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Rilievi clinici e terapeutici su 65 casi di tetano

Dotl. Saxtr CrancareLi, Reparto Chirurgico

Abbiamo voluto raceogliere 63 casi i tetano osservali nel noslro Re-
parto dal gennaio 1936 al wiugno 1939 allo scopo di trarre alcuni dali slali-
stici intorno alla clinica e alla terapia di quesla malattia.

1 65 casi sono riparliti nei vari anni come segue :

Anno 1936 e e e e oo o . casi 10
» 1937 O O |
n 1938 » 24
Te senr. 1939 » 11

(S5

Da quesla tabella risuliano notevoli oscillazioni nella morbilith annuale
che da un minimo di 11 easi nel 1937 sale a un massimo di 24 casi nel 1934,
Per quanlo riguarda Pandamento stagionale della morbililh e della mor-
talith, abbiamo avulo nel triennio 1936-1938. su un lolale di 54 casi, |

a se-
guente distribuzione :

Cnsi Decessi
Inverno Cee e e 12 (22,229 3025 %
Primavera Coee e 13 (24,07 % 3 (23,07 %
Istale e e e 22 (40,74 % 8 (36,36 %
Autunna e 712,96 Y% 3 (42,85 %

Questi dali concordano con quelli vilevali dacli altri Autori: |

a mag-
giore mortalilh e morhilild per lelano si osserva durante |

a slagione calda,
sia perche in questo periodo si ha una maggiore intensiti dei lavori agricoli
(che espongono a lesioni della cule o guindi al contagiol, sia per abiludine
che hanno molli di andare scalzi in esiale, sia infine perche le alte lempe-
rature favorirebbero lo sviluppo delle spore felaniche.
In rapparto al sesso i nostri 65 casi sono cosi distribuiti
Clasi Decessi
Maxchi .. S A8 (T3 17 (35,41 9
Iemimine S e e T (26,159 4 (23,52 9




Nella nostra statistica, come in quelle di altri autori, il sesso maschile
appare pil frequentemente colpito dal tetano, senza dubbio in rapporto con
la maggiore jpercentuale di lavoratori agricoli data dai maschi.

La mortalita nella nostra statistica appare superiore per i maschi, men-
tre in molie alire statistiche & stato osservaio l'inverso; da qualche autore la
maggiore mortalita nelle femmine & stala posta in rapporto con una mag-
giore sensibilitd del sistema nervoso della donna alla tossina telanica, e a
una pit deficiente difesa organica (Magi).

Per quanto riguarda D'etd, abbiamo risconirato nei nostri casi la se-
guente distribuzione: -

Anni Casi Decessi
0-10 17 (26,15 %) 4 (23,52 %)
11-20 12 (18,46 %; 2 (16,66 %)
21-30 8 (12,30 %) 225 %)
31-40 .12 (18,46 %) 7 (58,33 %)
41-50 6 (9,23 %) 1 (16,66 %)
5160 6 ( 9.23 % 3 (B0 %)
61-70 3 (4,61%) 1 (38,33 %)
71-70 — —

81-90 1 (1,53%) 1 (100 %)

11 pit giovane dei nostri pazienti aveva 10 giorni, il piti vecchio 83 anni.

La maggiore morbilith si & avuta nel primo decennio di vila; essa si
mantiene poi pressoché uniforme nei ire decenni successivi, mentre degrada
edai 40 anni in poi.

La mortalith minore si & verificata nel IT decennio; la maggiore (escluso-
V'unico caso oltre gli 80 anni) nel IV decennio. Contrariamente a quanto &
stato osservato in altre statistiche, il T e il II decennio hanno dato mortalith
relativamente basse.

In merilo alli forma morbosa ha una imporlanza del tutio secondaria
avendo noi osservati forme ugualmente gravi sia in bambini che in adulli.

Per quanto riguarda la professione, i contadini e i manovali hanno dato
le pitt alte percentuali per la maggiore facilith con cui i lavoralori della terra
possono infettarsi, e ¢id, per il fatlo che le spore del tetano, come & noto, si
trovano piti facilmente nel terreno, specie in quello concimato.

