ISTITUTO ¢ CARLO FORLANINI» - CLINICA DELLE MALATTIE RESPIRATORIE
Direttore: on. prof. E. MORELLI

Dott. SPARTACO GUNELLA

Direuore Ospedale Sanatoriale di Cuneo

| gruppi sanguigni in rapporto alla
tubercolosi polmonare ed alle malattie

non tubercolari

(Estratto da “ Le Forze Sanitarie,, N. 12, del 30 8iugno 1936-X1V)

N\
Cay S
O

STABILIMENTO TIPOGRAFICO “EUROPA,
ROMA . VIA DELL’ANIMA, 46

L4







ISTITUTO «CARLO FORLANINI» . CLINICA DELLE MALATTIE RESPIRATORIE
Direttore: on. prof. E. MORELLI

Dott. SPARTACO GUNELLA

Direttore Ospedale Sanatoriale di Cuneo

I gruppi sanguigni in rapporto alla
tubercolosi polmonare ed alle malattie

non tubercolari

(Estratto da * Le forze Sunitarie,, N. 12, del 30 giugno 1936-X1V)

(@)

Iq/

STABILIMENTO TIPOGRAFICO “EUROPA,
ROMA . VIA DELI’ANIMA, 46







E’ acquisito che il sangue ha una costituzione
sua propria intendendosi riassumere in tale de-
finizione tuite quelle qualitd che si presumono
essere patrimonio ereditario dei singoli indi-
vidui ¢ sono a strutiura e a fisionomia costante
ed inalterabile. Tali qualita, a parte quelle che
costituiscono lo sfondo dell’individualita come
le differenze mnelle varie specie della forma, del-
la struttura, della costituzione chimica del pig-

mento, sono precipuamente sierologiche e come .

tali controllabili da tutte le reazioni sierologi-
che note.

Pud accadere che un sangue si presenti leu-
cemico o luetico, contenga i piu svariati paras-
siti (malaria, ecc.); tali alterazioni sono da con-
siderare sovrapposte ovvero di natura transito-
via, senza che debba con c¢id modificarsi la co-
stituzione secondo il concetto sopra espresso.

Secondo HIRSZFELD vengono percio definite
una costituzione sierologica accanto alla costi-
tuzione morfologica ed a quella neuroumorale.

Per agglutinazione si intende la riunione dei
globuli rossi in ammassi allorché sono messi a
contatto con siero di sangue; si distingue in ete-
roagglutinazione, isoagglutinazione ed autoag-
glutinazione.

Le prime . osservazioni sul potere emoaggluti-
nante dei sieri normali sono del CRENE e suc-
cessivamente solo nel 1900 furono intensificate
da ScHATTOCK, LANDSTEINER, GRUBAUM i quali
notarono che il siero di certi infermi aveva ce-
pacitad agglutinanti per i globuli rossi di indi-
vidui sani. Si cercod di atiribuire a tale fenome-
no un valore diagnostico pensande fosse in rap-
porto con la natura della malattia.

La supposizione cadde quando fu dimostrata
la presenza delle agglutinine, oltre che nel san-
gue degli individui normali, nel latte, nel co-
lostro, nei liquidi spermatici, in quelli cistiei,
negli essudati e nei trasudati. Si & notalo in
seguito come le agglutine sono termostabili, con-
servabili per lungo tempo e vengono special-
meante fissate da un agglutigene contenuto negli

stromi de¢lle emazie la cui costituzione & simile
a quella dell’antigene eterogenetico di Fors-
mann.

Tra i diversi fenomeni sopra accennati della
agglutinazione, quello che riveste particolare
importanza ¢ quello dell’isoagglutinazione che
¢ dato dall’azione del siero sui globuli dello
stesso individuo. Tale fenomeno é proprio del-
Pambiente chimico fisico del siero ed & favorito
dalle basse temperature anziché da quelle alte.

