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NORME B CONSIDERAZIONI

SULLA

FONDAZIONE ED UBICAZIONE DEI SANATORII

« LA TISI f CURARILE IN TUTTI I SUOI PERIODI ecco la nozione feconda che domina la sto-

«

"
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«

«

«

ria della malattia, che deve ispirare e dirigere jncessantemente 1" azione medica,
I’ incurabilita proclamata da Lacunec e dai suoi successor immediati e smentita
dall'anatomia patologica, essa ¢ smentita dall® osgervazione clinica; non vi lasciate
influenzare da questa condavna che ha il solo ricordo storico... Lottate, in una
parola, lottate sempre con la confidenza che voi rimettete nelln nozione della cu-
rabilita: il nemico puo essere vinto, ecco !'idea madre, che deve sostenere tutti i
nostri sforzi; guesta couvinzione, siatene certi, ¢ la prima condizione del successa;
perché mancando la fede ne consegue Vinerzia terapeutica ». Taccoun

Non bisogna meravigliarsi se specialmente nei passati auni nelle cliniche nniversi-
tavie trovava il massimo appoggio la dottrina detln inguarililits delle tisi, e
se questo assiomy dominava nei medici pratici eola istruiti, e se sventuratamente
domina ancora & appunto perché alla loro osservazione giornaliera, nessun {armaco
si & mai mai mostrato capace di guarive la tisi, sebbene siano statl usatl tutti
i medicamenti possibili ». BrEHMER

Oggi il principio della guaribilita dovrebbe stare in cima ad ogni scritto sulla tevapia
della tubercolosi polmonare; e questa importante verita dovrebbe in ogni meidico so-
stituire le antiche credenze pessimistiche, immedesimate nella persona ».

IexzoLoT

Attenvata la fede in qualsivoglia presidio della snedicina clinica, sorge una licta
speranza nella medicing politica.

L’ obbietto precipuo & la fondazione di Sanatorii che gia si vagheggia in Italia, e che
dovrebbero essere eretti tanto pei doviziosi, quanto pel derelitti ‘della fortuna. I
Sanatorii pei ricchi possono essere coucessi all'iniziativa privata; ma gqueili pei po-
veretti debbono costruirsi colle forze di tutti; perche, oltre il sacrosanto dovere di
soccorrere ai fratelli miseri, questo atto pieteso, se & provvidenza per gl infetti, &
schermo pei sani, cosicche il beneficio s'integra nel duplice intento di giovare agli
altri e’a sé.

o fermamente spero che I'opera nostra sara coronata da grande ¢ non troppo tardo
successo. Tutti coloro che hanno il cuore ferito da qualche dipartita amara e che
ebbero dalla fortuna agi e ricchesze, si sentiranno tenuti 1 primi a concorrere lar-
gamente per confortare di mezzi quest’opera santa, che noi, dalla capitale del Re-
gno, oggi qui affermiamo di volere compiuta ». BAcoELLI

La presente Relazione, sotto forma di Norme e relative considerasiond,

anlla fondazione ed ubicazione dei Sanatorii chiusi promossi dal Co-
mitalo napoletano della Lega nazionale coutro la iubercolosi, presic-
duto dall’illustre clinico prof. senatore Enrico De Renzi, tiene a far
rilevare, dal punto di vista generale, quauto segue:

1.9 Gli svantaggi e danni che gli alberghi igienici, ® Carhaus, le
cosidette case di salute e gli ospedali procurano a tutti i tubercolotici
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ed in ispecie ai tisici non che ai predisposti, e cid nello intento di farli
sempre pih posporre ai veri Sanatorii chiusi, specie per la coscienziosa
direzione medica e pel disciplinamento del malato e di tutto il perso-
nale anche di basso servizio all'autoprofilassi; ragione prima del suec-
cesso, donde il generale entusiasmo per i Sanatorii alla Brehmer-Dett-
weiler e la dichiarata guerra agli ospedall comuni, anche con sale de-
stinate ai soli tisici, non che alle libere stazioni climatiche tanto sui lit-
torali che su alte montagne;—inoltre per rispondere ai ripetuti voti
dei Congressi per la tubercolosi, e non meritare anche oggidi I'apostrofe
dell’ illustre prof. Hayem: la soric che noi facciamo ativalmente ai tisici
nei servisti ospitalieri ¢ indegna della nostra civilta !

Davo dire, non per sfoggio di evudizione, ma per vieppiu convin-
cere il pubblico non medico, se pure ve ne abbia ancora bisogno, che
quanto oggi noi reclamiamo in specie per la tisi polmonare, in cui
si accordano lo scienziato, il pratico , I’uomo di cuove, I magistrati
della pubblica salute e tutte le societd e classi sociali, i popoli capi-
tanati dai loro Sovrani—caso unico nella storia dei bisogni umani —
trova un preciso riscontro in quello che J. L. Alibert, illustre derma-
tologo , reclamava or sono 75 anni per le tubercolosi esterne, allora
dette serofole torpide (adeniti, osteiti, artriti) coms si legge nella sua
opera illustrata: Description des maladies de la peaw observées é I hipital
de Saint-Louis, 1825 « Le traitement de la maladie scrophuleuse est es-
sentiellement li¢ & la prosperité publique; toutes les Acadcmies, tous
les Cabinets savants devraient proposer ce sujet & 'émulation géné-
rale. Parmi les fléaux sans nombre dont la race humaine est accablce,
aucun en effet. n'oppose aux ressources de notre art une opiniatreté plus
désespérante ». Considerazione DCCXXXIV.

Virchow, il 27 novembre 1848 chiudeva il suo discorso sulle epi-
demie di quell’anno per la seduta annuale della Societd di Medicina scien-
tifica, in Berlino, dicendo: « Dove sono rimaste le epidemie di scor-
buto, dove le molte malattie artritiche che provocava il secolo pre-
cedente? Quale somiglianza ha la sifilide dei nosiri tempi con la sifi-
lide del 16° secolo ?

« Adunque, miei Signori, & questo il compito dell’ umanitd, di do-
mare la tubercolosi, come & stato domato lo scorbuto. Il tifo, Iinter-
mittente, il colera debbono essere limitati , come sono stati limitati
la gotta, la sifilide e il vajuolo.

« Non dimentichiamo che ai nostri tempi tutto procede piu rapi-
damente, anziché pochi secoli or sono, e che noi non dobbiamo git-
tare in un angolo cid che noi stessi abbiamo riconosciute come e-
satto. T nostri compiti sono molto pit chiari ¢ coscienziosi di quelli
che abbia avuto ogni generazione; ogni nuova rivoluzione li vedra pin
chiari dinanzi a sé eli metterd pin presto in esecuzione ».—Archiv fur
pathologische Anatomie und Physiologie und fir klinische Medicin.
Band 3, Berlin, 1851.
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2.% Quests Relazione deve considerarsi quale guida generale delle
note meteoriche, climatiche, digiene del suolo, dingegneriu sanitaria, ecc.,
da rispettarsi per indicare con successo il sito dove fondarsi un Sa-
natorio; oltre alle note altimetriche essenziali presso noi, per i Sana-
torii d'altitudine, in generale sempre da preferirsi a quelli di limitata
efficacia sul littorale. Al dire dello Jaccoud i climi di montagna o di
altitudine oltre i 1000 m. sono aitivi, e quindi agenti naturali terapeu-
tici diretti e insuperabili per guarire e presto lu tisi; i climi bassi’ sono pas-
sivi, e quindi solo testimoni della terapeutica artificiale o farmaceutica inef-
ficace e sovente anche nociva.

I’ubicazione per nn Sanatorio, inteso nel vero senso del suo seopo
di migliorare e guarire i tisici, non pub, massime presso noi, avere un
altitudine inferiore ai 1000 metri sul livello del mare; per varie ragioni
o leggi climatoterapiche non che per ragioni economiche, per la mi-
nore durata del periodo di cura nelle stazioni A’ altitudine, come dird,
oltre a quelle imposte dalla nostra latitudine, dalla maggiore e naturale
secchezza e purezza microbica dellaria.

3.° Il Sanatorio vale a scopo curativo o quasi per tutte le tubercolo-
si, e polmonare in specie, e vieppit a scopo profilattico peri suoi pos-
sibili candidati anche per predisposizions ereditaria, poiché la tisi non
¢ ereditaria come malaitia, ma come disposizione. Virechow , o perché di-
venuti tali, specie se scrofolosi. La scrofolosi sarebbe, al dire di Gran-
cher , una tubercolosi attenuata , il suo primo gradino senza il bacillo,
preparandone per sé stessa il terreno opportuno al bacillo; come fanno
da porta d’ingresso tutle le sue manifestaszioni periferiche. Riesce uti-
lissimo in tutte le polmoniti da localizzazione d’infezioni, che prepa-
rano il terreno di coltura al baecillo della tubercolosi; come pure nelle
convalescenze in gencre ed in quelle consecutive alle operazioni specie
da tubercolosi chirurgiche, come gid ruccomandd anni-or sono Pillu-
stre chirurgo francese, professore Verneuil, il fondatore dei Congressi
per la tubercolost in Francia, non che di speciali stabilimenti per i ma-
lati di tubercolosi chirurgiche. All'uopo bisogna far presto tesoro del-
Yavvertimento, che dice: sc il tisico non ¢ incurabile, egli & perd minacciato
ad ogni istante di divenirlo. {Loéon-Petit). Cosi pure al dire del prof. Pen-
zoldt, della Clinica d’Erlangen, il momento principale del pericolo in
cui trovasi l'infermo, devesi guardare non nella consunzione terminale
e nell’esito letale, ma nel passageio dallo stato curabile in guello in-
guaribile ; obbietto precipuo della celebre tesi di H. Brehmer, per il
suo dottorato: Tuberculosis primis in stadiis semper curabitis, 1850.

4° I prineipii fondamentali fisiojatrici per la scelta del sito ove
fondare un Sanatorio ehinso d’altitudine debbono essere ricercatl e
studiati praticamente con serieth e severitd come la razionale Tisicja-
tria richiede, e stabiliti con generale accordo dalla Conimissione igie-
nica medica e d’ingegneria sanitaria.
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5.° Deve darsi molto valore dopo 'allitudine alla difesa naturale
od artificiale del Sanatorio da venti forti e specie quelli di nord-ovest,
o presso noi possibilmentes anche dagli' sciroceali o di libeccio, giacche
potente nemico del tubercolotico & il venlo, donde il precetto esprimente
la grande qualitd che possibilmente deve avere un clima d’inverno
per un Sanatorio: assenza Ji venli forti e molio sole; condizioni solo pos-
sibili a trovarsi nelle stazioni di montagna, oltre i 1000 m.

Bisognerd dare la preferenza ad un altipiano ben arieggiato, esposto
a mezzogiorno o a sud-ovest e difeso da montagne pia alte contro i
venti del nord, che, presso noi, fortunatamente sono rari e di brevis-
sima durata.

