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Le reazioni generali dell'organismo che seguono alla inoculazione di tu-
bercolina a scopo diagnostico sono varie ¢ sono state minutamente esaminate
in un considerevole complesso di lavori. Credo perd interessante soffermarmi
« ricordare specialmente le modificazions che si determinano a carico det di-
versi componenti del sangue durante le varie fasi della reazione tubercolinica.

E’ noto, ad esempio, specialmente per i lavori di Brzancon, DE Jonc ¢
Ds Sexsonngs, che la formula leucocitaria dei tubercolotici, costituita al-
Iinizio della malattia da una leucocitosi con polinucleosi di breve durata, st
modifica in seguito nel senso di una mononucleosi; alla fine delle poussées
evolutive, nella fase cioe di stabilizzazione, si stabilisce anche una discreta
cosinofilia che persiste a lungo ¢ da alla formula Jeucceitaria dei tubercolo-
tici una fisionomia del tutto caratteristica. Secondo il BroraMLEM questa eosi-
nofilia aumenta considerevolmente nelle reazioni successive ad injezioni dia-
gnostiche di tbercolina, quando siano positive, mentre tale fatto non si ve-
rifica nei sani.

Barrocco, estendendo lo studio delle modificazioni morfologiche nelle
fasi della reazione tubercolinica a tutt i componenti ceilulari del sangue, ha
notato la comparsa, nelle varie fasi di essa, di una iperleucocitosi con neutro-
Glia. La curva linfocitaria non subisce trasformazioni apprezzabili, s¢ non
una lieve diminuzione, mentre il dato delPaumento degli cosinofili viene ad
essere confermato.

Nel sano modificazioni analoghe si hanno a patto perd che si aumentine
considerevolmente le dosi di tubercolina iniettata e questa differenza quan-
titativa tra le dosi necessarie per ottenere Je modificazioni descritte, ha fatto
pensare ad alcuni Autori di poter utilizzare a scopo diagnostico la prova
della reazione lencocitaria alle iniezioni di tubercolina.
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Rercavann pensa che, in un individuo sospetto di tubercolosi, la febbre
che si determina nella reazione tubercolinica assumerebbe un valore diagno-
stico definitivo se accompagnata da linfopenia.

Quanto al comportamento dei globuli rossi, i lavori di MrrcoLr1, Resaupi,
Avrroxso ¢ Morerrr hanno dimostrato la possibilita della insorgenza di wna
iperglobulia.

Non riferisco sulle modificazioni indotte dalla reazione tubercolinica
sul siero di sangue ¢ sulle reazioni sierologiche per la tubercolosi perche di
esse si sta minuziosamente interessando uno di noi, il D Marcui del nostro
Ospedale, in un esauriente lavero in corso di pubblicazione.

Sulle modificazioni della velociti di sedimentazione dei globuli rossi
nelle varie fasi della intradermoreazione alla tubercolina si hanno aleuni
interessanti stadi intesi pidt che altro a stabilire il valore che si pud attribuire
a tali modificazioni.

E mi sembra utile a questo punto ricordare le pilt moderne vedute sul
fenomeno della sedimentazione delle emazie, sul suo valore pratico e sulle
ipotesi che sono state emesse per spicgarne il meccanismo.

Lo studio della velocitd di sedimentazione delle emazie, che & stato”me-
ticolosamente condotto nei pilt diversi stati fisiologici ¢ nelle varie affezioni,
non ha dato risultati pratici di grande valore nei vari campi della patologia
umana, sc si eccettui quello dell'infezione tubercolare, in cui una prudente in-
terpretazione dei dati ottenuti da tale indagine, pud essere di ausilio nel siste-
matico controllo del decorso della malattia,

Infatti le numerosissime osservazioni che in questi ultimi anni si sono
moltiplicate sulla velocitd di sedimentazione delle emazie nel corso della
tubercolosi polmonare, ci permettono attualmente di affermare che questa
indagine & quella che pilt di ogni altra pud stabilire lo stato di attivitd delle
lesioni tubercolari ¢ i pateri di resistenza dell’'organismo, «allo stato attuale »
al momento cio¢ dell'esame.

Alcuni Autori hanno creduto di poter trarre dal valore degli indici della
sedimentazione delle emazie degli clementi per diagnosticare la prevalenza
del carattere produttivo o essudativo delle lesioni o sullo stato, di attivied di
esse durante [a collassoterapia.

