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Gli studi sui componenti chimici del bacillo di Koch offrono orizzonti molto sug-

gestivi, perché consentono di aggruppare le varie sostanze a sccenda delle azioni pitt o
meno definite sui tessuti viventi: ¢id che contribuisce a spiegare in manicra adeguata il
processo tubercolare, non solo dal lato tubercoligeno, ma anche dal late profilattico, al-
lergizzante e terapeutico.

Sebbene Paccordo fra 1 vari ricercatori circa il potcre profilattico e allergizzante di
sospensioni e di fraziom di B. K. uccisi coi piti svariati metodi sia tutt’altro che rag-
giunto, tuttavia & mestieri riconoscere, che, allo stato attuale, 'impiego della parte idro-
e alcali-solubile resa anatossica, invece che col calore, col formolo, e I'aver conservata alla
tubercolina terapeutica e profilattica i corpi bacillari contenenti polisaccaridi, grassi, cere,
appaiono molto razionali pei bisogni della diagnostica e della terapia. E’ questa 'opera
del nostro PETracNaNI, benemerito di questi studi. Egli, sulla scorta delle sue vaste ri-
cerche sul potere patogeno ed allergizzante dei vari ceppi, & venuto alla conclusione che
«un ceppo di B. K. per essere vaccinante, deve esserc anche tubercoligeno e capace di
dare a distanza focolai multipli di infezione regressiva ». Trovare la giusta misura tra dose
del germe e stato organico degli animali sensibili, in modo da determinare un’infezione
benigna a carattere regressivo, ¢ il punto pit importante e difficile, perché in qualcuno
degli animali si riscontra sempre una diffusione mortifera del processo. Per metterci al
riparo da questo inconveniente, abbassando cio¢ la carica dei B. K. da inocularc o in-
citando questi ad una ulteriore variazione verso un tipo non tubercoligeno, si rischia
di perdere con Tallergia anche I'immunitd.

PETRAGNANT aveva osservato che, applicando sopra una patina bacillare una quan-
titd di fenolo puro cristallizzato, pari ad una ventina di volte, ed anche pit, il peso dei
corpi bacillari, mestando in modo da agevolare il contatto tra bacilli ¢ fenolo e ponendo
in termostato a 38" C., la massa bacillare diafanizza e scompare in gran parte nel fenolo.
Egli chiamd fenolo batterico o fenbait questo fenolo + corpi bacillari: i bacilli si tro-
vano effettivamente disciolti nel fenclo e si riaddensano costituendo tipici bacilli ogni
qualvolta il fenolo batterico viene disciolto 11 un soivente: per ottenere questo & neces-
sario che il fenolo batterico abbia una reazione leggermente acida o ncutra o legger-
mente alealina: se la reazione ¢ molto acida o molto alcalina, i colloidi precipitano in
ammassi amorfi.

Da questo fenomenc, che consente di anatomizzare i B. K. in modo del tutto
nuovo, ha preso le mosse il Perracnant per lo studio dei partigeni costituenti il B.
wbercolare ¢ per applicazioni terapeutiche.

Dal fenolo batterico, reso particolarmente acido ¢ poi precipitato con unoe qualsiasi
dei solventi del fenolo, si ha un {locculato di sole parti proteiche del corpo bacillare
(nucleo-proteine), mentre le cere ¢ i lipoidi sestano dispersi nel liquido solvente: le
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prime si possono ricuperare e lavare mercé la centrifugazione, i lipoidi e le cere merce
Ievaporazione, la dializzazione, ecc. L'aggiunta al fenbatr di piccola quantity di acido
solforico, toglie durevolmente le quantitd antigeniche apprezzabili con le prove «in
vivo» ed «in vitro» nei componenti chimici che ne derivano.