Da preferirsi la china di un monte rivolta al sud, meglio se il
monte fa corona ad una vallata non troppo stretta, aperta pure verso
sud, sempre facilmente accessibile per ferrovia o per comoda via car-
rozzabile. La sua costruzione deve essere preferibilriente su d’un ter-
reno a pendio, in modo che la facciata del Sanatorio sia piu alta delle
sue spalle. La parte piu importante sono le camere e la galleria pel
riposo o veranda , che debbono essere disposte a mezzodi, lango la
fronte del fabbricato, ai cui lati si prolunga quanto hisogna. Potreb-
besi proporre eziandio un'altra galleria al nord del Sanatorio, che
presso noi troverebbe la sua indicazione nei giorni caldi in cui la tem-
peratura potesse salire olire i 20 gradi, cosi il tisico non ne risen-
tirebbe stando all’ombra sotto la veranda. Tengo a far rilevare che
I’ ombra delle nostre stazioni anche & altitudine non & affatto temi-
bile come quelle delle alte stazioni alpine, le cui montagne hanno le
cime coperte sempre da eterni ghiaceiai, per cui in gueste i siti om-
brosi presentano un notevole distaceo di temperatura dal limite soleg-
giato a! limite omhbreggiato, ragione per cui il tisico € sempre fornito
di uno scialle per coprirsi il tronco, come & fornito di un parasole
per difendere il capo ed il tronco dai raggi solari.

Alla difesa artificiale concorre 1" architettura, la quale, benché
possa variare a seeonda dei tipi architettonici nei singoli paesi, pure vi
sono certe linee che, per necessitd igieniche, debbono essere comuni a
tutti gli stabilimenti destinati al medesimo scopo, come ha adottato an-
che la’ Societd costruttrice francese dei Sanatorii. Cosi gli edifiei prinei-
pali 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
sempre al corpo centrale. da vaste gallerie coperte a vetri.

Le due ali si distaccanc ad angolo aperto dal corpo centrale, in
modo che siano rivolte una verso sud-est, I'altra verso sud-ovest; op-
pure che abbia la forma d’un arco aperto verso sud. E nell'ano e nel-

"Taltro caso le due estremitd dello stabilimento aiutano esse pure a pro-

teggere dai venti quello spazio dinanzi alla facciata ove passeggiano
I malati pit deboli e sono poste le gallerie pel riposo,

Le costruzioni ad un sol piano, cosi raccomandate per gli ospe-
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dali comuni, non sono da consigliare per un Sanatorio, sia percheé,
dovendo essere estese in grande area, rendonv meno facile la sorve-
glianza dei malati e sono anche pil costose per la maggiore area che
vi si richiede. E neppure sono da consigliare dslle costruzioni a piu
di tre piani, perché pei malati il salire le scale ricsce sempre causa di
sopraffaticamento. -

Il pianterreno dell'edificio centrale dal lato del mezzogiorno & ri-
servato alle sale comuri, sala di ricevimento, sala di musica, da pranzo
e questa deve essere molto gaja; e dal lato di settentrione ai servizi am-
ministrativi, gabinetti scientifici, ece.

Al primo e secondo piano si trovano le camere per gli ammalati
tutte rivolte al sud o al postutto al sud-ovest.

Il Sanatorio dovrd contenere non piu di 80-100 malati, che in
media se poveri non costano giornalmente oltre le L. 3,50 per ognuno ,
non sciupandosi danaro pei farmachi, solo riserbandoli per I"alimen-
tazione generosa, né per il vino, che va considerato solo come me-
dicina, e va sostituito con lacqua pura e [reschissima. Questi Sanatorii
che possono contlenere circa 100 tubercolotici sono preferibili a quelli
con numero grandissimo di malati onde poterli ben sorvegliare e disci-
plinare; non cosi pensa un collega spagnuolo di Valenza, che a proget-
tato di costruirne uno per un migliaio e mezzo di tisicil!

La costruzione del fabbricato del Sanatorio dev'essere tutto di
nuovo impianto, per speciale progetto d’ingegneri che s’intersssano
di igiene sanitaria, dappoiche se la scolta della natura del suolo e del
materiale di costruzione & richiesta per i comuni ospedali; per il Sana-
torio, che deve essere I'abitazione igienica per eccellenza, piu special-
mente s’impone tale scelta, oltre lo studio di quanto riguarda la ubi-
cazione dell'edificio, V'ampiezza e disposizione dei locali, 1 pavimenti,
la ventilazione naturale ed artificiale, il riscaldamento locale e cen-
trale, 'illuminazione naturale ed artificiale, la fognatura domestica, ecc.;
come pure si deve badare che l'unione delle pareti fra loro é col sof-
fitto e pavimento sia decisivamente curva, onde impedire che diventino
nidi’ di polvere, e si possano facilmente disinfettare. Oltre a cid ligiene
dd speciali consigli circa tutti i pavimenti interni del Sanatorio, come
pure per la rivestitura delle pareti con parati o vernici disinfettantisi
senza danneggiarli, per I'impianto di sputacchiere fisse nei corridoi, ece’
Tutte queste prescrizioni saranno tenute presenti nella 2* Relazione
tecnica per il progetto definitivo del nostro Sanatorio.

Eppoi, sappia il Comitato che tali stabilimenti, nuovi presso noi, per
la salute dei tisici.e per la protezione della Societd contro la maggiore
diffusione della tubercolosi, se non rispondono perfettamente alle norme
fisioterapiche ed all'ingegneria sanitaria, tutta loro speciale, certamente
verrebbero presto abborriti da tale classe di malati, che pin delle
altre vuole a tutti i costi migliorare e guarire ; come puxe verrebbero
condannati dalla opinione pubblica, che li pud giudicare indispensa-

2
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bili solo a base di lusinghiere percentuali di successi reali e duraturi,
e quindi verrebbe a mancare certamente la lista dei benefattori e dei
sottoscrittori delle azioni a fondo perduto per il nostro Sanaforio, che
deve meritare, oltre la fiducia dei malati, il plauso dei competenti d’oltre
Alpi. Sicuro, che se il nostro Sanatorio pei poveri sard tipico per ubica-
zione e per architettura sanitaria, noi vedremo crescere prodigiosamen-
te, come per tutte le opere ispirate soltanto alla santa e civile caritd
per la salute, i nostri mezzi, come & accaduto ad esempio pel Sanato-
rio di Berna, che dopo circa un anno da 50 letti & passato a 150. Cosi
se non potremo fin dapprima costruire un Sanatorio per 100 ne faremo
uno per 50 tisici, molto, molto bene selezionati, come curabilita e gua-
ribilith , specie nei primi anni; selezione che verra fatta da una Com-
missione clinica sulla cui opera coscienziosa riposa la serietd e l'av-
venire del Sanatorio.

Solo cosi sul Sanatorio potremo scrivere: Abbiate tuile le speranze

.0 tisici che dalla carita pubblica sicle ospitati, o il motto Saluti et Solatio,

che il grande Giuseppe II fece scrivere sull'Ospedale generale di Vien-
na! Ma io ritengo che sia un dovere dell’Autoritd suprema della pub-
blica salute, sotto la cui osservazione ed approvazione cade ogni cosa
che questa riguarda, che specie tali Stabilimenti non debbano ve-
nire eretti senza che una speciale Commissione del Ministero degli
interni, sezione Sanita pubblica, ne approvi I’ ubicazione, il pro-
getto architettonico e la direzione sanitaria, come non & permesso
edificare qualsiasi casa di salute senza I'approvazione dell’Autoritd sa-
nitaria centrale e locale.”Anzi I’Autoritd centrale, dietro parere in spe-
cie del Consiglio Superiore di Sanitd, dovrebbe diffondere le volute
norme per la fondazicne dei Sanatorii per non lasciare 1’ ubicazione
al semplice capriceio di un privato o di un comitato locale (che po-
trebbe inconsciamente, ma sempre incivilmente e irrazionalmente
sciupare il pubblico danaro, quello dello Stato, ecc.) e anzi preparare
dei disegni modelli da servire quali tipi, per la costruzione di tali sta-
bilimenti in Italia (1).

Solo cosi, Signori, il visitatore del Sanatorio, come posso io testi-
moniare pei Sanatorii di Davos visitati nel passato ottobre (2}, non as-

(1) In Italia gia si & incominciato a temere ia leggerezza nella scelta per
le ubicazioni dei Sanatorii, come scrive il colonnello medico Giuseppe De Renzi,
nel sno recentissimo opuscolo: La tubercolosi nell’esercito ecc., 1899, e come
il prof. Foa ed io abbiamo deplorato, quali gindicj dei lavori sull’urgenza ed
ubicazione opportuna dei Sanatorii in Italia, in montagna e sul littorale,
presentati al concorso del Corriere Sanitario di Milano nel passato giugno.
Sclo abbiamo compatito i eandidati, porché nessuno aveva visitato un Sana-
torio tipico, prima di serivere di Tisiofisicjatria e sulle stazioni preferibili
su cui far sorgere i Sanatorii chiusi sia d'altitudine che litforali,

(2) 1 Sanatorii pei tubercolotici polmonari in Davos. Cura razionale pei
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siste a nessuno degli spettacoli dolorosi che offrono tutti gli ospedali
dai pit vecchi ed abbandonati ai pit moderni ed igienici, nelle sale
per i tubercolosi. In queste visite, io diceva alla nostra R. Accademia
Medico-Chirurgica, si prova un’emozione gradevole nel non ritrovare
le note della tossicd febbre sul viso dei ricoverati; non si notano in
essi, nemmeno dopo esame attento, le stigmate angosciose di decadi-
mento nutritivo ed ematico donde l'ordinario colorito scialbo; né tam-
poco quell’aria di mestizia e di misantropismo o quella flacchezza ge-
nerale, che presentano i nostri tubercolotici ospitalieri e la massima
parte di quelli rimasti nelle proprie abitazioni, esposti d’ ordinario,
senza la rigorosa igiene ed autoprofilassi, ad una continua auto-intos-
sicazione ed auto-infezione, e sorgente loro stessi-di contagio per chi
loro prodiga cure affetiuose, se volete, ma non quelle volute dalla te-
rapia razionale della tubercolosi. Mentre nel Sanatorio, detfo percio
Crematorio dei bacilli tubercolari, non si deplorano casi di conlagio in-
terno {1).

La costruzione del fabbricato non rettilineo ma piutiosto concavo,
formando, come ho detto, quasi un corpo con le ali collaterali, varrd a
dare luce anche ai compartimenti nou esclusivamente riservati ai ma-
lati, ma tanto essenziali per un Sanatorio e che si allogano appunto
nelle due ali laterali.

Essi sono la sala per le disinfezioni con la grande stufa di Ge-
pest Herscher, il gabinetto per le ricerche isto-batteriologiche e 4’a-
nalisi chimiche, la sala di osservazione e di operazione peril chirargo
generico e per i chirurgi specialisti — otologo e laringologoe non che
Podontojatra — la sala di ricezione per lesame dei tisici inviati dalla
speciale Commissione sanitaria, onde redigere 'accurata storia clinica
per ciascuno d'essi; cosi pure i gabinetli di studio per i sanitarii e per
la Direzione medica ed amministrativa, e le sale da bagna e per l'idro-
terapia e massaggio, la cui temperatura invernale non deve mal essere
inferiore, come pure non essere superiore ai 16-18° ed il sistema di
riscaldamento sempre da preferivsi in tutto il Sanatorio & quello a va-
pore a bassa pressione (sistema Bechem e Post), in modo che ogni ca-
mera abbia la sua bocea speciale, la cui grandezza ¢ variabile a volont.

tisici-igieno-profilattica, dictetica e fisiojatrica. Voti per la fundazione di si-
mili stabilimenti presso noi. Comunicaz. fatta alla R. Aceademia Medico-Chi-
rurgica di Napoli nella tornata del 14 dicembre 1898,

(1) Quasi tutti i Medici dei primarii Sanatorii chiusi hanno dimostrato,
in base a riccrche statistiche, che non lhanno wai osservato aleun caso di
contagio interno neé ira i parenti che tengono compagnia ai tisici ospitati, né
in tutto il personale interno ed esterno del Sanatorio. B sorprendente la di-
mostrazione che ne da il Dott. Billet, pel Sanatorio di Ventor, “nell’ isola di
Wight, che pur avendo ospitato 10000 tubercolosi, dal 1869 al 1882, non
ebbe mai & deplorare nessun contagio interno!
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Modesto spazio pud essere riservato alla Farmacia, mentre la Cu-
cina del Sanatorio va costruita con speciale riguardo, giacche liper-
alimentazione si sostituisce alla nociva polifarmacia. « La mia cucina &
la mia farmacia » dice Dettweiler; lo stomaco ¢ la piazza forte dei ti-
sici, dice Daremberg; per cui deve venire diretta da un cuoco molto
intelligente e che abbia perfino delle conoscenze di bromatologia me-
dica. « Non bisogna pensare al bacillo ed agli agenti che potrebbero
ucciderlo; esso & cosi bene nascosto che non ¢é facile a ritrovarlo ed
a colpirlo; val molto meglio dare ai fagociti la potenza d’andare a cer-
care dove osso & e ai tessuti un chimismo che loro permetta di re-
aistere » (Regnard).

