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Meningite tubercolare ! Inesorabile malattia, al cui solo angoscioso pensiero le
madri, per ricordare I"imagine foscoliana, balzano atterrite nel sonno, tendendo le
braccia sul capo adorato del figlio dormiente, quasi ad allontanare da esso la terribile
minaccia.

Meningite tubercolare: Diagnosi tragica, che stringe in una morsa di gelo il
cuore del medico, ancor pitl se egli pure ¢ padre, mentre intorno a lui la famiglia
trepidante attende quella parola di speranza che egli sa di non poter pronunciare.

Ma & veramente ineluttabile questa malattia? Siamo noi in realth totalmente
sprovvisti di mezzi, grazie ai quali sia possibile sperare di curarla efficacemente ? Ed
una guarigione sia spontanea, che ottenuta grazie ai sussidii offerti dalla terapia, &
veramente da escludere ?

Queste domande assillanti, nelle quali la famiglia concentra, come in un supremo
baluardo, le sue ultime speranze, inducono il medico, per un sentimento pietoso di
umanitd, ad attenuare lievemente la inesorabilita della prognosi. Al suo ricordo affio-
rano le osservazioni riportate dalla letteratura medica, di malati riconosciuti affetti da
meningite tubercolare, ben accertata grazie alle indagini batteriologiche, il cui esito
in guarigione & venuto a capovolgere I'infausto presagio che era stato formulato a
loro riguardo.

Questi casi indubbiamente esistono; perd, come faceva osservare ancora varii
anni or sono il mio compianto Maestro, Carlo Francioni, essi non sembrano destinati
a provocare una modificazione sostanziale di quel concetto della inguaribilith della
meningite tubercolare, che ha dominato sempre classicamente in medicina. Le rare
fortunate eccezioni potranno avere un’ indubbia importanza dottrinale, ma nella pratica
quotidiana non si pud assolutamente far conto su di esse. « Che cosa rappresentano
infatti i 50 casi di guarigione dimostrata della meningite tubercolare che si possono
raggranellare consultando la letteratura medica di tutto il mondo, per una lunga serie
di anni, di fronte all’enorme ecatombe di vittime che quella malattia miete di con-
tinuo? Potremo poi dare importanza a tali evenienze fortunate, per quanto eccezionali,
quando si aggiunga anche la considerazione che molti dei casi di cosiddetta guarigione
della meningite tubercolare in realtd non si sono dimostrati casi di vera ¢ propria
guarigione stabile, definitiva, sibbene semplici arresti transitorii di una malattia ten-
dente a procedere a tappe per via di episodi successivi »?

Nell’ ultimo decennio, da quando sono state scritte dal Francioni le parole sopra



riportate, si sono avute ancora menzioni sporadiche di casi in cui la meningite tuber-
colare non ha avuto il consueto esito fatale; ma il loro numero ¢ rimasto pur sempre
addirittura irrisorio, in confronto a quello dei malati colpiti dal terribile male. Recen-
temente il Balducci, valendosi del materiale ricchissimo offerto dalla Clinica Pediatrica
di Bologna, ha fatto la statistica dei 431 casi di meningite tubercolare ivi ricoverati
nel corso dell’ ultimo trentennio, giungendo alla sconsolante conclusione di una mor-
talita corrispondente al 100 %.

Dinanzi a questa tragica ineluttabilith, non ¢ a dire perd che i medici abbiano
senz’ altro piegato il capo rassegnati, riconoscendo a prioti la loro impotenza. La diffi-
colty della meta da raggiungere ha anzi stimolato molti studiosi ad affrontare Parduo
problema, che ha un’ importanza cosi grande sia umana che sociale.

Per tacere dei tentativi pill antichi, oramai caduti nell’oblio, dopo le fallaci
speranze che su di essi erano state riposte, ricorderemo soltanto due nuovi metodi di
cura, proposti recentemente, che hanno destato, come era da attendersi, il pil vivo
interesse da parte dei medici di tutto il mondo scientifico.