Proseguendo su questa via, il PerracNant ha visto che la soluzione acquosa (1%7) di
fenbatt, addizionata di formolo (4°,) divienc prima lartescente. poit da lentamente
esito ad una incrostazione allc parctt ¢ ad un precipitato. Sv si agita con quarzo granu-
lare, si ottiene un liquido torbide, fioccoso, che fu da lui detto anafenbatt, che & real-
mente anatossico nei confronti della soluzione non formolata {Dapor). La separazione
dei componenti del fembatt, merce precipitazione con acctone ¢ lavaggio del precipi-
tato con acetone, si realizza sotto forma di fenbarzacin o, ¢ dopo questa prima pre-
cipitazione, per aggiunta di acetone, separato il precipitato ifenbattacin ), alcaliniz-
zando leggermente acetone fenolico, si forma un secondo precipitato di abbondanza
quasi uguale (fenbattacin B,).

L'interesse di queste ricerche sta in cid che mentre le sostanze proteiche si ritro-
vano particolarmente nei fenbattacin, le sostanze grasse nei varl partigeni dell’acetone
fenolico (fenbart o, fenbate wy), mentre ¢li idrati di carbonio sono presenti nelle due
frazioni.

Le esperienze fatte per giudicare del valore antigene di questi disintegrati hanno
dato risultati molto lusinghieri non solo per cid che concerne la diffusibilitd nell'orga-
nismo di questi vaccini, ma per le loro applicazioni biologiche ¢ terapeutiche. Infatti,
ricerche sulle reazioni isto-patologiche viscerali'dei conigli inicttati per vie endovenosa
con questi antigeni e sacrificati in undicesima giornata, hanno messo in evidenza il va-
lore tubercoligeno delle frazioni di fenbattacin, cio¢ alle parti piti ricche di sostanze
azotate, ma contenenti ancora notevoli tracce di sostanze grasse ¢ riducenti.

E mentre i derivati del fenbatt o, specialmente il fenbartacin, hanno spiccato po-
tere antigene, tanto che sono stati egregiamente impicgati nella reazione Borber-Was-
seErManN, la mancanza di specifico poterc antigene «in vitro» e «in vivon del fen-
batt B e dei suoi derivati, autorizza a considerare l'ipotesi di una intima combina-
zione chimica dell’anione SO* con i protoplasmi del bacillo detentort della specifi-
citt e che lazione sia tale da cancellare la specificitd: questo fatto di singolare inte-
resse costituisce la premessa sperimentale per ritenere che questo antigene, introdotto
per via sottocutanea, mentre non stimola reazioni di focolaio sull’animale thc., bene st
presti ad uma vaccino-terapia della tubercolosi; mirando a consolidare lo stato ccllulo-
umorale ¢ realizzando un maggiore equilibrio organico 1P ErrRacNaNT).

CASISTICA E POSOLOGIA

Sono state sottoposte al trattamento con anafendatz 1. 20 inferme di tubercolosi
polmonarc: una essendo deceduta dopo poche iniezioni per malattia intercorrente e
due avendo lasciato il Sanatorio, delle restanti 17, 13 erano inferme da un periodo di
tempo variabile da 2 a 11 anni e solo 1 da un anno, 1 da dieci mesi e 2 dall’ago-
sto 1935.

1 17 casi si possono cosi distinguere:

N. 5 infiltrazioni di tipo misto, produttivo cd cssudativo, di cui: 2 bilaterali,
con caverne; 1 monolaterale con caverne; 1 bilaterale prevalentemente fibrosa,

N. 4 forme fibrose, di cui: 2 fibro-toraci; 1 fibro-sclerosiy 1 fibro-caseosi.

N. 6 forme ulcerose, di cui: 2 ulccro-caseosi; 2 ulcero-fibrosi bilaterali; 1 ul-
cero-fibrosi bilaterale con epatite; 1 ulcero-fibro-caseosi bilaterale.
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Primi suggi di vaccino-terapa con anafenba

Lesioni piuttosto avanzate ¢ poco inilucnzate dalle cure ordinarie sanatoriali ¢
collassoterapiche, e che rappresentano tutta la gamma della wibercolosi polmonare evo-
lutiva, di fronte alle quali si appesantisce qualsiasi sforzo terapeutico di cui attual-
mente disponinmo. E per questo il nostro esperimento ha un particolare valore, perche
non si tratta di infermi di cui si pud sempre dire, «a posteriori », che sarebbero an-
dati bene lo stesso. Le inferme da noi trattate rientrano in quelle forme ¢ in quelle

