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CLINICA DERMOSIFILOPATICA DELLA R. UNIVERSITA DI NAPOLI

Tentativi di terapia della lebbra col tellurio

per il prof. RODOLFO STANZIALE, Direttore

Comunicazione al I Congresso Nazionale di Medicina
ed Igiene Coloniale (Torino, 30 Settembre 1928)

Fin dal maggio 1927, nella Clinica da me diretta, si ese-
guivano esperienze sul valcre terapentico dei preparati tellu-
rici nella infezione sifilitica.

Avendo, percid, a mia disposizione una certa quantita di
tellurio fornitomi cortesemente dalla Caza May & Baker i
Londra, pensai che valesse la pena di esperimentare tale pro-
dotto anche nella lebbra, considerando i numerosi tentativi
fatti per la cura di questo grave morbo con tanti rimedi, e
tenendo anche presente Je scarse risorse di cui oggi disponia-
mo nella lotta contro tale infermita,

Ho adoperato tre diverse preparazioni del prodotlo, cioé:
il tellurio metallico al 109 in sospensione glucosata al 5%;
il bijoduro di tellurio in sospensione oleosa al 10%; il iodo
tellurato di chinine anche in sospensione oleosa al 5%.

Gli ammalali nei quali ho adopcrato il rimedio erano
degenti nel reparte speciale idei lcbbrosi, istituito per conto
del Ministero dell’Tnterno, nella mia Clinica: quelli studiati
¢ seguiti, finora, sono in numero di 5. Di altri non riferisco,
essendosi allontanati all’inizio del trattamento, né mi & stato
possibile averne notizie.

Di questi cinque infermi, quattro erano affetti da leb-
bra tubercolare anestetica, uno da lebbra maculosa.

Le iniezioni furomo praticate per via endoglutea, iniet-
tando quantita varie del farmaco (1 a 2 cc.) ogni 5-8 gior-
ni, a seconda dclla reazione locale e generale, per un totale
massimo di 10 injezioni.

La reazione locale & stata sempre molto viva, pit in-
tensa col tellurio melallico. La rcazione generale discreta,
avendosi d’ondinario modica reazione febbrile (fino a 39%)
che si dissipava gradatamente.

Riferisco ora brevemente sui casi trattati.
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Caso I. — Cammisuli Carlo fu Angelo, di anni 57, da Pachino (Si-
racusa), contadino.

Lebbra tubercolare ed anestetica.

Sierorcazione di Wassermann: fortemente positiva (- ++4+).

Sieroreazione di Meinicke: negativa (— —).

Sieroreazione di Sachs Georgi: negativa (— ).

Fsame batterioscopico del mmeco masale: positive per il bacillo di
Haneen.

Nulla all’esame di urina.

Ha praticato tre injezioni di teilurie metallico, una ogni otto gior-
ni circa, in totale gr. 0,42 1/2 (una da 1 oc., una da 2 ¢ una da 1,1/4}.
L’infermo ha poi- di sua volontd lasciato la Clinica.

Le iniezioni hanno provocato nell’infcrmo dolore, reazione flogistica
locale ¢ rialzo termico fino a 38,7,

Fin dopo la 2% iniezione i tubercoli del tronco gid presentavano un
accenno di fase regressiva, la cute lievomente avvizzita ¢ la cousistenza
non pit duro-elastica, ma piuttesto molliccia; le ulcerazioni, che 1'in-
fermo presentava agli arti, migliorate. Dopo la 3* iniezione quasi tutti
i tubercoli mestravano la :tessa tendenza alla fase regressiva; aleuni
quasi appianati e di una consistenza pit molle ancora e in gualche pun-
to. addirittura gelatiniforme: progressiva la tendenza alla riparazione
delle ulcerazioni.

Pochi giorni dopo la 3* iniezione T’infermo volle uscire di Clinica.

La sieroreazione di Wassermann persisteva fortemente positiva
(++++).

Sieroreazione di Meinicke: negativa {----).

Sieroreazione di Sachs Georgi: mnegativa (- ----).

Quasi immutato il reperto batterioscopico del muco nasale e della
puntura dei tubercoli.

Nulla all’esame di urina.

Caso II. — Auriechio Anna di Angelo, da Terzigno, casalinga, di
anni 21,

Lebbra tubercolare anestetica.

Sierorcazione di _Wassermann: fortemente positiva (+ +++).

Sicroreazione di Meinicke: positiva {++4).

Sicroreazione di Sache Georgi: positiva (+++).

Esame batterioscopico del muco nasale: positivo.

Nulla d’importante all’esame di wurina.