Ai risultati che da questo esame si possono ottenere si & voluto da altri
attribuire anche un valore prognostico sicuro: effettivamente su questo punto
i pareri sono discordi, perd a chi abbia pratica di ammalati di tubercolosi
risulta evidente Posservazione del variare degli indici della velocitd di sedi-
mentazione a seconda del modificarsi delle condizioni generali o locali del-
Pammalato, nel senso di una diminuzione in una fase di miglioramento ed
in un aumento di essi o nellapprossimarsi di un aggravamento o ad aggra-
vamento avvenuto, in modo che si determina quasi costantemente un paral-
felismo tra gli indici ottenuti e lattivitd della malattia. Da questo risulta
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quindi che dallesame della velocita di sedimentazione noi posSiamO ricavare
solo lo stato di resistenza dellindividuo al momento della indagine o al mas-
simo un orientamento sulla prognosi prossima del paziente, ma non mai indi-
cazioni esatte sulla prognosi generale ¢ lontana dell’'ammalato.

E’ opportuno perd non dimenticare che qualche volta si ha una netta di-
«ordanza tra il cornplesso Jella sintomatologia clinica tilevabile e gl indici
ottenuti, nel senso ciod che in un malato clinicamente grave si ha una velocitd
di sedimentazione appena ritardata o pressoche normale. Questo fatto, gia
da tempo osservato, ¢ stato variamente spicgato dai diversi Autori.

Altre volte, invece, accade che i ammalati con localizzazioni apparente-
mente scarse ed inattive, la velocita di sedimentazione raggiunge cifre assal
alte. Queste osservazioni, non poi del tutto eccezionali, hanno dapprima
scosso la fiducia che si aveva negli indici della velocith di sedimentazione,
quale elemento sicuro nelle diagnosi di attivith delle lesioni; in seguito pero,
sottoponendo questi ammalati ad indagini pilt accurate, si vide che tali appa-
renti discordanze trovavano la loro causa o nella presenza di un focolaio non
obiettivabile all'esame clinico, ma rilevabile solo con fini indagini radio-
logiche, o pell'approssimarsi di una nuova poussée evolutiva della malattia.

1l meccanismo d’azione della velocith di sedimentazione ¢ stato varia-
mente interpretato dai diversi ricercatori.

Alcuni hanno voluto dar yalore al numero delle emazie ed al contenuto
dell’emoglobina, affermando che la velocita di sedimentazione aumenta in
caso di diminuzione del numero delle emazie ¢ di contenuto di emoglobina.

Altri attribuiscono valore alla viscositd del sangue, al suo contenuto in
colesterina o in triptofano o in prodotti disintegrativi a tipo di polipeptidi.

Numerosi altri fattori sono stati posti in causa nel determinismo della se-
dimentazione, cosi le modificazioni della tensione superficiale del sicro, cosi
il rapporto lecitina-colesterina, cosi la presenza di ipoagglutininc nel siero.

Alcuni Autori, ammettendo che nella tubercolosi si determina una iper-
funzionalita del sistema reticolo-endotelio, che Jarebbe luogo ad un pil spic-
cato metabolismo ¢ quindi ad un aumento di scorie, afiermano che alla pre-
senza di queste si deve Vandamento della velocith di sedimentazione delle
emazie, che sarebbe influenzata, inoltre, anche dall'aumentato nuMCro, nel
sangue, di cellule ceticolo-endoteliali a carica clettrica positiva, aumento che
si presenterebbe contemporaneamente alla diminuzione della carica elettrica
negativa degli eritrociti, causata Jallassorbimento delle globuline.

FaHragus, che nel 1018 comincid i primi studi sulla sedimentazione delie
emazie, asserisce che la prevalenza nel plasma del fibrinogeno e delle siero-
globuline costituisce 1l fattore fondamentale nella genesi dellaumento della
sedimentazione.

Questo concetto fu confermato da numerosi alri ficercatori tra cui da
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Jongs che, conducendo ricerche comparative tra sedimentazione delle emazie
¢ contenuto in fibrinogeno del plasma, riscontrd un rapporto diretto tra
questi elementi.