Per quanto riguarda i lipi di lesioni che hanno costituito a porta d’in-
gresso dell’infezione lctanica ,rileviamo la seguente distribuzione nei 61 casi
nei quali fu possibile accertare con sicurezza tale porta d’ingresso:

Casi Decessi
Ferite da punta . . . . .. 21 (34,42 %) 9 (42,85 %
Ferite lacero contuse . . . 15 (24,59 %) 3(20 %)
Ferite da taglio . ... .. 75 (11,34 %) 2 (28,57 %)
Fscoriaziont . . . . .« « . . 8 (12,30 %) 3 (37,5 %)
Pustole vacciniche . . . . . 1(1,53%) 1 (100 %)
Ascessi fistolizzali e (LB %) 1 (100 %
Foruncoli  « -« « v « « « « . 1 ( 1,53 %) —
Denti - o v oo e e e 1(1,53%) -
Fratture esposte . . . . . . 1(1,63%) —
Tetano dei neonali e 101,539 -

Tetano postoperatoric . . . 4 ( 6,15%) 135 %




[<>)

In pilt di metd dei nostri casi, la lesione era localizzala agli arli, specie
in quelli inferiori.

Come appare chiaro da questa stalislica, le ferite da punta hanno il du-
plice trisle privilegio di essere quelle che favoriscono maggiormente l'inte-
zione letanica e quelle nelle quali si verifica la maggiore mortalita, se si ec-
coettuano i due casi di infezione telanica impianlata su pustole vacciniche ¢
su ascessi fistolizzati, in cui si & avuto esito lelale.

Degno di rilievo il fatto che le ferite da punia sono seguile subito a breve
distanza, per quanlo riguarda Ja mortalild per infezione tetanica, dalle esco-
riazioni. Questo conferma 1'osservazione nota che lesioni anche minime pos-
sono infeltarsi ¢ portare a morle per tctano, e che il bacillo del tetano, per
quanto anaerobio, pud facilmente attecchire anche nelle lesioni cutanee pilt
superficiali; queste sono anzi le pilt insidiose perche per la loro lieve entith
vengono generalmenic trascurate. Sono in quattro dei nostri casi non & siato
possibile stabilire la porta d'mgresso dell’infezione. Forse in quesli casi si
potrebbe far risalire la causa deli’infezione a traumi insignificanti, a lesioni
che i pazienti non hanno nemmeno notato. Del resto, secondo le vedute di
Krolle ¢ di Helsch, anche il graitamento della cutz pud creare una porta d’in-
vresso sufficiente per i bacilli.

Un caso di un certo intevesse e che & stato oggetto di una pubblicazione
di Reechia, & rappresentato da un caso di tetano in un lattante di 7 mesi a
punto di impianto su puslole vacciniche, terminato con esito lelale. Alri
autori, fra cui molti italiani (Tangari, Muccia, Simonelti, Amici, Fornaro,
Lenti ¢ Pais) hanno riferito casi simili.

Degni di parlicolare menzione sono i casi di telano posl-operativo da noi
osservati; essi sono piuttoslo numerosi; 4 su 65 casi (6,15 %) (Tangari nella
sua statistica ne riporta solamenle uno su 176 casi).

In un caso si trattava di un vecchio sessantaseienne operato di prosta-
leclomia; si ebbe esilo letalc.

In un secondo caso si frattava di una donna (renlunennc operala per
aborto tubarico.

In un lerzo di un giovane ventottenne operato di ulcera dello stomaco.

In un quarto caso di una donna quarantotlienne operata di isterectomia
per fibroma. In questi tre ullimi casi si ebbe la guarigione.

Da notare che nei quattro nosiri casi solo in uno I'infezione letanica si
verificd, come accade per la grande mageioranza dei telani chirurgici, dopo
un intervento sul tubo digerenle. Queslo fatto rappresenterebbe un elemento
conlrario al concetlo patogenelico moderno sul lelano postoperalivo, che ciog
si tralti nella grande maggioranza di letani idiopalici, di origine autogena,
che si svilupperebbero in soggelti portatori di bacilli tetanici nell’inteslino o
nelle vie biliari, dopo inlervenli su questi apparati. La nosira statistica in-
vece darebbe nuovamenie valore al catout come fonte dell’infezione ¢ alla
sterilizzazione della cute dell'operando.

