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LA PROVA DI MC CLURE ED ALDRICH
NELLE GRAVIDE TUBERCOLOSE

1.. PRALORAN M. BENVENUTI

Abbiamo ritenuto utile esaminare il comportamento della prova di Mc
CLURE e di ALDRICH nelle gravide tubercolose, nelle quali non ¢ stata mai
oggetto di studio, considerando limportanza ad essa attribuita nei ri-
guardi delle alterazioni del ricambio idrico e dei fattori fisicochimici a que-
sto inerenti.

Negli ultimi anni per studiare I'cquilibrio idrico dei tessuti, dai diversi AA.
(SALVIOLL, QUADRI, FRONTALI, LABBE, VIOLLE, FIESSINGER, SANXDER, OLIVER,
MorawiTz, DENEKE, cce.) sono stati proposti un’infinitd di metodi aventi
la mira di ottencre la dimostrazione obbiettiva dell’attitudine umorale o tis-
surale all’edema : la prova che ha avuto la pit vasta lctteratura per essere
stata adottata da numecrosi autori, ¢ quella proposta ed esperimentata da
Mc CLURE ¢ da ALDRICH nel 1923, consistente nell'iniettarc nel derma due
decimi di cm.3 di NaCl al 8°/5 e nel determinare il tempo di assorbimento
della bolla d’edema formatasi.

Mc CLURE e ALDRICH notarono che il ponfo nei sani ¢ assorbito in uno
spazio di tempo compreso fra i 60 e gli 80 minuti primi, mentre invece nci
soggetti edematosi scompare in un tempo ridotto e proporzionato all'intensita
dell’edema : la ritennero prova molto sensibile nel valutare lo stato di idro-
filia tissurale e quale mezzo pratico ed attendibile per svelare le alterazioni
patologiche del ricambio dell’acqua dei tessuti.

E in seguito I'infinita serie di ricercatori (CUEVALIER, STIFFEL, BAKER,
MerkEN, PELLEGRINI, LABBE, VIOLLE, AzERARD, KRUDE, RoNs, STERK,
APLEBAUM, HISH, ecc.) per valutarne l'importanza pratica e spiegarne 'in-
tima essenza, studiarono il metodo nelle pit svariate malattic ¢ in alcuni
particolari stati fisiologici con prove farmaco-dinamiche e con vari medicu-
menti, ricavando dati e risultati pitt o meno concordanti in tutte le loro
varie ricerche.

In gravidanza il problema del ricambio idrico ha attirato da lungo tempo
I'attenzione degli autori per il suo intcresse teorico e per la sua importanza
pratica: la facilita colla quale 'organismo della gestante tratticne acqua nei
suoi tessuti, onde la succulenza e la tendenza all'edema, e ]'ipcrfunzi()nalitil
renale, specie nella seconda meta della gravidanza, hanno portato a pensare
alla presenza di una profonda alterazione del metabolismo dell’acqua nella
gravida.

11 Last nel 1926 pratico la prova di Mc Crure e ALDRICH sU 47 donne
gravide sanc ¢ su 46 donne con intossicazione gravidica. L’argomento fu
ripreso da altri ricercatori quali TRETTENERO, Bunt, OBLADEN, HORNUNG,
che riscontrarono notevolmente diminuita la durata delta bolla nelle tossicosi
gravidiche in diretto rapporto alla gravitd dell'intossicazione, ¢ il ritorno ad
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una durata normale di bolla coincidente col miglioramento clinico generale.
Recentemente Prrovr ha eseguito la prova in 109 gestanti, in parte sane e in
parte albuminuriche ; con le medie risultanti dall'insieme dei dati raccolti
ha tracciato le curve della durata di bolla, a termine di gravidanza, in travaglio
di parto e in puerperio, constatando un andamento tipico della curva, simile
nelle gestanti sane e nelle albuminuriche ; una caduta costante ¢ rapida della
durata di bolla in travaglio di parto rispetto ai valori ottenuti nelle gestanti
a termine ; una rapida ascesa nei primi giorni del puerperio con precipitare
strano e costante nel sesto giorno, per poi verificarsi nuovamente Uascesa dei
valori. Ha notato inoltre, in contrasto con laffermazione di altri Autori, la
maggior durata delle bolle alle gambe rispetto a quelle fatte alle braccia.