E’ legato da una parte all’agglutinogeno: fat-
tore individuale, essenziale del sangue, posse-
duto dai glohuli rossi; esso rappresenta, del
sangue, una qualitd primitiva, invariabile.

Dallalira parte all’agglutina: sostanza posse-
duta dal siero, che si sviluppa posteriormente.
¢ la cui intensita ed azione & influenzabile da
fattori csteriori.

[l sangue normale non ha capacita isoagglu-
tinante uguale per tutti gli individui, i quali,
anzi, per il vario comportarsi delle proprieta
isoagglutinanti del loro sangue possono essere,
come per primo dimostrd LANDSTEINER, divisi
i gruppi diversi. Tali gruppi definitivamente
fissati in numero di quatiro da JANsSKY e Moss,
mentre prima di essi ne erano stati indicati tre
do LANDSTEINER, hanno i seguenti caratteri:

Gruppo primo. — Individui il cui siero ha
capacita agglutinanti per i globuli dei gruppi
1, TIL, IV, ma i cui globuli non sono aggluti-
nabili da sicri degli altri gruppi.

Gruppo secondo. — Individui il cui siero ha
capacita agglutinanti per i globuli dei gruppi
11l e IV, ma i cui globuli sono agglutinabili dai
sieri detgruppi I e IIL

Gruppo terzo. — Individui il cui siero ha pro-
prieta agglutinanti per i globuli dei gruppi Il
¢ IV, ma i cui globuli sono agglutinabili dai
sieri dei gruppi I e IL

Gruppo quarto. — Individui il cui sicro non
ha capacita agglutinanti per i globuli degli altri
aruppi ma i cui globuli sone agglutinati dai sieri
degli altri gruppi.



La spiegazione teorica, che ha poi ricevuto
la conferma sperimentale dei quattro gruppi
sanguigni, venne data da DUNGERNN e HIRSZFELD
i quali ritennero che i fatti osservati potessero

essere spiegati supponendo la esistenza di due .

agglutinogeni (A-B) e di due agglutine («-f})
cosicche le coppie agglutinogeno-agglutina sone
due (A-~ae BB Si potrebbe cosi avere la
agglutinazione dei globuli rossi solamente quan-
do, nel miscuglio emazie-siero, si hanno le com-
binazioni suddette.

Essendo le qualita dominanti costituite dagl:
agglutinogeni A -B che sono nel sangue qua-
lita primitive, ereditarie, invariabili, cosi venne
proposto ed adottato, ad evitare le confusioni
sorgenti dalle varie terminologie, di distinguere
i gruppi usando le lettere alfabetiche corrispon-
denti al contenuto in agglutinogeni di ogni
gruppo e cioé A-B-AB per i gruppi secondo,
terzo e quarto e 0 (zero) per il gruppo primo.

Tutte le reazioni che tendono ad allargare il
numero dei gruppi sanguigni possono essere spie-
gate anziché come fenomeni di isoagglutinazione
come fenomeni di panagglutinazione e di pseu-
do-agglutinazione. La pseudo-agglutinazione ¢
dovuta alla stessa causa per la quale in un
sangue normale, i globuli si dispongono a pile
di monete, mentre la panagglutinazione & una
agglutinazione a freddo e mon ha carattere di
specificita avvenendo anche con globuli rossi
umani di qualsiasi provenienza e con globuli
rossi di altri animali.

Cosi definiti, i vari gruppi sanguigni costitm-
scono una fisionomia fissa per ogni individuo
che non pud subire e non subisce alcun cam-
biamento sotto I'influenza del tempo, del mutare
delle condizioni organiche, e dei fattori patolc-
gici e che rimane costante anche dopo la morte.

