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Non & infrequente osservare nella pratica casi
di affezioni dell’apparato respiratorio nei quali,
sia clinicamente che radiologicamente, & slala
posta la diagnosi di tubercolosi, non confermata
poi dalla ricerca del bacillo di Koch nell’espet-
torato, oppure casi nei quali sia stata fatta la
diagnosi di ascesso polmonare, bronchiectasic
bronchite fetida, cortico-pleurite cronica, ecc.,
senza che ne fosse precisata la natura.

Tutte queste forme riunite hanno costituito il
capitolo delle pseudo-tubercolosi del polmonc,
definito dal DEvoro « un capitolo di opportuniti
e di transizione » destinato « ad essere eliminato,
una volta che si saranno raffinati ancora piit i
mezzi deli’indagine direita e particolarmente coj
perfezionamenti della radiologia ».

E’ infatti da tutti riconoseiito che, in passato,
si & esagerato includendo nel capitolo della tu-
bercolosi molie forme non tubercolari e quindi
I'approfondire le ricerche per laccertamento
dell’etiologia di tali forme costituisce oggi non
solamente un bisogno pratico, ma anche una
necessitd scientifica.

Fra le forme pseudotubercolari che pia fa-
cilmente vanno confuse con la tubercolosi noi
troviamo la micosi polmonare e talc errore di-
pende dalla grandissima somiglianza della sin-
tomatologia. In certi casi, I'unico elemento che
fa dubitare & I'assenza del bacillo di Koch nel-
Pespettorato e la negativita delle prove hiologi-
che. Per contro, I'elemento che dovrebbe chiarire
la diagnosi, ossia la presenza dei funghi nel-
Pespettorato, viene ordinariamente trascurato,
sia per la cattiva abitudine di limitare I'esame
dell’espettorato alla sola ricerca del bacillo di

Koch, sia perché fino a questo momento il pen-
siero del medico von si & fermato sufficieniemen-
te altVidea della micosi polmonare, quale malat-
tia capace di assumere una nolevoie diffusione
¢ non piu quale malattia rara.

E’ bastato infatti che, sulla guida del primo
caso capitato alla mostra osservazione, not avcs-
simo fermata la nostra attenzione su altri casi
dubbi, a noi noti o di recente pas'sati sotto il
nostro esame, perché fossimo riusciti, in breve
lempo, a mettere in evidenza parecchi casi di
micost polmonarc. Chiarita, in maniera sicura,
la natura micotica di tali casi, che saranno in se-
auito dettagliatamnente descritti, ne ¢ scaturito il
concetto della inaspetlata frequenza di queste
forme ¢ quindi la opportunita di farne oggetto
di un lavoro che richiamasse sulla micosi pol-
monare l'attenzione dei Colleghi, Questo lo sco-
po della presente nota preventiva.

Nel lavoro che sara in seguito pubblicato, sa-
ranno descritti i casi clinici, corredati dalle ri-
cerche batteriologiche, radiologiche ed anatomo-
patologiche sperimentali.

Le indagini batteriologiche sono state fatte
dal prof. Tawre, dircttore inc. dell’Istituto d’I-
gienc di questa Universita: sono stati studiati
diversi tipi di Monilia, fra le quali & stata iden-
tificata quella del PiNoy,

Ma oltre lo studio dei caratteri morfologici e
calturali delle Monilie, & interessante I'esame bat-
teriologico degli espetlorati, per qmel che si ri-
ferisce alla flora batterica che vi si associa e
che, come nella tubercolosi polmonare, escreita
una notevole influenza sul quadro della malattia,

sul suo andamento clinico, soprattutto per quan-




to riguarda la curva termica, accuratamente stu-
diata. La febbre che, forse per questa asrocia-
zione, non pare che presenti una curva caratte-
ristica, pud essere facilmente vinta, almeno tem-
poraneamente, con i vaccini usati nelle comuni
forme, dimostrandosi cosi che la micosi polmo-
nare pud, per lo meno in certi momenti, avere
un decorso apirettico. Un’alira associazione moi

abbiamo potuto mettere in evidenza in due casi.

e cioe con la Spirochete del CASTELLANIL

Un reperto molto importante, che c¢i ha dato
una prima conferma della vatura della malattia,
¢ stato quello del contemporaneo isolamento
delle forme micotiche dalle urine, ottenendole ir:
cultura pura nei terreni speciali. Invece non ¢i &
stato possibile finora isolaric dal sangue.

Un segno quasi costante & costituito dalle
dita a bacchetta di tamburo.

Lo studio dei casi & completato dalle ricer-
che immunbiologiche e da altre indagini di la-
boratorio, quale lo schema di ARNETH, la cui
deviazione a destra avrebbe, secondo Dg Nunno,
un valore differenziale con la tubercolosi.

Speciale importanza ha lo studio radiologico

di questi casi, data la somiglianza con i radio-
grammi della tubercolosi ed anche perche la
csalla diagnosi radiologica di ascessi polmonari
o bronchiectasie, specie nelle forme che si ac-
compagnano ad espettorato fetido, allontana sem-
I're pitt il pensiero del medico dal eoncetto della
icosi,

Le prime osservazioni sulla micosi sperimen-
tale hanno confermato quelle di altri autori e
sopratutto la patogenicita del fungo e lesioni
gravi. prevalentemente emorragiche, dei vari or-
gani, con esito rapidamente letale per dosi forti.

24117










