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E’ superfluo ricordare i molteplici tentativi
compiuti da vari autori, a cominciare da Kocu
che ne fu il precursore, nel campo della terapia
specifica delle affezioni tubercolari.

Essi sono basati sull'impiego di numerose
« tubercoline », con I'intento di stimolare 1a pro-
duzione di mezzi difensivi, diretti a combattere
Tagente etiologico della malattia e determinare
il miglioramento o addirittura la guarigione del
processo morboso.

11 vantaggio che tale trattamento puo indurre,
¢ in parte desumibile da numerose osservazioni
sperimentali e cliniche di alcuni decenni; si ¢
notato infatti che I'introduzione di preparati tu-
bercolinici negli animali aumenta la resistenza
di essi alla tubercolosi come ad altre infezioni
(Hmavama, Friepeercir ¢ GURWITZ, CALMET-
TE e Saenz, Ninnt e DE Sancris-Monator, ecc.).

Cid trova pure riscontro nel campo umano,
ove & dimostrato che la modesta tubercolizza-
zione di popolazioni civilizzate (in cui il con-
tagio — com’¢ noto — raggiunge il go-100 %
di positivitd) conferisce una certa immunita alle
successive piti gravi infezioni, mentre razze dap-
prima indenni — esposte al contagio — soc-
combono rapidamente a forme distruttive. Le
importanti acquisizioni sull'immunitd tuberco-
lare — sostenuta dapprima dalla scuola di Ma-

Inviato in Redazione nel settembre 1939-XVII.

RAGLIANO, oggi dopo tante controversie maggior-
mente accettata e documentata in parte dalla
presenza di anticorpi nel sicro di sangue degli
animali trattati con bacilli vivi o morti a dosi
sufficienti — forniscono una base scientifica di
tali dati clinici e sperimentali.

Nonostante perd la presunta utilita sia teo-
rica che pratica di tale mezzo curativo, la sua
applicazione ¢ tutt’altro che universale, anzi
sempre molto limitata, in dipendenza soprat-
tutto delle maggiori o minori difficolta inerenti
alla posologia ed alla tossicitd dei preparati im-
piegati. Le tubercoline infatti possono scatenare,
com’é noto, reazioni generali pitt 0 meno im-
ponenti e contemporance attivazioni di foco-
laio talvolta cosi marcate da impedire assolu-
tamente la continuazione del trattamento.

Di qui la preoccupazione e lo sforzo dei vari
autori per ottencre dei prodotti, i quali — pur
spiegando netta la loro attivith — potessero di-
mostrarsi privi di effetti dannosi sia sullo stato
generale che sulle lesioni parenchimali.

Cosi dalla vecchia tubercolina di Kocu (pre-
parata con brodo glicerinato insemenzato e
mantenuto a 38" per alcune settimane fino a
sviluppo di una netta patina batterica, indi la-
sciato evaporare a bagnomaria fino a 1/10 del
suo volume ¢ filtrato attraverso candele di Ber-
kefeld e Chamberland), nella quale furono ri-
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poste all’iniziola fiducia e la speranza di tutto
il mondo, subito tramontate allorche si dovette
constatare la diffusione del processo morboso
néll’organismo anziché linvoluzione dei foco-
lai tubercolari, siamo passati all’elaborazione di
tanti altri preparati sempre con l'intento di rea-
lizzare con il loro impiego la massima efficacia
congiunta con la minore tossicita.

Nel 1931-32 PeTrRAGNANI rendeva noti i risul-
tati di interessanti ricerche da lui compiute in
questo campo; unendo ciot in un mortaio del
fenolo puro cristallino con una patina di bacilli
di Koch (in proporzione rispettivamente di 20
a 1), rimestando per facilitare il contatto tra
batteri ¢ fenolo e tenendo poi tale miscela a
38°, la massa bacillare viene incorporata dal fe-
nolo con la risultante di un liquido diafano (il
fenolo batterico o fenbatt), nel quale i bacilli
di Koch si trovano realmente disciolti, pur po-
tendo riaggregarsi se il liquido suddetto viene
portato in un solvente del fenolo. Il fenbatt,
costituito da tutti i componenti del bacillo di
Koch, rappresentava quindi un vero vaccino
tubercolare; la sua tossicitd perd era cosi marca-
ta da controindicarne I'applicazione nell'uomo,
per cui Perragnant penso di renderlo anatossico
(di qui anafenbats) con laggiunta del 4 per
mille di formolo. Cosi ottenuto il preparato po-
teva prestarsi all’esperimento clinico, che ne do-
cumentd ben presto la sua innocuita, non di-
sgiunta da un netto vantaggio sia sullo stato
generale che sulle condizioni locali. I primi
studi in tal senso furono compiuti da Daopr ¢
Luzzarro-Feciz, i quali estesero le loro ricer-
che su abbondante materiale casistico, costituito
da forme di tubercolosi polmonare (dissemina-
zioni miliariche, lesioni infiltrative, fibro-ulce-
rose ¢ ulcero-caseose) ed extra-polmonare (en-
teriti, epididimiti, affezioni laringee ed osteo-
articolari).

In base ai risultati delle loro diligenti osser-
vazioni, gli autori affermarono che 'anafenbatt

Petragnani ¢ assolutamente innocuo, privo di

ogni potere riattivante sulle lesioni tubercolari,
ben tollerato, pure a concentrazioni forti, nelle
forme gravi ed evolutive di tubercolosi polmo-
nare, nelle quali non ¢ senza pericolo 'uso del-
le comuni tubercoline. Secondo questi autori
non esisterebbero dunque vere controindicazio-
ni al suo impiego; ma sarebbero piti adatte a
tale trattamento le forme miliariche discrete, le
fibro-ulcerose croniche, sia diffuse che circoscrit-
te, e le lesioni apicali ad evoluzione fibrosa nelle
quali i vantaggi conseguiti furono veramente
brillanti.

Confermarono tali risultati le osservazioni
— condotte pure in affezioni parenchimali in
vario stadio di evoluzione — di D’Amezrosio,
StancanerLy, De FiLiepr, i quali tutti si accor-
darono nel ritenere il preparato non solo inno-
cuo, ma capace di esplicare una vera attivitd te-
rapeutica, e quelle infine di Savviows, che volle
impiegare — parimenti con buon successo —
I'anafenbatt nella cura della tubercolosi infan-
tile. Incoraggiati dalle conclusioni degli autori
suddetti, per consiglio del nostro maestro, pro-
fessor Grepp1, abbiamo voluto saggiare I'efhca-
cia della terapia specifica con anafenbatt nelle
pleuriti essudative clinicamente primitive, le
quali per tutti i dati a nostra disposizione, com-
presi i criteri radiologici e biologici, si potevano
ritenere con ogni verosimiglianza di natura tu-
bercolare. Tale tentativo & pienamente giustifi-
cato, oltre che dall'etiologia dell’affezione, dal
minor pericolo di effetti dannosi che — nei con-
fronti delle lesioni parenchimali — ne possono
derivare ¢ dalla logica, se non realizzabile, spe-
ranza di potere rendere piu favorevole entro
certi limiti — attraverso quelle modificazioni
immunitarie indotte dalla vaccinoterapia — P'av-
venire di questi soggetti. E’ noto infatti che
mentre alcuni autori (Moro, RisTe ¢ WEBER,
Socria, Bartororri, MorerTi, GoLpsTEIN) affer-
mano in base ai loro studi I'influenza benefica
di una pleurite sulle eventuali successive lesioni
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polmonari, altri (Gamwa, Coremni, D’Amaro,
Querroro, Karuson, Berio) sono invece riser-
vati nell'enunciare un giudizio sul decorso a
distanza di questi ex-pleuritici. E’ certo infatti
che se pure un buon numero di individui affetti
da lesioni pleuriche guariscono, essi perd — in
percentuale variabile — ammalano in seguito
di lesioni parenchimali.

Per Karuson, tra gli altri, questa percentuale
raggiunge il 32 %; da una statistica recente di
Pereecrint nella nostra Clinica, risulta invece
il 21 % per le forme produttive, il 27 ¢d il 35
per cento rispettivamente per quelle essudative
e distruttive. Merita poi particolare rilievo il
fatto che tra i soggetti, nei quali la malattia
polmonare si ¢ aggravata progressivamente fino
allexitus, gli ex-pleuritici figurano nel 41 .

