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Tra le caratteristiche fondamentali della me-
dicina moderna rientra lo studio e I’adozionc
di provvedimenti vari, miranti, da una parte, ad
eliminare i fattori ambientali che influendo sul
genotipo lo rendono facile preda di agenti mor-
bigeni e, dall’alira, a conferire all'organismo
capacita difensive specifiche.

Nel campo delle malattie infettive si sono
visti cosi sorgere ed affermarsi i vari mezzi di
profilassi immunitaria, i quali integrano i vec-
chi metodi di lotta (isolamento dell’infcrmo, di-
sinfezioni) che, pur conservando anche oggi
tutto il loro grande valore, trovano nella pro-
filassi immunitaria I’armonico completamento.

Dalla vaiolazione praticata dai cinesi fin dal
VI secolo, alla vaccinazione jenneriana, agli
studi di PasTEUR sulle vaccinazioni contro il
colera dei polli, contro il carbonchio, contro la
rabbia, sino alla sieroprofilassi di Behring ed
alle anatossine di Ramon, & tutto un evolversi
ed un affermarsi di metodi di profilassi immu-
nitaria. Le anatossine rappresentano la piu re-
cente conquista della scienza in tale campo. Il
principio della trasformazione di una tossina
in una sostanza che sia priva del poterc tossico
pur conservando la capacita antigene specifica,
& stato applicato non solo alla tossina difterica,
ma anche ad altre tossine. Si sono preparate
cosi, a partire dalle tossine microbiche corri-
spondenti, varie altre anatossine: tetanica, bo-
tulinica, dissenterica, streptococcica-scarlattino-
sa, quelle di diversi germi della gangrena gas-
sosa, ecc.; dal veleno dei serpenti si sono otte-
nuti gli anaveleni; dai veleni vegetali, abrina
e ricina, ’ana-abrina e l’anaricina.

Lo stesso principio & stato applicato nclla
preparazione di vaccini hatterici (es. ana-morva).

Nel campo pratico le anatossine sono usate
per: vaccinazioni antitossiche; profilassi di ma-

lattie infettive dell’uomo e degli animali do-
mestici; produzione, in condizioni nuove ¢ van-
taggiose, di sieri terapeutici di alto valore.

Le anatossine sono i derivati inoffensivi delle
tossine, di cui essc posseggono le qualith floc-
culanti, antigeni, immunizzanti, specifiche.

I metodi che le utilizzano, sia sotto forma di
vaccinazioni semplici (es. anatossina difterica)
che di vaccinazioni associate (es. vacecino anti-
tifico-paratifico T.A.B. -+ anatossina difterica;
T.A.B. | anatossina tetanica, ecc.), assicurano,
nel modo migliore, la profilassi individuale o
collettiva rispetto a numerose malattie infettive,
cosi dell'nomo come degli animali domestici
(Ramon).

La profilassi immunitaria della difterite ini-
ziata nel 1890 da BEHRING con l'uso del siero
antitossico specifico, & stata poi tentata con vari
mezzi: tossina difterica pura (DzERIGOWSKY);
veleni endocellulari del bacillo (Banpr e Ga-
cNoNI); emulsioni di bacilli vivi sospesi in gli-
cerina (BoEHME e RieEBoLD); bacilli uecisi con
cloroformio (PETRUSCHKI); miscele di tossina-
antitossina (BEHRING); miscele di tossina-anti-
tossina -+ bacilli difterici uccisi (PARK e ZIN-
GHER); anatossina (Ravion). L'uso dell’anatos-
sina, dalla sua introduzione in pratica (1924)
ad oggi, si & andato sempre piu affermando,
per Talta ¢ duratura immunitd antitossica che
conferisce all'uomo ¢ per la sua innocuita.

La via d’introduzione, generalmentc adottata,
¢ quella sottoeutanea in tre iniezioni (ce. 1/2,
1, 1.1/2), a tre settimane di distanza la seconda
dalla prima, ed a duc settimane dalla seconda
la terza.

