte dei tisici e I'alimentazione e il loro grande
mezzo di difesa. Tutli 1 medici conoscono degli
ammalati affetti da estese lesioni polmonari e
che, non pertanto, hanno vissuto a lungo perche
mangiavano e digerivano bene. Quando un ti-
sico ha buon appetito, io non gli ordino aleun
medicamento, neanche periniezione sottocutanea,
neanche per inalazione. L'alimentazione abbon-
dante ¢ il migliore dei rimedi. Se un tisico api-
retico mangia poco e male, bisogna aver l'arle
di farlo mangiare. E in una buona cucina che
egli deve cercare 1 medicamenti piu impor-
tanti. »

Un tisico che mangia molto e digerisce bene
si puo considerare come mezzo salvo. Bisogna
quindi sforzarsi per raggiungere questa meta.

Disgraziatamente, le difficoltd non sono ne
poche né lievi. La maggior parte dei tubercolosi,
sia che ammalino perchéeé si alimentano male,
sia che si alimentino male percheé sono in preda
all'infezione latente, mangiano pochissimo.

Quando cio e dovuto soltanto all’ anoressia
per decadenza generale delle funzioni organiche
o0 per caltiva igiene o per cause nervose, la
vita all’aria libera ed in riposo, sotto la dire-
zione esclusiva del medico, basta il pia delle
volte a ridestare l'appetito e l'altivita gastrica.
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Coloro che si trovano in queste condizioni sono
i piu fortunati, quelli che di solito guariscono.

In altri casi, 1 disturbi digestivi sono pit gravi,
vi ¢ atonia o dilatazione dello stomaco, dispepsia
ribelle, prostrazione completa delle forze dige-
renti come della volonta di nutrirsi.

Allora si richiederanno cure speciali, e soltanto
a furia di tentativi si riuscira a far assorbire
questa o quella soslanza in quantita bastevole
perche sian resi possibili 1 miglioramenti ulte-
riori.

Per la maggioranza dei tubercolotici non
¢ punto necessario ricorrere ad un’alimenta-
zione speclale e metodica: gli autori che hanno
maggior esperienza personale in questa materia
son d’accordo nel dire che bisogna attenersi
non tanto alle tabelle della chimica fisiologica
quanto ai gusti, alle abitudini e magari anche
ai capricei dei singoli ammalati. Basta insomma
che la cucina sia accurata, ricca e, sopratutto,
varia, in modo che l'ammalato possa sempre
scegliere cio che meglio gli piacecia. Un cuoco
geniale é 11 migliore aiutante del medico.

Il numero dei pasti varia a seconda dei paesi:
in generale pero si preferiscono i pasti nume-
rosi per non sovraccaricare lo stomaco e stimo-
lare l'appetito.

I1 tubercoloso deve bere poco mangiando, e,
spesso, la miglior bevanda é 'acqua pura.

Quando gli ammalati riacquistano l'appetito,
mangiano di tutto, mangiano molto e aumen-
tano di peso in modo assai rapido. La sovra-
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limentazione si1 fa in modo spontaneo e senza
bisogno di un intervento diretto del medico.

Questo intervento é inveece necessario, almeno
per un po’ di tempo, se, per una causa qual-
siasi, I'ammalato mangia troppo poco e con-
serva bensi il suo peso, ma non lo aumenta.
Dopo aver cercato con ogni mezzo di miglio-
rare le condizioni dell’ apparato digerente e di
rendere accetto il cibo, bisogna anche ricorrere
alla sovralimentazione artificiale, facendo in-
gerire, sia come complemento dei pasti, sia fra
un pasto e l'altro, degli alimenti molto nutri-
tivi, sotto il minor volume possibile. In qualche
caso sara perfino indispensabile adoperare la
sonda esofagea. Quantunque nessuno condivida
piu oggidil'entusiasmo di Debove per questo si-
stema di nulrizione forzata, pure é certo che tal-
volta si sono con esso ottenute delle vere e
proprie risurrezioni.

Fra gli alimenti migliori per la sovralimen-
tazione artificiale, tiene il primo posto la earne
eruda, che s1 puo preparare nelle forme pii
diverse: raschiata, pestata,in pallottole,in « sand-
wichs », ece. Essa ha il pregio importantissimo
di venire digerita con una facilita straordinaria.
Vi sono dei tisici che ne ingeriscono, senza
alcun disturbo e c¢on immenso vantaggio, mezzo
chilogrammo e pii ogni giorno.

Accanto alla carne cruda abbiamo le poloveri
di earne ed 1 peptoni.In generale pero le pol-
ver: di carne, a meno che non siano preparate
di fresco, non sono tollerate molto bene. Piu
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utili sono 1 peploni, che nutrono pur laseciando
riposare lo stomaco. Il sueco di carne e il the
di earne, che alcuni credono molto nutrienti.
sono delle soluzioni di sali, di acidi e di prin-
cipil aromatiei, assai pitt nocive che utili. Non
meno nocivi sono 1 molteplici estraiti di earne
del commercio, quasi affatto privi di ogni va-
lore alimentare. Farebbe perd eccezione la so-
matose, della casa Bayer di Elberfeld, sostanza
molto riceca di albuminoidi assimilabili, senza
odore ne sapore, come pure senza effetti noeivi
sul sistema digerente. Le gelatine possono qual-
che volta sostituire momentaneamente la earne.
ma, usate a lungo, provocano diarrea.

Le wova, e per la loro composizione e per la
facilita colla quale vengono ingerite, rappre-
sentano un alimento preziosissimo nella so-
vralimentazione. Di solito 1 tisici le prendono
crude o appena tiepide; altre volte preferiscono
i tuorli sbattuti nel caftfé nero o nel caffé e latte,

[1 latte, del quale si fa un grande uso in Ger-
mania, se non conviene, salvo indicazioni spe-
ciali, nella alimentazione ordinaria, preso a
piccole dosi durante il giorno puo servire per
la sovralimentazione al pari della carne e delle
nova.

Cosi dicasi anche del kefir e del koumais,
spesso molto utili pei dispeptici. Secondo gli
studii fatti dal dottor Gilardoni nella eclinica
del prof. Silva, un altro buon succedaneo del
latte e i1l laefeobroma (cioceolata al latte). Il
stero di latte invece é pochissimo nutritivo.
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Il burro e il miele sono alimenti incompleti.
ma, quando siano di ottima qualita, riescono
graditi e qualehe volta anche assail utili.

Sabourin trae profilto per la sovralimenta
zione anche dalle birre (birre di malto, stout,
porter).

Ma fra gli alimenti liquidi, i1 primo posto &
tenuto senza contrasto dall’'olio di fegato di
merluzzo, che, quando é sopportato ad alta dose,
da spesso risultati mirabili.

Quanto all'aleool, esso, piu che un alimento.
¢ una medicina, con particolari indicazioni e
controindicazioni.

Riassumendo, il tubercoloso capace di man-
giare e di digerire, trova nell’alimentazione or-
dinaria di famiglia, coll’aggiunta, ove sia il caso.
di qualcuno degli alimenti ora indicati, tutto cio
che gli abbisogna.

Invece col tubercolosi dispeplici bisogna spesso
invertire la tattica e adoperare come alimenti
ordinarii quelli che di solito servono per la so-
vralimentazione.

E in questi casi che vien messa a prova tutta
I'ingegnosita del medico. Si tratta di riuscire
a far tollerare qualche alimento — qualunque
sia — che rialzi le funzioni digestive in modo
da renderne poi tollerabili altri migliori. Ogni
artificio puo essere utile, purché riesca: ogni
alimento serve purché sia digerito; purché I'am-
malato si nutra e migliori, poco importa quale
sia i1l regime di necessita.
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3. Edueazione igieniea.

« Il tubercoloso non & incurabile » dice un
aforisma tedesco « ma ¢ continuamente minae-
cialo di diventare incurabile ». Non basta dun-
que che respiri un’aria libera e pura e che
cerchi di sovralimentarsi; egli deve mantenere
confinuamente 'organismo nelle condizioni pia
favorevoli alla cura e non tralasciare alcun
mezzo che valga a limitare gli effetti della ma-
lattia e a prevenire o rendere meno pericolosi
ali accidenli che possono presentarsi.

La guarigione dipende spesso da una quantita
di piccole cose apparentemente futili, e che sono
invece della massima importanza. Anche 1 me-
nomi particolari della vita quotidiana devono
cadere sotto I'osservazione e la direzione oculata
del medico, il quale deve assumersi ['ufficio,
non troppo tacile invero, ma altreitanto utile,
di educare il suo cliente ad un sistema di vita
costantemente e scrupolosamente igienico.

Da cio una serie di norme, che, pur non
avendo la pretesa di combattere direttamente
la causa della mala'tia e neppure la lesione
polmonare, fanno parte integrale della cura ra-
zionale e non potrebbero essere trascurate senza
pericolo di comprometterne l'esito definitivo.
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Igiene della pelle.

E importantissimo per un tubercoloso di ec-
citare le funzioni della pelle, di questa grande
superficie nervosa, che ha tanta influenza sulla
nutrizione generale e sugli organi interni.

Le frizioni secche, eseguile con una fla-
nella o col guanto di erine, sono applicabili a
tutti gli ammalati non febbricitanti e servono
a regolarizzare la circolazione cutanea, a com-
battere i sudori, a fortificare 'ammalato contro
il freddo e a diminuire la sua impressionabilita.

Quando gli ammalati hanno una leggiera feb-
bre vespertina o un’atonia generale dell’ orga-
nismo, con rafireddamento frequente degli arti
inferiori, le frizioni secche vengono, con le de-
bite precauzioni, sostituite da frizioni umide o
da lozioni stimolanti.”

I bagni non sono, in generale, controindicati
negli individui non febbrili, ma neppure hanno
estese indicazioni.

Le doeeie sono molto piu pericolose e deb-
bono essere riservate a casi speciali, scelti colla
massima cura.

Fra le pratiche idroterapiche, Daremberg rac-
comanda soltantola eompressariscaldante, molto
utile contro i dolori toraciei.

Quanto alle vesti, debbono essere calde, ma
leggiere, in modo da trattenere il calore senza
ostacolare I'evaporazione.
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La maggior parte degli autori, come gia di-
cemmo, consigliano al tubercoloso di portare
costantemente la camicia di lana, sopratutto di
estate, per evitare l'evaporazione troppo rapida
del sudore. Particolare attenzione merita la
calzatura, perché i piedi si raffreddano con mag-
gior rapidita delle altre parli del corpo.

Non é poi prudenza che l'ammmalato esca di
casa senza portare con sé un soprabito o uno
scialle, per coprirsi, se la temperatura si ab-
bassasse repentinamente, e un ombrello per
ripararsi dal sole, dalla pioggia o dalla neve.

Igiene delle vie digerenti.

Non insisteremo sulla necessita di una buona
masticazione. Se 1 denti sono in cattivo stato, si
avra cura di tagliuzzare finamente 1 c¢ibi affin=-
ché possano venir digeriti meglio.

Abbiamo gia detto che il tisico deve bere poco
mangiando e preferibilmente bere acqua: lo
stomaco, quando non € sovracearico di liquidi, e
specialmente di liquidi alcoolici, compie assail
piu presto le sue funzioni. Viceversa, di solito,
salvo controindicazioni particolari, la maggior
parte degli ammalati possono prendere senza
pericolo, ed anzi eon vantaggio, una tazza di
caffé nero, di té od altro infuso caldo, e qualche
volta anche un bicchierino di un buon liquore
alla fine del pasto.

L’alcool, somministrato in modo abituale, po-
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tra essere ulile nelle regioni nordiche, nelle lo-
calitd male soleggiate od umide, ma nei elimi
piit miti e secchi, anche alle maggiori allitu-
dini, in generale 'aleool, somministrato in modo
abituale, a meno che non possa essere « bru-
ciato » eol moto e l'esercizio, riesce nocivo.

Alcuni ammalati trovano vantaggio da una
corta passeggiata durante il periodo digestivo:
altri pero digeriscono meglio stando sdraiati o
semisdraiati.

Si deve permettere ail tubercolosi di fumare ?
Purché non inghiottiscano e non aspirino il fumo,
purché sappiano fumare senza tossire, non po-
trebbe esservi nessun inconveniente a fumare
un sigaro, dopo pranzo, all’aria aperta. Ma sic-
come dall’uso all’abuso é breve il passo e sic-
come 1l tabacco, se pud fornire un passatempo,
non ha certo nessuna azione salutare sull’or-
canismo, sara meglio astenersene.

Riguardo alle funzioni intestinali, il tuberco-
loso che digerisce bene emette una volta al giorno
delle feci pilt o meno modellate. Le defecazioni
piu frequenti o troppo molli o addirittura diar-
roiche attestano che la nutrizione va male.

Non molto rara, specialmente fra le donne, &
la stipsi ostinata. Spesso potra bastare a rime-
diarvi la buona abitudine, che molti cosi spesso
trascurano, di soddisfare a questo bisogno na-
turale tutte le mattine alla medesima ora. Altre
volte riuscira utile il bere soltanto acqua du-
rante il pasto. Nei casi piu gravi, bisogna ricor-
rere a supposte (anche di semplice burro di

%
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cacao o miele), a clisteri o a espedienti diversi,
perche le defecazioni faticose non sono scevre
di pericoli, tanto piu che 1 tubercolosi sono
spesso emorroidaril.

Assal 1mportante e l'igiene della bocea e della
faringe. Gli ammalati debbono far uso frequente,
non solo maltina e sera, ma anche dopo i pasti,
e fra un pasto e l'altro, sopratutto se bevono
latte, di collulorii e gargarismi alcalini o boriel.

Igiene delle vie respiratorie.

Moltissimi tubercolosi soffrono di un certo
grado di rinite secca: solo di rado si fanno
il naso nel fazzoletto; di notte le mucosita si
accumulano sulla parete posteriore della fa-
ringe e, al mattino, vengono emesse raschiando,
qualche volta commiste a sangue, con grande
spavento degli ammalati e talora anche del me-
dico per 1l sospetto di un’emottisi.

Sabourin consiglia di far aspirare di tanto in
tanto qualehe presa di acido borico finamente
polverizzato e di ungere la sera le narici con
un po’ di vaselina borica. In altri rari casi si
ricorrera alle irrigazioni nasali di1 acqua bol-
lita salata.

Allo scopo di mantenere pervie le prime vie
respiratorie e di esercitare un'azione emolliente
e sedativa sulla mucosa, giovano anche le ina-
lazioni di vapor acqueo fatie con un apparec-
chio a getto conlinuo. Eventualmente, all’acqua
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si potra aggiungere qualche principio balsamico
non irritante. i |

In Germania si usano anche certi inalatori
nasali di alluminio, che stanno da sé applicati
alle narici e avrebbero lo scopo di rendere asel-
tica I'aria inspirata. Sono giocattoli senza nessun
valore, ma gli ammalati vi hanno una gran
fidueia. Piceoli istrumenti analoghi furono messi
in ecommercio anche fra noi per l'inalazione di
sostanze vantate come sterminatrici della mala
semenza bacillare. Se tali sostanze risultano
innocue, non vale la pena di privare gli amma-
lati delle loro 1llusioni.

- Entra nell’'argomento di questo paragrafo an-
che la ginnastica respiratoria.

In generale 1 tubercolosi non solo hanno il
torace caratteristicamente ristretto e i musecoli
toraciecl pia o meno atrofici, ma « non sanno
respirare »; come abblamo gia notato, 1 bacilli
si insediano negli apici dei loro pelmoni perche
queste parti del campo respiratorio rimangono
pressoche inattive. Bisogna quindi insegnare
agli ammalati a far penetrare e circolare 'aria
in tutto 1'ambito polmonare.

Due o tre volte al giorno, essi debbono fare,
per cinque minuti o per un quarto d'ora, se-
condo le indicazioni del medico, un numero de-
jterminato di inspirazioni ed espirazioni profonde
e lente, preferibilmente pel naso.

- Aleuni autori consigliano anche dei movi-

menti lenti e ritmiei degli arti superiori secondo

i‘precetti di- Dally, ma, sopratutto. quando vi
ZUBIANI. 6
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sono ancora lesioni polmonari in corso di svi-
luppo, questi movimenil possono riuseire peri-
colosi. | | !

Igiene della tosse.

Un fatto che viene subito avvertito da coloro
che visitano uno stabilimento dove si pratica la
cura razionale di tubercolosi, & che gli am-
malati tossiscono pochissimo.

Anzitutto bisogna notare che 'aereazione per-
manente, in generale, esercita sulla tosse un ef-
fetto calmante rapidissimo e per di piu fa dimi-
nuire l'espettorato, detergendo, in certo modo, le
lesioni del polmone.

Ma, pur tenendo conto di cio, gli accessi di
tosse sarebbero certo piu frequenti di quel che
sono, se gli ammalati non imparassero ad « epi-
tare la tosse ».

La tosse infatti non é ulile se non per espel-
lere dai bronchi gli sputi. Ogni accesso che non
serve a sputare ¢ inutile e nocivo perché scuote
tutto I'albero respiratorio, lo congestiona e di-
sturba il processo cicatriziale. Ora, se non é
sorvegliato, il tisico finisce quasi sempre per
tossire macchinalmente, per abitudine e senza
ragione, ad ogni minimo prurito che senta nella
larinze o nella trachea. Invece, sotto la sorve-
olianza del medico, 'ammalato impara a rési-
stere ai falsi stimoli ed a lossire solamente
quando deve espettorare. Un po’ di attenzione
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nei primi giorni, l'esempio degli altri, eventual-
mente qualche dose d'oppio, bastano, in gene-
rale, per ottenere, in pochissimo tempo, questa
utilissima « disciplina ».

Ecco, 1n proposito, la concione che suole ri-
petere Detlweiler ai suol ammalati: « Quando voi
sentite un prurito in pubblico, non vi grattate.
Ebbene, la tosse secca ¢ il grattamento della
gola che prude. Non grattatevi dunque la gola
in pubblico ».

Igiene degli sputi.

I tubercolosi non debbono inghiottire gli sputi,
ma espellerli sempre; essi contengono infatti
delle materie putride, capaci di produrre di-
spepsie e diarree: inoltre, 1 bacilli, sfuggendo
all’azione distruttrice dei succhi digerenti, pos-
sono dar luogo ad una tubercolosi inteslinale.

Oggi pol che sappilamo come gli sputi siano
1 fattori principali del contagio della malattia,
e dovere del tisico di raccoglierli sempre colla
massima cura in un vaso apposito, contenente
uno strato d'acqua per impedire l'essiccamento
e facilitare la pulizia. Anche fuori di casa 'am-
malalo deve sempre portare con sé la sua spu-
tacchiera da tasca. Bisogna poi avvertirlo di
sputare « bene », cioé di aspettare che tutla la
materia espettorata sia raccolta in bocca e al-
lora lasciarla cadere lentamente nella sputac-
chiera, evitando di proiettarne delle particelle
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sulle mani o sulle vesti ed evitando pure di
asciugarsi le labbra col fazzoletto, che potrebbe
servire a contaglare la famighia, 1 servi o la
lavandaia. Quando ¢ in -casa, dovra, dopo ogni
espettorazione, sciacquarsi la bocca con un
sorso di collutorio antisettico, che poi rigettera
nella sputacchiera. Questa ¢é una precauzione
utile specialmente per rendere meno pericolosi
1 baci. Allo stesso scopo, gli uomini dovranno
radere totalmente o almeno tenere corti la barba
ed 1 baffi.

Il contenuto delle sputacchiere si getta nelle
fosse delle latrine, se queste sono fisse, oppure
si mescola colla segatura di legno e si brucia.

Igiene della secrezione renale.

Le urine dei tisici debbono essere attenta-
mente sorvegliate, sopratutto dal punto di vista
dell'albuminuria e della glicosuria.

Il latte, cosi in uso per la sovralimentazione,
ha per effetto di facilitare la filtrazione renale
e I'eliminazione dei veleni organiei, di aumen-
tare la quantita delle orine e di renderle meno
colorate e meno dense: cio riesce gradito agli
ammalati, 1 quali spesso si spaventano se 1'u-
rina ¢ rossa o torbida o se lascia dei depositi.
magari soltanto per effetto del raffreddamento.

Qualche volta si potra anche ricorrere a una
buona acqua minerale alcalina presa durante
1 pasti.
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Igiene sessuale.

I tubercolosi devono essere molto riservati
nel1 rapporti sessuali, poiché di tulte le eccita-
zioni quella genetica € per loro la piu perico-
losa. In caso d’emottisi, & assolutamente neces-
saria una continenza assoluta.

[.e donne tubercolose non debbono rimanere
incinte, perché, di solito, se durante la gravi-
danza la tubercolosi sembra arrestarsi, nel
puerperio assume invece un decorso piu rapido
e, qualche volla, galoppante.

Inoltre le donne tubercolose, specialmente se
vanno soggette a fenomeni congestivi da parte
dell’apparato respiratorio, debbono rimanere a
letto durante il periodo mestruale. Questa pre-
cauzione puo bastare per sopprimere ogni pe-
‘ricolo d’emottisi. Ma,quando un’ammalata abbia
avuto altra volta delle emottisi mestruali serie,
bisogna intervenire qualche giorno prima dei
mestrui con tutti i mezzi che sono consigliati
per moderare i riflessi circolatorii di origine
utero-ovarica.

Quando vi é amenorrea, di solito si puo far
a meno di qualsiasi cura sintomatica, aspettan-
done il miglioramento dalla guarigione della

* malattia. Ma se il periodo é accompagnato da
disturbi tali da far sospettar che esista ugual-
mente il molimine emorragico, sara prudente
assecondare con opportuna terapia lo sforzo
dell’'organismo.
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Igiene della psiche.

Le regole della cura razionale dei tuberco-
losi sono, come si vede, abbastanza sempliei,
ma la loro applicazione ¢ assail delicata e ri-
chiede, da parte dell'ammalato, una sommissione
assoluta alla direzione medica, una certa intel-
licenza nell’assecondarne gli sforzi e una vo-
lonta energica di guarire.

Percio Pammalato che il medico, dopo ma-
turo esame, giudica curabile o almeno miglio-
rabile, e che ha 1 mezzi finanziarii per poter
curarsl, deve sapere, chiaro e al pia presto.
quale sia la vera natura della malattia e quali
pericoli lo minaceino. '

Larivelazione sara piu o meno brusca o franca
a seconda del carattere dell'individuo, delle sue
condizioni generali e delle probabilita di sue-
cesso, ma le « pie menzogne » non potrebbero
essere che dannose, dal momento che, per dirla
con un felice paradosso di Sabourin, nella cura
della tubercolosi non é mai troppo presto ed é
sempre troppo tardi.

Il tubercoloso curabile, o migliorabile, che
accetta di soltoporsi alla cura razionale, deve
anche essere avvertito che si tratta di una cura
lunga, non di aleune’ settimane, come soltanto i
clarlatani possono promettere, ma di mesi o di
anni, a seeonda dei casi. Poche settimane po-
tranno spesso bastare per far scomparire la
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febbre da strapazzo o da autointossicazione, che
si sovrappone alla vera febbre tubercolosa, od
anche i1 sintomi delle lesioni accessorie, che ac-
compagnano la lesione fondamentale, potranno
bastare per « detergere» la piaga polmonare,
ma cio non costituisce la guarigioné; di gua-
rigione si pud comineiare a parlare —in senso
relativo, s'intende — solo quando ritornano le
forze, 'ammalato aumenta sensibilmente e pro-
gressivamente di peso e 1l suo organismo si
rinnova. Ora, ¢ facile capire come quest’opera
di « ricostituzione » non possa, in nessun caso,
neanche nei piu favorevoli, riuscire breve. L'am-
malato deve esserne persuaso e bisogna ram-
mentarglielo anche quando, alle prime sen-
sazioni di benessere, dovute al cangiamento di
vila, inclina a un eccessivo ottimismo, ehe gli
fa credere superflua o troppo crudele la diseci-
plina a cui ¢ tenuto soggetto.

Malgrado queste rivelazioni poco gradite, il
medico deve saper ispirare e coltivare la spe-
ranza, che ¢ il pit importante fattore della cura,
glacché senza di esso tutti gli altri sono nuili.
Il primo obbiettivo dell’arte dello specialista é
appunto quello di crearsi un’autorita morale.
che non lasci posto alla discussione ed al dubbio
e renda illimitata e incrollabile la fiduecia degli
ammalati. .

Quando esistono ad un tempo la speranza, la
volonta ferma di guarire e la fiducia nella bonta
della cura e nell’abilita di chi la dirige, 'umore,.
anche nei tubercolosi piu gravi, sara assai meno
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tetro di quel che si potrebbe immaginare, anzi le
parole del medico e le opportune distrazioni, da
lui consigliate e procurate coi mezzi piu diversi,
riusciranno moltissime volte a renderlo perfino
sereno e gaio.

Raggiunto uno stato d’animo cosi favorevole,
nessuna precauzione sara pol superflua per
conservarlo tale.

Necessita di stabilimenti chiusi.

I principii caratteristici della cura razionale
dei tubercolosi si possono, pitt o meno bene,
applicare dappertutio. Perfino in qualche ospe-
dale di Parigi, un po’ lontano dal ecentro della
grande metropoli, fu tentata, non senza discreto
successo, la cura dell’aereazione permanente e
della sovralimentazione.

Daremberg, a Cannes, gia da molli anni cura
i suoi ammalati secondo il metodo di cui si e
fatto uno dei piu ferventi e brillanti apostoli.

Ma il medico pratico, che, dopo aver studiato
sui libri la feoria e la tecnica della cura ra-
zionale dei tisicl, volesse tentarne senz'altro la
applicazione nella sua clientela privata, certo
ben presto dovrebbe rinunciarvi di fronte a dif-
ficolla insormontabili.

Infatti, occorrerebbe anzitutto che il suo cliente,
dotato di una energia straordinaria di volonta
e di una dociliti non comune, si trovasse o si
trasferisse in una localita adatta e che fosse
tanto riceco da poter trasformare completamente
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la propria abitazione ed il modo di vivere se-
condo le regole che abbiamo indicate. La fa-
miglia e gli amiei dovrebbero essere tenuti lon-
tani, perché non turbassero con discussioni o
sdilinquimenti inopportuni l'influenza medica.
Questa pol dovrebbe esercitarsi di eontinuo: in
caso diverso, il povero tubercoloso, per quanto
intelligente, anzi spesso con tanta maggior fa-
cilita quanto pia é intelligente, potrebbe sempre
commetlere, nell'intervallo delle visite, una serie
di piecole infrazioni alla disciplina, bastevoli
per rovinare il buon andamento della cura.

Ora, tutte queste econdizioni sonoassolutamente
eccezionall e non realizzabill se non per una
infima minoranza di tubercolosi.

S1 aggiunga che, se pure i1l medico possedesse
la rara autorita necessaria per un'impresa di
cotesta fatta, dovrebbe pur sempre lottare contro
la mancanza di quella pratica speciale, che non
puo essere acquistata se non coll’osservazione e
coll’esercizio.

Ecco, pertanto, la necessita di stabilimenti
chiusi (sanatorii) dove tutto sia disposto e or-
cganizzato al solo ed unico scopo di guarire i
tubereolosi, e gli ammalati, sottratti agli incon-
venienti dell’'ambiente famigliare, tenuti in freno
da una disciplina amorevole ma severa, assistiti
e sorvegliatl eontinuamente da specialisti con-
vinti ed esperti, incoraggiati dall’esempio deil
compagni in via di guarigione, possano godere,
nel miglior modo possibile, di tutti i vantaggi
dl una eura veramente razionale.



LV..
Il sanatorio.

Piano di un sanatorio modello. — Vantaggi dei sana-
torii. — Risultati della cura razionale dei tuberco-
losi nei sanatorii. :

Piano di un sanatorio modello.

Clima. — Vi fu un tempo in cui medici ed
ammalatli andavano da un capo all’altro del
mondo 1n cerca di regioni dove 1 casi di tuber-
colosi fossero rari o affatto sconoseciuti, nella
speranza che quel paesi conferissero 'immunita
naturale contro la malattia. Ma ormai, come &
dimostrato che non esiste nessun paese refrat-
tario alla tubercolosi, cosi e altrettanto dimo-
strato che non esistono climi, 1 quali possano,
da soli, guarire la tisi. Cio pero non vuol dire
che la cura razionale non si applichi meglio in
un clima piuttosto che in un altro.

Certo esistono sanatorii a tutte le allitudim
(da 150 a 1850 metri sul livello del mare) e, anche
nei climi meno miti della Slesia e della Sas-
sonia. molti tisiel guariscono, grazie alla bonta
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della cura, assai meglio che sulle spiaggie in-
cantevoli dei golfi di Napoli e di Palermo.
D'altra parte, bisogna tener conto delle diversita
dei temperamenti, della forma di tisi e del grado
di evoluzione a cuil essa e giunta. Un amma-
lalo, anche grave, potra guarire in pianura o
sul mare, mentre i1l clima d'altitudine, che a
molti & giovevole, sarebbe riuscito per lui esi-
ziale. Il successo dei sanatorii di altitudine
media dipende appunto dal fatto ch’essi rispon-
dono alle indicazioni di un maggior numero di
casi e che la loro situazione in climi tempe-
rati, né troppo freddi, né troppo caldl, permette
di tenerli aperti tutto I'anno.

Poiché, nella cura razionale dei tisiel, il elima
ha soltanto un’azione coadiuvante. il miglior
clima per un sanatorio sara quello che frap-
porra minori ostacoli alla vita all’aria libera e
che, nello stesso tempo, agira sull’organismo
ammalato, ed eventualmente anche sul polmone,
facilitando le funzioni e favorendo il processo
rigenerativo cosi del tessuti che sono sede dei
bacilli, ecome di tutti gli altri che ne risentono
indirettamente gli effetti.

Da questi punti di vista e in tesi generale (ri-
servate cioé le speciali indicazioni e controin-
dicazioni dipendenti dallo stato di ciascun in-
dividuo), 1l clima di montagna é indubbiamente
preferibile al clima di pianura. Osservazioni
numerose hanno dimostrato con tutta evidenza
che in montagna il numero dei giorni di bel
tempo € maggiore, I'aria é piu secea, piu pura
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e piu ricca di ozono, la radiazione solare piu in-
tensa, la temperatura, specialmente d’inverno,
pit costante: inoltre il clima d'altitudine eser-
cita sullo stato generale dell’organismo un’azione
eminentemente tonica, la quale si manifesta in
tutti gli organi, ristabilendo le condizioni nor-
mali del loro funzionamento od anche mante-
nendoli in uno stato permanente di sovratlivita.
Questo si verifica sopratutto per l'apparato re-
spiratorio. L'effetto eupneico del clima d’altitu-
dine ¢ 1mmediato, costante ed universale. In
montagna tutti i tisici respirano subito con
maggior facilita e con una sensazione nuova di
benessere. Questa sensazione caratteristica di-
pende non soltanto dall'impressione gradevole
di un’aria pura e secca sulla mucosa respira-
toria, ma anche dal fatto ehe l'aria si rimuta
entro il polmone con maggior abhbondanza, che
I'ispirazione & piu profonda e l'espirazione pit
completa, cosicehé in breve lempo anche gli
apici riprendono la loro funzione normale.

Un altro benefico effetto del soggiorno in mon-
tagna sull’apparato polmonare é la diminuzione
delle secrezioni. La piaga del polmone « si de-
terge », si libera delle impurita eterogenee che
la infestavano, si prosciuga e si dispone a gra-
nuleggiare e quindi a guarire, come fa una fe-
rita infetta sotto la medicazione del chirurgo.
Il miglior antisettico per il polmone di un ti-
sico & l'aria secca e pura della montagna re-
spirata giorno e notte nella maggior quantita
possibile.
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E falso che il soggiorno in montagna predi-
sponga alle emoltisi. :

Lo studio comparativo fatto da Egger su
2000 tubercolosi, osservati parte in montagna e
parte in pianura, a Montreux e a Basilea, diede
1 seguenti risultati:

1.” Dei tubercolosi, che avevano gia avute
altre emottisi, ebbero delle recidive 13,59°/, in
montagna, 18,889/ in pianura.

2. Dei tubercolosi che non avevano mai
avute emottisi, ne ebbero 2,059/, in montagna.
5,70°/, in pianura.

Inoltre, se realmente 11 clima di montagna
fosse una causa di emorragia polmonare, questo
accidente dovrebbe presentarsi in prineipio,
quando 'organismo, non ancora acclimatato, si
lascia piu fortemente Impressionare. Invece
Spengler constatd questo fatto solamente due
volte sopra 3000 tubercolosi osservati a Davos
in un anno. I1 Dott. Ruedi, a sua volta, osservo
sempre che i tubercolosi con emorragie ab-
bondanti e lesioni leggiere si trovano benissimo
a Davos.

S1 ¢ fatta la questione (Bernheim. Onimus) se
possa essere utile di costruire il sanatorio sopra
una montagna dominante il mare, nell intento
di far godere agli ammalali i beneficii del elima
d'altitudine e l'incanto della spiaggia marina.
Tutto dipendera dallo stato igrometrico dell’aria
ossia dell'orientazione dei venti. Se i venti sof-
fiano da terra e portano I'umidita al largo, come
accade in certe regioni, pud essere vantaggioso
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associare l'utilita del clima di montagna alla
poesia del mare.

Pia arduo problema sarebbe il voler stabi-
lire, anche solo approssimativamente, a quale
altitudine incominel la zona alpina, dove con-
venga meglio costruire un sanatorio per tisiel.
Lauth, che sulla cura della tubercolosi « par
I'altitude » (com’egli impropriamente dice) ha
falto uno studio speciale non privo d’interesse,
sostiene che, nei paesi dell’Europa centrale, le
regioni d'altitudine vera, dove debbono essere
erette le stazioni per tubercolosi, sono comprese
fra 1300 e 1800 metri. Invece la maggioranza
degli autori da la prefezenza alle altitudini me-
die, da 500 a 1000 metri, che sono piil accessi-
bili e possono ugualmente riunire tutte le qua-
lita indispensabili di purezza e secchezza del-
I'aria e di costanza di temperatura. Va pero no-
talo che Lauth intende parlare di stazioni ove
il tisico possa rimanere anche d'inverno, anzi
sopratutto d’inverno: ora, bisogna sapere che,
se d'estate il soggiorno alle altitudini medie é
pit gradevole, lo stesso non accade pii d’in-
verno € specialmenle i1n primavera e In au-
tunno, allorche vi dominano i venti, le pioggie ele
nebbie, mentre nelle regioni piu elevate, sopra
1 1300 metri all'incirca, I'inverno é pieno di sole
e di quiete. '

I partigiani delle zone medie consigliano per
le stazioni d'inverno paesi piu meridionali. Cosi
dei due sanatorii che si stanno ora costruendo
in Francia, quello per l'estate é nell’Alvergna e
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quello per l'inverno sulle coste del Mediter-
raneo.

Del resto poi la differenza d’altitudine non
basta da sola a stabilire una differenza di clima.
Il clima dipende infatti da tutto 11 complesso
delle condizioni meteorologiche di una data lo-
calita e principalmente dalla sua orientazione e
dal regime dei venti che vi predominano. Donde
viene che molte” volte la situazione del sana-
torio ha maggiore importanza della sua allitu-
dine sul livello del mare.

Situazione. — Il primo requisito per un sa-
natorio ¢ di essere lontano dai grandi centri, da
fabbriche, officine, caserme, ecc. D-altra parte
I'accesso non deve presentarsi troppo difficile: é
quindi utile che si trovi non lungi da una sta-
zione ferroviaria o da una comoda strada po-
stale.

Prima di scegliere una localita per la costru-
zione di un sanatorio, bisogna studiare minu-
tamente i dati meteorologici che vi si riferi-
scono, ricordando che i1 particolari apparente-
mente pil trascurabili hanno talora una capitale
importanza. Cosi, per esempio, non basta cono-
scere i venti predominanti nella regione, perché
uno sprone di roceia o una valletta puo essere
sufficiente per farli deviare e modificare com-
pletamente il « clima » del sanatorio.

Si dara la preferenza ad un altipiano ben
arieggiato, esposto a mezzogiorno o a sud-ovest
e difeso da montagne piu alte contro i venti



- h;rrnr
|4rllr‘4}-$ifl‘}‘ﬂ*r
'J -I#T

r“

IP-'h‘ ij“lT[ i

Fig. 2 l']mnrn girevole per la cura d'aria, a Ialkenslem
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del nord e possibilmente anche contro quelli
dell'est e dell'ovest. Il sanatorio deve ricevere il
sole per tutta la giornata fino a tarda sera e
non subire sbalzi troppo brusehi di temperatura
durante la notte.

[l terreno dev'essere poroso, assorbente e piut-
tosto secco, in modo che non si formino nebbie
dopo il tramonto. Da una sorgente perenne si
derivera in abbondanza acqua pura e fresca. E
inoltre desiderabile una foresta di pini o di la-
rici, sia come purificatrice dell’atmosfera, sia
come riparo contro 1l calore del sole o contro
il vento.

Davanti agli edificii si stendera un parco
in dolce pendio, sparso di ombrosi boschetti e
di chiosehi girevoli e intersecato da sentieri
plani o variamente inclinati, dove i tisici pos-
sano allenarsi al moto e riposare appena si sen-
tano stanchi (fig. 2).

Pel morale del tisico é¢ della massima im-
portanza che il sanatorio non gli appaia come
una prigione, perduta nelle montagne, fuori del
consorzio umano. Perecio 1l sito deve essere pit-
toresco, rallegrato da una bella vista, e tran-
quillo bensi, ma non troppo discosto dalle loca-
lita abitate.

Stabilimento. — In generale 1 sanatorii medii
(di 100 o al piua 200 ammalati) sono preferibili
al sanatorii troppo grandi o troppo piccoli.

L’architettura varia a seconda dei paesi, del
clima, della situazione., ecc., ma vi sono certe

ZUBIANI, i
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linee che, per necessita igieniche, debbono es-
sere comuni a tutti gli stabilimenti destinati al
medesimo Scopo.

Del resto la disposizione architettonica adot-
tata nei sanatorii piu recenti, come quelli costrutti
dalla societa francese, ¢ semplicissima (fig. 3).

Gli edificii principali sono disposti sopra un
arco di cerchio orientato a mezzodi o a sud-ovest
e constano di un corpo centrale e di due ali
laterali, congiunte al corpo centrale da vaste
gallerie a vetri.

Il piano terreno dell’edificio centrale e riser-
vato alle sale comuni (sale di giuoco, sale di
musica, refetlori) dal lato di mezzogiorno e ai
servizii amministrativi dal lato di setfentrione.
Al primo ed al secondo piano si frovano le ca-
mere per gli ammalati, Lutte rivolte a sud.

Ognuna di esse ha la capacita di 70 metri
all'incirea. Un'ampia finestra-porta, situata in
faceia all’uscio, permette il libero accesso al-
I"aria ed a1 raggi solari. Le pareti, il soffitto,
la porta e la finestra sone prive di ogni rilievo,
dipinte ad olio o verniciate, perché si possano
lavare quanto bisogna. Per rendere piu facile la
pulizia, gli angoli del muri sono arrotondat,
le porte e le finestre si applicano ermelicamente
al murl e il pavimento é in legglera pendenza.
Inutile dire che anche il pavimento é ricoperto
d'una speciale vernice e che si pulisce lavan-
dolo: la scopa e la spazzola sono bandite. Sono
pure bandili 1 tappeti, le tende, 1 cortinaggi ed
ogni ornamento che possa servire di ricettacolo
alla polvere.
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Il mobilio & quanto di pia semplice si possa
immaginare: un letto metallico, un comodino in
ferro, a pareti mobili, due poltrone ed una sedia
lunga o poltrona a sdrajo in legno di bambou.

Dalla parte di settentrione, in faccia alla ca-
mera, ogni ammalato ha 1l suo gabinelto da
« toilette », dove puo attendere alla pulizia per-
sonale e all’abbigliamento senza ingombrare la
camera da letto. Questa, nella sua asettica sem-
plicita, non puo certo riuscire mollo attraente,
ma « tanto meglio — esclama Deltweiler — cosi
1 tubercolosi non saranno allettati a rimanervi
a lungo. All'infuori delle ore del sonno, 1l loro
posto é all’aperto. »

Nelle due ali laterali sono allogati: al piano
terreno 1 gabinelti di consultazione, le sale di
operazione, la posta, il telegrafo, ece.; al primo
ed al secondo piano, le altre camere per gli am-
malati, da una parte quelle degli uomini e dal-
I'altra quelle delle donne.

I sotterranei servono per le cucine ed 1 ser-
vizil annessi. Devesi, ben inteso, evitare che le
esalazioni dei solterranei giungano alle camere
d’abitazione o alle gallerie.

Lungo la facciata meridionale, alcuni gradini
sopra 1l livello del parco,é costrutta la veranda
o galleria coperta, in legno od in ferro, munita
sul davanti di stuoie ed anche di vetri da po-
tersi abbassare (od innalzare) sia contro il sole
sia contro il vento (fig. 4).

Sotto la veranda sono disposte, I'una accanto
all’altra, come 1 letti di un’infermeria, e sepa-
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rate solo da piceoli tavolini, una serie di pol-
trone a sdraio, di legno curvato, con materasso
ricoperto di tela impermeabile.
Nell'arredamento dei varii locali comuni si
deve sempre tenere per regola di proserivere
tutti 1 mobili superflui, che possano servire di

Fig. 4. Galleria coperta per la cura d'aria.
(Da Léon-Petit).

ricetlacolo alle polveri, e di adottare soltanto
mobili che possano venire disinfettati, o colla
stufa o colle lavature anlisettiche.

Per mezzo di buoni aftreschi, di piante in vaso
e di fiori, non ¢ impossibile conciliare le ne-
cessita dell’antisepsi con quelle di una gradevole
ed artistica decorazione.
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Fra i mobili di un sanatorio hanno la mas-
sima importanza le sputacchiere, che devono
essere numerose e ben tenute. Infatti la steri-
lizzazione degli sputi costituisce uno dei punti
essenziali della profilassi.

Sulle sputacchiere pei tisici esiste un'intera
letteratura. Riviste autorevoll e medieci eminenti
se ne occuparono con grande larghezza. Non-
dimeno siamo ancor lungi da un risultato defi-
nitivo. Furono proposti moltissimi modelli, ma,
in pratica, nessuno si mostra senza difetti.

All'ospedale di Williers-sur-Marne, Léon-Petit
ne ha fatto costruire uno molto ingegnoso. Esso
risulta di due recipienti sovrapposti e collegati
da un rubinetto di distribuzione. Il recipiente
superiore contiene una soluzione antisettica, I'in-
feriore ¢ destinato a ricevere gli sputi per mezzo
di un imbuto a larga apertura e facilmente ac-
cessibile. Quando ha sputato nell'imbuto, il ti-
sico fa descrivere alla manovella del rubinetto
un quarto di cerchio e tosto il rubinetto wversa
automaticamente nell'imbuto stesso la quantita
di liquido sufficiente a travolgere lo sputo nel
secchio sottostante, dove finisce di sterilizzarsi.
Due piccoli serbatoi si scaricano alternativa-
mente (riempiendosi 'uno per il movimento del
rubinetto che fa svuotare l'altro), cosiccheé I'ap-
parecchio e sempre pronto a funzionare, senza
spreco di liquido antisettico e senza richiedere
particolari atienzioni da parte dell’ammalato.

Questa sputacchiera, fondata sopra un prin-
cipio analogo a quello di certe latrine, quan-
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tunque un po’ costosa, € certamente delle mi-
oliori.

Edificii accessorii. — Occorre anzitutto un
padiglione pei medici, poi un laboratorio per
le ricerche batteriologiche, microscopiche, mi-
erochimiche, ece., con farmacia, sala mortuaria,
slufe da disinfezione. Altri edificii speciali do-
vranno essere riservati ai bagni e all’idrote-
rapia, ai caloriferi, agli apparecchi per lillu-
minazione, ecc. A una certa distanza dal fab-
bricato principale, si avra un padiglione di
isolamento pei casi di malattie contagiose e in
altri punti del parco troveranno posto la lavan-
deria, la vaccheria, la scuderia.