I dati suddetti, pur non essendo univoci, do-
cumentano con sufficiente chiarezza il signifi-
cato prognostico della pleurite essudativa quale
processo ad etiologia tubercolare, per cui — ri-
tornando a noi — ci siamo proposti, come si &
detto, di studiare sia gli effetti immediati del
trattamento, sia quelli a distanza, che potranno
naturalmente esserc valutati solo in seguito. Ed
abbiamo cosi raccolto da oltre un anno trenta
casi di pleurite essudativa, in vario stadio di
evoluzione, non congiunta per lo pilt a lesioni
parenchimali attive.

In essi abbiamo volute seguire scrupolosa-
mente, prima, dopo ¢ durante la terapia vacci-
nica — ad intervalli variabili — oltre all’anda-
mento della curva termica, le eventuali modifi-
cazioni subiettive ed obiettive clinicamente ap-
prezzabili, quelle radiologiche, quelle dell’aller-
gia cutanea e dello stato immunitario umorale.

Per quest’ultimo ci siamo serviti di due rea-
zioni e cio¢ della reazione di fissazione del com-
plemento (R.F.C. antigenc Fenbattacin « in-
tegrale Petragnani) e di quella di Meinicke (per
la tubercolosi), ripetute piti volte nelle diverse
fasi dell'affezione.

Queste reazioni sono gid largamente prati-
cate nella nostra Clinica sia nelle forme spe-
cifiche polmonari che extra-polmonari, sia a
scopo diagnostico in altre malattic a diversa
etiologia, quali, ad esempio, il reumatismo ar-
ticolare acuto, i cui contatti bioclogici e clinici
con la tubercolosi sono stati del tutto recente-
mente ben messi in rilievo dal prof. Greppr.

Non abbiamo poi trascurato la velocitd di se-
dimentazione ed il tasso leucocitario con la re-
lativa formula integrata in tutti i casi dallo sche-
ma di ArNETH.

Per solito abbiamo iniziato il trattamento con
dosi minime di anafenbatt « (uno, due, talvolta
tre decimi di centimetro cubico), ripetendo le
iniezioni a distanza di tempo variabile ogni
quattro o cinque giorni ordinariamente — a
seconda delle reazioni generali o locali che ne
conseguivano, e adottando quantiti sempre mag-
giori del preparato (doppie, triple della dose
iniziale) fino ad arrivare alla soluzione p (al-
It %, doppia ciot come titolo di quella q
— 0,50 %), che addizionavamo progressivamen-
te ad un centimetro cubico della prima (1).

In alcuni casi, com’¢ esposto nei singoli pro-
tocolli, 'iniezione ¢ stata fatta superficialissima,
nel tessuto sottocutanco, in altri pitt profonda
fino ad arrivare in certuni in piena massa mu-
scolare, onde cogliere eventuali differenze nella
risposta sia generale che locale in rapporto alla
tecnica adottata.

Abbiamo continuato il trattamento per un
periodo pitt 0 meno lungo, a seconda del de-
corso dell'affezione, sospendendo quando T'es-
sudato cra del tutto riassorbito, la temperatura
discesa per lo pitt alla norma ed il processo di
guarigione scmbl,'ava consolidato.

Esporremo ora in breve sintesi la casistica cli-
nica, cui seguiranno i commenti e le conclusioni

relative.

(1) U preparato suddetta ¢ ¢ stato gentilmente fornito dal-
Plstitute Viecinogeno  Toscano,
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via della pleurite essudativa con ” anafenbatt

Primi vilicvi della terapia specifica immunatar
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Primi rilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con " anafenbatt ,,
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" anafenbatt .,

Primi vilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con
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Analizzando la casistica climica da noi presa
in consideraz one ¢ ordinata per maggiore sem-
plicita e chiarezza in apposite tabelle, costituita
da pleuriti essudative, non associate per lo pit
a lesioni attive polmonari, si osserva che il trat-
tamento con anafenbatt, come hanno gia con-
cluso altri autori, i quali si sono occupati di
siffatta terapia in forme parenchimali di varia
entita ed in diverso stadio di evoluzione (Dappt
e Luzzarro-FEciz, STANGANELLL De Fiepr,
D’ AmBRrosto, SaLvioL), si dimostra del tutto in-
nocuo, sprovvisto cioe di effetti dannosi sia ge-
nerali che locali.

La reazione termica fu ordinariamente scar-
sa, non superando per lo pit — salvo rare ec-
cezioni — mezzo grado di temperatura rispetto
ai valori di partenza, senza poter stabilire vere
differenze tra quei pazienti, che presentavano
nel loro decorso febbre elevata o al contrario
modesta.

Tale reazione termica, che — a differenza
di quanto osservarono altri autori — si verificd
in quasi tutti i casi esaminati, insorgeva di so-
lito circa ventiquattro ore dopo I'iniezione, spe-
cie sc questa era praticata superficialmente nel
tessuto sottocutaneo, pii di rado entro dodici,
quattordici ore ¢ si esauriva per lisi nei tre, cin-
que giorni successivi, dopo i quali procedevamo
allinoculazione di una nuova dose di vaccino.

Contemporaneamente  alla elevazione della
temperatura, il paziente avvertiva talvolta, ma
raramente, lieve aumento della tosse, modica
cefalea e — quando il liquido pleurico stava
riassorbendosi — una certa riacutizzazione dei
dolori toracici, spesso presenti, com’¢ noto, nello
stadio di risoluzione di tale processo morboso.

In quei pazienti (caso n. 28, ad esempio, ¢
n. 30, rispettivamente B. Ottavio e G. Tomma-
s0), nei quali esistevano inoltre lesioni paren-
chimali, clinicamente afferrabili, si apprezza-
vano talvolta segni fugaci di reazione locale o
di focolaio. Tale reazione perd & stata sempre

e

assai modesta ¢ del tutto transitoria, come ven-
ne pure documentato in certi soggetti dal con-
trollo radiologico eseguito sistematicarrente nel
giorni successivi allinoculazione del vaccino.

Quando liniezione veniva fatta profonda-
mente # malato non avvertiva alcuna molestia;
questa insorgeva talvolta nelle injezioni super-
ficali, ma era assai lieve, di brevissima durata
¢ non accompagnata mai da formazione di
ascessolini freddi (identificabili col noto feno-
meno di Koch), quali furono riscontrati da vart
studiosi (KrinoMULLER, LOWENSTEIN, Vork €
Japassonn tra gli altri) in seguito ad inocula-
zione di preparati diagnostici ¢ curativi derivati
dal bacillo tubercolare. Cosi non fu mai osser-
vata la comparsa di quei nodulini duri, alquan-
to arrossati, del volume di una nocciola (riscon-
trati da Pappi ¢ LuzzarroFraiz in corrispon-
denza della superficie volare dell'avambraccio),
che in poche settimane facevano apprezzare una
evidente Autruazione e si dimostrarono privi
di germi sia all'esame batterio'ogico che alla
prova biologica.

La spiegazione di ci0 sta con molta verosi-
miglianza, come ritengono gli autori suddetti,
nella sede prescelra, avendo praticato tute le
iniezioni nelle regioni glutce, ove essendo le
condizioni anatomiche della parte ben diverse
da quelle dell’avambraccio, il liquido viene rias-
sorbito con maggiore facilitd anche se introdotto
superficialmente senza lasciare traccia.

Dopo alcune iniezioni in molti casi la tem-
peratura scese alla norma e non residuarono
neppure quelle febbricole giornaliere facili a ri-
scontrarsi in soggetti, che hanno sofferto prece-
dentemente una pleurite essudativa. Tale of
fetto antitermico, stando alle nostre osservazio-
ni, si verifico in una proporzione abbastanza
elevata ¢ ciod nel 46 % di casi In certuni poi
fu cosi pronto che bastarono due, tre iniczioni
per arrivare all'apiressia.