Nel 1932 il Bokay, direttore della Clinica Pediatrica di Debreczen, in Ungheria,
riferi in una sua pubblicazione di aver ottenuto la guarigione in 5 casi di meningite
tubercolare, grazie all’ uso di applicazioni di raggi Roéntgen sull’encefalo. L’ argomento
era troppo importante, perché non meritasse di venir sottoposto agli opportuni con-
trolli, e di questi ne furono eseguiti moltissimi, sopratutto in Istituti pediatrici, in
Italia, Francia, Germania, America e nella stessa Ungheria. I risultati furono perd
dappertutto nettamente negativi, deludendo le speranze che la pubblicazione del Bokay
aveva fatto sorgere. Anche nella Clinica Pediatrica di Bologna, sotto la direzione del
prof. Pincherle, ho avuto occasione di sottoporre a questa nuova cura numerosi casi
di meningite tubercolare, batteriologicamente ben accertata; non osservammo mai il
pili lieve miglioramento, ad onta che qualcuno dei piccoli malati fosse ancora in uno
stadio iniziale del male ed in ottimo stato di nutrizione, cio¢ dunque nelle condizioni
pitt adatte per il tentativo terapeutico. Tutti i bambini da noi curati con la Roént-
genterapia vennero ugualmente a morte, senza eccezione, al pari di quelli non soo0y-
posti ad alcuna cura.

Nel 1933 la dottoressa Jousset, francese, ha pubblicato nella sua Tesi i risultati
ottenuti mediante un altro mezzo di cura da lei ideato. Essa & riuscita anzitutto ad
isolare dai bacilli della tubercolosi, un lipoide fosforato solubile e termolabile, che ha
la proprieta di provocare un’allergia tubercolinica negli animali di laboratorio. Iniet-
tando sottocute, a dosi opportune e con 1 necessarii intervalli, piccole quantita di questa
cosidetta « allergina » la dottoressa Jousset avrebbe ottenuto in 15 casi una guari-
gione prolungata. Per la cura ¢ di capitale importanza la precocitd del suo inizio
poiché altrimenti, data la rapida progressiviti delle lesioni, le speranze di riuscita
diventano via via pil scarse.

Nella Clinica Pediatrica di Bologna sono state eseguite nei due anni testé de-
corsi, varie prove di controllo su piccoli malati affetti da meningite tubercolare, i quali




sono stati curati con Iallergina gentilmente inviata dalla stessa sua preparatrice, se-
guendo minuziosamente le indicazioni per la cura, da lei date. I risultati non sono
stati purtroppo incoraggianti, in quanto non fu possibile strappare alla morte neppure
uno dei bambini sottoposti al nuovo trattamento.

Non sono a mia conoscenza altre ricerche di controllo sull efficacia dell’ allergina
Jousset; ma il fatto che a due anni di distanza dalla comparsa della pubblicazione,
non siano stati ancora resi noti almeno in Francia, quei dati di conferma, che I’ im-
portanza dell’argomento richiedeva, legittima il mio sospetto, che essi non siano stati
favorevoli.

Al momento attuale, per un doveroso senso di onesta, noi debbiamo dunque con-
cludere che ci mancano ¢ mezzi pev curare con qualche speranza di successo una menin-
gite tubercolare. I rarissimi casi di guarigione, di numero cosi limitato da non  poter
fare su di essi alcun calcolo nella pratica, non possono essere attribuiti al nostro inter-
vento ferapeutico, ma ad um processo sponianco, dipendente dalle modalité di reasione
del malato stesso.

Questa desolante conclusione pud trovare un’apparente attenuazione nel seguente
concetto, radicato nella mente dei profani in genere, ma purtroppo anche in quella
di qualche medico, non sufficientemente approfondito nello studio clinico del bambino:
la meningite tubercolare & una malattia che colpisce bambini gracili, portatori da lungo
tempo di altre localizzazioni tubercolari molteplici, nei quali quindi la localizzazione
alle meningi costituisce, per cosi dire, I episodio terminale di un quadro morboso gii
di per s¢ stesso irrimediabile.

Questo concetto, che innumerevoli volte mi sono sentito esprimere, pur rappre-
sentando un tentativo di consolarci, di fronte all’ inanita dei nostri sforzi, deve essere
da noi totalmente respinto. L’esperienza clinica di noi pediatri, suffragata da accurate
indagini statistiche, dimostra all’ evidenza perfettamente 1’ opposto.

