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Uno studio completo sul comportamento degli anticorpi e degli antigeni nei liquidi
pleurici, complicanti il pneumotorace terapeutico, non c'e.

Le prime ricerche, o quanto mi risulta, sui liquidi pleurici rimontano al 1911,
epoca in cui Paraskrvorouros (1) dimostrd che gli anticorpi tubercolari sono presenti
nei liquidi siero-fibrinosi, provenicnti da plewrite acuta ed in quantiti maggiori che nel
siero di sanguc degli stessi ammalati.

In scguito anche Courcotx (2), Jamt Qcawa (3), Kary ¢ Rasivowiien-Kemp-
NER {4) ammisero la presenza di questi anticorpi, ma in quantitd vguale sia nel liquido
pleurico che nel siero di sangue.

Infine Saromon e VarTis {5) € poi Veser {6) anche loro ottennero un uguale tasso
di anticorpi sia nel sicro di sangue che nel liquido pleurico complicante i} pneumotorace;
& VEssr osservd che durante l'evoluzione del versamento la quantita di anticorpi non
era la stessa nei due prelevamenti: elevata ail'inizio delia formazione liquida, diminuiva
con il miglioramento dell'ammalato ¢ con la caduta della temperatura.

Da quanto ¢ stato finora scritto risulta che un chiaro comportamento di queste
sostanze nei liquidi pleurici complicanti il pneumotorace terapeutico non esiste ed 10
ho creduto utile portarc un contributo su questo argomcento.

Le mie ricerche vertono quindi sul dosaggio degli anticorpi ¢ degli antigeni tuber-
colari nei liquidi pleurici durante il pneumotorace terapeutico dali'inizio fino alla scom-
parsa o fino ad un nuovo trattamento medico.

Prelevavo quindi sterilmente il liquido ¢ su una adeguata quantitd dosavo gli
anticorpi, espressi in unitd complementari, mediante il metodo Calmette-Massol con
Pantigenc metilico di Boquet e Négre ¢ gli antigeni usando per anticorpi un siero di
cavallo iperimmune. Su un’alra aliquota di liquido centrifvgato ricercavo, sl microsco-
picamente che culturalmente su terreno Petragnani, i bacilli di Koch e su terreno comune
all’agar i batteri comuni.

Tali dosaggi venivano poi praticati diverse altre volte, a distanza pil o meno di
tempo ed in relazionc allandamento clinico della complicazione, come sari descritto
per ogni singolo caso.

Divido subito, per comoditi d'interpretazione, in due gruppi i liquidi pleurici
esaminati, in base al reperto negative o positivo dei batteri conuni, essendo stato in

tutti presente il bacillo di Koch.
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TABELLA I

azoleae Batteri
S8°158°|  Bacilli s staf:
D; - L. s lag comuni stafilo
iagnosi Decarso clinico IR . N
ERlEg di Kocl  {streptococchi,
cce.
A, C.IThe. uleero-ca- | Dopo 3 mest dal pox., plewrite acuta:
seosa polmo- 1" prelevamentey 50 0 positivo negativo
ne S. » T mese 2" ] 45 [} positive negativo
» 2 mest 3" » 43 1] positive negativo
» 4 0» 5" »
liguide Hevemente corpuscolato] 50 0 | positivo scarso ncgativo
» o5 amesi 3¢ prelevamento; 53 0 negativo negativo
» 6 » ' » 60 0 negativo
S, G Tbe, polm. ul-{ Dope 4 mesi dal pax., pleurite acuta:
cero - hbrosa 1" prefevamento] 25 | 19 positive negativo
. » 1 omese 2" » 25| 10 positivo negativo
» 2 mesi 3" » 25 0 positivo negativo
» 4 » .4 »
Jiquido torbido N 45 0 positive negativo
» 5 mesi 5% prelevamento
liquido purulento 45 0 | positivo scarso negativo
D'AA-|Tbe. polm. ul- Dopo 1 mese dal pnx., pleurite sen-
cero - cascosaf  za febbre .. . " prelevamento | 40 | 10 positivo negativo
S. Dopo 1 mese Lo2° » 15 0 | positivo scarso negativo
» 3 mest .. 3" »
scomparsa del liquido 10 0 | postivo scarso negativo
S. A [ The .
The. polm. ul- I Tiopo 6 mesi dall'istituzione del pox.
Cero - caseosay G plewrite silenziosa: 17 preleva-
b]\é prevalen. mento e scomparsa del liquido 45 0 positivo negativo
a S,
L. CiTbe, uleero-fi- Dopo 8 mesi dall'istituzione del pox,
brosa polm. S., pleurite silenziosa:
S. con Fhssc- 5 v prelevamento | 40 5 pasitivo negativo
mmaleonc 0po T mese ... z” » 15 § positivo negativo
contro - late- » o2mesd ..o 3"y 40 5 positivo negativo
rale. ¢ scomparsa de liquido
TABELLA II.
élzgo Batteri
L Lot
. . . .. é . Ho-
Casi | Diagnosi Decorso clinico N comani stafilo
elEg. streptococcht,
ece.
M. F.|Lobite escava-|Dopo 2 mesi dall'inizio del pnx. D,
ta campo su-| febbre alta, dolore puntorio all'e-
periore pol-| mitorace S.. dispnea: insorgenza
mone D. con] della pleurite, liguido limpido:
dissem. bila 1" prelevamento " .
. N ! 1 5 positivo positive
terale. Dopo 2 mesi 2 »
liquido tothido 515 positivo positivo
E. P.| Tbe. poltm. ca-| Dopo 1 anno dall'inizio del pnx. .,