Nei riguardi delle modificazioni ematologi-
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che, nella maggioranza dei casi si constatd un
aumento pill 0 mMENo marcato dei leucoctty, as-
sociato a nettissimo spostamento della formula
in senso linfocitario ed a modesta cosinofilia
pressoche costante. Parallelamente si noté pure
una tendenza al ritorno entro la norma dello
schema di ARNETH, in tutti i casi pill o meno
deviato a sinistra all'inizio del trattamento.

Tali modificazioni della formula leucocitaria
e soprattutto dello schema di ARNETH furono
evidenti anche in quei casi, nei quali non si
notd un vero mutamento nel tasso leucocitario
o si ebbe addirittura una diminuzione dei glo-
buli bianchi (vedi, ad esempio, tra i pin tipicl,
il numero 1, 2, 13, 14, 23 € 25, rispettivamente
G. Pia, N. Gemma, T. Adino, B. Bruno, M. Pia
e R. Angelo).

Nei riguardi della velocitd di sedimentazione,
essa scese presto, in rapporto allandamento del-
T'affezione, a valori pressoche normali nel mag-
gior numero di pazienti, in alcuni — quelli so-
prattutto a decorso meno favorevole — rimase
invece pilt o meno alterata.

Un fatto importante & caratterizzato dalle
modificazioni dell'allergia cutanea e dello stato
immunitario umorale, in netto aumento, rispet-
to ai valori di partenza in tutti i casi, anche in
quei pazienti nei quali all'inizio del trattamento
esisteva un’anergia marcata, congiunta a grave
decadimento dello stato generale.

Tali modificazioni, di significato prognostico
favorevole, secondo le osservazioni compiute dai
vari autori, possono verificarsi entro certi limiti,
com’® noto, anche spontancamente, mai pero,
facendo i dovuti confronti, in misura cosi evi-
dente, come si verifica nei soggetti sottoposti
a terapia specifica. Possiamo affermare cio an-
che in base ad altri risultati avuti nella nostra
Clinica da uno di noi (Carinet) in un materiale
casistico, costituito da 45 pazienti affetd da plen-
rite essudativa in vario stadio di evoluzione, in
cui la reazione di fissazione del complemento
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raggiunse appena il 35 % di positivitd ¢ quella
di Meinicke il 25 %. circa.

I! comportamento pressoche parallelo dell’al-
lergia cutanea e della formazione di anticorpi,
cui abbiamo sopra accennato e sul quale insi-
st'amo, ci sembra particolarmente interessante,
come sicura e fedele espressione del nuovo stato
immunbiologico, che va creandosi nell’organi-
smo per effetto della vaccinoterapia, stato im-
munbiologico, cui potrebbero essere legati — s¢
persistente — oltre ai vantaggi immediati del
trattamento, il migliore avvenire di questi sog-
getti nei riguardi della comparsa ed evoluzione
delle eventuali lesioni parenchimali.

In alcuni dei nostri pazienti la reazione al-
lergica anzi fu cosi intensa da provocare.un
rialzo termico pit o meno marcato, il quale
mostrd nella sua curva le caratter'stiche gid os-
servate con le iniezioni di vaccino.

Ed in qualche caso — cid che ¢ pure interes-
sante — tale rialzo termico, legato ad inocula-
sione intradermica di tubercolina diagnostica,
parve imprimere analogamente alla vaccinote-
rapia — un decorso pit benigno all’affezione.

Tale constatazione indurrebbe a pensare che
potrebbe essere pure opportuno associare In cer-
ti casi al trattamento vaccinico con anafenbatt,
quando lo stato allergico & assai spiccato, ripe-
tute inoculazioni intradermiche di anatuberco-
lina diagnostica, onde ottenere sul decorso van-
taggi anche maggiori di quelli realizzabili con
la sola vaccinoterapia. 11 tentat’vo di sfruttare a
scopo curativo inoculazioni intradermiche ripe-
tute di anatubercolina diagnostica & del resto
gid in corso di attuazione nella nostra Clinica
nel campo delle forme reumatiche a decorso
strascicato ¢ nelle linfoadenosi a etiologia tu-
bercolare per opera di GrePP1 ¢ PELLEGRINT cOn
risultati, che meritano — scbbene limitati fino-
ra a poche osservazioni — d’essere presi in at-
tenta considerazione dal lato terapeutico, oltre-
ché diagnostico.
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Per quanto riguarda il peso corporeo, esso
— durante il trattamento — migliord nella
grande maggioranza dei casi, parallelamente
alla ripresa delle condizioni generali. Bisogna
poi considerare che lo spostamento ponderale
apparente ¢ inferiore a quello reale se si pensi
che in tali soggetti le migliorate condizioni ge-
nerali, coincidevano per lo pitt con il graduale
riassorbimento dell’essudato.

L’unico caso, che non reagi proprio affatto
al trattamento vaccinico fu il n. 30 (G. Tom-
maso), in cui esistevano — oltre al processo in-
fiammatorio pleurico con discreta quantitd di
essudato a sinistra — due focolai produttivi al-
I'apice dello stesso lato ed una concomitants af-
fezione peritoneale di ugual natura con marcato
interessamento delle ghiandole mesenteriche.
In esso il numero dei globuli bianchi, la for-
mula leucocitaria, lo schema di ArneTH ¢ la
velocitd di sedimentazione rimasero immodifi-
cati, allo stesso modo della febbre, che si man-
tenne sempre elevata con decorso remittente.
L’allergia cutanea poi e le reazioni immunita-
rie nel siero di sangue andarono incontro ad-
dirittura ad una diminuzione progressiva fino
all’anergia totale ed alla negativitd assoluta della
reazione di fissazione del complemento. Cid
esprimeva nettamente il graduale venir meno,
fino al completo esaurirsi, delle energie di ri-
serva, delle difese organiche del soggetto.

Merita poi particolare rilievo anche il caso
n. 6 (G. Giulio) riguardante un uomo di 79 a.,
nel quale leffetto del trattamento vaccinico, in
rapporto forse all’etd avanzata del paziente ed
alle sue condizioni generali molto scadenti, ri-
sultd — se non del tutto negativo, come nell’os-
servazione precedente — assai scarso e presso-
ché trascurabile. .

In tutti gli altri casi invece, salvo rare oscil-

lazioni durante il decorso e qualche differenza
di grado, vi fu un aumento progressivo dei po-
teri reattivi, documentato dalle ripetute inda-
gini istituite,

Di fronte perd alle suddette modificazioni
ematologiche, allergico-immunitarie, della cur-
va termica e dello stato generale, riscontrate in
quasi tutti i soggetti, secondo Fimpressione ri-
cavata dal materiale clinico preso in esame, I'in-
fluenza non apparve molto evidente sulla mag-
giore rapiditd di assorbimento dell’essudato e
sulla minore lunghezza di decorso dell’affezio-
ne. Quasi tutti i casi ebbero infatti una durata
non inferiore alle 5-6 settimane, classico decorso
delle forme pleuriche, se si eccettuano soprat-
tutto' i pazienti 4, 5, 13 e 17 (rispettivamente
S. Gino, T. Tito, T. Adino, B. Giovacchino),
in cui spontancamente o per effetto del prepa-
rato la durata fu senz’altro pilt breve. Nell'ul-
timo anzi, sottoposto al trattamento all’inizio
del processo morboso (6" giornata), il riassorbi-
mento fu assai rapido, essendosi verificato in
14" giornata di malattia. Sebbeno non si possa
essere autorizzati ad emettere conclusioni sicu-
re in tal senso, pud darsi che quanto pilt preco-
cemente si interviene con la terapia specifica,
tanto piti celermente, come diremo meglio pren-
dendo in considerazione, sotto questo aspetto,
il materiale clinico da noi raccolto, si assiste alla
risoluzione dei fenomeni essudativi.

