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La
tubercolosi è una malattia cronica, sia degli uomini che degli
animali, nota fin dall'antichità (di essa ha lasciato un'esatta
descrizione lo stesso Ippocrate) e dovuta al 
  

Mycobacterium tubercolosis, 
  

conosciuto anche come bacillo di Koch, dal nome del medico che nel
1882 lo individuò. E' caratterizzata dalla formazione, in vari
tessuti, di tubercoli, con febbre e progressiva perdita di forze.
La tubercolosi attacca il tessuto cutaneo, l'intestino, il
peritoneo, i reni, le vertebre; la forma più diffusa tuttavia è la
tubercolosi polmonare, i cui sintomi più evidenti sono la tosse, la
dispnea (difficoltà di respirazione) e l'emottisi. Essa non è
facilmente trasmissibile, tanto che è necessario un prolungato
contatto con l'ammalato prima che avvenga il contagio. Di solito
questo si verifica tramite l'inspirazione di particelle di
espettorato, ma può aversi anche attraverso il latte di mucche
infette (oggi tale forma di contagio è rara, perché il latte viene
sterilizzato prima di essere messo in commercio) o anche attraverso
le urine e le feci. Veicoli di infezione sono talvolta le mosche ed
anche i cani. Molte persone assorbono i bacilli della tubercolosi,
ma di solito l'organismo reagisce in maniera efficace, distruggendo
i microbi. Vi sono tuttavia degli individui che che presentano una
chiara predisposizione alla malattia. Si tratta in genere di
individui sottoposti a fatica eccessiva non contrabilaniciata da
una sana e abbondante alimentazione, oppure di individui affetti da
tare ereditarie, quali l'alcolismo e la sifilide, o da altre
malattie, come il diabete, la pleurite, ecc. L'incubazione del
bacillo ha una durata che varia da individuo a individuo e da forma
a forma di tubercolosi. La malattia si evolve comunque in tre fasi,
che sono la
  

primaria
  
,
caratterizzata da febbre serale, perdita di peso, spossatezza; la

  

secondaria, 
  
in
cui si ha l'insorgere della pleurite tubercolare; la 
  

terziaria, 
  

caratterizzata dalla presenza di caverne e filtrati. I sintomi sono
febbre, tosse, sudori notturni. La tubercolosi è di solito
accompangnata da complicazioni che interessano altri organi, come
la laringe, i reni, la trachea, le meningi. Il decorso della
malattia può durare da un minimo di poche settimane ad un massimo
di moltissimi anni. E' una malattia insidiosissima, in quanto può
dichiarare la sua vera natura quando è in uno stadio già avanzato.
L'indagine preventiva riveste perciò grande importanza e per essa
si fa ricorso ai mezzi diagnostici più progrediti, come l'anamnesi,
le ricerche del bacillo nell'espettorato, la misura della velocità
di sedimentazione dei globuli rossi, la radiografia dei polmoni, la
radioscopia del torace ed infine la prova della 
  

tubercolina, 
  
un
derivato del bacillo tubercolare che, iniettato nel tessuto
sottocutaneo, provoca, in caso di reazione positiva, infiammazione
locale ed alterazione febbrile. Tale prova però denunzia solo che
vi è stata un infezione tubercolare, senza specificare se il
focolaio infettivo è ancora attivo. Tra i metodi profilattici più
diffusi vi è la vaccinazione, anche se non si conosce ancora un
vaccino che sia veramente completo ed efficace. Tra i più
largamente impiegati vi è il 
  

Bacillus Calmette Guérin, 
  

prodotto per la prima volta in Francia con bacilli di tubercolosi
bovina trattati in maniera da essere inoffensivi. La cura della
tubercolosi, che in passato era affidata solo al riposo in stazioni
climatiche e ad una dieta a base di carni, uova, pesce, formaggi,
marmellate, frutta ed altri cibi ricchi di azoto e grassi, è stata
completamente rivoluzionata dalla scoperta della streptomicina
(1944) e, in seguito, di altri farmaci, come l'acido
paraminosalicilico e i preparati di idrazide dell'acido
isonicotinico. Questi medicinali tuttavia non sempre curano
completamente la malattia ed inoltre, potendo risultare tossici,
richiedono una somministrazione accorta e prolungata. Negli stadi
avanzati della malattia l'unica cura che possa veramente offrire
qualche garanzia di successo è quella chirurgica, consistente in
interventi di 
  

lobectomia 
  

(asportazione di un lobo polmonare) e 
  

pneumectomia 
  

(asportazione di un polmone). Altri interventi meno definitivi sono
la 
  

collassoterapia, 
  
da
attuarsi mediante pneumotorace, extrapleurico o secondo il metodo
Forlanini, e consistente nello " scollare " il foglietto parietale
della pleura e nel tenerlo scollato mediante insufflazione d'aria;
la 
  

frenicectomia 
  
o
sezione del nervo frenico, con conseguente diminuita mobilità del
polmone; la 
  

toracoplastica, 
  

attuata mediante resezione di alcune costole con conseguente
schiacciamento polmonare. Per quanto oggi la tubercolosi possa
essere considerata una malattia perfettamente guaribile
(soprattutto quando viene diagnosticata in tempo), occorre che l'ex
ammalato si tenga sempre sotto controllo medico, perché può tavolta
verificarsi una riattivazione di focolai d'infezione. Tuttavia si
si osserva questa pratica del controllo e se ci si attiene a certe
elementari norme igieniche, l'ex tubercolotico può tranquillamente
reinserirsi in un normale contesto sociale. Oggi vi sono molti
enti, organismi ed istituzioni che si occupano degli ex
tubercolotici e si interessano affinché questo reinserimento nella
società attiva avvenga senza disagio da parte di alcuno.
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