Nei rapporti con la tubercolosi Pacqua ¢ il suo ricambio sono stati 0g-
getto di studio ¢ sebbene le ricerche non abbiane coricluso per ora molto di
definitivo, accurate indagini nella Scuola dj MoxreLts ad opera di MoxaLDI,
TORELLI, GUGLIELMETTI con prove di idratazione ¢ disidratazione sulla com-
ponente essudativa della lesione tubercolare polmonare, lasciano intravedere
un notevole perturbamento del ricambio idro-minerale in tali malati.

Le ricerche eseguite con la prova di Mc CLURE e ALDRICH nei malati
tubercolosi, risultano ancora scarse: per primi la sperimentarono 1DE BENE-
PETTI & SUNADO e sostennero che essa pud¢ anche utilizzarsi come criterio
prognostico giacche il tempo di riassorbimento sarcbbe accorciato parallela
mente alla gravita del processo tubercolare ¢ allo scadimerto delle condi-
zioni generali.

FELDMANN trovo che nel bambino the. il riassorbimento del ponfo av-
viene in tempo ridotto specic nelle forme evolutive o accompagnate da rapida
cachessia.

ZAMBRANO in 51 bambini tubercolosi ha riscantrato il tempo di reazione
generalmente ridotto nei bambini con manifesti segni di cachessia, meno ¢
talvolta normale in quei tendenti alla guarigione o guariti ; considera la prova
come l'espressione delle alterazioni tissurali e come indice della intensitd
del danno prodotto dai veleni tubercolari,

BONELLL in 50 bambini affetti da varie forme cliniche di tubercolosi
trovo nella maggior parte dei casi un riassorbimento del ponfo tanto pit ve-
loce quanto pit grave era il quadro morboso ; normale invece riscontro 1'as-
sorbimento in 5 bambini che riteneva, dalle loro condizioni generali e locali,
in una fase benigna della malattia. Concluse che la prova di Mc CLURE e
ALDRICH, interpretata con il concorso di tutta la fenomenologia clinica, puo
costituire un utile criterio da collocare accanto a tutti gli altri suggeriti a
scopo_diagnostico e prognostico.

TOFFANIN-STEIN, DALLA PAIMA e CALDERATO riscontrarono, negli af-
fetti da the. polmonare, che il riassorbimento del ponfo avveniva tanio piu
rapidamente quanto pit decadute erano le condizioni generali del paziente,

Nel nostro Istituto MesiTr e Brast hanno condotto le indagini su malati
tubercolosi divisi in gruppi ben definiti : nei soggetti gid portatori di lesioni
polmonari e passati a guarigione clinica hanno riscontrato valori normali nel
tempo di riassorbimento del ponfo ; nei soggetti portatori di lesioni polmonart
biologicamente stazionarie, senza cioe quelle manifestazioni tossiemiche pro-

prie delle lesioni evolutive, hanno notato un modico acceleramento del TR.P.;
nei soggetti portatori di lesioni polmonari biologicamente evolutive con tos-
slemia pilt 0 meno notevole, un acceleramento spiccato della T.R.P,

Conclusero che il tempo di riassorbimento del ponfo nella prova di At-
brICH ¢ Mc CLURE nella the. polmonare si abbrevia in generale quasi in pro-
porzione alla entitd del fenomeno (ossiemico e che & da ricercare in gencre il
primun movens di questo squilibrio idrico nello stato tossico dell'individuo,
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Abbilamo praticato le esperienze nelle gravide tbe. ricoverate al reparto

ostetrico-ginecologico del nostro Tstituto seguendo la tecnica originaria di
ALDRICH e Mc CLURE, con i particolari suggeriti dai successivi ricercatori per
ridurre al minimo le facili cause d’errore.
Servendosi di una siringa divisa in centesimi, a perfelta tenuta, con ago
sottilissimo, abbiamo praticato Uiniezione di 0,2 ce. di soluzione fisiologica,
superficialmente nel derma della regione volare dell’avambraccio, ottenendo
il ponfo biancastro, del quale con la vista e con il tatto abbiamo notato il
tempo intercorrente tra la sua formazione ¢ la sua SComparsa.