I cambiamenti di gruppo che vennero di volis
in volta notati sotto l'influenza di sostanze me-
dicamentose (chinino, arsenico, cloroformio, sic-
ri, vaccini, ecc.) di fattori fisici (radium, raggi X)
di . cause morbose (ittero emolitico acquisito,
malaria, tifo, cancro, ecc.) od in seguito a gra-
vidanza, mestruazioni, sono facilmente ricondu-
cibili a fenomeni di pseudo-agglutinazione e di
panagglutinazione.

I gruppi sanguigni rappresentano un fattore
ereditario che si trasmette secomdo le leggi di
Mendel e nel quale le proprieta isoagglutina-
bili A e B si comportano con caratteri mende-
lici. Il concetto nmovo che HIRSZFELD ha intro-
dotto di una costituzione sierologica & pertanto
esatto. Per dimostrare piii nettamente la natura
costituzionale dei gruppi, furono cercati i rap-
porti tra essi ed altri caratteri costituzionali, e
i trovo che il gruppo sanguigno ha un carattere

etno-antropologico della stessa specie delle pig-
mentazioni e della forma del cranio e che Ia
conseguente percentuale dei vari gruppi ¢ di-
versa presso le varie razze. Cosi nei Lapponi e
negli Esquimesi, la percentuale del gruppo 0 &
altissima, il gruppo A predomina nclle razze
europeo-occidentali e nei bianchi degli Stati
Uniti ¢ dell’Australia, il gruppo B raggiunge fre-
quenze maggiori in Africa ed in Asia.

Se si fa il rapporto fra tutti gli A e tutti1 B

trovati nel sangue della popolazione di una de-
A+ AB)
B - AB) 81 ot-
tiene I'indice di Hirszfeld che negli europei
oscilla fra 2.5 e 4, nelle popolazioni intermedie
¢ uguale a 1-2, e nelle popolazioni orientali &
minore di 1. Tale indice perd, non tenendo
conto del gruppo O che ha una frequenza assai
variabile, non fornisce una misura esatta della
composizione di una determinata popolazione.
Dalla dimostrazione dello squisito carattere ere-
ditario e costituzionale dei gruppi sanguigni de-
riva come logico corollario I’indagine sui possi-
bili rapporti fra i gruppi stessi e i vari stati
morbosi. Si cercd quindi di stabilire se indi-
vidui, appartenenti a certi gruppi, avessero par-
ticolare recettivita di fronte a determinati agenti
patogeni, o se, reagissero verso questi agenti con
sensibilitd maggiore di individui appartenenti
ad altri gruppi. Tutte le malattie e le alterazioni
piu svariate dell’organismo vennero, quasi senza
cccezione, esaminate nei loro rapporti con i
gruppi sanguigni; vennero di volta in volta presi
in esame i rapporti fra i gruppi e il cancro, la
sifilide, la malaria, le alterazioni mentali, il
gozzo, I’artrite, U'emofilia, 1’adenocidismo e le
malattie acute. La determinazione di gruppi poi
& entrata nella comune pratica clinica nelle tra-
sfusioni del sangue ed & da ritenersi indispen-
sabile in medicina legale, nelle ricerche costi-
tuzionalistiche ed etno-antropologiche, nella ri-
cerca della paternita, ecc.

Anche i rapporti tra gruppi sanguigni e tu-
bercolosi polmonare sono stati studiati sotto di-
versi aspeliti ed i pareri dei diversi Autori non
sono del tutto concordi.

In complesso da alcuni si pensa che nella tu-
bercolosi polmonare non vi sia relazione diretta
tra malattia e gruppi sanguigni, da altri (ALPE-
rIN, SwipeEr, Kon, DE 1A Rivikrg, DE Paoni) ei
verrebbe a concludere che gh individui di grup-
po A sarebbero pint facilmente soggetti alle for-
me gravi di tubercolosi polmonare. Da altri an-
cora si ritiene che vi sia una notevole prevalen-
za nei gruppi 0 in tutte le forme di tubercolosi
polmonare (KoTLER, Avroici).