Non pud assolutamente mancare un riparto separato dal Sanato-
rio per le possibili comuni infezioni che possono patire alcuni degli
ospitati, e il riparto nello stesso Sanatorio per i tisici aggravatisi bru-
scamente o divenuti incurabili; onde non dare triste spettacolo, causa
d’ indisciplinamento negli altri ospitati; infine la sala chirurgica e ia
fotografica, giacehé nei sanatorii la fotografia & utile come la radio-
scopia e la radiografia. La camera del tisico non deve avere meno di
30 metri di capacitd e presso noi sia un poco pia spaziosa, perche
I’ ambiente riesca per sé stesso fresco nell’estate; 'ampia finestra, che
occupa quasi tutta la parete esposta a sud, di faccia all' uscio, per-
mette il libero accesso all’aria ed ai raggi solari. II gabinetto da t0i-
lette per ' ordinario va costruito in faccia alla camera (uno per ogni
malato nel Sanatorio a pagamento), nel quale egli attende a tufta la
pulizia personale e all’ abbiglianiento senza ingombrare la camera da
letto. Questa camera nella sua igienica semplicith non pud riuscire
molto attraente ma « tanto meglio, dice Dettweiler, cosi i tuberco-
losi non saranno allettati a rimanervi a lungo. Al infuori delle ore
del sonno il posto & allaperio ». Lo sappiano i ricchi {e lo dico anche nella
non vana speranza che siano generosi verso la Lega nazionale contro la
tubercolosi, istituzione nniversalmente riconosciuta umanitaria nei suoi
scopi, tra cui in primo: la fondazione dei Sanatorii), che tutti i tisiei
qualungque sia la loro doviziosa condizione sociale, la cura nei Sana-
torii chiusi ¢ la sola veramente efficace, dappoiché per il tisico la cura
nelle stazioni libere, cosidette stazioni climatiche, che sarebbero me-
glio dette stazioni aggravanii'o peggio , perché bacillifere ¢ senza alcun
disciplinamento, ¢ sempre una dolorosa e micidiale illusione.

Non va dimenticata in una delle due ali al pianterreno la sala per
la posta e per il telegrafo, per i quali i governi hanno dato speciall
facilitazioni, finanche concedendo la posta gratis agli ospitati poveri nei
Sanatorii, come in Svizzera. I sotterranei servono per i servizi secon-
darii annessi, evitando perd che vi siano esalazioni che giungano alle
camere d'abitazione o alla galleria o veranda, che per 100 malati deve
corrispondere a non meno di 150 m. di lunghezza; 1 metre ¢ mezzo di
larghezza per contenere la sedia a sdrajo col materassino, tipo Falken-
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stein , ed il tavolinetto per ogui malato su cui si trova quanto gli fa
bisogno nella giornata , compreso il campanello @’ appello agli infer-
mieri, affinché non trovi pretesto per rientrare nella camera. Solo se
Parea da disporsi fosse,limitata, come limitati i mezzi finanziarii, per
quanto il sito eccelentissimo, si potrebbe fare una doppia veranda,
al primo e secondo piano, soprastante al mezzanino, pilt che al piano
terreno, e cid s’ intende per il solo Sanatorio per tisici poveri e poco
abbienti. ‘

Vicino alla galleria si trova un salotto, ove i malati possono leg-
gere, scrivere o giocare, per solo svago, nel brevissimi ritagli di
tempo lasciati liberi dai pasti, dalle passeggiate e dai riposi all’ aria
libera, nonche la cappella per Pesercizio del cultp religioso.

Le camere dei Sanatorii pei poveri possono contenere da 4-5 letli,
ma non debbono mancare le camere ad un letto solo per gli amma-
lati incomodi agli altri, o aggravati o colpiti da sindromi gravi e do-
lorose. Non debbono mancare gli annessi fabbricati per la vaccheria
e gli altri animali da servire per il Sanatorio, come polli, cavalli, ecc.,
gsempre perd avendo cura che il personale cheli assiste sia sano, per-
ché & quasi sempre dall’'uomo che tuiti gli animali domestici, noncheé
tutti gli altri che accidentalmente bevono e mangiano ove sSono ca-
duti sputi dei tubercolosi, prendono la tubercolosi, perché l'uomo &
I'animale bacillifero per eccellenza, giacché & il solo che sputa ed espet-
tora, per cui & sempre I'uomo che prima infetta il suo simile o tutti gli

animali.

6.2 11 Sanatorio, se la sua ubicazione & bene scelta, deve ricevere il
sole per tutta la giornata fino a tardi senza subire degli shalzi troppo
bruschi di temperatura durante la notte. E cid per far godere ai tisici
una pit lunga giornaia di sole , dovendo essi vivere per 15 a 16 ore
all’aria libera ed in riposo assoluto sopratutto se febbl‘icitanti o sub-
fehbricitanti, ed i1 resto nella loro camera rinnovandosi in essa inin-
terrottamente 1'aria, merce la finestra aperta in varie aradazioni; molto
dippin della cosidetta aria recentata, come dicevano ed indicavano gid
i nostri sommi medici del passato secolo e del principio di questo :
Cocchi, Cotugno, Cirillo, Serao, Sementini, ecc.

72 I indicazione indispensabile, ripeto, !'indicata altimetria del
Sanatorio che presso moi, anche secondo la divisione dei climi fatti
dallo Jaccoud, nou potrebbe discendere al disotto dei 1000 metri, pari
a 500 o meno nel centro d’Europa (1) onde far godere ai malati i vantaggi

(1) Altimetria dei piu noti Sanatorii :

Germania: Oderberg (Harz) per gli operai a conto della Societd ansea-
tica, a 640 m,; Altenbrak presso Blaukenburg, (Harz), a 310 m,; Gorbersdorf
pei poveri o pei ricchi, a 561 m.; Balkenstein, idem, a 400 m., Hohenhonnef,

.
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quali sono in sintesi: la ginnastica polmonare spontanea ¢ la relativa e pura
iperossigenazione; la reazione gastro-dietetica e la relativa e gustosa iperalimen-
tazione naturale, o anche lalvolta ariificiale per la via gasirica a preferenza;
la maggiore vis cardiaca ; la migliorata circolazione polmonare; reazione
circolatoria, cui si aggiunge la reazione ematopoieiica, iperemoglobiemia
e ipercitemia; e tutte queste reazioni concorrono al miglioramento delle
tre principali funzioni piu specialmente lese nel tisico: respirazione,
circoluzione e nulrizione generale,

Deve aver presente la Commissione, sempre nell’intento d’indicare
I'ubicazione la pin eflicace per la dimora dei tisici nelle nostre stazioni,
sempre tra le meno calde, specialmente il rapporto quantitativo di-
retto di queste reazioni autoterapiche coll’altimetria, nello stabilire la
stazione per il {° Sanatorio tipico presso noi. Ma se questa reazione e-
matopoietica & costante in tutte le persone sane o malate che sono tra-
sportate nell’altitudine, non ne & costante l'intensit’. (Radovici).

8.° Solo cosl si pud conseguire il lavaggio aereo asettico delle super-
ficie respiralorie, dalla nasale a quella dell’alveolo polmonare, donde la
niuna reinfezione; reinfezioni baeillari o batteriche patogene comuni,
cagioni prime che non solo ostacolano la guarigione dei focolai tuber-
colari pei loro stadii iniziali, ma aggiungendosi ed avvalorando i pree-
sistenii, li moltiplicano e portano quelli gid esistenti allo stadio caver-
neso neocrotico-suppurativo, saprofitico e settico, con le relative iper-
termie o febbri stafilococciche o, ancor pit gravi, streptococeiche.

Se si considera che giornalmente 9000 litri &’ aria attraversano i
nostri polmoni in circa 28,000 respirazioni; se si considera che l'aria
espirata non contiene neanche la minima parte del polviscolo, come
pure del suo contenuto microbico, che era sospeso in essa inspiran-
dosi, non si pud che ripetere col prof. Schrotter essere né pitt né meno
che un atto delittuoso dell’Autoritd igienica lo spazzare le pubbliche
vie a secco, o far sorgere un Sanatorio o anche un semplice ospe-
dale d’isolamento ove predominasse la polvere.

sul Reno, a 236 m.; Saint-Blasion, Foresta nera, a 772 m.; Reiboldsgrin, (Herz-
gebirge), a 700 m.; Badenweiler, Foresta nera, a 420 m.; Nordach, idem, a
450 m.; Schoémberg, Foresta nera. Wurtomburghese, idem, a 650 m.
Austria-Ungheria: Neu-Schmecks, Carpazi-Ungheria, 1004 m.
Svizzera: Sanatorio pei poveri di Berna, Heiligenschwendi sul lago di
Thun, a 1140 m.; Sanatoric pei poveri di Basilea- Davos-Dorf, a 1660 m.;
Sanatorio Turban pei privati, Davos-Platz, a 1654 m.; Leysin, presso Lau-
sanne, a 1450 m.; Arosa, nei Grigioni, a 1892 m.; Montana, Vallese, a 1520, m.
Francia: Canigon, Pirenei, a 650 m.; Durtol, Dip, Puy du Ddme, a 520 m..;
Hauteville, Dip. Ain, a 900-1000 m.; Aubrae, dip. Aveyron, a 1400 m.
America: Adirondack Cottage, a 530 m.
Norvegéa: Tonsaasen, a 600 m,
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« Nous reposons sur le sol; mais c’est de I'air et dans I'air que
nous vivons, hommes, animaux et plantes. Sans voler comme les oi-
seaux, tous les étres qui marcheot, rampent ou fixent leur racines
1’ en sont pas moins des fils de l'atmosphére.

« La vie, la mqrt sont également dans I'air que nous respirons
et se succedent perpétuellement l'une & l'autre par ' é¢change des mo-
lécules gazeuses. Les mémes éléments qui s'échappent des feuilles de
'arbre, le vent les porte au poumon de I’enfant qui vient de naitre,
le dernier soupir d’un mourant va tisser la brillante corolle de la
fleur, en composer les pénétrants parfums » (Elisée Reclus).