Con la sua ben riconosciuta autorith, cosi scriveva il Francioni nel suo gih citato
lavoro: « Chi ha avuto occasione di seguire, come & ayvenuto anche a me, parecchie
centinaia di casi di meningite tubercolare nel bambino non avra mancato di rilevare
un fatto che si ripete con una notevole frequenza nei giovani soggetti e cioé che tale
forma morbosa molto spesso, anzi nella maggioranza dei casi, non colpisce affatto degli
individui nei quali |’ infezione tubercolare abbia git decorso da lungo tempo produ-
cendo gravi ed estese lesioni viscerali e portando il malato ad uno stato di profondo
decadimento generale. Tutt’ altro: per lo pili si assiste alla comparsa di questa grave
sindrome in soggetti che fino ad allora non avevano presentata alcuna alterazione di
carattere tubercolare manifesta od anche semplicemente sospetta, che si trovavano in
uno stato di salute apparentemente buono ed anche, talora, presentavano uno stato
di nutrizione buono o discreto, Insomma la meningite tubercolare, contrariamente 2
quanto forse avviene nell adulto, nel quale cssa pit di frequente rappresenta una loca-
lizzazione terminale di un processo tubercolare grave e protratto, nel bambino scoppia
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per lo piti in modo inatteso e sopprime bruscamente esistenze che non sembravano
fino ad allora in alcun modo minacciate ».

Queste vedute del nostro Maestro sono state confermate da un accurato lavoro
statistico eseguito, dietro sua indicazione, da Olmi, in base allo spoglio del materiale
casistico della Clinica Pediatrica di Bologna; non sono mancate successivamente nuove
conferme, sia in Italia che all’estero.

Meritano a questo proposito di essere ampiamente ricordate le recentissime in-
dagini di Wallgren, in quanto esse ci offrono anche lo spunto per una lotta, presumi-
bilmente efficace, contro la meningite tubercolare, lotta basata non gia sulla cura,
della cui inanity siamo oramai ben persuasi, bensi sulla profilassi.

Il pediatra svedese si & fondato sopra una statistica personale di oltre 2oo casi
di meningite tubercolare, controllati all’autopsia nella gran maggioranza, mentre un
piccolo numero di essi ha potuto essere sottoposto soltanto al controllo radiologico.
Questi controlli hanno, pertanto, potuto mettere in evidenza che nell’85 9, dei casi,
all’ incirca, erano dimostrabili nell’organismo soltanto lesioni tubercolari molto recenti
di data. TI Wallgren ha dunque logicamente concluso che la meningite tubercolare,
nel bambino, rappresenta, con rare eccezioni, la complicazione di una tubercolosi fresca,
come si dice usualmente, oppure, con maggiore esattezza, di una tubercolosi primaria.

Giova ricordare a questo punto che, dal momento in cui il bambino viene con-
tagiato di tubercolosi, a quello in cui questa da i primi segni di sé nel suo organismo,
riconoscibili grazie all’esame clinico, all’indagine radiologica, ed infine grazie alla
sensibilith acquistata dalla cute verso la tubercolina (sostanza estratta dai bacilli tuber-
colari, e che, essendo del tutto innocua, viene appunto usata a scopo diagnostico) in-
tercorre un periodo di latenza la cui durata, non sempre ecsattamente precisabile,
oscilla tra 3-6 settimane,

Se noi dunque partiamo dal momento in cui sono apparse le manifestazioni della
tubercolosi primaria ed osserviamo a quale distanza da queste compaiono i sintomi della
meningite tubercolare, constatiamo, sulla scorta dei dati precisi presentatici da Wallgren,
che un bambino corre il piti grave pericolo di essere colpito dalla terribile malattia,
nel secondo mese dall’inizio della tubercolosi primaria stessa. Quando il terzo mese ¢
gia trascorso, il pericolo divienc sensibilmente minore, e diviene addirittura trascura-
bile dopo passato il sesto mese.