Ha praticato seite injezioni di tellurio metallico, una ogni 7 giorni,
da 1 cc., totale gr. 0,70, Alla 6 iniezione la cutc del volto, in ispecie
ai pomelli, ha assunto tinta bluastra.

Al termine della cura le lesioni sono invariate. Le iniezioni hanno
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provocato forte dolore e reazione locale: rialzo termico raggiungente
“alle volte i 3825, dissipatosi dopo dus o tre giorni, L’inferma, che si
presenta dimagrita, avverte inappetenza e astenia, emana odore agliacen,

Riosservata dopo un mese e 17 giorni, I'inferma & in buone condi-
zioni generali, presenta una depigmentazione parziale dei capelli pin

Fig. 1

manifesta alla radice; essi hanno assunto un colorito castagno chiaro.
Emana un forte odore agliaceo. e ha una pigmentazione bluastra intensa
del volto e dei tubercoli,

A carico delle lesioni specifiche si osserva una notevole regressione
di un tubercolo sul pomello sinistro: in grade pin leggiero la face
regressiva appare sui tubercoli del mento e del naso. La piti rilevante
regressione si osserva tra i tubercoli esistenti sugli antibracei, i quali
prima del trattamento (V. Fig. 1) si presentavano floridi. di consistenza
duro-clastica e raggiungevano fino la grandezza di una piccola avellana,
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Dopo il trattamento (V. Fig. 2) erano notevolmente abbassati, di consi-
stenza molle e qualeuno addiritiura appiattito. Inoltre, sul dorso delle
mani & scomparse 'edema che prima si osservava, il colorito rosso fo-
<co ¢ & molto attenuato e ivi mon vi & pitt traceia aleana di tubercoli.
i - L'anestesia completa prima della cura, in aleuni punti si & maodi-
ficata dopo il trattamento ridueendosi in qualche tratio ad una ipoestesia,

Fig. 2

Nessuna modificazione nelle reazioni sierologiche: immutato il re-
perto batterioscopico del muco nasale.

Caso IIT. — Carillo Gennaro di Francesco, da S. Ginseppe Vesuvia-
no. di anni 32, carrettiere.

Lebbra tubercolave.

Sieroreazione di Wassermann: fortemente positiva (++++).
E:ame batterioscopico del muco nasale: positivo.
Nulla all’esame di urina.
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Ha pralicuto due iniezioni di tellurio metallico, da 2 cc., una ogni
sette giorni, con un totale di gr. 0,40 ¢ setie iniezioni di iodo-tellurato
di chinino da emc. 2, una ogni 7 giorni, con un totale di gr. 0,70.

Dopo la seconda iniezione di tellurio metallico si osserva un inizie
di regressione di parecchi tubercoli; le ulcerazioni che infermo pre-
sentava alla regione prerotulea, al terzo medio della tibia, alla regione
poplitea destra, e al terzo medio della tibia sinistra sono ristrette e
granulanti.

L’infermo ha avuto febbre e dolori a suo dire insopportabili, ¢
percio si prosegue il traltamento con iniezieni di iodo-tellurato di chini-
no, meno dolorose. Al termine di esso I’infermo emana odore agliaceo.

istenti sone rtiparate: perd ne sono comparse alire

Le uleerazioni pree:
due, una alla regione malleolare interna di destra e un’altra alla regione
radiocarpica di sinistra. T tnbercoli, sia del volto che di altre sedi, sono
notevolmente abbas-ati e la consistenza si & modificata nel senso che,
menire prima era duro-elastica, ora & molliceia, floscia ¢ la cute si &
avvizzita assumendo in corrispondertza dei tubercoli un eolorite bluastro.

La cleroveaziore di Wassermann persiste fortemente positiva
(+++4 +)

L’esame batlerioscopico del muco nasale dimostra la prescnza di nu-
merosi baeilli,

Nulla all’esame di urina.

Riosservate Dinfermo dopo tre mesi presenta nna depigmentazione
di tutto il sistema pilifero ed emana un forte odore agliaceo. Lo stato
cdematoso del dorso delle mani & notevolmente diminuvite si da pre-
sentare la cute avvizzita. Quasi tutti i wbgreali, specialmente quelli de-
«li arti e dei lombi, sono afflosciati, e cosi quelli della fronte; tutt
hanno assunto un colorito, bruno: tale eolorito si motava scarsamente
anche sulla cute non ceeupata dai tubercoli.

Si preleva per 1" esame isto-patologico un tubercolo che presentu
nate di regressione: detto tubercolo fu escizo a distanza di tre mesi ¢
mezzo dall’inizio della enra.

Caso IV. - - Miele Antime fu Antonie, di anni 38, da Roccamoniina.
contadino.