La prova ¢ stata sempre fatta ln mattina a digiuno e su ciascun soggetto
sono state praticate due iniezioni mantenendo una distanza reciproca i circa
3 cc., e avendo cura di giungere sempre alla medesima profondita. I.’avam-
braccio, a paziente seduto, ¢ stato tenuto fermo ed orizzontale su un tavolo
con asscnza di costrizione alcuna a monte ; la regione volare dell’arto ¢ stata
disinfettata con batuffoli di cotone imbevnti di alcool tralasciando di strofi-
nare la cute ; evitando differenze di pressione durante l'iniezione e differenze
di livello nel piano cutaneo, abbiamo cercato di produrre bolle di forma ¢
grandezza uguale,

Nella determinazione del momento in cui s ompare il ponfo abbiamo te-
nuto presente i possibili fenomenti attivi cutandi in dipendenza della puntura
dell’ago, sebbene ridotti nei nostri soggetti al minimo dall'uso i aghi sotti-
lissimi.

Nella casistica riferita le gravide tubercolose esaminate, previa esclusione
di quelle che non presentavano normale il decorso della loro gravidanza per
eventuale tossicosi gravidica, sono sate suddivise in malate affette da forme
tubercolari attive e malate affette da forme inattive. Intendendo lattivita
e I'inattivitd mel senso biologico, nel primo gruppo abbiamo classificato le
forme che presentavano accentuate ripercussioni sulle condizioni generali
dell’'organismo {curva ponderale stazionaria o discendente, sudori notturni,
febbie peisistente, presenza dell’escreato Hoch positivo, astenia, pallore ed
altri segni clinici della sindrome tossiemica) ; nel sccondo gruppo abbiamo
compreso le forme inattive ¢ cio¢ con scarsa sindrome tossicmica in atto.
Fanno parte di questo gruppo oltre le forme leggere con modesta dissemina-
zione, anche soggetti gia colpiti da forme gravi, essudative, ‘cavitarie, bron-
copneumoniche, ecc. ma che poi migliorarono, spesso in scguito a terapia
collassante completamente efficiente e si stabilizzarono senza ripercussioni
sulle condizioni generali.

Abbiamo ricercato il tempo di riassorbimento del ponfo in 50 donne
delle quali 25 del primo gruppo e 25 del secondo, praticando una prima
prova durante la 24 quindicina del ¢" mese di gravidanza, una scconda nella
prima decade di puerperio, e una terza a distanza variabile da due a tre
mesi dal parto.

Di ogni singolo caso riportiamo, desunto dalla relativa storia clinica,
l'eta, la parita, la diagnosi della forma polmonard, 16 stato di attivith delin
lesione e le condizioni generali nell’ultimo periodo di gravidanza ; 'anda-

mento del parto, il valore ponderale del feto ; il decorso del pucrperio ¢ infine
le condizioni gencrali ¢ polmonari dell’ammalata nei primi mesi dopo il parto
¢ cio¢ al momento dellultima prova.

I vari risultati sono riassuntt nelle tabeile che seguono: nella prima sono
clencate le donne affette da forme attive, nella seconda le donne affette
da forme inattive,
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TABELLA 1. — PRIMO GRUTPPO,

dine

Caso

Num, d'c:

|

1 P. Maria .

3 | G. Maria

=

4 | M. Lucia

wn
=

. Augusta.

6 'V, Carmela.

7 . C. Margheri-

ta

8 | S. Lucia .

g : 1.. Giovanna

NOTIZIE CLINICHE

2 | C. Iolanda .

|

a. 32 ; pluripara ; pnt. S. efficiente ed infil-
trazione mediotoracica destra ; forma at-
tiva ; stato gencrale mediocre ; parto pre-
maturo gemellare ; feti vv. gr. 2600 e 2000 ;
puerperio apircttico ; stato polmonare e stato
generale invariati.

a. 28; primipara ; idropnt. sinistro ¢ lesione
controlaterale ; forma attiva; stato gene-
rale scadente, parto a termine ; feto gr. 3000,
puerperio apircttico ; stato polmonare e stato
generale invariati.

a. 21 ; primipara ; tbe. fibroulcerosa bilater,
con pnt. D.; forma attiva; stato generale
scadente ; parto prematuro; feto gr. 2800 ;

puerperio febbrile ; stato generale e stato

polmonare peggiorati.

a. 31; pluripara; tbc. ulcero-caseosa bilate-
rale ; forma attiva, stato generale discreto ;
parto gemellare prematuro ; feti gr. 1800
e 1850 ; puerperio febbrile ; stato polmo-
nare ¢ stato generale peggiorati,

a. 30 ; pluripara ; pnt e infiltrazione contro-
laterale ; forma attiva; stato generale sca-
dente ; parto a termine; feto gr. 38c0;
puerperio apirettico ; stato polmonare e stato
generale invariati.