9.0 La base scientifica della Tisioterapia adunque &: Uiperaerazione,
I iperalimentazione e ' iperriposo in un ambiente asettico per quanto @
possibile pei comuni microbi patogeni, ma cerlamente abacillare per i
bacilli di Koch, in armonia con la legge generale della tisiojatria; tutto
cid che riesce molesto al sano, riesce certamente nocivo al lisico, come pure
non sempre riesce ulile al tisico guanto riesce piacevole ¢ vieppil piacevo-
lissimo al sano ; donde la proclamata uniformitd internazionale della
cura moderna pei tisici.

10.° Gli svantaggi meteorici invernali sono correggibili dall’'uomo
civile , specie la temperatura, ottenendosi con adatte stufe la tempe-
patura massima nella quale il tisico deve vivere dormendo, desinando
o stando in camera , perché febbricitante, emottoico, diarroico, ecc. ma
non sono affatto affatto correggibili dall' uomo gli svantaggi estivi,
donde l'indispensability del Sanatorio oltre i 1000 m. presso noi; giac=
che & solo a questa altezza che comincia la tanto utile vegetazione
della montagna, ed a questa altezza si prova quello che sidice clima
di montagna, i cui vantaggi sui tisici sono ormai un dogma della me-
dicina razionale. Eppure queste stazioni il moderno climatoterapista Re-
gonard chiama intermedierie tra la montagna e la piawura, perché sono
al disotto dei 1200 m., mentre quelle propriamente dette d' altitudine
sono da 1200 a 1800 m., e le veramente alie tra 1800 a 2600 m.

11.° Gli svantaggi delle giornate calde e dei mesi caldi proprii delle
stazioni a poca altezza sul livello del mare sono ancora pit dannosi
ai tisici che quelli dovati al forte abbassarsi della temperatura, donde
il nosiro deciso rifiuto di pensare ad installare Sanatorii, massime nel-
I'Italia meridionale, ad una altezza che non sia almeno al di sopra dei
1000 metri. Questo locale o stabilimento con bassa alti tudine sul livello
del mare, e vieppilt in collinetta o pianura, andrebbe a. massimo detto
ospedale d’isolamenio, se vi regna la severa prescrizione igienica ¢ Lauto-pro-
filatiica; se non, semplice ospizio o ricovero con vecchie vedute, mai, mai
Sanatorio; percheé il Sanatorio deve guarire e non isolare soltanto i lisici, e
questi non possono guarire ove mancano le primarie condizioni fisioja-
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triche, meglio dette che climatoterapiche, ormai, resesi leggi fondamen-
tali della terapia razionale della tubercolosi polmonare.

« Quando si riceve un malato in un Sanatorio, lo scopo capitale da
raggiungere, & di metterlo sollecitamente nelle migliori condizioni per
vincere, o, almeno arrestare il processo morboso. Ora, a tale scopo il
clima di montagna risponde assai meglio di quello di pianura ». (Bizzozero).

L'illustre e venerando climatoterapista Sir Hermann Weber cosi
seriveva, fin da varii lustri fa, parlando della scella del clima nella
tisi: « Noi dobbiamo pensare che dobbiamo curare delle superfici ir-
ritate, ulcerate, in via di suppurazione, che sono molto sensibili alla
minima impurith dell’aria e che guariscono pit facilmante in un’aria
pura e asettica per quanto & possibile.

« Quest'aria pura esiste nelle regioni pitt 0 meno elevate, inabitate,
lontane da ogni esalazione nociva, ;provocante la tosse), prive di polvere.

« Altra volta si & ereduto che i climi caldi, ove le variazioni atmo-
sferiche sono quasi nulle, presentassero le migliori condizioni per la
guarigione della tisi polmonare; ma T'esperienza non ha riconfermato
questa ipotesi. Si era accordato una grande importanza al fatto che la
tosse si calma specie in un elima d’aria calda ed umida, ma ormai
da tutti & stato riconosciuto che questi climi hanno, nella tisi, l'eguale
valore negativo come cura e preservazione che ha la morfina ».

I precisamente P’errore in cui cadeva l'antica Medicina e con essa
la passata Scuola napoletana, che dichiarava perfino la (i3i non conia-
giosa , coll’ aprioristico rapporto del Dott. Dorotea alla R. Accade-
mia, 1849, e s'illudeva calmare possibilmente le sofferenze ai malati nel-
lindicare tali stazioni climatiche pei tisici, allora dominante la teoria
del Broussais, che considerava la tubercolosi polmonare un’isola di fuoco
in meszo al ghiaccio, donde deprimenti, salassi su salassi, aria umida
@ bassa, siti di malaria a preferenza, perché creduti antagonisti della
tubevcolosi; mentre, oggi, ogni creduto antagonismo d’una volta & rico-
nosciuto invece quale causa predisponente all’attecchimento del bacil-
lo di Xoch, per cui lamoderna Scuola medica ebbe decisamente a proscri-
verle. Beco le precise parole che il prof. Vincenzo Lanza scrisse nel-
la sua Nosologia Positiva (vol. 3° pag. 438, Napoli, 1845 ) parlando
della cosidetta cura risolutiva della tisi (sic): « L’ aria da respirare sia
campestre, umidetta, dove dominano le periodiche, calda d’inverno, fre-
sca d’estate; e la casa sia ben custodita, netta e soleggiata; e per questa
ragione in Napoli si mandano i tisici entro gli orti delle paludi di Barra,
di Ponticelli, di 8. Giovanni a Teduecio, o negli altrettali luoghi entro
tgrra, come Foria. Ottocalli, Ponti rossi, S. Gennaro dei poveri, la Vita,
la Salute, I'Infrascata, i Cacciottoli, Fuorigrotta, Pozzuoli, e si evita
la maremma coperta dalla lava del Vesuvio, dai due Palazzi a Torre,
non che l'eminenza di tutte le colline che ne circondano » ().

{1) Vedi pure : Discussione neila Sezione medica del VHI°. Congresso degli
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192.° 1l Sanatorio d’altitudine ha il vantaggio di godere per ragione
astronomica e metereologica un maggior numero di giornate di scle e un
minor numero di giorni nebulost e piovosi, quindi si abbrevia il periodo di cura,
- ¢he non pud essere mai inferiore ai 4-6 mesi oltre che presenta il gran-
de vantaggio della gelativa secchezza dellatmosfera, vanlagyi che si manife-
stano subilo col prosciugamento delle mucose respiratorie sia mormali che
flogosate, oltre il relativo miglioramento della circolazione in tutti gli
altri organi o sistemi organici, compreso la cirecolazione meningo-spi-
nale, donde la diminuita eccitabilith genesica del tisico, vera prov-
videnza per lui, per la sua compagna e per la societd. Nelle basse
stazioni e in pianura, predomina lelemento igrometrico, per questo si
altera piu spesso il termometrico e I’ anemametrico. Richiedesi invece
guale condizione essenziale una tal quale media di stabilita mensile, meglio
trimestrale, ecc. di lali note melereologiche, nella stazione da prescegliere per
fondare un Sanatorio. Non deve perd confondersi lLumidita dell aria con
quella del suolo, la quale ¢ pil nociva ancora al iubercolotico (Bowditch e
Buchenam), com’é scientificamente e statisticamente provato, massi-
me coi colossali risanamenti del sottosuolo, mercé drenaggi fatti in
Inghilterra, dopoche & diminuita la mortalith per le infezioni in ge-
nere e anche per la tubercolosi.

Col Weber dico: l'aria secea & in generale pilt stimolante che I'aria
umida; cosl come ci & noto, noi sopportiamo meglio il calore quando
I’ avia & secca, che quando & umida. Se 1'aria umida e tiepida calma
le irritazioni delle membrane mucose, pure esigendo una minore spesa
di forza, arriva perd dopo gualehe tempo ad affievolire I"appetito, gli
organi digestivi ed il sistema nervoso; sopravviene percid un tal quale
abbattimento, un difetto delle [orze necessarie per resistere alle nocive
influenze esteriori.

« Cette prétendue protection, qui est un stiolement provogque, va
donc & I'encontre de l'indication dominante; dés le début de ma pra-
tique, jai repoussé de toutes mes forces cette méthode décevante, et
j’ estime qu’ elle doit étre condamneée et abandonnée sans réserve ».
{Jaccoud).

13.° Un vento micidiale per il tisico & lo scirocco per noi, il Foehn
per I'luropa centrale, vento caldissimo che distrugge la vegetazione
e nuoce fortemente alle energie del tubercolotico, da cul egli pur deve
ricavars i poteri autoterapici.

In gensrale il vento forte, per st stesso, qualungue esso sia, come la
polvere comune e quella da emanazioni vulcaniche ed industriali sono
i nemici dirvetti del tubercolotico, donde 1'attenzione di proserivere una
tale stazione, se venisse proposta per fondare un Sanatorio.

scenziati riuniti in Napoli, settcmbre 1845, sul preteso antagonismo fra la
tisi e le febbri intermittenti malariche, sostenuto dal prof. Lanza, presidente.

3
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Il vento violento nuoce meccanicamente, perché ostacola la respira-
zione impedendo le inspirazioni profonde, circostanza che aumenta la
sete & aria del tisico; e fisicamente per la sua influenza sulla pelle,
perché allora, perturba lo strato d’aria calda che circonda il corpo,
per cui lobbliga a produrre una pil grande quantitd di calore, ¢io che lo
predzspone ai raffreddamenti, alle congestioni inlerne, ecc.

B contro i venti forti che bisogna specialmente difendere i Sa-
natorii; e Brehmer che riconobbe subito ! influenza malefica di tale
fattore metereologico scrisse nel suo Trattato sulla Terapia della tisi
cronica : « Se alcuni cangiamenti dei fattori climatici riescono gid di-
sgradevoli e anche nocivi all'uomo sano, non devono punto agire sul
tisico. In questa classe occupa il primo posto il vento ».

Le pioggie moderate e le nevicate non nuocciono punto ai tisici,
quando non sono accompagnate dal vento di tramontuna, sicché i ti-
sici resteranno anche in questi periodi brevi presso noi sotto 1a veranda
pit 0 meno difesa da cortine; e poi tanto la pioggia che la neve spaz-
zano l'aria dell'eccessivo pulviscolo e la rendono molto meno ricca di
microbi (Miquel). In generale pud aftermarsi che le intemperie di poca
tmportanza sono senza nociva influenza sui tisici acclimitati (Regnard).

La caratteristica della dimora nell’alta montagna nell’inverno & che
il corpo ¢ al caldo nell’aria fresca e secca. Alla sera la temperatura resta
piuttosto alta, cosi si spiega anche che i tisici restano fino alle ore
22-23 nell’aria libera, sdraiati, dormendo financo con poche coverture
nelle gallerie sotto le verande.

La secchezza dell’aria contribuisce a non ohbligare il tisico a ri-
scaldarsi di continuo , mentre 1’ opposto succede nella pianura, per
l'umidita che cade sopra le vesti; per cui se nelle stazioni su alte montagne,
nell’ inverno non ci riscaldiamo al sole, noi non ci raffreddiamo all’umidita,
e quindi Deffetto ottenuto ¢ lo siesso; not accusiamo calore sufficiente e talvolia
anche caldo (Regnard). S'intende che vi sono dei giorni che fa molto pin
freddo, fa wmido e [a venio, allora bisogna restare nelle camere.