Lebbra tubercolare.

Sieroreazione «i Wassermann: fortemente positiva (+-+ 1 +),

Sieroreazione di Meinicke: negativa (———),

Sierorcazione di Sachs Georgi: fortemente positiva (44 +).

Nulla all’esame di urina.

Positivo Pesame del mucn naszale.

Ha praticato dieci iniezioni di telluriv metallico da 1 ce., una ogni

sette giorni, totale gr. 1. Le iniezioni sono sate alquante dolorese, hanno
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provecato lieve infiltrazione flogislica locale e rcazione febbrile rag.
giungente i 39° in me_adia.

Fin dopo la quarta iniezione i noduli che l’infermo aveva sulle
mani sono notevolmente diminuiti di volume, le ulcerazioni che =i pro-
sentavano al piede destro e ai gomiti sono riparate e non ha avute pin
epistassi alle quali andava frequentemente soggetto. L’infermo ci ri-
ferisece, inoltre, di non aver piu cefalea.

Alla 6* iniezione continua la regressione dei noduli delle mani, ¢ i
tubercoli che presentava alla natica sinis[r.al sono afftosciati.

Alla 8® iniezione i tubereoli della fronte sono diminuiti di consi-
slenza e s presentano di tinta bluastra.

Alla 10® si osserva una piccola ulcerazione su un nodulo al murgine
cubitale del polso destro.

Riosservato dopo un me:e dall’ultima iniezione, si & avute a rile-
vare imbiondimento dei capelli e odore agliacen. I tubercoli della fronte
s1 sono lievemente abbassati; sopratutto nc & maodificata la consistenza,
la quale & pid molliceia e in alcuni punti gelatinosa. Notasi pigmenta.
zione brunastra e bruno-nerastra in ecorrispondenza dei tubercoli: meolto
pitt leggiera pigmentazione sul resto della cute. Si nota denutrizione
generale; perd linfermo asserisce di sentirsi fisicamente bene. Sono
scomparse definitivamente le epistassi e la cefalea. L'ulcerazione del mar-
gine cubitale del polso destro & riparata.

La Sieroreazione di Wassermann persiste fortemente positiva
(++++).

Sieroreazione di Meinicke: negativa (— —).

" Sieroreazione 'di Sachs Georgi: forlemente positiva (++-+).

Rivisto I'infermo ancora una volta dopo due mesi, ciod a distanza
di sei mesi dall’inizio del trattamento tellurico si notava persistente la
regressione dei tubercoli precedentemente descritta, non che la pigmen-
tazione hrunastra.

L’esame batterioscopico del muco nasale faceva notare ancora bacilli
di Hansen, perd in numero pit esiguo rispetto agli esami precedenti.
Fu esciso un tubercolo per 1'erame istologico.

Caso V., — Milm Vincenzo, di anni 23, da 8. Costantino di Rivel.
lo (Potenza).

Lebbra maculosa.

Sieroreazione di Waszermann: negativa (——).

Esame batterioscopico del mueo nasale: ncgative: rari bacilli in
corrispondenza delle macchie.

Nulla all’esame di wurina.

Ha praticato 9 iniezioni di bijoduro di tellurio, 8 da 2 ec. ¢ una
da 1 cc. ogni 4-6 giorni, in totale gr. 1,70,
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Le iniezioni hanno provocato lieve dolore e non febbre.

Al termine del trattantento:

Sieroreazione di Wassermann: negativa (——).

L’esame batterioscopico del muco nasale fa rilevare assenza di ba.
cilli di Hansen; rari bacilli in corrispondenza delle macchie.

Riosservalo l'infermo dopo un mes:, presentava imbiondimento dei
capelli e odoro agliaceo, nessuna modificazione delle forme erullive,

EsaME 1sTOLOGICO

Le sezioni dei tubercoli escisi, ottenute sia al micro-
tomo congelatore che a mezzo di inclusioni in paraffina, fu-
rono opportunamente colorate con i metodi Sudan ITI, Wei-
ghert, tionina, Ziehl-Neelsen ed emallume eosina ecc. allo
scopo di studiare la metamorfosi mucosa delle cellule e del-
le sostanze fordamentali, la metamorfosi grassa, il com-
portamento Welle plasmacellule, quello delle fibre clastiche
¢ la ricerca dei bacilli di Hansen.

L’osservazione microscopica delle lesioni del tubercolo
esciso all’infermo Carillo (tre mesi dopo ’inizio del tratta-
mento tellurico) ha fatto notare solo in alcuni punti una
rarcfazione incipiente del connettivo ecircostante ai tubercoli
con tendenza alla dissociazione degli elementi granulomatosi.