Che la causa della sedimentazione sia insita al plasma e non ai globuli
rossi & dimostrato dal fatto che le emazie di individui normali precipitano pilt
velocemente nel plasma di donna gravida, mentre i globuli rossi di gravida
sedimentano nella stessa misura di quelli normali quando siano sospesi in op-
portune soluzioni di cloruro di sodio o di saccarosio. E’ noto che i globuli
rossi hanno una carica elettrica negativa e per questo in condizioni normali
si respingono rallentando il fenomeno della sedimentazione: in condizioni
patologiche, invece, entrerebbero in circolo nel plasma delle sostanze a carica
clettrica positiva che, assorbite dai globuli rossi, ne diminuirebbero la negati-
vita della carica ¢ quindi la capacitd repulsiva, onde la sedimentazione ver-
rebbe facilitata.

L'importanza della diminuzione della negativitd della carica elettrica nei
globuli rossi, quale fattore preponderante nella genesi dell'aumento della ve-
locita di sedimentazione delle emazie, fu confermata da molti ricercatori ed
oggi questa teoria ¢ quasi universalmente accettata.

Per quanto, come si & visto, il meccanismo della sedimentazione delle
emazie sia ancora molto discusso e non del tutto chiarito, si pud pero affer-
mare che glindici che si ricavano da questa indagine rappresentano, nella
assoluta maggioranza dei casi, lo stato di attivity del processo tubercolare.

Partendo da questo concetto si pensd che, provacando artificialmente un
aumento temporanco di questa attivitd con iniezioni diagnostiche di tuberco-
lina per via intradermica, variassero anche gli indici della velocitd di sedi-
mentazione.

GraErE nel 1922 inizid studi sistematici sulla velocitd di sedimentazione
delle emazie sotto Iinfluenza della tubercolina per trarre elementi capaci di
differenziare una forma attiva da una inattiva: egli vide, infatti, che prati-
cando iniezioni intracutance di piccole dosi di tubercolina in individui so-
spetti di lesioni tubercolari non clinicamente dimostrabili, si aveva un netto
aumento degli indici se i soggetti erano eflettivamente affetti da manifesta-
zioni specifiche, mentre gli indici non si modificavano se si trattava di indi-
vidui non tubercolotici, o di guariti di pregresse lesioni specifiche.

E’ opportuno, a questo punto, far notare che sia Graere che tutti gli altri
successivi ricercatori citati prendono in considerazione le variazioni di tre-
millimetri della sedimentazione delle emazie nelle varie fasi della reazioric
tubercolinica, attribuendo gi3 a queste valore di modificazione.

TeeMEIER ha convalidato con numerose esperienze i risultati di Grazre
affermando che le modificazioni della velocity di sedimentazione anche di
tre o quattro millimetri depongono per l'attivitd del processo, perd aggiunge
che Tassenza di variazioni o variazioni minime non escludono I'attivicy del
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processo. Egli ha rilevato che talvolta le modificazioni della velocita di sedi-
mentazione compaiono solo tre o guattro giorni dopo T'inoculazione di -
bercolina, mentre qualche volta si hanno gid prima della reazionc generale
¢ della febbre fornendo un buon segno precanzionale; inoltre ha notato che
talvolta possono comparire reazioni Tebbrili intense senza che gli indici della
sedimentazione si modifichino sensibilmente.

Verpina iniettando piccole quantita di tubercolina, insufficienti a creare
uno squilibrio termico, ha visto un chiaro aumento della sedimentazione negli
individui affetti da forme sicuramente specifiche, mentre in tutte le affezioni
di altra natura gli indici rimanevano immodificati.

Gatro nel 1930 ha iniettato un decimo di milligrammo di tubercolina
per via endovenosa a dei bambini tubercolotici; con prelevamenti di sangue
eseguiti a distanza di qualche ora l'uno dallaltro egli ha seguito I'andamento
della curva di sedimentazione confrontandola con quella della temperatura.
Dopo numergse osservazioni ha concluso che negl'individui allergici ¢ con
focolai attivi la sedimentazione subisce un aumento nel periodo dell'acme
febbrile ¢ durante Pelevazione della temperatura, mentre si nota un ritardo a
reazione termica esaurita.

Tmozz ha studiato la curva della sedimentazione delle emazie dopo la
introduzione di tubercolina per via intradermica, confrontandola con le altre
reazioni generali determinate dalla sostanza nellorganismo, allo scopo di ve-
dere se esistessc un parallelismo tra queste ¢ quella.