Nolevole di rilievo & la velativamenle bassa morlalilh da noi osservata
nei casi di tetano chirurgico (25 %), che da tutti gli autori & invece conside-
rato come molto grave; questa gravild sarchbe messa in rapporto col fatto
\Che nel fetano chirargico Pinfezione avviene nei lessuli profondi. nei quali
¢ possibile una ricea proliferazione di bacilli e conseguenlemente un enorme



assorbimento di tossina. Per quanlo riguarda i periodo incubazione. questo
¢ noto solo per 46 dei nosiri casi, con la seguente distribuzione :

Giornt di

incubazione Casi Decessi
2 1 -—
3 1
4 5
3 5
6 4
T 5
8 1
10 2
11 7
12 3 —
13 3 -
14 1 —
15 1 —
16 1 1 (100 %
17 1 —
18 1 —
19 2 —
24 1 1 (100 %0
27 1 —

In complesso possiamo dire che in ben 22 casi dei 46 (cioé nel 47,82 %)
1l periodo d’incubazione fu inferiore ad 8 giorni, mentre negli altri 24 casi
(52,17 %) fu superiore agli 8 giorni. Nei 22 casi del 1° gruppo si ebbero 7
morti (31,81 %)) mentre nei 24 casi del II gruppo si ebbero solo 3 morti
(12,50 %).

Questi dati, mentre confermano che la mortalith nel telano & notlevol-
menle piu alla nei casi con periodo di incubazione breve (Flesch, Ross,
Leyden), dimostrano che nella nostra statistica, conirariamenle a quello che
@ slatlo osservato da allri aulori, i casi con periodo di incubazione superiore
agli 8 giorni non sono in netto predominio sugli allri. In pitt del 47 2. dei
noslri casi, il periodo d'incubazione & slalo inferiore agli 8 giorni, dalo que-
sto che valorizza maggiormente la bassa mortalilh da noi osservata.

In 50 dei nosiri casi ¢i & noto 'intervallo di tempo Ira la comparsa dei
primi sintomi e I'inizio della cura:

Giorni Casi Decessi
1 15 4 (26,66 %
2 5
3 3
4 3
5 2
[ 2 .
T 4
8 1 —
9 1 —
10 1 —
11 1 —
15 1
1




Di 9 deceduli non si conosce l'intervallo di tempo decorso tra I'inizio
della malattia e quello della cura. Risulia in ogni modo chiaro dai nostr
dati che pit lardi sono arrivali i pazienti, pilt tardi hanno iniziato la terapia,
piit alla & slala la mortalita.

Na tutti gli Autori e Sperimentatori si & insistito sul fatto che la siero-
ierapia nel letano deve esscre precoce. Tanto pitt precoce & Vislituirsi delia
sieroterapia, tanto pit saranno le probabilith del successo. Cid in conse-
cuenza principalmente del fatto che quanlo prima s’interviene neutraliz-
zando la tossina eircolanie, tanto meno tossina sarad fissata dagli elemenii
nervosi.

I nostri malati sono slali solloposti abbastanza precocemente alla sierote-
rapia; alcuni-anzi nel giorno stesso della insorgenza dei primi sintomi; nella
maggioranza dei casi da 1 a 3 giorni dall’insorgenza della malattia. Allri al
contrario sono stali curati tardivamente: dopo 8 giorni, dopo 10, dopo 1X.
Anche tra i primi si sono avuti casi di morte, mentre al contrario, fra i se-
condi si sono avuti anche casi di guarigione.

La gravitd e il decorso delln malattia variano in base a diversi faltori che
aon sempre & facile determinare nel foro giuslo valore caso per caso. Per un
giusto criterio prognostico, bisogna attenersi sia al lempo passato lra l'in-
sorgenza della malattia e I'inizio della sieroterapia, sia alla durata del pe-
#iode d'incubazione, dando certamenle un giudizio prognostico piu favore-
vole a quei casi che chbero pin lungo periodo d'incubazione ¢ un inizio pilt
precoce della sicroterapia specifica.

Interessante @ nella nosira statistica 1'esame della mortalith che fa con-
statare dei dati molto conforlanti. Scorrendo infaiti le statistiche straniere
troviamo che Klopp riporta il 72 % di mortalith, Bazy il 65 %, lo Chalier e
il Camelin il 63 %, Coste il 30 %. Ed ancora Rose riporla 1'88 % di morta-
1ith che discende al 52-50 9 nei casi di telano da ferite di vecchia dala,
Leyden e Blumental il 90-80 9/ il Bruce il 59 % nei casi ad incubazione infe-
riore a 1 setlimana e il 15 % in quelli a incubazione superiore, deducendo
una morlalita media dell’84 % nel periodo presierico e del 47 % nci periodi
pitt recenli. Lecéne riporla i1 97 % di mortalitd nel telanc acuto, il 50 % in
quello cronico, il 6( % nel cefalico e il 509 in quella localizzaio precoce.
Curschmann in base a dati raccolti nella letteratura, compula la mortalita
al 50-80 %, Nicolle riporta anch’esso una mortalitd del 67 %.