Non ho creduto fuori luogo portare alle ri-

terminata regione, se cioé si fa




cerche un nuovo modesto contributo ed ho
orienlate le indagini dapprima su un gruppo
etnico compatto per poi confrontare i reperti,
per quanto rigunarda la tubercolosi polmonare,
con quelli appartenenti ad un altro gruppo a
caratteristica etnica, se non diversa, almeno non
affine regionalmente.

Ho inteso poi estendere le ricerche in altri
settori che illustrerd piit avanti.

Il primo gruppo di esami. appartiene ad in-
dividai della provincia di Cuneo e riguarda:

1) Soggetti sani.

2) Affetti da tubercolosi polmonare senza -

distinzione di forma.
3) Affetti da malattie non tubercolari.
4) Affetti da tubercolosi polmonare con
prevalenza della componente essudativa,
‘ 5) Affetti da tubercolosi polmonare con
prevalenza della componente produttiva.

Per le determinazioni nei soggetti sani mi
sono valso del personale giornaliero e stabile
in servizio, e succedutosi in un anno, presso
I'Ospedale sanatoriale ed annessa Azienda agri-
cola di Cuneo; negli affetti da tubercolosi pol-
monare degli ammalati degenti e succedutisi
nell’Ospeldale sanatoriale di Cuneo.

Le ricerche su ammalati di forme non tuber-
colari ho potuto eseguirle, per cortese conces-
sione dell’Amministrazione e della Direzione,
presso 'Ospedale Civile S. Croce di Cuneo. So-
no state prese in esame le forme piu svariate,
comprese le malattie infettive: tifo, melitense,
endocarditi, polmoniti influenzali, setticemie,
lue, febbri puerperali, nefriti, linfogranulomi,
tumori maligni e benigni, ulcere duodenali e
gastriche, encefaliti, cirrosi epatiche, morbi di
Banti, Parkinson, reumatismi articolari acuti e
cromici, ecc., in tutti i stadi di decorso e di
gravita. ’

Ho inteso dapprima confrontare i risultati
(in un ceppo etnicamente compatto), tra sani,
affetti da tubercolosi polmonare ed affetti da
malattie comuni. In un secondo tempo, dalle
ricerche sugli ammalati di tubercolosi polmo-
nare, ho divisi i reperti ottenuti dall’esame del-
le forme prevalentemente essudative da quelli
ottenuti dall’esame delle forme prevalentemen-
te produttive. Si intende che, in rispetto al senso
di obiettivita, ho limitata la scissione delle for-
me ¢ dei dati a quei casi in cui la predomi-
nanza di una componente sull’altra era mani-
festa. Il secondo gruppo di ricerche & stato esc-
guito in soggetti ammalati di tubercolosi pol-
monare e degenti presso I'Istituto « Carlo For-
lanini ». E’ stata piu che altro una ricerca di
controllo, col gruppo etnicamente compatto
(Cuneo), limitatamente al comportamento dei
gruppi sanguigni nella tubercolosi polmonare.

Tutti i vari reperti sono stati ancora confron-
tati con la tabella di Hirezfeld riguardante le
percentnali delle regioni dell'Ttalia settentrio-
nale ¢ centrale.

In complesso ho fissato precipuamente le ri-
cerche:

Sui rapporti tra gruppi sanguigni ed indi-
vidui sani, ammalati di tubercolosi polmonare,
ammalati di malattia non tubercolare della me-
desima regione,

Sui rapporti tra gruppi sanguigni e tuber-
colosi in due regioni non strettamente affini.

Sui rapporti tra tabella di Hirszfeld e le
diverse tabelle ricavate dai miei esami.

Sono state eseguite, in tutto, determinazioni
su 744 casi riassunti in sei tabelle; quelle dalla
I alla V riguardano il 1° gruppo di ricerche
{gruppo etnico compatto di Cuneo), la VI il
gruppo di ricerche sugli ammalati delPIstituto
« Carlo Forlaninit ». La VII tabella & quella di
Hirszfeld.