. 37 ; pluripara ; tbc. fibroulcerosa bilaterale ;

forma attiva ; stato generale discreto ; parto
prematuro ; feto gr. 2600 ; puerperio api-
rettico ; stato polmonare e stato generale
invariati,

®

a. 27; primipara ; tbc. ulcero-caseosa bila-
terale ; forma attiva ; stato generale sca-
dente ; parto a termine feto gr. 3000 ; puer-
perio febbrile ; stato  polmonare e stato
generale peggiorati.

a. 35; pluripara ; pnt. bilaterale simultaneo;
forma attiva; stato gener. discreto; parto a
termine ; feto gr. 2400; puerperio apirettico ;
stato polmonare ¢ stato generale invariati .

a. 34; primipara; the. ulcero-caseosa a D). ;
forma attiva; stato gencrale decaduto; feto
8. 2400 ; puerperio apirettico; stato pol-

mon. e generale peggiorati,

a. 28; pluripara; tbe. fibroulcerosa . pnt.
destro ; forma attiva; stato generale  di-
screto ; parto a  termine; feto gr. 3500
puerperio apirettico ; stato polmonare e ge-
nerale invariati.

! “Tempo di riassorbimento

del ponfo in minuti ¢

a

36

42

48

41

4+

primi

[ iorni
! termine | # ‘."

23

20

26

a
distanz
di
Lempo

36

34

23

19

3 |

22

38

22

42

32

48
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18

19
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1°

w

T

b2

M.

R.

. Maria .

CAso

Maria |

Filippa

Palomba .

Antonia .

Anna . .

. Carolina .

Carmela.

Palmira .

20 ‘ V. Claudia .

Segue: Tasrrra 1. - Prio Grurro,
4

o

©

a.

a.

a.

da.

.

NoOoTIizie CLINLCIE

. 27; pluripara; the. micronodulare, confluente

S. con pnt. 8. forma attiva ; stato gencrale
scaduto ; parto a termine ; feto gr. 3500
puerperio apirettico ; stato polmonare ¢ ge-
nerale invariati.

20 ; pluripara ; idropnt, subtotale a S. ¢
lesioni nodulari controlaterali ; forma at-
tiva ; stato generale scadente ; parto a ter-
mine ; feto gr. 3500 ; puerperio apircttico ;
stato polmonare e generale invariati.

23 ; pluripara ; idropnt. D. con caverna

beantc ; forma attiva ; stato generale di- |

screto ; parto a terminc ; fcto gr. 3500
puerperio apirettico; stato polmonare e ge-
nerale invariati.

25 ; pluripara ; tbe. cavitaria D. e S, trat-

tata con pnt. S.; forma attiva ; stato ge- |

nerale discreto ; parto prematuro ; feto gr,
2200 ; pucrperio febbrile ; stato polmonare
e generale invariati.

30 ; pluripara; pnt. D. abbandonato; for-
ma attiva ; stato generale discreto ; parto a
termine ; feto gr. 3500; pucrperio apirettico ;
stato generale e stato polmonare invariati.

29 ; pluripara ; idropnt. S. per lesionc ca-
vitaria in CL, infiltrazione controlaterale ;
forma attiva ; stato generale scaduto ; parto
prematuro; feto gr. 1900 ; puerperio febbrile;
stato generale ¢ polmonarce peggiorati,

27; primipara; tbe. micronodulare confluen-
tea 5. ; forma attiva ; stato generale buono ;
parto a termine; feto gr. 3400 ; pucrperio
apirettico ; stato polmonarc ¢ gencrale in-
variati.

28 primipara ; the. fibronodulare preva-

lente a 5. forma attiva; stato generale de-
caduto ; parto a termine; feto gr. 3100
puerperio apirettico ; stato polm. e gener.
migliorati.