Riscaldamento e ventilazione. — In un sa-
natorio per tisici occorre che le finestre pos-
sano rimanere aperte senza raffreddare di troppo
I'ambiente e che i sistemi di ventilazione fun-
zionino senza dar luogo a correnti d'aria e a
shalzi di temperatura. Ora, in un clima caldo
cio é facile ad ottenersi, ma in montagna e nei
climi freddi le difficoltd non sono poche.

Di tuthi 1 sistemi moderni di riscaldamento,
quello preferito é il riscaldamento a vapore di
acqua sotto bassa pressione e con ritorno di-
retto. Esso permette di far variare le superficie
riscaldanti a seconda delle oscillazioni della
temperatura e di rendere indipendente dal calo-
rifero I'aria destinata alla ventilazione, pur ri-
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scaldandola al grado di temperatura conve-
niente. I

Quanto alla ventilazione, s'é¢ gia ripetuto pia
volte ehe il mighor mezzo per ottenerla com-
pleta é di lasciar aperte le finestre. A questo
scopo ¢ bene ch'esse siano munite di doppie in-
vetriate. Ma pel caso in cul le finestre si deb-
bano chiudere, occorrono anche apparecchi di
ventilazione artificiale. L'aria esterna penetra
allora a livello del pavimento, dinanzi alle
boeche del calorifero, dove si riscalda, e l'aria
corrolta sfugge attraverso un'apposita apertura
praticata nel soffitto.

Illuminazione. — L’illuminazione deve farsi
per mezzo dell’elettricita, perche soltanto I'illu-
minazione elettrica é completamente immune
dallinconveniente gravissimo di corrompere
I'aria dei locali.

- Organizzazione. — Per regola generale, un
sanatorio destinato alla cura de1 fisici ammette
soltanto dei tisici e soltanto dei tisici la cul gua-
rigione ¢ ritenuta probabile.

La direzione é affidala esclusivamente al me-
dico-direttore, il quale deve possedere cono-
scenze estese di tisiologia ed aver fatto un fi-
rocinio speciale presso qualche sanatorio con-
cenere. Il medico direttore — che abita entro
lo stabilimento — ha un’autorita assoluta e
inappellabile non solo in ci6 che riguarda il
servizio sanitario propriamente detto, ma anche
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in tutti gli altri servizii che s1 connettono alla
cura razionale dei tisici, compresa la cucinas
che ¢ la vera farmacia del sanatorio. Egli sor-
veglia e governa a sua posta tutta la vita del
tisico.

Il personale, scelto con ogni cautela, ¢ av-
vezzato alle pratiche dell’antisepsi e riceve una
istruzione apposita sul modo di contenersi cogli
ammalati per evilare la possibilita di contagi e,
nello stesso tempo, attendere scrupolosamente
a tulti 1 particolari della cura.

Il metodo di ecura e quello che fu desecritio
nel capitolo IIl. Nel capitolo V vedremo come
sia applicato nei principali sanatorii di Europa.

Vantaggi dei sanatorii.

Abbiamo gia visto che soltanto In un sana-
torio e possibile istituire, con isperanza di suc-
cesso, una cura veramente razionale dei tisiei.
Il sanatorio offre infatt1i agli ammalali tutti 1
vantaggl di un istituto speciale, sia riguardo al
personale medico, sia riguardo all’'organizza-
zione dei singoli servizii, sia riguardo a tuite
le particolarita della cura. Su questi punti ab-
biamo gia insistito abbastanza.

Il sanatorio offre anche altri vantaggi. Anzi-
tutto quello di liberare la famiglia da ogni pe-
ricolo di contagio. Per quanle precauzioni si
possano prendere in una casa privata, finche il
tisico vi soggiorna, ¢ un vero focolaio di disse-
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minazione dei bacilli, i quali spesso non cadono
su terreno sterile, sia per la predisposizione che
pud essere comune ad altre persone della fami-
glia, sia pel fatto che le fatiche dell’assistenza
e le pene morali fiaccano in breve anche orga-
nismioriginariamente robusti. Inoltre, pur troppo,
i congiunti piu intimi si prestano male, anche
per non recar dolore all'ammalato, a seguire le
norme di una buona profilassi. Con qual cuore,
per esempio, impedirebbero a un padre tisico
di abbracciare e baclare 1 suol bambini?

E, com’@ impossibile 11 metodico isolamento,
nelle case private ¢ difficilissima la metodica
disinfezione sia dell'ammalato e dei suoi escreti
(principalmente degli sputi), sia degli oggetfi che
son venuti con lui in contatto. Dove non si op-
pongono difficolta materiali, si oppongono quasi
sempre riguardi o pregiudizii di sentimento, che
il medico soltanto in casi eccezionali potra riu-
scire a vincere.

Invece nel sanatorio l'isolamento e la disin-
fezione formano parte integrante della cura.

Il sanatorio, specialmente pel ceto medio,
rappresenta anche un grande vantaggio econo-
mico. In una malattia della durata di moll
mesi e perfino di molti anni, l'assistenza me-
dica, il nutrimento e i medicinali richieggono
gia una spesa rilevantissima, che da sola puo
dissestare 1l bilancio d'una famiglia, tanto piu
che le persone impegnate nella cura del tisico
debbono necessariamente trascurare, in tutto od
in parie, le ordinarie occupazioni, e quindi,
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mentre aumentano in modo esorbitante le spese,
diminuiscono d’altra parte 1 guadagni.

Se poi le finanze dell'ammalato sono appena
medioeri, 1 parenti non si accontentano di
consultare i medici pill in voga ed eseguire le
loro riecette, vogliono tentare anche il ecambia-
mento di clima e si sobbarcano ad ogni saeri-
fizio pur di mandare per una o pit stagioni il
loro moribondo in qualche « hotel » della Riviera,
sicche, dopo la catastrofe, si trovano economi-
camente rovinati, quando non sono rovinati
anche fisicamente.

Ora, per quanto alta possa essere la diaria
di un sanatorio, é quasi impossibile che, fatti
bene 1 caleoli, non sia inferiore a cio che si
spende privatamente: che, se anche non vi fosse
risparmio, almeno le persone della famiglia ri-
mangono libere di lavorare e possono sopperire
alle spese di cura: senza contare che nelle fa-
miglie, salvo eccezioni trascurabili, la cura non
da nessun risultato, mentre nel sanatorio si puo
molte volte nutrire speranza di guarigione, al-
meno relativa, e, ad ogni modo, v'é la certezza
che I'ammalato si sentira indubbiamente assai
meglio e con minori sofferenze trascorrera il
tempo che gli resta da vivere.

Ma i sanatorii sono utili anche sotlo il ri-
spetto puramente scientifico. Essi costituisecono
infatti le fonti migliori e piu attendibili per una
copiosa statistica e per lo studio dei vari punti
oscuri nella dottrina della tubercolosi. Posse-
dendo un personale medico di specialisti, ogni
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caso viene esaminato con particolare attenzione,
confrontato con altri, discusso sotto tutfl 1 punti
di vista; cio non puo che giovare al progresso
della scienza. Ma, sopratutto, ogni sanatorio rap-
presenta, come bendice Mayer,una vera e propria
stazione sperimentale terapeutica, dove, con la
necessaria prudenza, ma con tutto 'agio possi-
bile, si possono vagliare ed utilizzare, man mano
che vengono alla luce, 1 mezzi che l'arte ogni
giorno propone sia per la cura sintomatiea, sia
per la cura causale. Ogni sanatorio €& inoltre
una scuola pel giovani medici, che da speri-
mentati maesiri apprendono tutti gli accorgi-
menti pratici della cura per andare ad appli-
carli fin nelle pii remote provincie.

L'utilita scientifica ¢ utilita sociale, ma i sa-
natorii hanno anche un’utilita sociale piu di-
reita. Quando si pensa allo sterminato numero
di persone che, nel fiore dell’eta, nel periodo
piu produttivo della vita, vengono sottratte al
lavoro utile dalla tisi, non si dira forse un
grande vantaggio se anche soltanto una tenue
percentuale viene salvata? Si noti inoltre che
quando la terribile malattia ha ;ridotte le fa-
miglie degli ammalati nella miseria, esse gra-
vano poi, o direttamente o indirettamente, sulla
beneficenza pubblica: percio la cura dei tisici
nei sanatorii vuol dire anche risparmio del
pubblico denaro.

Ritorneremo su questi punti a proposito dei
sanatoril pei poveri.

Qui vogliamo accennare ad un'altra utilita
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soclale de1l sanatorin e cioé alla loro funzione
cducativa. L'ammalato che entra nel sanatorio
incomincia, sotto il rispelto igienico, una vita
affatto nuova. Egli impara inoltre perche deve
vivere in tal modo e s1 avvezza a una continua
sorveglianza su ogni minimo atto che riguardi
sia il corpo sia lo spirito, sorveglianza che, a
lungo andare, per effetto dell’abitudine, diventa
quasi automatica. Cosicehé, quando viene di-
messo, non solo vivra igienicamente, ma ser-
vira d’esempio ai congiunti, contribuendo a dif-
fondere nel pubblico le cognizioni apprese sul
pericolo e sulla cura della tubercolosi. Avra
maggiore efficacia per la profilassi della tuber-
colosi la propaganda pratica di un guarito che
migliaia di opuscoli piu o meno scientifiei.

Di fronte a questi molteplici e innegabili van-
taggi del sanatorii, vediamo ora quali eritiche
siano state opposte. Sono obbiezioni ispirate da
preconcetti che l'esperienza ha gia completa-
mente sfatati.

Non é piu i1l caso di ‘mettere innanzi il lato
finanziario della questione. Il sorgere continuo
di nuovi sanatorii in Germania, in Isvizzera e
in quasi tutti i paesi civili e la floridezza delle
societa assuntrici dimostrano che non si ftratta
certo di cattivi affari. Se la speculazione non
si e ancora impadronita dappertutto di questo
vasto campo da sfruttare, cio si deve senza dub-
bio soltanto ad ignoranza o a deficienza d’ini-
zliativa.

Non maggiore importanza puo avere 1'obbie-
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zione relativa al pericolo di contagio, in seguito
all’ agglomeramento di una grande quantita di
ammalali. Anzi é appunto nei sanatorii che i
tisici possono essere meglio salvaguardati con-
tro ogni possibilita di contagi. Quivi infatti tutto
¢ disposto per una pulizia scrupolosa e meto-
dica e una disinfezione completa, talehé si puo
dire che il tisico viva davvero in un ambiente
asettico. D'altra parte una ferrea disciplina im-
pone cosi agli ammalati come al personale tutte
le regole profilattiche consigliate dalla scienza.
Sarebbe impossibile desiderare di meglio. E il
fatto che nei sanatorii esistenti non si é mali
verificato nessun caso di contagio nel personale
addetto alla cura dimostra abbastanza che l'ag-
clomeramento, per sé, quando ha luogo con
tutte le cautele igieniche necessarie, non é cosa
temibile, ma affatto innocua.

I sanatorii moderni, stabiliti secondo le norme
suggerite dalla scienza, tutt’altro che costituire
nuovi centrl d’infezione, sono, per dirla con
Barth, «1i cimiteri dei bacilli ». Infatti gli am-
malati ve i portano, liberandone cosi le proprie
case; ma, entroil recinto del sanatorio, vengono
distrutti appena emessi cogli sputi, e combat-
tuti a morte cogli antisettici e col calore. I soli
lnoghi dove ancora soggiornino sono 1 polmoni
degli ammalati: parecchie volte, pur troppo non
sempre, riesce di snidarli anche di li. Ad ogni
modo non si vorra ammettere, che, finché sono
entro i polmoni di un individuo, i bacilli pos-
sano riusecir dannosi agli altri.
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Queste considerazioni valgono anche per un
altro lato della questione: se cioé I'impianto di
un sanaltorio non possa riuscire pericoloso per
gli abitanti del paese.

E un fatto che certe localita che prima di di-
ventare stazioni per tubercolosi erano immuni
dalla malattia e dovettero anzi in gran parte
alla fama di immunita il loro straordinario
successo, ora, per l'agglomeramento eccessivo
degli alberghi e degli ammalati, malgrado le
doti speciali del clima, minaceiano di diventare
dei veri centri d'infezione, pericolosi anche per
la popolazione indigena. Ma aliro ¢ una sta-
zione aperta, dove 1 tisici diffondono liberamente
dappertutto 1 loro bacilli, senz’ altra guida che
la propria volonta, ed altro ¢ un sanatorio, go-
vernato dalle piu scrupolose norme igieniche,
chiuso, se non da mura speciali, da una severa
disciplina ed isolato per mezzo di un parco piu
o meno vasto da ogni altra abitazione. Il vil-
laggio di Goerbersdorf, che possiede tre stabi-
limenti, due deil quali grandissimi, é certamente
Vagglomerazione umana che si frova con mag-
gior Intimita e da maggior tempo in contatto
con sanatorii. Orbene, secondo una statistica di
Brehmer, confermata da Roempler e Nahm,
malgrado i diecimila tubercolosi che hanno fre-
quentato il suo sanatorio, la mortalita per tu-
bercolosi nel villaggio di Goerbersdorf non e
punto aumentata.

Data 1'organizzazione dell’ antisepsi, che ab-
biamo ripetutamente accennata, il solo mezzo
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di diffusione dei bacilli potrebbe essere rappre-
sentato dalle acque di rifiuto dello stabilimento.
Ma quando si pensi, che tutla la biancheria e
tutti i capi di vestiario e di addobbo, prima di
essere lavati. si disinfetfano nella stufa: che 1
pavimenti, le pareti, 1 mobili, ece., si lavano
sempre con forti soluzioni antisettiche; si con-
prende come le acque di scolo, purché siano
opportunamente incanalate, non possano riu-
scire pericolose. D'altra parte, l'igiene moderna
dispone di mezzi sufficienti per sterilizzare e
rendere affatto innocue le acque piu corroiie.

Una volta sicura su questo punto, la popola-
zlone indigena non ha piu nulla da temere
dalla vicinanza di un sanatorio ben diretto e
puo goderne impunemente 1 notevolhh vantaggi
economici.

L'obbiezione riguardante la ripugnanza che
il sanatorio puo ispirare all'ammalato ha senza
dubbio un maggior valore. Si disse che 1'allon-
tanamento dalla patria e dalla famiglia e lo
spettacolo di tanti compagni di sofferenze, piu o
meno aggravati, debbono avere un'azione assal
deprimente sullo stato d'animo del tubercoloso.

Certo vi sono degli ammalati di carattere
cosi debole e impresssionabile, che non sanno
guardare in faccia la verita; odiano come un
tiranno 11 medico coscienzioso che cerchi di
illuminarli sul vero loro stato e non hanno ab-
bastanza buon senso per comprendere la neces-
sita di provvedimenti serii e radicali. In questi
casi la chiusura in un sanatorio non e neppure

ZUBIANI. 8
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da proporsi: ma non bisogna dimenticare che,
per quanto vi possano essere altri elementi fa-
vorevoli e per quanto leggiere siano le lesioni,
un tale stato mentale, come dice Bennett, gia di
per se solo rende infausta la prognosi, sicché
la cura non sara meno difficile e vana fuori di
quel che potrebbe essere deniro il sanatorio.
Invece per le persone riflessive, che compren-
dono tutta la gravita del male e la necessita di
rimediarvi a costo di qualsiasi saecrifizio, il
soggiorno del sanatorio é assal meno depri-
mente di quel che si potrebbe credere. Intanto,
i1 ricchi tisiel tedeschi entrano oramai nel loro
sontuoso « Lungenheilanstalt », malgrado la eru-
dezza del nome, con la stessa facilita colla quale
andrebbero a farsi operare nella casa di salute
di qualche celebre specialista. Il successo, che
¢ il solo criterio a cul si ispirino 1 profani nel
gindicare delle cose mediche, ha vinto il miso-
neismo del pubblico e la resislenza irragione-
vole delle famiglie. .
Né ci si venga a dire che i malati di razza
latina non sono eapaci di sottoporsi alla severa
disciplina, che riesce tollerabile ai popoli di
razza germanica. Gl esempi che e¢i vengono
dalla Francia e dalla Svizzera di lingua fran-
cese dimostrano quanto poco fondamento abbia
questo preconcetto. Vedremo pitt innanzi che
cia da parecchi anni il dottor Sabourin applica
nel suo sanatorio del Vernet (Pirenei) le regole
dei grandi maestri tedeschi con esito splendido,
dal quale una societa di medici e di finanzieri
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(la Societe des Sanatoria de France) ha preso
incoraggiamento per fondare una serie di sana-
torii-modello.

Léon-Petit, nel suo interessantissimo libro gia
piu volte citato, riporta 1l seguente caratteri-
stico quadro psicologico traceiato da un giovane
interno degli ospedali di Parigi, che il suo eapo
di servizio, in seguito ad un’ emottisi da tu-
bercolosi incipiente, aveva mandato in uno dei
pitt remoti sanatorii della Germania. Isolato in
mezzo a una popolazione di tisiel, dei quali non
conosce la lingua, lontano dalla patria e dalla
famiglia, ancora inquieto, com’é facile immagi-
nare, per la recente rivelazione della sua ma-
latiia, egli s1 esprime cosi:

« La prima impressione per un tisico che en-
tri in uno stabilimento echiuso, sopratutto se, es-
sendo poco aggravato, ha potuto fin allora con-
durre la vita ordinaria, e di tristezza.

« L’ aspetto di tutti quegli ammalati, sdrajati
sulle sedie lunghe e avviluppati nelle coperte,
& davvero poco rallegrante. Sembra che si vada
alla sepollura e che il solo fatto di prender posto
in quella lunga fila di sedie abbia da rendervi
pit aminalati.

« Ma ¢ un’'impressione affatto passeggera, che
secompare subito, non appena si constata, anzi-
tutto che sulla sedia lunga si sta assai bene e
d’altra parte che 1 vicini sono molto allegri. Non
si puo infatti negare che la maggior parte degli
ammalati sono tutt’ altro che malineonici. Di
tanto in tanto se ne vede bensi qualcuno ritor-
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nare quasi piangente da una visita, che ha dato
risultati cattivi, ma ¢i6 non dura che un istante.
In fondo, tutti, anche i piu gravi, quelli che
sanno di avere nei polmoni delle piaghe che
potranno soltanto migliorare senza guarire mai
completamente, sono pieni di fidueia.

« Questa fiducia e dovuta in parte al medico
e in parte allo stesso ammalato.

« I1 medico, a forza di ripetere tutti 1 giorni
oli stessi incoraggiamenti, finisce per convin-
cere 1l suo cliente che guarira o che avra un
miglioramento tale da potersi considerare come
guarigione. Gli argomenli, che egli adopera per
giungere a questo risultato, variano a seconda
dei casi. Essi fanno parte delle risorse psicolo-
giche di cul ogni medico dispone per confortare
un paziente, ma qui hanno maggiore efficacia
in quanto vengono adoperati in modo con-
tinuo.

« D’altra parte,'ammalato si fa animo anche
da sé, perché. stando nel sanatorio, prova sem-
pre un sensibile miglioramento. Per acerescere
questa fiducia, si ricorre ad un mezzo molto
semplice. Ognuno é persuaso che, se aumenta
di peso, sia in via di guarigione. Ora qui noi
noi siamo Sottoposti a un regime di Ingrassa-
mento mediante 11 riposo e la sovralimenta-
zione. Ne viene che, in fine del mese, tutti pe-
sano di piu: io, per esempio, ho guadagnato sel
libbre. Vi lascio immaginare la gioia degli am-
malali dopo la pesata mensile!

« Riassumendo, I'impressione generale ¢ ben
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lungi dalla tristezza: é qualche cosa di qia del-
l'allegria: ¢ una grande serenita determinata
dalla certezza di guarire. Grazie a questa se-
renita, gli ammalati scherzano e ridono tutto
il giorno, come si fa nella galleria dove sto io.

« Aggiungele a questo stato d’animo un egoismo
profondo, quale si puo riscontrare solo negh
ammalati; che gli altri guariscano, muolano o
rimangano stazionarii, migliorino o deperiscano,
eio importa poco: ognuno si preoccupa solo di
se stesso.

« Quest’ultimo punto non é veramente proprio
solo degli ammalati dei sanatorii: in fondo é
comune a tutta l'umanita: ma una malattia a
evoluzione lenta, come la tisi, lo sviluppa in
modo straordinario. »

« Perfino 1 decessi » aggiunge Léon-Petil, « tur-
bano poco la bella calma che deriva dalla fi-
ducia e dall’ottimismo.

« Ha commesso delle imprudenze, dicono gli
ammalati, parlando del compagno che ¢ morto,
e la vita serena della casa riprende il suo corso
normale.

« Del resto, in questi stabilimenti, dove non si
accettano che 1 tubercolosi ancora ecurabili, 1
decessli sono rari, e, siccome 1 febbricitanti
stanno in camera. e facile fare osservare la me-
desima regola a quelli troppo aggravati.

« Percio ben presto ci si abitua a non vederli
pii sotto le gallerie della cura d'aria. Dopo
qualehe giorno di scomparsa, non si pensa gia
pit a loro, e, quando muoiono nella loro ca-
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mera, 1l decesso passa quasi inosservato, tanto
piu che si fa ogmi sforzo per nasconderli.

« Tulto é disposto in modo da coltivare la fi-
ducia e la speranza ed allontanare le cause
che potessero turbarle: il che, d’altronde, riesce
facile, perché 'ammalato vi si presta assai ».

Dobbiamo ora accennare ad un'altra ed ul-
tima obbiezone sollevata da coloro che sperano
tutlo dal siero anftituberecolare, sia da quello
che gia fu messo in commercio dal Maragliano.
sia da altri che verranno certo fabbricati in
seguito. A che scopo, essi dicono, erigere degli
stabilimenti dispendiosi che domani, quando il
siere entrera definitivamente nella pratica me-
dica, diventeranno affatto inutili?

Abbiamo gia detto altrove ci6 che s1 debba
pensare della sieroterapia antitubercolare e
quanto sia erronea e deslituita d'ogni buon senso
clinico l'opinione che la sieroterapia possa ren-
dere superflua la cura igienica. Qui aggiunge-
remo che, anche dimostrata I'utilita reale della
sieroterapia, in nessun altro luogo potra meglio
essere applicata che nei sanatoril, in mezzo a
tutte le circostanze favorevoli per una cura ge-
nerale del tubercoloso.

Cosiceché 1 sanatorii, qualunque possano es-
sere i progressi futuri della terapia della tisi,
hanno ancora davanti un bell’avvenire.
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. Risultati della cura razionale dei tubercolosi
nei sanatorii.

Le statistiche dei sanatorii, per quanto co-
scienziose possano essere, non permettono un
ciudizio molto preciso sul valore della cura.

Infatti in un sanatorio giungono ammalati di
tutte le categorie, di tufti 1 temperamenti, di
tutti i gradi: aleuni vi rimangono a lungo: altri
vogliono andarsene al primo segno di miglio-
ramento: in qualche luogo non si accettano le
forme piu gravi o si dimeltono tutti quelli che
dopo un certo tempo non migliorano: in altri
invece si accettano in cura anche 1 moribondi.

D’ altra parte, la terminologia usata dai vari
autori ¢ ben lungi dall'essere uniforme e dal-
I"avere uniforme significato. Gli uni parlano
di tisico al primo, al secondo, al terzo stadio
dal punto di vista anatomopatologico: gl altri,
piu giustamente, prendono per base soltanto 1
fenomeni clinici, e piu i generali che i locali.
Alcuni autori considerano come « guariti » sol-
tanto 1 tuberecolosi che vivono per anni ed anni
in buona salute dopo essere stati dimessi dal
sanatorio: criterio trappo ristretto, perché molti,
naturalmente, vengono perduti di vista, oppure
soccombono per malattie intercorrenti o perche
non hanno seguita l'igiene necessaria. Altri in-
vece si accontentano della guarigione apparente.
la quale del resto, nove volte su dieci, se l'am-
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malato segue scrupolosamente il genere di vita
che 1l medico gli prescrive, equivale alla gua-
rigione assoluta.

Quando un tisico non ha piu tosse ne espet-
torazione polmonare, ha tutte le apparenze este-
riori della salute, mangia con appetito, dige-
risce perfettamente e non presenta nessuna trac-
cia di1 reazione organica in seguito alle mille
cause banali di ecui un ammalato con lesioni
attive subito si risente, lo si pud bene conside-
rare come guarito. Se anche conservasse qualche
postumo tubercolare, qualche invalidita perma-
nente, non ¢ punto piu probabile che muoia per
effetto dei bacilli che di qualsivoglia altro ma-
lanno.

Tenendo conto soltanto degli ammalali che il
medico riliene « curabili » la prima volta che
li vede, e prendendo per criterio di guarigione
la guarigione apparente, Sabourin non esita ad
affermare che in un sanatorio dovrebbero gua-
rire almeno 1'80 per cento dei tisici; 1 rimanenti
20 per cento sono 1 casi di errori diagnostici
(errare humanum est!) e quegli altri nei quali
il corso regolare verso la guarigione ¢ inter-
rolto da qualche accidente imprevedibile. 11 me-
desimo autore ritiene che 1 miglioramenti non
meritino di entrare a far parte delle statistiche:
infatti, egli dice, nel sanatorio futti i tisiei mi-
gliorano: per gli uni il miglioramento é il primo
passo verso la guarigione, e, se questa non si
¢ oltenuta, vuol dire soltanto che la eura non
ebbe la durata necessaria: per gli altri é una
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semplice pausa, un ritorno di vitalita prima
.della catastrofe finale.

Cio premesso, ei sembra inutile riunire in un
quadro, come fa il Dottor Knopf, le percentuali
di morti, guariti e migliorati de1 var: sanatorii:
dal momento che quelle percentuali non sono
fra di loro paragonabili e cilascuna richiede-
rebbe un lungo commento di spiegazione, ei li-
miteremo a riportare solo qualche dato delle
stalistiche piu estese ¢ piu importanti.

Su 55% tisiel curati da Brehmer a Goerber-
sdorf nel 1888, 49 guarirono completamente, 71
quasi completamente (guarigione apparente), 23
rimasero stazionarii, 3% morirono: gli altri mi-
gliorarono tutti, aumentando in media 11 libbre
di peso. Gli ammalati che rimasero nel sana-
torio anche d'inverno ottennero risultati anche
migliori: di 150 ne morirono 17, 6 rimasero sta-
zionarii, ma gli altri 127 crebbero in media 19
libbre e mezzo.

Dettweiler nel 1886 riassumeva i risultati ot-
tenuti a Falkenstein, in 10 anni, nei termini se-
guentl:

« Dal 1876 al 1886, lo stabilimento ricevette 1325
ammalail. Da questo numero si debbono detrarre
quelli che non erano tisici e quelli che rima-
sero meno di un mese.
~ « Restano 1022 casi di tubercolosi polmonare,
la eul diagnosi basava sull'esistenza dei sintomi
fisicl ordinarii e, dopo la scoperta dei baecilli,
anche sull’'esame balterioscopico.

« D1 questi 1022 ammalati, 132 laseiarono il sa-
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natorio con una guarigione completa e 110 con
una guarigione relativa. La guarigione relativa
comprende 1 casi che, coll’'apparenza di una
buona salute, col buon funzionamento di tutti gli
organi e in particolare del cuore e dei polmoni,
conservavano qualche sintoma fisico, come ran-
toli o crepiti nei punti lesi o una leggiera espet-
torazione purulenta.

« Frai132 ammalati guariti completamente, io
ne scelsi 99 dei quali conservail l'indirizzo, sa-
pendo di poter averne risposte degne di fi-
ducia. Serissi loro ed ai loro mediei ed ebbi 98
risposte.

« Undie1 di gquesti ammalati erano morti (in
parte di malattie estranee alla tubercolosi) il
che da una mortalita di 25 per 1000, vicina alla
mortalita normale, 12 avevano avuta una rica-
duta, ma si erano di nuovo completamente ri-
messi, 3 erano ancora ammalati.

« Rimangono dunque 72 tisici completamente
guariti, dei quali 37 uvomini e 35 donne. Le le-
sioni risiedevano: in 19 casi a destra, in 10 a
sinistra e in 40 in ambo gli apiei.

« La durata media della cura di questi 72 am-
malati era stala di 142 giorni, mentre le tavole
di Leyden e di Fraentzel danno una media di.
335 giorni per i casi guariti con altri metodi,
In varie stazioni.

« D1 quesli 72 ammalati, soltanto 4 ebbero bi-
sogno di ritornare a Falkenstein: gli altri con-
tinuarono in casa il genere di vita al quale
erano stati sottoposti nel sanatorio. »
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Insomma, su 1022 ammalati, la media delle
guarigioni (comprese le relative) fu del 242 °/.
Essa corrisponde a quella di Brehmer (21.6 °/,),
a quella di Meissen (27 °/,), ecc., cosicché 1n
generale si ammetle che nel sanatorili guari-
scano in media dal 20 al 25 per %/, di tutti i
tubercolosi aceolti.

Quando si pensi che, ordinariamente, dei t1-
sici diagnosticati, ad onta degli infiniti metodi
curativi pit1 o meno ciarlataneschi, muoiono
almeno 95 su 100, la media di 20-25 per cenlo
di guarigioni rappresenta gia un progresso no-
tevole.

Ma vi hanno statistiche anche migliori. Lauth
(1896) riferisce di aver curato, in due anni, a
Leysin. 180 tubercolosi. Su questo numero, os-
servo: 4% morti, ossia 244 per cento, 41 casi
stazionarii, ossia 22.7 per cento e 95 tra miglio-
rati e guariti, ossia 52.7 per cento. Di questi 95
ne considera 41 come guariti e 5% come « de-
stinati a guarire » perché in via di guarigione.
Cosicche, prendendo 1n massa tutti gl amma-
lati di un sanatorio, senza tener conio delle
circostanze individuali, la meta cirea, dice Lauth,
sono « destinati a guarire ». E questa anche la
opinione di Bernheim e di molti altri medieci di
tubercolosi. '

Se consideriamo ora, da una parte la percen-
tuale straordinariamente elevata dei migliora-
mentl (da un minimo di 30 a un massimo di 73
per cento, secondo Knopf) e dall’altra la scarsita,
anzi la mancanza quasi assoluta di complica-
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mondo. Fu incominciato dal Dottor Brehmer
nel 1859 e terminato solo in questi ultimi anni.

Consta di un padiglione centrale per la dire-
zione e gli appartamenli del medico e di due
ali laterali (di cul la destra, pia antica, si
chiama Curhaus veeehia e la sinistra Curhaus
nuova) capaci di circa 400 ammalati. La costru-
zlone, 1n 1istile gotico, ¢ monumentale, con un
gran lusso di torri e torrette, archi ogivali, fi-
nestre istoriate, scaloni ornati di affreschi, ece.:
ma, dal lato igienico, lascia assal a desiderare,
sicché nessuno oggi imiterebbe pit quell’abuso
di decorazione, mentre gli appartamenti del se-
condo piano male soleggiati, la ventilazione
insufficiente, il riscaldamento coi ealoriferi ad
aria calda, I'illuminazione affatto primitiva, non
corrispondono punto alla pretenziosa magnifi-
cenza dell’architettura.

Lo stabilimento é circondato da un bellissimo
giardino, con boschetti e fontane, e possiede anche
tre villini (la Villa Rosa, la Casa Bianca e la
Casa nova) per alloggiare i pensionanti che
hanno maggior bisogno di quiete o che deside-
rano aver seco le rispettive famiglie.

Il giardino s1 continua poi in un vasto parco,
tutto pieno di sedie, poltrone, amache, cabine,
orotte e di graziosi « chalets » muniti di co-
perte, di libri, ece., dove gli ammalati possono
riposare non annera <i scntono stanchi. Durante
il bel tempo, essi debbono sempre, secondo le
loro forze e giusta i consigli del medico, pas-

¥

seggiare, o in piano o in dolee salita, peil sen-
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tieri del parco fino alla vicina foresta. Soltanto
nelle giornate pit callive possono riunirsi nelle
serre o sotto la galleria a portico che adorna
la facciata dei due Curhaus.

Brehmer infattti poneva a base della sua cura
il moto all’aria libera. Nel suo stabilimento
soltanto 1 febbricitanti e 1 colpiti da qualche
complicazione acuta rimangono in riposo. Gli
altri debbono camminare, o all'ombra o al sole,
0 In piano o in salita piu o meno ripida, e s’in-
segna loro a camminare colla testa erelta, le
spalle projettate indietro e a respirare metodi-
camente, cosicche in poche settimane riescono
a salire 1 sentieri piu ripidi senza ansare e
senza tossire.

Il regime alimentare comprende cinque pasti
al giorno ed é rinforzato da grandi dosi di latte,
che gli ammalati vanno a bere essi stessi alla
vaccheria, nelle ore prescritte dal medico. In
caso di febbre, 1l regime latteo esclusivo é di
regola. Si fa pure un largo uso del kefir fab-
bricato nella fattoria annessa allo stabilimento.
Fisso serve nelle affezioni gastro-intestinali e,
insieme colle bevande alcooliche, a combattere
1 sudori notturni.

Brehmer apprezzava molto anche 1'idrote-
rapia: dalle semplici lozioni di acqua acidulata
e dagli involgimenti parziali o totali nel len-
zuolo bagnato, non temeva di arrivare fino alle
doceie fredde.

Di medicamenti invece faceva scarsissimo uso
e solo nelle complicazioni accidentali.
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I1 metodo di Brehmer fu notevolmente modi-
ficato dai suoi allievi, che oggi dirigono i mag-
giori sanatorii della Germania e il maestoso
sanatorio di Goérbersdorf, dopo la morte del
fondatore, avvenuta qualche anno fa, ha perduto
alquanto della antica fama, la quale era dovuta
sopratutto alla sua indiscutibile autorita per-
sonale.

SANATORIO ROMPLER.

Fu fondato nel 1875 dal Dottor Rompler, che
tuttora lo dirige, e puo contenere un centinaio
di ammalali.

Consta del Curhaus propriamente detto e di
una serie di piccoli « chalets » sparsi nel ma-
onifico parco vicino alla foresta.

Il sanatorio del Dottor Rémpler ha di carat-
teristico la straordinaria bellezza dei giardini e
terrazzi, il buon gusto dell’arredamento, affidato
alla signora Rompler, attiva collaboratrice del
marito, e I'impronta famigliare e affettuosa che,
sotto I'influenza femminile, assume anche la ri-
gida disciplina terapeutica.

Quanto al sistema di cura, la base ¢ quella
di tutti 1 sanatorii tedeschi, ma il Dott. Rompler
¢ abbastanza eclettico per contemperare il moto
col riposo, purché I'uno e l'altro si facciano
all’aria libera.

SANATORIO DELLA CONTESSA PUCKLER.

E questo il pitt recente e meno vasto del tre
sanatorn di Gorbersdorf.
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Il prezzo limitato della pensione lo rende ac-
cessibile anche a molti tisici, che, per ragioni
finanziarie, debbono rinunciare ad altri stabili-
menti piu in voga.

In questi ultimi tempi, 1l diretlore medico.
Dottor Weicher, ha istituito un comparto spe-
ciale pel fanciulli nati da genilori tubercolosi.

La cura ¢ presso a poco analoga a quella di
Rompler, ma in generale si da la preferenza al
moto sull’ immobilita. L'idroterapia vi é tennta
in onore sotto forma di lozioni seguite da fri-
zionl secche o alcooliche.

F ALKENSTEIN.

I1 sanatorio di Falkenstein (nel Taunus, a 25
chilometri da Francoforte sul Meno) gode una
riputazione universale, dovuta sia alla moder-
nita dell'impianto, sia alla sapiente direzione di
Dettweiler, allievo di Brehmer.

Lo stabilimento sorge a 400 m. sul livello del
mare sullo sfondo di un semicerchio di mon-
tagne, alle quali deve la costanza notevole della
temperatura. L'atmosfera é piuttosto secca e la
pressione barometrica ¢ di 735 mm.

Fu aperto nel 1876 e il suo piano corrisponde
presso a poco a quello che abbiamo descritto
come tipico. Le camere degli ammalati, in nu-
mero di duecento circa, sono molto semplici
e facilmente disinfettabili. Un sistema speciale
di ehiusura permette di lasciare le finestre se-
miaperte durante la notte.

ZUBIANI, )
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Il riscaldamento ¢ a vapore a bassa pressione
nei padiglioni piu recenti e a circolazione di
acqua calda nelle parti piu vecchie, l'illumi-
nazione a gas, la ventilazione quasi perfetta.

L'acqua necessaria allo stabilimento ¢ fornita
da una sorgente che sgorga a 80 metri pil in
alto ed ¢ abbondante e pura. Lo scolo delle
acque di rifiuto creo in sulle prime degli imba-
razzi, perche 1 proprietari dei terreni sottostanti
non volevano riceverle. Ma, attualmente, un si-
stema speciale di depurazione a base di solfato
di alluminio, che in Germania costa pochissimo,
permette di renderle affalto innocue, sicche, al-
I'uscita dai bacini di decantazione, dopo aver
attraversate in lungo ed in largo le campagne
limitrofe, possono impunemente mescolarsi alle
correnti dei ruscelll.

Il sistema di cura, che in Germania e oramai
diventato classico, e puo, del resto, servire di
modello a ogni sanatorio, si fonda sul noti
principii della cura razionale per mezzo della
vita all’aria libera, della sovralimentazione e
dell’educazione igienica. 11 modo con cui é
organizzato si puo desumere dalle seguenti note
del Journal d’un phtisique confidato a Léon-
Pelit da un medico francese che si trovava in
cura a Falkenstein, quand’egli visito lo stabi-
limento.

« Il giorno del suo arrivo 'ammalato va a far
visita al medico direttore. L"indomani mattina
¢ visitato, esaminato, ascoltato da un consiglio
medico composto del medico capo e del suol
due assistenti.
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« Tutti 1 particolari dell'esame si annotano in
un registro speciale insieme col peso dell’am-
malato e colle risposte ch’egli ha date nel suo
interrogatorio. L'analisi dell'urina e degli sputi
completa l'esame clinico. Per 1 analisi degli
sputi, che si deve rinnovare di frequente, ogni
ammalato riceve un piecolo recipiente di vetro,
sul quale ¢ inciso 1l suo nome. Questo reci-
piente gli deve servire per tutta la durata del
soggiorno a Falkenstein.

« In generale, durante i1l primo mese, I'am-
malato riceve al mattino, verso le sette, mentre
@ ancora coricato, una frizione secca, fatta con
un pannolino ruvido. Nel mese sucecessivo la
frizione si fa con alcool e poi con alecool ed
acqua a parti uguali: finché, verso il quarto
mese, si arriva all’'acqua fredda, applicata sotto
forma di frizioni col guanto di crine. Infine si
passa alle affusioni fredde sul petto, e, gradual-
mente, senza scosse, sl giunge all’ idroterapia.
Questa pero é riservala, sotto forma di doccia
a getto, soltanto a certi casi speciali: punti do-
lorosi del torace, stati nervosi, anemia spropor-
zionata alle lesioni, ece.

« Verso le otto, I'ammalato si alza e va alla
prima colazione e poi fa la passaggiata nella
foresta o rimane sdrajato nella sua sedia lunga,
a norma delle preserizioni del medico. Tra la
seconda colazione (alle dieci) e il pranzo (alle
tredici) sedute di eura all’aria libera. Poi dalle
quattordici fino alla cena, delle diciannove e
mezzo, 'ammalato non lascia piu la sua sedia
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lunga. Il pasto delle sedici gli viene portato
sotto le gallerie di riposo. Dopo cena, nuova
ed ultima sosta all’'aria libera fino alle ventidue,
alla quale ora tutti vanno a letto. Chi viene tro-
valo nei corridoi dopo le ventidue, ¢ colpito da
una multa.

« Ogni mese ha luogo la visita particolareg-
giata di ogni ammalato: controllo del peso,
esame degli sputi,~-e, ove occorra, delle orine,
laringoscopia, ecc.

« Le. visite ordinarie si fanno ogni giorno.
Oltre la sua rapida comparsa nel refettorio du-

rante la seconda colazione, Dettweiler fa un
giro, nel pomeriggio, per le gallerie e 1 varii pa-
diglioni dove gli ammalati giacciono sulle loro
sedie lunghe.

« Al due pasti principali, 1 medici assistenti
mangiano cogli ammalati, 1 quali, al levare
delle mense, possono chieder loro qualsiasi con-
siglio.

« Gli ammalati che tengono il letto sono vi-
sitati da un medico almeno due volte al giorno,
mattina e sera. Le visite sono -pii frequent1 se
la gravita del caso lo esige.

« Come medicamenti, non si adnperann che
oli antitermici nei casi febbrili e la rivulsione
negli accessi acuti: questa pero si fa semplice-
mente con un pannolino immerso nell'acqua
tepida o fredda, che si applica sul torace, rico-
prendolo con una flanella e eon una tela gom-
mata. Inoltre, ai primi freddi, certi ammalati
introducono nelle nariei un piceolo inalatore,
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composto di due tubi metallici a ferro di ca-
vallo muniti di un tessuto poroso. sul quale si
versa del mentolo. Sembra che si evitino cosi
le corizze e le loro conseguenze, che, qualche
volta, nei tisici possono essere oravi ».

HOHENHONNEF.

Il sanatorio di Hohenhonnef, posto sulla riva
destra del Reno, al piedi delle Sette Montagne,
fra Linz e Bonn, a 200 wmetri d’altitudine. fu
inaugurato nel 1892. E il piu recente, il piu
vasto e il pit sontuoso della Germania.

Nella costruzione furono applicati tutti 1 per-
fezionamenti dell’arte moderna. Le camere, mal-
arado 1 sistemi piu razionali di riscaldamento
e d1 ventilazione, sono munite anche di un ca-
minetto.,

Del resto, essendo il direttore, dottor Meissen,
un ex-assistente di Dettweiler, in ogni cosa si
sente l'influenza di Falkenstein.

REIBOLDSGRUN.

Reiboldsgriin (700 m. s. m.) é un sito pittoresco,
isolato in mezzo alle stupende foresle della ca-
tena degli Erzgebirge, a 6 chilometri da Auer-
bach, stazione di una linea secondaria collegata
colla ferrovia Berlino-Lipsia-Hof-Monaco.

Il sanatorio fu fondato nel 1873 da Driver, ora
é diretto da Wolff e vi passano cireca 300 tuber-
colosi all’anno.
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Consta di pareechi villini di 12 a 20 camere,
sparsi nel parco intorno al « Curhaus » centrale,
dove s1 trovano le sale comuni, il servizio me-
dico, e le grandi gallerie per la cura d'aria du-
rante il cattivo tempo. '

Salvo 1 giorni di pioggia o di eceessivo freddo,
la cura, a Reiboldsgriin, si fa in pieno bosco,
senz'altro riparo che quello degli alberi (v. fig. 1).

Del reslo la disciplina terapeutica ¢ analoga
a quella degli altri sanatorii tedeschi. La sola
caratteristica é l'isolamento, che rende la sor-
veglianza piu facile e compatibile con una li-
berta relativamente molto grande, della quale
gli ammalati non possono fare altro uso che
passeggiare negli sterminati boschi circonvi-
cini. Queste passeggiate fanno parte della cura.

Wolff ha pubblicato recentemente nel suo la-
voro Uber den Einfluss des Gebirgsklimas auf
den gesunden und kranken Menschen (Wies=
baden, 1895) alcune statistiche molto favorevoli.

SANATORII DELLA FORESTA NERA.

Il principale é quello di St. Brasiex nella
valle dell’ Alb, affluente del Reno, a 772 metri
sul livello del mare, in un luogo assai pitto-
resco, riparato dai venti grazie alle alte mon-
tagne e alle foreste, e caralterizzato da un’inso-
lazione intensa, da un’'aria calma e secca e da
un inverno mite.

Il sanatorio, aperto nel 1881, fu costrutto in
modo pressoché inappuntabile.
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I1 metodo terapeutico é identico a quello di
Falkenstein e I'importanza dei risultati favore-
voli pubblicati dal direttore, dottor Haufe, é
prova del discernimento e dell’intelligenza con
cul si applica.

Alfri sanatorii analoghi, ma piu piecoli, sono
quelli di NorpracH nella Foresta nera badese,
diretto dal dottor Otto Walther, e quello di
ScHOMBERG, nella foresta nera vurtemburghese,
diretto dal doltor Baudach.