1 sicri testo adoperati furono quelli dell’Isti-
tuto Sieroterapico Milanese; si & usato il vetri-
no Cuboni a doppia celletta e le determina-
zioni, per quanto riguarda gli individui sani
¢ gli affetti da tubercolosi polmonare ‘della pro-
vincia di Cuneo, sono state per lo piit eseguite
in due riprese alla distanza di circa otto mesi
I'una dall’altra.

Passo alla trascrizione delle tabelle:

TaserrLa I. — Composizione perceninale dei
gruppi sulla popolazione di Cuneo:

N, Casi Gruppoe O Gruppo A | Gruppo B | Gruppa AB

fmlulw 0L totale’ N lntaln% 0 totulei %
225 91 : 41 102 44,8 26 116 6 26

TaBeLLa 1. — Determinazioni eseguite al-
I'Ospedale sanatoriale di Cuneo in degenti per
tubercolosi polmonare:

N. Casi Gruppe O | Groppe A

Gruppo B | Gruppe AB

] i
mlalci Oy lnlule; My totalei | totale| 9/,

330 ‘ 130 398 146 442 40 122 14 |42
|

|

TaperLra I1I, — Determinazioni eseguite pres-
so I'Ospedale Civile 8. Croce di Cuneo in de-
genti per malaitic non tubercolari:

N. Casi | Gruppo O I Gruppe A | Gruppo R | Gruppo AR
\ ] i ] ‘ |
| totale! 9/, | totale| %/, | totale 0fy | totale| 0/
99 ‘ 32 ‘32,4‘ 53 53,5/ 8 806 6 ‘6,04
i




TaeeLLs IV..— Forme con prevalenza della
componente essudativa:

N. Casi ’ Gruppo O | Gruppo 4

Gruppo B 'Gr\lppo AB

totale| %/, [ totale} 7/,

totale | %/ (totale | ¢/,
144 61 42,5 65 45‘ 12 8,4' 6 (4,1
i
Taerra V. — Forme con prevalenza della
componente produttiva:

N. Casi | Gruppo O | Gruppe A | Gruppe B | Gruppo AB

totale| %/, | totale] ¢/, | totale 0y | votale] 0/
81 34 142 36 |44,5] 10 [12,3] 1 1,2
TaBeLra VI. — Determinazioni esegnite ncl-

I'Istituto « Carlo Forlanini » in ammalati di tu-
bercolosi polmonare:

N. Casi | Gruppe O | Gruppo A | Gruppo B | Gruppo AR
totale{ 0/, | total [ 9/, | totale| 0/, |torale %y
920 45 501 42 46,7 3 33| — | —

TapeLra VII. — Tabella di Hirszfeld (cifre
percentuali delle regioni dell’ltalia Scttentrio-
nale e Centrale):

7
Gruppo O ’ Gruppo A i‘ Gruppo B ’ Gruppo AR
I
[ \
41,77, 43,19, ‘ 10,99/, 4,39,
Considerazioni sulle tabelle. — Prendendo

dapprima in esame il gruppo etnico compatto
{Cuneo) ed esaminando e confrontando i sin-
goli reperti ricavati tra individui sani, amma-
lati di tubercolosi polmonare, ammalati di ma-
lattie non tubercolari (tabelle I, II, III, IV, V)
si deduce :

1) Non si riscontrano differenze sostanziali
tra la ripartizione dei gruppi nelle diverse ta-
belle.

2) Si nota sistematicamente la prevalenza
del gruppo A.

3) La prevalenza del gruppo A & evidente
specialmente nelle malattie non tubercolari.

4) Le tabelle tra individui sani ed amma-
lati di forme tubercolari sono pressoché iden-

tiche (tabelle I e II).

6) Non si sono notate differenze apprezza-
bili tra forme essudative e produttive.

7) La gravita e la diversita della forma,
nelle malattie non tubercolari, non incide nella
ripartizione dei gruppi.