Le siafisliche belliche recenli dannc anch’esse cifre molto alle di mor-
talita per tetano: il 70 % per Varmata tedesca (Sontag) 1'84-81 % per (uella
francesc.

Anche nelle wslalisliche ilaliane piti recenti lroviamo che le cifre della

5o

mortalith per letuno sono piuttosto alte: il 47 .15 % nella statistica di Tangari,

167,79 in quella di Magi, il 62 % in quella di Mondolfo e Moretli, il 56 %,
in quella di Sartori, il 72 % in quella di Pezzati. Fabris, nel quinquennio
1921-25, nel reparto di Isolamento del Policlinico di Roma, (rovava una mor-
talita del 55,7 %, menlre nello slesso Reparto Liberli, in una statistica com-
prendente 143 casi, dal 1922 al 1935, deduceva una morlalitd del 51 %.

L 'andamento della mortalith nei nosiri casi & exposlo nella seguente fa-
bella :




Cusi Decessi Mortalitd

Anno 1936 . - - .o . e s 19 6 31,57 %
» 1937 . . e e 11 6 54,54 %

» 1938 . ¢ v v e e e e e 24 5 20,83 %
1°sem. 1930 -« - o - . - .. 11 4 36,36 %
65 21 media 32,30 %

La mortality da noi osservata & una delle pilt basse della letteratura.

*
* %

L’infezione tetanica alla luce delle moderne acquisizioni va considerata
come « una malattia tossica » in cui 'agente specifico, il bacillo di Nicolajer-
Kitasato, vegeta nel punto d’inoculazione ¢ produce una esolossina che per
il sangue raggiunge le terminazioni nervose ed attraverso il cilindrasse, per-
viene ai centri nervosi fissandosi alle cellule.

L’azione terapeutica del siero antitossico sarebbe quella di:

@) arrestare 1'elaborazione della tossina nel focolaio d’inoculazione del
bacillo;
" b) neutralizzare il veleno circolante non ancora fissato dalle cellule;

¢) tentare di agire sugli elementi nervosi gid colpiti per liberarli dalla
tossina.

Conviene dunque innanzi tutio nella sieroterapia del tetano riconoscere
possibilmente la porta d’entrala dell’infezione, allo scopo d’impedire, me-
diante opportuno trattamento locale, V'ulteriore produzione di tossina che,
diffondendosi continuamente dal focolaio di infezione, non farebbe che ag-
gravare ancor pill Iintossicazione telanica. Per raggiungere questo sCOpo non
appare giustificata 1’amputazione consigliata da alcuni chirurgi (Forgue).
Perché un tale intervento possa esser eflicace dovrebbe essere fatto molto pre-
cocemente (Waillard), prima che dal focolaio d’infezione si sia diffusa nel-
1'organismo una dose di tossina mortale. Molti consigliano di tratlare il foco-
laio d’inoculazione, oltre che con la comune toletta, con medicature di garza
imbevuta di siero antitetanico.

Altri, per ostacolare I’assorbimento delle tossine che, come & noto, av-
viene traverso le fibre nervose, iniettano il siero nello spessore dei tessuli
lungo il decorso dei nervi dalla superficie alla profonditd tutt’intorno alla le-
sione. Quando la lesione ha sede in un arto edemizzano i tessuti alla radice
di esso, mediante iniezioni praticale circolarmente in tutle le direzioni e a
tutte le profonditd, specie in vicinanza dei tronchi nervosi.

Nei casi in cui non si riesce a scoprire la porla d’'ingresso o gquando i ma-
lati arrivano tardi, la lotta deve essere rivolla a neutralizzare la tossina pas-
sata in circolo. 11 mezzo pin efficace & la sieroterapia specifica, quando natu-
ralmente la dose di tossina gid fissala non abbia ancora superalo la dose
mortale.