A Schomberg un comparto speciale e riservato
al tisiel meno agiati, 1 quali, mediante una tenue
pensione, possono godere di tutte le cure richieste
dal loro stato.

SANATORII DELL'HARZ.

Nelle montagne dell’'Harz, all'est del Weser,
a 600 m. d’altitudine, la citta di St. ANDREAS-
BERG e diventata da alcuni anni la stazione pre-
ferita dei tisici dell’Annover per la meravigliosa
dolecezza del suo clima e ora vi é sorto anche
un sanatorio col sistema Brehmer.

A REHBURG, nella medesima zona, ma ad una
allitudine assai inferiore (150 m. s. m.), un primo
sanatorio fu fondato nel 1886 dal dott. P. Kaatzer.,
un secondo fu 1naugurato nel 1894 dal dottor
Mikaelis. La medesima localita fu scelta dalla
citta di Brema pel suo sanatorio popolare, di
cul discorreremo piu innanzi.

Infine, nell' Harz inferiore (Unlerharz), esiste un
piccolo sanatorio a ALTENBRACK.
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Sanatorii dell’Austria-Ungheria.

NEU-SCHMECKS.

Il sanatorio di Neu-Schmecks, in uno dei pii
pittoreschi punti dei Carpazi, a 100% m. d'altitu-
dine, e diretto dal dottor Von Szontagh, il quale
annetle la massima importanza alle reazioni
cutanee associate alla cura d’aria. Durante I'in-
verno lo stabilimento resta chiuso.

Sanatorii della Norvegia.

TONSAASEN.

I1 sanatorio di Tonsaasen, diretto dal dottor
Andvord, sorge tra Bergen e Cristiania, a 600
m. d’altitudine, in un elima doleissimo rispetto
a quello delle altre parti della Norvegia.

Consta di sel fabbricati distinti, riuniti fra loro
da gallerie coperte e circondati da cortili per
la cura all’aria libera.

L'inverno di Tonsaasen si pud paragonare,
per le sue attrattive, a quello di Davos e il sa-
natorio, per quanto ora possa contenere soltanto
un centinaio di ammalatli, si avvia indubbia-
mento a una rinomanza siraordinaria nei paesi
nordicl.
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Sanatorii della Svizzera.

Davos.

Una quarantina d’'anni fa, un distinto medico
badese, il doltor Spengler, fuggito dalla sua
patria in seguito ai moti del 48, capito per caso
nel piceolo villaggio di Davos, nel Cantone Gri-
gione, non molto lungi da Coira (1). Subito fu
colpito dalle particolari proprieta del clima e
dal benefico effetto che esercitavano sulla cura
dei “tisiel.

Nel 1862, essendo passato di la un climato-
logo tedesco, Meyer-Ahrens, Splenger gli co-
munico le sue osservazioni. Due casi importanti
pubblicati da Mever-Ahrens richiamarono l'at-
tenzione del dottor Unger, un medico tedesco,
che, affetto da tisi, aveva gia seguita ia cura
di Brehmer. Unger si reco a Davos e vi guari.
Allora uni 1 suoi sforzi a quelli di Spengler
per far conoscere le risorse terapeutiche della
localita.

In sulle prime 1 tisici non sapevano risol-
versi ad affrontare un inverno in mezzo alle
nevi, ma, a poco a poco, ogni diffidenza fu
vinta ¢ Davos divenne una stazione di fama

(1) Attualmente, per mezzo della ferrovia Davos-Land-
quart, la valle di Davos é collegata con Zurigo e colle
piu importanti linee ferroviarie internazionali.
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mondiale, dove affluiscono malati da ogni parte
d’Europa e d’America.

Invero la vallata di Davos, e principalmente
Davos-Platz, gode di condizioni climatiche ecce-
zionall. Quantunque l'altitudine sia di 1560 m.,
Davos ¢ cosi riparato dai venti del nord e del-
I'est e cosi ben esposto al sole, e, d'altra parte,
il cielo quasi sempre sereno e l'aria secca ren-
dono la radiazione cosi intensa, che 1'inverno
riesce favorevolissimo alla vita all’aria libera.
La variabilita del echima d’ estate contrasta a
Davos colla stabilita di quello d'inverno; 1n
estate I'aria é calda ed agitata, d'inverno invece
é fredda e quiela. 3

Esiste ormai su questa celebre stazione al-
pina una letteratura copiosissima in tutte le
lingue, giacché autori di tulti 1 paesi vanno
a gara nel levare al cielo colle pit poetiche
descrizioni le sue straordinarie attratlive.

Ecco, per esempio, cio che secrive Moeller
(Davos. Bruxelles, 1894%):

« Per quanto strano cio possa sembrare, e
specialmente d’inverno che la vallata di Davos
appare in tutto 11 suo splendore. Il paesaggio
presenta due sole tinte: il bianco e il nero. Ma,
eon queste due tinte, la natura ha fatto un qua=
dro incantevole che supera quello dell estate,
con tutta la varieta dei suoi ecolori. Cosi le
monlagne come le valli sono coperte d'un bianco
mantello di neve secca e fine; ogni piega del
terreno, ogni salienza ed ogni incavo delle roc-
eie risaltano nettamente e distintamente; la su-
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perficie bianca della vallala contrasta col co-
lore scuro delle case affumicate e annerite del
contadini; la foresta appare tutta nera sui ver-
santi delle montagne; il tappeto di neve che
ricopre il suolo é interrotio dal corso sinuoso
del torrente e dalla linea dritta della strada
ferrata. Al disopra di questo quadro, nella volla
azzurra di un cielo senza nubi, brilla un sole
scintillante, i cui raggi fanno luccicare le mi-
riadi di eristalli di ghiaceio e di neve, di cul
¢ cosparsa la valle. Si aggiunga a tutto eio la
sensazione indefinibile prodotta dalla respira-
zione di un'aria di straordinaria purezza e vi-
vacita e si avra un’idea delle altrattive del
soggiorno a Davos durante 1 lunghi mesi d’in-
Verno.

« La levata del sole ¢ spesso meravigliosa e
di ben poco inferiore a quelle tanto decantate
del Rigi, del Faulhorn e di altri luoghi alpestri
della Svizzera. Ogni mattina, non appena in-
cominciano a indorarsi le cime dei monti, men-
tre in basso la valle si ridesta ancora nell'om-
bra, e il termometro segna 12°-15° sotto zero,
ogll ammalati attendono con impazienza il mo-
mento in cul il sole verra a carezzare coi
suol primi raggi le case di Davos. Quando
questo momento é giunto, corrono fuori in sem-
plice soprabito e, con passo allegro, facendo
scricchiolare sotto 1 piedi la neve indurita, si
portano sull’ampia strada, cosi ben tenuta, fino
a Doerfli o a Frauenkirch. A comineciare dalle
dieci, ma specialmente verso le trediei, si ve-



140 Laeura razionale dei tisiei e i sanatorii.

dono 1 passeggieri formicolare lungo la strada,
che ¢ trasformata in un vero Corso. L'occhio
non e mai sazio della bellezza del paesaggio
invernale; 1 polmoni aspirano prafondamente
e a larghi fiotti l'aria fresca e vivificante; il
corpo intiero sente il calore benefico dei ragei
solarl. Ben presto il soprabito diventa troppo
pesanle, deve essere tolto e portato sul brac-
cio: qualehe volta bisogna perfino ricorrere a
un cappello di paglia o a un ombrello per evi-
tare gli inconvenienti di una insolazione troppo
Intensa.

« La vallata di Davos non ¢ meno attraente
a vedersi la sera, dopo il tramonto; questa é
pure un'ora propizia alla passeggiata dei cu-
ranti. Nulla di piu pittoresco di questa localita,
veduta al dolee chiarore della luna. Tutlo sem-
bra spiccato, ma 1 particolari si perdono: gra-
zle alla neve che copre il suolo, tutto sembra
illuminato, ma l'insieme produce una impres-
sione misteriosa. Le cime nevose si staccano
su un cielo di un azzurro profondo; 1 pini ap-
paiono diritti, seuri e gravi; la luna sembra
pit grande e piu vicina; mentre, al disopra della
folla, brillano in tutto il loro splendore 1 farl
elettriel disposti lungo la gran via...»

Disgraziatamente le statistiche, benché favo-
revoli, non dimostrano quel risultati che si po-
trebbero sperare. Un clima d’altitudine, come
quello di Davos, non puo essere indicato per
tutti i tisici, senza distinzione di caratlere e di
grado; s1 capisee come gli organismi troppo
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esausti non possano sopportare l'energica azione
stimolante dell’aria d’alta montagna. Quanto
poi ai tisici meno indeboliti, non dovrebbero
dimenticare che il soggiorno prolangato a Davos
non puo render loro la salute, se non sanno at-
tenersi alle regole di una i1giene severa. Ora.
dato 1" affollamento enorme di ammalatli in
quella piccola citta di « hotels », di ville, di
case sontuose, di caffée, ece., costruili senza
nessuna preoccupazione medica, come se, in-
vece di un luogo di cura, fosse un quartiere di
lusso di Londra o di Parigi, ligiene deve sof-
frirne assai: d’altra parte, gl albergatori mol-
tiplicano le « distrazioni » pei loro ricchi clienti,
ai quali si sforzano di rendere meno penosa la
lontananza dai piaceri dei grandi centri, e cosi
ogni anno si debbono deplorare numerose vit-
time del pattinaggio, del toboganning, delle ascen-
sioni alpine, oppure dell’aria inquinata dei tea-
tri, delle sale da giuoco, da musica, ecc.

Era quindi, pit che opportuna, necessaria
I'erezione di un vero SanNaTorlo. Esso venne
costrutto negli anni 1887 e 'S8 ed ampliato negli
anni 1894=95. Lo dirige il Dott. Turban (1).

Sorge a sud-ovest di Davos-Platz, sul fianco
della montagna, un po’ al disopra del paese, a
1573 melri di allitudine. Ben riparato dal lato
di settentrione, si apre a mezzogiorno su di una
vasta prateria, con una bella vista sulla vallata
di Davos e sulle montagne.

(1) Dr. Turbans Sanatorium Dacos Heilanstalt fiir
Lungenkranke — Tipografia Richter, Davos.
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Lo stabilimento si eompone di un corpo cen-
trale e di tre ville, una ad esso adiacente, le
altre un po’ pit lontane e collegate all’Haupt-
haus per mezzo di gallerie. Puo contenere circa
70 ammalati. E riscaldato col vapore a bassa
pressione e illuminato a luce elettrica.

[1 sistema di cura ¢ analogo a quello dei sa-
natorii tedeschi, ma con una maggior predile-
zione per le passeggiate. In moto o in riposo, il
tisico rimane da dieci a dodieci ore al giorno
all’'aria aperta, qualunque tempo faccia. anche
se il cielo e coperto e il termometro discende
fino a 27° sotto zero.

La cura d aria continua anche durante la
nolte, poiché gli ammalatli, salvo casi speciali
di eccessiva sensibilita polmonare, dormono
colle finestre aperte.

Il medico regola I'impiego del tempo, ora per
ora, e la sua sorveglianza si estende a tutte le
particolarita della vita.

Il regime alimentare é considerato come uno
dei fattori pit importanti della cura: pereié non
v'e piccolo espediente culinario che 1l direttore
consideri inferiore al suo compito. Nulla é tra-
scurato per stimolare I'appetito del tisico e non
istancare mai 1l suo stomaco.

L’azione mirabilmente tonica del clima viene
rinforzata coll'idroterapia e le frizioni. I far-
maci si adoperano soltanto nella cura delle
complicazioni e, sopratutto, della febbre.

[l sanatorio di Davos aspira ad essere un
istituto dove si guarisce (heilanstalf): percio e
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riservato al tubercolosi in cui la malattia é an-
cora all inizio, 1 quali possono sperare di olle-
nervi una guarigione completa. Infatti le stati-
stiche danno 11 20 °/, di guarigioni assolute (con
scomparsa dei baeilli) e i1l 30 ¢/, di guarigioni
relative (stato stazionario con possibilita di ri-
torno, sotto certe riserve, alla vita comune): in
totale, 50 9/, di esiti favorevoli.

Percheé 1l lettore possa avere un’idea precisa
del costo della cura in un sanatorio, aggiunge-
remo che nel sanatorio di Davos il prezzo della
pensione (senza l'alloggio) e di 11 lire al giorno,
e comprende: il vitto (6 pasti ordinarii, piu gl
alimenti straordinarii prescritti dal medico, es-
cluso il kefir), 1 bagni, colla relativa biancheria,
le doeceie, le frizioni, il servizio, il riscaldamento
e l'illuminazione (elettrica). Le bevande spiritose,
le acque minerali, il kefir e 1 medicamenti sono
conteggiati a parte. I medici ed 1 loro congiunti
godono di una riduzione speciale. Pel ragazzi
sotto 1 dieci anni, la diaria ¢ di 8 lire, per la
servitu, di 6 lire.

Una camera con un sol letto costa da 2 a 6
lire al giorno, una camera con due letti da 5
a 7 lire al giorno: una camera a mezzodi, con
balcone, da 4 lire (al terzo piano)in avanti, un
elegante salone 15-18 lire al giorno. Pero dal
1° aprile al 30 settembre questi prezzi subiscono
tutti il ribasso di una lira al giorno.

I curanti, ed anche coloro che li accompa-
gnano (eccettuata la servitil) se rimangono nello
stabilimento pia di due settimane, debbono pa-
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gare, oltre la pensione e l'alloggio, una tassa
d’ingresso (Eintrittsgeld) di 20 lire.

Oltre il sanatorio, esistono a Davos due spe-
clali case di salute, la Casa delle diaconesse e
la Villa Pravignan destinate agli ammalati della
classe media e principalmente a quelli, che, pel
loro stato grave, non sono accolti negli alber-
ghi. Pero la villa Pravignan é riservata ai soli
cattoliel.

AROSA.

Il sanatorio di Arosa, fondato nel 1888, sorge
a 1856 metri sul livello del mare in una pie-
ecola e quieta valletta non molto lontana da
Coira, nei Grigioni. Addossato alla foresta, do-
mina il paese ed ¢ difeso contro i venti del
nord dall’alta montagna dello Tschuggen.

La cura, applicata sotto la direzione di Jacobi,
¢ la stessa di quella del sanatorio di Davos, ma
con una predilezione anche maggiore per il
moto all’aria libera. Soltanto i febbricitanti ri-
mangono in riposo: gli altri ammalati passeg-
giano, salgono, scendono secondo le istruzioni
e sotto la sorveglianza del medico.

Lo stabilimento non riceve mai piu di 40 am-
malati, perche, secondo Jacobi, € impossibile
dirigere personalmente la cura di un maggior
numero di individui ed egli non vuol ricorrere a
medici ajutanti per non compromettere 1" unita
d1 indirizzo, indispensabile al suecesso.
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LEYSIN.

Leysin ¢ situato a 1450 melri sul livello del
mare, nella Svizzera di lingua francese, poco
distante da Losanna.

Il sanatorio, terminato nel 1892, ma organiz-
zato come tale solo nel 1894, sotto la direzione
del Dott. Burnier, sorge a 300 m. sopra il vil-
laggio, sul limite di una grande foresta. Il pa-
norama di cui si gode dalle finestre dello sta-
bilimento € dei pit maravigliosi e si estende
fino alla valle del Rodano e al Monte Bianco.

Il fabbricato e di cinque piani, in pietra, ed
¢ orientato a mezzogiorno: 80 camere, su 110,
guardano a mezzogiorno, le altre a oriente o
ad occidente. Le cucine, le scale, gli uffiei. gh
alloggi del personale sono verso settentrione.
Nessuna camera ha meno di tre metri d'altezza
e 70 di cubatura. I mobili sono tutti facilmente
disinfettabili, sia eoi liquidi antisettiei, sia eolla
stufa (sistema Geneste e Herscher) impiantata a
piceola distanza dallo stabilimento.

Le finestre sono doppie ed alla parte superiore
hanno un'imposta facile ad aprirsi e a chiu-
dersi per mezzo di un'asta di ferro articolata:
ogni camera ha inolire un caminetto di aerea-
zione, pel ricambio eontinuo dell’aria.

Il risecaldamento é fatto col vapore a bassa
pressione (sistema Bechem e Post) ed ogni ca-
mera ha la sua bocea speeiale, di grandezza

ZURBIANI. 10
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variabile a volonta. Molte poi hanno anche dei
caminetti indipendenti dal calorifero.

Lo stabilimento possiede inoltre un vasto re-
fettorio, un ristorante, un gran salone, un sa-
lone per le signore, sale privale, un’ampia sala
da bigliardo, una sala di lettura, una bella gal-
leria coperta riservata agli appartamenti del
pianterreno, un’altra galleria a vetri attigua ai
saloni, e che serve da serra, una sala di gin-
nastica, sale pei bagni e per l'idroterapia e un
ascensore idraulico (sistema Edoux).

Una grande galleria coperta, costrutta in le-
gno, e lunga circa 90 metri, munita di poltrone
a sdraio, di stuoie, di paraventi, tavole, ece.,
serve per la cura d’aria, in ogni stagione e in
ogni ora del giorno. Una seconda galleria, non
meno bella della prima, fu costrutta un po’ pit
a levante, in mezzo al parco. La cura d’aria si
fa anche nei chioschi e nelle cabine di legno
(sun-boxes) sparse qua e la nel giardino e nel
bosco e orientate tutte a mezzogiorno.

Una vasta piattaforma dinanzi allo slabili-
mento e numerosi sentieri, alcuni piani, altri
pii1 o meno erti, traceciati nei pascoli e nei bo-
schi vieini, servono per le passeggiale.

I1 clima di Leysin é notevolmente meno freddo
di quello di Davos. Tuttavia, durante la notte,
il termometro scende talora a — 19°. Caralleri-
stica ¢ la grande secchezza dell'aria, la quale
¢ pure assai calma, cosieché, in pieno inverno,
gli ammalali possono passare ogni giorno al-
meno dieci ore all’aperto.

-
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Il sistema di cura é presso a poco quello
di tutti 1 sanatorii moderni, e da risultati ec-
-cellenti.

Il prezzo della pensione, a Leysin, compresa
la camera e tre pasti al giorno, servizio, ri-
scaldamento (salvo quello dei caminetii) e illu-
minazione, varia da 8 a 15 lire, a seconda del
piano a cul si trova la ecamera e della sua
esposizione (a mezzogiorno o a est od ovest).

Sanatorii della Francia.

Forse in nessun altro paese del mondo sono
comparsi tanti lavori come in Francia sulla
profilassi e la cura della tisi. Secienziati e me-
dici eminenti, come Grancher, Jaccoud, Hulinel,
Darembeg, Sabourin, Léon-Pelit, ece., sviscera-
rono la questione da tutti i punti di vista, re-
clamando ad una voce I erezione di apposili
stabilimenti chiusi.

« Non si pensera mai» esclamava Fonssa-
grives pin di trent’anni sono « a creare per la
cura delle malattie eroniche degli istituti lon-
tani dalle citta e a riunirvi tutte le risorse di
cul possono attualmente disporre ligiene e la
terapeutica? Quale gioia per un medico eon-
vinlo nel maneggiare questi grandi mezzi del-
I'igiene, di cul appena s’intravvede la portata,
e come dovranno fargli compassione le cure
zoppicanti che si istituiscono nelle famiglie o
negli ospedali, ecure nelle quali spesso una igiene
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caltiva neutralizza 'effetlo dei medicamenti, che,
da soli, non possono far nulla! »

Malgrado 1 consigli e gli eccitamenti di cosi
illustri e autorevoli maestri, fu soltanto nel
1890 ehe Sabourin fece un primo tentativo di
sanatorio. Nel 1896 S. Bernheim, daccordo con
altri mediei, fondo la Societe des Sanatoria de
France, societa anonima, sedente a Parigi, (58,
Rue Lafayette), la quale si propone di costruire
una serie di stabilimenti modello neil punti pit
favorevoli per elima, e il primo di essi sara
inaugurato il 1° luglio 1898 sul monte Bonmorin.

SANATORIO DEL (CANIGOU.

Sorge sul monte Canigou, a 650 m. s. m. presso
Vernetl-les-Bains, nei Pirenel orientali, e s1 eom-
pone di una grande veranda, di chioschi a velr:
e di una galleria con refetiorio, saloni e 1m-
pianto idroterapico.

Lo stabilimento é circondato da un giardino
in dolee pendio, percorso da numerosi sentieri.

La cura é fondata sul principii gia ripetuta-
mente esposti, ma con questo di particolare,
che gli ammalali in riposo non debbono mai
ricevere direttamente 1 raggi del sole. Sabourin
annette grande importanza a questo particolare,
che ha fatto perfino oggetto di una comunica-
zione all'ultimo Congresso della tubercolosi.

Si deve notare che i curanti alloggiano in un
« Hotel » di Vernet e si recano nel sanatorio
solamente a passarvi la giornata. Ora, il dop-
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pio viaggio quotidiano di andata ¢ ritorno non
é senza pericoli e, d'altra parte, la disciplina
non puo essere cosi rigida e completa come
sarebbe necessario.

Malgrado cio, nel suo geniale volumetto Trai-
tement rationnel de la phiisie (1896), il diret-
tore dello stabilimento del Canigou dice di aver
ottenuto, in cinque anni, risultati eccellenti « come
dappertutto dove si applica metodicamente la
cura razionale, in un clima favorevole. »

SANATORIO DEL MONTE BONMORIN.

E situato sul monte Bonmorin, nell’Alvergna,
non molto lungi da Clermont-Ferrand, a 1800 m.
sul livello del mare.

Il clima del luogo apparliene a quelli che
Jaccoud dice fortificanii e stimolanti: la lem-
peratura ¢ dolee e moderata, senza oscillazioni
brusche e senza caldo troppo ardente. Il pae-
saggio non ¢ per nulla inferiore a quello delle
montagne svizzere. 1l panorama comprende il
pittoresco cantone d’Ardes e la vasta e mae-
slosa pianura della Limagna, fin verso i monti
del Forez.

Lo stabilimento ¢ costruito ed organizzato se-
condo tutte le norme delligiene moderna. Prima
di adottarne il piano definitivo, S..Bernheim
visito con altri medieci ed architetti la magzgior
parte dei sanatorii d’Europa e cosi poleé riunire
come in un istituto modello cio che di meglio
gli fu dalo osservare altrove.
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Inutile percio riportarne la desecrizione che
coinciderebbe quasi letteralmente con quella
che abbiamo data di un sanatorio modello.

[1 sanatorio del monle Bonmorin puo conte-
nere 200 ammalati. Esso dovra servire come
stazione estiva.

Un identico stabilimento, che si sta costruendo
sul monte Pacanaglia, a 7 chilometri da Nizza,
servira come stazione invernale, giacché Ber-
nheim ritiene che nessuna regione possa ser-
vire alla cura dei tubercolosi durante tulto
I'anno.

Perche ei1o fosse possibile, egh dice, bisogne-
rebbe frovare un sito dove le condizioni di tem-
perabura, di pressione barometrica e di stato
igromelrico fossero costantemente eguali, e que-
sla regione « divina » fino ad ora non la si co-
nosce. .-

In questa tesi vi é indubblamente della esa-
cerazione perche, anzitutto, per la cura razio-
nale della tisi non e indispensabile una costanza
cosi assoluta delle condizioni climatiche e, d’al-
lra parte, gli svantaggi e 1 pericoli delle oscil-
lazioni troppo brusche o eccessive di tempera-
tura, di pressione e di umidita, in un sanatorio
moderno, fornito di tutte le risorse dell’ arte, si
possono, con sufficiente efficacia, neutralizzare.

Cio non toglie che il sistema propugnato dal
Bernheim possa essere utilissimo anche per la
distrazione che puo procurare al tisico il mutar
di paese.

Quanto al metodo di cura, quello dei nuovi






VI.

Sanatorii ed ospedali
pei tubercolosi poveri.

I tubercolosi poveri. — Riforme necessarie. — L'ospita-
lizzazione dei tubercolosi all’estero (Inghilterra, Nor-
vegia, Russia, Austria, Germania, Francia, Svizzera).

I tubercolosi poveri.

« Quando si passa in rassegna il programma
tanto complesso delle cure e delle precauzioni
che richiede il trattamento della tubereolosi, si
¢ naturalmente condotfi a domandarsi con tri-
stezza ci0 che avverra dei poveri e dei disere-
dati dalla fortuna 1n una lotta che esige sacri-
fizii cosi dispendiosi. Qui, come in tante altre
circostanze, il medico urta dolorosamente contro
I'ineguaglianza sociale con Ltutte le sue stridenti
conseguenze. » (Hérard, Prefazione del libro di
E. P. Léon-Petit).

Questa nota increseiosa ricorre in tutti gli au-
lori che s1 sono occupati dell’argomento.

« La cura dell’aria libera e del riposo — scrive
Marfan — puo essere prescritta soltanto ai ti-
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sici che hanno tempo e denaro: pei lisici indi-
gentl non puo aversi: eio ch’eé veramente deplo-
revole e crudele. »

« Il mondo é cosi fatto — esclama Sabourin
— che la tubercolosi, questa malattia della mi-
seria, ¢ curabile soltanto pei felici della terra,
pei ricchi.... E se la beneficenza, privata o pub-
blica, '-:D‘"illﬂnb o prolunga l'esistenza del tisico
povero, ¢ ben raro che riesca a guarirlo. »

Ziemssen osserva, e le prove fatte confer-
mano la sua osservazione, che 1 tubercolosi
della classe lavoratrice reagiscono alla cura
razionale pia prontamente e meglio dei tuber-
colosi della elasse ricca: molle 1llusioni sui ri-
sultati della tubercolina e di altri pretesi « spe-
cifiel » furono e sono certo dovute ai meravi-
gliosi effetti dei miglioramenti del regime e
dell'igiene in tubercolosi poveri avvezzi agli
strapazzi ed alle privazioni.

Ma, pur troppo, nella massima parte dei casi,
il tubercoloso povero, costretto dalla necessita
di guadagnare il pane per la famiglia, non puo
assolutamente curarsi a tempo. Lavora finche
ha un briceciolo di forza: siceche, quando cessa
di lavorare, di solito non ¢ pia neppure cura-
bile. Se anclu, lo fosse ancora, gliene manche-
rebbero 1 mezzi. La ]}LHEHGBHEH pubblica gli puo
fornire le medicine ed anche qualche alimento
ricostituente, come 1'olio di fegato di merluzzo,
ma nulla piu.

E assurdo parlare d'igiene speciale quando
in casa manca 1l necessario. Cosi 1l tubercoloso
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povero infetla la sua abitazione, i suoi mobili,
1 suol utensili di lavoro e troppo spesso con-
tagia la moglie od 1 figli. Se il contagio non
avviene durante la vita, avviene dopo la morte.
Se non ¢ contagiata la famiglia a cui il tisico
appartiene, saranno contagiati gli inquilini che
oli succedono nell’abitazione.

Quando l'operaio tubercoloso ha esaurita ogni
risorsa, balle alle porte dell'ospedale. Ma gli
ospedali non accettano 1 tubercolosi ancora in
orado di camminare: i medici dell’acceltazione
debbono dar la preferenza alle malatlie acute:
1 letti disponibili sono sempre pochi in confronto
delle domande e non si possono i1mmobilizzare
a tempo 1ndeterminato per ammalati croniel.
Cosi 11 povero tisico va di ospedale in ospedale,
sputando bacilli e seminando il contagio, finche
giunge al punto che non polrebbe essere re-
spinto senza pericolo di vederlo morire per via,
e allora finalmente viene ammesso.

Ma nei nostri ospedali, organizzati per tul-
taltri scopi, gli elementi di una cura razionale
della tubercolosi non si possono ottenere. L’aria
¢ impura, 'alimentazione disadatta, I'antisepsi
frascurata: non si ammelte neppure la neces-
sita dell'isolamento delle malattie trasmissibili,
siceche 11 povero tisico, mentre riesce pericoloso
pel compagni di svenlura, a sua volta va esposto
ad altri contagi. Certo la sua guarigione é quivi
un problema insolubile: ¢ ormai convenulo che
lo si tollera solltanto per morire. Pure, qualche
volta, messo in riposo, con una nutrizione sana
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¢ abbondante, a poco a poco riprende vigore.
Allora lo si tiene per un mese, due, tre al mas-
simo e poi 1 letti occorrono per gli ammalati
febbrili e bisogna che esca. Ritorna a casa e in
poche settimane consuma le forze vitali che
aveva ricuperate: ben presto e piu ammalato di
prima, e l'esito definilivo, dopo una serie piu o
meno lunga di soggiorni all’'ospedale, non tarda
a venire.

Cosieché tutti 1 sagrifizii che la societa oggi
si impone per 1 tubercolosi poveri sono comple-
lamente vani.

Per convincersene, basta prendere in esame
il coefficiente della mortalita tubercolare negli
ospedali generali. Su 100 tisici accolti negli
ospedali di Vienna, ne muoiono cirea 53 (Schrot-
ter). Nel 1894, l'ospedale della Charité a Parigi
accolse 578 tisiel, dei quali ben 277 vi lasciarono
la vita.

I1 Dott. Letulle, uno dei piu ferventi apostoli
dell'ospitalizzazione dei tisici, compilo anche la
stalistica del numero dei giorni di degenza dei
tisici nelle sale del suo comparto ospitaliero (a
Parigi) prima del decesso. Da tale stalistica ri-
sulta che di 73 tisici morti, 54, ossia circa 74
per cento morirono nei due mesi successivi al-
I'accettazione. Di essi pol, 7 morirono nella me-
desima selfimana in cul erano entrafi!

A ragione adunque Léon-Petit, riassumendo
queste nolizie, dice che il medico ha 1l diritto e
il dovere di protestare contro la pit lamente-
vole delle ingiustizie sociali: « vi sono due tisi,
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quella dei ricehi, che qualeche volta guarisce, e
quella dei poveri, che non guarisce mai! »

E non si deve credere che le spese sostenute
dalla beneficenza pubblica per oftenere cosi de-
plorevoli risullati siano pari alla loro inulilita.

In base alla statistica ospitaliera del 1890,
Léon-Pelit calcola che a Parigi i tisiei consu-
mano, neqgli ospedali che non sono fatti per
loro, almeno il quinto delle giornate, cosicche
per 11,718 tisici si spendono 2,794,078 lire. La
durata del soggiorno é di 70 giorni, invece della
media comune di 26,73, e la spesa per ogni am-
malato di 240 lire invece di 87.

Vi sono poi oltre 5000 tisici, a carico della
beneficenza fuori degli ospedali. Per quesli 1'uf-
ficio di beneficenza dispone di una somma ap-
posita di 250,000 lire all’anno, ma si puo caleo-
lare che, oltre questo sussidio assolutamente
insufficiente, si spendano almeno 50 centesimi
al giorno per ogni tisico, cio che fa circa un
milione all’anno.

In totale, la citta di Parigi spende per 1 suoi
tisici non meno di quatiro milioni di lire ogni
anno.

Quando si pensi inoltre alle numerose fami-
glie, che la tubereolosi getla nella miseria, alle
povere vedove, ai bambini orfani. vittime della
ereditarieta, non parra esagerazione il dire che
la maggior parte delle risorse della beneficenza
pubblica sono divorate dalla tubercolosi. Con
quali vantaggil abbiamo veduto.

Aggiungeremo che i tubercolosi ammessi negli
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ospedali di Parigi dal 1889 al 1893 sono cre-
seiuti, in media, di 865 all’anno. Dove trovare
esempio di insuceesso piu colossale?

Riforme necessarie.

E inutile balloecarsi coi palliativi e coi mezzi
termini. Il solo rimedio capace di combatlere
efficacemente un male cosi grave sta nella crea-
zione di stabilimenti speciali per i tisiei.

L’ospitalizzazione dei lisici, reclamata a voce
unanime dagli scienziati piu competenti, dai
Congressi per lo studio della tubercolosi e dai
Congressiinternazionali d'igiene(Bruxelles, 1897),
é ormai una necessita urgente, alla quale 1 po-
teri pubblici non potranno a lungo sottrarsi.

Allo stesso modo che, in nome della difesa
soclale, si isolano 1 delinquenti, 1 pazzi, gh al-
coolisti, cosi si dovranno isolare gli affetti da
tubercolosi.

Le obbiezioni di indole medica ed igienica
non hanno oramai piu ragione di essere. Si le-
meva da taluni che l'isolamento dei tubereolosi
in appositi ospedali costituisse dei centri d’infe-
zione iroppo formidabili, sia per gli sless1 am-
malati, sia per il personale sanitario e per gl
infermieri. I risultati ottenuti all'estero, e prin-
eipalmente in Inghilterra, hanno dimostrato che
questi timori erano senza fondamento.

Nota il Billet che nel sanatorio di Veninor,
nell'isola di Wight., costrutto nel 1869, e che
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aveva gia accolto, quando egli scriveva (1882)
oltre 10,000 tubercolosi « non si sono mai avuti
casi di contagio interno.» Lo stesso dicasi per
I'ospedale di Ormesson (Francia). dove 1 fan=
ciulli tubercolosi, grazie alle misure igieniche
adoltate, andarono anzi immuni da tutte le af-
fezioni infantili che, a varie riprese, colpirono
ia popolazione del paese. Daltra parte, il Dottor
Hick dimostro che, dopo la fondazione dei sa-
natorii pei tubereolosi poveri, la mortalita della
tubercolosi ¢ diminuita in Inghilterra del 50°/,:
mentre nel 1848 saliva a 2,91°/,, nel 1888 non
era che di 1,5%°/, e la morbilita ¢ pure dimi-
nuita da 3.8 a 2,1. Quesle cifre sono abbastanza
eloquenti e ci1 dispensano da ulteriori argo-
menti. Del resto, una volta ammessa 1'utilita dei
sanatorii pei tisiel riechi, non si capirebbe per-
ché si dovesse porre in dubbio I'utilita dei sa-
natorii pei tisici poveri! Oggidi il contagio della
tubercolosi ¢ uno di quelli contro i quali ¢ pia
facile premunirsi. Un ospedale apposito, ben di-
retto, con tutte le norme igieniche e il materiale
di disinfezione opportuno, ¢ certo assal meno
pericoloso della liberta lasciata ai tisici — anche
piu infettanti — di seminare dappertutto 1 loro
bacilli, sia nelle case private, sia nei luoghi
pubbliei, sia nelle infermerie comuni.

Ma c¢’¢ anche una questione di sentimento.
Quel nome di « Ospedale dei tisici » fa ancora
paura. Narra il Picraccini nel suo libro sulla
Difesa della Societa dalle malattie trasmissi-
bili, che, nel 1892, il Consiglio direltivo ed 1 me-
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dici primarii dell’Arcispedale di S. M. Nuova in
Firenze, dopo lunga discussione, respinsero la
proposta di isolare 1 tisiel in un padiglione ap-
posito, perche, si disse da qualcuno, il principio
dell'isolamento costituisce non solo una lesione
del diritto- di esislenza, ma un’'offesa agli affetli
della famighia, alla buona morale, che insegna
la pieta, la carita, 'amore verso il prossimo
fino all’'abnegazione ed al sagrifizio personale,
e si concluse: « se la scienza medica esigesse
tanto dalla societa, meglio sarebbe allora sa-
agrificare la scienza.» Questo serva a dimo-
strare fino a che punto arrivi il sentimenta-
lismo.... se pure non si tratta piuttosto di una
buona dose di misoneismo o di apatia!

Per fortuna, il tisico ¢ cuidato anzitutio dalla
speranza e dal desiderio di guarire. Percio, come
1 tubercolosi ricechi non esitano a sottoporsi alla
disciplina rigorosa dei sanatorii tedeschi, cosi
1 poveri accorreranno all'ospedale speciale,
quando sapranno di trovarvi cure speciali.

Anche qui 'esempio deH'Inghilterra vale piu
di tutle le chiacehere sentimentali.

Non ¢ punto vero che l'iserizione: « Ospedale
del tisiei » equivalga al dantesco

L.asciate ogni speranza, o voi ch’entrate.

Bisogna ricordare che oggi si accettano negli
ospedali soltanto gli incurabili, i quali « vanno
a morirvi », mentre si tratierebbe invece di ospi-
talizzare di preferenza quelli che possano an-
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cora guarire, e cioé si trovano nei primissimi
stadii.

Del resto non si ereda che un ospizio pei ti-
sicl incurabili possa aver successo minore di
altri ospizil pel cronici, come cancerosi, para-
liliei, ece. Il povero tisico, che si sente di peso
alla famiglia e vede col cuore straziato la mi-
seria di cui ¢ causa la sua malattia, acceltera
volontieri un buon posto all'ospizio, anche sa -
pendo di essere destinato a una morte vieina.
Almeno la famiglia avra una « bocca inulile »
di meno, e le persone abili al lavoro potranno
lavorare e sfamarsi. Coloro che fanno del sen-
timentalismo a freddo forse conoseono troppo
poco le influenze delle necessita economiche
nelle famiglie della povera gente. Quante volte
noi abbiamo uditi vecchi e cronici d’'ogni sorta,
non solo trascurali, ma disprezzati e maledeth
dai fratelli, dalle sorelle, persino dai figli o dal
coniuge, invocare la morte, pur di non essere
pit « di peso » e non sentir pit rimbrotti!

L’ospizio di Villepinte (Francia) accoglie delle
giovani tisiche, la massima parte incurabili,
alle quali raddoleisce gli ultimi giorni. Esso ¢
sempre al completo, sebbene le ammalate deb-
bano pagare una lenue pensione.

I1 Dott. Letulle narra di una pietosa donna
del mezzogiorno che, di tanto in tanto, si reca a
Parigi a cercare qualche tisico molto aggra-
vato o moribondo per offrirgli il beneficio d'una
morte tranquilla in un suo ritiro privato. Ella
non accetta, notoriamente, che ammalali spediti
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a breve scadenza; eppure non ha bisogno di
cercare: per un posto disponibile, si offrono dieci
concorrenti.

Nell'ospitalizzazione dei tisici ¢ della massima
importanza distinguere 1 eurabili dagh ineu-
rabili.

Per gli incurabili alcuni autori preferireb-
bero 1l soeccorso a domieilio. Ma questo sistema,
olire essere pitt costoso — poiché, per oflenere
lo scopo, bisognerebbe sussidiare non solo il ti-
sico, ma anche la sua famiglia — ha il grave
inconveniente di non sopprimere i pericoli di
contagio, 1 quali, come ognuno sa, erescono in
proporzione direlta della miseria dell’'ammalato.

Invece 1l ricovero in un apposito Ospizio, olire
essere pia economico e liberare la famiglia del
tisico dal perditempo e dalle fatiche dell’assi-
stenza, e il tisico stesso dalle miserie e dai la-
ment1 dei congiunti, ¢ il mezzo migliore, e 1l
solo realmente sicuro, per impedire la diffusione
delia malattia.

Ogni grande citta dovrebbe fondare nelle sue
vicinanze, in luogo salubre e ben soleggiato, un
ospedale, ove anzitutto 1 tubercolosi trovino ri-
covero e amorevole assistenza, e, in secondo
luogo, eolla opportuna osservazione, si possano
riconoscere 1 casi curabili.

Quesli dovrebbero pol essere trasferili in un
vero sanatorio, situato nella localita pit adatta
per la cura razionale. |

Un siffatto sistema di ospitalizzazione, gia
adottalo in Isvizzera da Basilea e in Germania

ZUBIANI. 11
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da Monaco, ha 1l grande vantaggio di liberare
oli ospedali cittadini da una quantita di amma-
lati eminentemente pericolosi e, nello stesso
tempo, di procurare, a ciascuno di essi, la forma
di assistenza pia opportuna, senza spreco inu-
tile del danaro pubblico. Infatti, a seconda del
decorso della malatiia, 1 tubercolosi potrebbero
essere passall dall’ospedale al sanatorio o dal
sanatorio all’'ospedale.

Nelle citta piceole, baslerebbe che l'ospedale
generale avesse un padigione separato pei tu-
bercolosi, mentre il sanatorio potrebbe essere
comune con altre citta o con le citta di un’intera
provinecia o regione.

I sanalorii peil riecchi, come abbiamo visto,
sono assai costosi; ma in quelli pei poveri si
pud economizzare. Uno stabilimento destinato
alla cura dei tubereolosi poveri naturalmente
dev'essere non meno igienico e non meno gra-
devole di uno stabilimento destinato alla ecura
dei tuberecolosi riecchi, ma si deve evitare tutto
c16 che e lusso e superfluo e che poirebbe far
senlire troppo crudelmente all’'ammalato le sue
miserie, quando tornera alla propria casa. Il
cibo, per esempio, purche sano, abbondante,
preparato e distribuito bene, potra essere molto
piu semplice, trattandosi di accontentare degli
stomaci che non furono « viziati » con leccornie,
anzi bene spesso dovettero accontentarsi di ra-
zionl insufficienti cosi per quantita come per
qualita. 11 latte vi avra una grande parte e
quindl ad ogni sanalorio popolare va annessa
una vaccheria.
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Gli autori tedeschi, con a capo Ziemssen e
Leyden, ritengono che taluni alimenti possano
essere procacciali dagli stessi tubercolosi colla
coltivazione a orti, a frutteti o a campi, di qual-
che terreno adiacente al sanatorio. Certo quesli
lavori agricoli sarebbero molto graditi e servi-
rebbero di passatempo ai poveri ammalali che,
avvezzi a lavorare, si annolano a rimanere
continuamente inerti, tanto pit che, per le loro
condizioni intellettuali, mancano di molte di-
strazioni accessibili alle persone di maggior
coltura. Wolft, a Reiboldsgriin, ha applicata 1'i-
dea di Ziemssen e Leyden, pare, con esito sod-
disfacente. Ad ogni modo pero rimane sempre
dubbio se 1 meschini prodotti del lavoro dei
lisici possano compensare i pericoli a cui gli
ammalati vanno esposti. La prudenza del me-
dico direttore non sara mai troppa.

Quanto alle particolarita della ecura, sono
quelle gia deseritte a proposito dei fisiei ricehi.

Condizione indispensabile per 1l sucecesso di
un sanatorio popolare ¢ la scelta rigorosa degli
individui che possono ancora guarire o quanto
meno migliorare sensibilmente. Un’altra pre-
cauzione importantissima é di non agglomerare
1 tubereolosi in numero eccessivo e di tener
separate le forme febbrili dalle non febbrili, le
croniche dalle acute, quelle incipienti da quelle
avanzale. L'ideale sarebbe che ogni ammalato
avesse la propria camera. Ove ¢lo6 non sia pos-
sibile, le sale non dovranno mai contenere pit
di tre o qualtro lefti ed essere abbastanza am-
pie e ventilate.
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Sara bene che un sanalorio popolare sia sem-
pre costrutto in modo da poter essere ingran-
dito a seconda dei bisogni e del mezzi dispo-
nibili.

Riguardo ai fondi necessarii per impiantare
e manftenere 1 sanatoril popolari, noi crediamo
con Sabourin, che la carita privata o semi-uffi-
ciale, benché in qualehe paese, come vedremo,
abbia essa presa I'inizialiva, sia affatio impari
alla grandiosita dell’impresa. E necessario 1I'in-
tervento delle amministrazioni pubbliche.

La lotta contro la tubercolosi deve essere
considerata come un interesse sociale di primo
ordine: la cura dei tubereolosi poveri come un
dovere sociale, a cul ¢ impossibile sottrarsi pin
oltre.

S1 sono spesi tesori contro il colera, che é
assai meno miecidiale della tubercolosi: si spen-
dono milioni per i pazzi e per 1 delinquenti:
perché soltanto di fronte ai poveri lisiei i poteri
pubbliei rimarranno inerti, come se non si
trattasse di combalttere 11 maggior flagello del-
I'eta moderna?

Si noti poi ehe buona parte della spesa ri-
chiesta per la ospitalizzazione deil tisiel poveri
verrebbe compensata dalle economie realizza-
bili negli ospedali generali e nella beneficenza
pubblica.