30; pluripara ; caverna gigante dell'apice
D. con pnt. D.; forma attiva ; stato genc-
rale scadente ; parto a termine; feto gr
3000; pucrperio apirettico; stato polmonare
¢ generale migliorati.

27; primipara; pnt. D. inefficiente ¢ sini-
stro bollare ; forma attiva ; stato generale
discreto ; parto a termine; feto gr. 3000 ;
puerperio apirettico ; stato polmonare e ge-
nerale mighorati.

| Tempo di riassorbimento
del ponfo in minuti ¢

a

. termine

i gra-
vidanza

39

40

38

43

37

50

26

33

primi

giormi
ai

pucrpe-
rio

28

24

29

30

25

18

a

ydistanza

di
tempo

30

41

34

31

38




Segue: TABELLA

Num, d'ordine

22

23

24

W
w

CAaso \

G. Gemma .
M. Anna .

o

Angela

Q. Maria st

B. Lola .
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1. - Privo GRUPPO.

NoTiz1l CLINICHE

a. 28 pluripara ; tbc. fibroulcerativa in CL

sinistra in cura di pnt.; forma attiva;
stato generale discreto ; parto a termine ;
feto gr. 2700; puerperio apirettico; stato
polmonarc e generale migliorati.

a. 28, primipara, morbo di Pott ed esiti di pnt.
S.; stato gencrale mediocre; parto a termine ;
feto gr. 3000 ; puerperio - apirettico ; stato
polmonare ¢ generale invariati.

a. 23 ; pluripara ; lobite ‘D. pluriescavata con
pnt. D.; forma attiva.; statg:.generale di-
screto ; parto a termine; feto gr. 3500 ;
puerperio apirettico ; stato polmonare e ge-
geralc, R?ggiorati. ' '

a. 38 ; pheripara ; tbe. fibroulcerosa apicale S_;
forma . eyolutiva ; stato generale  discreto ;
parto a termine ; feto gr. 4100 ; puerperio
apircttico; stato polmon. ¢ gener. invariati.

primi |

a !
{ termine | SO
o gra- @
vidanza | PUCEPe-

i rio ‘
42 29
30 26 ’

|
52 20 |
38 30
47 33

a. 25 pluripara; pnt. inefficiente destro per
caverna infraclaveare ; forma cvolutiva ; sta-
to generale discreto parto a termine ; feto
gr. 3200 ; pucrperio febbrile ; stato polmo-
nare ¢ generalec peggiorati. - .

TABELLA I, — SECONDO GRUPPO.

Tempo di riassorbimento
dei ponfo in minti ¢

L
‘ distanza

d
tempo

35

29

NoriZil CLINICHE

S. Palmira . !

N, Paola. . !

D.M. Emma

a. 32 ; pluripara ; the. fibronodulare inattiva
ed esiti di pleurite D.; forma inattiva ;
espettorato Koch — ; stato generale buono ;
parto a terminc; feto gr. 3300; puerperio api-
rettico; stato gener. e polmonare migliorati.

a. 28; primipara; pnt. efficiente  S.; forma
inattiva ; stato generale buono; parto a
termine ; feto gr. 3500 ; puerperio apiret-

tico; stato generale ¢ polmonare migliorati. |

a. 33 ; pluripara ; csiti inattivi di idropnt. S.;
stato generale buono; parto a termine;
feto gr. 3500 ; puerperio apirettico ; condi-
zioni migliorate.

a
terming
digra,
vidanza

60

45

1

!

primi
giorni
i

puerpes
rio

44

34

36

Tempo di riassorbimento
del ponfo in minuti /

a
distanza
di
tempo

62

54

52

|
1
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Caso

4 ‘ P lolanda

w

12

G. Adalgisa .
S, Marianna.

S, Assinta.

S. ‘Rosa

M. Jole .

R. Ester.

A. Agata

1. Rosa .

|

d.

a.

o

Segue : TABLLLA 11. - Srcoxpo GRUPPO.