Ramon consiglia di praticare, dopo cirea un
anno dalla vaceinazione, una quarta iniezione



di anatossina (injection de rappel), che rafforza
il grado d’immunita pil o meno elevato dei vac-
cinati.

Praticamente tale iniezione di « richiamo » &
scarsamente applicata, anzi non sonc mancati
tentativi di ridarre il numero delle iniczioni a
due, fino ad una sola.

In milioni di vaccinazioni antidifteriche, pra-
ticate in tutto il mondo, si & visto che ’anatos-
sina, come ogni antigene introdotto per via sot-
tocutanea, pud produrre, presso alcuni soggetti
predisposti particolarmente sensibili, delle rea-
zioni pit o meno vive, locali o genecrali. Perd,
a parte qualche caso di ematuria o di porpora,
I'anatossina ‘non determina mai reazioni gravi.
Infatti, in centinaia di migliaia d’iniezioni di
anatossina fatte a tubercolotici, non s & mai
osservato un aggravarsi della the. (Ramon).

La vaccinazione antidifterica con ’anatossina &
obbligatoria nell’esercito francese (legge 21 di-
cembre 1931), in Svizzera, ecc.

E’ doveroso pero ricordare a mnoi stessi che
I'Italia & stata una delle prime Nazioni, se non
la prima, a preoccuparsi ufficialmente dell’ap-
plicazione del metodo.

Infatti & del 21 dicemhre 1929-XIIT la circo-
lare di S. E. il Capo del Governo circa l'orga-
nizzazione della vaccinazione antidifterica con
Fanatossina.

Questa circolare, dallo stesso RAMON, & stata
gindicata « modello » ¢ segnalata come tale alle
organizzazioni d’igiene di altre Nazioni.
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In tanto fervore di applicazioni di misure
profilattiche, crediame opportuno riferire i ri-
sultati delle vaccinazioni antidifteriche con ana-
tossina praticate in Terra di Bari dal 1930
al 1935.

Sono stati vaccinati complessivamente 4658
bambini, di cui 1768 di cta inferiore a sei anni
e 3090 dai sei ai dodici anni.

La via d’introduzione & stata l'ipodermica,
con tre iniezioni, alle regioni glutee o al dorso,
di ce. 1/2, 1, e 1,1/2 di anatossina, distanziando
di tre settimane la prima dalla seconda inie-
zione e di due settimane la seconda dalla terza.

Il trattamento vaccinale si escgul completa-
mente in 4215 soggetti, mentre 184 subirono solo
la prima iniczione ¢ 259 anche la seconda.

La r. Schick preventiva, per accertare lo stato
di reccttivita dei vaccinandi, & stata effetinata
solo in 486 hambini, con i seguenti risultati:
193 furono Schick negativi e quindi non sotto-
posti all’anatossivaceinazione; 293 reagirono po-
sitivamente alla r, Schick e furono per cid vac-
cinati. Degli Schick positivi circa 40 sfuggirono
alla vaccinazione completa,

Non deve meravigliare che in tutti gli aliri
bambini vaccinati non fu praticata la r. Schick
per acccriare la recettivitd verso la difterite,
perché la reazione a tale scopo & raramente
ricercata.

Al riguardo hisogna tener presente la possi-
bilita di una variazione del risultato della
r. Schick — da negativo a positivo — a distanza
di tempo, npel medesimo soggetto (Bosco, Fara)
e gli ostacoli che la pratica sistcmatica di detta
reazione crea per lesecuzione di una vaceina-
zione completa, facendo aumentare le difficolta
ambientali che spesso s’incontrano per sottopor-
re i bambini alle tre Iniezioni di anatossina.

Per lc stesse condizioni ambicntali la r. Schick
per accertare I'immunita, conseguita dopo I’ana-
tossivaccinazione, & stata praticata solo in 161
bambini, vaccinati con tre iniezioni, ricoverati
in orfanotrofi, rendendosi per cid possibile il
controllo; essa fu negativa in tutti i soggoetti.

In tale gruppo si esegui anche 1'intradermo-
reazione con tossina riscaldata; i risultati fu-
rono negativi.