Analizzando la nostra casistica si ha poi I'im-
pressione — con tutte le riserve sempre oppor-
tune nell’esprimere simili giudizi — che in certi
casi, oltre alle precocitd d’inizio del trattamento,
possa rivestire un certo valore la posologia: con-
statata infatti P'innocuitd dell’anafenbatt, sem-
brerebbe fosse piti utile adottare dosi doppie €
triple della prima inoculata (cc. 0,20 - 0,40 - ¢,60
ovvero 0,30 - 6,60 - 0,90, ecc.), come noi abbia-
mo fatto in alcuni casi, anzich¢ aumentare pro-
gressivamente un decimo di centimetro cubico
per iniezione. Si arriverebbe forse prima in tal
modo a quella modificazione allergica ed umo-
rale, che coincide per solito con la pitt rapida
e favorevole risoluzione della malattia. Tutto
ci¢ naturalmente sempre con somma prudenza,

s
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accertandosi della mancanza di concomitanti le-
sioni parenchimali attive ¢ seguendo scrupolo-
samente le reazioni generali e locali — proprie
di ogni singolo individuo — senza trascurare
ripetuti e frequenti controlli radiologici.

Volendo ora infine analizzare i risultati della
vaccinoterapia in rapporto all’etd dei soggetti
da noi esaminati ed alla data d’inizio del trat-
tamento, rispetto all'epoca d’insorgenza della
malattia, possiamo anzitutto affermare che ne-
gli individui giovani gli effetti apparvero in
linca di massima pitt pronti e pitt soddisfacenti
che in quelli di eta avanzata.

L’unico caso di 7g anni gid ricordato (tabella
n. 6, C. Giulio) offri trascurabili modificazioni
sia dal lato clinico che immunbiologice, con-
fermando maggiormente quanto abbiamo gia
esposto. S i |

Negli adolescenti infatti come nei giovani dai
20 ai 30 anni (vedi tra i pil dimostrativi i casi
nn, 1, 8, 13, 14, 16, 17 e 18 rispettivamente
G. Pia, G. Orfeo, T. Adino, B. Bruno, G. Enzo,
B. Giovambattista, R. Maria), la risposta fu netta
ed abbastanza pronta.

I pazienti di questo stesso gruppo, che fecero
eccezione reagendo meno al trattamento sia dal
lato clinico che immunbiologico (vedi tra gli
altri i nn. 3, 11, 15 e soprattutto 27, corrispon-
denti a M. Agostina, A. Angelo, B. Marino ¢
C. Duilio) figurano tra quelli, nei quali ia vac-
cinoterapia fu istituita tardivamente ¢ cio¢ dopo
un mese nei primi due casi, in 36" ¢ 62° gior-
nata rispettivamente negli altri, Negli individui
invece di etd media e maggiormente in quelli
di etd avanzata i risultati furono pilt scarsi. An-
che tra questi le eccezioni riguardano soprat-
tutto coloro che furono sottoposti precocemente
alla terapia suddetta.

Volendo infatti creare una distinzione — se-
guendo il secondo dei due criteri suesposti e
cio¢ la data d’inizio del trattamento in rappor-
to alla data d’insorgenza dell’affezione — pos-

siamo osservare che nei casi in cui la terapia
vaccinica fu istituita nella prima ed al massimo
nella seconda settimana, gli effetti furono pit
evidenti di quanto non si riscontri negli altri
presi tardivamente,

Anche esaminando la nostra casistica da que-
sto punto di vista, si ha poi la conferma di
quanto abbiamo gid detto e cioé che le devia-
zioni dal comportamento suaccennato sono per
lo pitt legate all’etd dell’individuo in esame.

Le due tabelle annesse, in cui & esposto con
criteri gid adottati il materiale clinico a seconda
dell’eta (Tab. I e II) ed a seconda della giornata
di malattia, in cui venne istituito il trattamento
(Tab. III e IV), potranno ad ogni modo ren-
dere pit facili tali apprezzamenti.

Dovendo per ultimo analizzare le diverse in-
fluenze della terapia vaccinica alla stregua del
decorso acuto o torpido dell'affezione morbosa,
posso dire che in generale non vi furono dif-
ferenze sostanziali, avendo risposto abbastanza
nettamente anche dei casi con andamento sub-
acuto, accompagnati cio¢ da scarse elevazioni
termiche. Pure tra questi le eccezioni si verifi-
cano pitt in rapporto all’etd ed alla maggiore o
minore precocitd d’intervento terapeutico che
non in dipendenza delle caratteristiche del de-
COrso stesso.

Tali risultati ad ogni modo dovranno essere
confermati da una casistica pilt estesa per acqui-
stare valore pill probativo, non consentendo per
ora il nostro materiale clinico deduzioni defi-
nitive. Oltre ai risultati immediati, che abbia-
mo riferito, senza dubbio importanti, assume-
ranno poi maggior valore gli effetti a distanza,
i quali ci dimostreranno se tali individui siano
meno soggetti degli altri, non trattati con ana-
fenbatt, allo sviluppo di quelle eventuali com-
plicanze polmonari, cui a distanza maggiore o
minore di tempo ed in percentuale variabile se-
condo i diversi autori possono — come abbiamo
gia accennato — andare incontro tali soggetti,
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Tale vantaggio, anche da solo, prescindendo
ciod da qualunque benefica influenza immedia-
ta sul decorso dell’affezione, potrebbe giustifi-
care picnamente P'applicazione in tutti i casi
di pleurite essudativa dell'anafenbatt con quelle
modality e con quei particolari accorgimenti,
cui abbiamo gid accennato e che sono indispen-
sabili nei tentativi terapeutici di tal genere.

Occorre quindi non lasciarsi sfuggire il ma-
teriale clinico gid esaminato, come noi stessi ci
ripromettiamo di fare, per poter controllare a
distanza di anni le condizioni di questi soggetti,
cercando inoltre di estendere nello stesso tem-
po il nostro studio ad altri casi, onde confer-
mare o meno i risultati gid ottenuti ed emettere
un giudizio pitt sicuro sulla reale influenza del-
la terapia specifica con anafenbatt nel trattamen-
to della pleurite essudativa di natura tuber-
colare.
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SuMMaRY. — In 30 cases of exudative clinically primitive
plewritis the AA. have adopted the specific vaccination therapy
with Petragnani's anafenbatt. Through a careful and through
clinscal stndy the AA. could assess the beneficial effects tnduced
by right doses of Petragnani's anafenbart on the immediate
course and very Iikely also on the distant couise of a plearitis.
The AA. cre making further some imporiant observations on
the clinical problems vaising Jrom the statistical data and deal
nest with the selection of the cases to be submitted to the
vaccination therapy in order that the best resdts may be
obtuined.

FUSANMMENFASSUSG, — Fn 30 Fallen primiser Plewritis exsu-
dativa haben die b dic spezifische Vaksintheiupic mit Petra-
gnunis Anafenbatt angewandt. Durch cin erginzendes und ge-
waries klin'sche Studinm haben sich die VV. in Bezuy auf die
wohltitige Wirkung, die gecigneter Dosen von Petragnants
Anufenbatt. auf den unmittelbaren Verlanf ciner Pieriritis, und
warscheinlicherweise auch auf den emtferaten Verlauf dersel-
ben. ausiiben konnen, tiberzeugt. Ferner machen die VV. cinige
wichtige Bemerkungen diber verschiedenc klinische Probleme,
dic ans der Stavistik hervorgehen und befassen sk gleich-
seitig mit der Auswahl von Fillen, die zur Behandlung nnt
der Vakzinatherapic gecigneter erscheinen uni gute Resultaie
su erziclen.
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MATERIALE CLINICO A SECONDA DELL ETA

TABELLE III e 1V

MATERIALE CLINICO A SECONDA DELLA GIORNATA DI MALATTIA
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M| A, debole A4 +— AL AL debole 4 4+
Dopo12h A+ + 41 5 Tit. 1:7 —— 7\ S Tit. 1:7 +
S; » 119 —— | » 119 +
; 115 ——— | R » 1:i5
» 24h++++ = » o 11 ) 5+
2! A, acquoso — — :l‘ A, acquoso +
21 A debole 4 +— A, debole  +
» bbb =] A. forte _—— E‘ A. forte +
[)opnlzh.++++v’:' Tie 17 ——— || T 17
d y 1:9 ++— » 1:9
» 24h ++++ | » 1115 . » 1:15
A. acquoso +

]

w

o
‘ e| A, acquoso ———
4

=

> 48h'++++. LA fore  ——— |

» 1:9 —
. » 111§ ———

» dah4 |

= A 1<,quom;-———

» 48h.++++ ; . debole —

MK.R. RFEC

A. forte

| .
Dopo 12 h. + + + ‘ o Tt 1:7 —7——1 ] Tt li7 +——

Primi vilivoi dellu terapia spe ecifica immuanitavia della
IR

— e J

| Reazione fissazione complemento e M. K. R. the,

Glornata di
ssorbimento
dell'essudato

7 A+t \SHM 74800‘

=| A forte ——— \

[24

=
A. debole  +—— M.‘ A. debole + + ¢
=1 A, forte + ——

A. acquoso + + —
A. dcbole + 4+ —
A. forte + 4+ —
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U

Vel ta Sed.ne
! Osservazioni
|

Dopo

Primo

35* | K=187 K = 32,5| Cundizioni gene-

[ rali migliorate
| dopo il trata-
mento.