! fast della tp.. contro le qualt, sia per la veechia data ¢he per lTa gravitd ed estensione
delle lesioni, poco o nulla si pud fare dal lato di una terapia seriamente efficace.
Quanto alla posologia, essa varia. logicamente, sccondo organismo ammalato, le
lesioni in atto ¢ l¢ loro caratteristiche, lo stadio della malatia, le condizioni aller-
giche. Noi abbiameo iniziato con piccole dosi: 0,1 em® del vaccino n. 1

biamo aumentato gradatamente con iniczioni a giorni alterni per un periodo di giorni
o fal 5

venti, al quale abbiam fatto scguirc un periode altrettanto lungo di riposo, per ri-

prendere successivamente la cura, passando gradualmente al vaccino n. 2 (1

questo schema, dettato dallo stesso Perracyant, o siamo fedelmente attenuti, rego-
lando il progressivo e graduale aumento delle dosi a seconda delle reazioni generali e
di focolaio (modificazioni della curva termica, delia tosse, del peso, ecc.) che del resto,
come sard detto in seguito, sono state fugaci e di lieve entitd,

(DSSERVAZIONI CLINICHE.

- Inrperarore Carntena, anmi 18, inferma dall'agosto 193, ricoverata in febbraio 1935, In-
filtrazione bilaterale, terzo superiorc. a destra a tipu pluttosto essudative con cscavazione, a sinist
a tipo prevalentemente fibroso. Forma emoftoica licvemente fehbrile. Pero kg 42, Positiva la riceren
de! b, Koch nell'espettorato. Gid migliorata con semplici cure sanatoriall, negativa essendo divenuta
la ricerca del b. di Koch, inizia lanafenbatt i1 17 dicembre 1035 ¢ lo termina a febbraio 1936,
Nessuna reazione locale ¢ generale, wid alle prime iniczioni scompare la {ebbre. Attualmente, la
miglioria & decisamente accentuata, peso kgo 550 Residua gruppo di rantoli subcrepitanti regione
sopra-spinosa destra, indebolimento del respiro a sinistra. espettorato sempre negativo.

- Carmivo Firoareva, anni s, inferma dall'agosto 19330 ricoverata nel settembre 1935, In-
fltrazione diffusa a tutto il polmone sinistro, tipo misto essudativo in alto ¢ micronoduare in basso,
forma emoltosea, lievemente febbrile, Negativa la ricerca del b Koch, Peso kg, 43. Inizia Uanafenbate
il 17 dicembre 1935 e lo termina a febbraio 1936, Nessuna reazione locale o gencrale. Attualmente,
molto mighorata nello stato generale, peso kg 38, costantemente apirettica. presenta dal laro clinico
ente pressoche immodificate e radiologicamente una zona di maggiore addensamento
ente al centro,

il reperto pr
sottoclaveare con piceola chinzza opaca tras

3. - Maxtese Pasouavriva, anni 24, inferma dal novembre 193 Sclerosi ¢ carnificazione del
polmone sinistro con retrazione mediastinica ¢ grosst caverna sottoclaveare, Infiltrazione prevalente-
mente produttiva con caverna sottoapicale w destra. Forma fortemente febbrile: 39.5-40 €°. Positivo
il reperto del bacillo di Koch nell'espettorato. Peso kg. 4. Ioizia Panafenhatt il 17 dicembre ¢ lo
termina a febbraio. Gid alle prime iniezioni diminuisconn ia temperatura, la tosse ¢ l'espettorata e si
ripiglia lo stato generale. Attualmente. peso koo 50, espettorato positivo del b di Koch, rantols
diffusi su tutto Demitorace destro ¢ sinistro a0 parte posterior, sewni cavitari nelle regioni sottocli-
veare destra e sinistra. Radiologicamente oltre ai fatti precedentic si nota una nuova escavazione al
campe medio di sinistra e piccole cseavazioni infraclavicolari a destra. Le condizioni generalis essendo
divenute buone, con apiressia, si pud iniziare il pneumotorice terapeutico che & atualnente in corso.