E giusto inoltre di preoccuparsi anche di
quella ecategoria di pazienti (come impiegati,
maestri, professionisti, piceoli commercianti)
che, pur non essendo del tutto poveri, non hanno
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perd i mezzi di sottoporsi alle dispendiose cure
dei sanatorii privali. Costoro potranno pagare
al sanatorio popolare una tenue pensione.

D’altronde, se anche 1 pubblici poteri doves-
sero impiegare in quest’azienda una parte di
quei denari, che spesso vengono profusi in opere
inutili o dannose, e¢i sembra che davvero ne
varrebbe la pena (1).

[1 medio evo, benché semibarbaro ed igno-
rante, seppe istituire 1 « lebbrarii » e trionfare
della lebbra; l'eta contemporanea, in mezzo a
tanta luce di scienza e di progresso sociale, non
sapra istituire « 1 sanatorii » per trionfare della
tubercolosi ?

Veramente, da qualche tempo a questa parte,
I'attiva propaganda fatta da scienziati e filan-
tropi eminenti, incomineia, almeno in alcuni
paesi piu civill, a commuovere l'opinione pub-
blica e a scuolere l'apatia delle amministrazioni
e dei governi, sicché non ¢ forse lontano il
giorno in cul il piano, che abbiamo deseritio,
sara largamente applicato e la lotta contro la
tubercolosi entrera nel periodo decisivo.

Non sara inulile dare uno sguardo a queste

(1) Abbiamo detto che gli ospedali speciali e i sanatorii
pei tubercolosi hanno anche una grande importanza
scientifica pel eumulo di osservazioni preziose che per-
mettono di fare. Non a torto Penzoldt propose di an-
nettere qualcuno di questi istituti alle cliniche universi-
tarie allo scopo di preparare degli specialisti di tisio-

terapia.
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generose e sapienti iniziative, dalle quali noi
italiani, che, nella lotla contro la lebbra fummo
maestrl al mondo, abbiamo {ut{fo da imparare.

L’ospitalizzazione dei tubercolosi all’estero (1).

Inghilterra.

Di tutti i paesi d’Europa, 1'Inghilterra é il
pitt ricco di ospedali per tisiei.

[ principali sono l'ospedale di Bromplon, a
Londra S. W., l'ospedale di Victoria-Park, a
Londra E., I'Ospedale reale per le malattie di
petto (fondato nel 1814%), 'ospedale di Mount-Ver-
non (North-London hospital for Consumption),
ad Hampstead N. W. (fondato nel 1860), 1" infer-
meria di Margaret street (Margaret street In-
firmary for consumption and diseases of the
Chest and Throat) a Cavendish Square W.
(fondato nel 1847), 'ospedale di Ventnor, nell'i-
sola di Wight, I'ospedale di Craigleith, presso
Edimburgo.

Tutti questi stabilimenti, fedeli al loro nome
(Hospitals for Consumption and diseases of the
Chest) accolzono tulti gli ammalati di affezioni
degli organi contenuli nella eassa toraciea(cuore,
polmoni, grossi vasi e perfino fegato e tubo di-
cgerente), ma l'enorme maggioranza della popo-
lazione ospitaliera ¢ formata da tisici.

(1) Anche per queste notizie ricorro principalmente
all’ottimo lavoro di Léon-Petit.
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Durante I'anno 1893, fra interni ed esterni,
furono curati in questi varii ospedali ben 54,813
ammalati. Quelli di Brompton, Ventnor e Vic-
toria- Park, da soli, a partire dalla loro fonda-
zione, prestarono soccorso a piu di 600,000 tisici.

Nondimeno sono ancora insufficienti allo scopo
e molti ammalati debbono attendere a lungo
prima di poter essere amimessl.

Si immagini quale immenso materiale scien-
tifico vada ogni gilorno aceumulandosi.

E caratteristico che gli ospedali non sono
punto sovvenzionafti dalle amministrazioni pub-
bliche : vivono esclusivamente di sussidii volon-
tarii. I benefattori hanno il diritto di far am-
mettere degli ammalati. L’amministrazione é
sempre gratuita e fa le cose in grande senza
paura dei debiti. A fine d’anno la carita del
pubblico provvede a colmare il « deficit ».

Vi sono due giorni appositamente consacrati
alla raccolta dei fondi necessarii agli ospedali:
la domenica degli ospedall (Sunday hospital
fund), in cui si fanno collette nelle chiese, di
tutti i culti, e il sabato degli ospedali (Saturday
hospital fund), in cuil le dame dell’alta societa
questuano per le vie e in tutti 1 luoghi pubbliei
e s1 dispongono cassette ad ogni crociechio
colla scritta: Sabato degli ospedali: ecolletia
delle vie!

Un sabato. a cui assislette Léon-Petit, frutto
la somma di 1.250.000 lire.
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BroMPTON.

L’ospedale di Bromplon, eolla sua architettura
pittoresca, col suo bel parco, eol suo « comfor-
table » tutto 1nglese, puo essere citato come un
modello del genere.

Consta di due corpi di edifici (Ospedale vee-
chio e Ospedale nuovo) separati da una via
(Fulham road) e riuniti da un sotterraneo.

L'Ospedale veechio fu costruito nel 1841.

Nel sottosuolo si trovano le sale dei bagni,
dei bagni a vapore e dell'idroterapia e le mae-
chine pel riscaldamento e la ventilazione.

I1 piano terreno contiene la sala dei mediei,
i laboratorii, il museo anatomico, gli ufficii della
direzione e gl alloggi del personale.

Il primo piano ¢ destinato alle donne, in nu-
mero di 103. Su tutta la facciata corre un largo
passeggio, esposto a mezzogiorno, sul quale si
aprono le sale. Quesle non contengono mail piu
di otto letti: alecune ne contengono due soli. La
lnce vi penetra amplamente e nei vani delle
finestre sono disposte le boeche dei ealoriferi e
de1 ventilatori.

1l secondo piano, destinato agli uomini, eon-
tiene 107 letti e presenta una disposizione ana-
loga. ;

L'Ospedale nuovo, posto dal lato sud di Fu-
lham road, puo contenere 137 ammalati. Il pian-
terreno ¢ occupato dal servizio di eonsultazione.
I tre piani destinati agli ammalati sono circon-
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dati eiascuno da una larga galleria interna, nel
cenlro della quale si trova un grandioso salone,
con biblioteca, giornali, pianoforte, ecc. Le sale,
in numero di dieeci, contengono da uno a otto
letti e danno tutte sulla galleria. Ogni gruppo
di 46 letti possiede 1 suoi lavabo, le sue sale da
bagno, da inalazione, da sudazione e le sue la-
trine. Le cucine sono separate completamente
dall’edificio prineipale. Vi sono Ire aseensori,
apparecchi per elevare pesi e, ai qualtro an-
ooli, degli ampi sealoni.

Nell'organizzazione del servizio nulla vi ¢ che
ricordi le tristezze di un ospedale: non numeri
ai lelti, né storie appese in vista di tufti, né
uniformi, ecc.: sopratutto nessun odore. molta
aria, molta luce, molta pulizia e fiori a profu-
sione. Due volte alla settimana i fiori sono rin-
novall da un’apposita societa di dame (Flowers
Mission).

Vicino a Bromplon (Smith street) vi ¢ un
Istituto speciale, 1' Home, destinalo a ricoverare
cli ammmalati mentre attendono di entrare nel-
I'ospedale ¢ 1 convalescenti quando ne escono.

Una Cassa fondata in omaggio al segretario
di Brompton (Rose fund) fornisce di abiti e di
soccorsi In danaro gli ammalali che vengono
dimessi.

Tulto cid & dovuto all’iniziativa e alla carita
privata: ma non bisogna dimenticare che siamo
in Inghilterra!
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VICTORIA-PARK.

L’ ospedale di Vicloria=Park fu fondato nel
1848 e sorge in vieinanza di un immenso giar-
dino pubblico del quartiere Est, che é uno dei
piu poveri della citla.

Contiene 164 letti ripartiti in camere di due,
qualtro, sei, dodiel o sedici ammalati, classifi-
cati a seconda della natura e della gravita dei
casl.

Le camere, oltre che di caloriferi, sono mu-
nite anche di caminetti: le finestre hanno le
vetriate doppie, 1 pavimenti sono pure doppii.
Fiori dappertutto.

Il servizio di consultazione comprende due
orandi sale d’aspetto e dei gabinetii speciali,
dove fanno la guardia in permanenza tre me-
dici. Nelle sale d’aspetto si aprono la farmacia
e 1l dispensario, cosicche 'ammalato riceve su-
bito 1 medicamenti o i soccorsi in natura che
li furono assegnati.

Una cassa di soccorso (Samaritan fund) prov-
vede di vesti e di un po’ di denaro gli amma-
lali ehe vengono licenziali.

Un comitato di governors, scelto fra 1 maggiori
benefattori, provvede gratuitamente all'ammini-
strazione. Un'intendente (Matron) dirige il per-
sonale, che ¢ tutto femminile (anche nelle sale
degli uomini). Questo personale (Nurses), relri-
buito molto bene, eccelle per le sue buone
qualita.
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I medici sono eletti dai loro colleghi, salvo
ratifica del Consiglio di Amministrazione. Nelle
rispeltive sale essi sono padroni assoluli, tanto
per cio che riguarda la cura, quanto per cio
che riguarda il regime.

Durante 'anno 1893, furono curati nell'ospe-
dale di Victoria-Park 1162 malati interni (dei
quali 1045 pit o meno migliorarono e 117 mo-
rirono) e 15956 malati esterni, ai quali furono
fatte 63,857 visite, ossia 1228 alla settimana.

VENTNOR.

L'ospedale di Ventnor e situato sulla costa
sud-est dell’isola di Wight, una maravigliosa
regione, paragonata alla Provenza.

Consta di dieci padiglioni (bloeks), allineati tra
i monti e la spiaggia della Manica, dalla quale
non distano piu di un centinaio di metri. I pa-
diglioni comunicano fra di loro soltanto per
mezzo dei sotterranel e sono circondati da ma-
gnificl giardini, dove, sotto 1" influenza del Gulf-
stream, crescono le piante tropieali.

Ogni padiglione puo ricevere da 12 a 14 am-
malati. Il pianterreno contiene le sale da pranzo
e 1 saloni di conversazione, che si aprono sulla
veranda prospiciente 1l mare. Al primo piano
ogni ammalato ha la sua camera da letto.

I varii padiglioni furono ecostruiti in tempi
successivi, man mano che si raccoglievano 1
fondi necessarii. Aliri ne sorgeranno certo in
avvenire, perche, pit 'ospedale ingrandisce, piu
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aumentano le domande di ammissione. Nel pi
recente (The John Jones memorial bloek) furono
applicati i maggiori perfezionamenti dell’igiene
ospitaliera e vi é perfino una grandiosa sala
per concerti e rappresentazioni teatrali.

Una particolarita di Ventnor é che viene am-
messa al beneficio dell’'ospedale anche la classe
media. La pensione che I'ammalato deve pagare
¢ pero molto mite (L. 1.80 al giorno tulto com-
preso) e di solito ¢ pagata, almeno in parle, da
associazioni di beneficenza o da societa di mu-
luo soccorso. Un certo numero di poveri sono
anche ammessi gratuitamente.

[1 comitato medico cerca di trasformare l'o-
spedale in un vero sanatorio, consigliando 1 be-
nefattori a non ammettere gl’incurabili e se-
oguendo le norme della terapia razionale.

I risultati sono splendidi. Nel 1893, sopra 661
tisici che lasciarono l'ospedale, ben 508, cioé
77°/, erang mollo migliorati e aleuni in modo
appena credibile. Un grande vantaggio é pure
I'educazione igienica dell’ammalato, la quale
porta i suoi frutti anche quando esso ritorna in
famiglia.

Geermania.

In Germania, la patria del primi sanatorii a
pagamento, per la sapiente e autorevole propa-
ganda di Finkelnburg, di Dettweiler, di Leyden,
di Ziemssen, la necessita di fondare degli ospe-
dali popolari per la cura dei tisici é ormal am-
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messa da tutti e da ogni parte si lavora ala-
cremente per soddisfarla.

Il primo di tali stabilimenti fu aperto il 15
agosto 1892 a FavkensTeEIN, nel Taunus, per ini-
zialiva della Frankfurter Reconvaleseenten-ve-
rein ¢ posto sotto la direzione di Dellweiler.
Ora poi si ¢ costruilo a RUPPERTSHAIN, presso
Konigstein, in mezzo a un pitloresco paesaggio
alpestre, un sanatorio modello, che, pur senza
lusso inutile, non ha nulla da invidiare a quelli
della classe agiata. Pud ricevere 80 tisiei, che
vi trovano tutti 1 comodi della cura razionale.

Driver e Wolll fondarono un sanatorio popo-
lare, capace di 100-120 tisici, a REIBOLDSGRIIN,
accanto al sanatorio pel ricechi.

Berlino aperse nell’'ottobre 1892 l'ospedale di
MavLcHow, il quale pero non va esente da gravi
critiche.

La citta di Brema possiede a REHBURG (Harz)
un sanatorio popolare, che puo ricevere 30 li-
sicl. Fu aperto 11 1 giugno 1893. Non lungi da
Rehburg, a St. ANDREASBERG, esiste un altro
piceolo sanatorio pei tisici poveri.

Nella Hesse, la piecola citta di Worms, che
conta 22.000 abitanti, sta edificando i1l suo sana-
torio di 35 letti.

Nella Baviera, Monaco, Wiirtzburg, Niirnberg
stanno pure edificando i loro sanatorii popo-
lari. Altrettanto dieasi di Stettino, Dresda, Han-
nover ecc.

-Coll'azione delle eomunitéa, si ha una nuova
fase dopo quella dell’ iniziativa privata. Ora poi
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sono entrate in campo anche le Societa d'assi-
curazione contro 1'invalidita e la veechiaia, in
secguito all'iniziativa presa da quella ansealica,
diretta da Gebhard, di Lubecca, la quale deli-
bero appunto la costruzione di un sanatorio per
1 suoi assicurati tubercolosi, a HorEceIP (Harz).
Bisogna sapere, a questo proposito, che, in
Germania, ogni operaio ¢ obbligato, per legge,
a contrarre una triplice assicurazione: contro
le malattie, contro gli infortunii e contro I'in-
validita e la vecchiaia. L'assicurazione é orga-
nizzata per mezzo di societa mutue, alle casse
delle quali eontribuiscono, generalmente, 1 pa-
droni per un terzo e gli operai per due terzi.
Ora le societa di1 assicurazioni hanno inle-
resse ad abbreviare la durata della malattia,
per diminuire 1 sussidii, a ristabilire gli amma-
lati perché possano pagare 1 loro tributi, e in-
fine ad allontanare Y invalidita per ritardare il
pagamento della pensione assicurata. Secondo
1 caleoli delle Societa di assicurazione contro
I"invalidita e la veechiaia (Inoaliditiis-und Al-
tersversicherungsanstalten), 1l costo della cura
razionale nei sanatorii sarebbe minore delle
pensioni che si debbono pagare nei easi non
curati. Se su 500 lisici, curall a tempo, se ne
possono ristabilire 140, abbastanza per guada-
gnare un anno di lavoro per ciascuno, ¢io com-
pensera le spese sostenute per la creazione ed
il mantenimento degli ospedali speciali. Ora
questo desideratum, per mezzo della cura ra-
zionale nei sanatorii, si pud conseguire facil-
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mente. D'altra parte le societa di assicurazione
contro I'invalidita e la veechiaia possono con-
tare sull’appoggio di altre societd, che pure
hanno inleresse a far curare razionalmente i
loro soci tubereolosi. Cosi la Sociela ansealica
ha gia concluso eonvenzioni speciali eon una
trentina di altre societa operaie.

L’esempio della societa anseatica fu seguito
da quella del Baden, e 1l governo granducale
non solo riconobbe il diritto all'erezione del
sanatorio, ma promise inollre il suo concorso
nelle spese.

Gebhard, che tratto questo argomento nell’a-
dunanza della Societa ledesca di igiene pubblica
a Stuttgart (12 settembre 1895) caleola che le
Societa di assicurazione contro I'invalidita e la
veecchiaia potrebbero curare ben 15500 tisiel
ogni anno. |

Cosi fra breve tempo 1'impero ledeseco avra
almeno tanti sanatorii popolari quanli sono
quelli per la classe agiata.

Austria.

A Vienna la campagna in favore dei tisicl
poveri fu intrapresa fin dal 188% dal professor
Schrotter, che nel 1892 riusei a costituire una
societa, composta di medici, di filantropi, di fi-
nanzieri e di industriali, sotto il protettorato
dell'arciduca Carlo Luigi, per la erezione di
uno stabilimento destinato alla cura climatica
delle malattie di petto (Verein zur Errichtung
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und Erhaltung einer klimatisehen Heilanstalt
fur Briisthranke),

Nel 1893 questa societé possedeva un capitale
d1 eireca 600,000 lire e quindi intraprese la co-
struzione del sanatorionei sobborghi di Vienna,
ad ArLpLanp, presso Baden.

Questo stabilimento dovrebbe servire anche
alla preparazione di medici specialisti per ld
cura della tubercolosi.

Francia.

In Franecia, olire 'OsPEDALE DI VILLEPINTE, del
quale abbiamo gia parlato, esiste 11 sanatorio
di Aneicourt (Oise) fallo costruire dal Consiglio
municipale di Parigi.

Questo stabilimento riunisce tutti 1 perfezio-
namenti dell’igiene ospitaliera, ma ha il grave
difetto di costare troppo. Non conliene piu di
100 letti e il prezzo della giornata va da 6 ad
8 lire. :

« Angicourt » dice Barth « sara forse un gra-
devole soggiorno per alecuni privilegiali, ma non
fara punto progredire la questione delloqplta-
lizzazione dei lisici poveri. »

Dell’ Opera dei Faneiulli tubereolosi parleremo
nel Capitolo VII.

' Svizzera.

Nel 1891, celebrando la citta di Berna il sel-
timo cenlenario della propria fondazione e 1l
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seslo della Confederazione elvetica, per inizialiva
dei dottori Glaser e Schwab, secondata dalla So-
eieta cantonale d'utilita pubbliea, dalla Soecieta
cantonale di medieina ¢ dalla Commissione di
beneficenza della ehiesa protestante bernese, fu
stabilito di erigere, in memoria, inveee di uno
dei soliti monumenti, 1" Ospitale del Centenario
per i tisiei poveri.

Scelto 1l progetto e fatto 11 bilancio preventivo
in L. 150,000, per 50 ammalati, nel 1893 la com-
missione si trasformo in Soeiela dell” Ospedale
bernese per tubereolosgi ed emise delle obbliga-
zioni di 100 lire, senza inferesse e rimborsabili
solo in caso di seioglimento. Tosto gli ospedali,
le societa filantropiche, le casse eentrali dei po-
veri, 1 ecomuni, le parroecchie, nonché molti pri-
vali sottoserissero tali obbligazioni, sieché in
breve tempo il capitale fu raceolto ed il 14 ago-
sto 1894, a Heiligen Schwendi, presso Thun,
sulle stupende alpi bernesi, si poneva la prima
pietra dell’Ospizio D1 BERNA PER 1 TUBERCOLOSL

Per sopperire alle spese di mantenimento,
che, ealeolandosi la giornata ospitaliera a 2 lire
al giorno, importeranno cireca 36,000 lire, qual-
cosa danno i tisici e le loro famiglie: 1 comuni,
le societa di beneficenza, le societa di mutuo
soceorso aiutano 1 loro poveri: al disavanzo
fanno fronte i benefattori con oblazioni di 5 o
10 lire all’anno. Inoltre, per effetto di-una legge
bernese, 1o stato deve sussidiare gli ospedali,
sorti per iniziativa privata, in una proporzione
che varia secondo le eircostanze, ma che é di

ZURBIANI. 12
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solito di un deeimo : percio 5 letti sono a carico
del bilanecio eantonale.

L’esempio di Berna fu tosto seguito dagli altri
Cantoni. -

Il primo fu quello di Glarona. Questo piccolo
canlone (di soli 35,000 abitanti), per inizialiva
del dottor Schuller (di Mollis), sta erigendo a
BraunwaLp (1200 m. sul mare) sopra i bagni di
Stachelberg, in luogo ben riparato dai venti e
ben esposto al sole, da cui si domina il ghiac-
claio e la valle della Linth, un ospedale in legno,
capace di 12-14 letti. Sara inaugurato fra breve.

Le spese di mantenimento sono sostenute
parte dal Cantone, parte dai Comuni, e, pel re-
sto, da benefattori privati.

Basilea, come abblamagia accennato, possiede,
oltre I'ospedale, nei sobborghi della citta (capace
di 60 letti), un sanatorio modello a Davos-DORFLI.

I1 Cantone di Zurigo aprira nell’estate 98 un
sanatorio popolare a WaLp, capace di 80-100
letti.

I Cantoni di Ginevra, di Vaud e di Neufecha-
tel erigeranno un sanatorio per la Svizzera ro-
manda a LeysiN, dove gia esiste 1l magnifico
sanatorio pei tisiei ricchi.

Nel Cantone di San Gallo, 1" iniziativa é stata
presa dalla Societa economica e di utilita pub-
blica, nel Cantone di Argovia dalla Societa
agricola del distretto di Zofingen, nel Canton
Grigione dalla Societa medica cantonale.

Insomma 1'ospitalizzazione dei tisici poveri é
all'ordine del giorno in tutta la Repubblica e,
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dall’'entusiasmo con cul s1 lavora, ¢ lecito pre-
vedere che, fra non mollo, la Svizzera sara,
anche in questo campo, il paese piu progredito
di tutta I' Europa.

Frattanto, il pastore W. Bion, di Zurigo, allo
scopo di raggruppare e intensificare le iniziative
locali, ha fondato, il 17 agosto 1893, la Cassa
nazionale dei tisiei poveri. |

Questa assoclazione, composta di mediel, di
filantropi e di delegati delle Societa cantonali
di economia e di utilita pubblica, si propone di
favorire. in tutta la Confederazione, l'erezione
di stabilimenti destinati a combattere la tisi, e
di venire in aiuto alle Commissioni locali dei
singoli cantoni, perché gli stabilimenti siano
costrutti e direlti secondo le « Istruzioni » com-
pilate dal Dott. K. Turban, direttore del sana-
torio di Davos, e approvate dalla Comimissione
d'igiene della Societa federale di utilita pubblica.
Queste « Istruzioni» (Normalien), che si distri-
buiscono gratuitamente, costituiscono una guida
preziosissima per l'organizzazione di un sana-
torio per tisici e saranno consultate con van-
taggio anche fuori della Svizzera.

Fra le istituzioni di beneficenza della Sviz-
zera in favore dei tubercolosi, dobbiamo infine
accennare la Soeieta di socecorso ai tubereolosi
povert, fondata a Davos nel 1870 per consiglio
di Spengler, Unger e Richter, allo scopo di ve-
nire 1n soccorso a quegli ammalati che, pur
non essendo totalmente poveri (i poveri ben dif-
ficilmente potranno recarsi a Davos), dopo un
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certo tempo, si lrovano senza mezzi per conti-
nuare la cura.

I sussidii sono accordali in base a certificato
del medico curante e nessuno ne sa nulla, per-
che I'Amministrazione si obbliga a mantenere
1l pin serupoloso segreto. Nel 1893 furono di-
stribuite a 49 persone 22,000 lire. Qualche be-
neficato ha gia restituito alla Societa il danaro
ricevuto.

Norvegia.
\

In Norvegia il Parlamento ha deliberato di
trasformare in sanatorii per 1 lisici poveri al-
cuni ospedali ehe gia servirono pei lebbrosi.

Russia.

ORANIENBAUM, presso Peterhof, sulla riva me-
ridionale della Baja che separa Cronstadt dalla
foce della Neva, possiede tre buoni sanatorii
dove 1 tisici sono ammessi mediante una pen-
sione assal lenue, la quale, per 1 poveri, ¢ pa-
gata da Societa di beneficenza.

A Spawura, in Volhynia; esiste un sanalorio
di 100 lelti, aperto solo nella stagione esliva.

La CASA DI SALUTE IMPERIALE DI HALILA, In
Finlandia, riceve i tisici tutto 'anno: il prezzo
della pensione é di 3 a 5 lire.

Un altro stabilimento per tubercolosi esiste
a Yarta, in Crimea.
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Sanatorii pei fanciulli tubercolosi o
candidati alla tubercolosi.

[.a tubercolosi nell’'infanzia e nella fanciullezza. — Sa-
natorii pei fanciulli tubercolosi. — 1 candidati alla
tubercolosi. — Sanatorii marini. — Sanatorii di mon-
tagna.

La tubercolosi
nell’ infanzia e nella fanciullezza.

Per lungo tempo si credette che la tuberco-
losi de1l bambini fosse rarissima. Questa erronea
credenza poteé derivare sia da imperfeita osser-
vazione. dali 1 caratteri speciali della tuberco-
losi infantile, sia anche dagli ambienti dove si
facevano le ricerche e si compilavano le sta-
tistiche.

II merilo d’aver richiamata l'attenzione dei
medici sulla tubercolosi nell'infanzia spetta an-
zitulto a Landouzy, pol a Queyrat, Lannelongue,
Miiller, Hayem, Damaschino, Huguenin, Leroux,
Aviragnet ed altri.

Nel 1889, Landouzy riferiva che di 127 bam-
bini accolli durante 1 primi tre mesi dell’anno,
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nei brefotrofi di Parigi, 23 erano morli e 7
(dell’ela di sei settimane ad un anno) avevano
presentato all’autossia lesioni tubercolari.

Muller, a Monaco di Baviera, dal 1881 al 1888,
trova 150 casi di tubereolosi sopra 500 bambini
sezionati. Secondo le statistiche di Miiller, 1 casi
di morte per tubereolosi sarebbero piu frequenta
al disolto dei 5 anni (50,7 9/,). meno frequenti dai
6 ai 10 anni (26 °/y), meno frequenli ancora dagli
2461 15 (23 %/

Al secondo Congresso per lo studio della tu-
bercolosi, tenutosi a Parigi nel 1891, Landouzy
insistette nuovamente sulla frequenza della tu-
berecolosi nella prima infanzia, riferendo che
nelle sale dei trovatelli dell’ Ospedale Tenon,
sopra 69 morti avvenute dal 1° febbraio al 31
dicembre 1890, all’autossia si era risconirata 15
volte la tubercolosi (21,7 °/,).

Una statistica di Boltz (Kiel), comprendente
gli anni 1873-1886, rivelerebbe una mortalita per
tubercolosi di 27,89/, nel primo anno di vila e
di 26,2 %/, nel secondo; vale a dire una morta-
lita totale di 5%°/, nei primi due anni.

Tutle queste cifre, per quanto sembrino gravi,
non danno ancora un’idea adeguata della fre-
quenza della tubereolosi dell'infanzia, perché
tengono conto soltanto dei casi riconosciuti al-
l'autossia; e 1 casi che non passano sotto il
coltello anatomico o e¢he decorrono a guari-
gione ?

Sulle cause di una eosi enorme frequenza gli
aulori non sono concordi. Alecuni invocano i
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agrandi pericoli di eontagio a cul vanno esposti
i bambini per la continua ed intima convivenza
con genitori o altre persone tuberecolose, l'al-
lattamento artificiale con latie infelto, ece., altri
pero insistono sulla trasmissione diretta del
cerme tubercolare per eredila.

L’eredita diretta del germe pare veramente
dimostrata, U'eredita indiretta, del « terreno » cioé
di uno stato speciale della nutrizione, profon-
damente alterata dalle tossine batteriche, ¢ am-
messa da tulti; ma per ispiegare la mortalila
di un quinto, riscontrata da Landouzy a Parigi
e quella della meta, riscontrata da Boltz a Kiel
nei bambini da un giorno a due anni, é neces-
sario invoecare principalmente il « contagio ».

Quanto facili siano le occasioni di contagio,
sopratutto nelle case dei poveri, sovrapopolate,
sudicie e scarseggianti di luce e d’aria pura, si
puo di leggerli immaginare, né occorre spen-
dervi molte parole: le polveri degli sput1 dissee-
cati infettano i eibi, le bevande, 1 pavimenti e
le pareti, 1 mobili, le vesti e tutto, ne s1 usa
precauzione di sorta per evilare la propaga-
zione dei baecilli. Aggiungete che 1 bambini della
classe povera, specialmente nelle grandi ecitia,
in causa delle tristissime condizioni igieniche,
offrono al bacillo una facile preda. E per di-
mostrare quanto tristi siano le condizioni igie-
niche dei bambini poveri basta confrontare la
loro mortalita generale con quella dei bambini
della eclasse riceca: a Berlino, la mortalita dei
bambini al disotto dei & anni é in generale di



-

La tubereolosi nell’infanzia, ece. 185

55 9%, mentre quella dei bambini poveri é di
34,5; a Bruxelles, la mortalita dei bambini nelle
famiglie ricche ¢ del 6°/,, nelle famiglie povere
del 5%4°/,; a Erfurt, la mortalita dei bambini lat-
tanti ¢ di 30,59, nelle famiglie proletarie, di
17,3 °/, nelle famiglie borghesi, di 8,9 nelle fa-
miglie ricche.

La tubercolosi infantile, come abbiamo gia
accennatoincidentalmente sul prineipio di questo
capitolo, presenta forme e caratteri cliniei spe-
ciali, diversi da quelli della tubercolosi del-
I'adulto. Accentuatissima ¢ la tendenza a gene-
ralizzarsi, e tanto pia accentuata quanto piu il
bambino é giovane. Cosi, nella prima infanzia,
la forma pit comune non é la tubercolosi pol-
monare cronica (che anzi e affatto eccezionale)
ma la tubercolosi generalizzata eronica ed api-
retica, chiamata da Aviragnet «tubercolosi dif-
fusa ».

Nei fanciulli sopra i 4 o 5 anni sono comuni
le forme generalizzate acute (tubercolosi miliare
acuta: tifoidea e broncopneumonica), come pure
le forme acute localizzate (tubercolosi acuta
pneumonica, tubercolosi acuta o subacula bron-
copneumonica, meningite tubercolare acuta).
Tra le forme localizzate a evoluzione lenta sono
pit frequenti che nell’adulto quelle dei gangli
bronchiali, quelle del tubo digerente, del fegato,
e del peritoneo, e quelle chirurgiche (linfoade-
niti, osteits, artriti, ece.).

La tubercolosi polmonare cronica non s'in-
contra, in generale, che dopo il 7° od 8° anno,
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vale a dire durante la seconda dentizione. La
frequenza massima si ha verso i 14 o 15 anni
ed allora la sua sintomatologia ¢ quasi intera-
mente simile a quella della tisi dell’adulto.

Ashby e Wright, riassumendo le differenze
cliniche fra la lisi eronica dei fanciulli e quella
degli adulti, mettono per prima la maggior ten-
denza alla guarigione, nello stadio iniziale, della
lisi eronica dei fanciulli. Marfan osserva inoltre
che, nei fanciulli, lo stalo generale resta qual-
che volta molto soddisfacente anche quando
esistono gravi lesioni polmonari e che nella tisi
cronica dei bambini sono rari i disturbi ga-
striei. A queste condizioni favorevoli per la cura
dobbiamo aggiungere che il fanciullo non é tor-
mentato da preoccupazioni né economiche ne
morali, e, nel suo ingenuo egoismo, non ha aliro
scopo se non di vivere e godere.

Si comprende pertanto quanto rapidi e larghi
debbano essere i risultati della cura razionale
dei faneciulli tubercolosi. Nel sanatorio di Or-
messon, secondo una statistica comunicata da
Blache all’Accademia di medicina di Parigi
(12 dicembre 1895), sopra 109 fanciulli tuberco-
losi, si ebbero: 42 guariti, 41 migliorati, 9 sta-
zionarii, 4 cachetlici e 3 morti.

Sanatorii pei fanciulli tubercolosi.

I soli sanatorii oggi esistenti per fanciulli tu-
bercolosi sono quelli fondati in Francia dal-
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I'Opera dei faneiulli tubercolost, giaccheé quelli
di Davos non sono propriamente destinati ai
faneciulli tubereolosi, ma ai predisposti, al can-
didati alla tuberecolosi.

L’'Opera dei faneiulli tubercolosi (Oeuore des
Enfants Tubereuleuzx), fondata a Parigi nel 1888,
ha per iscopo l'erezione di Ospedali, di rico-
veri, di sanatorii, di dispensarii, di eolonie sa-
nitarie per la cura gratuita dei fanciulli poveri
(dai tre ai sedici anni) affetti da tubercolosi pol-
monare, senza distinzione aleuna di culto né di
origine.

La Societa, fondata e mantenuta dall’inizia-
tiva privala, é stata riconosciuta di utilita pub-
blica ed ¢ posta solto la direzione scienlifica
di un comitato medico di 20 membri.

Nei circondarii di Parigi e nel paesi vieini (a
cominciare da Versailles), appositi comitati ser-
vono da intermediari fra 'amministrazione cen-
trale (Rue Miromesnil, 85, Parigi) e i tubereolosi
deil singoli luoghi; aleuni, come quello di Ver-
sailles, s’'incaricano anche di organizzare la di-
sinfezione metodica delle case degli ammalati
e di diffondere le nozioni elementari di anti-
sepsi piu opportune per combattere il contagio
della tisi.

A Parigi, la Societa possiede un Dispensario,
dove si fa la selezione degli ammalati. I pin
leggieri e meno poveri possono rimanere in
casa. Il Dispensario fornisce loro medici, medi-
cine ed anche sussidi in denaro. I piu gravi od
orfani o appartenenti a famiglie troppo misera-
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bili vengono sottratti all’ambiente funestoin cui
vivono ¢ mandati negli ospedali o sanalorii di
Ormesson e di Villiers-sur-Marne.

Nel 1894 11 Dispensario presto soccorso a 1979
fanciulli.

L’ OsPEDALE DI ORMESSON, destinalo ai fan-
ciulli sotto 1 dodici anni, sorge nel piceolo vil=
laggio di Ormesson, sull’altipiano che domina
la vallata della Marna, nei dintorni di Parigi.
Fu aperto i1l 25 novembre 1888 in un fabbricato
provvisorio ¢ poi ampliato coi padiglioni del-
I"Esposizione del 1889. Recentemente pero si
costrusse lo stabilimento definitivo, analogo a
quello di Villiers-sur-Marne.

[L'OSPEDALE DI VILLIERS-SUR-MARNE completa
quello di Ormesson, ricoverando i tubercolosi
che hanno da dodiel a sediei anni. Sorge alla
estremita del villaggio di Villiers-sur-Marne,
in luogo elevato, ben esposto al sole, con aria
eccellente e un panorama incantevole all’in-
iro. |

L’ospedale risulta di due padiglioni posti sulla
medesima linea e collegali fra loro da un lungo
portico e da una galleria con terrazzo coperlo
per la eura d’aria in riposo.

I padiglioni, a due piani, sono costrutti con
tutte le regole della moderna igiene ospitaliera.
Le sale ricevono la luce da grandi finestre a
vetri perforati. La ventilazione e 1 equilibrio
della temperatura vi sono regolate in modo
perfetto.

Nel padiglione di destra, la cucina, i refettori,



Sanatorii pei fanciulli tubereolosi. 189

la biblioteca, la sala dei giuochi, la farmacia e
la eappella occupano il pianterreno.

Il primo piano é riservato ai dormitorii, la-
vabo, sala da bagno e camere di isolamento
per gli ammalali pitt gravi. Le sale contengono
tutte pochissimi letti.

L'illuminazione é a luce elettrica. In tutte le
camere ¢ distribuita I'acqua di fonte, filtrata e
sterilizzata.

I1 padiglione di sinistra, destinalo ai fanciulli
meno agcravati, esternamente ¢ affatto simile
al primo. ma all'interno consta di una sola 1m-
mensa sala, il cui tetto, ogivale, ¢ alto 12 m.
Due gallerie sovrapposte girano tutto all in-
torno: linferiore si apre sui giardini, la supe-
riore sullo scalone centrale che riunisce le due
cgallerie.

In questo salone, della capacita di 10,000 metri
cubi, possono dormire 80 fanciulli. Due per-
sone, una per galleria, bastano alla sorve-
glianza.

Il vasto spazio lasciato libero nel ceniro ¢
occupato da sale di riunione.

In un edificio annesso sono allogalti il ser-
vizio di idroterapia, fredda e calda, e gh appa-
recchi di balneoterapia: nel soltosuolo, gli ap-
parecchi pel riscaldamento a vapore a bassa
pressione e gli apparecchi di ventilazione.

Nei vani dei finestroni si aprono, 'una ac-
canto all’ alira, le boeche del calorifero e del
ventilatore. L’aria penetra nelle sale attraverso
un filtro e un giuoco di registri regola la por-
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tata dell’aria calda e quella dell'aria fredda e
quindi la temperatura del padiglione. Un getto
di vapore in una torricella situata sul telto as-
sicura l'aspirazione dell’aria corrotta.

Leéon-Pelit paragona questo sislema di venti-
lazione alla respirazione polmonare. 1 « pol-
mont dell’ospedale » dice « funzionano con lale
attivita che ad ogni ora rinnovano complela-
mente 'atmosfera della sala, nella quale ver-
sano non meno di 200,000 me. di aria pura al
o10I'no »,

[ finestroni, alli 4 metri e larghi 2, sono co-
strutti in modo speciale. con 8 invetriate, delle
quali le due pia alte sono a vetri perforati per
I'aereazione permanente, e le altre si aprono in
modi diversi, cosi da permettere tutte le varieta
di aereazione che si possono desiderare.

Matlina e sera, 'aria della sala puo essere
sostituita da un'aimosfera artificiale. Nel sotlo-
suolo, accanto al calorifero vi ¢ un serbatoio
contenente un liquido a base di creosoto, euca-
liptolo e terebenlina. L’aria calda, prima che
entri nella sala, si fa passare per quel serba-
loio, dove « s1 lava», si umidifica e si carica di
principil medicamentosi e antisettiel.

Daltra parte, lungo le gallerie, alla testa dei
lettl, una serie di tubi terminati a padiglione
lanciano nell’aria della sala dei fiolli di ozono,
che si forma in appositi generatori sotto 1'in-
fluenza della dinamo per la luce elettrica.

Cosi gli 80 fanciulli tubercolosi, senza accor-
gersene, magari mentre dormono, infroducono
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nel loro organismo quei medicamenti che, certo,
sotto altra forma, riuscirebbero non poco ripu-
gnanti.

Questa ala nuova dell'ospedale di Villiers si
chiama « Padiglione dei fanciulli di Francia »
(Pavillon des Enfants de Franece) per ricordare
la sottoserizione popolare fra 1 bambini sani
ed agiati, colla quale si raccolsero i fondi per
costruirla.

L'ospedale di Villiers costitusce come il centro
dell’azienda dell’Opera dei fanciulli tubercolosi
e percio vi si trovano la lavanderia mecca-
nica, la stufa da disinfezione a wvapore sotto
pressione, 1 magazzini della biancheria, degli
abili, dei viveri, ecc. per servire anche 1'Ospe-
dale di Ormesson e il Dispensario di Parigi.

La cura che si pratica negli ospedali di Or-
messon e di Villiers, ¢ la cura razionale che si
pralica oramai in tutti 1 sanatorii, a base d'i-
ciene, di aereazione e di sovralimentazione.
I1 dott. Leéon-Petit, medico a Ormesson, ag-
ciunge che la «soppressione della miseria » in-
terviene come un fattore importante.

I risultati, come gia accennammo, sono ottimi:
numerosissime le guarigioni nel periodo ini-
ziale, molti e grandi i miglioramenti in periodo
piu avanzato: naturalmente si accettano sol-
tanto 1 tubercolosi curabili.

Ma I'Opera dei fanciulli tubercolosi intende
non solo di guarire o migliorare i suoi piccoli
ammalati, ma anche di « conservare » le gua-
rigioni o i miglioramenti ottenuti. Percio i fan-
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ciulli che hanno famiglie meno povere e in con-
dizioni igieniche passabili, vengono restituiti
alle loro case e rimangono sotto la sorveglianza
mediea del Dispensario. Gli altri che o non
hanno famiglia o appartengono a famiglie tal-
mente miserabili eche 1l ritorno a casa vorrebbe
dire ricadere piit o meno presto nello stato pri-
mitivo, quando vengono dimessi dall'Ospedale,
passano nel quartiere dei convalescenti, dove
sono mantenull in osservazione e iniziati, 1n un
apposilo podere, all’agricoltura e al giardinaggio.
(Cosi escono con una professione, che I allon-
tana dalla ecitta, dove troverebbero la miseria
e la malattia, e 1i trattiene in campagna, dove,
pur lavorando, possono crescere abbastanza
robusti e vigorosi.

Questa Sewola di giardinaggio, nell intento
dei fondatori, deve preparare il personale per
una Colonia sanitaria, che sara i1l complemento
della benefica azienda, altrettanto mirabile per
la razionale organizzazione quanto per la gen-
tilezza dei sentimenti umanitarii che la ispirano.
Non per nulla essa ¢ posta solto la direzione
di womini come Hérard, Grancher, Léon-Petlit,
che all'amore disinleressato per 1 miseri e 1
sofferenli accoppiano una competenza e un'au-
torita scientifica e cliniea induscutibili.

I candidati alla tubercolosi.

Se 1 figli dei lisiei di rado ereditano diretta-
mente dai loro genitori il bacillo di Koeh, spes-
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sissimo, anzi quasi sempre, ereditano una pre-
disposizione speciale, che li rende facile preda
del germe tubercolare, quando esso, per una
via qualsiasi, invada la loro economia: percio
si dice che i figli dei tisici nascono « tuberco-
lizzabili » o meglio «candidati alla tuberco-
losi ».

Secondo Courmont, le tossine bacillari, attra-
versando la placenta, influirebbero sui tessuti
del feto, diminuendone la resistenza vitale, Le
esperienze di Maffucei, sul perturbamento ap-
portato dalle iniezioni di bacilli morti o di tos-
sine bacillari nello sviluppo delle uova di gal-
lina, depongono in favore dell'ipotesi, molto ve-
rosimile, di Courmont.

Ma, accanto all'eredita tubercolare, possono
intervenire molti altri fattori e primo di tulii
I'inneita, cioé 1'insieme delle econdizioni che pre-
siedono alla procreazione. Cosi, per esempio,
l'etd troppo avanzata o la consanguinita dei
genitori, le gravidanze troppo vicine 'una al-
I"altra o troppo numerose: Brehmer osservo
che nelle famiglie con otto o piu figli, gli ultimi
nati sono i pit predisposti alla tubercolosi.

Una grande importanza hanno pure le ecces-
sive fatiche, le privazioni, le gravi emozioni
morali durante la gravidanza, cio che i medici
di Parigi hanno potuto notare sugli enfants du
siége, nati nel 1871 (Barth).

Del resto tutte le cause di gracilita della prole
sono ad un tempo cause di predisposizione alla
tisi nella prole medesima. I figli degli alcoolisti,

ZUBIANL 13
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dei degenerati d’ogni sorta, gli individui affetti
da nanismo, da infantilismo, da femminilismo,
da epilessia, ece., sono altrettanti predisposti
alla tubercolosi.

Gia gli autori antichi, in' particolare Areteo,
avevano deseritta con molta esattezza la cosli-
tuzione speciale de1 fanciulli tubereolizzabili e
specialmente di quelli discendenti da tuberco-
losi. Intorno a qualcuna delle stimmate carat-
teristiche di tale coslituzione (come 'abito tisico
del torace, la searsa eapacita respiratoria, il
piceolo volume del cuore rispetto a quello del
polmone, la ristrettezza delle arterie e la bassa
tensione arteriosa) si ha un’eslesa letteratura.

« 1 fanciulli tubercolizzabili » serive Barth,
« fin dal primo anno di vita sono pallidi, ner-
vosi, con una testa troppo sviluppata rispetto
al corpo: oppure sono grassi e come gonfi, ma
bianchi e smorti: 1 loro tessuli sono molli;
spesso sono colpiti da rachitismo. Qualche volta
si fanno notare per la precocita della dentizione,
ma essa € di caltiva qualitda: 1 denti s1 alterano
presto. Anche 1l sistema nervoso si sviluppa
prematuramente, ma intelligcenza € morbosa,
la sensibilita esagerala.