K—==6o] K=14 .l Condiziont genc-
| rali buone.
|
|
i
|
l

24" ‘ K== 81| K= 16| Condizioni gene-

prima  sca-
denti, poi assal
nrgliorate.

Scarso ‘ K =82 ‘ K=s50 ‘ Condizioni licve-

| effetto

sull’es- |

sudato “ ‘
i

mente migliorate.

o

34" K= 681 K= 11 5 Condizioni gene-
‘ rali migliori.

rah ottime.

| a4 \‘ K = 80| K==25, Condizioni gene-
: |
|

|
|

29’ Condizioni gene-
rali prima discre-
te, ottime dopo
il trattamento.

28* Condiziom gene-

rali buone.
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Continuazione tabella n. 2.

Intrad ermo

) |
! Dot Globuli bianchi & Formula Schema di Ameth | Temperature 1]
TEE
]
Nemere) (%:% Prma Dopo Prima “ Dopo Primo Dopo \‘ Primo
3 —_— —_——— - — i—~v— RS PR e
19 2" 11.300 1=34% I=14% ll)npu 12 he 4 4 —
-7 N.=62% N=44% IX:;O?«; i
L.=33% {3:‘2?/‘(1 :1}:4;(7/2 383802 | 372 37t | » 24 he 4+ 4+ — l
: ! = 87
V== 1 V= | » a8 h++~—!
— | |
. = I=14% 1])0]7«\ 2 h —— i
.32 10" 9.100 10.200 1=40% ‘ |
L Ne—=68% | No=62% | U=37% 13:38:; |
= = = =37 _ a3 h 1
;':222//2 IF:';S;ZZ R;—ﬂz; W g4 | 37°8-38" 1 sti-37" », 24 b4 'i
M= 4% M= 4% Vo= V= 3% t ) e h ++~‘\
21 a 34| 15 10.500 12.400 1=40% X:27‘[% Dopo 3z h. + +— l
’ N.=72% | N.=64% N=37% 11 =29 % |
L=19% L =27% M==z21% 1 =36% 8380 3703703 » 24 h 44+ ‘
E: 1% E= 3% W= 2% V= 6% 37"8-3 \ ‘
M= 8% M.= 6% V—=— V= 2% L bt }
| i i |
i ) = 2h +—— }
* 1=16% Dopa 1 !
R I H=22%
T — 21,
= R;:zz,é: 37%9 - 39" Apiressia » 24 h +-+
E= = :
— =z
M= V= s » 48h.++~—~
|
25 | a 34 nt 5.800 1=16% =12% Dopo 12 h. 4 — ,‘
' N.=67% I ==48% H=120% ‘
: —_— L P € ) _
= 2 =
M = 4‘%‘; Vo= V= 4%
- > a8 b ++~l
U SN W SRS
| =15 % Dopo 12}\.-1'—+—]
* 9.950 15.000 1=14% —15%
Boges) B (P | N=6% | 1=4% 11:32;9 | ,‘
= — 31 1 = 3: M=31% 5 i \
IF: :2872 §43;Z‘: “/:3333 WV =15% 380. 3804 Febbricole » 24 ho ++—
= = = V=
M= 2% | M= 4% V= 1% 1% 5 4gh+++.
i
i . | )
29 I1=—=12% [=10% Dopo 12 h. ++_k
n e H=3% II=24“Zn
Ul =509 Tl = 42 % ,
xv.-_s;)éz Ve a2 |37%4-37%8] 37%-37% 1 7 P4 b4+
= V= 2%
v g I ‘ » 48 h +++
' I
1=28% Dopo 12 h. + 4+
» " ® =56 =
=12 % M =15% o - » aa b 4+
Ve 1% | V= 1% | 39°-39%5 | 397-3903 ‘,
- e st

|
|
|

3
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Continvazione tabella n. 2

Reazions fissazione complamento « M. K. R. the. Peso ] Valsd Sed.ne
3 . .
Dope Prima Dopo Primo Dopo % Prima Depo Orrviont
<
Dope 1z h. -+ 4 + [T xig — e it 1 —_ .
PO ¢ ); :; B T):t :g i+ 54 |5s:600( 32° { K=%7| K==32| Condizioni gene-
5 T 1 : rali migliorate
» 24h.+++ s » I:15 ~ » 115 A —— dopao 1gl tratta-
& A acquoso ——— [ #4] A, acquoso + + — mento.
» 48h. 4+ + M| A debole ———~— | M| A debole 44—
Zl A forte  —-—— [ 2] A forte 4 ——
Dopo 12 h. + 4 + o Tt xiy ——— | . Tit 1: —
2 e 2T g »1 :; II—* 54 |s6:600] 34% |K =26,5] K=15 Condizioni gene-
» bttt o » i ——— | > tirs o rali migliorate.
el A acquose — —— | & | A, acquoso - + —
» 48h 4+ 4+ 4 | M| A debole ——— |¥] A, debole + +—
=l A fore  —-—— | 3| Al forte 4 ——
Dopo 12 h. 4 4 4  Tin 1i9 ——— | 1 T : —_— 5 a
2 N 1:; - 2 ;h ;; i - 56 58 35 K=58] K=o2r Miglioramento
: : : : dis ) -
» 24h 444 | ? LiI5 ——— g » XI5~ — di!z(i:;;liOdgcclxllee::l!il.
| A. acquoso + +— || A acquoso - -+ -
» 48h 4+ 4 4+ M| A. debole +—— || A. debole + 4 —
=| A forte  ——m— | S A. forte 4 ——
Dopo 12 h. 4+ + + J Tt 117 —eme—m | | : — o
+. 2 » 1:; R =] 1;“ i; ii 55 58 37 K=y2| K=2r1| Condizioni gene-
4 T e : - rali dopo il wat-
» 244+ 44 né > TS 2 B Rt tamento soddisfa-
&1 A. acquoso —-~—— (@] A, acquosa + 4 + conth. Non tos-
» 48hot 444 ; : ?clzole o ; :2 ;iebo;le 144 | se. Appetito buo-
. forte — —— . forte ——— po.
Dopo 12 h. + + 4 ;] Tit x:y ——— 1| | Ti : _
8 » 1:97; = 2 ;L ;;/ i+ 51,500 | 54 36" | K=68| K=15| Miglioramento
¥ S : - delle condizioni
» 2gh b4 44| » TS & » 15 A —— gencrali.lzli;’:x:
& A acquoso —— — | A. acquoso 4 4+ — tosse:
» 48h. + + 4+ %1 A debole — —— M| A. debole + + 4
= A forte ——— | Z| A forte 4+ ——
Dopoxzh. 4+ + 41 ;1 Tt 17 ——— g Tt 17 4+ 4| 62 6s 38 | K=25| K=12{ Condizioni netta-
Ml » T ——— » 19 A4 — mente migliorate
» 24h 4 4 f f | # B OEII5 e — | » 1:15 +—— € :
o A acquoso ~—-——— [rd| A, acquoso -+
» 48h.f++4+4 4| A. debole ——~—— | M| A. debole + -—:————;’:
2l A fore ~——— | = A. forte “+ 4+ —
Dopo 12 h. 4 -+ 4 Tit, 1:7 4 4+ — Tit. 1: *
o : 3 - 17+ 44 60700 163,700 | 30" | K=36K=14,5] N igliora-
o BT O I N T | g, Bl
» o= 2 s A—— &y nrs 44 '
ol A acquoso 4 4 — (28] A, acquoso + 4 —
» 48h 4 4+ X1 A, debole + 4 — 1M1 A debole + 4+ —
2| A forte  +—— | =| A. forte + 4 —
Dopo 12 h. 4 — — ;] Tit 17 ——— i : { i
+ g ;t :.7 TG Tit. 1:7 ——— |54,800] 53 Livello | K=167 | K==65/| Condizioni gene-
P :9 o » 119 —— liquido rali pitt gravi,
» 24h 4 —m ;4. » 115 —e—— | g » 1115 — e i{)va—
1 A. acquoso +--— | Ad| A, 4cquUoso — — —- riato
» 48h 4 M1 A debole ——— %1 A debole —— —
i =] A forte  —— |2 A. forte ———
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TABELLA N. 3. GRUPPO DI CASI TRAT
[ .
geof Globuli blanchi & Formula Schema di Ameth Tamperatura Intradermo
Numero | Ett gi%
0% = Prima Dapo Prima Dopo Dopo Prima 3
—_— ] o
4 a. 32 6* 9.800 I1=50% 1=26% 12 h. +——
N.=58% H=44% N=32%
L=38%| lll= 6% Mi=35% L.
E=3%| V=— W= 79 Apiresiia St
M= 1% V= V=—
o+t
5 |ass 9" I=22% 1=17% -
=34% 1 =26%
N=32% M =35% _
IV=10% IV=20% 3751 - 373 -+ o+
V= 2% V= 2%
L+t
10 [a 46 9* 1=37% 1=22% L+ +—
X M=41% M=30%
I =16 =339
IV:ISZ/Z IV:iiéz Apiressia .+ ++
V= 1% V= 3%
.+ ++
1 a. 27 13" 5.300 8.500 1=1y% 1=15% F——
N.=67% | N.=60% | H=490% H=28%
L.=28% L=33%| IN=31% Il = 33'% L -
E= 1% E= 3% IV= 1% IV=19% Apiressia :
M= 4% M.= 4% V=— V= 5%
-+ 4+
13 a 17 | 14 10,550 9.250 1=23% 1=15% .+ 4 -
N.=67;ﬁ7 N.=55% I=42% N=31%
L=26%]| L=36%| H=25% m=38% L
= — E= 5% IV= 9% | IV=16% Apiressia -t
M= 7% M= 4% V= 1% = ‘
S
17 a. 21 6° I1=30% I=20% .+ —
N=32% I =25%
If = 34% | II=31
IV:3:‘7Z IV:;ZZ Apiressia -+ ++
V=— V= 3%
-+ 4
18 | a 17 10 1=14% B
H=124%
I = 28 ¢
lV=2702 Qualche rara -+ +—
V= 17% febbricola ’ 4
L+ +— 3
19 | a. 47 12* 8.300 11.300 1=34% 1=14% 4 —
N. = 69% N. =629 =43 % MN=30%
L.=—25% L=33%| M=16% M= 45% ) |
E.= 1% | E= 2% | IV= 6% | IV= 8% 3752 - 374 -+ =
M= 5% M= 3% V=— V= 3%
.+t
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TATI PRECOCEMENTE