vitaria bilate-
rale.

inefficiente per aderenze, con ca-
vitd beanti, improvyvisamente disp-
nea, fcbbre ala, dolore puntorio:
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| asslezg . Batteri
. . . 55°18¢ Bacitli  Ieouunistatilor
Diagnosi Decorso elinico é§3 259 ¢ Koch streptocoechi,
FEEAra
cee.
1
imorzenza della plenmter 17 pre
levamento hguidee Tiado 12 4] positivo positive
Dopo U otiese 27 prelevanientn, li-
quidy nettamente purelenta 0 0 Positivo positive
P. 8. he. palne ul- [ Dojo s mest dal pnx. Dy insargenza
cero - Hbrosa brusca ¢ tumultwosa di plearite 13,
lobo sup. D.| liquido limpido . 17 prelevamento 5 0 positive pusitivo
Dopo R wiorni 2" »
liquido corpuscolato 5 0 positivo pusitive
» 1 mese 3" prefevamento
liquido puruleata 0 4 pasitivo positivo
M. L.| The. polm. ul-| Dopo 1 uanne dal pnx.. inefficiente
cero - fibrosa|  per numcrose aderenze, insorgenza
S.esclero-{ tumultuosa della pleurite; liguido
infiltrazione|  Limpido 1" prelevamento) O 0 positive positivo
apicale D. Dopo 7 glorni 2" »
liquido torhido 5 0 positivo positivo
» 20 glorni 3" prelevamento
liquido purulento 0 0 positive positivo
Po 8. Lobite the. del | Dopo 2 mest dall'inizio del pox. .
campo sup. ¢ insorgenza brasea della pleurite D,
media del{  liquido limpido . " prelevamento | 40 0 positivo pesitivo
polm. . Dopo 1 mese 2" »
louide appena webidn 30 0 positivo positivo
» 45 giom 3" prefevamento
higuido appena tarbido 10 0 positivo positivo
» 3 est . 4”7 prelevamento
liguido purdlento 0 0 positive positive
» 4 mes ..o 37 prelevamento
liquido purulento 0 0 | pensitivo scarso positivo

Dalla disamina dei risultati ottenuti si rilevano i scguenti latti:

1) nei liquidi pleurici, insorti durante i} pneumotorace terapentico, esistono sempre
i bacilli specifici della tubercolosi, ¢ questi possono essere messi in evidenza sia micro-
scopicamente, quandoe sono in discreta quantitd, che con le prove biologiche ¢ culturali,
Cid depone per la dimostrazione nettamente tubercolare della nuova complicazione;

cllt di Kock, st

2) in alcuni liquidi pleurici, all'infuori della presenza det ba
trovano anche 1 batteri comuni icocchi in prevalenza) e questi provengono diretta-
mente dal liguido e non sccondariamente, perche sono presenti fin dalla prima estra-
zione fatta con tutte le regole dollasepsi e dell’antisepsi, mentre non st presentano
mai nel primo gruppo anche dopo svariate toracentesi;

3) 1l comportamento degh anticorpi tubercolari nel liquidi pleuriei st comporta
del utto diversamente nei due gruppi ¢ fa st che infuisee nella suddivisione di due
gruppi di pleuriti:

@) infatti in quer liquidi, in cui ¢ sempre pegativa la ricerca det baiteri comuni

dall’inizio fino alla fine, gli anticorpi sono presenti in discreta quantita ed i tasso
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aumenta ancora con il mutare delle caratteristiche chimico ¢ chimico-fisiche del liquido
e con fa scomparsa dei beeillt dit Koch, clod quando 1l liguido da sicro-fibrineso diviene
purulento per invecchiamento del versamento ¢ non per Parrivo di battesi suppurativis

b) nei liquidi invece, in cui fin dall'inizio ¢ positiva la ricerca dei batteri
comuni, la quantitd iniziale degli anticorpr ¢ piccola. Iino w divenire zero in un lasso
di tempo pit 0 meno breve, parallclamente alla trasformazione purulenta dell'cssudato;

