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L'infiltrazione polmonare prossima all’ilo, relativamente frequente nel-
l'infanzia, ha una vasta letteratura da quando LELIASBERG ¢ NEULAND nel
1920 descrissero le «infiltrazioni cpitubercolari v, chiamate poi da ENGEL
«affezioni paratubercolari », da RIBADEAU-DUMAS «reazioni peritubercolari»
e da FroNTaLT « forme t. b, c. regredibili ».

Si discute se tali forme siano identificabili con la splenopolmonite di
GRANCIER, con le corticopleuriti di BESANGON ¢ SERGENT e se siano separa-
bili da vere lesioni tubercolari del polmone. I pochi reperti anatomici che si
conoscono non presentano quella relativa uniformita ofterta dal quadro cli-
nico, pers quelli autorevoll di ROssLE affermano l'esistenza, in corrispon-
denza delle arce radiologicamente designate col nome di epitubercolosi, di
fenomeni i atelettasia, ed escludono, perlomeno in tutti 1 suoi casi, P'esi-
stenza di lesioni strettamente tubercolari.

Data questa disparita di vedute EPSTEIN ha potuto dire che linfiltra-
zione epitubercolare non ¢ un quadro morboso ben definito, ma un nome
clinico collettivo per diverse infiltrazioni polmonari specifiche ed aspecifiche.

Riteniamo utile fare alcune considerazioni derivanti dalle studio su 400
casi di tubercolost, in bambini, da uno a dodici anni di eta, osservati dal 1932
al 1937, ricoverati nel nostro Tstituto.

10 Sulla scorta di diligente osservazione clinico-radiologica, sussidiata
da reperti di laboratorio, ¢ stata da nol ricercata ’epifubercolosi inte-
sa quale espressione clinico-radiologica di essudazione parenchimale parailarce
legata allo stato di adenopatia ilare ¢ messa a confronto con le forme tu-
bereolari che pin facilmente possono generare confusione e difficolta diagno-
stica cio¢ le forme di infiltrazione the. polmonare con contemporanea pre-
senza di tbe. ghiandolare e le lobiti.

L’epitubercolosi si ¢ presentata in 24 casi ¢ sempre in bambini dai quattro
ai dodict anni. L’anamnesi familiare quasi sempre negativa per t. b. c.,solo
in 5 casl positiva. Nei casi ad anamnesi negativa non ¢ stato possibile accer-
tare la fonte di contagio. '
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L'inizio della malattia ¢ stato sempre subdolo. Lo stato generale di re-
gola discreto ed in contrasto con il notevole reperto toracico consistente in
ipofonesi pitt 0-meno marcata sulla regione sottoclaveare ed .S, V. del lato
colpito, con fremito quasi sempre trasmesso ¢ respiro affievolito. Tutti i casi
hanno presentato, con le sole cure generali, regressionc e guarigione clinico-
radiologica in un tempo non eccessivamente lungo.

Ne consegue che 'la forma epitubcreolare deve ritenersi relativamente
rara : essa ¢ propria dei bambini grandicelli, 22 e 3% infanzia, ecpoca in cui
l'organisio possiede gia sufficienti poteri difensivi, di cui ¢ una conferma la
presenza dello stato allergico. L'infezione da bac. di Koch, data I'anamnesi
familiare quasi sempre negativa, deve verosimilmente esscre ritenuta non
massiva ma da contagio occasionale.

Vi ¢ contrasto fra le condizioni generalt discrete od i1 reperto toracico
evidente ; reperto pero chic in via generale, in modo relativamente rapido
regredisce, se Uinfermo viene opportunamente curato, come pud dimostrarsi
anche radiologicamente.

W reperto radiologico si ¢ rivelata uniforne ; ombra omogenes con sede
parailare, con addensamento ilare : in taluni casi classica ombra triangolave
con apice all’esterno.

In tutti i casi Cesame microscopive e le prove cullirale ¢ biologica del con-
tenuto gastrico sono viusciti Koch negativi, mentre I'intradermoreazione
sempre positiva.