NorlzlE C¢LINLCIL

25 ; primipara ; tbc micronodulare hia—‘
picale ; forma inattiva ; stato generale buo- ‘
no : parto a termine; feto gr. 3500 ; puer-
perio apiretticu; condizioni migliorate. \

28 ; primipara ; the. micronodulare  biapi-
cale ; forma inattiva ; stato generale buono;
parto a termine; foto gr. 40003 puerperio
apirettico ; condizioni invariate. ‘

30 ; pluripara ; idropnt. S, efficiente ; forma
inattiva ; stato generale buono ; parto a ter-
mine ; feto gr. 3000; pucrperio apirettico;
condizioni miglhiorate. ‘

3u; pluripara; the. micronodulare apicale 5.5
{orma inattiva ; stato generale buono ; parto
a terminc; feto gr. 3500, pucrperio api-
rettico ; stato polmonare e generale miglio-
rati.

25 ; pluripara ; the. micronodulare D.; for- ‘
ma inattiva ; stato generale ‘buono ; parto
a termine; feto gr. 3500 ; puerperio api-
rettico ; stato generale ¢ polmonare invu-N

riati.

25 ; pluripara ; sclerosi apicale D). ed esiti
di pnt. D.; forma inattiva ; stato. gencrale
buono ; parto a termine ; feto gr. 3300,
puerperio apirettico ; stato polmonare e ge-
nerale invariati.

25 ; pluripara ; tbe. micronodulare  bilate-
rale ; forma inattiva ; stato gencrale buono;
parto a termine; feto gr. 4000; puerperio api-
rettico; stato polmonare ¢ gencr. invariati.

33 ; pluripara ; tbc. micronodulare bilate-
ralc ; forma inattiva ; stato gencrale buono;
parto a termine; feto gr. 3200; puerperio
apirettico ; stato polmonare ¢ gencrale in-
variati. : ) |

37 pluripara ; tbe,  micronodulare  pre-
valente a D.; forma inattiva; stato gene-
rale buono ; parto a termine ; feto gr. 4000
puerperio apirettico ; stato polmonare ¢ ge-
nerale buoni.

38 ; pluripara; the., micronodulare  biapi-
cale ; forma inattiva ; stato generale buono
parto a termine ; feto gr. 4000 puerperio
apirettico ; stato polmonare ¢ generale mi-
gliorati.

a
termine
i gra-
¢ vidanza

¢
pucrpes
rio

-+

37

39

39

37

30

40

* Tempo di riassorbim
del ponfo in minuti /

to

.
i

d
HupY

62

37
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Segue : ‘TanrLra 11, - Sucoxpo GRUPro.

14

16

17

19

20

21

22

23

jon

=

B.

M.

Caso

. Claudia .

Fausta

Silvana .

. Emma . .

. Edda .

Angela

Erminia.

. Augusta .

. Adcle .

a.

a.

a.

a.

a.

e

d.

a.

a.

a.

NoT1zlE CLINTCIE

25 ; primipara ; esiti inattivi di pnt. D. .
e pleurite fibrinosa S.; forma inattiva ;
stato generale buono, parto a termine ;'
feto gr. 2300 ; puerperio apirettico; con-
dizioni invariate.

31 ; pluripara ; esiti inattivi di pleurite
bilaterale ; stato generale buono; parto a
termine ; feto gr. 3400; puerperio apirct-
tico ; stato generale e polmonarc invariati.

28 ; pluripara ; csiti inattivi di pleurite
essudativa D.; stato generale buono; parto’
a termine; feto gr. 4500; puerperio apiret- |
tico; condizioni migliorate.

35; pluripara ; tbc. micronodulare biapi-‘
cale e esiti di pleuritc ecssudativa ; forma
inattiva ; stato generale buono; parto a
termine; {feto gr. 3200; puerperic apirettico;
stato polmonare e generale invariati.

30; pluripara ; sclerosi apicale D.; forma
inatfiva ; stato generale buono; parto a
termine ; feto gr. 3800 ; puerperio -apiret-
t'co; stato polmonare e generale invariati.

30 ; pluripara ; tbe. fibronodulare S. trat-
tata con pnt. S.; forma inattiva; stato
generale buono; parto a termine; feto gr
3800 ; puerperio apirettico ; stato polmonare
e generale invariati.

28 ; pluripara ; tbc. fibronodulare cd esiti
di pleurite D.; forma inattiva ; stato gene-
rale buono ; parto a termine; feto gr. 3500
puerperio apirettico ; stato polmonare e ge-
nerale migliorati.

40 ; pluripara ; tbc. micronodulare bila-
terale a tipo asmatico; forma inattiva;
stato generale buono; parto a termine ;
feto gr. 3400 ; puerperio apirettico ; stato
polmonare e generale migliorati.