Queste nozieni esatte, le quali vengono a portare una conferma inoppugnabile ai
concetti espressi git da molti anni da varii pediatri, tra cui principalmente il gia citato
Francioni, possono prestarsi forse ad una profilassi della meningite tubercolare ?

Il Wallgren risponde affermativamente a questa ben legittima domanda; egli as-
serisce che le misure profilattiche devono essere concentrate sopratutto nei primi tre
mesi di una tubercolosi primaria, in modo da diminuire il pericolo che essa si complichi
con la localizzazione meningea. Cid si pud ottenere da una parte ponendo i bambini
nelle migliori condizioni igieniche possibili, con una cura di tipo sanatoriale basata sul
riposo a letto, sul regime dietetico ricco e variato, e sulle cure medicamentose d’ordine
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generale ; dall’altra cercando il pil possibile di cvitare cid che pud attivare ancor di
pitt il processo tubercolarc in atto. Ricordiamo incidentalmente che una tale disastrosa
influenza attivatrice, in conseguenza della quale Porganismo del bambino presenta minore
resistenza di fronte alla generalizzazione di un’infezione tubercolare, viene attibuita
sopratutto al morbillo ed alla tosse convulsiva.

Il Wallgren, sottoponendo a queste misure di profilassi sopramenzionate ben 428
bambini giunti alla sua osservazione nel periodo della tubercolosi primaria, ne ha per-
duti soltanto 3 per la sopraggiunta complicazione meningitica.

Queste recenti accurate indagini dell’autore svedese hanno dunque portato una
conferma evidente di quanto i pediatri gia da lungo tempo avevano intuito ed espresso
molto chiaramente, Il bambino, appena infettato di tubercolosi, viene a trovarsi in uno
stato temporaneo di insufficiente difesa, durante il quale Pinfezione pud facilmente
diffondersi alle meningi, portando inesorabilmente a morte il piccolo paziente. Questa
evenicnza & tanto piu facile, quanto minori sono le resistenze organiche del soggetto,
ed infatti, il massimo rumero dei casi di meningite tubercolare si osserva nel primo
triennio di vita, mentre poi, col crescere dell’etdy, diminuisce progressivamente la loro
frequenza.

Percid, come faceva notare gia il Francioni, se noi vogliamo opporci al pericolo
dellinsorgenza della meningite tubercolare, dobbiamo fare il possibile per riconoscere
al piti presto la fase pericolosissima che consegue all’avvenuta infezione.

Come possiamo raggiungere lo scopo?

1l problema da risolvere appare molto arduo, in quanto solo qualche volta I'inizio
di una infezione tubercolare primaria, si traduce con sintomi clamorosi, quale ad esempio
la comparsa di quella ben nota manifestazione cutanea, che vien denominata dai medict
« eritema nedoso », e che nel bambino rappresenta quasi costantemente I'espressione
di un recentissimo contagio tubercolare. Il pili delle volte all’incontro, I'inizio si traduce
soltanto con qualche cpisodio febbrile di breve durata, che viene attribuito erroneamente
ad un disturbo di gola o d’intestino e che si prolunga talora con una febbriciattola
modesta, benché spesso ostinata, ma non di rado dopo di esso, il bambino ritorna
apparentemente in condizioni normali, e persino il peso pud riprendere ad aumentare
regolarmente.

Di fronte a questi casi in cui I'infezione & avvenuta in modo subdolo, anziché
clamoroso come si pud giungere alla diagnosi esatta, indispensabile per poter mettere
in opera una profilassi sociale veramente efficace ?

Cid si pud ottenere, a mio avviso, soltanto mediante un armonico ¢ ben coor-
dinato sistema di provvidenze, di cui daremo quelle linee direttive, che ci sembrano
meglio indicate a raggiungere lo scopo che ci prefiggiamo.

Per cid che si riferisce alla diagnosi precoce della tubercolosi infantile, noi non
siamo del parere di affidarc questo compito ai gid esistenti dispensarii antitubercolari.
Benché questi abbiano assunto da vario tempo la denominazione eufemistica di « di-
spensarii profilattici », essi rimangono tuttavia ¢ devono rimanere anche in avvenire
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essenzialmente istituti a funzione curativa. Non sarebbe giusto né psicologicamente
gradito alle famiglie, fare affluire ai dispensarii antitubercolari, fa massa dei bambini
ritenuti tutti sani, per la ricerca di quelli che possono eventualmente ed insospetta-
tamente trovarsi in stato di contagio tubercolare recente.