Signori, ancora qualche osservazione sui vaniaggi della relativa sec-
chezza dell’aria, i cui effetti utili si notano appena si & a 1200-1500 m.; io
stesso ho sempre notato nel miei vari soggiorni nells valli d’Aosta,Cogne,
Piccolo S. Bernardo ece.; ed a Silvaplana, a Saint-Moritz, a Davos, ece.,
che la pelle diviene meno umida fino a disseccarsi, e cosi pure i ca-
pelli, la barba e le normali escrezioni delle mucose, se anche esage-
rate, subiscono un pronto miglioramento e si ha uno sgonfiamento di
questi tessuti igrometrici,specie dellemucose delle prime vie respiratorie.
.. Questo effetto scongestionante su tutte le mucose respiratorie dal-
l’alto in basso, da quella dei cornetti (dovendo essere normale il calibro
delle fosse nasali nei tisici) alla bronchiale, & veraments sorprendente
e di grande utilitd per la pin perfetta e facile respirazione e naturale
ginnastica respiratoria, e quindi del circolo sanguigno polmonare
migliorato, anche per la sistole cardiaca rinforzata dall’altitudine, tanto
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utile al tubercolotico che incomincia a divenire tale, appunto nei punti
ove la respirazione e la circolazione & meno attiva, negli apici.

[ raggi chimici solari che sono tanio wlili anche per la loro azione stert-
lizzante, sono pit intensi in moniagnd che in pianura, e ¢cid & noto pure
ai fotografi, perché riducono il tempo di posa in montagna.

Perd un grado modesto di vapore acqueo serve qual manteilo pro-
tettore a impedire le grandi oscillazioni termometriche, tanto nocive per
i malati e I’aria possiede in tal caso un potere diatermico ‘minore ,
donde la grande importanza dello studio accurato di tale elemento me-
tereologico nei siti ove vogliono fondarsi dei Sanatorii. E da tenevsi pre-
sente che nei siti ove Varia & molto, mollo secca, le oscillazioni termomelri-
che sono notevolissime, sopratutto se non si & difesi merce le moniagne, dai
venti nordici e di nord-est. . :

5 anche regola generale climatologica da conosiderarsi che la quan-
tith d’acqua tenuta’in sospensione nellaria, come pure la pioggia au-
mentano per la vicinanza del mare.

B pure legge fisiojatrica perché un clima sia buono, che vi sia una
tal quale stabilitd igrometrica, come pure termica e anemomelrica ; stabilita
che non si possono affatto avere in pianura o su collinette indifese dai
venti.

14.° Sono molteplici le ragicni per far sorgere il Sanatorio vicino
ad un bosco, ad una foresta, tra le altre perle passeggiate che i tisicl
vi possono fare tanlo d’inverno che ' estate , oltre al vantaggio che
esse offrono di smorzare la violenza dei venti. :

Qualche utilitd si ricava anche dalle cosidette aurse balsamiche
o dall’aria ozonizzata, che si trova nei dintorni delle folte vegetazioni,
o di un giardino molto ben tenuto, (alla cui manutenzione, come al leg-
gieri lavori d’agricollore possono bene attenderve gli ospitati, nel 1.°
stadio afebbrili) con chioschi ove riposare al fresco ed all'ombra, specie
nella forte estate. ’

Perd nessuno piu ¢ illude sulla terapia che potrebbe dirsi sentimen-
tale che la foresta medichi 1’ aria con profumi balsamiei degli alberi,
e con la sua iperossigenazioue o ozonizzazione maggiore. Questa auto-
terapia, ripeto, farmaceutico-sentimentale, di puro convenzionalismo
non basata su alcuna severa discussione dimostrazione, ha ceduto il
suo campo all’igiene locale ed all’ autoprofilassi del tisico colla distru-
zione o disinfezione generosa di tutti i prodotti normali e patologici che
fuoriescono da tuite le cavitd o superfici malate del tisico, appunto
come si commentava fin dal 1754 dalia Commissione sanitaria di Fi-
renze presieduta dall’illustre medico {chie coi Dottori Papa e Redi va
fva i classici Italiani) Antonio Cocehi, nativo di Benevento , Relatore,
i cui 18 precetti per opporsi alla diffusione della tisi (1) furono molto

-

-

(1) Altri 5 ne svolsero riguardanti i doveri del medico, dei propriotarii
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bene sviluppati in 42 articoli nelle celebre legislazione sanitaria o con-
sigli al pubblico, cui si legano i nomi di Cirillo e di Cotugno, ema-
nata da Ferdinando IV di Borbone con Regal dispaccio il 18 ottobre
del 1782.

15.° Urge specialmente tener presente la natura geologica del suolo
sucui erigere il Sanatorio. Esso deve essere molto permeabile, quindi
deve appartenere ai terreni sabbiosi arenosi o sedimentarii e non roc-
ciosi né tampoco conglomerati, sempre con assenza degli elementi or-
panici vegetali ed animali, o humus, tanto pid che oggi « se le vedute
del Pettenkofer circa I’ importanza del suolo come fattore di salu-
britd e dei suoi rapporti con la manifestazione e la diffusione delle ma-
lattie, sono certo modificate profondamente, non potendo riconoscere
piu il terreno come un coefficiente attivo nella stiologia delle malattie
umane, le quali, come sappiamo, sono guasi totalments dovute ai mi-
crobi, ma il suo studio e la sua esatta conoscenza interessa non ostante
l'igiene, perché gli strati superficiali del suolo contengono, o possono
contenere tutti quei microbi dell’aria e dell’'acqua di cui abbiamo biso-
gno di conoscere le funzioni, il destino e le migrazioni.

¢ La porositd, la permeabilitd all’aria, la capaciti per l'acqua, la
temperatura, la umidita, ecc. sono altrettanti fattori, i quali esercitano
isolatamente o nel loro insieme, una influenza manifesta sulla costi-
tnzione igienica del suolo e quindi sulla sua attitudine a compiere
l'ufficio che a volta a volta si reclama da esso. (Sanarelli. Appunti dalle
lezioni d'igiene, 1898-99).

I vantaggi della permeabilitd sono a tutti noti, ma il tisiologo
deve specialmente preoccuparsi che il suo malato cammini sempre su
suolo asciutto o quasi; giacche il suo piede deve essere caldo piv del resto
del corpo; e del tronco bisogna tener calde preferibilmente le spalle (Peter),
come deve avere il capo ed il petlo sempre difeso ein tulle le stagioni dai
raggi solari direiti.

Nel caso che la permeabilitd non fosse sufficiente e la localitd pre-
sentasse notevoli vantaggi per le note metereologiche e d’ altitudine, si
muuird di drenaggio il terreno che sta a monte del Sanatorio per to-
gliere 'umiditd che a questo sarebbe portata dall'acqua scorrente dal
monte. Come pure tutti i liquidi immondi della fognatura del Sanatorio
e quelli sterilizzati mercé 'ebollizione possono essere utilizzati per I'a-

di casa e gli eredi dol tisico, ed altri 6 per le diligenze da uvsarsi tanto don-
rante la malattia, eche dopo avvenuta la morte, fra cui & detto: quelli che assi-
stono il tisico abbiane cura di lasciare di tempo in fempo Uingresso libero
all’aria nella di lui camera; di procurare che Uammalato non sputi che in
vasi di vetro o di terra invetriata; che questi spesso st mutino e si lavino

e che ogni giorno si allontanino dalla camera dell'infermo le alire separa-
ziont.
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gricoltura « sempre che il terreno possegga il grado voluto di poro-
sitd e che non sia esclusivamente sabbioso, giaccheé la silice sola, so-
pratutto se molto fine, trattiene alla superficie la materia organica che
si putrefa.

« T terreno migliore & quello ghiaioso, contenente dell’ argilla e
sal quale sia possibile fare delle coltivazioni.

« Infatti i terreni cosl concimati si prestano benissimo per la col-
tivazione degli ortaggi, specialmente se si ha Pavvertenza di dividere
’area del terreno in tanti solchie di piantare gli ortaggl nel punto pia
alto di questo, mentre fra un solco e laltro si fanno scorrere le asque
luride ».

Tale utilizzazione agricola di tuttii liguami immondi e fecali del
sanatorio sari molio studiata ormai sapendosi quanta parte vi pren-
dono gli ortaggi ed i legumi neli’alimentazione odierna del tisico, e
non & punto esatlo che i legumi, concimati con acqua di fogna possono
essere veicoli d’infezione, perche dice lilinstre prof. Sanarelli: « se cid
fosse, a Lilla specialmente, che non si mangia pit una fragela o una ra-
dice che non ahbia avuto contatto con le materie fecalt, non si do-
vrebbe constatare statisticamente che & una delle citta piu risparmiata
“dalla tifoide e dalle malattie verminose .

16.° Solo sulle alte montagne le acque sono abbondanti, salubri e
gustose, e per renderle malsane bisogna ehe I'uomo lo faccia espressa-
mente, per cui bisogna servirsi, specie per un Saunatorio, delle sorgenti
allacciate al di sopra d’ogni abitazione; allora solo la purezza batierio-
logica pud dirsi assoluta; e deve rifintarsi una stazione che dovrebbe
usare I'acqua di un torrente che risulta dall'immediata fusione delle
pevi e peggio ancora se lungo esso vi sono lavatoi.

Insomma bisogna che I'acqua vi sia purissima e abbondante {al-
meno 100 litri al giorno per persona) da utilizzarsi per-i grandi bi-
sogni igienici e di lavaggi del Sanatorio, per inaffiare varie volte nella
giornata intorno al Sanatorio e le vie in cui il tisico passeggia, onde
impedire il sollevamento della polvere micidiale; vie di passeggio che
debhono svilupparsi su terreno che &a monte del Sanatorio, in modo
che il malato, fornito della carta del terreno ove sono indicate le pas-
seggiate, salga con una prestabilita pendenza, secondo Oertel, quando
esce dallo stabilimento , e scenda quando vi ritorna. Appunto perche
non faccia maggiore lavoro muscolare, guando incomincia ad essere
stanco per la mezza passeggiata fatta, dovendosi sempre evitare la feb-
bre da stanchezza, da strapazzo , [acile a gvilupparsi nei tisiei, per
quanto la ginnastica cardiaca sia stata una delle prime indicazioni che
ebbe il Brehmer per i suoi malati; e giustamente, perche il lore cuore
massime nei preldisposti & per I'ordinario piccino, donde la grande
importanza che il tisiologo moderno oggi di all’esame gdel cuore nei

tisici, quanto a quello dei polmoni, tanto pin che non vi ¢, Papriori-
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stica terapia da adottarsi ai singoli periodi anatomici della tubercolosi
polmonare, ma come la terapia razionale odierna & uniforme per tutti
i tisici del mondo, 1'& del pari in tutti i periodi anatomici e cliniei
del tisico. Ma l'acqua deve servire anche a scopo di ricavare forze,
come lelettricitd per la luce, 'unica da consigliarsi per un Sanatorio,
perché mon consuma ossigeno, né di prodolti solidi o gassosi irvitanti,
nocivi alle vie respiratorie lese, anche provocando solo la tosse, sintoma
utile solo quando ha lo scopo d'espettorare, ma altrimenti nocivo al pol-
mone nel tubercolotico, per cui questi viene disciplinato a non tossire,
gquando la tosse risponde al solo prurito o riflesso faringo-laringeo—
Detbweiler, Penzoldt, Chuquet, ece. Nell'assoluta impossibilitd di poter
illuminare il Sanatorio con la luce elettrica, bisogna servirsi di guella
ottenuta con l'aceiilene, coi moderni apparecchi di sicurezza, come ha
fatto la Croce rossa in Germania per il suo invidiabile Sanatorio pei
poveri di Berlino in Grabowsee.