Egli ha visto, anzitutto, che nei soggetti sicuramente indenni dall'infe-
zione tubercolare lintroduzione di tubercolina non modifica in alcun modo
la velocitd di sedimentazione delle emazie, che in questi individui si dimostro
sempre perfettamente normale.

In alcuni soggetti affetti in passato da lievi fatti di natura specifica, at-
tualmente in fase di inattivita, la sedimentazione delle emazie mostra delle
modiche variazioni; la reazione locale & stata sempre netta, mentre: la curva
termica non ha subito modificazioni notevoli.

L’intradermoreazione praticata in soggetti con forme di varia estensione,
ma con grado di attivit scarso, ha provocato modificazioni diverse della ve-
Jocith di sedimentazione che aumentava a seconda della estensione del pro-
cesso; il parallelismo con la curva termica e con la reazione locale ¢ quasi
sempre mancata,

Infine, nelle forme rapidamente evolutive, il comportamento della sedi-
[mentazione & stato irregolarissimo, avendo ogni ammalato risposto in maniera
particolare ¢ spesso in modo del tutto opposto a quello che Jogicamente ci si
poteva aspettare. La curva termica & stata sempre pill o meno influenzata
mentre la reazione locale non ha raggiunto gradi assai intenst. In alcuni
di questi ultimi soggetti ¢ stato osservato che la velocita di sedimentazione
anziche aumentare nelle fasi della intradermoreazione, subiva un netto ritardo
che non era preceduto da alcun aumento degli indici stessi.
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L'interesse dell'argomento ¢ la relativa scarsity della bibliografia esi-
stente su di esso mi hanno indotto a riprendere le precedenti esperienze che
ho voluto condurre su un numero considerevole di soggetti tubercolotici allo
scopo di portare il mio modesto contributo alla questione.

Mio concetto € stato quello di constatare se la reazione generale deter-
minata nell'organismo dall'intradermoreazione alla tubercolina fosse svelata
anche dal comportamento della velocitd di sedimentazione delle emazie du-
rante le varie fasi di essa. Dato che questa indagine rappresenta attualmente
il mezzo piut sensibile a nostra disposizione per determinare la fase di atti-
vitd del processo tubercolare, ho voluto constatare se si verificassero modifi-
cazioni della sedimentazione anche in assenza di reazioni generali e in pre-
senza di reazioni locali pilt o meno intense. Naturalmente & stato seguito
Teventuale parallelismo tra la reazione locale, la reazione generale, la curva
termica e le eventuali modificazioni della sedimentazione e si & cercato, fin
dove ¢ stato possibile, di dare spiegazioni delle osservazioni fattg e dei rapporti
tra esse.

Le ricerche sono state eseguite su cento soggetti affetti da varie forme di
tubercolosi polmonare; con la tecnica di Mantoux sono stati iniettati per via
intradermica cc. 0,10 di anatubercolina diagnostica di Petragnani.

Le osservazioni si svolgevano nel seguente modo: il primo giorno ve-
niva prelevato a digiuno il sangue per la velocith di sedimentazione ed in
seguito si praticava la intradermoreazione con la modalitd e le dosi descritte;
la temperatura veniva presa da questo momento ogni 4 ore. A distanza di
24 ore si osservava la reazione locale determinatasi e si prelevava il sangue
con un’altra reazione di sedimentazione seguendo la sintomatologia generale
e le eventuali reazioni a focolaio verificatesi. A distanza di altre 24 ore st
ripetevano le suddette indagini (osservazioni di variazioni locali, velocitd di
sedimentazione) sempre tenendo conto degli eventuali squilibri termici e de-
gli altri fatti generali.

Non ho creduto opportuno spingere le mie osservazioni oltre il terzo
giorno perché le reazioni ritardate alliniezione intradermica di tubercolina
presentano tuttora delle difficoltd nella loro interpretazione ¢ perche esse
non sono valutate con lo stesso criterio da tutti gli Autori.