4. - Favero Ervonona, anni 33, informa da duc annic ricovarata dal novembre 1933 Infiltra-
mento prevalentemente fibroso in alto ¢ a destras con precoli noduli diffusi allo stesso Jator a sinistra
lievi infiltrazioni a tipo micronodulare ¢ tendenza alla fibrosic Positive la ricerea del b i Koch.

nerale molto scadente. Peso 39 kg Iniz

Forma fortemente febbrile. Stato @ 4 contemporancanente

il preumotorace terapeutivo o destra o Panafenbare a dicombre: e iniezoni non danno luogo ad al-

cuna reazione ¢ s protraggono fino a febbraios Sin dallinizio del wattamento, Ta febbre diminuisee,
lo stato generale st ripighia, tosse od epattorato diminuiscoro, Attualmente il repecto clinieo & note-

volmeate maditicato, residuando vantoli circosoriti i alto a destra ¢ pochi rantoll a0 sinistra. Scarsa
tosse ed espettorato negativo,
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5. - Bruvo Luisa, anni 3o inferma da undici anni, ricoveratl daliugosto 1935, forma emoftoica,
Infiitrazione bilaterale con adenopatia tracheo-bronchiale. Negative i reperto del i Kocl, Tempe:
tora serale 37,8, peso g4 ke Inizia analenbau il 17 dicembre ¢ o temina it 1y febbraio, Nessuna
reazione locale o generale, Sin dalle prime iniczioni, temperatura diminuisce per scomparise det
tutto in seguito. Attualbente, s acrale otwimo, peeo ke
del b. di Koch. La sindrome clinica ¢ il quadro radiolugico sono immodificati.

300 apiresia. sempre regative il reperto

6. - Caktivt Makianxa, anni 3g. inferma annl. riceverata datlaprile 1y3s. tofiltrato fbroso
in alto ¢ a destra, grossa caverna apicale con corcine fortemente ispesiitor note di bronchite alla base
dello stesso lato. Tochi fatti fibrosi ¢ produttivi allapice sinistro. Forma febbrile ¢ fortemente catar-
rale. Koch positiva, peso 48 koo $i inizia un PN, in giugno che viene ubbundonato dapo pochi rifor-
nimenti per le tenact aderenze ¢ la dificolth di vincere la resistenza del cercine, Rifiutando Pinfermia
qualungue altro metodo collassoterapico, il iy dicentbre 1935 si inizia L'anafenbatt che viene prosc
quito fino al 15 febbraio 1936, Nessuna reazione nd locale pe cenerale. Sin dalle prime iniezioni Ja
febbre cede, lo stato generale migliora. La tosse e Tespettorato diminuiscono notevolmente, Attual-
mente, la grossa cavith apicale di destra ¢ lievemente ingrandita, i suo cercine ispessivo st ¢ delimi-
tato meglio. A sinistra, subito dopo la clavicola, in corri Dok del terzo medio, si rileva un
cercine del diametro di ¢irea 2 em. Scomparsa delle note di bronchite al'a base destra.

nz

7. - CasTALDL ADELINA, anni 32, inferma da 5 anni. ricoverata dal 23 marzo 1935. Ulcero-fibrosi
bilaterale. Epatite. Ha praticato un pRcumotorace  terapeutico con 4y riformimenti, abbandonate due
anni fa. Da allora, tosse insistente, febbre madica, sclerosi dep due apict, fatti fibrosi ¢ produttivi nei
terzi superiori dei duc polmoni. Sclerosi dell'interfobo medio di destra. In dicembre, accenno a re-
gressione dei fatti gid rilevati, Nuovo piccolo focolaio essudativo alia base del lobe superiore  destro
con accenno a fusione. Peso kg, 4s. Temperatura 344 37,60 Tosse ed cspettorato discreto Koch

positiva.

Inizia l'anafenbatt a dicembre o io termina a fcbbraio. Licve rialzo termico serotino alle prime
iniczioni e lieve aumento della tosse e dell'espettorato. Poi lu temperatura diminuisce ¢ ritorna alle linee
divenute abituali (37,4, 37,5). Attualmente, lo stato generale ¢ notevolmente migliorato, peso kg. 50,
Ia tosse ¢ lespettorato notevolmente diminuito, il reperto bacillare st mantiene positivo. Dal lato
clinico, nessuna modificazione apprezzabile dello stato  precedente, mentre dal laro radiologico s
osservano i postumi del focolaio essudativo di destra (cercine opuaco) ¢ allu matd esterna del polmone.
un'ombra opaca ben marcata con piccolo cercine (caverna): tutto il campo polmenare & cosparsa i
piccoli noduli 2 tipo produttivo.