La velocith di sedimentazione nei casi in cui ¢ stata ricercati, ha dato
indice di Katz normale. Questi reperti debbono ritenersi di grande valore tanto
per la diagnosi, quanto per la prognosi e terapia.

2 Le forine ganglio-polinonari si sono presentate in 60 casi. Lanumnesi
familiare ¢ risultata negativa in 18 casi, in tutt gh altri positiva ; 1y bambini
sono della 1 infanzia, 13 della 3¢ infanzia, gl altri 38 appartengono alla 22
infanzia.

I contatto con persome afictte da 1 b. e, ¢ statn aecertato uel 76"
det casl.

Liinizio della malattia ¢ stato bruseo in soli 7 castin ottt gl altrd la
malattia =i ¢ sviluppata lentamente e subdolamente. .

In 4 casi 51 sono avute emottisi nel periodo iniziale, in uno Pemottisi
st ¢ rivelata quale primo sintomo. $i & notato stato generale, a volte discreto,
a volte deperito, e la sintomagologia toracica varia secondo lu sede ed esten-
sione della lesione. Di regola ipofonesi con fremito trasmesso respiro aspro
nelle zone colpite.

I veperts vadiologici danno ombre non omogenee ¢ pill 0 meno estese |
dit focolai limitati parailari, basilari, specialmente a 1., ad ampic diffusioni
a quasi tutto I'emitorace {caso osservato di 1@ infanzial© soro sempre evi-
denti le ombre ilari.

Intradermorcazioni positive in tutti i casi. Esame contenuto gastrico
Koeh — nella maggiloranza dei casi,

Circa il decorso delle forme prese in esame, di dodici casi non si conosce
esito, perche trasferiti durante la cura: di I caso (5. 13 della 1 infanzia
Pesito ¢ stato infausto e di 47 casi Pesito ¢ stato la guarigione clinica. Tn 4
casl, con istituzione di pneumotorace terapeutico, 3 guarigioni cliniche cd
un Obitus,

t

37 Lobile : questa forma si ¢ presentata in numero di 7 casi, tuiti
della 3% infanzia all’infuori di un caso della 22 infanzia. L'anamnesi familiare
positiva in 4 casi, negativa in 3. 11 contatto con persone affette da t. b. c.
accertato i 3 casi.




Contyibuto allo studio dell'infilirazione polnionare, ecc. 3

L'inizio della malattia subdolo in 6 casi, brusco in uno.

Lo stato generale di regola deperito, talvolta discreto. La sintomatologia
toracica varia secondo la sede, I'estensione della lesione.

[ reperti radiologici danno ombre ad opacith pii o meno densa, non uni-
forme, limitate dalle scissure interlobari.

Intradermorcazione + in tutti i casi. Contenuto gastrico con prove cul-
turale e biologica Koch-+

Esiti : in cinque casi guarigione clinica. Due trasferiti durante la cura,

CASISTICA

Su 400 casi di bambini ricoverati nel Reparto Pediatrico del nostro
Istituto dal 1932 al 1937 che hanno formato oggetto del nostro studio, ab-
biamo avuto: n. 7 forme di reinfezione tipo lubite, n. 6o forme primaric
ganglio-polmonari e n. 24 forme epitubercolari.

Forme di epitubercolosi : i queste riportiamo dati riassuntivi indivi-
duali. Aggiungiamo, a scopo dimostrativo, aleuni radicgrammi di forme
primarie (tbe. ganglio-polm. ed epitbe.)

Avvertiamo che nei suddetti casi di epitubercolosi Vespettorato ¢
stato costantemente assente, per cui la ricerca del bacillo di Koch & stata
fatta sul contenuto gastrico sia per esame diretto al microscopio che in
prove culturale ¢ biologica, con risultato negativo in tutti. La tcmp] L geguita
non ha richiesto interventi Apecmh ma ~010 cure generali. 1'esito si ¢ con-
fermato favorevole in tutti i casi con guarigione clinica.