« Durante la prima e la seconda infanzia,
questi faneiulli vanno mollo soggetti alle eru-
zioni cutanee fluenti, all’eczema impeliginoso
della facecia, alla blefarite, alla congiunlivite:
hanno una predisposizione manifesta alla corizza
e al eatarro bronchiale: sono pure in essi fre-
quenti Uipertrofia delle tonsille e le vegetazioni
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adenoidi della faringe; spesso, ¢ per la menoma
causa, presentano ingorghi dei ganglii cervicali:
insomma hanno tutti i ecaratteri del tempera-
mento linfatico.

« Il loro acerescimento ¢ troppo rapido e av-
viene tutto in lunghezza: lo sviluppo dei muscoli
¢ difettoso, al pari di quello dello scheletro. Alla
puberta, hanno il ecollo soltile, le spalle ca-
scanti, le clavicole lunghe e a mala pena in-
curvale, le scapole sporgenli (secapulae alatae);
il torace appiattito in senso antero-posieriore,
¢ lungo, poco dilatato e di forma conica: gli
ipocondri sono depressi: le arcate costali for-
mano colla loro riunione un angolo acuto: gl
arti sono lunghi, 1 muscoli gracili, le mani ed
i piedi sotiili, qualeche volta nodosi, sempre
freddi e lividi. La tinta ora ¢ pallida, ora fresca
e delicata, il pelo piuttosto biondo, con tendenza
al rosso; la pelle ¢ bianca e fine e traspira fa-
cilmente (1). La capacita vitale ¢ searsa, l'espan-
sione toracica limitata; 'ansia di respiro ¢ fa-
cile, le palpitaziom cardiache sono frequenti.
Spesso vi ha dispepsia o quanto meno atonia
digestiva. Invece il sistema nervoso é troppo
sviluppato e predominano specialmente le fa-
colta sensitive ed affeitive: spesso vi ¢ eccita-

(1) Landouzy ha osservato che, a Parigi. gli individui. il
cui pelo presenta la tinta, che gli artisti chiamano rosso
reneziano, sono assai predisposti alla tisi.

Gli antichi attribuivano ai soggetti predisposti alla
tisi una specie di bellezza morbosa: tabidorum facies
amabilis.
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zione cerebrale, che si manifesta con una im-
maginazione eccessivamente vivace, con cefalee
ed insonnia » (Barth, Thérapeutique de la tu—
bereulose, Parigi 1896).

Evidentemente in questo quadro che, per
quanlo schematico, mi sembra assal veriliero,
'autore ha compreso anche cio che noi inten-
diamo oggi per diatesi serofolosa.

La serofola fu per lungo tempo considerata
come una malattia, nella quale si distinguevano
diversi stadii, con manifestazioni caratteristiche
e costanti. Ma in questi ultimi anni la maggior
parte di tali prelese manifestazioni della secro-
fola (come 1l lupus, 1 tumori bianchi, la carie
ossea, le gomme sottocutanee, le linfoadeniti
cerviecali, ece.) sono state riconosciute di natura
tubercolare. Quanto alle rimanenti, Arloing ha
cercato di dimostrare che dipendono da una
tubercolosi attenuata, la quale costituirebbe una
specie di infezione intermediaria fra la tisi degh
ascendenti e le affezioni nettamente tubercolari
che possono svilupparsi nell’adolescenza o nel-
I'eta adulta degli individui scrofolosi durante
I'infanzia. Ma ¢ questa una semplice 1potesi,
contro la quale sta il fatto che nelle secrezioni
infiammatorie comuni degli serofolosi non e
stato riconosciuto finora nessun carattere spe-
cifico.

Percio l'opinione oggi dominante in patologia
¢ che la scrofola sia un temperamento morboso,
un terreno, una diatesi (Bouchard), una predi-
sposizione morbosa allo stato di linfatismo esa-
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geralo o scrofulismo (Villemin). Le manifesta-
zioni esterne si ridurrebbero agli eczemi, alle
impetigini, alla gonfiezza con esulcerazione delle
mucose, a qualche adenite superficiale, substrato
insufficiente a caratterizzare una malattia, suf-
ficiente a manifestare la natura di un ferreno
morboso (Grancher).

« La vera scrofola » dice Cantani « non é che
la costituzione debole, floscia, poco resistente,
che implica una grandissima vulnerabilita per
tutti gli stimoli patogeni: un ragazzo che ha la
crosta lattea sul capo, che a tatti gli orifizii e
a tutte le pieghe del corpo, al naso, alle labbra,
agli orli. delle palpebre, dietro gli orecchi e
negli orecchi medesimi, all’ano, ece., ha facil-
mente eczemi, prodotti dal contatto dei1 propri
secretl od escreti, un individuo che, per le mi-
nime cause irritanti, per un po’ di polvere, che
a tanti altri non fa nulla. per un bagno di mare,
contrae un eczema alla faccia, per lo strofinio
delle vesti un eczema al collo, e eosi via, per
una causa ignota, che poi di solito ha il suo
punto di partenza nella boceca, una lransitoria
tumefazione delle glandole linfatiche ai lati del
collo e sotto le mascelle, per un’altra causa
1gnota, una congiuntivite o blefarite e cosi via;
non € ancora un individuo tubercoloso, ma
bensi un individuo serofoloso.

« Ma, come questo individuo risente colla
maggior possibile facilita le pia lievi stimola-
zioni di un agenie patogeno leggerissimo, cui
tanti altri resisterebbero, come subito prende,
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per l'influenza di qualehe mierobio, mierococco
per la generalitd, un eezema, una congiuntivite,
una linfadenite, eosi e accessibilissimo anche
all'influenza del bacillo tubereolare. Allora 1'in-
dividuo non ¢ pin serofoloso ma tubercoloso e
la linfadenile serofolosa ¢ tubercolosi ganglio-
nare » (Cantani, Giornale La tubercolosi, 1891).
Marfan, contrariamente alla grande maggio-
ranza degli aulori, sostiene non solo che la
secrofola non é punto una causa predisponente
alla tisi polmonare, ma che un individuo gua-
rito dal lupus o da adenili cervicali, forse per
una specie di vaccinazione naturale, diventa
immune rispetto alla tubercolosi polmonare.
Non é qui il luogo di discutere queste nuove
fesi. Va pero osservato che in realta Marfan
non si riferisce alla « vera scrofola », di cui
parla il Cantani, bensi a quelle tubercolosi lo-
cali, relativamente benigne e curabili, che pas-
sano anche solto il nome di serofulo-tuberco-
losi. Ora, fra le scrofulo-tubercolosi e la tu-
berecolosi visecerale un certo antagonismo pare
che esista realmente. In senso diverso da Marfan,
come fatto clinico, lo ammettono anche Ashby
e Wright, sebbene gli autori inglesi, con Tre-
ves a capo, considerino senz’ altro la scrofola
« una fase della tubercolosi ». Ma tutto ¢io non
impedisce che la diatesi scrofolosa sia «1l ter-
reno classico della tubercolosi » e che 1 fan-
ciulli serofolosi siano altrettanti candidati alla
tubercolosi, tanto pit1t che uno dei fattori pin
frequenti della serofola (38 volte su 65 casi se-
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condo Treves; 446 volte su 1000 casi, secondo
Rabl) ¢ la tubercolosi dei genitori.

Noi dobbiamo ora domandarei se sia possibile
trasformare questi candidati alla tubercolosi se
non in soggetli vigorosi, per lo meno in indi-
vidui abbaslanza sani, capaci di resistere alle
cause morbose comuni e principalmente a quella
che continuamente 11 minaccia.

La risposta ¢ affermativa. Cornet riferisce
che 1 faneiulli nati da genitori tubercolosi ed
allevati negli orfanotrofi di Norimberga e di
Monaco diventano cosi poco tisicl, che, in cia-
scuno di questi istituti, ne muore di tisi soltanto
uno ogni dieci anni. Non vi ha del resto me-
dico pratico che non possa citare almeno qual-
che osservazione in sostegno dell’ottimismo dei
tisiologi a questo proposito.

Rimane a vedere in qual modo si possa otte-
nere una tale modificazione dell’'organismo tu-
bercolizzabile.

Due sono le indicazioni che si presentano:

1.* Eliminare tutte le cause di infezione tu-
bercolare;

2.* Rafforzare la resistenza organica con
un’igiene razionale.

Queste due indicazioni riguardano tutta la
vita del tubercolizzabile, il quale non le puo
dimenticare senza i piu gravi pericoli, ma &
principalmente durante l'infanzia e I'adolescenza,
prima dei vent’anni, che un sistema speciale e
metodico di educazione deve tendere a soddis-
farle.
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Il bambino nato da parenti tubercolosi deve
essere, fin dalla nascita, allontanato dalla fa-
miglia e posto In campagna, presso una sana
¢ robusta nutrice, indenne d’ogni labe ereditaria.
E inutile che ripetiamo qui le precauzioni ne-
cessarie per evitare, in seguito, il contagio tu-
bercolare, perche pit volte vi abbiamo insistito.

Quanto ail mezzi per rafforzare l'organismo,
il primo ¢ 'alimentazione, sufficientemente azo-
tala, ma non irritante. composta di uova, di
carne, di feculenti e di una certa quantita di
corpi grassi. Non meno importante dell’alimen-
tazione é la vita all’aria libera ed al sole. Per-
cio tutti gh autort sono d'accordo nel prescri-
vere ai candidati alla tubercolosi la vita in
campagna, e a quelli nati in citta « l'emigra-
zlone urbi-rurale » come dice Verneuil, e quel-
I’ « induramento del corpo », che il celebre em-
pirico tedesco Kneipp ha 1l merito di aver messo
di moda.

Peter, collo stile incisivo che gli ¢ proprio,
si esprime cosi: « Fare del fanciullo un pieeolo
contadino, cambiare la vita di citta colla vita
agreste, la vita nelle camere colla vita del
campi, la privazione del sole coll'esposizione
al sole, la paura del freddo colla ricerca del
freddo, 1 bagni caldi eol bagni di acqua cor-
rente, 1l riposo coll attivita, gli esercizii intel-
lelftuali col musecolari: in una parola, vivere la
vita naturale; questa é in realta la vera pro-
filassi ».

Per gli scrofolosi propriamente detti, nei quali
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la ecircolazione ¢ languente, il sistema nervoso
¢ atonico. 1 tessuti sono molli, senza resistenza
e proclivi agli ingorghi linfatici, é indicato 1l
soggiorno sulle spiaggie del mare. Su tali tem-
peramenti, I'aria marina agisce come uno sii-
molante energico, la brezza eccita l'appetito e
attiva 1 movimenti respiratori, 1 bagnl « indu-
riscono la pelle ».

Invece pei fanciulli in preda a 1potrofia co-
stituzionale, gracili, intristiti e nervosi, che, per
la menoma causa, hanno febbre, palpitazioni ed:
insonnia, conviene meglio l'atmosfera pura e
serena delle montagne. Jaccoud, Jacobi, Wolff
e molti aliri hanno dimostrato che, in questi tu-
bercolizzabili, 'aria sottile delle localita alpestri
produce effetti meravigliosi di restaurazione
organica: favorisce lo sviluppo e la ginnaslica
del torace e dei polmoni, attiva la circolazione
polmonare e stimola le funzioni digerenti, mentre
calma 11 sistema nervoso, fortificandolo senza
eccitarlo.

a) Sanatorii marini.

Non tutti gli Ospizii marini che accenneremo
sono propriamente sanatorii dedicati ai fanciulli
predisposti alla tubercolosi: la maggior parte,
e sopratutto quelli di data meno recente, insieme
col fanciulli gracili o serofolosi accettano anche
1 fanciulli affeiti da manifestazioni serofulo-tu-
bercolari alle ossa, alle articolazioni, alle ghian-
dole linfatiche, ece.
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Il Belgio possiede due Ospedali marini im-
portanti: I'nno a MippELKERKE, con 300 posti,
I'altro a VENDUYNE con 200.

In Olanda esistono gli stabilimenti di ZanN-
pvoORT, di LA HAYE e di VYK-SUL-MARE.

In Danimarca, 1'ospedale di REFsNAES, a
qualtro chilometri da Kallundborg, sulla costa
occidentale dell'isola di Seeland, puo ricevere
130 fanciulli — in maggioranza tubercolosi o
serofulo-tubercolosi. Questo ospedale é sussi-
“diato dal Governo, dai Comuni e da privati be-
nefattorl. Molti altri piceoli Ospizii — d’iniziativa
privata — sono aperft durante l'estate 1n altri
puniti della costa danese.

In Inghilterra esiste il pin antico ospizio ma-
rino: 'INFERMERIA DI MARGATE, 1stituita nel 1796.
L’Austria possiede un piceolo ospizio marino a
Rovieno, presso Trieste. Recenlemente sorsero
ospizii marini anche in Germania ed in Russia.

In Francia il movimento per la fondazione di
ospizil marini data gia da mezzo secolo. 1l
primo ospizio marino fu fondato a CerTeE dalla
signora Armengaud nel 1847.

Nel 1861 1" Amministrazione dell’ Assistenza
pubblica di Parigi, inauguro a BERK-SUR-MER
un picecolo ospedale con 100 letti, accanto al
quale, otto anni dopo, fu costrutio un grandioso
stabilimento di 600 posti. Nella medesima loca-
lita esistono inoltre due altri istituti (Malsons
CornvU), uno per le ragazze e l'altro pei ragazzi,
contenenti insieme 300 fanciulli, e 1'OSPEDALE
RoTtHscHILD, eretto nel 1872, per 50 fanciulli.
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Stabilimenti congeneri sorsero piu tardi a
Cannes (1882), a PEN Bron (I8B87), ad ARCACHON,
a Cap-Breton, a SaintT-Por-sur-MER, a VER-
SUR-MER, & HYERES-GIENS, &t BANYULS-SUR-MER, ecc.

Questi due ultimi meritano particolare men-
zione perche, a differenza degli altri, sono esclu-
sivamente destinati ai fanciulli gracili, a quelli
cioé che sono candidati alla tubercolosi.

[1 SANATORIO DI BANYULS-SUR-MER, nei Pirenei
Orientali, venne incominciato nel 1886 dal Con-
siglio generale dei Pirenei Orientali e poi ce-
duto, prima che fosse finito, all'Opera nazio-
nale degli Ospizii marini (sorta nel 1887), dalla
quale fu inaugurato nel 1888. Esso accoglie bam-
bini gracili di tutte le parti della Francia.

[1 SaxaTorio p1 HYEREs-GIENS, inaugurato da
due o tre anni, sorge in uno dei punti piu
pittoreschi della costa provenzale, di fronte alle
celebri Isole d'oro, a qualche minuto da Hyéres.
Fu costruito dall’TAmministrazione degli Ospizi
di Lione, che gli impose il nome di Renata Sa-
bran in memoria della figlia unica del signor
Sabran, gia Presidenle del Consiglio Ammini-
strativo degli Ospizii, il quale dono il terreno
necessario pei fabbricati e per gli orti, 1 giar-
dini e le splendide piantagioni circostanti. Lo
stabilimento puo contenere 300 bambini.

Altri generosi benefattori seguirono 'esempio
del signor Sabran, sicché 1l sanatorio di Giens-
Hyeéres ¢ diventato un vero modello, che tulte
le nazioni civili dovrebbero imitare.

In Italia, a tutto il 1896, esistevano 21 Ospizii
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marini, sparsi sulle coste del Tirreno e dell’A-
driatico: nessuno pero, come vedremo piu in-
nanzi, corrisponde propriamente ad un sana-
torio, e, dal lato scientifico, essi lasciano molto
a desiderare.

h) Sanatorii di Montagna.

Abbiamo visto nel Capitolo V che nel sana-
torio della contessa Puckler a Goerbersdorf il
dottor Weiker ha istituito un comparto pei figli
dei tubercolosi; ma 1 soli sanatorii appositi oggi
esistentl, iIn montagna, pel faneciulli deboli e pre-
disposti alla tubercolosi sono quelli di Davos :
il FREDERICIANUM pel maschi e il PENSIONATO
per le ragazze.

Il FrepericiANUM (fondato nel 1878) ¢ un sa-
torio-scuola (Selul-Sanatorium) per 1 giovineltti
al disopra del sel anni, che, per ragioni di ere-
dita o di insufficienza polmonare, sono predi-
sposti alla tisi, come pure pei convalescenti
minacciati da tubercolosi in seguito ad affezioni
acute delle vie respiratorie. Vi si ammettono
anche 1 tubercolosi all'inizio, ma, naturalmente,
non si lrascura nessuna precauzione per evi-
tare il contagio.

Anche dal lato pedagogico, l'istituto € intera-
mente subordinato all'incessante sorveglianza
del medico. L'insegnamento s'imparlisce sol-
tanto in lingua tedesca: ora pero si parla della
prossima fondazione di un istituto analogo in
cui l'istruzione si fara in piu lingue.
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Nel PENsioNATO DI SALUTE per le ragazze, l'in-
segnamento s'impartisce in tedesco ed in fran-
cese: cio non ostante, la frequenza é assal mi-
nore di quella del Fredericianum.

In Francia, per iniziativa del dottor Pamard,
di Avignone, 1 dipartimenti del Gard e di Vau-
cluse, hanno fondato di comune accordo a Pey-
raube un Sanatorio, allo scopo di curarvi, dal
15 giugno al 15 settembre, i bambini al di sotto di
quattro anni affetti da catarro gastro-intestinale.

Nel dipartimento del Rodano, l'iniziativa di
un sanatorio pei fanciulli deboli fu presa dal
dottor Bournet, di Amplepuy, che si propone di
organizzarlo nel Castello di Magny, antica di-
mora del maresciallo di Vauban. Il dottor Bour-
net si propone anche di fondare un'Opera na-
zionale dei Sanatorii di montagna.

Le cosidette « Colonie alpine » per la cura
climatica gratuita dei bambini gracili delle
scuole pubbliche non sono veri sanatorii: la
loro utilita pero é indiscutibile, sicche merite-
rebbero di essere incoraggiate e sussidiate piu
largamente di quel che si faccia.

Com’é noto, I'idea di tali colonie spetta al
pastore Bion di Zurigo, che nel 1878 fece anche
1l primo, e fortunato, esperimento di attuazione.
Un autorevole Comitato di Francoforte sul Meno
accolse 1'ottima iniziativa del buon prete sviz-
zero e ben presto I'esempio di Francoforte non
tardo ad essere imitato in molte altre citta
della Germania e della Svizzera, in America ed
anche in [talia.



206 Laeurarazionale dei tisiei e i sanatorii.

« L.’ Italia » serive Gaetano Pini nel capitolo
Les villas des éeoles che fa parte del volume
Les institutions sanitaires en lItalie compilato
dalla Societa italiana d’igiene nel 1895, « I'Italia,
che aveva eretti per la prima gli ospizii marini
e le scuole dei rachitici ed aveva dimostrato
di comprendere f{uita I'importanza di queste
istituzioni, doveva pur essere delle prine a co-
struire sulle sue montagne, sulle rive dei suoi
laghi e nelle sue ridenti praterie, delle ville
per accogliervli destate o d’autunmo i1 poveri
bambini che, presso i loro genilori, mancando
di tulto, perfino dell’aria, erescono deboli, pallidi,
deformi, inutili a sé stessi ed agli altri, per po-
polare in seguito gli ospizii ¢ gli ospedali ».

Le « Colonie » fondate in Italia si distinguono
da quelle congeneri della Svizzera e della Ger-
mania in questo: che i bambini non sono di-
stribuiti in piccoli gruppi e alloggiati qua e la
presso 1 contadini, secondo ‘il sistema primitivo
di Bion, ma, percheé possano godere tutti i van-
taggi del soggiorno in campagna, vengono ¢on-
dotti in una stazione climalica conveniente e
posti sotto la sorveglianza d’istitutori e istitu-
trici, che obbediscono ad un’apposita Commis-
sione medica, la quale regola i pasti, le passeg-
ciate, gli esercizi ginnastici, le ricreazioni, i
giunochi, ece. e tien nota deil risultati che si ol-
tengono. Le « Colonie italiane », salvo la troppo
breve durata della cura, arieggiano pertanto il
tipo de1l « Sanatoril ».

e
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La tubercolosi in Italia.

| danni della tubercolosi. — Provvedimenti adottati. —
Voti e speranze.

1 danni della tubercolosi in Itfalia.

Secondo le slatistiche ufficiali, 11 triste pri-
mato della mortalita non ispelta in Ifalia alla
tubercolosi, ma alla bronchite, acuta e cronica,
ed alla pneumonite acuta.

Se confrontiamo la morialita per tubercolosi
in Italia con quella delle altre nazioni, vediamo
subito come le affezioni tubercolari da noi siano
molto meno diffuse che altrove. In particolare,
la tubereolost disseminata 1n plu organl oppure
localizzata al polmone, per la quale si hanno
dati piu completi, nel quinquennio 1887-1892,
avrebbe causato in media 13.61 morti ogni 10,000
abitanti in Italia, 16.09 in Inghilterra, 18,41 in
Iscozia, 19.21 in Olanda, 19.87 nel Belgio, 21.07
in Isvizzera, 21,15 in Irlanda, 28.06 in Prussia,
31.29 nelle citta tedesche, 33.00 nelle citta fran-
cesi e 37.20 in Austria. E quest'ordine non varia
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di molto, anche sommando assieme alle morti
per tisi le morti per polmonite eronica, nell'ipo-
tesi, non inverosimile, che la maggior parte di
esse rappresentino altrettanti casi di tubercolosi
senile erroneamente diagnosticata. Infatli la pol-
monite cronica figura in Italia come causa di
1.63 morti sopra 10,000 abitanti, e invece di 1.93
in Irlanda, di 259 in Inghilterra, di 3.46 in
Iscozia.

Le cause di questa relativa scarsita o minor
diffusione della tuberecolosi in Italia sono da
ricercarsi anzitutto nella mitezza del clima, la
quale favorisce, pia che altrove, la vita all'aria
libera e, in secondo luogo, nell’arretrato svi-
luppo delle induslirie, cosicehé la massima parte
della popolazione lavoratrice, invece di adden=-
sarsi nelle fabbriche e nei quartieri operai delle
grandi ecitta, vive dispersa nei borghi e nei
villaggi, dedicandosi prevalentemente all’agri-
coltura e alla pastorizia.

Cio & tanto vero che, nella stessa Italia, la
tubercolosi ¢ molto pit diffusa nelle provineie
meno calde e piu industriali del settentrione,
che non nelle provineie piu calde, e quasi esclu-
sivamente agricole, del mezzogiorno.

Le affezioni tubercolari, sotto la quale rubrica
sono comprese, nei prospetti che abbiamo da-
vanti, la tubercolosi disseminata in piu organi,
la tisi polmonare, la polmonite caseosa e la
meningite tubereolare, negli anni 1892, 1893 e
1894 diedero alti quozienti di mortalita nel
Lazio (rispettivamente 22.4, 21.1 e 21.0 morti ogni
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10,000 abitanti), nella Liguria (21.8, 20.2 e 20.8),
nella Toscana (19.1, 19,1 e 19,5), nella Lombardia
(18.6, 17.8 e 18.6) e nell'Emilia 18.5, 16.9 e 17.3);
mentre ne soffersero molto meno le popolazioni
della Basilicata (5.4, 5.4 e 5.7), delle Calabrie (7.7,
7.5, 7.7), della Sicilia (8.7, 9.0 e 9.5), degli Abruzzi
9.6, 9.9 e 10.1), della Campania (9.3, 10.3 e 10.6)
e delle Puglie (9.8, 9.0 e 10.3).

L'alta cifra data dal Lazio si spiega, come
nota giustamente il prof. Silva, col fatto che
nel Lazio la popolazione ¢ quasi tutta agglo-
merata in Roma, dove, per la carezza degli
affitti e per le tristi condizioni economiche, gli
operai vivono iIn camere piccole e soorapopo-
late, e forse anche col fatto che a Roma accor-
rono molti tisici da ogni parte del mondo, a
scopo di cura. Potrebbe darsi che la seconda
osservazione valesse un po’ anche per la To-
scana e per la Liguria.

L'influenza tisiogena della densiia della po-
polazione e della vita in aria confinata risalta
anche dalle statistiche italiane. Basti confron- .
tare la mortalitd dei Comuni capiluoghi di pro-
vinela, circondario o distretto, con quella degli
altri Comuni del Regno. Limitandoci alla tu-
bercolosi generale e polmonare, nei primi ab-
biamo per gli anni 1891, 1892, 1893 e 1894 le
seguenti quole, ogni 10,000 abitanti: 19.4, 19.6,
18.4, 18.7 e invece nei secondi, rispettivamente :
10.8, 10.7, 10.4, 11.0, cosicché la differenza rag-
giunge quasi il 50 °/,.

Nei 22 Comuni che contano piu di 60,000 abi-

ZUBIANI. 14
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tanti, salvo che a Bari (8,2), a Catania (12.2) (1),
a Messina (12.8), a Ravenna (13.1), a Ferrara
(14.5), a Palermo (15.3) e a Napoli (18.2), la mor-
talita per Tubereolosi generale e polmonare,
nel 1894, fu dappertutto superiore anche alla
media dei Comuni capoluoghi di provineia, cir-
condario o distretto (18.7). Le cifre piu alte sono
quelle di Pisa 31.7 ogni 10,000 abitanti), Bre-
sela (29.1), Milano (28.0), Verona (25.0), Firenze
(25.0) e Venezia (24.5).

Un’altra statistica italiana, riferita da Silva
nella Traduzione del Traittato di medicina di
Charcot, Bouchard e Brissaud (1895), dimostra
I'influenza tisiogena della vita sedentaria e in
ambienti chiusi.

Morti di tubercolosi disseminata e di tisi polmonare su

100 dv qualsiasi causa nel 1890 e 91 fra i maschi
in eta da 15 anni in su, secondo le professioni.

PROFESSIONI 1891 1890
Studenti 459 44.2
Tipografi T e 348 325
Commessi di studio e di negozio . 248 30.6
SGIAEEy W 2 st o st ik s 20.2 14.7
Fabbri-ferrai, tagliapietre e scalpellini 18.7 18.6
Serivani. N e NV R 18.1 20.2
Basbaeri 12t (0l Aok Se0k 17.9 194
L ARIER . S es  AEL L AT« f et e 17.9 194
Incisori, pittori e scultori . . . . . 175 19.0
Paleenandy? - 3 LUGEHT, VUGN Taag 16.8 14.3
BIOTRREREL - 00 o b o Frz i et S e 16.3 16.0
tanatiior 8 IOTHEE .'..5 . x s scu 16.2 16.2
Qualsiasi professione. . . . . . . 8.5 8.2

(1) Sulla T'ubercolosi in Catania ha pubblicato recente-
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Anche i contadini danno un forte conlingente
alla tubercolosi, come a tutte le altre malatlie,
perché «le loro miserie, in certi casi, sono ap-
pena credibili » (Bodio) e, sebbene lavorino al-
I'aria libera, passano le notti e le giornate di
cattivo tempo entro abitazioni addirittura pes-
sime, qualche volta peggiori delle stalle. Tutti
1 nostri mediel di campagna polrebbero citare
dei casi analoghi a quelli osservali da Alison
in una serie di villaggi del distretto di Baccarat
(Vosgi): la tubercolosi importata da domestici
(e specialmente domestiche) reduci dalla citta
o da soldati in congedo, da luogo quasi sempre
a piecole epidemie, che colpiscono le famiglie
dei primi ammalati o gli amiel e vicini che
frequentano le loro case.

Ad ogni modo. rimane pur sempre indubitato,
che, fra 1 paesi civili, I'Italia ¢ uno de1 meno
colpiti dal flagello della tubercolosi. E, stando
alle statistiche della mortalita, non soltanto in
Italia la tubercolosi non aumenterebbe, come
avviene invece quasi dappertutto, ma sarebbe
anzi in lieve decrescenza. Infatti, mentre nel 1887
era stata causa di 21.10 morti ogni 10,000 abi-
tanti, nel 1896, ne diede soltanto 19.16.

Nondimeno, quando si pensi che ogni anno,
anche in Italia, le vittime della tubercolosi sono

mente una interessante nota di statistica medica il Prof.
G. B. Ughetti (Atti dell’Accademia Gioenia di scienze
naturali in Catania — Vol. X, serie 42). Nella mortalita
per tubercolosi, Catania occupa uno degli ultimi posti
fra le citta d’Italia e fra le principali d’Europa.
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circa 60,000 (nel 1896 furono 59,767), delle quali
31,000 circa (31,756 nel 1896) della sola tuberco-
losi polmonare, non parra sirano se i medici
ne sono impensieriti e cercano di destare l'at-
tenzione dei eciitadini e dei pubbliei poleri, tanto
piu dacché la scienza e 'arle posseggono mezzi
adeguali cosi per la cura come per la pro-
filassi.

S1 aggiunga inoltre che la malattia non solo
colpisce specialmente le regioni e le citta piu
industri, pin laboriose, piu civili, ma, fra le
varie eta dell'nomo, predilige quella che sa-
rebbe piu produttiva. Nel 1891, sopra 1000 morti
dei rispettivi gruppi di eta, la tubercolosi pol-
monare fu causa di 3.9 morti dalla nascita a
meno di 5 anni, di 27.5, dai 5 ai 10 anni, di 170.6
dai 10 ai 20 anni, di 227.5 dai 20 ai 40, di 76.8
dai 40 ai 60, di 11.6 dai 60 agli 80, di 1.8 sopra
gli 80 anni, dove si vede come la mortalita sia
massima dar 20 ai 40 anni, nel qual periodo
rappresenta piu di un quinto della mortalita
generale.

In base ail caleoli fatti dal professor Ernesto
Engel per valutare il costo medio di un indi-
viduo nelle varie classi sociali e in ciascun
anno di eta, il D." Enrico Raseri, capo dell'Uf-
ficio della Statistica sanitaria alla Direzione
cenerale della Statistica, ha trovato che un ope-
raio di ciita, giunto ai 17 anni, costa circa 5000
lire e un operaio di campagna a 15 anni circa
2000 lire, donde una media di eirca 3500 lire
quale valore economico della vita dell'operaio
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italiano. Ora, supponendo che fra operai di citta
dai 17 ai 60 anni e operai di ecampagna dai 15
ai 60 anni, muoiano ogni anno di tubercolosi
polmonare circa 20,000 — cifra non certo esa-
gerata — ne viene che la sola tubercolosi pol-
monare distrugge ogni anno un valore umano di
almeno 70 milioni.

A questi ne vanno aggiunti, come vedremo,
almeno altri 30 di danni cagionati dalla ma-
lattia, sia per la perdita del lavoro, sia per le
spese di assistenza medica e delle medicine:
cosiceché i danni materiali della tubercolosi
polmonare in Italia sarebbero di alineno 100
milioni all’anno, senza contare i soccorsi alle
vedove, agli orfani, ecec.

Ma, oltre a cio, chi potra calcolare in lire e
centesimi le miserie di cul la tubercolosi e
causa e che pol vengono a gravitare sul bilancio
della assistenza pubblica? Chi, d’altra parte,
potra dire il valore di un padre o di una madre
per i figli o di un figlio per i genitori e per
I'intera famiglia ? Chi valutera la perdita degli
uomini di genio, dei poeti, degli artisti, degli
inventori ? E le sofferenze fisiche e morali dei
poveri tisici? E le pene, le tribolazioni, i do-
lori delle loro sventurate famiglie ?

Provvedimenti adottati.

Nell'ultimo trentennio la tubercolosi immolo
in ltalia due milioni di vittime. « E ¢io non
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ostante » esclama il Celli nella sua stupenda
prolusione Seonforti e speranze d’igiene soeciale
(Roma, 1896) « mentre contro il colera, che nello
stesso periodo di tempo n'’ha ueeise poco pin
di 200 mila, furono, e generalmente cosi male,
spesi dei tesorl, che s'é contrapposto, che si con-
trapponé alla funerea marcia di questo mostro
fatale che imperversa sugl’ individuli e sulla
specie? »

Non si ¢ neppure compresa la tubercolosi fra
le malattie infettive delle quali é obbligatoria
la denuncia alle Autorita.

Quanto alla cura, specialmente pei lisici po-
veri, nol possiamo chiamarei fortunati quando
el riesce di lenire o quanlto meno di prolungare
le loro sofferenze. La cura razionale fra noi é
ancora un mito: soltanto gli ammalati ricchis-
simi e i clinici pit eminenti possono pensarvi.

Del resto, 1 tubereolosi eche hanno denaro da
spendere corrono dietro ai medicamenti di moda,
cambiando indirizzo ad ogni novita che com-
paja sul « mercato », finché si riducono a mo-
rire in Riviera, a Pisa, a Roma o in altra sta-
zione rinomata. I tisiei poveri tirano la per uno,
due, tre anni e anche piu, ingoiando un po’ di
creosolo e 1'olio di fegato di merluzzo, pagati
dalle Congregazioni di Carita o dalle Opere pie,
ben felici quando possono trovare un letto al-
I'Ospedale, dove morire in pace.

In fatto di tubercolosi polmonare, la grande
maggioranza dei nostri colleghi condividono
ancora il nichilismo lerapeutico del pubblico,
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salvo poi ad assecondare, con imperdonabile
accondiscendenza, i pit irrazionali infatuamenti
dei loro ammalati per questo o quel metodo
« sistematico » di eura. Riguardo alla profilassi
individuale e famigliare — non parliamo di
quella pubblica — la « pia menzogna » domina
sovrana, e, In base ad un falso sentimentalismo,
ognl plu ovvia misura e conslderata come eresia.

(Giova sperare che la nuova generazione me-
dica, anche se wvenissero confermati 1 successi
del siero Maragliano o di altro qualsiasi, voglia,
con Imaggiore energia e con maggiore spirito
scientifico ed umanitario, preoccuparsi della
parte preponderante che, nella cura e nella
profilassi della tubercolosi, ¢ devoluta all’igiene.
Giova sperare altresi che l'opinione pubblica ed
1 poteri costituiti vogliano assecondare l'opera
deli medici igienisti, sicehé non si possa piu
dire col Pieraccini che « la medicina moderna,
considerata dal lato dell’utile sociale, non solo
comple opera vana, ma, col prolungare la vita
de1 malati tubercolosi e col favorire cosi i con-
lagl e la diffusione delle malattie, fa 1l danno
della societa medesima » (Pieraccini, loe. eit.).

Pur troppo, finora, nella lotia contro la tu-
bercolosi, I'lItalia é rimasta alla coda delle na-
zloni ecivill.

Abbiamo gia detto come, neppure nelle citta
maggiori e che hanno fama di colte e progres-
sive, si intenda la necessita dell'isolamento dei
tubercolosi negli ospedali.

Nel 1885, esistevano nel nostro paese 1066
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ospedali: 30 di essi erano destinati a malattie
speciali, ma uno solo, e di nessuna importanza,
(I'Ospedale degli etier di Cava dei Tirreni) ri-
servato alla cura o, per essere piu esatli, al
ricovero dei tubercolosi. Il dott. Cazzani, da cui
desumiamo queste notizie (nel magnifico volume
Les institutions sanitaires en ltalie) aggiunge
che l'incuria che sj ha per la tubercolosi va
fino al punto di escluderla, di regola, come ma-
lattia cronica, da circa 387 ospedali.

[1 prof. Silva, nella Traduzione italiana del
Trattato di medieina di Charcot, Bouchard e
Brissaud (1895), dice che un ospedale pei tisiel
esiste a Torino, dove pero « meriterebbe di es-
sere soppresso » perché, a quanto pare, ha piu
del moritorio che del sanatorio.

Dalle statistiche ufficiali del movimento degli
infermi negli ospedali eivili risulta che, dopo
I'infezione malarica e le violenze accidentali. é
la tubercolosi la causa piu frequente di malatlie
in cura. Cosi, nel 1885, sopra 1000 infermi usciti
a termine di cura dagli ospedali del Regno, in
127,9 casi la malattia proveniva da infezione
malarica, in 68,9 da violenze accidentali, in 59.5
da tubercolosi e scrofola. Nel Veneto questa
proporzione saliva a 815, in Toscana a 78.1,
nell’Emilia a 75.6, nella Campania a 74.1.

Nel solo anno 1885, furono ben 13.44% 1 casi
di tubercolosi (tisi polmonare, scrofola, tabe
mesenterica, tubercolosi meningea) curati negli
Ospedali del Regno.

La percentuale del casi a pagamento ¢ affatto
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trascurabile: gli altri erano a carico degli Isti-
tuti sanitarii, di altri enti morali o dello Stato
e apparlenevano alla classe lavoralrice. Calco-
lando la media degenza a 30 giorni e 1l prezzo
della giornata di cura a L. 1.50, quel 13.444 tu-
bercolosi costarono, in sole spese di eura, alla
beneficenza pubblica 604980 lire.

Ma, per piu ragioni, 1 tisici accolti e curati
negli ospedali sono una piceola minoranza in
confronto di quelli ehe son curati a domi-
cilio.

Dalle statistiche degli ospedali risulta che, in
media, per ogni morto si hanno circa otto am-
malafi in cura e che di ogni caso di malaltia
la durata e di circa 30 giorni. Supponiamo che
le stesse medie valgano anche per le cure a
domiecilio. Se in un anno muoiono in Italia ecirca
30.000 tisici (affetti da tubercolosi polmonare),
gli ammalati saranno circa 240.000 e quindi il
danno economico diretto delle malattie — com-
putando oltre L. 1.50 al giorno per spese di cura,
L. 1 per il mancato guadagno giornaliero —
salira alla bella somma di 18 milioni. E questa
somma € ancora di gran lunga al disotto del
vero, perche la durata della tisi polmonare, seb-
bene, come dice Hanot, dipenda in gran parte
dal coefficiente dell’ individualita, tuttavia si
caleola in generale che sia, non di 30 giorni,
ma bensi di uno a tre anni. Tenendo conto di
c10, posto pure maggiore di 1:8 il rapporto fra
morti e ammalati, io credo che, tra lucro ces-
sante e danno emergente, gli ammalati di tu-
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bercolosi polmonare costino all’ltalia non meno
di 30 milioni all’anno e forse molto di piit.

E triste pensare che queste enormi spese sono,
dal punto di vista sociale, se non dal punto di
vista individuale, quasi in pura perdita. Infatti
la mortalita nei nostri islituti ospitalieri & di
poco inferiore al 50 9/,: anche nelle cure a do-
micilio 1 cas1 di guarigione sono talmente rari
che il' pubblico non ne ammette neppure l'esi-
stenza e, infine, ben poco si progredisce riguardo
alla profilassi.

Come non esiste in Italia nessun sanatorio
pel lisici, cosi non esiste nessun vero sanalorio
pel « candidati alla tisi ». Pero é indubitabile
che gli Ospizii marini per gli scrofolosi e le
¢ le « Colonie climatiche » peil faneciulli gracili
si accostano, e per gli scopl e per gli effetti,
al sanatorii pei faneiulli « candidati alla tisi ».
Ora, la istituzione degli Ospizii marini ha avuto,
si puo dire, la sua culla in Italia e quella delle
Colonie climatiche alpine, importata dall’estero,
vl oftenne, per tempo, un discreto sviluppo.

Il primo Ospizio marino per i fanciulli sero-
folosi fu fondato a Viareggio nel 1856, in se-
guito alla filantropica propaganda del medico
fiorentino dottor Giuseppe Barellai. Dal 1856 a
tutto il 1896, ne sorsero altri 20, il cul elenco
riportiamo dal recente volume di Alfonso Man-
delli sulla Spedalita infantile in Italia (Milano,
Hoepli, 1897): Voltri (1862), Fano (1863), Sestri
Levante (186%), S. Benedetto al Tronto (1865),
Celle Ligure (1867), Porto d'Anzio (1867), Venezia
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(1868}, Rimini (1869), Riceione (1871), Loano (1872),
Porto S. Stefano (1873), Palermo (1874%), Pisa (1875),
Cagliari (1879), Falconara (1883), Nervi (1892),
Lecce (1893), Macerata (1895), Ravenna (1895),
Varazze (1895).

Tulti gquesti stabilimenti hanno, dal nostro
punto di vista, il difetto capitale che, ad ecce-
zione di quello di Palermo, rimangono apert
solo nei mesi estivi per la cura dei bagni ma-
rini. Inoltre, in essi vengono accolti non soltanto
gli scrofolosi veri e propri, secondo il coneetto
moderno della diatesi, ma anche forme svariate
di tubercolosi ossea, articolare o ganglionare
e casi d'altra natura, pei quali, empiricamente,
si ritiene indicata la medicazione marittima.
I risultati terapeutici sono eccellenti e qualche
volta addirittura meravigliosi: 1 risultati seien-
tifici, come notava Gaetano Pini fin dal 1885,
laseciano molto a desiderare. Certo e deplorevole
che non vengano curati in seziom dislinte e
col metodi pia appropriati 1 tubercolosi, gh
scrofolosi, 1 rachitici, ece. In una parola, occor-
rerebbero veri ospedali o sanatorii e non sem-
plici stabilimenti di bagni. Speriamo che, a poco
a poco, la trasformazione possa aver luogo. Co-
loro che sono in grado di apprezzarne l'utilita
e la necessita dovrebbero fare ogni sforzo per
aftrettaria.

Quanto alle « Colonie alpine », esse vennero
introdotte 1n Italia nel 1881, per iniziativa del
dott. Malachia De Cristoforis, del dott. Ariberto
Tibaldi, del prof. Vignoli e di altri benefattori,
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che costiluirono a Milano la Pia istituzione per
la cura elimatiea gratuita dei fanciulli graeili,
Societa che vive tuttora, sebbene a quanto ri-
ferirono recentemente i giornali politiei, si trovi
in condizioni finanziarie poco liete e affatto
impari al bene che potrebbe compiere.

L'iniziativa milanese fu ben presto imitata
a Brescia (1884%), poi a Cremona (1888), a Torino
(1888, 1892 e 1895), a Firenze (1893), a Verona (1893),
a Udine (1893).

[ risultati furono dappertutto eccellenti. Ho
sott’occhio 1 rendiconti della Pia istituzione di
Milano, gentilmente comunicatimi dalla Presi-
denza. Da essi risulta che 1 bambini ammessi
alla cura crebbero di peso, di statura, di forza
muscolare, di capacita vitale. Uguali conclu-
sioni si deducono dai dati esposti nell'/n alto
di Udine per le Colonie alpine Friulane. 11 dottor
Pericle Sacchi, iniziatore e presidente dell'Isti-
tuto per la cura climatica deil fanciulli poveri
di Cremona, scrive: « Rarissimi sono 1 casi di
bambini che non risentono vantaggio dalla cura;
la grande maggioranza di essi prova di appro-
fittarne grandemente coll’aumento di peso, colla
migliorata costituzione, colla maggior resistenza
al lavor: della scuola. col cadere meno di fre-
quente ammalati, col risvegliarsi dell’appetito,
col ricomparire dei colori del viso, dell’allegria,
della validita delle forze ».

I1 dott. Tibaldi, per le colonie milanesi, e 1
dottori D’Agostini e Pitotti, per le colonie friu-
lane, hanno anche dimostrato che la salutare
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influenza del soggiorno sulle Alpi da non sol-
tanto vantaggi immediati, ma anche vantaggi
duraturi. Le conclusioni degli egregi sanitari
italiani concordano con quelle del dott. Sehmid-
Monnard, il quale, paragbnando 1 dati di 1000
fanciulli acecolti, in 10 anni, nelle « Feriencolo-
nien » di Halle con quelli di altri 1300 fanciulli,
trovo che, in una permanenza di tre settimane,
1 fanciulli guadagnano circa un anno in peso
e in ampiezza del respiro e che questo guadagno
e persistente.

Cio non deve impedirei di propugnare la
creazione di veri « sanatorii alpini » aperti tutto
I'anno e di « sanatorii-scuole », a pagamento
pel fanciulli delle classi agiate, gratuiti pei fan-
ciulli poveri.

Voti e speranze.

Della necessita di « Sanatorii marini » e di
Sanatorii di montagna » pei fanciulli predisposti
alla tubercolosi, abbiamo discorso or ora, ed é
inulile ripetere i voti gia fatti.