17.9 8i pud quasi affermare che presso noi non necessitano le gallerie
a vetri, suceursali dei Sanatorii, per far passeggiare il tisico nelle poche
giornate piovose o ventose, essendo anche eccezionali le giornate ne-
vose, che sono invece frequenti nelle stazioni alpine ollre i 1000 m.
Potrebbero perd costruirsi per un Sanatorio a pagamento, e anche per
i poveri, avendo fondi in abbondanza.

18.° I dovere smentire la credenza che le emottisi possano essere
procurate dalla sola elevata altimetria. Oggi non manca la ragione scien-
tifica né la statistica per smantellare tale falsa opinione, che al dire
d'Eeger, gid medico del Sanatorio d'Arosa, 1892 m., si trova anche in
lavori stimabili di patologia interna, come quello d’Eichhorst. La teoria
& erronea, giacché se la pressione atmosferica diminuisce sulla super-
ficis del corpo e melle cavitd barometriche, che sono le respiratorie
tutte e le auricolari medie, in pari tempo diminuisce la pressione in
tutto il corpo, in modo che nessun vaso pud dilatarsi.

Le emottisi gravi, che uccidono i tisici sono molto piu frequenti
nelle citth e nelle stazioni di pianura; e quando avvengono in tsici
che dimorano nelle stazioni d’altitudine sono un effetto mediato non
dellaltitudine .ascesa con garbo, ma dei vari surmenages in specie re-
spiratorii e muscolari a cui si & dato, donde la proscrizione per il ti-
sico d’ogni sport, e se & eccessivo anche al candidato tisico, proprio
I'opposto di quello che si commenda dalla comune dei medici, che so-

‘eliono indicars viaggi lunghi senza le volute norme per dividerlo in

ravie tappe a scopo profilattico; e perfine quando inviano un tisico in
un Sanatorio non indicano appunto la suddivisione dell’itinerario in
varie tappe di pieno accordo con i Direttori del Sanatorio, per cui tal-
volta deglorano che il loro cliente arrivi febbricitante , spesso emot-
toico, e talvolta non vi arriva atfatbo, perché -aggravatosi molto per via
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o anche morto per gravissima emottisi, da surmenage, anche solo re-
spiratoria, come il caso doloroso e recentissimo del Czarewiteh , per
aver voluto correre a grande velocitd , guindi contro vento, con un
automobile a benzina.

« Molti medici che prescrivonao le stazioni d’altitudine, dice Regnard,
membro dell’ Accademia di Medicina di Parigi, non conoscono affatto lo
speciale itinerario che il malato deve percorrere lentamente prima di
essere alla stazione indicatagli. Si dice: andate in Engadina, ed il ma-
lato ¢i va; novanta volte su cento cit accade senza inconvenienti, ma
per gli altri dieci casi sarebbe stato meglio fargli percorrere il viag-
gio con molta circospezione, cioeé in varie tappe ».

Ormai il tisico del Sanatorio delle alte stazioni delia Svizzera, ecc.
non sverna piu alle stazioni di media altezza, né tampoco a quelle delle
pianure e dei littorali meridionali. Il tisico fa la sua cura igieno-die-
tetico e fisiojatrica semestrale o annuale sempre nello stesso Sanatorio;
giacché le false e preconcetle preoccupazioni che l'inverno con la sua
bassa temperatura debba nuocergli per forza ed in specie se soggiorna
nei paesi di montagna, sono state completamente confutate dalla scienza
clinica a base di severe statistiche. Ed & questo l'alto scopo che si do-
vrebbe conseguire fondando i Sanatoril presso noi. Sono rimasti puri
ricordi di false teorie le cosidette stazioni climatiche in climi meridio-
nali mitissimi, guali la Sicilia, 1" Africa mediterranea, Madera ecc.
Come sono, ripeto, dei rincrescevoli ricordi le stazioni basso-uniide presso
Napoli ed in Napoli indicate dalla passata Senola medica napoletana,
che molto immeritatamente, celebro anche il mio paecse nativo, Barra,
presso Napoli, come luogo utile per i tisici, e cae il nostro presidente
on. Do Renzi nell'interessantissimo capitolo di Climatologia del sno libro
sulla Tisichezza polmonare, 1889, proscrive, € dice che tale stazione non
fu suggerita dalla scienza e dalla statistica, ma da vecchie e non giu-
stificate credenze. )

Tuli stazioui basse e caldo-umide, com’d ormai noto tanto ai me-
dici che agli stessi profani, ripeto, deteriorano la nutrizione della
cellula, predisponendola alla ipotrotia o disfatta nella lotta colla tossina
tubercolare. Jaccoud chiamd banale pregiudizio la creduta wlilita speciale
dei climi caldi.

Quindi se presso noi dobbiamo deplorare la malefica influenza
del caldo continunato per molti molti giorni piu che del freddo, che
dura per pochi giorni in 2 a 3 mesi di vera stagione invernale, do-
vremo cercare di giovarci specialmente dell’ altitudine per poter dire
clie i mostri tisici possono stare con costante e sicuro effetto salutare
in totti 1 mesi dellanno, massime nei caldi.

Questo quesito s’impone anche a seopo finanziario, perché non & dato
fare Sanatorii per le stazioni esfreme, massime per i poveri, ai quali la
Lega, la carith pubblica e Sovrana deve rivolgere tutte le sue forze, giac-
che questa istituzione, che & tra le pitt umanitarie deve essere la pin
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largamente benefattrice all’operaio, che deve presto risanare per ritor-
nare uomo capitale per sé e per la sua famiglia e per arricchire le
pubbliche amministrazioni, lo Stato e sviluppare vieppil le energie
delle industrie nazionali che se hanno bisogno dei capitali moneta, non
possono funzionare senza i capitale forze umance, al quale, specie la tisi
sottrae @ ordinavio gli agenti i piu fiorenti , pioneri dello sviluppo
nazionale e dells civiltd, donde & spontanea l'affermazione che la pro-
filassi e la cura della tubercolosi sono guesiti dindole eminentemente sociale.

Il tisico, dice Dettweiler deve ricavare dal suo nutrimento gene-
roso e vario senza eccezione, se viene da lui digerito, molte piu calorie
di quanto fanno bisogno all’uomo sano, cioé giornalments non meno
di 30 per ogni suo chilogramma di peso, da ottenerle con Palimenfa-
zione la pit variata tra carne, latte, grassi, farinacei, legumi, come nei
sani, talvolta anche con gli alcoolici & facile ottenerle, avendo presente
la tavola ch’egli ha redatto a tale scopo. Ora cons'® possibile risolvers
tale problema, eh’¢ la principale delle tre pietre angolari dells, razionale
tisioterapia, in una stazione bassa e quindi calda e molto nell’ estate ?

Fallita e sconfessata in ogni sua singola e svariata applicazione
locale e generale nei tubercolotici e tisici la terapia aprioristica da ga-
binetto, specie l'antisettica e vieppit la battericida, non resta al me-
dico che di riaffermare col Virchow che la lotta é sempre fra il microbo
ed i suoi prodotti ¢ la celiula, e quindi la guarigione ha luogo per il po-
tere cellulare e non in virtd della sostanza di difesa, non ancora ac-
certata, 1'alessina. Questo principio deve essere il capo saldo o meglio
la guida della mostra’ cura per conseguire la guarigione. Noi sappiamo
¢he la risoluzione sfavorevole per 'ammalato sta sempre in rappdrto
del minor potere di resistenza che possiede la cellula.

Ma quest’aria libera, ripeto, perché sia veramente efficece al tisico
deve essere a preferenza quella delle stazioni di montagna, eccezional-
mente le marittime; sono, ripeto, preferibili le prime, perche in esse si
riscontrano con pit accentuazione tutte le qualitd che devono avere, per-
cheé riescano veramente salutari: purezza, secchezza, assenza di polvere o di
emanasioni vulcaniche o indusiriali, di venii forti e nocivi, e possedere una
lunga giornata di soleggiamento, con lemperaiura bassa ¢ diminuita pressione
atmosferica, per la speciale azione benefica esercilata dall’aria rarefatta

- delle altitudini sull’ematopoiesi. (Jourdanet, Paul Bert, Miintz, Viault,
Regnard, Egger, Mercier, Miescher, Sellier, A. Mosso, Radoviei, ece.).
¢ La vita all'aria pura e libera risveglia lappetito, migliora le dige-
stioni, sopprime gli accessi di tosse, fa diminuire e rende piu facile
“T'espettorazione. Fa scomparire a poco a poco la febbre vespertina e se
non altro il malessere. Ritornano le forze e con le forze la speranza di
guarire, perché anche quando il tisico ha accesso di febbre vespertina,
questo accesso passa quasi inosservato per lui, egli non ne prova alcun
malessere, ¢ se egli non prendesse la sua temperatura, si polrebbe persuadere
che non ha febbre. Per lo pit questa ed i sudori scompaiono dopo poehi
giorni d'ospitalizzazione nel Sanatorio.
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« Non solo il tisico diviene resistente, ma egli'e felice di vivere al-
I'aria pura € libera. Egli vede il cielo, il verde, il va e vieni nella
strada e nel giardino del Sanatorio. '

« Yigli sente che fa parte del mondoe che prende parte alla vita.
Con la cura all’aria‘nol solleviamo il suo coraggio abbattuto, noi tra-
sformiamo la sua vita di recluso in una sopportabile. Ma questo metodo
di cura non ha soltanto il suo effetto morale, ma cccellente effeito materiale
ed apre la via che conduce alla riparazione delle lesioni polmonari éd a quelle
per I impoverimento dell organismo. Quando essa & combinata con un’ali-
mentazione generosa intensa, essa ha degli effetti veramente meravi-
gliosi anche pel momento della convalescenza per focolai tubercolari
acuti ». (Daremberg). )

(Gome italiano non devo dimenticare chs fu il Dott. Biagio Gastaldi
di Torino (1) il primo presso noi, che spiegd questa azione benefica
dell'aria di alta montagna sulla tisi od a cui doveva la guarigione della
sua tubercolosi polmonare. Leli dimostrd che col respirare un'aria molto
rarefatta e quasi sempre assai aseiutta, si obbligano i polmoni ad una
ginnastica, che rinforza i muscoll inspiratorii ¢ fa introdurre I'aria in
maggior nulnero di cellule polmonari, per cui si manda piu ossigeno
nel sangue, aumentando la superficie di contatto fra la rete capillare
del polmone e I aria inspirata. Migliorande ' alto respiratorio, si ha
maggior energia della vita, pin calore, si eliminano meglio 1 prodotti
di secrezione e si ha migliore nutrizione.

1l prof. Maragliano nella sua conferenza sulla Tisi, 1887, disse essere
stato uno dei primi ad abbandonare la cura medica per adottare la rin-
forzante. Propugnd il clima di montagna come il pia efficace, per l'aria
pura, la bassa pressione e la bassa temperatura, che inducendo una
iperemia periferica esercita un’azione anemizzante sugli organi interni.
Giustamente egli era del parere non essere Valtitudine il fattore esclu-
sivo , pure riconosceva utili solo le stazioni a non meno di 1000, m.,
come pure accordava un’efficacia minore alle stazioni prossime al mare.