Per Tinterpretazione della reazione locale ho valutato con -1 la forma-
zione di una zona di arrossamento del diametro di un centimetro con lieve
ispessimento centrale; con 4 + un piccolo nodulo centrale della grandezza
di un grano di riso con arrossamento di due centimetri di diametro; con
+-+ + un nodulo centrale della grandezza di un grano di pepe con arros-
samento ed edema circostante di centimetri tre di diametro; con + 4+ 4 4
la comparsa di un nodulo centrale necrotico della grandezza di un grano
di riso con circostante zona di arrossamento ¢d edema del diametro di cen-
timetri quattro ed oltre.
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La reazione generale (aumento della temperatura, cefalea, astenia, ano-
ressia, vomito) si & presentata frequentemente in maggiore o minor grado ¢
di essa ¢ stato tenuto stretto conto nella esposizione dei dati. Quanto alla
reazione a focolaio debbo dire che essa & quasi sempre mancata od al mas-
simo & consistita in scarso e temporaneo aumento della tosse e dell'espetto-
rato senza la comparsa di fatti nuovi rilevabili all'esame obiettivo.

Per la valutazione della velocitd di sedimentazione nei diversi preleva-
menti di sangue mi sono servito della nota formula di Katz.

E passo ora a esporre i risultati ottenuti nelle cento osservazioni condotte
in sintetici quadri premettendo che per V. S. intendo la velocitd di sedimen-
tazione ¢ per R. L. il grado della reazione locale osservata.

Dall’esame dei dati suesposti si possono ricavare delle osservazioni di un
certo interesse. I risultati ottenuti sono stati a bella posta elencati in un deter-
minato ordine perché piu facile ne riuscisse il raggruppamento, la compren-
sione e la valutazione: infatti essi possono essere suddivisi in quattro gruppi
a secondo dello speciale andamento che ha assunto la velocitd di sedimen-
tazione delle emazie nelle varie fasi della reazione tubercolinica.

Il primo gruppo, che va dal caso n. 1 al caso n. 44, comprende quegli in-
dividui in cui le modificazioni della velocitd di sedimentazione durante le
fasi dell'intradermoreazione mancarono o furono talmente scarse che non si
credette opportuno dare ad essi un valore degno di pratico interesse.

Debbo dire subito a questo punto che, a differenza di Graere e degli al-
tri ricercatori che tennero conto anche delle reazioni di tre millimetri degli
indici, ho preso in considerazione solo le modificazioni di 4 mm. ed oltre, ¢
questo allo scopo di dare un maggiore margine di sicurezza alle osservazioni
compiute.

In questo primo gruppo, come si ¢ detto, le modificazioni della sedi-
mentazione sono completamente mancate o sono state di grado tanto poco
elevato che non mi & sembrato giusto tenerne conto. Un’altra nota che carat-
terizza il gruppo & quella del livello relativamente basso degli indici osservati
che talvolta sono inferiori anche a quelli che comunemente si osservano negli
individui sani: ¢ vero che, in genere, le lesioni degli ammalati di questo
gruppo erano in una fase di regressione o di stabilizzazione, peré mi sembra
che gli indici della sedimentazione riscontrati contrastino talvolta con troppa
evidenza se non con lo stato di attivitd della forma polmonare concomitante,
almeno con la diffusione di essa.

E’ interessante ancora considerare come una reazione generale di mag-
giore o minore grado si sia verificata quasi sempre nei cast in cui si avevano
i pitt alti gradi di intensita della reazione locale, il che permetterebbe di sta-
bilire un certo parallelismo tra la reazione locale e quella generale.

Per quanto in alcuni casi 'aumento della reazione locale dal secondo al
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terzo giorno sia combaciato con una certa tendenza all’aumento degli indici
della sedimentazione, questa osservazione non si pud generalizzare che ad
un numero assai ristretto di soggetti.

Risulta evidente dallesame dei casi di questo primo gruppo che, per
quanto nella quasi assoluta totalith dei casi si sia avuta una reaziope locale di
maggiore o minor grado e spesso anche una reazione generale, la velocitd di
sedimentazione delle emazie non ha subito modificazione alcuna, segno que-
sto che tale reazione non ¢& stata capace di svelare le variazioni determinatesi
nello stato allergico degli individui in seguito all'inoculazione di tubercolina.
Per spiegare tale fatto noi possiamo pensare solo che T'etad delle lesioni tuber-
colari presenti in questi soggetti abbia determinato uno stato di minor reat-
tivitd della componente ematica dell'organismo a causa delle tossine bacillari
per troppo lungo tempo immesse in circolo.