MK.R. RFC.
MX.R. RF.C.

Reazlone fissazione complementa e M. K. R. The,

Qiornate di
bimento
dell'essudato

Iz

Y
i
0

Osservaziond

Condizioni ge-
nerali dapprima
scadenti, buone
dopo il tratta-
mento.

Dopo 1zh. 4+ + + -

M.K.R. REC.

Dopo
Tit. 1:7 4+ ++
» 1:9 ++—
» 11§ e—m— —
A. acquoso + 4+
A. debole  + 4+ —
A. forte —_——
Tit. 1:7 ++ +
» 1:9 ++—
» 1115 ———

A. acquoso + + +
A. debole + 4+ +
A. forte —_——

Dopo 12 h. + 4 4+ +

MK.R. RFC.
MEK.R. RF.L.

Miglioramento
assal marcato.

Condizioni ge-
nerali ottime
dopo il tratta-
mento.

MK.R. RF.C.
MXK.R. RF.C.

Ti. 1:7 4+ ++
» 119 ++—
» 1:15 + 4+ —
A, acquoso + + -+
A. debole 4+ + +
A. forte 4+ ——
Tit. 1:7 + + -+
» 1:9 44—
» 1:15 + 4+ —

A. acquoso + -+ +
A. debole -+ -+ +

A. forte +—

MXK.R. RF.C.
MXK.R. RF.

Tit. 1:7 ++ +

Condizioni ge-
nerali migliora-
te,

Condizioni di-
screte all’inizio,
ottime dopo il
trattamento.
Non tosse.

MEK-R. RF.C.
MXK.R. RF.C.

» 1:9 ++—
» 115 4
A, acquoso + + +
A. debole + +—
A. forte 4 ——
Tit. 1:7 +——
» 1:9 +++
» 1:15 +——

A. acquoso + -+ —

A. debole 4+ +

MK.R. RF.C.
MXK.R. RF.C.

A, forte +——
Tit. 1:9 4+ ——
» 139 ++—
» 1:15 ——

A. acquoso 4 4 —
A. debole + +—

Condizioni
molto miglio-
rate.

Netto migliora-
mente.

Dopo 12 h. + + +

MXR. RF.C.

MXR. RFEC.

A. forte B
Tit. 1:7 + ——
» g ++—
» 115 +—-—

A. acquoso -+ -+ —
A, debole + +—
A. forte 4+ ——

Miglioramento
netto,
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Continuazione tabella n. 3. P Continuazione tabella n. 3

\

Schema di Armeth \ Temperatua i Intradermo. eatione Reozione fissazlone complemento & M. K. R. Tbe. Peto ’";%f; Velia sed.ne
1 ‘ . E 2 §, Osservazionl
Pama ‘ Dopo Primo Dopo Prima Dopo Prima Dopo Pama | Dopo 5 %j Prima Dopo
o _ ———— e s B 2
20 | a 32! 10" 9.100 10.200 1=40% . 1=14% Dopo 12 h. +—— it 1 R Tit, 1: — 6,8 ® |K =265 K= izioni mi-
‘ . . Dopo12h. 4+ + Tk 17— N it. 1:7 ++ 54 |56,800 34" |K = 26,5 =15| Condizioni mi
N4=586'§; z.:62;/0 I{:37‘7/'o 11*3847/( ! opo ,Lj » 119 ——— 2 » 1:9 ++— gliorate dopoil
L. = 26% =31% | l=21% m=37% N ' 1 115 ——— | % » 115 +—— trattamento.
e 2% E— 3% W= 2% ‘ IV — 8% ‘ 3708 - 38" 27" - 37 » 24 he +4+— » 24h,++++ : » I1:15 : » 5 amento.
M. = 4% M= 4% V=— ’ V= 3% | ; A, ;L;cqu?so —— Z 1; gc%u;)so ii——
» 48 h A 4+— 8 h. ¢| A, debole ——— |5} A. depole —
l l | ‘ > 4 R \2 A. forte | Fl A forte + ——
- - S S — [
22 a. 45 9* I= 25“670 1=16% ‘ Dopo 12 h. +—— Dopo 12 b 4 + + N Tit. 1:7 ——— 1 Tit, 1:7 ++— 55 58 37° | K=72| K=21 Condizioni ge-
llli =29 ‘(7/? Iﬂ = 22“’57 \ | ’: » 1:9g ——— | » 1:9 ++— nerali soddisfa-
! =37% =37% , . 3 ; 1§ e | 115 centi.
’ W= 9% ‘ 1V =20 ‘ 37,9 - 30" Apiressia ‘ » 24 heF+A4— | » 24h++++ “‘. L v »oBs centh
- V= V= 5% | 3 | A acquoso ——— | A. acquoso -+ +
| » #8h4+—]| 3 » a8h++++ 21 A, debole ——— | Z| A debole -+ +
] ‘ ‘ ] I 3 2| A. forte ——— A. forte ———— i
| [
24 a. 26 10* 7.800 9.900 1=20% 1=—17% I ‘ Dopo 12 h. ——— Do h N . o, . - _ e
. A po 12 h. + + + JJ T 1:g —— J Tit ey + 4+ 55 59 K =84 K=18| Miglioramento
i = 78:?; E =65 gu Ig =37 ‘:;0 = 15‘;( : 3 2 » 119 ——— (;:_ » g +++ assai marcato.
=17% .==29 % =20% I =30% ’ o (15— | 2 : ——
ST B weng | w=mg | 30356 Temperatura | > 240 ++— | T I | »ommt
M= 4% M= 1% V= 2% V= 4% I’I'C»‘S"C]l“3 4 z A. alcquoso _— i: A. aicqutlvso i j—_ +
normale » 48 h. ++— 48h. A. debole ——— *| A, debole —
” T4 A. fore ——— E\ A, forte  ———
o I S
S e [ R . _ . -
25 a. 34 33 5.800 . 6.400 . 1=16% 1=12% [ ‘ Dopo 12 h. +—— 4 Dopo 12 b + + + | Tieoiz A—— 151 Tit. 1:7 +—— {5,500 54 36 | K=168| K=15 Condizioni ge-
g. =67 éo i = 6o ';o Iﬁ = 4830 I M= 23‘?} ‘ ' i » g ++—|& » g ++— nerali migliora-
.=27% =32% —=349% | M=38% o ; . | : _— te. Non tosse.
e 2% BT W= 2% | V=17% 3806 -30%2 | Apiressia » 24 h ++— > 2ah 4 +++ na' » 1115 + ‘ » 1:15 + on  tosse
M= 4% M.= 5% = V= 4% ] ; A. acquoso ——-— ; A ;l;c%ucso + 4+ —
» 48 h 44— y 48h. il A debole ——— | &| A debole + 4+
\ S A. forte —_——— b A. forte + ——
JEUS S N—— -
26 | a 24| 10 7.300 . 9.500 1=35% 1=26% Dopo 12 h. +—— Dopo 12 h. 4 + + G| Tt g ——- ! Tit. 1:7 4+ +— |55L300| 54 33" | K=75| K=15 Condizioni
N.=59% N.=54% 1N =40% n1=30% bl » 119 ——— | » 19 ++— molto migliori.
L.:;x'Zo L.:36% Il = 20% M=31% §96- 300 | TFebbricol > 24 b 4 — b Tt I~ » 1115 ——— | & » 1:15 +——
Fe 29| BE=3%| V= 5% | v=12% | 3% 39 ebbricole » 24b++ ) ) )
M= 8% M= 7% Ve — V= 1% ’ E A. acquoso ——— E A. acquoso + + -+
» 48 h. +4+— 8 h. 4| A, debole ——— | 5| A debole + + +
: >4 +++t = | A. forte —_——— 21 A. forte 3 —_—
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TABELLA N. 4.