Noi crediamo percid pili opportuno proporre che qualcuno di quegli Istituti cui
il Regime ha commesso il compito della difesa della razza allarghi la propria bene-
merita sfera di attivity, istituendo numerosi « Centri di Previdenza sociale infantile ».

Nelle citta provviste di Cliniche pediatriche universitarie e di Ospedali infantili,
questi centri potrebbero con grande vantaggio ed economia, far capo, per la loro or-
ganizzazione, ai detti Istituti. Nelle localita minori, in seguito ad opportuni accordi
con 1'Opera Nazionale Maternita ed Infanzia e con I'Opera Balilla, i centri stessi po-
trebbero essere sistemati nelle « Case dei Balilla ».

Questi centri preventivi non dovrebbero naturalmente dedicarsi esclusivamente
alla profilassi antitubercolare, pur essendo destinati sopratutto a questo scopo; il loro
compito, molto utilmente anche dal punto di vista psicologico, dovrebbe essere man-
tenuto assai pill vasto e generico, in modo da abbracciare la prevenzione generale delle
malattie.

Per effetto di un’attiva ed efficace propaganda, coadiuvata, se necessario, da di-
sposizioni di legge, a questi centri dovrebbero afffuire bambini di tutte le etd, appar-
tenenti indistintamente a tutte le classi sociali.

Medici pediatri di sicura competenza (ai quali esclusivamente dovrebbe essere
affidata la delicatissima mansione) procederebbero in ogni singolo caso, all'esame clinico
accurato e completo del bambino, dando alla madre gli opportuni consigli di pediatria
preventiva, adatti al caso speciale. Come corollario di ogni visita, verrebbero praticate
una radioscopia ed una cutireazione tubercolinica. In generale le madri non hanno
alcuna ripugnanza per gli esami radiologici, ai quali anzi sottopongono ben volentieri
i loro piccini. Non la stessa cosa pud dirsi nei riguardi delle reazioni tubercoliniche;
ma una propaganda opportuna dovrebbe anzitutto illuminare le masse sui pericoli della
tubercolosi latente nel bambino, pericoli che un’adeguata vigilanza attenua, fino a far
scomparire quasi del tutto. In secondo luogo bisognerebbe diffondere il pil possibile
la nozione che le cutireazioni sono del tutto innocue, non provocando esse neppure la
pil piccola reazione locale, né generale, nel bambino immune da tubercolosi.

Ricordiamo a questo proposito che, grazie ad accorgimenti di tecnica sui quali
non & qui il luogo d’insistere (Scarzella), si possono ottenere cutireazioni sensibilis-
sime, col semplice strofinamento della cute integra, senza cio¢ ricorrere ad iniezioni o
scarificazioni, le quali non di rado impressionano i parenti.

Finalmente, alla difficolta pratica di ottenere che i bambini vengano riportati dopo
uno o due giorni per controllare lesito della reazione, si potrebbe rimediare inviando
a domicilio assistenti sanitarie opportunamente istruite. Queste nel contempo, potreb-
bero evidentemente, sopratutto nelle famiglie meno abbienti, dare gli opportuni consigli
pratici sulligienc generale della casa, cardine basilare di una medicina preventiva.




Le visite ai centri dovrebbero avvenire obbligatoriamente ogni due o tre mesi;

bisognerebbe ottenere che i bambini venissero portati al controllo anche dopo il su-
peramento di malattie, sia pure lievi, sopratutto dopo un mese circa, quando cio¢ una
eventuale tubercolosi latente possa gid essere messa in evidenza, nella grande maggioranza
dei casi e si possa mettere in opera efficacemente la profilassi della meningite tubercolare
come pure delle altre, non irreparabili, ma pur sempre gravi, complicazioni della tu-
bercolosi primaria.