8. - Lovcosarns Glovanva, anni 20, inferma dall’agosto 1933, ricoverata dal novembre 1935,
Forma preceduta da ittero catarrale. Disceminazione a tipo cmatogeno con piccoli focolai broncopncu-
monici nei due terzi superiori dei duc polmoni. Koch positiva, Tegato debordante, duro. Tempera-
tura 37,8, Peso kg, 42,

Inizia Panafenbatt il 17 dicembre ¢ lo terming il 24 febbraio. Durante il trattamento, alle prime
iniezioni modico aumento della temperatura ¢ della tosse, quindi la temperatura cede ¢ la tosse si
mitiga. Stato generale notevolmente migliorato. Peso ke so, Attealnieate il reperto clinico & immu-
tato con formazione di cavith a destra del diametro di circa 3 em, in corrispondenza della moth
esterna e cavitd infra ¢ sottoclavearc. E' in corso il trattamento nheamstoracico.

9. - DesiMoNk Grazia, anni 20, inferma da otto anni, ricoverata dal 1928, Ulccro-cascosi a
sinistra con escavazionc regionc sottoscapolare. Infiltrazione a  destra. Temperatura fortemente  feb-
brile al suo ingresso in sanatorio. Sottoposta a trattamento poeumotoracico, non fu possibile prose
guirle per tenace sinfisi pleurica. Rifiutando altre cure collassoterapiche, & & giovato della sola cura
sanatoriale: forma divenuta fibrosa con persistenza della escavazione s sinistra. Temperatura 37,3,
37,5. Stato generale discreto. Koch positiva.

Inizia Ianafenbatt a dicembre e lo termina a febbraio, Nesuna reazione né locale né generale.
Fin dalic prime iniezioni la temperatura scompare ¢ lo stato gererale minliora decicamente: a tossc
¢ Tespettorato sono notevolmente diminuiti, sebbene rari bacilli esistaro ancora nell’cepettorato. At
cnerale a sinistra e il

tualmente. permancndo queste condiziont. fa tendenza alla fibrosi & divcra
cercine delfa caverma & pitr netto, in qualche punto sembra drregolare, o destra immodificato.

10. - RaNIELE Axva, anni 2y, inferma da s anni. rvicoverata dal 19 Infiltrazione apico-sotto-
apicale destra a tipo ulcero-fibroso. Strie dissemivate sottoclavenri a sinistra, Forma emoftoica. Tem-
peratura febbrile. Bucillo di Koch presente nell’espettoratn, Peso kg 510

A dicembre, prima dell'inizio dell'anafenbatt, era alouanto mieliorata: infiltrato fibroso ¢ pro-

duttivo apice ¢ sotto-apice destro, tenui strie diseminate in sede sottochvearc sinistra. Peso ka. 52

Persisteva lieve movimento fehbrile serotino.
Imizia il trattamento @ dicombre o o termina regolarmente a fehbraio, Lo prime wnieziani detters
Tuogo a lieve riacutizzazione della tosses ¢ ad awmento dellespertarito: quindi T temperatura & ritor-
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mata quale era, per aversi solo gualche decino serale Attuadmentes vio & fibrosd con retrazione del-
Iapice destro, con regresione del lievo infilrato gidt rilevato a sinistra od in alto, L'espettorazione ¢
la tosse sono cossate del tutto, Stato wenerale migliorato noevolmente. Reperto negativo per il ba-
cllo i Koch. Peso kg, 57,200,