Nei tratti ove si nota questa rarefazione le masse lepro-
se tendono ad assottigliarsi verso lo strato epidermico. In
alenni punti la dissociazione assume forma raggiata, ¢ cid
sopratutto nelle zone periferiche. « :

Nei rignardi dei bacilli nessuna modificazione degna di
rilievo, sia worfologicamente che nel numero e nell’aggrup-
pamento.

Nelle sezioni appartenenti al tubercolo cseiso all’infermo
Miele (biopsia praticata sei mesi dopo 1’inizio dclla cura)
le modificazioni istologiche non variavano gran che da quelle
rilevate nell’altro tubercolo. Invece, nei rignardi del reperto
bacillare le differenze sono rimarchevoli, giacche nelle cel-
Tule leprose, dove, come & noto, il numero dei bacilli & e-
norme, presentandosi essi riuniti fittamente ed aggruppati
sotto la nota forma i pacchi di sigaro, si & notato una evi-
dente lisi dei corpi bacillari situati nel centro, mentre alla
periferia essi, in numero relativamente scarso, appaiono di-
sposti come a formare una corona, ed in massima parte gra-
nulosi. k




— 8 —
CONSIDERAZIONI

Indiscutibiln:ente in rapporto al trattamento si sono
avile nei casi di Jebhra tubercolare apprezzabili modifica-
zioni nei riguardi dei tubercoli e delle forme ulcerative. Que-
sta regressione si appalesa in un abbas:amento dei tubercoli

del noduli, e sopratutio in una medificazione della loro
consistenza, la quale da duro-elastica diventa molle, pastosa
¢ corrispondentemente la cute si awwizzisce. Essa talvolta ap-
pare pochi giorni dopo «{all’inizio del trattamento, come
nella osservazione I, altra volta si manifesta dopo parecchie
iniezioni o la si pud notare gualche tempo dopo la sospen-
sionc del farmaco.

Anche le forme ulcerative sembrano favorevolmente in-
fluenzate, mostrando una tendenza alla riparazione, la quale
va in aleuni casi fino alla eicatrizzazione (Osscrvazioni III
e IV).

Pud anche aversi la comparsa di nuovi focolai ulcerativi,
duranic il trattamento, o wagari anche la recidiva dei prec-
sistenti, ma, insistendo nclla cura, non tardano anch’essi a
manifestare la tendenza alla riparazione.

Mentre in tutti i casi di lebbra tubercolare si sono notate
con diverso grado e a diversa distanza di tempo dall’inizio
del trattamento le accennate modificazioni, nulla. invece,
si & attennto nell’unico caso di lebbra maculosa.

Tn tutti gli infermi tratiati le rveazioni sierologiche non
hanno subito influenra immediata.

Nei rvignardi della crasi sanguigna si & avuto, in generale,
a 1')le\a1e. per effetto del trattamento, una diminuzione dei
slobuli rossi, dei globuli bianchi, dell’emoglobina ¢ dei lin-
fociti. N

In tutti ¢li ammalati si & notato dimagramento, diminu-
zione del peso del corpo, dem(rmentazmne del sistema pili-
fere, cp](‘(‘ato odore agliaceo, sopratutto dell’alito ed una
pigmentazione bluastra della cute, pitt mareata in corrispon-
denza degli elementi eruttivi.

Nessuna influenza vociva sui reni.

Alla stregua dei risultati dell’esame istologico non pare
che Vazione del tellurio si svolga es~0nz1a]mcnte sulle cel-
Tule del tessufo del grapuloma, “stimolandole ad una difcsa
waggiore; invece risulta evidente una azione parassitotropa
dimostrata dal reperto hatterioscopico che ci ha fatto vedere
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una chiara lisi dei bacilli di Hansen nel centro della cellula
del leproma e una trasformazione granulosa di quelli re.
siduati,

Codesta azione nociva sul parassita non si osserva nei
primi mesi del trattamento, ma in un periodo pin tardivo,
quasi a dimostrare la lentezza dell’assorbimento del teHurio
per ragginngere e depositarsi nei tessuti ed esplicare, quin-
di, la sva attivitd elettiva.

Riassumendo, sen-bra che debbano esscre segnalati due
{atti: «al Jato clinico la regressione dei tubercoli con la ten-
denza alla riparazionc delle ulcerazioni, ¢ dal lato isto-
hatteriologico la lisi dei hacilli o la trasformazione granuloza
di essi.

Certo, alla stregma di poche osservazioni e del bhreve
tempo decorso non pud essere lecito di trarre decisive con-
clusioni: speiterd al tempo e alle osservazioni ulteriori la
possibilita i dare un gindizio precizo e definitivo.

27757
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