E certo che, fra non molto, qualche societa
capitalista si persuadera della eonvenienza fi-
nanziaria di erigere anche in Italia, nelle nostre
magnifiche valli alpine e prealpine, o sugli Ap-
pennini o in Riviera, dei sanatorii analoghi
a quelli tedeschi e svizzeri. Dove non arri-
vasse la speculazione italiana, certo arrivera
la speculazione straniera, che ha gia monopo-
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lizzate a suo vantaggio tante nostre ricchezze
naturali. Quindi ['erezione di sanatorii pei ti-
sici ricchi ¢ una semplice questione di tempo.
Del resto, 1 tisiei riechi possono sempre conce-
dersi il lusso di spefidere qualche migliaio di
franchi per emigrare, in cerca di salute, a Davos,
a Leysin, in Germania od in Franecia. Noi siamo
convinltl che, non tanto per soddisfare alle aspi-
razioni del medici, quanto per effetto di luerose
intraprese commerciali, il nostro « bel paese »,
dove 1 Hsiel riechi oggi convengono da ogni
parte solo a morire, diventera una delle regioni
predilette per la loro cura razionale. I moderni
sanatorii prenderanno il posto delle antiche
ville che portavano secritto in fronte « Qui si
sana » Ma, ripetiamo, 1 tisici riechi possono,
volendo, ricorrere fin d'ora ail sanatorii esteri.

Ben pin grave é la questione pei tisici meno
agiati e pei tisici poveri, che costituiscono la
immensa maggioranza.

Uno serittore anonimo, discorrendo della gura
della tubercolosi polmonare nei sanatorii sopra
un diffuso giornale politico (1), esclamava con
malineconia: « Lo so che il Leyden, consigliere
aulico di Guglielmo II sta bandendo una ecro-
ciata per l'erezione di sanatorii pei tisieci po-
verl; che la citta di Brema ne ha gia costrutto
uno pei poveri suoi; e che un altro sanatorio,
pure pei poveri soltanto, fu eretto a Goerbers-

(1) Corriere della sera, 21-22 marzo 1897.
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dorf, presso quello principesco del dott. Brehmer.
A che servirebbe parlar di cio, in Italia, ora? »

Dichiaro subito che io non condivido l'ecces-
sivo pessimismo dell'anonimo collega. Senza
risalire alle tradizioni e al « monumenti » di
igiene pubblica dell’antica Roma, 1o ricordo che,
in Italia, 1 mediei eomunali furono istituiti fin
dai primi secoli dell’ Era volgare, mentre altre
nazioni, fors'anche piu progredite della nostra,
ancora ne sono prive o quasi; che in Italia, fin
dai tempi di Traiano, secondo Salvatore De Renzi,
furono costrutti ospedali, e che, per secoli e se-
coli, I'ltalia fu maestra al mondo nella legisla-
zione sanitaria contro le malattie trasmissibili.
Cio vuol dire che noi siamo capaci di intendere
e di applicare quanto altri popoli, e magari
meglio di altri popoli, quello che il Ruata
chiama « diritto sanitario » e che alle imprese
sanitarie collettive si debbono supporre, anche
in Italia, I'opinione pubblica favorevole e non ri-
luttanti @ priori i pubblici poteri. Veggasi, p. es,,
cio che si é fatto e si fa pei manicomii. I gran-
diosi manicomi piu recenti, fatta eccezione sol-
tanto per quello di Imola, furono costrutti, con
spese di milioni, dalle rispettive provincie.

Forse il nostro anonimo alludeva piu che
altro alle difficolta finanziarie. Ma neppur queste
crediamo che sian tali da spaventare addirit-
tura. :

Per cio che riguarda gli ospedali speciali pei
tisiei incurabili, ¢ dimostrato che la loro isti-
tuzione non rappresenterebbe punto un aggravio,
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trattandosi soltanto di isolare in uno stabili-
mento unico, retto con norme semplici e poeo
costose, quei tisici che ingombrano le sale degli
ammalati comuni oppure pesano sui bilanei
della beneficenza pubblica, benché vivano a
domicilio. Basterebbe che i Consigli ospitalieri,
le Congregazioni di Carita, ece. fossero convinti
dell’utilita e della necessita della cosa perché
in poco ltempo venisse tradotta in atto (1).
Quanto ai Sanatorii veri e proprii, per i tisici
curabili, la costruzione e la gestione potrebbero
essere assunte dalle Provinecie. Si fanno tante
inufili spese di lusso: perché non si potrebbe
farne anche qualecuna veramente utile e neces-
saria? La sola spesa di costruzione sarebbe,
nella peggiore ipotesi, a totale carico dei bi-

= i

(1) 11 ministero dell’'Interno ha inviata recentemente
(10 magcgio 1897) una circolare ai Prefetti invitandoli a
provvedere appunto per l'isolamento degli infermi di
tubercolosi negli ospedali. Teniamone conto come di
un indizio che la questione incomincia a preoccupare
le alte sfere burocratiche. In realta perod l'isolamento
dei tubercolosi negli ospedali generali € un’impresa al-
trettanto difficile quanto vana, allorché i servizii riman-
gono comuni colle altre infermerie. I medici degli ospe-
dali di Parigi, interrogati dal D.r Petit se convenga cu-
rare i tisici in sale speciali degli ospedali generali, ri-
sposero unanimi di no, soggiungendo che tale disposi-
Zione non puo essere che transitoria. Per un isolamento
completo (e l'isolamento per essere utile deve essere
completo) occorrono stabilimenti speciali o, quanto
meno, padiglioni speciali, separati e indipendenti dagli
altri.
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lanci provinciali perché alle spese di manleni-
mento concorrebbero e gli Ospedali e 1 Comuni
e le Congregazioni di Carita e le Opere pie e
le Societa professionali ed operaie, ece. Inoltre
alcuni ammalati, o le rispettive famiglie, pa-
cgherebbero, tutta o in parte, la diaria stabilita.
E, infine, é lecito calcolare un po’ anche sulla
generosita dei privati benefattori. I sanatorii
provinciali s'intendono specialmente destinali ai
tisici della classe operaia, ma, pagando, dovreb-
bero esservi accolti anche i tisici della classe
media. Nulla impedirebbe poi che vi si annet-
tessero appositi padiglioni per infermi pitu agiati,
precisamente come esistonoin alecuni manicomii:
anzi tali padiglioni potrebbero costituire non
disprezzabili cespiti attivi.

Per dare un’idea delle spese, faceiamo un
esempio.

Nella provinecia di Sondrio muoiono ogni anno
di tubercolosi polmonare circa 100 persone. Esi-
steranno quindi almeno #400-500 ammalati (1).
Supponiamo che 100 siano curabili. Per ora,
un sanatorio di 25 letti potrebbe bastare, perche,
caleolando la degenza media a fre mesi, in un
anno si curerebbero appunto 100 ammalati. In
prosieguo, € supponibile che 1 curabili raggiun-
gano una proporzione maggiore; ma € pure
sperabile che il numero totale degli ammalati

(1) Secondo il rapporto medio fra morti e ammalali
dovrebbero essere 800. Ma, come abbiamo gia osservato
sopra, per la tisi il rapporto dev’essere maggiore.

ZUBIANI, 16
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diminuisca. D’altra parte il sanalorio dovrebbe
costruirsi in modo da poter essere, con facilita
e senza inconvenienti, ingrandito a norma del
bisogno. 1

La costruzione di un sanatorio con 25 leth
verrebbe a costare non piu di 100.000 lire, Il
mantenimento costerebbe, a dir molto, 30,000
lire all’anno. Ora, la mela almeno di questa
somma verrebbe certo sborsala in parte dalle
famiglie degli ammalati, in parte dai Comuni
rispettivi o dalle Congregazioni di Carita, dalle
Opere pie, dagli Ospedali, in parte infine dai
privati. Rimarrebbe a carico della provincia
una spesa annua di 15.000 lire, che potrebbe
facilmente essere coperta dal proventi di un
apposito padiglione pel tisici ricchi. La speciale
ubicazione della provincia rende quest'ultima
ipotesi assai attendibile. Infatti, cosi nella Valle
del Mera, come nell’Alta Valtellina, a comin-
ciare dal ridente.bacino di Bolladore (860 m.)
fino a quello di Bormio (1200 m.) e alle stupende
valli che vi convergono, esistono localita che,
per un sanatorio d'altitudine, sono quanto di
meglio si possa desiderare.

Ho scelto ad esempio la provincia di Sondrio,
non solo perché la conosco meglio, ma percheé,
per la poverta delle risorse e per la scarsa
popolazione, come pure per il paesaggio ed il
clima, pu6 essere paragonata ad uno di quei
piceoli Cantoni della Svizzera, dei quali s’eé di-
scorso nel Capitolo VI.

E facile immaginare quanto meno difficile
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sarebbe I'impresa in una provineia come quella
di Milano, data la benefica influenza della riceca
e generosa metropoli lombarda. Basterebbe che
I'iniziativa partisse da persone tecniche noto-
riamente autorevoli e che fosse sostenuta dalla
stampa e dalle societa popolari, perche, in breve
tempo. fosse condotta felicemente in porto. Non
ho bisogno di citare esempii di altre iniziative
filantropiche: tutti 1i eonoscono e li ammirano.

L'istituzione di ospedali speciali pei tuber-
colosi fu votata, in Italia, dai Congressi d'igiene
di Bologna, di Brescia, di Padova, dal Con-
gresso delle Opere pie tenutosi in Genova nel
novembre 1896 e. piu recentemente, dal Quinto
Congresso medico interprovinciale della Lom-
bardia e del Veneto (Bergamo, 1° settembre 1897),
su relazione del dott. Francesco Gatti di Milano.

L’Ateneo di Brescia, nell'adunanza del 9 mag-
gio 1897, in seguito a una bella conferenza del
dott. Vitaliano Galli. nomino una Commissione,
che ha gia incominciati i suoi lavori, per fon-
dare un sanatorio popolare nelle vicinanze della
citta.

Anche la Societa Piemontese d'Igiene, con
sede a Torino, su relazione del Prof. Pio Foa.
nominava una Commissione per uno scopo ana-
logo.

« Se si pon mente alla larga corrente di bene-
ficenza privata che si svolge nel nostro Paese »,
osserva il Prof. Foa « si sarebbe tosto tentati a
ritenere che non é tanto il denaro che manca,
quanto un indirizzo piu intellettuale e moderno
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della carita privata...». Eil dott. Battistini sog-
giunge che la deficienza di indirizzo nella carita
¢ 1n diretto rapporto colla deficienza di coltura
igienica della popolazione (Sociela piemontese
d'Igiene — seduta 21 marzo 1896).

Io non saprei davvero in quale altro paese
civile i denari della « carita » siano spesi cosi
male come in Italia. Appunto percio mi sembra
poco meno che ultopistico i1l pretendere che a
un’opera di tanta importanza, qual’é 'ospitaliz-
zazione dei tisiel, possa bastare l'iniziativa pri-
vata.

L' ospitalizzazione dei tisici, provvedimento
essenziale per la profilassi pubblica della tu-
bercolosi, deve costituire un servizio pubblico
al pari dell'ospitalizzazione degli altri ammalati
infettivi.

Ma, per ottenere questo scopo,la propaganda
degli studiosi e dei filantropi non basta: occorre
I'intervento della classe lavoratrice. Essa che
paga alla tisi il tributo maggiore, deve prendere
nella lotta contro la tisi una parte decisiva.

« Molte delle questioni soeiali contemporanee »
serive un mio egregio maestro, (1) « non sono in
fondo se non questioni di igiene pubblica. L'o-
peraio domanda innanzi tutto la salute. Per lui,
la malattia ¢ la miseria e la rovina. D’allra

!

(1) Prof. Giuseppe Sormani. — De ['enseignement de
I’Hygiéne publique dans les Universités Ilaliennes, nel
citato volume Les institutions sanitaires en Italie, Mi-
lano, Hoepli, 1885.
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parte, far apprendere all'operaio i precetti del-
I'igiene privata, ¢ una semplice ironia, percheé
soltanto l'igiene pubblica e utile alle classi ope-
raie. La civilta moderna deve restituire in uno
stato igienico le abitazioni ed il lavoro, le citta
e le campagne, proteggere la vita degli individui
e migliorare la razza.

« La democrazia moderna ha esteso in Italia
il diritto elettorale e chiamato all’esercizio della
vita pubblica le classi operaie, le quali. per tal
mezzo, potranno finalmente ottenere che 1'esi-
stenza del povero operaio e della sua famigha
sia protetta, almeno in tutto eio che concerne
le esigenze della salute ».

Poiche « possono », speriamo che « vogliano ».
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tatore — Proverbisul cavallo — Pugilato —Scacchi — Scherma.

STORIA e CRONOCLOGIA.

Atlante geografico-storico d'Italia — Paleoetnologia —
Risorgimento italiano — Rivoluzione francese — Storia an-
tica — Storia e cronologia medioevale e moderna — Storia
dell’'arte militare — Storia italiana.
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STORIA NATURALE.

Anatomia e fisiologia comparata — Anatomia microscopica
— Anatomia vegetale — Animali parassiti dell nomo — Bat-
teriologia — Botanica — Cane — Cavallo — Coleotteri —
Colombi domestici — Coniglicoltura — Cristallografia —
Ditteri — Embriologia e morfologia generale — Fisiologia —
Fisiologia vegetale — Funghi e tartufi — Geologia — Im-
balsamatore — Imenotteri, neurotteri, ecc. — Insetti nocivi
— Insetti utili — Lepidotteri — Maiale — Malattie crit-
togamiche delle piante erbacee coltivate — Microscopio —
Mineralogia generale e descrittiva — Naturalista viaggia-
tore — Qstricoltura e mitilicoltura — Paleoetnologia —
Pietre preziose — Piscicoltura — Pollicoltura — Protisto-
logia — Sismologia — Tabacco — Tecnica protistologica —
Vulcanismo — Zoologia.
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Pubblicati sino al |I° Marzo 1898.

T

Abitazioni. — Vedi Fabbricati civili.
Abitazioni degli animali domestici, del Dott. U.

Barpl, di pag. xvi-372, con 168 incisioni . . . .4 —
Acetilene (L), del Dutt Luicr CasrenLant, di pagme
XVIRER: o o e) wia e ) e " \ . 2 —

Acido solforico, Acido mtricu nlfam sndicn,
Acido muriatieo [Fa.bhrma.munv dell‘j. del Dott. V.
VENDER, di pag. viin-312, con 107 inc. e molte tabellie. 3 50

Acque (Le) minerali e termali del Regno d4’I-
talin, di Loier Tiorr. Topogratfia -- Analisi — Elenchi
— Deénominazione delle acque — Malattie per le guali
si preserivono — Comuni in cui scaturiscono — Sta-
bilimenti e loro proprietari — Acaue e fanghi in com-
merciv — Negozianti d'acque minerali, di pag. XX11-502. & 50

Acustiea. — Vedi Luce e suono.

Adulterazione e falsificazione degli alimenti,
del Dott. Prof. L. GaBBa, di pagine viir-211 . . .2 —

Agricoltoere. — Vedi Prontuario.

Azronomia, del Prof. Caresa pr Muricce, 3* ediz.
riveduta ed ampliata dall’'autore, di pag. x11-210 . .1 50

Agzronomia ¢ agricoltura mederna, di G. Sor-
DANI, di pag. x11-404 con 134 inc. e 2 tav. ecromolitograf. 3 50

Aleool (Fabbricazione e materie prime), di F. CANTA-
MESSA, di pag. x11-307, con 24 incisioni. . . . . .3 —

— Vedi anche Cognac.

Algebra complementare, del Prof. S. PINCHERLE :
Parte I. Analisi algebrica, di pag. virt-174 ., . .1 50
Parte II. Teoria delle equaziont, di pag. 1v-169 con

4 incisioni nel testo . . . . . . .180

Algebra elementare, del Prof. S. PiNcHERLE, 62 edi-
monp, & PAE ARG 1Al vis  Bidiictodmins (6l lek B

— Vedi anche Hsercizi di algebra.

Alighieri (Dante). — Vedi Danfologia.

Alimentazione, di . STRAFFORELLO, di pag. virr-122. 2 —

— Vedi anche Adulterazione alimenti — Conserve ali-
meniari — Frumento e mais — Funghi e tartufi
— Latte, burro e cacio — Panificazione razionale.
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Alimentazione del bestiame, dei Profl, Mexozzr
£ Niccorl (Im lavoro). ’
Alluminio (L), di C. ForuentL (In lavoro). /
Alluminio. — Vedi Leghe metailiche.
Aloe. — Vedi Prodotti agricoli. ’
Alpi (Le), di J. BaLL, trad. di I. OREMONA, pag. v1-120. 1 30
— Vedi anche wanaﬂ;a alpino — Prealpi.
Alpinismo, di . BROCHEREL, di pag. vini-312. . .3 —
— Vedianche Dizionario alpino — Prealpi bergamasche.
Amalgame. — Vedi Leghe metalliche.
Amarieo. — Vedi Dizionario eritreo.
Amatore (L) di Maioliche e Porcellane, di
L. DE Maugi, illustrato da splendide ineisioni a colori,
e da 3000 marche. — Contiene: Tecnica della Idbbﬂ-
cazione — Sguardo generale sulla storia delle Cera-
miche dai primi templ fino ai giorni nostri — Cenni
Storici ed Artistici su tutte le I'abbm,he — Raccolta
di 3000 marche corredate ognuna di notizie relative,
e coordinate ai Cenni Storici in modo che le ricerche
riescano di esifo ummediato — Dizionario di termini

Artistici aventi relazione coll'Arte Ceramica e di og-
getti Ceramici speciali, col prezzi correntl. (In ]a.vnm}

Amatere (L) di oggetti d’arte e di curiosita,
di L. De Maugi, di 600 pag. adorno di numerose in-
cisioni e marche. Contiene le materie seguenti: Pit-
tura — Incisione — Scoltura in avorio — Piccola
scoltura — Vetri — Mobili — Smalti — Ventagli —
Tabacchiere — Orologi — Vasellame di stagno —
Armi ed armature — Dizionario complementare di
altri infinitl oggetti d'arte e di curiosita . . . . . 630

Amministrazione. — Vedi Computisteria — Con-
tabilita — Ragioneria.

Analisi del vino, ad uso el chimici e dei legali, del
Dott. M., BarTs, con prefazione del Dott, I. Nessler,
traduzione del Prof. D. F. C. Exrico CoMBoNI, di
pagine 142 con 7 incisioni intercalate nel testo. . .2 —

Analisi matematica. — Vedi Repertforio.

Analisi volumetrica applicata ai prodotti commer-
ciali e industriali, del Prof. P. E. AvLEssaNDRI, di
pag. x-342 eon 52 indisioni A { Ty . L0 I RETSUSEER I

Ananas. — Vedi Prodottr agricoli.

Anatomia e fisiologia eomparata, del Prof. R.
BesTa, di pag. vi-218 con 34 incisioni. . . . . . 130
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SRR | PR
Anaiomia mieresecopiea (Tecnica di), del Prof. D.

Carazzi, di pag. x1-211, con 5 ineisioni . . . . . 150
Anatomia pittorieca, del Prof. A. LoMBARDINI, 22

ediz. riveduta e ampliata, di pag. vir-168, con 53 ine. 2 —
Anatomia topografiea (Compendio di), del Dott.

Prof. C. FaLcong, di pag. xv-39D, con 30 incisioni

(volume doppio). . . ) ETLTT I O
Anatomia vegetale, del Duttnr A, Tu{wnx di pa-

gine xvi-274 con 141 incisioni (volume doppio). . .3 —
Animali da cortile, del Prof, P. Boxizzi, di pa-

gine x1v-238 con 39 incisioni. . . . o2 —
— Vedi anche Colombi — Cﬂmglzcoltum — Magaé’e

— Pollicoltura.

Animali domestiei. — Vedi Abitazioni — Alimen-
tazione del bestiame — Bestiame — Cane — Cavallo.
Animali (Gli) parassiti deil’nomo, del Prot. F.
MercanTI, di pag. 1v-179, con 33 incisioni . . . .1 50
Antiehita private dei romani, del Prof. W.Korp,
traduzione con mnote ed aﬂ'giuﬂne del Prof. N. Mo-
RESCHI, 22 edizione, di pagine x11-130. . . . . . 150
— Vedi anche Amatore d’oggetti d arie e di curmszta
— Amatore di Maioliche e Porcellane — Archeologia,
Antropologia, del Prof. G. Cmmsmlm, 2= edizione,

di pag. vi-232, con 23 incisioni . . . iy ok
Apicoltura del Prof. G. CANESTRINI, Qﬁedlzmne n-
veduta di pag. 1v-196, con 43 incisioni . . . . 2 —

Arabeo velgare (Manuale di), di DE STERLICH e DIB
Kuappaa. Raceolta di 1200 vocaboli e 600 frasi pin
usuali, 22 ediziome. (In lavoro).

Araldiea (Grammatica), di F. TrRiBoLATI, 3* edizione,

di pag. viir-120, con 98 incisioni e un'appendice sulle
s d T e R . s oleind 81 ikl
— Vedi anche Vacaboﬂaﬂa amldwu
Archeologia dell’arte, del Prof, I. GENTILE:
Parte I. Storia dell’ arte greca, testo, 2* ed. (esaur.).
. Atlante per I'opera suddetta, di 7149 tavole,

indice . . .4 —

~ Parte 1I. Storia de!t’arte etrusca e ronmna, testo
22 ediz. di pag. 1v-228. . .2 —

- Atlante per 1'opera suddetta, dl ?29 mvale,

lﬂd].ﬂﬂ . . . . - . . . . . . » 2 o
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| 5
Architettura italiana, dell’ Arch. A. MELANI, Parte L.

Architettura Pelasgica, Etrusca, Italo-Greca e Ro-
mana. Parte IL. Architettura Medioevale fino alla
Contemporanea, 2 vol., di pag. xvi1-214 e xm-216, con
46 tavole e 113 figure, 28 edizione. . . e

Aritmetiea pratiea, del Prof. Dott. F. Pamzza, d1 H
PR VID-188 .  uisea 45 8y 150|

Aritmetiea razionale, del Prut Dutt F. Pamzza. f

3* ediz. riveduta di pag. xir-210. . . . . . . . .180
Armi e armature. — Vedi Amatore d’ oggetti d’ ﬂrte -’
e di curiositda — Storia dell’arte militare.
Armonia (Manuale di), del Prof. G. BERNARDI, con
prefazione di E. Rossi, di pag. xm-288 . . . 8/50
Arte antiea. — Vedi Amatore d oggetti d’ arte e
di curiosita — Amatore di Maioliche e Porcellane
— Archeologia — Decorazione e industrie — Pittura
— Restauratore dipinti — Scoltura.
Arte del dire (L), del Prof. D. FErRrARL, Manuale
di retorica per lo studente delle Scuole secondarie,
42 ediz. corretta, di pag. xvI-283 con quadri sinoftici. 1 50
— Vedi anche Rettorica — Ritmica — Stilistica.
Arie militare. — Vedi Storia dell’ arte militare.

Arte mineraria, dell'Ing. Prof. V. ZoppeTrTI, di pa-
gine 1v-192, con 112 fieure in 14 tavole . . . 3852
Arti (Le) grafiche fotomececaniche ossia la Elm-
grafia nelle diverse applicazioni (Fotozincotipia, foto-
zincografia, fotolitografia, fotocollografia, fotosilografia,
la sincromia, ecec.), con un Dizionarietto tecnico e un
cenno storico sulle arti grafiche; 2* ediz. corretta ed
accresciuta, con molte illustrazioni, di pag. vi-197
con 12 tavele. . . . .2 —
— Vedi anche Dazwnaﬁa fatograﬁca — Fﬁtnqmﬁa
per dilettanti — Fotocromatografia — Fotografia
ortocromatica — Litografia — Ricettario fotografico.
Asralto (L), fabbricazione, applicazione, dell'Ing. E.
RIGHETTI, con 22 incisioni, di pag. vor-152 . . . .2 —
Assicurazionein generale.di U.Gossr dip.x11-308, 3 —
Assicuragzione sulla vita, di C. Pacaxi, di p. vi-151. 1 50
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Assistenza degli inl’ermi neil’ospedale ed in
famiglia,del Dott.C.UALLIANO, 2% ed., p. XX1v-448, 7 tav. 4 50
— Vedi anche Igiene — Impiego ipodermico — Ma-
teria medica — Medicatura antiseitica — Semeio-
tica — Soccorst d'urgenza.
Astronomia, di J. N, LoCKYER, nuova versione libera
con note ed aggiunte del Prof. G. UEL[}RIA, 42 ediz.,
di pagine x1-258 con 91 incisioni . . . . 150
— Vedi anche Cosmografia — Gnomonica — Grmn—
tazione — Ottica — Spettroscopio.
Astronomia nautiea, del Prof. G. Naccarr di pa-
gine xvI-32U, con 46 inec. e tav. numeriche (vol. doppio). 3 —
Atiante geografico-storico dell’Italia,del Dott
(. GAROLLO, 24 tav. con pag. vIII-67 di testo e un'appen. 2 —
Atlante geografico universale, di KiePERT, con
notizie geogratiche e statistiche del Dott. G. GAROLLO,
98 ediz. (dalla 81000 alla Y0000 cupla}.. con 29 carbe,
testo e indice alfabetica. ., . . 2 —
Atmosfera. — Vedi Igroscopi e agi ﬂmetn
Attrezzatura, manovra delle navi e segnala-
zioni marittime, di F. I&IPERAT@ 22 edizioue rive-
duta e ampliata, di pag. xxvii 584, con 305 inc. e 24 tav.
in cromolitogratia rlprnduﬂentl le bandiere marittime
di tutte le naziont. . . . .6 —
— Vedi anche Canottaggio — Uastmttare navale —
Doveri del macchinista navale — Ingegnere navale
— Filonauta — Macchinista navale — Marine (Le)
da guerra — Marino.
Avvelenamenti. — Vedi Veleni.
Baehi da seta, del Prot. T. NExcr, di pag. vI-276,
3* ediz. con 41 incisioni e 2 tavole. (In lavoro).
— Vedi anche Gelsicoltura — Indusiria della sela

— Tintwra della seta.
Balistiea. — Vedi Esplodenti — Pirotecnia — Storia
dell’artr militare antica e moderna.
Ballo (Mannale del) di F. GaviNa, di pag. vir-239, con
99 ficure. Contiene: Storia della danza — Balli giratl
— Cotillon — Danze locali — Feste di ballo — Igiene £
del ballo . . Al amtal s 1-ilin s
Banano — Vedi Prodotti ﬂqrwoh
Batteriologia, dei Protessori G. e R. CANESTRINI,
22 ediz. in gran parte rifatta. di pag. x-274 con 37 ine. 1 50
— Vedi auche Anatomia microscopica — Animali pa-
rassiti — Microscopio — Protistologia — Tecnica
protistologica.
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L. ¢
Bestiame (1l) e ’agricoltura in Italia, del Prof.

F. ALBERTI, di pag. vii-312, con 22 zincotipie. . .2 50
Biancheria. — Vedi Disegno, taglio e confezione di
biancheria — Macchine da cucire — Monogrammi.
Bibbia (Man. della), di G. M. ZaMPINI, di pag. x11-303. 2 50 |
Bibliegrafia, di G. OTrINO, 2* ediz., riveduta di pa- [
gine vi-166, con 17 incisioni . . . 0w Anitak R
— Vedi anche Dizionario btbhﬁqmncﬂ |
Bibliotecario (Manuale del), di PErzHOLDT, tradu-
zione sulla 3® edizione tedesca, di G. Bracie G. Fo-
MAGALLI, di pae. xX-364 con un'appendice di pag. 213. 7 20
— Vedi anche Bibliugmﬁa — Dizionario bibliografico.
Biliardo (Il giuoco del), del Comm. J. GELLI, di pa- /
gine xXv-179, con 79 illustrazioni . . . . 2/80
Biografia. — Vedi Cristoforo Colombo — Daﬂ.tufugm
— Manzoni — Omero — Shakespeare.
Bitume. — Vedi Asfalto.
Beollo. — Vedi Codice del bollo.
Borsa (Operazioni di). — Vedi Debito pubblico — Va-
lori pubblici.
Betaniea, del Prof. I. D. Hooggr, traduzione del
Prof. N. PEpIciNo, 42 ediz., di pae. viri-1:34, con 68 ine. 1 50
— Vedi anche Anatomia vegetale — Fisiolooin vegetale.
Buddismo, di E. PavoLint, di pag. xvi-164 . . . .1 80
Botti — Vedi FAnologina,
Boxe. — Vedi Pugilato. .
Bronzo. — Vedi Leghe metalliche.
Burro. — Vedi Latte — Caseifirio.
Caeao. — Vedi Prodotti agricoli.
Caceiatore (Manuale del). di G. F RANCESCHI, di pa-
gine vi-267, con 10 tavole e 14 incisioni . . . . .2 50
— Vedi anche Cane (Allevatore del).
Caffe. — Vedi Prodotii agricoli.
Calei e Cementi (Impiego delle). per T'Ing. L. Maz-
ZOCCHI, di pag. XIi-212 con 49 incisioni . . 2 —
Caleolo infinitesimale, del Prof, E. Pa.sml.
Parte 1. Calcolo dijferenziale, di_pag. 1x-316 con 10

incisioni (volume doppio) . . 3 —
« LI Calcolo integrale, di pag. vi-318 con 15
incisioni (volume dnppm) 3 I

« L. Calcolo delle variazioni e Caleolo delle
differenze finite, di p. 111-5."30 (vol. doppio). 3 —
— Vedi anche FEsercizi di caleolo infinitesimale.
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Calligrafia (Manunale di). Cenno storico, citre nume-
riche, materiale adoperato per la scrittura e metodo
d'insegnamento, con 55 tavole di modelli dei principali
caratteri conformi al programmi governativi del Pro-
te:sore R. PERrcossi, con 38 fac-simili di secritture,
elezantemente legato, tascabile, con leggio annesso al
manuale per tenere il modello . . . . 43

— Vedianche Monogrammi — Ornatista — Paieaqmﬁa

Calore (I1), del Dott. E. Jongs, trad. di U. ForNARI,

di pag. vir-296, con 98 incisioni (volume doppio) . . 3 —

Caneelliere. — Vedi Conciliatore.

Candele. — Vedi fndustria stearica.

Cane (Manuale dell’amatore ed allevatore del), di AN-
6ELO VEccHIO, di pag. xvi-403, con 129 inc. e 51 tav. 6 50

— Vedi anche Cacciatore.

Canottaggio (Manuale di), del Cap. G. OroppI, di pa-
gine xx1v-456, con 387 incisioni e 31 tavole cromolit. 7 50

Cantante (Man. del), di L. MastrigLL, di pag. X11-132. 2 —

Cantiniere. Lavori di cantina mese per mese, di A.
StruccHI, di pagine vior-172, eon 30 incisioni . . .2 —

Carta. — Vedi L'indusiria della.

Cartografia (Manuale teorico-pratico della), con un
sunto sulla storia della Cartografia, del Prof. E. GEL-
cicH, di pag. vi-257, con 37 illustrazioni . . .2 —

— Vedi anche Cetmmeﬂma — Disegno topugraﬁco
— Telemetria — Triangolazione.

Caseificio, di L. MaxgrTI, 32 edizione, nuovamente
ampliata dal Prof. G. SARTORI.. di pag. vi-256 con
40 incisioni . . I o o080~

— Vedi anche Besmame La;tte burro e cr.:mn

Catasto (Il nuovo) italiano, dell’Avv. E. Bruxni, di
pag. viI-346 (volume doppio) . . . g GRS —

Cavallo (Il), del Colonnello C. VoLPm'L. 2' edizione
riveduta ed ampliata di pag. vi-165, con 8 tavole. .2 50

— V. anche Dizionario termini delle corse — Proverbi.

Cavi telegrafiei sottomarini. Costruzione, immer-
sione, riparazione, dell'Ing. E. Joxa, di pag. XvI-338,
con 188 fig. e 1 carta delle comunicazioni telegrafiche
sottomarine . . dntiteife @558 Lo v iEtede b

— Vedi anche Tdeqruﬁa.
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Celerimensura (Manuale pratico di), e tavole loga-
ritmiche a quattro decimali dell‘[ug. F. BorLETTI,
di pag. vi-148 con 29 incisioni . . . s 3. )
Celerimensura (Manuale e tavole di), dellIugegnere
. OrLANDI, di pag. 1200 con quadru generala d’in-
terpolazioni . . . i o ) et I —
Ceralaeche, — V edl hnnu, erfc
Cemento. — Vedl Calci e cementt.
Cementazione. — Vedi Tempera.
Ceralaeche. — Vedi Vernici e lacche.
Ceramiche. — V. Amatore di Maioliche e Porcellane.
Chimiea, del Prof. H. E. Roscor, traduzione del
Prof. A. PavEest, di pag. viI-24, con 36 incisioni, 4* ediz. 1 50
Chimicaagraria,del Prof, Doit. A. Apucco, p. viiz-328. 2 50
Chimieo (Manuale del) e dell’industriale. Raceolta
di tabelle, di dati fisici e chimicl e di processi d'ana-
lisi tecniea ad usv dei chimici analiticl e teenici, dei
direttori di fabbriche, dei fabbricanni dl prodotti chi-
mici, degli studenti di chimiea, ecc., ecc., del Dottor
L. GaBBaA, 22 ediz. ampliata ed arricchita delle tavole
analitiche di H. WrLL, di pag. xvi-H42, con 12 ta-
belle fuorl testo. o
Ciclista (Manuale del), di A G.&LL‘JTE, rmu&mente
1llustrato, 2* ediz. interamente rifatta da Gusravo
MacceHr. {In lavoro).
Climatologia, del Dott. L. D MarcHr, di p. x-204,
con 6 carte . . il 3
— Vedi anche Geagmﬁa; nsm — Igrr.ia{:om Met-sﬂ*
rologia.
Coeca. — Vedi Prodotti agricoli.
Coeco. — Vedi Prodotti agricoli.
Cedici e leggi usuali d’italia, riscontrati sul testo
ufficiale coordinatl e annotati dal Prof. Avv. L. FrRan-
CHI. raccolti in 2erossi vol. legati in tutta pelle fiessibile.
Vol. I. Contenente: Codice civile — di procedura ci-
vile — di commercio — penale — proce-
dura penale — della marina mercantile —
penale per l'esercito — penale militare
marittimo, otto codici di pag. vi-1160. . 7 30
Vol. II. Conterra le leggi usnali. (In lavoro).
Codice civile del Regno d’Italia, accuratamente
riscontrato sul testo ufficiale, corredato di richiami e
coordinato dal Prof. Avv. L. FraxcHr, di pag. 215 . 1 50

o
=
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L. G

Codiee del bollo (Il). Nuovo testo unico commentato
colle risoluzioni amministrative e le massime di giu-
risprudenza, ece., di E. Corsi, di pag. c-964. . . . 450

Codiee di proecedura civile, accuaratamente riscon-
trato sul testo ufficiale, corredato di richiami e coor-
dinato dal Prof. Avv. L. FraxcHi, di pag. 154. . .1 50

Codice di commercio, accuratamente riscontrato
sul testo ufficiale, corredato di richiami e coordinato
dal Prof. Avv. .. FrRaxcHI, dipag. 148 . . . . .150

Codiece penale e di procedura penale, secondo
il testo ufficiale, corredato di richiami e coordinato dal
Prof. Avv. L. FraNcHI, di pag. 211, . . . . . 1.50

Codiece di Marina Merecantile, secondo 1l teatn
ufficiale, corredato di richiami e coordinato dal Prof
Avv. L.. FrancHl di pag. 260 . . . s b bt e sk S+ D

Codice metrico internazionale. — ‘. edi Metro-
logia universale.

Codice penale per ’esercito e penale militare
marittimeo, secondo il testo ufficiale, corredato di ri-
chiami e coordinato dal Prof. Avv. L. ¥rRANCHL di p. 163. 1 50

Codiece eavallereseo italiane (Tecnics del duello),
opera premiata con medaglia d'oro, del Coram, J. GELLI,

82 ediz. riveduta di pag. xv-272. . . . . . . + ., 2580

— Vedi anche Duellante.

Codiece doganale italiane eon ecommenic e
note, dell’ Avv. E. Broxi, di pag. xx-1078 con 4 inc. 6 50

Cognac (Fabbricazione del) e dello spirito di vino
e distillazione delie fecce e delle vinacee,

di DAL P1az, corredato di annotazioni del Cav. G
PraToO, di pag. x-168,con 37 incisioni « . . . . .2 —

— Vedi anche Alcool.

Coleotteri italiani, del Dott. A. GrirFiNi, (Ento-
mologia I) di pag. xvi-334 con 215 inec. (vol. doppio) 3 —

— Vedi anche Animali parassitti — Ditteri — Imenot-
teri — Lepidotteri.

Colombi domestiei e colombicoltura, del Prof.

P. Bowizzi, di pagine vi-210, con 29 inecisioni . . .2 —

— Vedi anche Animali da cortile — Pollicoliura.

Colori e la pittura (La scienza dei), del Prof. L.
Guarra, di pag. 248 . . b e -

Lolori e verniei, di G. Gunmr 32 ediz. tota.lmente
rifatta, per 'Ing. G. App1ani, di pag. x-282, con 13 inc, 2 —

— Vedi anche Luce e colori — Vernici.
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Coltivazione ed industrie delle piante tessili,
propriamente dette e di quelle che danno materia per
legaccl, lavori d'intreccio, sparteria, spazzole, scope,
carta, ecc., coll'aggiunta di nn dizionario delle piante
ed industrie tessili. di oltre 3000 voei, del Prof. M
A. SavoreNaN D'Osorpo, di pag. x11-476, con 72 in-
cisioni ., . ittt 1 aiiDots

— Vedi anche F lir.:r.tmm - T 6331101‘6

Commereio. — Vedi Codice — Geografia commerciale.
Compensazione degli errori con speciale ap-

plieazicne ai rilievi gendetici, di F. CROTTI,
di pag. 1v-160 . . . .2 —

Cumpnsiture-l‘ipugrarn [Ma.nuale de.ll alhevu} dl
S. Laxpr. — Vedi Tipografia, vol. 1L
Computisteria, del Prof. V. GirrI;

Vol. L. Cnmputisteria commerciale, 4* ediz. di pa-

gine 1v-184. . . . . e o
Vol. II. Computisteria ﬁna.nzmrla, 33 edizione, di
pag. vii-16 . . . b g B e S
Computisteria agraria, del Pruf L PETRI di pa-
gine vi-212 . . 2 % b oo AR AR

— Vedi anche Confabilits — Ragwﬂeﬂa
Coneia delle pelli ed arti affini, di G. Gormi,
3* edizione interamente rifatta dai Dott. G. B. FraAN-
cEscHI e G. VENTUROLL di pag. 1x-210. . . . . .2 —
Conceiliatere (Manuale del), dell’Avv. G. PaTTACINIL
(Guida teorico-pratica con formulario completo pel Con-
ciliatore, Cancelliere, Usciere e Patrocinatore di cause.
32 edizione riveduta ed ampliata dall'autore e messa
in armonia con ['ultima legge 28 luelio 1805, di pa- _
gine x-465. . -
Coneimi, del Prut. A FUNAE{), dl pa,g VII- 253 .« 22—
— Vedi anche Humus.
Confezione d’abiti per signora e l'arte del taglio,
compilato da EmiLia Cova, di pag. vii-91, con 40 ta-
vole illustrative. . . « 3 —
— Vedi anche Disegno, taglm e confezzmw di bian-
cheria.
Coniglicoltura pratiea, di G. LicciarpeLLl, di pa-
gine vi11-173, con 141 incisioni e 9 tavole in sincromia 2 50
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Conserve alimentari, di G. GoriNI, 3* ediz. intera-
mente ritatta dai Dott. G. B. FrRaNCEscHI e G, VEN-

TUROLI, di pag. viiI-256. . . 2 —
Contabilita comunale, seumdu ]e nuuve dlapusmmm

legislative e regolamentari (Testo unico 10 febbraio 1889
e R. Decreto 6 luglio 1890}, del Prof. A. DE Brun,

di pag. vin-244 . . . . 150
Contabilita generala delln St.ﬂ:n, dell Aw 1:.
Bruni, pag. vii-422 (volume doppio). . . .3 —

Conversazione.— Vedi Fraseologia fr fumecc-fedesm
Cosmografia. Uno squardo all’ Universo, di B. M.
La LETa, di pag. x11-197, con 11 incvisioni e 3 tavole. 1 50
Costituzione degli stati. — Vedi Diritti e doveri
— Ordinamento.
Costruttore di maeehine a vapore (Manuale del),
di H. HaepEer. Ediz.ital. compilata sulla 52 ediz. tedeseca,
con notev. aggiunte dell'Ing. E. WEBBER. di p. xvi-452,
con 144 inc. e 244 tab., leg. in Pegamoid. bulgaro rosso. 7 —
Costruttore navale (Manuale del), di G. Hossi. d1
p%g. XVvi-017, con 231 figure interc. nel testo e 65 tabelle. 6 —
edi anche Atlrezzatura navale — Canotlaggio —
Dovert del macchinista navale — Filonawta — In-
gegiere navale — Macchinista navale — Marine da
guerra — Marino.
Cotillon. — Vedi Ballo.
Cotone. — Vedi Prodotti agricol.
Cristallo. — Vedi Fabbricazione degli specchi.
Cristallografia geometrica, fisica e echimiea,
applicata ai minerali, del Prof. E. Sanxsoxi, di pa-
gine xviI-368, con 234 incisioni nel testo (vol. doppio). 3 —
— Vedi anche Geologia — Mineralogia.
Cristoforo Colombe, del Prot. V. BeLLio, con 10
incisioni, di pag. 1v-136. . . e A s
Crittogame. — Vedi Malattie crtttogamtche
Crittografia (La) diplomatica, militare e commerciale,
ossia l'arte di cifrare o decifrare le corrispondenze
segrete. Saggio del conte L. Groepr, di pag. 177 . . 3 30
Croneologia. — Vedi Storia e cronologia.
Cubatura dei legnami (Prontuario per la), di G.

BELLUOMINI, 32 ediz. aument-ata e corretta, di pag. 204. 2 50
— Vedi anche Falegna

Cuoio. — Vedi Conc:a delle pelli.



» ELENCO DE!I MANUALI HOEPLI.

Lo

Curiesita. — Vedi Amatore di oggetii darte e di
curiosita — Amatore di Maioliche e Porcellane.

Cuarve. Manuale pel tracmamento delle curve delle
Ferrovie e Strade carrettiere di G, H. KROENKE, tra-
duzione di L. Loria, 28 ediz., di pag. 164, con 1 tay. 2 50

Dantelogia, del Dott. G. A. ScarTazziNi, 22 edizione.
Vita ed Opere di Dante Alighieri, di pagine vi-403
(volnme doBpin) . 3 1 wo 1 car il B y il anilie

Danza. --- Vedi Ballo.

Datteri. — Vedi Prodotti agricoli.

Debito (1) pubblieco italianeo e le regole e i modi
per le operazioni sui titoli che lo rappresentano, di
F. Azzoni, di pag. vur-376 (volume doppio) . . . .3 —

— Vedi anche Operazioni di borsa — Valori pubblici.

Decorazione e indusirie artistiche, dell’Archi-
tetto A. MELANI, 2 volumi, di pae, xx-460, con 118inc. 6 —

— Vedi anche Amatore di Maioliche e Porcellane.

Determinanti e applieazioni, del Prot. E. PascaL,

di pag. viir-330 (volume doppio). . . . . . . . .8 —

Dialetti letterari greei (epico, uco-loiico, dorico,
eolico), del Prot. G. B. Bowivo, di pag. xxx11-214. .1 50

Didattiea per gli alunni delle scucle normali e pei
maestri elementari del Prof. G. Sow1, di pag. vin-214. 1 50

Digesto (1), del Prot. C. FErRRINI, di pag. 1v-134 . .1 50

Dinamica elementare, del Dott, C. CaTrAaNEO0, di
paE. VII-140. Con. 20 HENTE o =i w1 ieparze 51 armamd o)

— Vedi anche Termodinamica.