N. 1. — A. Antonio di a. ¢. Anamnesi familiare : Neg. per T. B. (
Intradermo R. —- ' Cont. gastrico Koch-. Cure generali. Guarigione clinica.

N. 2. — De A Celestino di a. 5. An. oo Neg. Intr. R -4 Cog.
Koch-. Cure generall. Guar. clinica.

N. 3. — M. Fufrasia di a. 6. An. Foo Neg. Intr. R -0 Cogl Koceh-.
Cure generali. Guar. clinica.

N. 4. — T Angelina di g Anc I Negs Intes Re - C. g. Koeh-.
Cure generali. Guar, clinica,

N 5A — T. Renato a. 8 An. I'.: Neg. Intr, R === gl Koch-. Cure
gcncruli }U'lr clini(‘u

6. . Maria di a. 1o. An. F.: Neg. Intr. R. +-+--. (. g. Koch-.

(nrc genemh Guar. clinica.

N. 7. — F. Pasquale di a. 12. An, F.0 Neg. Intr Ro =00 gl Koche,

Cure generali. Guar. clinica.
N. 8§ — S David di a. 12. An. I.: Neg. Intr. Ro 440 € g Koch-,
Cure generali. Guar. clinica,

N. 9. — B. Mario di a. 11. An. F.: Neg, Intr. R. —- }-. €. g. Koch-.
Cure generali. Guar. clinica.
N. 10. — G. Lidia di a. 7. An. F.: Pos. per T. B. C. Intr. R. - |-+F. C.

g. Koch-. Cure generali. Guar. clinica.

N. 11. — C. Giuseppe dia. 7. An. .0 Neg. Intr. R
Cure gencrali. Guar. clinica.

N. 12. — N. Remo di a. 6. An. F.: Neg. Intr. R. - -~ C. g. Koch-
Cure generali. Guar. clinica.

N. 13. — Del Z. Ernesta dia. 6. An. F.: Pos. per T. B. C. Intr. R, -
C. g. Koch-. Cure generali. Guar. clinica.

. C.g. Noch-

Cure generali. Guar. clinica.

N, 14. —— (. Nicola di a. 9. An. F.: Neg. Intr. R . Cogo Koch-.

—
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N. 15. — T. Tommaso di a. 5. An. F.: Neg. Intr. R. ——- .. C. g
Koch-. Cure generali. Guar. clinica.

N. 16. — S. Lucia di a. 4. An. F.: Pos. per T.B. C. Intr. R. -+ i,
C. g. Koch-. Cure generali. Guar. clinica.
N. 17. — B. Barmiro di a. 10. An. F. : Neg. Intr. R. -+, C. g. Koch-.
Cure generali. Guar. clinica.

N. 18, — S Maria di a. 10. An. F.: Neg, Intr. R. -+ . C. g. Koch-.
Cure generali. Guar. clinica.

N. 19. — G. Pierino di a. 8. An. F.: Neg. Intr, R. - |,
Cuare generali. Guar. clinica.

N. 20. — R. Rosa di a. 7. An. I.: Neg. Intr. R. -1, C. g. Koch-.
Cure generali. Guar. clinica.

N. 21, -—— V. Alessandra di a. 5. An. T ; Neg. Intr. R. -+, C. g,
Koch-. Cure generali. Guar. clinica.

N. 22, — A Antoniadia. 6. An. T, : Neg. Indr. R. +-+4 <. C. g. Koch-.
Cure generali. (Guar. clinica.

N. 23. — C. Enrica di a. 10. An. T.: DPos. per T.B. C. Intr. R. |-
C. g. Koch-. Cure generali. Guar. clinica.

N. z24. — C. Fausto di a. 5. An. F.: Pos. per T.B.C Intr. R, -
C. g. Koch-. Cure generali, Guar. clinica.

». g. Koch-,

1

CONSIDERAZIONT

1 Prove allergiche : in linea generale si ¢ constatato che le manifesta-
zioni allergiche cutanee e precisamente l'intradermorcazione con la tuber-
colina vecchia di Koch o con l'anatubercolina Petragnani, sono state nelle
forme di epitubercolosi pint intensamente positive che nelle altre forme.