In complesso quindi in questo primo gruppo si osserva un basso livello
degli indici della sedimentazione che hanno una scarsa tendenza a modifi-
carsi anche se la reazione locale raggiunge i pitt alti gradi e se & presente, in
una discreta percentuale dei casi, una reazione generale di maggiore o mi-
nore intensitd. Il secondo gruppo, che va dal caso n. 45 al caso n. 65, com-
prende quegli individui in cui gli indici della velocitd di sedimentazione su-
birono un netto aumento dal prime al terzo giorno.

In questi individui l'aumento degli indici della sedimentazione si stabi-
lisce gid al sccondo giorno per poi proseguire ancora nel terzo, oppure si
verifica al secondo giorno mantenendosi stazionario nel terzo o infine si de-
termina solamente al terzo giorno.

Le forme polmonari da cui erano affetti questi individui, per quanto di-
mostrino in genere una certa tendenza alla maggior gravitd in confronto di
quelle dei casi del primo gruppo, non differiscono profondamente da queste
dal punto di vista anatomo-patologico, il che non ci permette di stabilire una
netta differenza di comportamento della sedimentazione delle emazie tra
le forme prevalentemente essudative e quelle prevalentemente produttive.

Le variazioni degli indici della sedimentazione vanno da un minimo di
quattro millimetri ad un massimo di 287 millimetri tra il livello pit1 basso e
quello pitt alto osservati sotto I'azione dellinoculazione intradermica di tu-
bercolina, e questo dimostra che, in un certo numero di casi, essa influisce in
maniera oltremodo sensibile sull’andamento della sedimentazione stessa e
sui vari fattori che la determinano. Le modificazioni pitt sensibili degli in-
dici si sono avute, in genere, negli individui in cui la reazione locale fu pilt
intensa ed in cui fu contemporaneamente presente una reazione generale di
maggiore o minor grado, per quanto non siano mancati i casi in cui notevoli
variazioni della velocitd di sedimentazione si siano avute contemporanea-
mente a reazioni locali di varia intensita e all'assenza di reazioni generali.
In questo gruppo quindi ¢ meno evidente la mancanza di parallelismo
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tra lintensita della reazione locale o generale ¢ andamento della sedimen-
tazione delle emazie, il che ci conforta ad annettere a questo tipo d’indagine
un notevole valore per svelare le minime modificazioni di attivitd di un pro-
cesso tubercolare.

Per spiegare la genesi dallaumento degli indici della sedimentazione in
questi ammalati noi dobbiamo ammettere che linoculazione di tubercolina
per via intradermica abbia determinato un aumento dell’attivitd del processo
tubercolare anche se tale aumento di attiviti non era rilevabile all’esame obiet-
tivo degli organi lesi. In altre parole si sarebbe avuto un temporaneo stato di
maggior gravita del processo tubercolare che, come tale, deve essere identi-
ficato per unica causa dell’aumento della sedimentazione in confronto dello
stato precedente o successivo,

Il terzo gruppo comprende i casi che vanno dal n. 66 al n. 74; in questi
individui la caratteristica fu di una netta diminuzione dei valori della sedi-
mentazione fra il primo giorno ed i successivi.

Questo gruppo, pur essendo il meno numeroso di tutti, rappresenta tut-
tavia la cifra del 9 % sul numero globale dei casi, e quindi occorre tenerne
il dovuto conto specialmente per Yandamento del tutto particolare che in
esso assume la velocitd di sedimentazione delle emazie. Questo eccezionale
comportamento della sedimentazione sotto I'azione della tubercolina ino-
culata per via intradermica, era gid stato intravisto da alcuni precedenti ri-
cercatori in qualche caso, ma non mi consta che al fatto sia stata data grande
importanza, sia per I'esiguo numero dei soggetti trattati, sia perché il reperto
fu ritenuto rarissimo e di assai difficile interpretazione.

La diminuzione degli indici, che va da un minimo di quattro millimetri
ad un massimo di dodici tra il livello pili basso e quello pitr alto osservati,
si stabilisce sempre al secondo giorno rimanendo poi stazionaria nel terzo
oppure diminuendo ulteriormente.

In questo gruppo si nota che la reazione locale raramente raggiunge
gradi assai elevati, anzi & proprio qui che si ha la maggior percentuale di
reazioni locali meno intense o anche completamente negative; la reazione
generale ¢ mancata quasi costantemente tranne che in un caso.