32 ; pluripara ; tbe. fibronodulare inattiva;
nefrectomia per tbe.; stato generale di-
screto ; parto a termine; feto gr. 3200;
puerperio febbrile ; stato polmonare e gene-
rale peggiorati per insufficicnza renale.

35; pluripara; tbc. micronodulare biapi-
cale ; forma inattiva ; stato generale buono ;
parto a termine ; feto gr. 3800 ; puerperio
apirettico; stato polmon. ¢ gener, invariati.
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Segue : TABELLA 11. - SECONDO GRUPLO.

Tempo di riassor bimenta
del ponio in minuti ¢

3
= N - rired
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g ‘ digra- i
z | vidanza PSP tempo
, . .
' |
24 | R. Ignazia . 'a. 32; pluripara; tbe. fibronodulare 5. ; for- 38 39 32
ma inattiva ; stato generale buono; parto |
a termine ; feto gr. 4Ioo puerperio apiret-
tico ; stato polmonarc ¢ generale invariati.
3
25 | D. Giuliana. ' a. 26; pluripara ; the. micronodulare S.; for- 45 40 60
ma inattiva ; stato gencrale buono; parto !
a termine; feto gr. 4000; pucrperio api- |‘
rettico; stato polmonare e generale inva- !
riati. ‘

ERE ]

Senza addentrarci sul significato della prova di Arprice e Mc CLURE
e nel suo valore per saggiare lo stato di idratazione del tessuto cutaneo, ci
limitiamo ad analizzare i dati risultati dalle nostre ricerche.

Esaminando singolarmente i risultati nelle gestanti affette da forme at-
tive abbiamo constatato che : in gravidanza il T.R.P. in tutti i casi ¢ stato
piti breve della norma raggiungendo in 12 casi valori compresi tra i 50 € i 40
minuti primi e nei rimanenti 13 casi valori al di sotto del 40 minuti con un
minimo di 25 minuti primi.

In puerperio il T.A.P. ricercato nei primi giorni ha presentato in tutti i
casi una netta discesa rispetto ai valori osservati nell’ultimo periodo di gra-
vidanza aggirandosi fra un massimo di 35 minuti e un minimo di 18; a di-
stanza dal parto, da 2 a 3 mesi, si ¢ osservato costantemente una risalta dei
valori del T.A.P. raggiungendo delle cifre leggermente piti basse di quelle ri-
scontrate in gravidanza.

Nel secondo gruppo di 25 gravide con forme leggere di the. o pit preci-
samente con forme senza alterazioni tossiemiche, i valori del T.A.P. si sono
' mantenuti costantemente ad un livello superiore specialmente a distanza di

tempo dal parto.
Durante I'ultimo periedo di gravidanza in 5 di questi soggetti il riassor-

’ bimento del ponfo & avvenuto in 60-62 minuti, cio¢ in un tempo considerato
normale ; in 2 & avvenuto in 38 minti; nei rimanenti 18 casi dopo 40-50
minuti.

Nei primi giorni di puerperio si ¢ notata una discesa del T.AP. di 18
minuti in media, nella stessa misura cio® di quella verificatasi nei soggetti
con forme tbe. tossiemiche.
A distanza di 2 a 3 mesi dal parto il T.A.P. & risalito oltre 1 valori di par-
tenza : in 5 casi il ponfo ha impiegato a scomparire un tempo considerato nor-
male 60-62 minuti, nei restanfi 2o casi si ¢ mantenuto fra i 5T minuti e i 59,
quindi con differenze di valere molto modeste.
La grafica indicante il tempo che impicgava a riasscrbirsi la bolla nelle
gestanti tubercolose con forme di malattia tbe. attive rispetto a quelle non |
attive, mostra chiaramente che nelle prime il riassorbimento del ponfo ¢ molto
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piu celere che nelle seconde. Inoltre sia in gravidanza, sia in puerperio e a
distanza dal parto, le due curve della grafica si seguono parallelamente.
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Nei primi giorni di puerperio in ambedue i gruppi di ammalate si ha
una rapida discesa del tempo di riassorbimento del ponfo, quindi una ri-
salita fino a raggiungere presso a poco i valori di partenza.