GRUPPO DI CASI TRA

3 —
gof Globult bianchl & Formula Schama di Ameth Temperatuta Intradermo
Numero | Ea | ££2
8% Prima Dopo Prima Dopo Prima Dopo Pima
]
3
1 a, 28 32" 6.850 I=25% I=21% Popo 12 h. + +
N.= 60'% U=135% MN=27%
=36% | M=35% | M=36% o o
— W= 2% | IV=12% 38"-38%5}  Apiressia » 2h+++
4% V= 1% V= 4%
‘ > 48h.+ ++
2 la 3| 19t 7.800 I=21% 1=18% "Dopo 12 h, — — —
=67% nL=37% 1l = 20 %
27 % N =27% 111 = 28 % o
4 vtyz ! IV=11% IW=120% 385 - 39" Apiressia » 24h 4 +—
2% V= 4% V= 5%
» 48h. 4+ 4+ —
il “
3 a. 27 19* 1=22% I=17% Dopo 12 he +——
N=28% M =20% i
M=38% | M=35% \
IV=10% V=2:% 377 - 385 | Pressochi » 24h.+ 4+ —
V= 2% V= 6% normale
» 48h+ 4+
6 a. 79 | Data 1=21% I=19% Dopo 12 h. +——
remota T=37% H=31%
M =39% Il =34 % , \
Ve 3% | =14 | 38 -38% | 37%-37"7 | » 2abA——
V=— V= 2%
» 48h ———
%
7 a. 46 7t 1=43'% I1=120% { _
4 = 40% H:377Z w{Dupu 12h.+ +
M =14% =329 V. L !
V= 2% W= g% 38" - 374 Apiressia Py 24 ho+ 4+ +
V= 1% V= 2% i
» 48h 4+ + 4
8 a. 14 16" I1=18% 1=19%
1= 43% 1= 324[; Dopo12h. 4+ + —
M=31% I =28% N K .
V= 7% IV =19 37%4- 3750 Apiressia » 24h. 4+ —
V= 1% V= 2% |
[ by 48ho4 +—
i
9 |asy| 24 8.550 12.500 =36% I= 3% Dopo 12h. 4+ 4+ — |
N.=50% | N.=52% H=35% =37 % | ;
L.=38% L.=42% = 23% M = 40 % . W o ‘ I
E.=— E V= 6% | IV=109 | 38%-39 Apiressia » 23l A+ —
M= 3% M.= 3% - V= 1% completa |
" » 48h 4 4+ —

g

SR

o~
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TATI TARDIVYAMENTE

reatione Reatlone fissazione complemento e M. K. R. The. I Peso N Vel.ia sed.ne ‘

é QOsservozlan)
Dopo Prma Depo Prima Dopo CE‘J Prima ‘ Dopo
h. Lot Tt 1:y ——— ] Tit 1:7 =+ 4+ + ]45,501: 488001 40* K=74| K=24 Condizioni ge-
Dovo 12+ : » 19 ——— | » 1y +++ ‘ | ; nerali miglio-
I » 1:15 ——— | & » 1115 4 —— | ‘ rate.
» 2bh++++| R i
& | A. acquoso ——-— | &1 A. acquoso 4 + + i
M| A, debole ——-— | M i A, decbole + 4+ — ‘
» hA+ 4+t A. forte _—— ElA. forte —_—
i |
1 : |
| | ]
Dopo 12 h. 4 + + 1] Tit. 1:7 —lo | Tin 157 + 4+ Is3,400 | 54,800 | 35 ‘ K =87 (K = 32,5/ Condizioni mi-
25 » 1:9 — o » 1:9 ++—| gliorate.
b+ + + o » 1:15 ——— | & » 1:15 ——— |
» 24h. K R
ﬂﬁ‘ A. acquoso — — z A. acquoso = -+ |
2| A debole ——— | ¥ A, debole 4 4 —'
» 48h4 A+ 43 | A. forte | A fore —_—— ‘

Dopo 12 h. 4+ + 4 I Tit. 117 ——— 5 Tit. 1:7 -+ + |56,700 59,8001 30* | K=g9o| K=31| Miglioramento
b » g ——— | T » 1:9 ++— apprezzabi-
=~ » 115 ——— | » 1115 4 —— je. Appetito

» b+ 4+ ; buono.
o A, acquoso —-—— j A. acquoso + + +
M1 AL debole ——— | %] A debole + + + ‘

» 48ht+ 4+ = A. forte ——— | | A forte +—— !