Riconosciuto, grazic ai mezzi diagnostici pilt sopra menzionati, I'avvenuto recente
contagio tubercolare in un bambino, bisognerebbe correre subito ai ripari ; per cio che
si riferisce ai bambini abbienti, basterebbe dare al medico curante gli opportuni con-
sigli profilattici; quanto ai bambini appartenenti alle classi disagiate, essi dovrebbero
essere tolti dalla loro casa e sottoposti ad una cura di tipo sanatoriale, sul modello di
quella indicata da Wallgren, per la durata di tre o quattro mesi, fino cio¢ ad aver
oltrepassato il periodo piut critico. In caso di epidemic di morbillo o di pertosse, bi-
sognerebbe salvaguardare sopratutto questi bambini minacciati, ticorrendo anche ai mezzi
dimmunizzazione a nostra disposizione (siero di convalescente, per il morbillo ; vacei-
nazione preventiva, per la pertosse). Passati i trc mesi i bambini potrebbero, nella gran
maggioranza del casi essere restituiti alle loro famiglie, con le opportune cautele per
evitare una superinfezione, e con l'obbligo di portarli ad un regolare assiduo controllo,
questa volta giustamente, presso i dispensarii antitubercolari.

Per un complesso di ragioni, riteniamo infatti opportuno che il controllo rego-
lare dei bambini gia riconosciuti infetti di tubercolosi, continui ad essere affidato ai
dispensarii, in modo che ai centri di previdenza infantile, da noi caldeggiati, resti ben
chiara e definita la mansione preventiva, che non deve essere confusa con quella curativa.

Naturalmente petd questi centri dovrebbero procedere nclla loro azione sociale
in coordinazione perfetta ed in stretta collahorazione d’intenti con i dispensarii anti-
tubercolari. In ogni dispensario, a questo scopo, dovrebbe funzionare una sezione destinata
esclusivamente ai bambini, affidata ad un pediatra esperto, come da molti annj ¢ stato
reclamato (Cannata ecc.) senza che fino ad ora sia stato preso dappertutto questo ur-
gente e necessario provvedimento.

Grazie a questa fraterna collaborazione da noi propugnata, i dispensarii anti-
tubercolari dovrebbero segnalare naturalmente con tutta riservatezza, lc famiglie presso
le quali siano stati accertati casi di tubercolosi in soggetti adulti; in tal modo, per
mezzo anche dell’opportuna persuasione esercitata dalle assistenti sanitarie, si potrebbe
ottenere che 1 bambini minacciati dal contagio fossero portati con maggiore frequenza

alle visite di controllo.

Tl Centro di previdenza sociale infantile, da noi proposto, dovrebbe concentrare
la sua azione di tutela sopratutto in favore dei piccoli bambini, nell’etd prescolare, in
cui la meningite tubercolare miete il maggior numero di vittime. Da quando il bam-
bino comincia a frequentare la scuola, il compito diviene pilt facile ; in pieno accordo
con le autoritt municipali e con la collaborazione dei medici scolastici e delle vigila-
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trici scolastiche, con la cooperazione, infine, dei servizi medici cosi efficacemente or-
ganizzati dall'Opera Balilla, I'importante lavoro di accertamento potrebbe essere molto
bene eseguito. I controlli dovrebbero essere limitati sempte a quei soggetti, che col
progredire dell’eta divengono sempre meno numerosi, i quali non risultando ancora
contagiati dalla tubercolosi, si trovano sempre esposti ai gravi pericoli derivanti da una
tubercolosi primaria misconosciuta o trascurata,

Tale, nelle sue linee fondamentali, il programma di difesa sociale contro la tu-
bercolosi, che pud a nostro avviso, se applicato su larga scala e con mezzi adeguati,
esercitare non soltanto un’efficace profilassi della meningite tubercolare, ma anche pro-
curare a una buona parte dei bambini contagiati quel superamento della tubercolosi pri-
maria, che, quando ¢ bene consolidato, costituisce, per quanto abbiamo ragione di ri-
tenere, un’ottima profilassi anche delle successive forme di tubercolosi evolutive dell’eta
pubere e di quella adulta.

Una simile azione pud perd essere svolta soltanto da un Istituto prescelto tra
le varie mirabili Istituzioni sociali create dal Regime, e che possieda autoritd e mezzi
adeguati allo scopo.
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