Paragonando ora le cifre date dalla tabella T1
(ammalati di tubercolosi polmonare dell’Ospe-
dale sanatoriale di Cuneo) con quelle della ta-
bella VI (ammalati di tubercolosi polmonare
dell'Istituto « C. Forlanini ») notiamo in queste
ultime un aumento percentuale abbastanza no-
tevole del gruppo 0 ed uno pitt modesto del
gruppo A a scapito dei gruppi B ed AB; I'AB
¢ completamente assente.

Da ultimo confrontiamo ancora i dati della
tabella di Hirszfeld (cifre percentuali dei grup-
pi sanguigni dellltalia settentrionale e centrale
tab, VII) con quelli di tutte le varie tabelle dal-
la T alla VI. Ricaviamo:

1) Non esistono differenze sostanziali tra la
tabella di Hirszfeld ¢ le tabelle LII I, IV e
V. La pit accentuata prevalenza del gruppo A
nelle malattie non tubercolari non sposta la
scala della predominanza dei diversi gruppi.

2) Le ricerche nella popolazione di Cuneo
(tabella 1) danno cifre vicinissime a quelle del-
la tabella di Hirszfeld che si pud ritenere un
indice fedele della distribuzione regionale dei
gruppi. '

3) Le differenze fra la tabella di Hirszfeld
e la tabella VI (ammalati dell’Istituto « Carlo
Forlanini ») sono pressoché identiche a quelle
gid segnalate tra la stessa tabella VI e la ta-
bella II (ammalati dell’Ospedale sanatoriale di
Cuneo).

Conclusione

a) Non si trovano differenze degne di parti-
colare nota nella ripartizione dei gruppi san-
guigni in soggetti sani ed in individui affetti
da tubergolosi polmonare, o da alire malattie,
appartenenti alla stessa regione.

b) Non_si notano differenze apprezzabili nella
ripartizione dei gruppi nelle forme essudative
e produttive nella tubercolosi polmonare. Non
si pud sostenere che individui appartenenti a
certi gruppi si dimostrino pit recettivi allinfc.
zione tubercolare o che vadano piu soggetti a
forme con predominanza della componente es-
sudativa o della componente produttiva, di in.
dividui appartenenti ad altri gruppi.

¢) Gli spostamenti, rispetto alle cifre di Hirsz-

5) La maggior prevalenza del gruppo_fA-) .fefllh, riscontrati sia nella predominanza dei

nelle malattie non tubercolari & ottenuta spe-
cialmente a scapito del gruppo 0.

gruppi (ammalati di tubercolosi polmonare del-
Plstituto « Carle Forlanini ») che nelle percen-
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tuali (ammalati di forme non tubercolari del-
I'Ospedale Civile di Cuneo), spostamenti invero
non importanti, si pensa debbano esscre attri.
buiti ai fenomeni, gia descritti, di pseudoagglu-
tinazione ¢ di panagglutinazione. Non si pud
cscludere, per gli ammalati del « Carlo Forla-
nini », Iinfluenza della deficiente omogencita
regionale dei soggetti.

RIASSUNTO

L’ Autore dopo aver accennato alle varie ipo-
test circa le relazioni tra tubercolosi polmonare
e gruppi sanguigni ha fatto ricerche su 744 in-
dividui. Tra questi ha preso in esame:

Soggetti sani. affetti da tubercolosi polmona-
re, affetti da malattic non tubercolari apparte-
nenti ad un ceppo etnico compatto senza tro-
vare differenze sostanziali nella composizione
dei diversi gruppi. Non ha trovato segni di re-
lnzioni degne di nota tra gruppi songuigni tu-
bercolosi polmonare ¢ malattic non tubercolari.

Non ha trovato altresi differenze sostanziali tra
gruppi sanguigni determinati nelle forme essu-
dative o produttive della tubercolosi polmonare.
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