11, - Fu A, anni 22, inlerma da quattro anmy, ricoverata dal 1934, Infiltrazione fibro-
cascosa con wseavazione bilaterale, estea a deta ad solo apices asinistra alla metd superiore del pol-
mone.  Aderenza alla b, sintstra. Forma emoftoica,  discretamente febbrile. Koch positiva. DPeso

ki 43. Dopo un trattamento poetmotoracico a sinbstean Ja situaziore a dicembre 1935 era In se-

guente: pnx. a sinistra. modico collasso. aderenze; a destrac infilrato fibro-caseaso in alto con esca-

vazione. Stato generale discreto, apiressia, modic
I'cspettorato.
Rifiutande linferma qualsiasi intervento  col

tose el esereato, Bacille di Koch presente nel-

terapico a destra, sioinizia a dicembre lana-
fenbatt che finisce a febbraio. Attualniente persistono 1 fatti precedentemente rilevati, sia dal lato
clinico ¢he radiologico. Vi & apiressia, stato generale buoro, espettorato positive per il b, di Koch.

12, - Lueavo Marma, anni 23, inferma da dieci mesd. Infiltrazione lobo superiore destro (fibro-
sclerosi). Forma emoftoica, Tosse sceea, bacillo dit Koch negativo nell'espettorato. Peso kg. 42, Tem-
peratura 37,4, 37,5. Pratica sette rifornimenti pneumotoracici, che vengono sospesi perché  pratica-
mente inutili. Inizia Panafenbatt a dicembre e termina a febbraio. Le prime iniezioni determinano
licve reazione termica ¢ aumento della tosse, poi tutto ricntra allo state divenuto abituale. Atual-
mente & quasi apirettica, 1 farti locali sono enormeinente migliorati (leggero crepitio all'upice destro).
Stato gencrale ottimo. Peso kg, 32,

13. - LoMBaRDI ANGRLINA, anni 24. infvrma da sci ann, ricoveratn dal 1931, Fibrotorace sinistro,
retrazione costale diaframmatica-mediastinica. Microgranuli fibrosi disseminai per molte strie. ‘T'em-
peratura 37.6. Peso ky. 40,400,

Inizia l'anafenbatt a dicembre e lo termina regolarmente a febbraio. Praticamente immodificata,

lo stato generale ¢ alquanto migliorato, Temperatura 7.2 Peso ko, 14300,

14. - Mare Forruxara, anni 26, inferma da tre anni ricovers

caverne con focolai disseminati in fa.c mista, lmmagine sottocluveare sospetta a destra, a sinistra

a dal dicembre 1933, Piccole

piceoli {ocolai disseminati. Ha praticato il pocumotorace terapeutico a lungo, ma la [ebbre ¢ la tosse
non sono mai scomparse. Stato generale discreto. T pnx, viene saspeso per sopraggiunti segni di rea-
zione meningea (ccfalea, capogiri, esagerazione det riflessi).

A dicembre, prima di iniziare il trattamento con Ponafenbatt, viocra un pnx. clettivo del Tobo
superiore, caverna opaca. riespansione dol lobo inferiore di destra. 11 trattumento con Panafenbart

non produce alcun cangiamento dclla situazione generale ¢ loale,

15. - Somma Maria, anni 310 ammal da tre anni, ricoverata dal novembre 1y30. Forma
catarrale ed emoftoica, A sinistra, forma i granulia, tramite, tendenza al fibro-toruce, prevalente-
ste a destra. Temperata

139, Peso ke g7 dispnen Koch positive. Molio migliorata con la cura

sanatoriale, nello stato generale ¢ tendenza alla pictora addominale; inizia Panafenbatt a dicembre ¢
lo termina a febbraio. 11 miglioramento dello stato generale si accentua ¢ il tipo costituzionale tende
decisamente al brevilinco, Ta temperatura & scesa a 37,2-37,3, Uespettorato € divenuto negativo, Dal
lato semiologico, il reperto fisico & notevolmente migtiorato, it che trova conferma nel reperto ra-
diologico,

16. - NapoLkrano Sanxra, anni 39. jnlerma az un anne, ricoverata dallottobre 1935. Forma
febbrite ¢ catarrale, Tnfiltrazione cstesa a tutto i1 Tobo superiore destra. Escavazione apicale. Maodici
fatti produttivi alla base. Ulcero-fibrosi ¢ pochi fatti congestivi a sinistra, Temperatura 38,5, Peso
kg, s0. Koch positivo. Pratica il pnx.: il 20 dicembre presenta pnx. fissato allapice, collasso discreto,
poco liquido nel cavo pleurico, escavazione sehiacciata, Inizia Panafenbatt 2 dicembre ¢ fo termina
a {febbraio.