4} 1l comportamento degli antigeni tubercolari non mette in evidenza nulla di
sarticolare: si trovano in piceolissime quantitd ¢ spesse volte sono del tutto assenti.
I

Per poter dare una spiegazione del faito ricavalo dagh esperimenti su descritti &
necessario ricordare che gli anticorpi ndl'infezione tubercolare non  debbono  essers
considerati come elementi di uno stato di resistenza ¢ di immunitd contro la malattia,
perché ¢ noto che [requentemente essi sono molto abbondanti proprio quando  esiste
Pevoluzione delle lesioni specifiche.

Sembra invece che gli anticorpt siano piuttosto la risultante od i testimoni di rea-
zioni cellulari contro 1 prodotti tossici secreti dai bacilli di Koch nei tessuti o contro la
tubercolina introdotta artificialmente peil'organismo sano o malato. A questo punto
possono esscre ricordate le ricerche di Guawng (), con cui dimostrd, introducendo nei
conigli tubercolosi dosi non mortali di tubercolina, che si ottencva in primo tempo
una diminuzione della quantitd degli anticorpi seguita da un aumento superiore alla
diminazione.

Non esiste infine nessun parallelismo tra la prosenza deghi anticorpi nel siero di
un individuo ¢ la sua attitudine a reagire alla tubercolina; e, sc anche & dimostrato che
la loro scomparsa nei soggetti tubercolosi in gravi condizioni & di una prognosi infausta,
non sembra stabilito che la grande quantita di essi sia in rapporto diretto con lo stato
di immunitd o di resistenza all’infezione.

Con questa premessa, gli anticorpi debbono cssere considerati solamente, secondo
Vespressione di CALMETTE, come i testimoni di reazioni cellulari determinate dalla ma-
lattia, ¢ nello studio presente il loro comportamento puo servire a chiarire il mecca-
nismo patogenetice della pleurite durante il pncumotorace: cioé pud dire se questa
pleurite & nettamente ¢ puramente di origine tubercolare o mista ad altri germi.

Infatti anche con il solo primo dosaggio degli anticorpi tubercolari, senza nem-
meno aver fatte alcuna ricerca batteri lﬁgi((;,'\fgi pud dalla quantitd maggiore o minore
di essi arguire la natura unica o duplice dell'infezione. Cid risulta chiaro dalle due
tabelle su riportate; nella prima gli anticorpi oscillano sempre tra le 40-60 unita com-
plementari ed aumentano ancora quando la pleurite perde il suo carattere sicroso per
divenire purulento per invecchiamento del versamento, ciog con la costituzione di un
vero ascesso freddo pleurico. Mentre nella seconda tabella gli anticorpi sono in minere
quantitd o assenti, e quelle poche unith eventualmente presenti scompaiono del tutto
quando il versamento sierosa evolve verso il puruleata per un processo d'inframmazione
acuta. * e
Paragonando ora i risultati Ottu11ﬁi"£]]’cspcri1nmm con i dati cliniel di ogni sin-
golo ammalato, si trova un parallelismo preciso fra di loro. perche guando non csistono
gli anticorpi la sicrosa pleurica era stata infettata da germi diversissimi provenienti dal
polmone (quelli della suppurazione ed il bacillo di Kochi in scguito allo stiramento di
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una briglia pleurica o per Papertura di un processo uleerative del polmone stesso.
Nel scecondo caso, invece, cioé quando gl anticorpt sono presenti, la pleurite rientrava
in quelle di origine nettamente tubercolure. Non & qui il caso. perché ormuai a tutti
noto, descrivere tutte le vie attraverso le quali il bacillo di Koch ha potuto infettare
direttamente Ja pleura. Basta solunente ricordare che ¢ sufficiente. per fattori secondari,
la rottura dell'equilibrio organico dellfindividuo, ctot Ia resistenza individuale del pa-
ziente, locale o generale, per determinare una csaltuzione dell'infezione tubercolare.
Basta cio¢ che l'organismo venga colpito da una nuova ricnoculazione di prodotti tuber-
colari, per semplice attivazione dei focolai pleurici in riposo o per la formazione di
nuovi centri bacillari per via sanguigna o per via linfatica, perch si ipersensibilizzi o
risponda con una reazione simile a quella che si osserva nella cavia tubercolosa quanda
viene nuovamente ifettata |Guarnr {81].
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