19.° Sono pure da rilevarsi i vantaggi finanziarii, commerciali e
igienici che cadono sugli abitanti dei villaggl che circondano il Sana-
torio. Che il Sanatorio dia ricchezza , salubrita ed igiene ove sorge si
pud provarlo in modo negativo, elo¢ citando anche delle buone sta-
sioni climatiche, forse migliori per difesa e per lunga giornata di sole
di quelle ove sono i Qanatorii, come quella di Wiesen a 1464 m. nella
vallata del Landwasser, nel sito ove questo torrente lascia la vallata
di Davos, che finora non ha Sanatorii, e come ho veduto eli abitanti
3010 poveri ed hanno un’igiene deplorevole, fumano molto e bevono
I'scquavite; e questa stazione, dice Regnard, pare destinata a sgom-

e e

(1) Influenza salutare del elima delle montagne sulla cura«della tisi pelmo-
nare incipiente. Comunicazione alla R. Aceademia di Medieina di Torino. 1860.
4
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brare Davos, che al certo diverrd insufficiente fra pochi anni. Misero
villaggio che in 25 anni ¢ divenuto una citth ricca, elegante ed alta-
mente igienica, solo in virtt dei Sanatorii e per opera iniziatrice del
dott. Splenger padre, che vi raccolse, or sono 35 anni, un collega te-
desco, il dott. Unger, tisico, non migliorato nel Sanatorio di Brehmer
('unico allora esistente in Gobersdorf, iniziato nel 1859) mentre in Da-
vos vi guart completamente.

E stata da vari notata la diminuzione sia della mortalita e mor-
bilitd per tisi che per altre affezioni microbiche , perché il Sanatorio
¢la Scuola igienica per loro e per tutti quelli che vi hanno contatto, come
dovrebbe rappresentare 1’ Istituto di Tisiologia annesso alle nostre cli-
niche universitarie, le quali non dovrebbero mai ricevere tisici, perche
nessun clinico li riceve con la speranza di guarivli, ma per il bisogno
dell’ istruzione , come dichiarava Tommasi dalla sua Clinica di Pavia
nel 1870!

20.” Assistenza e protezione igienica pei tisici poveri nelle loro case,
con la cooperazione dell’Autorith municipale, in mancanza del Sana-
torio o del numero sufficiente di questi per raccoglierli tutti ed iso-
larli dalla sana Societa :

a) dare gratuitamente due sputacchiere mobili d’uso ospitaliero;

b) provvedere mediante le Societd operaie, le Congreghe di ca-
ritd ecc., al vitto generoso, pit che ai larmaci; necessari, per 1’ or-
dinario, solo per le disinfezioni e le sindromi secondarie, restando il
tisico nella propria casa;

c) volgarizzare le nozioni igieniche relativamente alla profilassi
della tubercolosi, gid redatte dal Relatore della sottocommissione igie-
nica, prof. A. Rubino; e si fard bene, anche a parere di varii nostri Consi-
glieri, di volgarizzare con un brevissimo opuscoletto le principali norme
della cura odierna rasionale o igieno-profilattica, dietetica e fisiojatrica delle
tubercolost, in specis di quella polmonare, nella lontana speranza che
si avveri la profezia del Virchow cosi espressami in ana lettera in data
del 3 marzo, 1899, dal Dott. Achtermann, presente Direttore Medico del
celebre Sanatorio di Brehmer: « Fo voti che, anche presso voi, le idee
di Brehmer, che hanno trionfato con dei successi infiniti per la guari-
gione di migliaia di tisici, possano penetrare in ogni casa in modo che
la malattia la pit estesa e che distrugge il pia gran numero di esi-
stenze, non sia piu riscontrata nel mondo».

d) procedere alla disinfezione delle abitazioni durante la malattia

@ se vi muore il tisico, ed in pari tempo inviare a ciascuno dei me-
dici che curano a domicilio una lettera-circolare, che lo preghi a far
praticare le ordinazioni igieno-profilattiche dettate dalla Commissione
nell’interesse comune, concorde, affratellato nella lotta contro il con-
tagio della tubercolosi. 11 medico fard comprendere che per casa sana,
tgienica dal punto di vista del contagio, oggi la casa del povero, la stessa
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stamberga puo superare quella del ricco , del milionario , se esso si
atterra strettamente ad isolare ed a cremare il suo espettorato, i suoi
sputi, che se disseccatl aumentano intensamente di resistenza e di vi-
rulenza, come specie il Cornet ha dimostrato studiando il contenuto ba-
cillare delle polvert di gueste case ove vi era un tisico disciplinato al-
lauto-profilassi o non, non che delle sale ospitaliere comuni con tisicie
senza. Il sanitario dovrd avere per gnida l'assioma: tanti spuli distrutli
tanti casi di tubercolosi evitati, giacche la forma pia frequente & la tu-
bercolosi aerogena o da inalazione (1).

21.° Signori, mentre si sta edificando il Sanatorio che, ripeto, non
dovra raccogliere meno di un centinaio di malati selezionati, ciot pre-
ferive quelli che sono serenamente gindicati capaei di migliorare ed
anche di guarire (pur riconoscendo che con la cura a base di agenti
naturali, va sempre piu trasformandosi il Pronostico infausto in quello
felice ; quindi il tisico sollomesso alla cura rasionale pud guarire n tulti
i suoi stadii essendo la tubercolosi tra le malaltic croniche la pits curabile ,
ma ancora pit la pit evitabile. Grancher), bisognerd pensare a formare
dei Dottori, che acquistino 1'indiscussa capacity pratica a dirigerli, e
cid non & possibile senza soggiornare per un anuo nei rinomati Sana-
torii. Bisogna perd che guesti giovani abbiano speciali buone gualitd
d’animo, perché per essere un buon medico pei tisici, dice Dettweiler,
bisogna esserc un uomo essenzialmente buono e caritalevole per quanito energico.

1l medico deve possedere un’ auloritd psichica assoluta sui malati,
facendo, direi quasi, della Psicoterapia. -

Questi giovani colleghi gi& provetti nelle ricerche chimiche e nel-
le isto-batteriologiche (al massimo due per ogai Sanatorio), devono
recarsi nei primarii Sanatorii della Svizzera o della Germania per ap-
prenders de visu tale speciale pedagogia tisiojatrica, che non si formola
ma s insegna (Timmermans), ed acquistare il convincimento che lo
tisi mel Sanalorio & guaribile n tulli i suoi periodi anatomici, se non lo é
il tisico in tutle le sue gradazioni di cachessia ¢ di denutrizione tubercolare.

"¢ Se il medico per il primo non crede alla guarigione forzatz del suo
infermo , tale dubbio paralizza ogni risorsa della sua intelligenza o

—_—

(1) Secondo Cornet dal punto di vista della virylenza Vengono prima
le pulveri raccolte nelle sale degli ospedali comuni pei tisiei, poi quelle dell®
cage abitate dai tisici, anche riechi, maigrado la nettezza la pilt serupolosa
del malato per il suo grado sociale il pin elevato , quando si spandono gli
espattorati e gli gputi sul pavimento, nel fazzoletto, ecc., mentre non si tro-
vano bacilli nella polver> quando il tisico ¢ stato educato ad emettere gli
espettorati senza farli schizzare o costantemente nelle sputacchiere eon liquidi
miecrobicidi, ad onta che la casa o I'abitazione sia tenuta anche con sporei-
zia. Seguono le polveri delle sale dei manicomii, mentre riescono negative lo
inoculazioni nelle cavie della polvere raceolta nelle sale chirargiche antiset-
ticamente tenute, come puve di quella raccolta nelle case private sonza tisici.
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della sua volontd , e facendogli perdere la speranza, gl’ impedira di
sostenere e rinnovare senza posa il coraggio del tisico. Egli deve es-
sere i) capo che eccita il soldato nei momenti di fatiche e di pericoli ».
(Daremberg).

Solo acquistando tale coscienza si pud imporre la tisiolerapia fisio-
Jatrico-dietetica e ' igiene con la rigorosa autoprofilassi, senza mai discen-
dere a transazioni, anche di quelle credute insignificanti, dappoiche
la grande cura moderna per { tisici risulta dalla perfetia osservanza dell’ in~
sieme di tante piccole cure (Knopf).

¢ I evidente che un sol mezzo, quale sia l'aria, I’ acqua, I'alimen-
tazione e un medicamento non potrehbe, al certo, avers la pretensione
di rispondere alle varie indicazioni fornite dalla complessitd di lesioni che
presenta il tisico, complessita tale, che una tisi lipica, progressiva rias-
sume in qualche maniera tuita la patologia, per cui il medico deve fare ap-
pello a tutte le risorse della sua immaginazione, della sna istruzio-
ne, ecc. ». (Dettweiler).

Il tisiologo moderno si vanta di essere nikilista , almeno per il
momento, nella cosidetta tisioterapia farmaceutica etiologica e biolo-
gico-umorale, perché & convinto che la sola terapia naturale pud mo-
dificare profondamente il terreno sia per predisposizione congenita che
acquisita, e che ligienc del tisico, considerata prima come un adiuvante &
divenuta lu cura della tist, netla quale i medicamenti non sono pite che qu-
siliarii i secondaria importanza (Lcon-Petit), a patto che anche questi coa-
divvanti non divengano pericotosi, se giungono a disturbare un giorno solo,
un istante solo le funzioni diyestive. (Dujardin-Beaumetz).

I tisico, come assicurano 0ggidl molti sommi tisiologi muore
per U ordinario pii per fame che di tubercolosi, ¢ con laggravarsi si rende
sempre pil affamato di sé stesso, autofagismo; quindi fa bisogno percheé
si consegua la pronta riparazione della nutrizione che il tisico viva in
un’aria la cul tecmometria oscilli al massinmo fra 16-18°, tanto nelle
ore che fa la cura all'aria libera quanto nelle ore della notte che dorme
per non assistere alla depressione in specie della reazione gastro-diete-
tica, donde ["anorresia e complicanze intestinali (fermentazioni , au-
toinfezioni); mentre , resta impunemente anzi con vantaggio all’aria
libera sotto la veranda fino a tarda sera anche se la temperatura ¢ sotto
lo zero, a—5.° ece., purché sia bene coperto e non vi siano venti che lo
molestano; cost si pratica nel pieno inverno nei Sanatorii della Sviz-
zora, della Germania, della Svezia e Norvegia, della Iinlandia, dell’ln-
ghilterra, ecc. Nei Sanatorii pei bambini 4’ Ormesson e di Villers sulla
Marna, dipartimento della 8enna, i bambini tubercolotici ed i candidati,
nelle belle giornate di sole d’inverno, vanno a passare sul ghiaceio la
loro ora di ricreazione.

Lbbene, Signori, & la ricerca di questa nota che deve piti preoc-
cuparei nell’'ubicazione dei nostri Sanatorii; nota che non & punto molto
facile nei nostri paesi meridionali se non ci limitiamo a hasse altitudini,
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al di sotto dei 1000 metri, per quanto & forse facile nel nord d'Italia,
alpina, e vieppia nell'Buropa centrale, la cui stagione veramente calda
non & a base di calendario, del pari come la stagione fredda per noi,
come ogni anno andiamo sempre pit persuadendoci!

Signori, il pitt Lel cielo del mondo sard inutile al tubercolotico
senza che gli alimenti dati generosamente in 5-6 pasti non siano ri-
chiesti da vero appetito e lo stuzzichino pev la loro hontd; e questa
affermazione dietetico-terapica & ormai una convinzione clinica uni-
versale.

I medico convive coi tisici anche desinando, sia perche la sua
amichevole sorvegliama non manchi mai e sia perché raccolga le la-
gnanze e provveda d' accordo col cuoco alle singole esigenze gastro-

nomiche. 8i, & indispensabile la diretta sorveglianza del medico nella
alimentazione , giacche il tisico ha lanlo meno appelilo per quanto mag-
gior bisogno ha di essere nutrito. (Arthaud).