1l siero viene introdotto per le vie seguenti:

a) Via iniracerebrale. Roux e BoRsEL dopo esperienze fatte su animali
hanno consigliato e praticato la via endocerebrale come quella che si & di-




mostrala quasi infallibile nel telano sperimentale. CHAUFFARD € Quinu
nel 1898, seguendo Vesempio dei due Autori succitati, seguirono questa
via. Essa si dimosird efficace e insoffensiva e il malatlo, un giovane in
quinta giornata di malattia, guari complelamente. OMBREDAN curd col me-
~todo intracerebralé e guari un tetanico e cosi pure GOODECKE (5 guarigioni su
9 casi). Usarono la stessa via BOCKER, HanTLEB.

Questo metodo non ha avuto perd larga diffusione, sia per difficoltd di
indole pratica, sia per i risulati complessivaente non molto brillanti esposti
in una statistica di Vairas, che su 84 tetapici in tal modo curati registra ben
52 casi di morte.

b) Via intracarotidea. 11 metodo fu preconizzato da Heppats con l'in-
fento di portare diretlamente l’antitossina .ai ceniri nervosi attaccati. Sotlo
anestesia locale si scopriva la carotide € in essa ’iniettava il siero antitetanico
(5-10 cc.). T metodo & poco usato perch? spesso ha dato luogo ad accidenti
anche gravi.

¢) Via endorachideqa. Questa via & seguita allo scopo di:

a) bloccare 'assorbimento del veleno tetanico 12 dove le fibre nervose
passano nelle cellule;

b) neutralizzare la tossina nel liquor;

¢) tentare di agire con l'antitossina sul legame tossina-elemento
nervoso.

Gli esperimenti di Roux, Boreer e Camus fecero intravedere le allis-
sime probabilita terapeutiche delle iniezioni di sieroc per via endorachidea.
Le conclusioni di questi Autori ebbero piena conferma durante la grande
guerra da parte di SHERRINGTON € Aswunst, nel 1930 da parte del MUTEk-
MiLcn e Satamon, quando gid da tempo Levpen, BLUMENTHAL € SICARD s¢ ne
erano dimostrati strenui fautori.

Uno dei principali ostacoli alla pratica dell'iniezione endorachidea & la
rigidita della colona vertebrale nel tetanico che spesso si lrova in opistolono.
Ma olire a cid altre ragioni spingono alcuni Autori a bandire fal via d’intro-
duzione del siero anlitetanico:

@) un temporaneo aggravamento della sintomatologia;

b) Vinsorgenza di cefalea e fenomeni di una reazione meningea, do-
vula al siero stesso o forse anche a piccole quantita di acido fenico contenute
nel siero e che si palesano con 'aumento del conienuto di albumina nel li-
quor, con intensa leucocitosi e linfocitosi (DrrYFUS) e con rialzi lermici;

¢) gravi inconvenienti di natura anafilattica;

d) azione relativamente lenta del siero introdoito per tale via (Len-
MANN};

¢) mortalita sempre elevata quando tale Wia venga seguita isolala-
mente (87% NICOLLE);

f) molio discussa possibililtd di comunicazioni dirette fra spazi sub-
aracnoidali e spazi pericellulari ,onde impossibilita di scambi rapidi e di-
retti tra liquor e cellule nervose (CrsTaN, RisEr, LABORDE).

Tali obbiezioni non sono desliluite di fondamento, ma il loro valore
viene notevolmente infirmalo dai successi che conseguono all’uso di tale via
d’introduzione specie se in associazione con la via sottocutanea ed endomu-
scolare. L'autorita di Czerny, Arexanper, Hocraus, le statistiche di KrenTER
165% di guarigioni), di Bruck (90%) e di DoveN (89%), fanno si che venga




riconosciuta una indubbia efficacia terapeutica alla iniezione endorachidea.
Questo riconoscimento fa si che essa venga praticata ogni volta che le condi-
zioni del malato lo permettono.

d) Vie endovenosa. Questa via ha per scopo di neulralizzare la lossina
circolanle nel sangue medianle 'immissione in circolo di anlitossina. Lemax
la usa da sola con particolare accorgimento nella tecnica d'inlroduzione del
sicro (istillazione endovenosa a goccia a goccia del siero, mediante adalio
strumenlario). Molti pensano che sia sempre da usare tale via quando non
sia accessibile lo speco vertebrale ¢ quando necessili un inlervento olivemaodo
urgente.