Anche noi dunque abbiamo osservato un parallelismo fra lo stato tos-
siemico e 1'acceleramento nel tempo di riassorbimento del ponfo, parallelismo
abbastanza fedele in quanto nelle ammadlate in condizioni generali decadute,
con febbre, sudorazioni, tosse ed espettcrato abbondante, oppure nel delicato
periodo dei primi giorni di puerperio in cui si ha un cimento ed una caduta
della resistenza organica, il ponfo da noi determinato si riassorbiva veloce-
mente rispetto a quando le tossine tbc. non facevano risntire il loro effetto
sull’organismo.

Dalle nostre osservazioni ci sembra di poter concludere che la durata del
ponfo nella prova di Mc CLURE e ALDRICH eseguita nelle gravide tubercolose
da dei valori pitt bassi di quelli riscontrati nelle gravide normali. Come in
queste ultime si ha una rapida discesa nei primi giorni di puerperio e una ri-
salita dopo il parto fino a valori superiori a quelli riscontrati in gravidanza
nelle tubercolose inattive, e leggermente inferiori nelle forme attive ; il tempo
di scomparsa del ponfo ¢ tanto pit rapido quanto pitt manifesto ¢ il grado di
tossiemia tubercolare, cosi come ¢ gia stato osservato mei tubercolosi.

Salvo poche eccezioni non si sono avute variazioni individuali molto
forti, cio¢ a dire il T.A.P. non ¢ variato notevolmente da soggetto a soggetto
purché ci si trovasse di fronte a condizioni morbose pressoché identiche, di
modo che, secondo noi, esiste una durata standard di ponfo che segue il grado
di tossiemia.

Se & vero che, come hanno asserito MEsiTI e Brasy, la prova di ALpricu
e Mc CLURE, per quanto grossolana ¢ un buon mezzo di esplorazine dello stato
di idratazione tissurale periferico e quindi dell’equilibrio idrico generale, si
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pud asserire che la gravidanza nella tubercolosa non apporta degli squilibri
idrici particolari, cioé diversi da quello che si osserva nella gravidanza nor-
male, tenendo conto dell'influenza che gioca costantemente in tutti gli orga-
nismi il fattore tossiemico tubercolare.

RIASSUNTO

Gli AA. hanno studiato il comportamento della prova di ALpRIC e Mc CLURE In
50 tubercolose gravide nell'ultimo periodo della gravidanza, nei primi giorni di puer-
perio, ¢ a distanza di due o tre mesi dal parto.

In 25 gestanti la forme the. era attiva, in 25 inattiva. Il tempo di riassorbimento
del ponfo segui I'andamento che suole osservarsi nella gravidanza normale salvo un ac-
celeramento proporzionale al grado di tossiemia tubercolare.

RESUME

Les autcurs ont ¢tudié le comportement de 1'épreuve de Aldrich et Me Clure chez
50 tuberculoses gestantes dans la derniére période de la gestation, quelques jours aprés
I'acconchement et encore 2-3 mois aprés.

Chez 25 gestantes la forme était active, chez 25 inactive. I.e temps d’absorption
suivit le comportement que il on observé d'ordinaire dans une gestation normale, sauf
une accelération proportionelle au degrés de toxémie tuberculaire,

ZUSAMMENFASSUNG

Verft., untersuchten das Verhalten des Aldrich und Mc Clur’schen Versuchs in 50
tuberkulése Schwangercn in der letzten Periode der Schwangerschaft, in den ersten
Tagen des Wochenbetts und in einer Entfernung von 2 oder 3 Monaten von der Entbin-
dung.

In 25 Wachnerinen war die tuberkuldse IForm aktiv, in 25 nicht aktiv. Der Absor-
bimentsterin des Pomphoides vollzog sich gleichartig wie jener bei normaler Schwan-
gerschaft, ausser einer proportionellen Beschleunigung des Grades der tuberkuldsen
Toxidmic.

SUMMARY

The authors have studied the behaviour of the Aldrich and Mc Clure test in 50
pregnant tuberculotics during the final period of pregnancy, the first days after partu-
rition and at a distance of 2-3 months after delivery.

In 25 cases the tb. form was active, in 25 inactive. The tempo of the riabsorption
of the blister followed the course usnal in normal pregnancy except for an acceleation
proportional to the degree of th. toxemia.
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