Aruatmente: a destra lobo inferiore riespanso con aderenze diaframmatiche, labo superiore opaco
aro, piccola bolla i pax. in corrispomdenza del lobo superiore. Trazione verso destra
61, Rari bacilii nell'espettorata.

con cercine chi
della trachea ¢ del medastino, Febbre scomparsa, Peso

17. - Satnmuncr Gruseeeixa, anni 3, inferma da due anniy forma uleero-fibrocaseosa bilaterale.
Peso kg. g% Condizioni geaerali molto scadute.

Koch positivo. Temperatura 38-38
Inizia Ianafenbatt & dicembre 1935 ¢ Jo wrnuina a febbraio 1936, Licve miglioramento  dells
temperatura ¢ dello stato generale. Dal lato clinico ¢ radiologico e condizioni sono immaodificate.
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CONSIDERAZIONT.

Un primo rilievo riguarda la tollerabiliti del preparato che & risultato perfetio:
solo qualche inferma ha accusato licve elevazione febbrile ¢ modico aumento dells
tosse ¢ dell’espettorato alle prime iniezioni. Ma tutte hanno sopportao, senza reali in
convenienti di sorta, il trattamento, sicché la sua innocuitl pud dirsi sicura.

Un secondo rilievo riguarda il deciso miglioramento ottenuto nello stato gene-
rale, come attesta l'aumcnto del peso, il miglioramento dell'appetito ¢ della nutri-
zione, verificatosi in tutte le nostre infcrme, nessuna csclusa,

E poiche si tratta di sintomi che affliggono molto gli infermi, specialmente nelle

fasi ¢ nelle forme da noi trattate, sard bene sottolinearc eflicacia del trattamento da

questo lato.

Un terzo rilievo verte sull’espettorato. che in due casi & divenuto negativo, e sulla
febbre, che in g casi & scomparsa € in altri 3 ¢ diminuita notevolmente.

Infine, per cid che riguarda lo stato clinico e radiclogico delle lesioni, le nostre
csperienze non mostrano risultati troppo brillant, ¢id che ¢ spiegabile per le condi-
zioni piuttosto gravi det soggetti di cui purtroppo disponiamo, inferme da pareccht
anni, con lesioni gravi ed estese. Tuttavia ['impressione generale ricevuta dal netto
miglioramento di alcune forme, nonché dai dati relativi allo stato generale, alla curva
febbrile e all’espettorato, autorizza ad accordarc una benevola fiducia in questo pre-
parato, sovratutto in appoggio alla cura sanatoriale ¢ pncumotoracica.

Ci piace perd segnalare il caso 3, in cui solo dopo amafenbatt fu possibile ini-
ziare il pnx. e ottenere con la scomparsa della tossiemia il miglioramento dello stato
generale ¢ locale; e 1 casi 4 ¢ 16, In cui I'associazione pneumotorace-anafenbatt si mo-
strd utilissima; e § casi 1, 2, 5, 6. 8, ¢, 10, 12, 15, nettamente migliorati anche nelle
condizioni locali.

CONGLUSIONL.

Dalle nostre esperienze, praticate su un gruppo di inferme di lesioni piuttosto an-
tiche ¢ avanzate di tp, si pud desumere che Vanafenbars, perfettamente tollerato ed
esente da inconvenienti reattivi di sorta, merita la maggiore considerazione per i ri-
sultati che si ottengono sullo stato generale, sulla febbre e, talora, anche sullo espetto-
rato e sulle condiziom locali del polmone, sopratutto per la possibility di appoggiare
e di impiegarc utilmente la cura sanatoriale e collassoterapica. E poiché tutto fa rite-
nere che questa sorta di vaccino-terapia tenda a consolidare lo stato cellulo-umorale
realizzando un migliore cquilibrio organico, ¢ logico ritenere che cssa trovi migliori
indicazioni nei malati recuperabili e in quelli clinicamente guariti o in cquilibrio cli-
nico, a scopo di consolidarc lo stato immunitario ¢ difensivo raggiunto.
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