Bisogna perd dire che all'iniezione endovenosa ad alte dosi di U. 1. si
¢ fatto il grave rimprovero della comparsa di gravi accidenli di anafilassi.
Un allro inconveniente della iniezione endovenosa & che il sicro si elimina
piu presto.

e) Via sottocutanca cd endomuscolore. Le vie sollocufanea ed endomu-
scolare, sono le meno discusse ed anche le piti usale, sia da sole (L CLenrc,
PEYRE), sia associate ad altre vie.

Alcuni le considerano « vie di spreco », ma allei le rilengono abbondan-
temente sufficienti. Sono facili a praticarsi, poco dolorose, non presentann
pericoli immediali e permetiono di inieltare anche delle dosi mollo forli di
siero senza difficoltd di lecnica.

Mentre ai primordi della sierolerapia si cra reslii ad inietlare forli quan-
titd di siero, oggi la maggior parle degli Autori & convinla che per neutra-
Hzzare le tossine gid entrate in circolo e per lentare di agire sul legame tos-
sina-cellula nervosa, ormai slreltamente costituito nel tetano conclamalo.
vanno usale alle dosi i siero anlilossico. Il metodo delle alle dosi & senza
dubbio il pitt sicuro, specie se si considera che non & assolulamenle possibile
valutare nei casi singoli 'altivitd lossica qualitativa e quantitativa del bacillo
di Nicoraver. Non deve quindi far pia meraviglia il vederc cilale nella mo-
derna lelteratura sulla terapia del telano dosi di 500, 1000, 3000 (D Eriesse
e Bunecr), 4000 (Drspros) centimelri cubici di siero.

L.'indubbia efficacia della siero-lerapia, specie se ad alle dosi, nel telano
conclamato, ha avuto ragione dello scetticismo conseguienle al classico espe-
rimenlo con cui WassanMany ¢ Takakr dimostravano fa rapidild di coslitu-
zione e la indissolubilith del legame tossina lelanica-cellula nervosa, e delle
non meno note esperienze con cui Brek-Doxirz e Sawamura dimoslravano
I'inutilith di dosi anche enormi di siero specifico ad infezione riconosciuta

Spetta all’indagine sperimentale slabilive o il siero usato ad alte dosi
agisca sciogliendo anche solo in minima parte il legame tossina-cellula ner-
vosa o impedendo, altraverso la neutralizzazione (i tossine ancora libere,
P'ulleriore fissarst di quesle a clementi nervosi.

A noi importa constalare allraverso i namerosi ¢ dimostrativi dali che
offre la letteralura la notevole riduzione di mortalita per telano conscguenle
all’uso del sicro in dosi generose. Mentre nel 1901 Wims usando dosi mo-
deslissime di siero ebbe una mortality del 68%, nel 1928 Tscnesin. con dosi
massive ha una mortalith che giunge sollanto al 18%.

Per vincere il legame lossina tetanica-cellula nervosa, sono stale speri-
mentale le associazioni <loroformio-sicro, nrolropini-sicro, glucosio-sicro.
ctere-siero.




10 Associezione clorojormio-siero. La narcost cloroformica, gid adope-
rala in lempi remoli (Ecmarioa, Prievost, Yaspenn © stala ripresa di recente
da Lenmaxx (1917 per iniellare pitn agevolmente il siero nelle vene e da
Duvour (1925) per rendere possibile Niniezione di siero nel rvachide. Sembra
che queslo fraltamento desse risuliali cosi brillanti che pareechi lo usarono
pensando, secondo 'ipotesi di Duroun, che il cloroformio non agisce sol-
tanlo come anesietico, ma contribuisse in qualche modo ad aiulare 'eflicacia
del siero.

G. Gumnaix ¢ 8. pr Stzp riferiscono nella seduta del 24 oltobre 1930
alla Société Médicale des Hépilaux de Paris le loro considerazioni « sulla
evoluzione cliniea o sulla terapeulica di un caso di telano grave guarito me-
diante associazione dell’aneslesia cloroformica col siero. Vinprarer, Iacus-
Neat, Warnnien e Burnan nello « Medicine des Hopitaux »del 23 gennaio 1931
cilano un nuovo caso di tetano generalizzalo guarito col metodo consiglialo
da Drrouvn. Craver associa siero ed anestesia cloroformica per curare un
caso di tetano aculo generalizzato in un bambino di 6 anni. BruLt ¢ LenEore.
nella Presse Médicale dell’8 novembre 1930, riferiscono pure di un caso di
telano grave curalo ¢ guarilo coll'associazione cloroformio-siero,

Durour suppone che il ¢loroformio modifichi il melabolismo delle cel-
lule nervose e le renda pit sensibili all’azione dell'antilossina. L Cramc
invece, in base a dali sperimentali, concludeva che il cloroformio inalalo ha
la capacith di spostare la tossina fissala rimetlendola in circolo e permel-
lendo quindi al siero di neutralizzarla.