Diritti e doveri dei cittadini, secondo le Istitu-
zioni dello Stato, per uso delle pubbliche scuole, del
Prof. D. MarrioL1, 9* ediz., di pag. xvi-229. . . .180

Diritto amministrative giusta 1 programimni geverna-
tivi, ad uso degli Istituti tecnici, del Prof. G. Logris,

2% edizione, di pag. xx1v-541 (volume doppio) . . .3 —

— Vedi anche Contabilita comunale — Contabilita ge-
nerale dello Stato — Legge comunale.

Diritto eivile (Compendio di), del Prof. G. Loris,giusta
1 programmi governativi ad uso degli Istituti teenici,

di pag. xvi-336 (volume doppio). . . T
Piritto eivile italiano, del Prof. C. .E.LBICIHI, dJ
pag. viii-128 . . ii -0

— Vedi anche Codwﬁ ﬁ.mie Cod. r.ii. prﬂcsdum cwzle.
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Diritto commereiazle italiano, del Prot. E. Viparr,

di pag. x-514 (volume doppio) . .- AR < B
— Vedi anche Codice commerciale — Mandata
Diritto eomunale e previneiale. — Ved:l Contfa-
bilita comunale — Diritto amministrativo — Legge
comunale.

Diritto costituzionale, dell'Avv. Prot. F. P. Cox-
TUZZI, 2* edizione, di pag. xvI-370 (volume deppio). .3 —
Diritto eeeclesiastieo, di C. OLmo, di pagine x11-472
(volume doppio). . . . . . 3 —
Diritto internazionale prwato, dell Aw Prnf F
P. CoxtUzz1, di pag, Xvi-392 (volume doppio) . . .3 —

Diritto internazionale pubblieo,dell’Avy.Prof. F.

P. Contyozzi, di pag. X11-320 (volume doppio) . . .3 —
Diritte penale, dell’Avv. A, STopPATO, di p. vOI-192. 1 30
— Vedi anche Codice pencle e di procedura penale

— Codice penale militare e penale militare marit-

timo.

Diritto romane, del Prof. C. FERRINT, di pag. vin-132. 1 50

Disegnatore meecanico ¢ nozioni tecniche generali
di Aritmetica, Geometria, Algebra, Prospettiva, Resi-
stenza dei materiali, Apparecchi idraulici, Macchine
semplici ed a vapore, Propulsori, per V. Gorr1, 22
edizione riveduta, di pag. xx1-435, con 363 figure . .5 —
Disegno. I principii del Disegno, del Prof. C. Borro,
4* edizione, ¢éi pag. 1v-200, con 61 silografie . . . .2 —
— Vedi anche Monogrammi — Ornatista.
Disegno assonometrieo, del Prof. P. Paoroxt, di
pag. 1v-122 con 21 tavole e 23 ficure nel testo. . .2 —
Disegno geometrieo, del Prof. A. AnTILLI, di pa-
gine vir-88, con 6 figure nel testo e 27 tavole litogr.,
2* ediziome. .. . .2 —

Disegno induﬂt:riale, dl E GIORLI Uoran regnlare-
di disegno geometrico e delle proiezioni. Degli sviluppi
delle superfici dei solidi. Della costruzione dei princi-
pali organi delle macchine. Macchine utensili, di pa-
gine vir-218, con 206 problemi risolti e 261 figure .2 —
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Disegno di proiezioni ertogonali, del Prot. D.

LLaNDI, di pag. VIiI- -152, con 432 incisioni . . . . .2 —

— Vedi anche Proieziont — Prospettiva.

Disegno topografico, del Capitano G. BERTELLI,

22 edizione, di pag. vi-137, con 12 tavole e 10 incis. 2 —

— Vedi anche Cartografia — Celerimensura — Pro-
spettiva — Regolo calcolatore — Telemeiria — Trian-
golazioni.

Disegno, taglio e confezione di biancheria
(Manuale teorico pratico di), di E. BoONETTI, con un
Dizionario di nomenclatura. 2? ediz. riveduta e aumen-
tata, di pag. xvi-202 con 50 tav.illustrative e 6 prospetti. 3 -—

— Vedi anche Confezione d’ abiti.

Disinfezione. — Vedi Infezione.

Distillazione. — Vedi 4lcool — Analisi del vino —
Analisi volumetrica — Chimica agraria — Chimico
— Cognac — Farmacisia — Liquorista.

Ditteri italiani, di Paovo Lioy (Entomologia I11),

di pag. vIi-306, con 227 incisioni (volume doppio). .3 —

— Vedi anche Animali parassiti — Coleotteri — Ime-
notterr — Lepidotieri.

Dizionario alpino italiano. Parte 12: Velle e
valichi italiani, dell'Ing. E. BIeNAMI-SORMANI. —
Parte 22: Valli lombarde e limitrofe alla Lombardia,
dell'Ing. C. ScoLarl, di pag. xxu-310 . . . . . .3 80

— Vedi anche 4lpi — Prealm.

Dizionario hlblmgraﬂ{:n, di C. ArLia, di pa-
gine 100. . . R ..1 80

— Vedi anche Btbhﬂgmﬁa - szfwtecarw

Dizienario Eritreo (Piccolo) Italiano-arabo-
amarico, raccolta dei vocaboli pit usuali nelle prin-
cipali lingue parlate nella colonia eritrea, di A. AL-
LORL AL PAEING EXXTI-T08 Lo 1l « i 5 ntn i foobbii - ot S8 Sl

— Vedi anche Arabo volgare — Grammatica galla —
Lingue d Africa — Tigré.

Dizionario filatelico, per il raccoglitore di fran-
cobolli con introduzione storica e bibliografia, del
Comm. J. GELLI, di pag. LXIv-422, . . .. .2. . & D0
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Dizionario fotografico pei dilettanti e professionisti,

con oltre 1500 voci in 4 lingue, 500 sinonimi, e 600 for-

mule, di L. Gioppr, di pag. vir-600, 95 inc. e 10 tav. 7 50
Dizionario geografico universale, del Prof Dot-

tor (. GAROLLO, 4* edizione del tutto rifatta e molto

ampliata, di pag. xn-1451 . . . . . 10 —
Dizionarieo miianese-italiano e repertnrlo ita-

liano-milanese, di CLETTO ARRIGHI, di pag. 912,

a due colonne. 2* edizione. . . . 830
Dizionario stenografico. 31&1& e abﬂli wviature de,l

sistema Gabelsherger-Noe. di A.SCHIAVENATO. (In lav.).
Dizionario taseabile (Nuovo) italiano-tedesco

e tedesco~italiane, compilato sni migliori vocabo-

lari moderni e provvisto d un'accurata accentuazione

per la pronuncia dell italiano, di A. Fiori, 22 ediz.,

completamente rifatta dal Prof. G. CATTANEO, di p. 333. 3 50
Dizionario taseabile (Nuovo) italiano-tedeseco

e tedesco~italiano, del Prof. G.LocELLA, 52 ediz.

stereotipa, di pag.440 a due colonne, legato in tela rossa. 3 —
Dizionario tecniee in quattro lingue dell’ Ing, E.

WEBBER, 4 volumi.

vol. I. Italiano-Tedesco-Francese-Inglese, di pa-

I TVl v o B ==
vol. IT. Deutseh- ItEﬂIP]]ISEh-Fl‘anEhalaEh-EH Il-.-r.,h

di paz. 409. . . . e 4 —
vol. III. Francais-Italien- Allemand- .B..Ilgld.l- di

pag. a'Jq ! Y . 4 —

vol. IV, English- Itahan Garman-f"rench lIn lav]
Dizionario termini delle ecorse, di G. VoLrINI,
m R e S 1 —
Dizionario universa]e delle linﬂ'ue 1tahana,
tedesea, inglese e franeese, disposte in un
unico alfabeto, 1 vol. di pag. 1200. . . . . . . .8 —
Dizionario volapiik. — Vedi Volapiik.
Dogane. — V. Codice doganale — Trasporti e tariffe.
Deottrina popolare, in 4 lingue. (Italiana, Francese,
Inglese e Tedesca). Motti popolari, frasi commerciali
e proverbi, raccolti da G. SEssa, 2® ed., di pag. Iv-212. 2 —
Doveri del maechinisia navale e eundutta. della
macchina a vapore marina ad uso dei macchinisti navali
e degli Istituti nautici. di M. LiieNarovo. di p. xvI-303. 2 50
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Duellante (Manuale del) in appendice al Codice caval-

leresco. Opera premiata con medaglia d'oro e con
diploma d'onore, del Comm. J. GELLI, 2% ediziuna,
di pag. vin-256, con 27 tavole . . . oy o i 08
— Vedi anche Codice cavalleresco — bnh&r "N,
Ebanista. — Vedi Falegname.
Economia dei fabbrieati rurali, di V. NiccoL,
pag. vI-192, . . . . T 1
Econemia politiea, del P rut W b JEvﬂhs, tra.duz
del Prof. L. Cossa, 3* ediz. riveduta di pag. x1v-174. 1 50
Elettricista (Manuale dell), dei Proff. G. CoLoMBO e
FerriNi, di pag. vir-204-44, con 40 incisioni. . . .4 —
Elettriecita, del Prot. FLEeMmineg JENEIN, traduzione
del Prof. R. FERRINI, di pagine x11-208, con 36 in-
cisioni, 22 ediz. riveduta. . . . . S il S DY)

Embriclogia e morfologia ge:mrale, del E’mt
G. CATTANE{} di pag. x‘?‘iQ con 71 incisioni . . .1 80
Enciclopedia Hoepli (Piccola), in 2 vol. di 3375 pa-
gine di due colonne per ogni pagina, con Appendice
(146-740 vocl). L'opera completa elegant. legata. .20 —

Energm ﬂﬂlﬁﬂ, del Prof, R. FERRINI, di pag. viii-187,
con 47 ineisioni, 22 edizione interamente rifatta . . 1.50
Enologia, precetti ad uso degli enologi italiani, del
Prof. Q. OrravI, 3® edizione interamente rifatta da
A. StruccHI, con una Appendice sul metodo della
Botte unitaria pei calcoli relativi alle botti circolari,
dell' Ing. Agr. R. BassI, di pag. xvi-291, con 29 inc. 2 —
— Vedi anche Alcool — Analisi del vino — Cantiniere
— Cognac — Liquorista — Malattie ed alterazioni
det vini — Uva da tavola — Vino — Viticoltura.
Ennlngia domestiea, di R. SERNAGIGTTG.. di pa-
gine yai223 . . . . . .2 —
Entemelogia, di A. "qmwmr c 1’ LIE}':: 4 volumi:
(Vedi Coleotteri— Ditteri — Lepidotieri — I menottert)
— Vedi anche dnimali parassiti — Apicoltura — Bacha
da seta — Iwmbalsamatore — Insetti utili — Insetti
nocivi — Nuluralista viaggiatore.
Epigrafia latina. Trattatd elementare con esercizi
prattici e facsimili illustrativi con 65 tavole, del Prot.
5 Ricer, di pas. xxXI-AA8. 1.0 e Pel e ite Belalunl a0
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Eritrea. — Vedi Dizionario eritreo, italiano-arabo-
amarico — Grammatica galla — Lingue d Africa
— Prodotti agricoli del Tropico — Tigré-italiano.

Errori e pregiudizi veolgari, confutati colla scorta
della scienza e del raziocinio da G. STRAFFORELLO,
dipag. v-170 . . . e sl

Esercizi di algebra elementare, del Prof. S. Pix-
CHERLE, di pag. viu-135, con 2 incisioni . . . . .150

— Vedi anche Algebra.

Esereizi di aritmetiea razionale, del Prof. Dott.

F. Panizza. (In lavoro).

Esercizi di ealeolo infinitesimale (Calcolo diffe-
renziale e integrale), del Prof. E. PA.SCLL, di pa-
ine xx-372 (volume doppio) . . D Ditier oo o St

— Vedi anche Calcolo mﬁmtemnuﬂe

Eserecizi geografiei e quesiti, snll’Atlante geo-
grafico universale di R. Kiepert, di L. Hucues,

3* edizione rifatta, di pag. vir-208. . . . . ... 1580

Esereizi sulla geometria elementare, del Pro-
fessore PINCHERLE, di pag. vii-130 con 50 incisioni . 1 50

Esercizi greei per la 4* classe ginnasiale in correla-
zione alle Nozioni elemeniart di lingua greca, del
Prof V. Inauma; del Prof. A. V. BiscoNTi, di p. xx1-237. 1 50

Esereizi Iatini con regole (Morfologia generale),
del Prof. P. E, CERETI, di pag. x0-332. . . . . . 160

Esereizi di stenografia. — Vedi Stenografia.

Esereizi di traduzione a eomplemento della
gramm. franeese, del Prof. G. PraTt, di p. v1-183. 1 50

Esereizi di traduzione e¢on voeabolario a
complemento della Grammatiea tedesca,

del Prof. G. ADLER, di 1v-236 . . o1 s ka0
Esplodenti ¢ modo di mbbriearh, dl RM{}LN.&.,
di pag. xx-300 . . R adadT AT n e i RA S saeitatiat i

— Vedi anche P:roterma,
Estetiea, del Prof. M. Pro, di pag. xx-260 . . . .130
Estimo di cose @’arte. — Vedi Amatore di oggetti
d’arte e di curiosita — Amat, di Maioliche e Porcell.
Estimeo dei terreni. Garanzia dei prestiti ipotecari
e dell'equa ripartizione dell'imposta, dell’ Ing. P. F1-
LIPPINI, di pag. xvI-328, con 3 inecisioni. . . . . .3 —
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T
Estimo rurale, del Prot. Cargea pr Muricce, di

pag; Vvisl64. .. .o o it R
— Vedi anche A_qronmnm —- Gatasta Celertmmwum
— Disegno topografico — Economia dei fabbricati
rurali — Geometria pratica — Prontuario dell agri-
coltore — Triangolazioni.
Etnografia, del Prof. B. MALFaTTI 22 edizione intera-
mente rifusa, di pag. vi-200 . . L Sl Aakabl)
— Vedi anche Antropologia — Paiﬂﬂetﬂﬂfaqm
Fabbricati eivili di ahltazmne, dell'Ing. C. LEvI,
di pag. xX11-330, con 124 incisioni . . . . 450
Fabbricazione (La) degli specchi e la decnra-
zione del vetro e eristallo, del Prof. R. NaMmias.

di pagine x11-156, con 14 incisieni. . . . 2 -
Fabbro. — Vedi Fondifore — Meccanico — Opemw
— Tornitore.

Falegname ed ebanista. Natura dei legnami, ma-
niera di conservarli, prepararli, colorirli e verniciarli,
loro cubatura, di G. BELLuomINi, di p. X-138, con 42 inc. 2 —

— Vedi anche Cubatura.

Farmaeista (Manuale del), del Prof. P. E. ALESSANDRI,

di pag. x11-62%, con 138 tavole e 80 incisioni originali. 6 50

— Vedi anche Chimico — Impiego ipodermico — Ma-
teria medica — Medicatura antisettica.

Farfalle. — Vedi Lepidotteri.

Ferro.— Vedi Fonditore — Ingegnerecivile— Ingegnere
navale — 500 meccanismi— Metalli— Operaio — Peso
dei metalli — Resistenza materiali — Siderurgia —
Tempera — Tornitore meccanico — Travi metallici.

Ferrovie. — Vedi Codice doganale — Curve — Mac-
chinista e fuochista — Trasporti e tariffe.

Filatelia. — Vedi Dizionario filatelico.

Filatura. Manuale di filatura, tessitura e lavorazione
meccanica delle fibre tessili, di E. GRoTHE, traduzione
sull'ultima edizione tedesca, di pagine vi-414 con
105 incisioni . . . . 1 .0 —

Filatura della seta, d1 (1 PAEE}L ALIS. {In lavnrn}

— Vedi anche Coltivazione delle piante tessili — Piante
imndustriali — Tessitore.
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Filoleogia classica, greea e lntina, del Prof. V.

IRANE Ul Dar. -1 .. s . s e e

Filonauta. Quadrn generale di navlgazmne da d:portn
e consigli ai principianti, con un Vocabolario tecnico piu
in uso nel pa.nﬁliamentu, del Capitano G. OLIvaRI,

di pag. Xvi-286 . . S % e a, e aociibaity RO

— VYedi anche Canattaqgm

Filosofia. — Vedi Estetica — Etica — Filosofia mo-
rale — Logica — Psicologia — Psicologia fisiologica.

Filosofia morale, del Prof. L. Friso, di pag. xvi-336
IROEORR AODBID) .. tdiisioaiie  Srmshoft T G @ P S R

— Vedi anche Etica.

Filugello. — Vedi Bachi da seia.

Finanze. — Vedi Debito pubblico — Scienza delle
finanze — Valori pubblici.

Fiori artifieiali, Manuale del fiorista, di O. BALLE-
RINI, di pag. XvI-278, con 144 incisioni e 1 tavola cro-
matica a 36 colori. . . . L 3 . 3 50

Fiori. — Vedi Botanica — Ffﬂﬂmltum — O? tmal-
tura — Piante e fiori.

Fisiea, del Prof. BaLFour StewarT, 5* ediz. italiana
interam. nfatta. dal Prof. O. Murani, di pag. xu—ﬁ.‘?ﬂ,
con 139 incisioni . . . . 1 80

Fisiea (Elementi di), per gll Ist1tut1 te-cmcl 2 LI{.‘.EL,
del Prof. O. MuRran1, di pag. xx-867, con 380 incisioni

g mvals . ... . .0 b0
— Vedi anche Calore — Dmaﬂnm — Eﬂergm ﬁswa
— Laice e suono — Termodinamica.

Fisiolegia, di FosTER, traduz. del Prof. G. ALBINI,

3% ediz. di pag. x1-158, con 18 ineisioni . . . . .1580
Fisiologia eomparata. — Vedi dnafomia.
Fisiologia vegetale, del Dott. Luter MoONTEMARTINI,

di pagine xvi-230, con 68 incisioni . . . . . . + 150
— Vedi anche Anatomia vegetale.

Fleoricoltura (Manuale di), di C. M. Fratelli Roba,

22 ediz. riveduta da G. Robpa, di pag. vrii-256, con 87

incisioni . .2 —
— Vedi anche Butamcu — F 0ri artiﬁcmli — Ortt-

coltura — Piante e fiori.
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Fognatura cittadina, dell lng. D. draTaro, di pa-

gine Xx-o8%4, con 22U ngure e 1 tavola iu litografia, .7 —
Fonditere in tutti i metalii (Manuale del), d1 G.
BELLUOMINL, di pag. 146, con 4L incisioni . . . . .2 —
— Ved1 duche OUperaio.
Fonologia italiana, del Prof. L. Stopearo, di pa-
gine vin-1U02 . . . .180
Fonologia latina, del Prot. 3. CoxsoLi. di pag AU-I:B 100
Formaggio. — Vedi Caseificio — Latte, burro e cacio.
Fotocromatogratia (La), del Dotr, ¥ SASS1, di pa-
gine XxI-135, con 1Y incisioni . . e 5
Fotografia ed arti affini. — Vedi Arti gmﬁcﬁe -
Dummrw Fotografico — Laitografia — Proiezioni
— Ricettario fotografico.
Fotografia industriale (La), del Dott. Luic1 Giopp:
(In javoro).
Fotografia ortoeromatica, del Dott. C. Boxacini, :
di pag. xvi-277 con incisioni e 5 tavole . , . 3 60
Fotografia pei dilettanti. (Come il sole dlpm ),
di G. MurFoNE, di pag. x11-306, 3* edizione rifatta ed
aumentata, eon 8 dncisioni . . . . . . . . . . 2—
Fragole. — Vedi Frutia minort.
Franeobolli. — Vedi Dizionarw filatelico.
Fra?enlﬂgin commerciale. — Vedi Doltrina po-
polare.
Fraseologia francese, di . BAROSCHI-SORESINT.

(In lavoro). .

Fli*a!ﬂen)lugiﬂ italiana-tedesea, di A. Fiorrn (In
avoro
Frumento e mais, del Prof. G. CaxToxi, di pag. vI-168,

con 13 incisioni . . e
Frutta mineri (Le} di A. Pucm di pa vm-lﬁ"?

con 96 inecisioni. . . UG RS
Frutticoltura, del I’rnf Dutt D TAMARO, 0 ediz.,

di pag. xvi-225, con 86 incisioni . . . . 02—
Frutti artificiali. — Vedi Pomologia ar hﬁt“mle.
Fulmini e paraﬁllmm:, del Dott. Prof. E. CANE-

STRINI. di pag., viii-166, con 6 incisioni, . . L2 —

Funghi (I) ed i tm'tuﬂ, loro natura, storia, cnltura,
conservazione e cucinatura. Cenni di FGLCD Bruxg,
di pag. voir-184 . . . . . 2=
Funghi mangerecci e ﬁmghl velennsi, del Dott.
F. CavaARra. di pag. xvI-192, con 43 tavole cromolito-
grafiche e 11 incisioni . . Bl e
Funzioni ellittiche. del Prof. B Pmcanﬁ di pag. 240 1 50
Fuochista. — Ved: Uacci’rmwm e fuochista.
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Galvanoplastiea, ed altre applicazioni dell'elettrolisi.
Galvanostegia, Elettrometallurgia. Affinatura dei me-
talli, Preparazione dell'alluminio, Shianchimento della
carta e delle stoffe, Risanamento delle acque, Concia
elettrica dalle pelli, ece. del Prof. R. FERRINT, 22 edi-
zione, completamente rifatta, di p. xu-292, con 45 inc. 4 —

Gas. — Vedi Acetilene — Industria del gas.

Gazista (Manuale del), di V. Canzavara. (In lavoro).

Gelsieoltura, del Prof.D. TaMar0,dip. XvI-170e 22inc. 2 —

— Vedi anche Bachi da seta.

Geodesia. — Vedi Compensazione degli errori —
Celerimensura — Curve — Disegne topografico —
Geometria pratica — Prospettiva — Telemetria —
Triangolazioni.

Geografia, di G. GrRovE, traduzione del Prot. G. GAL-
LETTI, 2® ediz. riveduta, di pag. x11-160, con 26 incis. 1 50

Geografia elassiea, di H. F. Tozer, traduzione e
note del Prof. I. GENTILE, 52 ediz., di pag. 1v-168 .1 50

Geografia eommerciale economiea, Furopa ,
Asia, Oceania, Africa, America, del Prof. P. Lax-
ZoNI, di pag. vir-344 (volume doppio) . . . PRI

Geografia fisica, di A. GrRIKIE, traduzione sulla 6*
Edlz inglese di A. Stoppani, 3* ediz., di pag. 1v-132,
con 20 incisioni. . . ek, S ER R

Genlngm, di A. GEIKIE, trad uz. fsulla 3* edm lnglese dl
A. StoppaNI, 3* edizione di pag. vi-154, con 47 incis. 1 50

— Vedi anche Paleoetnologia.

Geometria analitica dello spazio, del Prof, F.

AscHIERI, di pag. vi-196, con 11 inecisioni. . . . . 150
Geometria analitieca del piano, del Prof. F.
AscHIERI, di pag. vi-194, con 12 incisioni. . . . . 150

Geometria deserittiva, del Prof. F. AscHmri, di
pag. vi-222, con 103 incisioni, 2* edizione rifatta . .1 50
Geometria metriea o trigonometrica, del Prof.
S. PINCEERLE, 42 edizione, di pag. 1v-158, con 47 inc. 1 50
Geometria pratiea, dell'Ing. Prof. G. EREDE, 32 edi-
zione riveduta ed aumentata di pag. x11-258, con 134 inc. 2 —
— Vedi anche Disegno assonometrico — Disegno geo-
metrico — Disegno topografico — Geodesia — Pro-
spettiva — Regolo calcolatore — Statica.
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Geometria projettiva del piano e della stella,

del Prof. F. AscHIERI, 2* edizione, di pag. vI-228, con
86 incisioni . . . . 1.80
Geometria prnjetthra delln Epazin, dal Pruf F.
AscHIERL, 2* edizione rifatta, di pagine vi-264, con 16
incisioni. . .. . . 180
Geometria pura elementure, dal Pruf S Pm-
CHERLE, 4* edizione, di pagine vi-159, con 112 in-
cisioni . . e g AE RO ETEN
— Vedi anche Eser'mzi. rh qeametﬁm
Giardino (I1) infantile, del Prof. P. Coxnt1, di pa-
gine 1v-214, con 27 tavole (volume doppio) . . . .3 —

Ginnastiea (Storia della), di F. VaLrerr, di pa-

gine virr-184 . . . . AR e
Ginnastica femmlmle, rh F VALLETTI di pagine
vi-112, con 67 illustrazioni. . . . e ety R

Ginnastica maschile (Manuale dl] per cura del
Comm. J. Gerur, di pag. vir-108, con 216 incisioni . 2 —
— Yedi anche Giuochi ginnastici.
Gioielleria, oreficevia, oro, argento e platino,
di E. BoseLLi, di pag. 336, con 125 incisioni . . . 4 —
Giunochi ginnastiei per la gioventan delle
scuole e del popole, raccolti e descritti, di F.
GABRIELLI, di pag. xx-2i8, con 24 tavole illustrative. 2 50
— Vedi anche Giardino infantile.
Glottelogia, del Pr. G. D GrREGORIO, di pag. XXX11-318
(volume doppio). . . . - s - " —
— Vedi anche Letteraiure dwm se — ngua gﬂtim
— Lingue neolatine — Sanscrito.
Gunomoniea ossia Parte di eostruire orelogi
solari, lezioni popolari di B. M. LA LETa, di p. viiI-160,
con 19 figure. . . SO PRI AL SR
— Vedi anche O aingerm
Grafologia, del Prof. C. LoMsroso, con 470 fac«simili,
di pag. v-245. . . . . .3 90
Grammatica albanese con le puesie rare di

Variboba, del Prof. V. Lisraxpi, di pag. xvi-200
(volume doppio). . . . . S N .

Grammatica araldica. — Vedl Am!dtca
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Grammatica ed esereizi pratiel della lingua

ebraiea, del Prof. I. LEvi fu Isacco, di pag. 192 . 1 50

Grammatiea ed esereizi pratiei della lingua
pnﬂnghese-hrasilinna, del Prof. G. Frisoxi,
di pag. x11-276 . . | e
Grammatiea e dizionariu delln linguu dei
Galla (oromoniez), del Prof. E. VITERBO.
Vol L. Galla-Italiano, di pag. vir1-152 . . . . . 250
Vol. II. Italiano-Galla, di pag. Lx1v-106. . . . .2 50
Grammatica franeese, del Prof. G. PraT, p. 11-28’ 150
— Vedi anche Hsercizi di traduzione — Fraseologia
— Letteratura.
Grammatiea greea. (Nozioni elementari di lingua
greca), del Prof. Inama, 2* edizione di pag. xvi-208. 1 50
— Vedi anche Esercizi — Fonologi . greca — Lette-
ratura —. Morfologia greca — Verbi greci.
Grammatiea della lingua greea moderna, del
Pl R. Lovera, di pag. vi-104 ¢ . < o 4 s a1 D0
Grammatiea inglese, del Prot. L. P.avu,dl p. XII 260 130

Grammatiea italiana, del Prof. T. Coxcari, 2# edi-
gione, riveduta, di pag. xv1-230. . . . . . . . .180

— Vedi anche Fonologia italiana.

Grammatica latina, del Prof. L. VaLmaeer, 22 edi-
R -pep. vire260 . . Agtarad el il @B S0

— Vedi anche Esercizi latini — Fonologia latina —
Letteratura romana — Verbi latini.

Grammatica della lingua elandese, di M. Mog-
G@ANA, di pag. vir-224 (volume doppio) . . » . . .3 —

Grammatiea e voeabolario della lingua ru-
mena, del Prof. R. LoveEra, di pag. virr-200 . . . 1350

Grammatiea russa,del Prof. Voizovica, di pag. x-272
(volume doppio) . . . i e e

Grammatica sanser:ta. — ‘5 erh S{mscmtﬁ

Grammatica spagnuola, del Prof. Pavia, p. x11-194. 1 50

— Vedi anche Letteratura.

Grammatiea della lingua svedese, del Prof. E.
PAroL1, di pag. xv-293 . .3 —

Grammatica tedesca,del Prut L. P.wu p 11’111-29—1 1350

— Vedi anche Esercizi di traduzione — Letteratura.
2
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Gravitazione. Spiegazione elementare delle prineci-
pali perturbazioni nel sistema solare di Sir G. B, AIRry,
traduzione, note ed aggiunte di F. Porro, con 50
incisioni, di.pag. XXM=170. & . . or ool 0 e ion sabinitin bl A09

Grecia antica. — Vedi Adreleologia (Parte I) —
Storia antica.

Humus (L)), 1a fertilita ¢ ’igiene dei terreni
culturali, del Prof. A. CasaLL di pag. xvi-220, .2 —

— Vedi anche Concimi.

Idrauliea, del Prof. Ing. T. PERDOHLdlpag nvnI-SQQ,
con 301 figure e 3 tavole . . . . . 3 . . 6580

Idroterapia. — Vedi Acque.

Igiene. — Vedi Acque minerali — Fognatura citia-
dina — Igiene della vista — Igiene del lavoro —
Igiene wvila pubblica e privata — Igiene privata e
medicina popolare — Igiene pubblica — Igiene rurale
— Igiene scolastica — Igiene veterinaria — Immu-
nitd — Infezione, disinfezione e disinfettanti — Me-
dicatura antisettica.

Igiene del lavoro, di TRAMBUSTI A, € SANARELLI,

di pagine viii-362, con 70 incisioni . . . . . . 280

Igiene privata e medicina popolare ad uso delle fa.-
miglie, di C. Bocg, 2* edizione italiana curata dal
Dott. Grov. Garrnr. (In lavoro).

Igiene pubbliea, del Dott. C. Gorixi. (In lavoro).

Igiene rurale, di A. CArRraroLI, di pagine x-470

(volume doppio). . . . L i Lol nal lres
Igiene scolastiea, di .:1 HLPD&E:I 2*  edizione, d1

pac. w246y oL L. ; 0 . .2 —
Igiene veterinaria, dLl Buttur U BaRPI, d1 pa-

NG V-2, L JoTrarie ¥, odin et
— Vedi anche Imwmunila e némte;zm — Zam.ecnma

— Z00nost.
fgiene della vista sotto il rispetto scolastico,

del Dott. A. L.oMoNaco, di pag. x11-272 . . . . 280

Igiene della vita pubblica e privata, del Dott.
G FARALLT, i pag. XI-250 .« .« 0 . o o N



ELENCO DEI MANUALI HOEPLL. a9

| -
Igroscopi, igrometri, umidita atmosferiea, del

Prof. P, Canxrtoxi, di pag. x11-146, con 24 inc. e 7 tab, 1 50
— Vedi anche Climatologia — Meteorologia.
INluminazione. — Vedi Acetilene.

Illuminazione elettrica (Impianti di), dell'Ing. E

Piazzownr, 3® ediz. interamente rifatta, con 300 incis. 6 50
Imbalsamatore (Manuale dell’), preparatore tassider-

mista, di R. GEsTrO, 2* ediz., riveduta, di pag. x11-148,

con 38 incisioni . . L2 —
— Vedi anche Naturalista vmymatare — Zaaiﬂma
Imenotteri, Neurotteri, Pseudoneurotteri,

Ortotteri e Rineoti italiani, del Dott. A. GRIF-

FINI (Entomologia I'V), p. xvI-687, con 243inc. (vol. trip.). 4 50
— Vedi anche Animali parassiti — Coleotteri — Dit-

teri — Lepidotteri.

Immunita e resistenza alle malatiie, di B.

Garnr VArkrro, di pag. via-218 . . . . . 130
— Vedi Igiene veterinaria — Zootecnica — Zacmasz.
Impiego (L) ipodermieco e la dosatura dei ri-

medi. Manuale di terapentica del Dott. G. Mara-

CRIDA, di pagine 305. . . i Gl
Imposte dirette [Rl‘iﬂﬂ“wlﬂﬂe dE}u"] dell L'Lrv E
Brouni, di pag. vir-158 . . 2097 3= TRl

— V. anche Proprietario di case — thchezm -mﬂEnIe
Inehiostri. — Vedi Vernici, ece.

Inecisioni. — V. Amatore ri'oagﬂtti 4 arte e di curiositd.
Indaeco. — Vedi Prodotti agricoli.

industria della carta, dell’ Ing. L. SarTori, di

pag. viI-326, con 106 incisioni e 1 tavola . . . < k)
Industria (L) dei molini e 1a maeinazione del

frumento, di C. SIBER-MILLOT costruttore di molini,

di pag. 330, con 101 incisioni nel testo e 3 tavole. .5 —
Industria del gas, di V. Carzavara. (In lavoro).
Industria (L) saponiera, con alcuni cenni sull'in-

dustria della soda e della potassa. Materia prima e

fabbricazione in generale. Guida pratica dell' Ingegnere

E. Marazza, di pag. vir-410. con 111 fie. e molte tab. 6 —
Industria della seta, del Prof. [.. GABBA. 2% edi-

zione, di pag. 1v-208 . . . e —
Industria (L) steariea. Manuale pmtmu dell "Ing.

E. MaArazza, di p. 288, con 76 inc. e con molte tabelle. 5 —
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Industria dello zucehero, di K. DE BARBIERI e
FoxTana-HUusso. (In lavoro). Al g "
Industrie (Piccole). Scuole e Musel industriali — In-
duscrie agricole e rurali — Industrie manifatturiere
ed artisuche, dell’'Ing. L. GHERsI, 2* ed1zione comple-
tamente rifacta del Manuaie delie tFccole industrie
del Prof, A. LRRERA, di pag. xuI-372 . . . « w890
Industrie rarali. — Vedi Industrie.
Infezione, disinfezione e disinfettanti, del Dottt
Pror. Y. 1. ALESSANDRI, di pag. vii-1Yu, con 7 inc, 2 —
Ingegnere agromomo. — Vedi Prontuario del-
I’ agricollore.
Ingegnere civile. Manuale dell'Ingegnere civile e
industriale, del Prof. . CoLoMBO, 16* ediz. @0, 410 e
42° migliaio), di pag. xvI-396, con 207 incisioni, . .9 80
Il medesimo tradotto in trancese da P. MarciLnac. 5 &0
Ingegnere navale. Prontuario di A. Cienoxi, di
pagine xxx11-202, con 36 figure. Lagatu in tela L. 4 50,
in pelia . i © a R
Insetti. — Vedi Animali p-:’m:a:s.:.zta - proifum -~
Bachi — Coleotteri — Ihitteri — Imenotieri — Le-
pidotieri.
Insetti meeivi, del Prof. F. FrancescENi, di pa-

gine vIi-264, con 96 incisioni. , . .2 —
Insetti utili, del Prof. F. .'EMMESGEINI di pag :xu-lﬁl
con 43 incisioni e 1 tavola . . .2 —

Interesse e seonto, del Prof. E, GLELIAEDI, 2ﬂ ed:z
rifatta ed aumentata, di pagine virr-198 . . . . .2 —

— Vedi anche Prontuario di valutazioni.

Inumazioni. — Vedi Morte vera.

Ipunotismo. — Vedi Magnetismo.

Ipoteehe (Manuale per lej, del Prof. Avv. A RABBENO,
di pag. XvVI-247 . . 4 T Y

— Vedi anche Propﬂetaﬂa dt ca.s'e

Ittiologia. — Vedi Ostricoltura — Piscicoltura —
Zoologia. vol. T1,

Laeche. — Vedi Vernici. ecc.

Lampeoni. — Vedi Frufta minori.

Latte, burro e eaeio. Chimica analitica applicata
al caseificio. del Prof. Smmnm dJ pa.gma x-162, con
24 incisioni . . y gk SR M

— Vedi anche Caseificio. \ 4

Lavori femminili. — Vedi Confezione d'abiti per
signora e Parte del taglio — Disegno, taglio e con-
fezioni di bioncheria — Macchine da cucire e da
vicamare — Monoorammi — Ornatista.
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Lavori in terra (Manuale di), dell'Ing. B. Leoxi, di )

pag. x1-305, con 38 ivncisioni (volume doopio). . . .3 —
— Vedi anche Amatore di Maioliche e Porcellane.

Legatore di libri, con molte illustrazioni dell'Ing.
L. MaroccHINO. (In lavoro).

Legge ([La nuova) comunale e provineiale, anno-
tata dall’Avv. K&. MazzoccoLo, 3 ediz., con 'aggiunta
di due regolamenti e di due indici, di pae. vir-728 . 4 50

Legge ecomunale (Appendice alla) del 22 e 23
luglio 1894, dell'Avv. E. Mazzoccoro, di p. viir-256. 2 —

Legegi usuali (Raceolta delle). (In lavero).

Leghe metalliche ed amalgame, alluminio, ni-
chelio, metalli preziosi e imitazioni. bronzo, ottone,
monete e medagclie, saldature. dell Ing. I. GEERsL,

di pag. xvi-431, con 15 incisioni . . . .4 —

Legislazione rurale, secondo il prﬂ#ramma. gaver-
nativo per gli Istituti Tecnici, dell’Avv. E. Broxi,

di pag. x1-423 (volume doppioj . . . .3 —
Legnami. — Vedi Cubatura dei nynmm — Fale-
gname.

Lepidotteri italiani, del Dott. A. GrirriNt (Ento-
mologia II), di pag. X11-248, con 149 incisioni. . . 1 50
— Vedi anche Animali parassiti — Coleodteri — Dit-
teri — Imenotieri — Insetti,
Letteratura albanese (Manuale di), del Prof. A.
STrRATICO, di pag. xx1v-280 (volume doppio) . . . .3 —
Letteratura nmerieana, di . STRAFFORELLO, di

pag. 168. . . 2 L R 50
Letteratura danﬂse. — Vedl Lettemtu:m NOYve-
giand.
Letteratura ebraiea, del Prof. A. REveL, 2 volumi,
R T S . 3 —

Letteratura egiziana, d1 L Bmc—n:'rr (In lamru}
Letteratura franecese, del Proif. E. MarciLLac,
traduzione di A. PasaniNi, 32 ediz., di pag. vm—l%. 150
— Vedi anche Grammatica francese — Ksercizi per
la grammatica francese.
Letteratura greea,di V. Inama, 12# edizi., migliorata
(dal 45° al 50° migl.) di pag. ymI-232 e una tavela .1 50
— Vedi anche Dialetti letierari greci — Fsercizi greci
— Filologia classica — Fonologia — Giattalogm —
Grammatica greca — Morfologia greca — Verbi greci.
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L. c.
Letteratura indiana, del Prof. A. DE GUBERNATIS,

di pag. viir-159 . . . : g AT )

Letteratura inglese, dt—.:l Pmt E SGLLEEI 2“ ediz.,

di pag. viir-194 . . . . . AR PR S e

— Vedi anche Grrammatica iﬂgless

Letteratura islandese, del Prof, S. AMBrosoLL (In
lavoro).

Letteratura italiana, del Prof. C. Fenini, 4* edi-
zione, di pag. vi-204 . . . 1350

— Vedi anche Fonologia ttalmm M&rfalagm 1ta-
liana.

Letteratura latina. — Vedi Esercizi lalini —
Filologia classica — Fonologia latina — Gram-
matica latina — Letteratura romana — Verbi latina.

Letteratura norvegiana, del Prof. S. Coxson, di
BaRXNETA T WG e A . A aapdiat

Letteratura persiana, dal Pruf I PIEEI di pa-
e =08 -, e, A s 4

Letteratura prnvenzale, dc,l Pl’ﬁf _i Resrtori, di
D R e, . e

Letteratura romanpa, dal me F Raxormvo, 5* edi- -
zione riveduta & corretta [da.l 17° al 22° migliaio), di

PR VIR 344 & it . sermb it
Letieratura spﬂgnunla e pnrtnghese, del me
1, CAPPELLEDTT, dF Pag VM0, v ii o o wisaniiaol

— Vedi anche Grammatica spagnuola.
Letteratura tedesea, del Prof. O, Langr, tradu-
zione di A. Pasawini, 2* edizione correcta, di pa-

gine xir-168 . . . . : 45 . 180
— Vedi anche Esercizi tedesc?n — Gmmmatam te-
desca.
Letteratura ungherese, del Dott. ZieANy ARPAD,
di pag. x11-295 . . : . 150

Letterature ellenicha serinri, del Prnf 1:1 PA-
SDERA. (In lavoro).

vol. I. Alessandrina e ereco-romana d'occidente.
vol. II. Greco-romana orientale e bizantina.
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Letterature slave, del Prof. D. CiAxpoLr 2 volumi:

I. Bulgan. Serbo-Croati, Y ugo-Russi, di pag. 1v-144. 1 50
II. Russi, Polacchi, Boemi, di pag. 1v-142. . . .1 50

Libri e biblioteconomia. — Vedi Bibliografin —
Bibliotecario — Dizionario bibliografico — Fuleu-
grafia — Tipografia.

Lingua araba. — Vedi Arabo volgare — Dizionario
eritreo — Grammaltica Galla — Lingue dell Africa
— Thigre.

Lingua gotiea, grammatica, esercizi, testi, vocabolario
comparato con ispecial riguardo al tedesco, inglese,
latino e greco, del Prof. S. FRIepMaNN, di pag. XvI1-333,
(volume doppio). . . . e i —

Lingue dell’Afriea, di R PE%T versione 1taha.na
del Prof. A. DE GUBERNATIS, di pag.1v-110. . . .1580

Lingue neo-=latine, del Dott. E. GorRra, di pag. 147. 1350

— Vedi Filologia classica — Glottologia.

Lingue straniere (Studio delle), di C. MARCEL, ossia
I'’Arte di pensare in una lingua straniera, traduzione
del Prof. Damian:, di pag. xv1-136 . . . . . . .180

Liquorista. — (In lavoro).

— Vedi anche Aleool — Cognac — Emnologia.

Litografia, di C. DoyEN, di pag. viri-261, con 8 tavole
in cromo e fototipia e un album fuori testo con 40
figure di attrezzi, ecc., occorrenti al litografo . . .4 —

Logaritmi (Tavole di), con 5 decimali, pubblicate per
cura di O. MULLER, 5* ediz., aumentata delle tavole
dei logaritmi d'addizione e sottrazione per cura di
M. Bama, di pag. xxx1v-186. . . : A L

Logica, di W. STANLEY JEvVONS, tradu? del Prﬂf. U
Caxtoni, 42 ediz., di pag. virr-154, e 16 incisioni . .1 50

Logieca matematiea, del Prof. C. BuraLl-ForTr, dl

PR -REy,  L by st
Logismografia, del Prof. G CEIFEA. f:-‘a edlzmue dl
pag. XIv-172 . . R e L

— Vedi anche Camputwterm — Conta.bzhta— Ragm-
neria.

Lotta. — Vedi Pugilato.

Luee e colori, del Prot. G. BeLLorrr, di pag. x-157,
won- 2 miajoni e 2 Bvola . o .y R o . 9100
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|
Luece e suono, di E. JoNgs, traduzione di U. FoRNARTI,

di pag. virr-336, con 121 incisioni (volume doppio). . 3 —
Maechinista e fuochista, del Proft. G. GAUTERO,

78 ediz. riveduta, con aggiunte dell'Ing. L. Loria, di

pag. Xxx-172, con 24 incisioni e col testo della Legge

sulle caldaie, ece. (dal 13° al 15° migliaio). . . . .2 —
Macchinista navale (Manuale del), di M. LieNAROLO,

di pag. x11-404, con 164 figure . . . o sy R I
— Vedi anche Doveri del macchinista namls
Maechine agrieole, del conte A. CENCELLI-PERTI,

di pag. vi-216, con 68 incisiomi . . . s e 8 =
Maecchine per cucire e ricamare, deil Ing AL—

FREDO (GGArLassiNi, di pag. vii-230, con 100 incisioni . 2 50
Maechine. — Vedi Costruttore macchine a vapore —

Disegnatore meccanico — Doveri del macchinista —

1l meccanico — Ingegnere civile — Ingegnere navale

— Macchinista e fuochista — Macchinista navale —

Meccanica — Meccanismi (500) — Modellatore mec-

canico — Operaio — Tornitore meccanico.
Macinazione. — Vedi Industria dei molini.
Magnetismo ed elettricita, del Dott. G. PoLoxny,

22 ediz. curata dal Prof. F. Grassi, di pag. x1v-370,

con 136 incisioni e 2 tavole . . . PSR P 1
Magnetismo ed ipnotismo, del Prnf G. BEL—
FIORE. G- Ao s L L o S . Bk SR AL

Maiale (Il1). Razze, metodi di rlprudhdlﬂu{h di a.llevau
mento, ingrassamento, commercio, salumeria, patologia
suina e terapeutica, tecnica operatoria, tﬂssitﬂlugia,
dizionario suino-tecnico, del Prof. E. MarcHI, 22 ediz.,

di page. xx-736, con 190 incisioni e una Carta delle
statistiche del bestiame suino . . . . . . . . .06 30

Majoliche. — Vedi Amatore.