L'autoritd non pud andare indivisa dalla piu perfetta competenza.
La moderna Tisiojatria & una nuove scienza medica pedagogica che arriva
a trasformare, io dico, il motto: Medico cura te stesso, in Tisico cura le
stesso. Quindi la nocive bugia pictosa che Alessandro Duinas rese legale
anche nel mondo della scena, non ¢ affatto, alfatto permesso che la
si pronunzi, specie nell'inizio della malattia, dal medico tanto sulla na-
tura del male che sulla lunga durata della cura; appunto quando si
suole o si vuole che il medico menta. Fa bisogno che non solo il me-
dico faccia tutto cid che & indicato, ma che [accia concorrere il ma-
lato, guelli che gli prodigano le cure, gli slementi esterni, e cio che
gli & necessario; perché un tubercolotico a tempo avvertito & un ma-
lato per metd guarito, dice Penzoldt; per cui il medico s'imporrd al ma-
lato illuminato sulla gravitd del suo male con 'inspirargli fiducia, e lo
digirerd vittoriosamente nella lunga e penosa lotta clie gli imporrd la
nulattld. (Daremberg).

« I tisici possono momentaneamente sentirsi beuu e subito dopo
gssere vicini alla morte. Il pronto aiuto del medico puo essere dato
solo nei Sanatorii e mal nelle libere stazioni climatiche. Questo mo-
mento solo bastersbhbe per dichiarard che il trattamento del tisico deve
Iarsi solo nel Sanatorio chiuso ». (A. Hohe).

Bisognerd pure almeno per i primi anni servirsi di capo-infermieri,
womo o donna, che vengono da un Sanatorio accreditato o che abbiano
fatto il corso speciale per 1" assistenza dei tisici nei Sanatoril, in una
delle speciali scuole che esistono annesse ai primarii Sanatorii, come
quello di Davos, di Falkenstein e di Gorbersdorl.

*
» ¥

22.° Quali sarebbero le zone montuose, da doversi prelerire per
l'ubicazione del Sanatorio o dei Savatorii 1'uno per i riechi ¢ I altro
per i poveri?
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Nella provincia di Napoli vi & una sola zona veramente montuosa
con altitudine da 800 a 1450 m. che si trova fra Castellammare, Age-
rola ¢ il confine con la provineia di Salerno fino sotto Angri, sulla cui
montagna Galeno mandava i tisici, Su questa ultima linea di eonfine
ad est vi ¢ Monte Cerreto, 1315 m.; Monte acqua fredda, 1204; Punta
Monaco, 1153; Monte Ciavano 1032. Al sud vi & Monte Paipo, 1112;
Monte Trezavalli, 1121; Sant’Angelo a tro pizzi, 1443; Monte comune,
877. Nell'interno della zona suddetta vi & Monte Faito, 1103, Porta
Faito, 1280; Monte Cerasuolo, 1216 ; Monte Cretaro, 878; Monte Ac-
quara, 1047; Monte Muto, 640.

Si trovano gia dei villaggi a 632 m. (Agerola); a 570 (Dursi); a
510 (Tieciano); a 500 (Pimonte, e tutti questi su strade carozzabili e
in vicinanza delle montagne piu alte.

Santa Maria di Castello sopra Positano ¢ a 690 ni.

Passando nella provincia di Salerno oltre nlla catena di confine
ovest gid indicata, vi & Serra Fontanella 2 1081 ni.; Cima della Fore-
sta, 770 ; Moute Pertuso, 1039; Monte del Demanio, 950; Monte di
Chiunzo 830; Monte Sant'Angelo 1130.

In questa seconda zona vi & la strada carrozzabile che da Corbara
si porta & Maiori in direzione quasi nord-sud, restando per lango
tratto su un altipiano da 625 a 685 metri nella localitd precisamente
detta Tramonti.

Sopra Ravello e Scala, versante d’Amalfi vi & Santa Caterina ad
885 m., clie & in mezzo ai monti.

Io ritengo che sia’ da prescegliesi, precisamente in questa doppia
zona montuosa delle provincie confinanti con Napoli e Salerno, le sta-
zioni da studiarsi sotto i diversi punti di vista esposti nella presente
relazione.

In generale la migliore delle due zone sard quella il cui clima
frapporrd minori ostacoli alla vita all’ aria libera e che nello stesso
tempo agira sull'organismo ammalato, e specialmente wnche sui pol-
moni facilitandone le funzioni e favorendo il processo rigenerativo cosi
dei tessuti che sono sede dei tubercoli, come il nutritivo di tutti gli
altri che ne risentono indirettamente gli effetti.

Insomma il clima della montagna, meno per qualche controindi-
cazione per speciali forme, pin per decorso che per grade di tisi pol-
monare (e che la tisiologia moderna le riconosce ancora pitl rare, come
riconosce oggi I’ utilitd dell’altimetria anche nelle forme inizial edul-
cerative della tisi laringea), & sempre indiscutibilmente preferibile a
quella di una stazione marittima, e vieppiti di una collina anche che
fosse difesa dai forti venti e fosse ricca di acqua pura e di folte ve-
getazioni.

Oramai & assioma a tutti noto che l'effetto benefico, eupneico, sulla
funzione respiratoria, del clima d’altitudine oltre i 1000 m., & imme-~
dialo, costante ed universale.
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In montagna tutti i tisici respirano subito con magglore facilith
e con una sensazione nuova di benessere. Questa gensazione caratte-
ristica dipende non soltanto dall'impressione gradevole di un’aria pura
e seccu sulla mucosa respiratoria, ma anche dal fatto che l'aria si ri-
muta dentro il polmone con maggior abbondanza, che lispirazione di-
venta pit profonda e Vespirazione pite completa, funzioni ridotte sia nel
tubercolotico che nel predisposto, tanto da formare un valevole crite-
rio di diagnosi precoce.

*
x *

23.9 i potra costruire un Sanatorio sopra una montagna domi-
nante il mare, nell’intento di far godere agli ammalati il beneficio del
¢lima d'altitudine e Vincanto della spiaggia marina, come potrebbe ac-
cadere per il nostro Sanatorio ? Il decidersi per tale unbicazione di-
pende dallo stato igrometrico dell’aria e dalla orientazione dei venti.
Se i venti soffiano da terra e portano 'umidita al largo, come accade
in certe regioni, pud essere vantaggioso associave I’ utilita del clima
di montagna alla possia del mare.

24.° Colla 2* relazione, dopo avar visitato e studiato con la guida
della Rete metereologica e possibilmeute con quella del Club Alpino
sezione di Napoli (1), le zone suddetts o parti di esse,determineremo pro-
priamente la zona da preferivsi sempre dopo aver redatto dei quadri
relativi alla pressione atmosferica massima e minima, alla temperatura
massima, minima e media, specie per i mesi estremi invernali ed estivi,
all’ umidita assoluta e relativa in millimetri e centimetri di saturazione,
allo stato del cielo e pioggia cadula, allallezza dellacqua evaporata in mil-
limetri e ai venti predominanti, e loro maggiore, minore, e media vio-
lenza o velocitd, mota interessantissima che nelle basse stazioni e pros-
sime al mare, ¢ deplorevolissima.

.Se fui felice il 14 decembre decorso nel trasmoettere o risvegliare
ancora dippitt I'entusiasmo par tale istituzione sociale per quanto u-
manitaria altrettanto scientifico-pratico, all’ eletta Assemblea della R.
Accademia Medico-Chirurgica, io non so; ma 80 questo che il pre-
sente risveglio, benché datante da qualche mese, & talmente acuto,
giovanile , universalmente inteso, che si putd dire non essers affatto
nociuto il ritardo che presso noi ha avuto fino al passato decembhre

(1) Gia Pillustre prof. Fergola, dirvettore della nostra specula universitaria,
ha messo & nostra disposizione il 2.° astronomo, prof. Contarini; come pure
il prof. Campanile, presidente della Sezione di Napoli del Club alpino, ha ac-
colto con vivo entusiasmo la mia preghiera di far da guida ir‘l.tellettuale alla
Commisione igienica, quando visitera le zone montuose suddette, Per il mo-
mento ai sullodati professori i nostri pia sentiti ringraziamenti.




questa nobile causa dei Sanatorii! 8

leghe contro 1a tubercolosi, come dei quattro Congressi francesi che
si sono riassunti, direi, in quello di Berlino, nel passato maggio, sotto
protettorato di 8. M. U'Imperatrice, nel quale I'talia & stata rappresen-
tata dall’illustre clinico, prof. Edoardo Maragliano.

Altro soffio di rigoglioso sviluppo ai Sanatorji nazionali dard cer-
tamente il prossimo Congresso per la tubercolosi in Napoli, con Ia L-
sposizione igienica, sotto Ig protezione e presidenza di §. E. prof. Bac-

celli, e di ¢id ne vada calda e sincera lode aj proponenti ed all'intero
nostro Comitato,

COpo precipuo, supremo di tutte le

Signori, questo lavoro trova eco nel Cuore o' oro del nosty

0 ama-
tissimo Re, nostro Presidente onor

ario, che espleta la sua sovranitd con
Pintelletto d'amore chegli cosi alto senze ver gli umili ¢ ¥ dereliti del sup po-
polo, e bene ha da sperare per le promesse fatte a S. I, prof. Baccelli,
Presidente della nostra Lega nazionale.

~ Abbiamo pure il pieno diritto di sperare che tutti i nostpi provve-
dimenti igienici e sanitarii , presi sempre di pieno aceordo col comi-
tato centrale dell’almg Roma, troveranno eco nel R. Governo, e ne fa
testimonianza la formule bromessa che 8. E. Baccelli ha avuta da parte
di S. E. Generale Pelloux, Presidente del Counsiglio, che ha a cuore, la
fondazione dei Sanatori in Italia, come abbiamo appreso anche per boc-
ca del nostro solertissimo segretario generale prof. Castellino, che col
dott. Diomede Carito degnamente ci rappresentarono nella 1* seduta
generale dei Comitati tenuta il 2 luglio corrente, con la presidenza di
8. L. Guido Baccelli, e Vice-presidenza del prof. Achille Da Giovanni, be-
nemerito promotore dellg Lega nazionale contro la tubercolosi.
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25.° Verrei meno ai miej sentiti dov
Presidenza e tutti i Consiglieri per I'onor
1* relazione generale sulla fondazione e
presso noi. '

eri se non ringraziassi Iillustre
e accordatomi di redigere questa
d ubicazione dei Sanatorii chiusij

Gentilissimj Colleghi del Comitato !

La missione cui sj vota con tutto I'entusias
nobile o alta, e ogni singolo membro ha, diritto a tanta benemerensa,
che ai figli-e nipoti bastera dive di luj per attestarne la nohilty del
cuore = contribui alla fondaxione dei Sanatorii chiusi ed alla loute: contro lg
pesle cronica, come i nostpi sommi clinici, del Passato secolo, sostenitori
acerrimi del contagio, chiamavano la tubercolosi polmonare.

e Con lillustre presidente dellg Lega nazionale contro la tuberco-
losi, 8. L. prof. G. Baccelli, dico io pure: « Bisogna guardare in faccia

il nemico, ringagliardire con ogni mezzo la fibra del popolo nostro per
sottrarla il pia e meglio che si possa a cotesta minaceia , eliminare
ber quanto umanamente o possibile le cagioni del male, adoperandoci

g nel duplice obbietto - fortiter ot feliciter . o \{\TECA Py
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