2) Associazione wrotropine-sicro. Fu usala da Couvy ¢ sembra desse ri-
sultali molto buoni. Egli. iniettando gr. 0,50-1,50 di uroiropina nelle ven .
falfa precedere e seguire da una jniezione endovenosa di siero anlilelanico.
ha avulo una morlalith di 6 su 17 malati, qualeuno dei quali gravissimo.

Due leorie vi sono per spiegare 'azione dell’urolropina. Sccondo M -
rerMILen urolropina, rendendo permeabile Ta barricra meningea alle anti-
tossine el siero, permeticrebbe a queste di giungere facilmente agli cle-
menti nervosi allaceali. Crtcmer inveee pensa che Turotropina decompo-
nendosi nei fessuli con produzione i formolo, che & mollo affine per i
lipoidi, riuscirebbe o liberare le tossine legale alle cellule nervase e le ren-
lerebbe neutralizzobili dalla antilossina che si (rova nel sangue,

Occorre perd dire che associazione urotropina-sicro, entrala da poco
nella: pratica (19341, ha bisogno di alleriori conferme per essere consideralu
definitivamente il sistema di trallamento pitt innocuo e piu efficace,

B3 Associazione  glucosio-siero. Ganorrsat impiegd come condiuvante
del siero il glucosio che iniettava endovena in quanfilh di 200 ec, pro die in
soluzione del 20%. LA pensa che il elucosio abbin una vera ¢ propria azione
neulralizzanie solla tossina letanica, Ricerehe di kaboratorio aveebbero dino-
stratache miseele di lossine fetanien ¢ clucosio sono meno tossiche della
fossina Ielanica isolata. In pratica quesio metodo & poeo usato.

+ Ussceiazione elere-siero. Nel 19300 Susonr ha proposto use  del-
Petere in soluzione oleosa per clisteri, in associazione alla sierolerapia prali-
caliv eselusivamente per via endomuscolare,

Letere agirebbe in modo analogo al cloroformio, spostando dal sistema
nervosa la tossing che in un secondo fempo verrebbe neutralizzata dal sicro,
1 valore terapeutico di queste varie associazioni & mollo discusso. Pus.
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sEAU ritiene che bisogna andare molto cauli e bisogna essere mollo riservali
nell’interpretazione del valore che deve essere dalo al medicamento associato
al siero per non esagerarlo troppo ¢ cila come si possa ottenere la guarigione
del tetano splancnico post-abortum con la semplice sieroterapia abituale,
mentre la prognosi di questa forma & molto grave.

Noi siamo perfettamente d’accordo col Paisseav, in quanto, mentre da
un lato riesce ben difficile sceverare nella guarigione del tetano trattato con
cura misla quanio spetli al siero e quanto al medicamento associalo nel-
’azione curativa, d’altro canto i risuliali ollimi ottenuti con la sierolerapia a
dosi generose, stanno a dimostrare 1’efficacia -curativa del siero sommini-
strato da solo.

Abitualmente noi abbiamo usato la via endorachidea ¢ endomuscolare
insieme. Questa, in confronto della via sottocutanea ,ha un’azione pil ra-
pida; in confronto della via endovenosa il siero viene eliminato pin tardiva-
mente, quindi ha una azione pitt lurnga, in secondo luogo non espone ai
gravi accidenti anafilattici cui espone la via endovenosa, specie se seguila
per lungo tempo.