Le forme polmonari da cui erano affetti gli ammalati di questo gruppo
sono caratterizzate da una nota di tendenza alla cronicita od alla regressione,
ma la prudenza m’impone di non annettere a questo carattere un valore spe-
cifico e di richiamare appena I'attenzione sulla particolare fisionomia clinica
di queste lesioni. .

Il quesito piti difficile si presenta quando si voglia tentare d'interpretare
il fenomeno della progressiva diminuzione della sedimentazione delle emazie:
se ricordiamo tutte le teorie che sono state invocate per spiegare la sedimen-
azione quando essa non sia influenzata da altre cause, vediamo che Ia que-
stione si presenta irta di difficoltd quando nella reazione facciamo intervenire
un fattore nuovo costituito dall’inoculazione intradermica di tubercolina.
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Senza voler fare affermazioni, ¢ restando nel semplice campo delle ipo-
tesi, si pud supporre, seguendo la teoria del Gatto, che in alcuni determinati
individui per una ragione non ben identificabile, I'inoculazjone intradermica
di tubercolina acceleri i processi di disintegrazione cellulare provocando una
alterazione dell'equilibrio globuline-albumine del plasma nel senso d’un au-
mento delle albumine che, come si & precedentemente ricordato, avrebbero
una certa influenza nel rallentamento della sedimentazione delle emazic.

In conclusione quindi in questo gruppo manca completamente qualsiasi
parallelismo tra la reazione locale e la velocita di sedimentazione delle emazie
che, anzi, subisce un netto rallentamento anche in presenza di reazioni locali
assai intense.

Il quarto gruppo infine, che va dal n. 75 al n. 100, ¢ composto da quegli
individui in cui la velocith di sedimentazione si & comportata in maniera ir-
regolare subendo talora degli aumenti considerevoli per poi cadere a livelli
assai bassi o viceversa.

Questo gruppo abbastanza numeroso, in quanto rappresenta oltre il
quarto di tutti i casi trattati, riunisce quegli ammalati nel cui comportamento
della sedimentazione non si pud identificare alcuna regola sicura né nel senso
d'un aumento, né in quello d’una diminuzione.

Glindici hanno avuto delle variazioni da un minimo di quattro milli-
metri ad un massimo di 17 tra il livello pit basso ¢ quello pil alto osservati.
In generale le modificazioni sono state le seguenti: o la sedimentazione & au-
mentata nel secondo giorno per poi cadere nel terzo a un livello uguale a
quello del primo giorno o leggermente superiore o leggermente inferiore,
oppure nel secondo giorno & caduta per poi rialzarsi nel terzo ad un livello
vicino a quello del primo giorno.

Le reazioni locali hanno avuto nei vari individui il loro massimo grado
d’intensita talvolta in corrispondenza dei livelli piu alti e talvolta contem-
poraneamente a quelli pili bassi; le reazioni generali sono state assai scarse.
Anche dall’esame delle forme polmonari da cui erano affetti questi individui
si ricavano dei dati assia scarsi in quanto tra esse si notano insieme forme evo.
lutive e forme croniche o stabilizzate, lesioni appena iniziali accanto ad altre
gid assai diffuse e cavernizzate.

Da quanto sopra si & detto si deduce quindi che in questo gruppo non si
pud stabilire alcuna relazione tra le lesioni polmonari, le modificazioni della
sedimentazione, la reazione locale ¢ quella generale.

Anche qui assai arduo si presenta il quesito patogenetico €, in assenza di
ogni altra probabile ipotesi, mi sembra logico richiamare a quella legge bio-
logica generale per cui, in alcuni casi, Iazione di un agente esterno determina
sulle cellule dapprima fenomeni temporanei d’'un dato ordine ed in seguito
fenomeni di ordine del tutto opposto.

Indubbiamente queste questioni presentanc un grande interesse ¢ sarebbe
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assai importante identificarne il meccanismo ancora non chiaro con studi pit
approfonditi.

Dall'esame dei dati suesposti, credo possibile trarre le seguenti con-
clusioni:

1) L'inoculazione per via intradermica di cc. o,ro di anatubercolina dia-
gnostica nei 100 individui affetti da varie forme di tubercolosi polmonare non
ha determinato variazioni notevoli nella velocitd di sedimentazione eseguita
fino al terzo giorno dopo Iinoculazione nel 44 o dei casi; nel 21 % dei casi
si ¢ avuto un netto aumento della velocith di sedimentazione dal primo al
terzo giorno; nel 9 % dei casi si ¢ avuta una netta diminuzione; nel restante
26 % dei casi la velocitd di sedimentazione si ¢ comportata assai irregolar-
mente nelle varie fasi dell'intradermoreazione.