2% Esami di laboratorio : per Passenza quasi costante dellespettorato
nei bambini, si ¢ esaminato con tecnica adutta il contenuto gastrico al micro-
scopio ¢ nel caso di esito negativo, ¢ stata fatta la prova culturale ¢ la biolo-
gica per il bacillo di Koch, Nei casi considerati, con criter clinico-radiologict,
come epitubercolosi, la negativita delle prove culturali e biologiche ha servito
per convalidare la diagnosi. In un caso, ritenuto in un primp tempo come
forma di epitubercolosi, dopo ripetuti esami microscopici negativi, si cbbero
in seguito prove culturale e biologica positive per bacillo di Koch, unitamente
alla comparsa di segni fisici di essudazione,

Nell'epitubercolosi la ricerca del bacillo di Koch ¢ riuscita sCmpre nega-
tiva e la velocitd di sedimentazione ba presentato un indice di Katz pressoché
normale.

3° Diagnosi : le osservazioni eseguite ci hanno pienamente confermato
dell’assoluta necessita, per la diagnosi differenziale, di ricercare con tutta
esattezza cd attentamente vagliare tutti i sintomi clinici ed i risultati radio-
logici.

Sopratutto il contrasto fra reperto fisico imponente (senza per altro
presenza di fenomeni essudativi polmonari} e lo stato generale soddisfacente,
e ancor piut il contrasto fra imponenza del quadro radiologico ¢ scarsitd di
reperto ascoltatorio, depongono per Iepitubercolosi.

Senza dubbio uno dei criteri pift importanti ¢ lesito delle prove cultu-
rale ¢ biologica del contenuto gastrico, che nell’epitubercolosi riesce sempre
negativo. :

4° Criteri terapeutici : sia nelle forme infiltrative ganglio-polmonari che
nell’epitubercolosi, pitt che altro ¢ 'evoluzione clinica che decide il tratta-




Contribulo allo studio dell'infiltrazione polmonare, ece. 5

Rad. n. 1. - P. Bruno,
The. ganglio-polm, D, - Cont, gastr, = K+ - 15-7-036 (1),

Rad, n, 2, - P, Bruno.
The. ganglio-polm, D, . Cont. gastr. ={K- - 10-2-037 (2%).
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Rad. n. 3. - S. Lucia (n. 16 della casistica).
Epitubercolosi D. - 30-1-936 (1%),

Rad. n. 4. - S. Lucia.
Epitubercolosi D. - Guar. clin. radiol. - 16-1-037 (2%).



Contribuio allo studio dell'infiltrazione pobmonare, ecc,

Rad. n, 5. - R. Luciano.
The. ganglio-polm, D. - 7-11-035F(1%).

Rad. n. 6. - R.¥Luciano.
Tbe. ganglio-polm. D. - Pnt. D. - 17-1-036 (29).
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Rad. n. 7. - R. Luciano,
The. ganglio-polm. D. Guar. clin, radiol. - 23-2-937 (3%).

Rad. n. 8. -G. Bianca.
Tbe. ganglio-polm. D, - Cont. gastr. = K4+ - 4-0-935 (13).



Contributo allo studio dell'infillrazione pobmonare, ecc. 9

Rad. n. g, - G. Bianca.
The. ganglio-polm. D, Pnt. D, - 23-2-937 (24).

Rad. n. 10, - G. Bianca.
Tbe. ganglio-polm, D, - Guar. clin, radiol, - 12-037 (39).
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mento. Tutti i nostri casi di epitubercolosi, trattati con cure generali, hanno
avuto esito in guarigione clinica ¢ radiologica, generalmente in sei-dodici
mesi.

Anche nelle forme infiltrative, quando si abbia tendenza spontanea al
miglioramento ed alla localizzazione del processo, sono sufficienti le cure
generali, indipendentemente dalla positivita o meno della ricerca del bacillo
di Koch.