Dopo 12 h. + + — S Tit 157 ——— | 5 Tit, 1:7 +—— 59 61 Liq!.li» K=28g| K=350 Cond_izio.ni gg
o » 119 ——-— | » 119 fF-—— do in- nerali lieve-
o~ » 1:15 ——— | & » I1:1§5 e — variate mente miglio-

»  zah 4 +— . : : rate,
| A. acquoso ——— : A. acquoso + — —
2| A debole ——-— | X[ A. debole 4 ——
» 48kt +— =| A ;:ort?: ——— || A fortc —_—— ’
| Tikoarg ——— | | Tit 117 +++ 54 58 34" UK = 6% K =1 Miglioramento
PPope 12 b o + + : » 1:9 +4+— : » ++— ! delle condizio-
E4 » 1i15 ——— | &4 » 1:15 ——— ni generali.
» zgh A4+ 4| )
"; A. acquoso — —— | & ! A, acquoso + + —
2| A. debole |41 A debole 4+ + :
» 48h4++ 4= A. forte ii—« E‘A. fr;:rte 4 —— |
|
5 o] Tito1iy ——— ! ] Tt 7z A+ — 40 46 28 | K=068! K=r15]| Condizioni e
Dopo r2 b+ 4+ + b » 159 —e—— | T y 19 +4+— | nerali soddisfa-
I » 1:1§ ——— | % » 1:15 4 —— ! centi.
» zqhop A+ | = |
& | A. acquosy — — — : | A. acquoso + + + , .
22| A, debole ——— i ¥ A debole 4 +— |
» Bht A F g e ——— = A fore 4 —— ;
N I
|
4 |

Dopo r2 h. + + + o] Tty ——— | Tit. 1:7  + + + s4 | 58 34" | K=80| K=25 Cnnd_izinni ge-
i » 1:9 ——— : » 9 4+ + i nerali ottime
o » 1115 - —=— | » 1115 F-—— i dopa il miglio-

»o2ah . i | : ramento.
2| A acquoso — —— | & A, acquoso + 4 —
1 AL debole 44— | % | Al debole A4+
» 48h. + A. debo : ! I
4 T+ | Z| A, fore | =] AL forte +——1 N i
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Continuazione tabella n. 4

Globuli bianchi e Formula

Gionota
d) inizio
del trattamento;

Bmi

Zmr

10.200 ‘ =27

Schema di Ameth

1

|
|

e

|
1

V=— ’ V= %i

V= }6%

M=34% ,

. Temporatura

Prima Dopo

i

i i
37%7 - 38"2 1 Apircssia
I completa

1 385 - 3801 38"-37°8

|
—

{

382 - 386 Febbricole

|

\
, \

38'3 - 39" ‘ Pressoche
\ normale

378 - 3804 l Febbricole

‘ 39" - 385 Apiressia

‘ 376 - 38" i Normale

l)()po r2h. + 4 —

‘Dopolv Ly, —o——

[Bopo 12 h.———

Dopis 12 he 4 +—

‘Depa1zh + +—

Dopo 12 h. 4+ + +

Primi rilievi rirl[a terapia (p(’uﬁuz Tmmuntaria defla fv//mll(‘ rnud‘/nm con '
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Continuazione tabella n. 4

Reazione fisazione complemento e M. K. R. Tbe

» 24h 4+ +

£ » __
» 24h 4+ 4+ 4+ 4+

i A. acquoso — — —
%A debole ———
bty e T
Dopo 12 h. + + + Tit. 117 ———
» 1:9 ———

» 1115 ——-—

MEK.R REFC.

Dapo Prima

=7
» 119 4 ——
» oI

A, acquoso 4 A4 —

5

2 AL debole + +—
;AL forte + 4+ —

Osservazion!

Condizioni  ge-
nerali buone.
Tosse quasi
scomparsa.

Tit 117+ +— 47
» o o1:g +——
» 1115 ——— —

A. acquoso + 4+ —

Licve migliora-
mento,

A. debole ——— A. debole o4 4+ —
» 48h.+ 4+ + + A forte ——— A forte —
S ‘ } ,,,,, _

Dopo 12 h. 4 4+ + | Tit. 1:7 ——— o COTit 1ty 4 —— 62 Condizioni ge-

i ; .
» 119 ——— | » 119 4+ — nerali buone
» 1115 ——— - | f » 1:15 4+ —— prima, muglio-
» 24h 444+ r-i} rato dopo il
A. acquoso — —— M‘ A. acquoso + + + frattamento.
5 8h 4+ 4+ A. debole ——— 1A, debole + + -+
48 A. forte —_——— 2‘ A, forte 4 ——
Dopa 12 h. + + + 4+ Tit. 1:7 +-—— s Tit. 1:7  ++— 45 Netto migliora-
» 19 4—— | T » 19 +++ mento.
» 1115 +—— | & » T1I5 ———
» 24 bbbt >
A acquoso — —— | & | A acquoso 4+ + -
A. debole 4+ + — || A, dcbole 4+ 4+ +
” 4Bh'++++‘ A. forte + 4+ — =1 A forte ———

Dopo12h. 4 4 | 5] Tt 17 ——— || Tty +—— bos6 Condizioni ge-
o, » 119 ——— | » 19 +-+-— nerali miglio-
~ » 115 ——— | A » 1115 ——— rate.

» 24h++++1 . i
i A. acquoso — —— j A. acquoso 4+ +
2| A debole ——— | | A, debole -+ +—
» 48ht 4+ 4= A. forte = A. forte +—
|
. | .

Dopo 12h. + + + 3 Tit. 117 ——— | ;5| + + 4+ | 48500 M.lghoramwtn
P » 19— | _—— delle condizio-
= » 1115 ——— | & 1:15 —_— ni generali.

b o2bt | ) +
j A. acquoso ——— | | A, acquoso + -+
41 A debole ——— | ¥ A debole 4+ —
» 48h. 4+ ++ )= A. forte — | =l A foree 4 ——

Dapo 12 h. -+ 4 4+ 9 I Tie 1i7 ——=— 1 Tit. 1:7 - —— [ Lieve mighiora-

o » g ——— » 1:9 A+ — mento,
» 2¢4h.+ 4+ nﬂ » I:15 —_— m » 1115 ————

& | A, acquoso — —— ; A. acquoso + 4+ —

4

» 48h. + + 4+ $) A, debole  — —— | 2| A, debole +——
= AL forte ——— =] A forte +—
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Continuazione tabella n. 4

s
2ed Globul bianchi & Formula Schema di Ameth Temperatura Intradermo, 1.
Numera | Eta g2
H
832 Prima Dopo Primo Dopo Frima Depo Primo
—_— = . - . — SR S [
28 a. 34 15* 1=14% I=15% Dopo 12 h, 4 4 —
N. M=43% N=32%
L. = I =32% .
E. V= 3;?/2 IV = ?5 ‘72 38"- 3874 Febbricole » 24h. 4+ —
M. V= 1% V= 6% . a"ff“?.l.
apprezzabili » 48h 4+ +
29 | a 43 18* 6.500 9.800 I=12% I=10% _
N=59% | N.=34% | N=31% | I=24% Dopo 12 h. + 4
L—=33% L.=56% Il =50% Ml = 42% o N 0 e
E= 2% | E= 4% | IV= 7% | IV=229, |374-378 37373 | , L. 444
M= 6% M= 6% V=-— V= 2%
» 48h. 4 -+
30 | a2 42| =25* 6.250 I=30% I1=128% Dopo 12 h. £ 4
3 .=74% N=57% =56%
L. 22'% M =12% Il =15%
E. o= _ W= 1% | V= 1% | 30°-39"5 | Temperatwra | » 24h.+++
M= 2% = 4% V=— Vo= — invariata
» 48h. 4+ 4+ 4

Primi rilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con  anafenbatt ,,
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Continuazione tabella n. 4

Reazlons fissazions complamento & M. K. R, The. Pesa ‘;é 3 Velth sedine
g3 § Osservazion!
Dopo Prima §  Dopo Prima | Dope 3 3 3 Prima Daopo
Dopo 12 h. + + + + J T;’[- 11.597 ———lg T);t :; I i + 62 65 38" | K=25] K=12| Nettomigliora-
s : T : - mento.
24h + -+ + + =‘. » 1115 ——— ;.-4 » 1:15 F-——
E A, acquoso — —— : A. acquoso 4+ +
5 3| A. debole —-—— | % | A. debole + 4 4+
4? 4Bh t ot F A. forte I - A, forte + 4+ —
Dopo 12 h. 4 + G T;l)t. ;Z i ih g T;t :;’ i I i 60,700 [ 63,700 | 30* | K ==36 K =14,5] Miglioramento
. I : | : notevole.
< 1. 24h 44+ + ;.-4. » 1:15 4 —— m » 1:15 4+
| A, acquoso 4 + — | M| A acquoso 4 4 —
M| A. debole 4 4 — [ M| A debole + -} —
8 h.
> Bht+++ =2 A. forte +—— = A. forte + +—
6 T;t. :; - T)i)L i; 54,800 s3 an‘zleng K=167| K =65 Condizioni pid
[ : T e : 1q) ravi,
o~ » EI5 ——— | » 1:15 inva- g
| A. acquoso +—— | ]| A acquoso riato
M1 A debole ——— || A. debole
Z| A, forte —— =] A, forte —_—