Mais. — Vedi Frumenfo e mais — Panificazione,

Malattie. — Vedi Immunita.

Malattie erittogamiche delle piante erbaecee
coltivate, del Dott. R. WoLF, traduz. con note ed ag-
ginunte del Dott. P. Baccarixni, di pag. x-268, con 80 inc. 2 —

Malattie ed alterazioni dei vini, del Prot. S, CET-
TOLINI, di pag. X1-138, con 13 incisioni . . . « ' . 2 —
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Malatiie trasmissibili. — Vedi dAnamaly parassiii
— Zoonosi.
Mandato commereiale, di E. Vipari. di pag. vi-160. 1 50
Mandolinista (Manuale del), di A. Prsaxt. (In lav.).
Manzoni Alessandro. Cenni biografici, di L. BEL-

TRAMI. di pag. 196, con 9 autograti e 63 incisioni. . 1 50
Mare (), del Prof. V. BELLIO. di pag. 1v-140, con 6
tavole litografate a colori . . . U i OB

Marine (Le) da guerra del mondo al 189?, d1
L. D’Apbpa, di pag. xv1-320, con 77 illustrazioni . . 4 50

Mavino (Manuale del) militare e mercantile, dei
Contr'ammiraglio DE AMEZAGA, con 18 xilografie, 2¢
edizione, con appendice di Buccr DI SANTAFIORA. & —

Marmista (Manuale del), di A. Riccr. 22 edizione, di
. Zi-104 son A INGIRIONE = & % tsgiesihe ol bailnr it =

Mastiei. — Vedi Vernici, ecc.

Matematica superiore. — Ved: Repertorio.

Materia medica moderna (Manuale di), del Dott.

3, MALACRIDA, di pag, XI-#6L .. o onr 0 & : 4 90

Meeceaniea, del Prof. R. STAWELL BaLL, l:raduz del
Prof. J. BENETTI, 3* ediz., di pag. xvi-214, con &9 inc. 1 50

Meeceanico, di E. Grorui. Nozioni speciali di Aritme-
tica, Geometria, Meccanica, Generatori del vapore,
Macchine a vapore. Collaudazione e costo dei mate-
riali, Doratura, Argentatura e Nichelatura, di pagine
x11-234, con 200 problemi risolti e 130 figure. . . ., 2 —

— Vedi anche Costrutiore — Disegnatlore meccanico
— Disegno industriale — Macchinisia e fuochisia —
Macchinista navale — Macchine agricole — Mac-
chine dacucire e ricamare — Meccanismi (500) —
Modellatore meccanico — Operaio — Orologeria —

. Tornitore meccanico.

MEEEHII]EIIII (500), scelti fra i piu 1m1mrt.a.nt1 e recenti
riferentisi alla dinamica, idranlica, idrostatica, pneu-
matica, macchine a vapore, molini. torchi, orologerie
ed altre diverse macchine, da H. T. Brown, tradu-
zione italiana sulla 16* edizione inglese, dall Inge-
gnere F. CERRUTI, di pag. vi-176, con 500 incisioni
nel testo (2* edizione italiana) . . .2 50

Medaglie. — Vedi Monele greche — Mmt& romaﬂe
— Numismatica — Vocabolarietto pei mumismatici.
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g
Medieatura antisettiea, del Dott. A. ZAMBLER, con

prefazione del Prof. LI, Triconi, di pag. xvi-124, con
6 incisioni . . e i L

Merecedi. — Ve :11 Pf&ga gwwmhem

Meridiane. — Vedi Grnomonica.

Metalli preziosi (oro, argento, platino, estrazione,
fusione, assaggi, usi), di G. GoriNi, 2* edizione di pa-
gine 196, con 9 incisioni . . . TR SR

— Vedi anche Oreficeria — Saqqzatorc

Metallurgia. — Vedi Siderurgia — Tempera e ce-
mentazione.

Meteorologia generale, de! Dott. L. D MarcHI,

di pag. vi-156, con 8 tavole colorate . . . oD

— Vedi anche Climatologia — Gmgmﬂa ﬁma —
Taroscopi e igrometii.

Metrica dei greei e dei romani, di L. MULLER,
tradotta dal Dott. V. Lami, 28 edizione italiana con-
frontata colla 22 tedesca ed annotata dal Dott. Giu-
seppe Clerico. di pag. xvi-176. . . . 180

Metrologia Universale ed il Cudice Hetrien
Internazmnale, coll'indice alfabetico di tutti 1
pest misure, monete, ece. dell’'Ing. A. TaccrINT. p. Xx-482. 6 50

— Vedi anche Statica degli strumenti metrici.

Mezzeria (Manuale pratico della) e dei vari sistemi
della colonia parziaria in Italia, del Prof. Avv. A. RaB-
BENO, di pag. viir-196 . . B

Micologia. — Vedi Fuﬂght e Tartuﬁ — Maiattze
crittogamiche.

Mieroscopia. — Vedi Anatomia microscopica — Ani-
mali parassiti — Dacologia — Batteriologia — Mi-
eroscopio — Protistologia — Tecnica protistologica.

Mieroscopie (Il), Guida elementare alle osservazioni
di Microscopia, del Prof. CaMrLLo Acqm, di pa-
gine X11-226, con 81 incisioni., . . . s

Militaria. — Vedi Codice mmﬂerﬁco - Duell’mnte
— Hseplodenti — Scherma — Storia arte militare
— Telemetria — Ufficiale (Manuale dell’).

Mineralogia. — Vedi Arfe mineraria — Cristallo-
grafia — Marmista — Metalli preziosi — Minera-
logia generale — Mineralogia descrittiva — Orefi-
ceria — Pielre preziose — Siderurgia.
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L. c
Minernlngin eenerale, del Prof. L. Bousicer, 2* edi-
zione, riveduta, di pag. xvi-190, con 183 incisioni e 3
tavole cromolitogr. . . 100
Mineralogia descritﬁva, del Pmt L BnnmmcL
22 ediz. di pagine 1v-300, con 119 incisioni (volume
doppio) . . . R A P W .
Misura delle hutﬂ. —- Ved1 Enﬂlngm

Mitilieoltura. — Vedi Ostricoltura — Piscicoliura.
Mitelogia comparata, del Prot. A. DE GUBERNATIS,
2 ediz. di pag. vin-150. (Esaurito).
Mitologia greea, di A, FORESTI:
Volume 1. Divinitd, di pag. vin-264 ., . . . .1
Volume II. Eroi, di pag. 183. . . s
Mitologie orientali, del Dott. D. Baﬂﬂl {Iu 1avuru}

Mitologia romanasa, del Prot. A. ForesTL (In lavoro).
Mobili artistiei. — Vedi Amatore di oggetti d’arte
e di curiositd.
Moda. — Vedi Confezioni d’ abiti — Disegno, taglio
e conjezione biancheria — Fiori artificiali.
Modeillatore meeccanico, falegname ed eba-
nista, del Prof. G. Mixa, di pag. x‘m—iﬁ, con 293
incisioni e 1 tavola . . Sy ol T
Molini. — Vedi Indusiria dea

Momenti resistenti e pesi di travi metalliche
eomposte. Prontuario ad uso degli ingegneri, archi-
tetti e costruttori, con 10 ficure ed una tabella per
la chiodatura, dell'Ing. E. ScHENCE, di pag. x1-188 . 3 S0
Monete greche, di S. AMBROSOLI, con Dumerose in-
cisioni. (In lavoro).
Monete romane, del Cav. F. GNEccHI, di pag. xv-182,
con 15 tavole e 62 ficure nel testo . . . . b
— Vedi anche Metrologia — Numismatica — Paleo-

grafia — Tecnologia monetaria — Vocabolarietto
pei numismatici.

Munngrammi, del Prof. A. SEVERI, 73 tavole divise
in tre serie, le prime due di 462 in due cifre e la
terza di 116 in tre cifre. . . S92 sararanst bl
— Vedi anche Calligrafia — Grmtwm
Morale. — Vedi KEtica — F'ilosofia morale.

23
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A
Morfologia greea, del Prof. V. BerTE! di pag. xx-376 ;
(volume doppio) . . o LNy R
Morfologia itahana, del Prof, E Gomu,,dlp v1-142 1 50
Morte (La) vera e la morie apparente, enn '
Appendice * La legislazione mortuaria. . del Dott,
o, DELL AOQUA, di PAE VIELIIB . . o s o o GolERE
Muriatico. — Vedi Acido.

Musei. — Vedi dmatore di oggetti d'arte e di curio-
sita — Amatore di Maioliche e Porcellane.

Musei industriali. — Vedi Indusirie (Piccole).

Mutuo soecorso. — Vedi Societd di mutue 80ccorso.

Naturalista viaggiatore,dei Proff. A, Issgn e R.GE-
STRO (Zoologia). di pag. vii-144, con 38 incisioni , .

Nautiea. — Vedi Asironomia — Atirezzatwra navale
— Canottaggio — Codici — Costrutiore navale —
Doveri del macchinista navale — Filonauta — Inge-
gnere navale — Macchinista navale — Marine da
guerra — Marino — Nuotatore.

Neurotteri. — Vedi Imenotteri, ece.

Nichelio. — Vedi Leghe metalliche.

Nitrico. — Vedi Acido.

Notaio (Man. del), aggiunte le Tasse di registro, di bollo
ed ipotecarie, norme e moduli pel Debito pubblico, del
notaio A. GARETTI, 3* ediz. ampliata. (In lavoro).

— Vedi anche Tesmmeﬂi’b.

Numeri. — Vedi Teoria dei numert.

Numismatiea, del Dott. S. AMBROsSoLI, 2% edizione,

corretta ed accresciuta, di pag. Xv-250, con 120 fotoin-
cisioni nel testo e 4 tavole . . . 150
— Vedi anche draldica — Arc?wﬂ!ﬂqm — Metmlﬂgm
— Monete greche — Monete vomane — Paleografia
— Tecnologia monetaria — Vocabolarietto per nu-
mismatici — Vocabolario araldico.
Nuctatore (Manuale de,l] de’i Prof. P. AsBo, di pa-
oine xm1-148, con 97 incisioni. . A T
Oculistiea. — Vedi Igicne della vista.
Olii vegetali, animali e minerali, loro applica-
zioni. di G, GnRWI 22 edizione, completamente rifatta
dal Dott. . FaBris. di pag. vin-214, con 7 incisioni, 2 —
Olive ed ulin, Coltivazione dell’olivo, estrazione, pu-
rificazione e conservazione dell olio, del Prof. A. Avol,
ia ediz., di pag. xvI-361, con 45 incisioni . . . W e
Omero, di W, “GLADSTONE. traduz. di R. PA.LUMBD e
O FIORILLL, A1 Dag. XI-10R = " o 2id & ket ST

| G
I
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Operaio (Manuale dell’). Raccolta di cognizioni utili
ed indispensabili agli operai tornitori, fabbri, calderai,
fonditori di metalli, bronzisti aggiustatori e mecca-
nici di G. BELLUoMINI, 4* edizione riveduta e aumen-
tata, di pag. xvi-240 . . . e 18—

Operazioni deganali. — Vedl Cudtcs dogamde —
Trasporti e tariffe.

Oratoria. - V. Arte del dire - Retlorica - Stilistica.

Urdinamento degli Stati liberi d’Eurepa, del
Dott. F. Racioppl, di pag. viin-310 (volume doppio) . 3 —

Ordinamenteo degii Stati liberi fuori d’Europa,
del Dott. F. Racropr1, di pag. viii-376 (vol. doppio). 3 —

Oreficeria. — Vedi Gigjelleria — Metalli preziosi
— Saggiatore.

Ornatista (Manuale dell’), dell’ Arch. A. MELANI. Rac-
colta di iniziali miniate e incise, d inquadrature di
pagina, di fregi e finalini, esistenti in opere antiche
di biblioteche, musei e collezioni private. X X1V tavole
in colori per miniatori, calligrafi, pittori di insegne,
ricamatori, incisori, disegnatori di caratteri da stam-
TR IR RO T R il G M i o

— Vedi anche Decorazioni.

Orologeria moderna, dell Ing. GARUFFA, di pa-
gine vii-302, con 270 ineisionl . . , . . . 4 .. 30—
— Vedi anche Gnomonica.
Orolegi artistiei. — Vedi Amaiore di oggetii d’arte
e di curiositda.
Orologzi solari. — Vedi Gnomonica.
Ortotteri. — Vedi Imenofteri, ecc.
Orticoltura, del Prof. D, Tamaro, con 60 incisioni. 4 —
— Yedi anche Agricoltura.
Ortoeromatismo. — Vedi Folografia.
Ustricoltura e mitilicoltura, del Dott. D.Carazzi,
con 13 fototipie. di pag. VEE-202 . o o v & s o « 200
— Vedi anche Piscicoltura.
Ottiea, del Prof E. GeLcICH, di par XvI-076, con 216
incisioni e 1 tavola . . A TR
Ottone. — Vedi Leghe mﬂai’liche
Paga giornaliera (Prontuario della), da einquanta
eentesimi a lire einque, di C. Necrixy, di pag. 222. 2 50
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Paleoetnologia,del 'rot. J. Hxeazzoxi, di pag. x1-252,
oon- 10/ dnaigiont . . aoaire e e dl e o GRS eha R AR RS

— Vedi anche Geologia. '

Paleografia, di E. M. Troompson, traduz. dall’inglese,
con aggiunte e note del Prof. G. FoMaeaLri, di pa-
gine viiI-156, con 21 incis. nel testo a 3 tav. in fototipia. 2 —

Panificazione razionale, di PoMpILIO, dl pag.1v-126. 2 —

— Vedi anche Hrumento — Molini (Industria dei).

Parafulmini. — Vedi Eleitricitda — Fulmini.

Parassiti. — Vedi Animali parassiti.

Pedagogia. — Vedi Didattica — Giardino infantile
— Ginnastica femminile € maschile — Giuochi in-
fantili — Igiene scolastica — Sordomudto.

Perizie d’arte. — Vedi Amatore di oggetti d'arte
e di curiosild.

Pelli. — Vedi Concia delle pelli.

Pensioni. — Vedi Socield di mutuo soccorso.

Pepe. — Vedi Prodotti agricoli.

Pesi e misure. — Ved: Meirologia wniversale —
Statica e applicazione alla teoria e costruzione degli
strumenti metrici — Tecnologia e terminologia mo-
netaria. :

Peso dei metalli, ferri quadrati, reitangolari,
cilindriei, 2 squadra, aU,a Y, a Z, aT e
a doppio T, e delle lamiere e tubi di tutti i
metalli, di G. BELLvomINI, di pag. xx1v-248, . .3 80

Pianista (Manuale del), di L. MasTrI1GLI, di pag.xvI-112, 2 —

Piante e fiori sulle finestre, sulle terrazze e nei cor-
tili. Coltura e descrizione delle principali specie di va-
rietd, di A. Puccr, 22 ediz., di pag. vin-214, con 117 inec. 2 50

— Vedi anche Botanica — Floricoltwra — Frutta
minori — Frutlicoltura.

Piante industriali, coltivazione, raccolta e prepara-
zione, di G. GoORINI, nuova edizione, di pag. 1-14 ., 2 —

Piante tessili. — Vedi Coltivazione e indusirie delle
piante tessili.

Pieeole industrie. — Vedi Industrie.

Pietre preziose, classificazione, valore, arte del gio-
jelliere, di G. GoRINI, 2* ed., di pag. 1353, con 12 inc. 2 —
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Piroteenia moderna, di F. Dr Maro, con 111 inci-
St o pag. vEE-ID0 v A L B L Y, 2 50

— Vedi anche Esplodenti.

Piscicoltura (d'acqua dolee), del Dott. E. BETToNI,

di pag. vin-318, con 85 incisioni . . . . . . . .3 —

— Vedi anche Ostricoltura.

Pittura. Pittura italiana antica e moderna, dell’Arch.

A. MeLANT, 2 volumi, di pag. xx-164 e xvi-202, illu-
strati con 102 tavole, di eni una eromolitorratata e 11
ficure nel testo . . : .6 —

— Vedianche Amatore rh ﬂqgetn d ar tee da cm msat{,ﬂ ==
Anatomia pittorica — Colori (Scienza dei) — Colort
e vernici — Decorazione — Disegno — Luce e co-
lori — Ornatista — Ristauratore dei dipinfi,

Poesia. — Vedi Arie del dire — Dantologia — Lel-
teratura — Omero — Retlorica — Ritmica — Shake-
speare — Stilistica.

Pollicoltura, del March. G. TrEvisanT. 3% edizione,

di pagc. viI-182, con 72 incisioni. . . it o 5 N

— Vedi anche Animali da cortile — Colﬂmba

Polveri piriche. — Vedi Esplodenti.

Pomologia artificiale, secondo il sistema Garnier-
Valletti, del Prof. M. DL Luro. pag. vi-132, e 44 inc. 2 —

Poponi. — Vedi Frutta minort.

Poreellane. — Vedi Amatore.

Poreo (Allevamento del) — Vedi Maiale.

Posologia. — Vedi Impiego ipodermico e dosatura.

Prato {Il}, del Prof. G. CaxToni, di pagine 146, con
15 incisioni : .2 —

Prealpl bergnmaﬂche {Gulda. 1t1nerarm alle] com-
presi i passi alla Valtellina, con prefazione di A. STop-
PANI, 2% ediz., di pag. xx-124, con carta topografica e
panorama delle Alpi Orobiche . . . . . . .3 —

— Vedi anche Alpi — Dizionario alpino.

Pregiudizi. — Vedi Errori e pregiudizi.

Previdenza. — Vedi Adssicurazione suwlla vila —
Societa di mutuo soccorso.

Procedura civile e procedura penale. — Vedi
Codice.
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Prodotti agricoli del Tropico (Manuale pratico
del piantatore), del cav. A. GaAsLINI (Il caffe, la canna
da zucchero, il pepe, il tabacco, il cacao, il té, il dattero,
il cotone, il cocco, la coca, il baniano, il banano, 1'aloé,
I'indaco, il tamarindo, 'ananas, l'albero del chinino,
la juta, il baobab, il papaia, l'albero del caoutchoue,
la guttaperca, 'arancio, le perle). Di pag. xvi-270. .2 —

Proiezioni (Le). Materiale, Accessori, Vedute a mo-
vimento, Positive sul vetro, Proiezioni speciali poli-
crome, stereoscopiche, panoramiche, didattiche, ece.,
del Dott. L. Sassrt, di pag. xvi-447, con 141 incisioni. b —

Preiezioni ortogonali. — Vedi Disegno.

Prontuario dell’agricoltore (Manuale di agricol-
tura, economia, estimo e costruzioni rurali), del Prof.

V. Niccorr, di pag. xx-346 . . s i
Prontuario di geografia e statistlca, del Prnf
G. GARroLLO, pag. 62. . . el

Prentuario di valutuzmm, Dmh, Perdlte. Rua,vli,
Ricchezza mobile, Interesse e sconto semplici, Titoli.
del Rag. E. GagrLiarpL (In lavoro).
Prentuario per le paghe. — Vedi Paghe.
Proprietario di ease e di opifiei (Manuale del).
Imposta sui fabbricati dell’Avv. G. Grorpani, di pa-
gine xx-264 . . Ll v b ag a0 2o RS R
— Vedi anche Iﬂotecir.e
Prosodia. — Vedi Metrica dei greci e dei romani —
Ritmica e metrica razionale italiana.
Prospettiva (Manuale di), dell'Ing. C. Craupi, di pa-
egine 64, con 28 tavole . . S e e
Protistologia, del Prof L. “.IAGGI 23 edlzmne, dl
pag. XvI-278, con 93 incis. nel testo (vulume doppio). 3 —
— Vedi anche Anatomia microscopica — Animali pa-
rassili — Batteriologia — Microscopio — Tecnica
protistologica.
Prototipi (I) internazionali del metro e del kilogramma
ed il codice metrico internazionale. — V. Metrologia.
Proverbi in quattre lingue. — Vedi Dolirina
popolare.
Proverbi (516) sul eavallo, raccolti ed annotati
dal Colonnello Vorping, di pag, x1x-172 . . . . . 250
Pseudoneurotteri. — Vedi Imenotteri, ecc,
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LG
Psicologia, del Prot. C. CaxToni, di pagine viir-163.

28 edizione riveduta . . oot 30l B0
— Vedi anche Fstetica — Etica — Faiﬂsnﬁa — Lf}g'h‘.‘-'l
Psicologia ﬂsiulugica, del Dott. G. MANTOVANI,

di pag. vin-165, con 16 incisiomi . . 0 =5 )
Pugilato e lotta per la difesa per‘-ﬂllalﬂ, ane

inglese e francese, di A.CouGNET, di pag. XXIv-198,

con 104 inecisioni . . « 23N
Raeecoglitore di l‘rancnhnlh. — Wﬂm Dhl{}ﬂﬂﬂﬂ
filatelico.

Raccoglitore di oggetti d’arte. — Vedi Amatore
di oggetti d’arte — Amatore di Maioliche e Porcellane.
Ragioneria, del Prot. V. GiTTI, 3* edizicne riveduta,
di pag. viir-137, con 2 tavole. . . Lap RGN 8
Ragioneria deile Cooperative di cnnsumn {‘\I&-
nuale di), del Rag. G. RoTA, di pag. xv-408 (vol. doppio). 3 —
Ragioneria industriale, del Prof. Rag. OREsTE
BeEreAaMascHI, di p. vir-230 e molti moduli (vol. deppio). 3 —
Reelami ferroviarii. — Vedi Trasporti e tariffe.
Regolo caleolatore e sue applicazioni nelle
operazioni topografiehe, dell'Ing. G. Pozzi, di
pag. xv-238 con 182 incisioni e 1 tavola . . . . 280
Religioni e lingue dell’India inglese, di R
CusT, tradotte dal Prof. A. D GUBERNATIS, di p.1v-124. 1 50
Repertorio di matematiche superiori. Defini-
zioni, formole, teoremi, cenni bibliografici. del Prof.
E. Pascarn. Vol. 1. Analisi, di pag. xvi-642. . . .6 —
Resistenza dei materiali e stabilita delle co~
struzioni, dellIng. P. Garnizia, di pa.g 1-336 con
236 incisioni e 2 tavole. . . : Ligle .0 80
— Vedi anche Momenti feamzcrdt
Rettoriea, ad uso delle scuole, del Prof. F. CarrLLO,
di pag. vi-122. . JELL 2Rt
— Vedi anche Arte del dive — _ Stilistica.
Ribes. — Vedi Fruita minori.
Ricamo. — Vedi Disegno e taglio di biancheria —
Macchine da cucire — Monogrammi — Ornatisia.
Riechezza mobile (Imposta sui redditi di), dell’Av-
vocato E. Brunt, viir-218 . . .- 3 DO
— Vedi anche Imposte dirctie — Prontuario di va-
lutazione,
Ricettario fotografico, del Dutt LEIGI Sassl, di
WEGYEIR0 . 00 N vdiai s . o e B
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Ricettario industriale, di 1. Guersi (In lavnru}
Rincoti. — Veal dmenotlery, ecc.
KHiscaluamenio ¢ wenulaziunﬂ degli ambienti

abitati, el bivi. K. PERRINL, 2 Vul,, dl pag. X-332,

Ccou 94 1nciswonl . . PR (o
Riscossione impnste. — Ved .Hupu.atﬂ
Risorgimento italiane (Storia del) 1514-1870,

con lageiunta di un sommario degli eventi posteriori,

det Fron. r, BERTOLINL, 2* edlz., d1 pag. VUI-208 . . 1 50
— Vedi anche Storia e cr uﬂﬂmqm — Storia ttaliana,
Ristauratvre dei dipinti, del Conte G. SEcCo-

SUARDO. 2 volumwi, di pag. xvi1-269, X11-362, con 47 inc. 6 —
— Vedi anche Amatore d' oggetti darte e di curiositd.
Ritmica e metrica razionale lt.u;ana, del Prot.

Rocco MuRraRri, d1 pag. xvi-216 . . 1350
— Vedi anche Arie del dire — Rettorica — - Stilistica.
Riveluzione franeese (La) (1789-1799). del Prof.

Dott. G1aNy Paoro SoLgrio, di pag. 1v-176. . . .
Roma antica. — Vedi Topografia.

Roentgen (I ragei di), L. ToxrTa. tIn lavorol.
Saggiatore (Muu. del), di F, HU*I‘TAHI., di pag. vIII-E45,

con 28 incisioni . . . . n O
— Vedi anche Metalli ﬂraﬂaﬂ — Oweficeria.

Saldature. — Vedi Leghe metalliche.
Salumeria. — Vedi Maiale.
Sanserito (Avviamento allo studio del), del Prof. F.

G. Fowr, 22 edizione rifatta, di pag. x11-254 (vol. doppio). 3 —
Saponeria, dellTng. E. Marazza. — Vedi Indusiria

Sﬂﬂnntﬂﬂ
Scaechi (Manuale del giuoco degli). di A. SEGHIRRI,

22 ediz. riveduta e notevolmente ampliata da L. OR-

SINT. con una appendice alla sezione delle parcite gino-

cate e una nuova raccolta di 52 problemi di autori

italiani, di pag. vi310. con 191 incisioni . . . .3 -
Scherma italiana (Manuale di), su 1 principii Idea.tl

da Ferdinando Masiello. del Cm‘nm J. GELLL, di pa-

gine viir-194, con 66 tavole , RSEE R 7
— Vedi anche Codice cavalleresco — Duellante.

Scienza delle finanze, del Dott. T. CARNEVALT, di

pac. 1v-140. . . ., .
Scoltura. Scoltura italiana anticha e mndﬂrna. ata-

tuaria e ornamentale dell’Arch. Prof. A. MELANI,

di pagine xvin-196, con 56 tavole ¢ 26 figure inter-

ealata nel testo . . .4 —
— Vedi anche Amatore d‘ngaettz ‘Tarte e di cmaaatﬁ
Seonti. — Vedi Interesse e sconto.
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L. c.
Seritture d’affari (Prececti ed esempt di), per uso
delle scuole tecniche, popolari e commerciali, del Prof.

D. MaFFioLI, di pag. vir-203 ., . . . . . 1 00
Secuole industriali. — Vedi Tndustrie (Pmmf{*)
Selvieoltura, di A. SANTILLL di pag. viu-22, e 46 inc, 2 —
Semeiotiea, di U. Gasel, di pag. xvi-216, con 11 ine. 2 50
Sericoltura. — Vedi Bachi da seta — Gelsicoltura

— Filatura — Industria della seta — Tint. della seta.

Shakespeare, di Dowbpgx, traduzione di A. BALzZANI,

di pag. x11-242 . . RO
Siderurgia (Manuale dl] dell Ing Y Z{IPPETTI pub-

blicato e completato per cura dellIng. E. (GARUFFA,

di pag. 1v-368, con 220 incisioni . . . . . o« o .0 30
Sieroterapia, del Dott. E. REBuscHINI, di pag. viir-424. 3 —
Sismelogia, del Capitano L. GaTTa, di pag. viII-175,

gon. 18 Incision] Bl earta . o . « - & eke o 220 1.50
— Vedi anche Vulcanismo.

Smalti. — Vedi Amatore d’ oggetti d’arte e di curiosita

— Amatore di Maioliche e Porcellane.

Seccorsi d’urgenza, del Dott. C. CALL1aNo, 42 ediz.
riveduta e ampliata, di pag. xLvi-352, con 6 tav. litogr. 3 —

— Vedi anche Assisienza infermi — Igiene — Medi-
catura antisettica.

Socialismo, di G. BmracHI, di pag. xv-285 (vol. dop.) 3 —

Societa di mutuo soecorse (AManuale tecnico per

le). Norme per l'assicurazione delle pensioni e dei

sussidi per malattia e per morte, del Dott. G. GAR-

DENGHI, di pag. vi-152 . . . . . s ppd gt d 2y £
Sociologia generale (Prmmpu di), del Dntt E}-IILI{}
U ELT TR e B 41 U et it gy i o

Solforieco. — Vedi Ac-id’a.
Sordomuto (Il) e Ia sua istruzione. Manuale per
ol allievi e le allieve delle R. Scuole normali, maestri,
gemton e filantropi, del Prof. P. ForNari, di pa-
gine vii-232, eon 11 incisioni . . . .2 —
Specehi. — Vedi Fabbricazione dﬂgh .spem:ht
Spettroscopio (Lo) e le sue applicazioni, di
R. A. Proctor, trad. con note ed aggiunte di F. Porro,
di pag. vi-178, con 71 ine. e una carta di spettri. . 1 50
Spiritismo, di A. PapPALARDO, di pagc. xvI-204 . .2 —
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Spirito di vine.— V. Alcool — Cognac — Liquorista, =

Stagno (Vasellame di). — Vedi Amatore di oggetti
d’arte e di curiositd.

Statica (Principi di) e loro applieazione alla
teoria e costruzione degli strumenti me-
triei, dell'Ing. E. BagnoLl, pag. viir-252 con 192 ine. 3 50

— Vedi anche Metrologia.

Statistiea, del Prof. F. Vireiniy, 20 ediz , di p. viiz-176. 1 50

Stemmi. — Vedi Araldica.

Stenografia, di . GIoreETTI (secondo il sistema Ga-
belsberger-Noe), 28 edizione, di pag. 1v-241. . . .3 -

Stenografia (Guida per lo studio della) sistema G‘ra-
belsberger-Noe, compilata in 35 lezioni da A. Nico-
LETTI, dl pag. virr-160 . . ., . . ; Booe 3

Stenografia. Esercizi graduali di lettura e d1 smtﬂ
tura stenografica (sistema Gabelsberger-Noe), con tre
novelle, del Prof. A. NicoLETTI, di pag. viiz-160 . .1 50

— Vedi anche Dizionario stenografico.

Stereometria applicata allo sviluppo dei so-

lidi e alia loro ecostruzionme in earta, del
Prof. A. RiverLy, di pag. 90, con 92 incis. e 41 fav. 2 —

Stilistiea, dei Prof. F. Carrrro di pag. x1-164 ., .1 50

— Vedi anche Awte del dire — Rettorica.

Stimatore d’arte. — Vedi Amatore di oggetti d’arte
e di curiosita — Amatore di Maioliche e Porcellane.

Storia antiea. Vol. L. L’Oriente Antico, del Prot.

I. GENTILE, di pag. X11-232. . . R
Yol. II. La Grecia, di G. TUHIAEZD dl pag. VI- 216 150

NStoria dell’arte militare antiea e moderna,
del Cap. V. RosserT0, con 17 tav. illustr., di p. virz-504. 5 60

Storia e eronologia medicevale e moderna,
in CC tavole sinottiche, del Prof. V. CasaGrANDI, 22
edizione, di pag. vi-260. . . b7t wer i o S I

Storia della ginnastica. — Vedl Gmnastwa.

Storia d’Italia (Breve), del Prof. P, Orsi, di p. x11-268. 1 50

Storia italiana (Manuale di), C. CanTD, di pag. 1v-160. 1 50
— Vedi anche REisorgimento.

Storia della musiea, del Dott. A. UNTERSTEINER,
di pag. 300 (volume doppio) . . . . s v W 4 s LB=—
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Storia naturale dell’uemo e suoi costumi. —
Vedi anche Antropologia — Etnografia — Fisio-
logia — Grafologia — Paleografia.

Strumentazione (Man. di), di E. Proor, traduzione
italiana con note di V., Ricer, con 96 esempi, di p. x-222, 2 50

Strumenti ad arco (Gli) e la musica da eamera,
del Duca di CaFFARELLI F., di pae. X235 . . . . 250

— V. Armonia — Cantante — Mandolinista — Pianista.

Strumenti metriel. — Vedi Melrologia — Statica.

Suono. — Vedi Luce e suono.

Sussidi. — Vedi Societd Mutuo Soccorso.

Tabacco, del Prot. G. Canroxn, di p. 1v-176, con 6 inc, 2 —

Tabacchiere artistiche. — Vedil Amatore d’oggetti
d’arte e di curiositd.

Tacheometria. — Vedi Celerimenstira — Telemelria
— Topografia — Triangolazioni.

Tagliec e eonfezione di biancheria. — Vedi
Disegno.

Tamarindo. — Vedi Prodotti agricoli.

Tappezzerie. — Vedi Amatore di oggelti d'arte e
di curiositd.

Tariffe ferroviarie. — Vedi Codice doganale —
Trasporti e tariffe.

Tartufi e funghi. — Vedi Fungha.

Tasse di registro, bollo, ece. — Vedi Notaro.

Tasse. — Vedi fmposte,

Tassidermista. — Vedi Imbalsamaiore — Natura-
lista viaggiatore.

Tavole logaritmiche. — Vedi Logaritms.

Teé. — Vedi Prodotti agricoli. .

Tecnica mieroseopica. — Vedi Anatomia micro-
scopica.

Tecnica protistologiea, del Prof. L. Maeer, di
pag. Xvi-318 (volume doppio). . . . . . . . « .8 —

— Vedi anche Protistologia.

Teenologia. — Vedi Dizionario tecnico.

Teenologia meecanica. — Vedi Modellatore mec-
Canico.

Teenologia e terminologia mnnetaria, di G.
SACCHETTI, di pag. Xv1-191 . . . . . . Srrai
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A
Telefono, di D. V. Piccory, di pag. 1v-120, con 38 ing. 2 —
Telegrafia, del Prof. R. FERRINI, di pag. 1v-318, con
05 incisioni. . . . R (e erie BN
— Vedi anche Cari e iﬂ?eqmﬁa mftmﬂnrma
Telemetria, misura delle distanze in guerra,
del Cap. G. BERTELLI, di pag. X11-145, con 12 zincotipie. 2 —
Tempera e cementazione, dell'lng. Fapopa, di pa-
gine viI-108, con 20 incisioni . . . 4 il i B =
Teoria dei numeri (Primi elementi della.} per 11
Prof. U, Scarpris, di pag. vIH-102.. . © 5% s o Ra

Teoria delle embre, con un ceano sul Ghiarusm]ru
e sul colore dei corpi, del Prof. E. Boxcr, di pag. vii-164,
con 20 tavole e 62 figure . . . o .ols « u .2 —

Terapeutica. — Vedi Impiego ipodermico e la dﬂ~
satura dei rimedi.

— Vedi anche Farmacista — Materia medica — Me-
dicatura antisettica — Semeiotica.

Termodinamiea, del Prof. C. CATTANEO, di p. X-196,
con 4 fisure . . . g . b po AR

Terremeoti. — Vedi Szemulagm — Fulmmsma

Tessitore (Manuale del), del Prof. P. PincEETTI, 2%
edizione riveduta, di pag. xvi-312, con 1illustrazioni
intercalate nel testo . . . . . . PR, . R | <

Testamenti (Manuali dei), per cara del Dott. G. SE-
RINA, @1 pag. VE2B . v 6 lbn st ik hnwl o I ST

— Vedi anche Notaio.

Tigré-italiano (Manpuale}, con due dizionarietti ita-
liano-tigre e tigré-italiano ed una cartina dimostrativa
degli idiomi parlati in Eritrea, del Cap. MANFREDO
UAMPERID di pag. 180 . .. . 200

— Vedi anche Arabo volgare — Gmmmatwa qaﬁa —
Lingue dell’ Africa.

Tintore (Manuale del), di R. LerETIT, 32 ediz., di pa-
gine x-279, con 14 incisioni (volume doppio) . . . .4 —

Tintura della seta, studio chimico tecnico, di T.
Pascarn, di pag. xvi-432. . . R . . .

Tipografia (Vol. I). Guida per Ehl stampa. e fa stam-

pare. — Compositori, e Correttori, Revisori, Autori ed
Editori, di S. Lanpr, @i pag. 280 .- v % 2Rt
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Tipografia (Vol. II). Lezioni di composizione ad uso
degli allievi e di quanti fanno stampare, di S. LLaNDI,

di pag. vir-271, corredato di ficure e di modelli . . 2 50

— Vedi anche — Voeabolario tipografico.

Tisiei e i sanatorii (La cura razionale dei), del
Dott. A. Zoueiaxt. (In lavoro).

Topografia e rilievi. — Vedi Cartografia — Catasto
italiano — Celerimensura — Compensazione degli
errori — Curve — Disegno topografico — Kstimo
rurale — Geometria pratica — Prospettiva — Re-
golo calcolatore — Telemetria — Triangolazioni topo-
grafiche e triangolazioni catastali.

Topografia di Roma antiea, di .. Borsari, di pa-
gine virr-436, con 7 tavole. . . . . « . & . 450

Tornitore meecanieo (Guida pratica del), ovvero
sistema unico per calcoli in generale sulla costruzione
di viti e ruote dentate, arricchita di oltre 100 pro-
blemi risolti, di S. DiNaro, di pag. 164 . . . .2 —

Trasporti, tariflfe, reeclami ferroviari ed upe-
razioni doganali. Manuale pratico ad uso dei com-
mercianti e pnvam colle norme per I'interpretazione
delle tariffe e dl:.pnelzmm vigentl, per A. G. BraxcHi,
con una carta delle reti ferroviarie italiane. di p. XvI- 152. D ==

Travi metalliei composti — Vedi Momentii resi-
stenti.

Triangolaziouni topografiehe e triangolazioni
catastali, dell'Ine. O. JacoaneeELL Modo di fon-
darle sulla rete geodetica, di rilevarle e calcolarle, di
pagine xX1v-240, con 32 incisioni. 4 quadri degli elementi
geodetici, 32 modelli esemplificati pei calcaii trigono-
metrici e tavole ausiliarie . . . 7 90

— Vedi anche Cartografia — Celerimensura — Daaegna
topograficn — Geometria pratica — Prospettiva —
Regolo calcolatore — Telewmetria.

Trigonometria. — Vedi Geometria metrica.

Urfieiale (Manuale per 1') del Recio Esercito italiano,

di 1% ‘Mot 01 ‘pag P8 7Y A IR RT3l

Unita assolute. Definizione, Dimensioni, Rappresen-
tazione, Problemi, dell' Ine. G. BERTOLINI, pag. X-124. 2 50

Useiere. — Vedi Conciliatore.

Utili. — Vedi Prontuario di valutazione.

Uva spina. — Vedi Frutta minori.
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L.c
Uve da taveola. Varieti, coltivazione e commercio,
del Dott. D. TaMARO, terza edizione, di pag. xXvI-278,
con 8 tavole colorate, 7 fototipie e 57 incisioni. . .4 —
Valli lombarde, di ScoLarL - Vedi Dizionario alpino.
Valori pubbliei (Manuale per I'apprezzamento dei) e
per le operazioni di Borsa, del Dott. F. PicciNgLLI, 22
ediz. completamente rifatta e accresciuta, di p. xxiv-8902. 7 50
— Vedi anche Debifo pubblico.
Valutazioni. — Vedi Prontuario di.
Vasellame antico. — Vedi Amatore di oggetti d arte
e di curiositd.
Veleni ed avvelenamenti, del Dott. C. FERRARIS,
di pag. xvi-208, con 20 Incisionl . « « « « = o . 200
Velocipedismo. — Vedi Ciclista.
Ventagli artistiei. — Vedi Amatore d’oggetti d'arte
e di curiositd,
Ventilazione. — Vedi Riscaldamento.
Verbi greci anomali (I), del Prof. P. SpasNoTTIL, se-
condo le Gramm. di CorTIUS e INAMA, di p. xx1V-107. 1 50
Verbi latini di forma partieslare nel perfetto
e nel supino, di A. F. PavaANELLO, con indice al-
fabetico di dette forme, di pag. v1-215 . . . . 180
Verniei, lacche, mastiei,inchiestri da btﬂﬂlpﬂ,
ceralaeche e prodotti affini Wabbricazione delle),
dell'Ing. Uso ForNaRrI, di pag. vir-262 . . L2 —
Veterinaria. — Vedi Alimentazione del bﬁstmme —
Bestiame — Cane — Cavallo — Coniglicoliura —
Igiene veterinaria - Inimunitd - Maiale - Zootecnia.
Vetri artistici. — Vedi Amatore di oggetti d’arte
e di curiosita.
Vini bianchi da pasto e Vini mezzocolere (Guida
pratica per la fabbric., I'affinamento e la conservaz. dei),
del Barone (. A PraTo, di pag. x11-276, con 40 inecis. 2 —
Vineo (Il), di G. Grazzi-SoNcINT, di pag. xvI-152., . .2 —
Viticoltura. Precetti ad uso dei Viticoltori italiani,
del Prof. O. OTTavVI, rived. ed amplia.ta. da A. STRUCCHI,
42 ediz., di pag. xvi-200, con 22 incisioni . . 2 -
— ed ennlngla. — Vedi Alcool — Analisi del mﬂ-ﬂ —
Cantiniere — Cognac — Hnologia — Enologia do-
mestica — Liquorista — Malattie ed alterazioni
dei vini — Uve da tavola — Vine.

R
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Vocabolarietto pei mumismatieil (in 7 lingue),

del Dott. S. AMBrosoLI, di pag. vin-134 . . ., . . 150
Voecabolario araldico ad uso degli italiani,

del Conte G. GUELFI, di pag. viir-294, con 356 incis. 3 50
Voeabolario eompendioso della lingua russa,

del Prof. VomNovicH, di pag. xvi-238 (volume doppio). 3 —
Voeabolario tipografico, di 5. Laxpr (In lavoro).
Velaptik (Dizionario italiano-volapiik), preceduto dalle

Nozioni compendiose di grammatica della lingua, del

Prof. C. MaTTEI, secondo i principii dell' inventore

M. ScHLEYER, ed a norma del Dizionario Volapiik

ad uso dei francesi, del Prof. A. KERCKHOFFS, p. xxx-198. 2 50
Volapiik (Dizicn. volapiik-italiano), del Prof. C. MATTEI,

di pag. xx-204 . . . A 1
Velapiik, Manuale di cunveraa.zmne e raccnlta dl voca-

boli e dialoghi italiani-volapiik, per cura di M. Rosa

TomMmasr e A. ZAMBELLI, di pag. 152 . . v . ot i)
Vuleanismo, del Cap. L. GaTTa, di p. ViII- 268 e 2811:": 1 50
— Vedi anche Sismologia.

Zoologia, dei Proff. E. H. GierioLi e G. CavaNna,
L. Invertebrati, di pag. 200, con 45 ficure . . .1 350
II. Vertebrati. Parte I, Generalité, Ittiopsidi (Pesci
ed Anfibi), di pag. xvi-156, con 33 incisioni. 1 50
III. Vertebrati, Parte II, Sauropsidi, Teriopsidi
(Rettlll, Uccelli aMammlien] di pag. xvI-200,
con 22 incisioni . . . e 19
— Vedi anche Anafomia e ﬁmaﬂugm cumpamfa -
Animali parassiii dell’'womo — Animali da cor-

tile — Apicoltura — Bachi da seta — Batteriologia

— Bestiame — Cane — Cavallo — Coleotteri —

Colombi — Coniglicoltura — Ditteri — Embriologia

e morfologia generale — Imbalsamatore — Imenot-

teri — Inmsetti nocivi — Insetti wtili — Lepidotieri —

Maiale — Natwralista vieggiatore — Ostricoltura

e mitilicollura — Piscicoltura — Pollicoltura —

— Protistologia — Tecnica protistologica — Zootecnia
Zoonosi, del Dott. B. GaLL VALERIO, di pag. xv-227. 1 50
Zooteenia, del Prof. G. TaMpELINT, di pag. vi-297,

con 52 incisioni . . O aT ot SRS
Zuechero. — Vedi Industﬂa deZIa
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