Difatti nelle forme ganglio-polmonari, anche con prove culturale e bio-
logica Koch--, abbiamo creduto necessario istituitre il pneumotorace solo in
quei casi che non presentavano tendenza spontanea alla regressione, n. 4,
mentre per tutti gli altri (56) sono state sufficienti solo cure generali, e cioe
vita sanatoriale, medicamenti a base di tosforo, calcio, arsenico, vitamine.
Di essi dodici sono stati perduti di vista perch¢ trasferiti durante la cura e
44 risultano guariti.

Dei 4 trattati con pneumotorace : 3 guariti, T deceduto : il caso con
esito infausto (BB. .} appartienc ulla 18 infanzia, ¢on forma bronco-polmonare.

Quando non si hanno regressioni, specie radiografiche, ¢ consigliabile
intervenire precocemente col pneumotorace che talora pud essere sufficiente
anche solo per pochi mesi ad avviare alla guarigione (casi di P. Guglielmina
e di (. Mirella). Né si pud obiettare che questi casi non DPOSSONO essare Comn-
siderati dimostrativi perché contemporancamente in cura sanatoriale e di
pnt., giacche altri casi tenuti a regime sanatoriale, pure essendo venuti a
guarigione, hanno impiegato un periodo di tempo molto lungo.

Questo criterio di riferimento all'evoluzione clinica ¢ specialmente utile
all'inizio, in assenza della risposta delle prove culturale e biologica, perche
talvolta forme di presunta cpitubercolosi e come tali trattate con cure gene-
rali, possono in seguito dimostrarsi vere infiltrazioni e dar luogo anche a
caverne. Tipico il caso di R. Francesco, ritenuto all’inizio come una sindrome
epitubercolare e trattato con cure generali che mostrd di poi lievissimi segni
fisici di essudazione, mentre Vistitnzione del pricumotorace rese evidente una
piccola caverni,

RIASSUNTO

Gl AAL attraverso lo studio di oo ¢ di tubercolesi dell'apparato
respiratorio in bambini ricoverati nel Reparto Pediatrico dell’Istituto « Carlo
Forlanini» nel perioda dal 1032 al 1937, hanno descritto 24 casi di Epitu-
bereolosi differenziandoli dai casi di forme tubercolari primaric ganglio-
polmonari (n. 60) e di casi da reinfezione tipo lobite (n. 7l

RESUME

Les AA. par I'étude de 400 cas de tubercolose de I'appareil respiratoire
dans des enfants hospitalisés dans le pavillon pédiatrique de I'Institut « Carlo
Forlanini » dans la période du 1932 au 1937, on déerit 24 cas de epituberculose
en les différentient des cas de forme tubercolaire primaire ganglio-pulmonaire

(6o) et des cas de reinfectiom type lobite (7).

ZUSAMMENTASSUNG

Auf Grund eines Studiums von 400, an Tuberkulose der Atmungsorgane
erkrankten und in der Pidiatrischen Abteilung des « Forlanini Instituts »
von 1632 bis 1937 untergebrachter Kinder, beschreiben Verfi. 24 Fille von
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Epituberkulose die sie von den Fillen der primiren tuberkuldsen Drusen-
Lungenformen (o) und von den Reinfcktionsfallen vom Typhus) einer Lo-
bitis (7) unterscheiden.

SUMMARY

(The authors, after the study of 400 cases of tuberculosis of the respi-
ratory apparatus in children in the Pediatrics Department of tlie Forlanini
Institute during the period 1932-1937, have described 24 cases of epituber-
culosis, differentiating them from the cases of primary ganglion-pulmonary
tubercular forms (60) and reinfekte lobitis cases (7).

RESUMEN

Los Autores a través del estudio de 400 casos de tuberculosis del aparato
respiratorio en mifios hospitalijados en el reparto pediatrico del Ilnstituto
«Carlo Forlanini » en el periodo del 1932 al 1937, han descrito 24 casos das
epituberculosis diferenciandolos de los casos de formas tuberculosas primaris
ganglio-pulmonares (60} y de casos de reinfecion tipo lobitis (7). '
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