2) Non si pud stabilire una nctta differenza di comportamento tra le
forme prevalentemente essudative ¢ quelle prevalentemente produttive.

3) Tranne che nei casi in cui glindici della velocith di sedimentazione
subirono un aumento durante I'intradermoreazione alla tubercolina non si
pud stabilire alcun rapporto di parallelismo tra I'andamento della velocith di
sedimentazione, della reazione locale e di quella gencrale e della curva ter-
mica essendo talora mancato perfino qualsiasi minimo spostamento della se-
dimentazione anche in presenza di reazioni locali ¢ generali assai intense.
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RIASSUNTO

L’A. ha iniettato per via intradermica a 100 ammalati di tubercolosi polmonare
¢c. 0,10 di anatubercolina diagnosiica allo scopo di studiare le modificazioni della veio-
citd di sedimentazione durante le fasi della veazione stessa e di stabilive le eventuali
concordanze tra l'andamento della sedimentazione delle emazie, la reazione generale,
quella locale ¢ la curva termica.

Nel 44 % dei casi la velocita di sedimentazione & rimasta immutara; nel 16 % dei
casi si & avuto un netto aumento degli indici; nel 9 % dei casi una netta diminuzione;
nel restante 26 Yo dei casi la sedimentazione si & comportata assai irregolarmente.

Tranne che nei casi in cui la sedimentazione sub) un netto aumento, non ha potuto
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stabilire rapporti di correlazione fra i risultati ottenusi da questa indagine ¢ le altre
reazioni verificatesi nell'organismo.

RESUME

L'A. a infecté par voie intradermique & 100 malades de the. pulmonaire o,10 cc.
de anatuberculine diagnostique afin d’étudicr les modifications de la vitesse de sédimen-
tation pendant les phases de la réaction méme et détabliy les rapports éventuels entre
la démarche de la sédimentation des erythrocytes, la réaction générale et locade et la
courbe termique.

Dans le 44 Y0 des cas la vitesse de sédimentation n'a pas changé; dans le 16 % on
@ cu unc augmentation nette des valeurs; dans le 9 % une diminution nette; dans le
21 % restant la sédimentation a été trés irrégulitre.

Exception faite pour les cas dans lesquels la sédimentation @ eu une augmentation,
IA. n'a pu établir aucun rapport de corrélation entre ces résultats et ceux des autres
réactions de l'organisme.

SUMMARY

The A. has injected intradermically in 100 patients affected with pulmonary the.
o,10 cc. of diagnostic anatuberculin in view of determining the changes occuring in the
sedimentation speed during the phases of the reaction itself and of ascertaining any
possible relationship between the sedimentation speed “of the erythrocytes, the general
and local reaction and the thermic curve.

In 44 % of the cases the sedimentation speed was unchanged; in 16 % there has
been a distinct increase of the values; in 9% a distinct decrease; in the remaining 21 %
the sedimentation was most irregular.

Excepted for the cases in which the sedimentation has increased, the A. could not
ascertain any relationship between these results and those of the other reactions.

ZUSAMMENFASSUNG

V. hat in 100 mit Lungentuberkulose befallene Kranken o,10 ce. diagnostisches
Anatuberkulin intradermisch cingespritzt um die Veraenderungen der Senhungskurve
wihrend der Reaktionsphasen zu beobachten und die eveniuellen Wechselbezie hungen
zwischen den Verlauf der Senkungskurve, der aligemeinen und der értlichen Reaktion
und der Ficberkurve festzustellen.

In 44°% der Fille ist die Senkungsgeschwindigkeit unverinders geblichen; in 16 %
war eine entschiedene Zunahme, in 9 %o eine entschiedene Abnahme und in den rest-
lichen 21 % eine schr unregelmissigen Verlauf der Senkungsgeschwindigheir fest-
zustellen.

Mit Ausnahme der Fille bei welchen eine Steigerung stastfand, gelang es dem V.
nicht eine etwaige Wechselbezichung zwischen diesen Ergebnissen und die der anderen
sich im Organismus abspielenden Reaktionen zu bestimmen.
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