Avvalendoci di sieri ad alta concentrazione antilossica (5000 U. 1. per cc.;
abbiamo iniettalo gencralmente 100.000 U. I. di siero antitetanico nel ra-
chide, ripelendo I'iniezione ove la sintomatologia grave fossc persistita. Nei
muscoli abbiamo iniettato altre 100.000 .ed anche 200.000 U. 1. pro die ed
abbiamo ripetuto l’iniczioni giornalmente fino all’inizio della remissione
dei sintomi. Abbiamo cosi potuto iniettare nell’organismo complessivamente
auranle la malatlia dosi imponenti di anlitossina con quantitd relativamenle
limitate di siero: fino a 2.000.000 U. 1. pari a 400 cc. di siero. Le dosi da noi
usale si sono dimoslrate particolarmente eflicaci sia per la bassa morlalild o
cui hanno dato luogo, sia per la rapiditd con cui hanno agito. Abbiamo inol-
tre poluto constatare come i sintomi della malattia sotto il benefico influsso
del siero si siano modificati [avorevolmenle e costantemente dopo i primi
due-tre giorni di cura. mostrando cosi che la sieroterapia ad alte dosi non e
inutile come molii vollero ammettere (Brek, DoNitz, Sawamuira), ma che &
un fattore decisivo nell’ulteriore decorso ed esito della grave malallia. Parti-
colarmente le alte dosi hanno valore per la rapidith di guarigione, come si
vede dal diario deci nostri tetanici, in cui la durata massima di malattia ©
stala di 11 giorni dall’inizio della sieroterapia.

Malgrado le alte dosi di siero adoperalo, in nessuno dei nostri pazienti
abbiamo dovuto lamentare accidenti gravi, Tn parecchi di essi abbiamo avuto
molesta ma innocua malattia da siero. E bene quindi rilevare ancora una
volta come a paura degli accidenli da sicro sia infondata e come quesla non
debba traltenere dall'uso della sicroterapia specifica a dosi generose.

‘1

RIASSUNTO

L’autore raccoglie 65 casi di tetano curali nella Clinica della Malallic-

infettive negli ullimi tre anni e mezzo; studia la morbilith e la mortalita in

rapporlo al sesso, alla eth, alla professione, alla porta d’ingresso, alla sia-
gione, al periodo di incubazione, all'inizio della cura specifica.

Insiste sul valore della sierolerapia che deve essere precoce; espone le di-
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verse vie di introduzione ¢ dimostra con dali slalistici gli ottimi risuliati olte-
nuti con 1'uso di siero a forti dosi per via combinata endorachidea (eventual-

mente endovenosa) ¢ endomuscolare.

Richiama Tlaltenzione sulla importanza della sterilizzazione (catgnt,
biancheria, cule dell'operando, ecc.) per Vinsorgenza del telano chirurgico

in confronlo alla possibilita del cosidello telano idiopatico postoperatorio.
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8§ pubblica a ROMA in tre seziloal distinte:

Medica - Chirurgica - Pratica

’

nella sua parle originale (Archivi) pubblica i lavori dei piu di-

p u ”" stinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illu-

] strati, sicch® i lettori vi iroveranno il riflesso di tutta l'attivild
italiana nel campo della medicina, deila chirurgia e dell’igiene.

che per sé stessa costituisce un periodico completo, contiene
E p n lavori originali d’indole pratica, note di medicina scien-
tifica, nole preventive, e tiene i lettori al corrente di tutte

il movimenio delle discipline mediche in Italia e all'eslero. Pubblica accurate riviste
in ogni ramo deile discipline suddelte, occupandosi sopraltutto di cid che riguarda
I'applicazione pratica. Tali riviste sono redatte da studiosi specializzati.

Non trascura di tenere informati i lettori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenti, ecc. Contiene anche
un ricettario con le migliori e pili recenti formole.

Pubblica brevi ma suificienti relazioni delle sedute di Accademie, Societd e Con-
gressi di Medicina, ¢ di quanto si viene operando nei principali centri scientifici.

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemente in Italia e fuori.

Fa posto alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitarie
emanale dal Ministero dell’Interno, nonche ad una scelta e accurata Giurisprudenza
riguardanie l'esercizio professionale.

Prospetia i problemi d’interesse corporativistico e professionale e tutela effica-
cemente la classe medica.

Reca tutle le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Cronaca varia, dell’ltalia e dell’Estero.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgone al « Policlinico »
per questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale,

A questo scopo dedica rubriche speciali e fornisce tutte quelle informazioni e
notizie che gli vengono richieste,
L THE SEN DFL PLCINCD 25, 1 mens, e i, e e o
svariate riviste, per le numerose rubriche d’interesse
pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia pitt completi e meglio
rispondenti alle esigenze dei tempi moderni.
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tica L.
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