La vaccinazione & stata molto bene tollerata:
infatti si sono osservate scarse reazioni sia lo-
cali che gemerali. Le prime consistettero in ar-
rossamento € dolore lievi al punto d’inocula-
zione; le seconde in rialzi termici (mx 38°,5),
di poche ore di durata, specialmente nei bam-
bini piu grandicelli. La reazione febbrile si ve-
rificd soprattutto dopo la seconda o la terza
iniezione, talvolta anche dope la prima inie-
zione; raramente si & ripetuta in iniezioni suc-
cessive.

Tali reazioni, sia locali che generali, per la
loro lieve entita, non hanno impedito ai bam-
bini di frequentare la scuola nei giorni conse-
cutivi alle iniezioni.

Quale influenza ha esercitato P’anatossivacci-
nazione antidifterica sulla morbilita e mortalita
pet difterite? In merito riferiamo che nel co-
mune di Terlizzi, essendosi effettuate dal 1931
al 1935, per il particolare zelo dell'fficiale sa.
nitario dott. TATULLL, circa 2500 vaccinazioni
complete, sono scomparsi i casi sporadici di
difterite che ogni anno, prima dell'introduzione
della pratica vaccinale, si verificavano.

Dal 1931 al 1935 nel comune suddetto fu-
rono denunziati solo due casi di difterite, in
hambini non vaccinati: in uno le indagini bat-
teriologiche sull'essudalo faringeo confermaro-
no la diagnesi clinica, nell’altro caso furono
negative.

Nel rimanente numero di vaccinati di tutta
la Provincia si verificarono 5 casi, mortali, di
difterite (TRaNi. 1932); la vaccinazione perd,
oltre ad essere incompleta (una sola iniezione),
era stata praticata troppo tardi, a malattia gia
injziata,

;
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E’ importante segnalare che 56 bambini, co-
abitanti con affetti da difterite, furono sotto-
posti alla vaccinazione completa ¢ non contras-
sero la malattia.

Solo in alcuni di essi fu praticata la sicro-
vaceinoprofilassi, facendo precederc I'anatossi-
vaccinazione dal trattamento sicroprofilattico:
I’anatossina veniva inoculata dopo alcuni giorni
dall’iniezione di siero antitossico.

Le vaccinazioni sonmo state fatte ordinaria-
mente nella stagione primaverile ed anche du-
rante DPestate, tranne per i vaccinati coabitanti
con affetti da difterite. Solo in pochi Comuni
della Provincia (Bari, Corato, Castellana, Con-
versano, Gioia del Colle, Giovinazzo, Gravina,
Molfetta, Ruvo, Terlizzi, Trani) ¢ stato possi
bile effettuare Danatossivaccinazione antidif-
terica.

Tra le canse di tale limitazione sono gli osta-
coli opposti dai genitori dei bambini e la scarsa
diffusione della difterite in Terra di Bari,

Non vi sono stati posti di vaccinazione pub-

blica, ma gl ufficiali sanitari hanno eseguito
ordinariamente nelle collettivita infantili (asili,
scuole, case materne, orfanotrofi, ecc.) le vacci-
nazioni, istituendo, all'nopo, speciale e regolare
registrazione presso gli uffici sanitari comunali.

L’appoggio dei dirigenti le istituzioni collet-
tive ¢ Pinnocuita della benefica pratica vacci-
nale hamno consentito la sua applicazione nei
casi riferiti.

A seguito della collaborazione con i dirigenti
locali dell’E.O.A., nel comune ¢i Terlizzi, da
qualche anno i bambini destinati alle colonie
climatiche estive subiscono preventivamente la
anatossivaccinazione antidifterica; norma che,
da recentissime disposizioni ministeriali, & stata
resa obbligatoria per i bambini che dovranno
cssere avviati alle colonie climatiche del Regno.

Le osservazioni surriferite documentano, an-
cora una volta, Vefficacia dell’anatossivaccina-
zione antidifterica, pratica profilattica che, an-
che per la sua innocuitd, merita di essere sem-
pre pia largamente diffusa.













