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La preparazionc sempre pit accurata di antigeni sensibili ¢ altamente
specifici e gli accorgimenti tecnici sempre piu pertetti ¢1 consentono oggidi
di non dubitare pit dell’csistenza di anticorpi tubercolari complemento fis-
satori e della loro specificita.

T metodi sierologici danno una percentuale di oltre il go %, di risultati
positivi nei casi di tubercolosi polmonare cronica conclamata. Né vale ad
infirmare la specificita della reazione la constatazione di reazioni aspecifiche
come nel caso della sifilide o di reazioni non caratteristiche (WiTEBSKY e
KLINGENSTEIN) in casi di difterite, Icbbra, ecc. dovuti ad analogie biologiche
e di costituzione di questi germi con i} bacillo di Koch, perche anche in questi
casi, I'analisi degli anticorpt con le prove di assorbimento consente la diagnosi
sierologica differenziale.

Meno costanti invece sono i reperti sierologici positivi nei casi iniziali,
nelle forme ossee, ghiandolari e in genere extrapolmonari. Cio & dovato essen-
zialmente alla scarsita degli anticorpi tubercolari a differenza di quanto si
verifica per gli anticorpi delle malattie infettive acute e particolarmeante alle
caratteristiche della malattia che in questi casi non si presenta a caratterc
generale, ma con focolai nettamente localizzati.

Anche in questi casi perd quando si possa condurre la ricerca in seno ai
focolai stessi si rileva quasi costantemente la presenza di anticorpi.

Ricordiamo le ormai vecchie ricerche di WaASSERMANN e BRUCK che po-

terono dimostrare quella che da loro era chiamata antitubercolina, nei tessuti’

malati ma non nel sangue, ¢ quelle di LIvIERATO che riusci a rilevare costan-
temente gli anticorpi nelle linfoghiandole scrofolose.

Particolarmente interessanti sono anche i rilievi nel corso delle pleu-
riti ; in parecchi casi la ricerca degli anticorpi nel siero di sangue risulta in un
primo tempo negativa e solo esami successivi, praticati in serie’ consentono di
accertare la presenza di anticorpi. Se invece tale ricerca si pratica nel liquido
stesso il reperto, come anche noi abbiame potuto constatare, & costantemente
positivo. Tali risultati sugli essudati pleurici sono stati confermati da Cour-
CoUuX, BESONGON e BERGERON, KATZ ¢ RABINOWITSCH, SALMON e VALTIS,
TAGLIABUE, ecc.

Particolarmente utile per una ricerca comparativa ¢ il metodo proposto
da CAIMETTE e MassoL, che consente il dosaggio degli anticorpi in base alle
unitd di complemento che vengono impiegate per la fissazione.

Con tale metodo abbiamo potuto rilevare che nel caso di versamenti
parapneumotoracici il numero di anticorpi presenti nel liquido pleurico in
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periodo iniziale acuto ¢ di gran lunga superiore a quello presente nel siero di
sangue. Cosi pure nel caso di versamenti bilaterali complicanti un pneumoto-
race bilaterale, il valore degli anticorpi ¢ diverso nei due liquidi pleurici, ma
sempre maggiore che nel siero di sangue. Solo quando la ricerca ¢ stata fatta
in liquidi pleurici che datano da molto tempo (versamenti cronici) si & rilevata
la tendenza a raggiungere un equilibrio per quanto riguarda il contenuto di
anticorpi nei vari liquidi organici. A questo proposito sono particolarmente
interessanti le ricerche di BEsTA ¢ Bassant che poterono rilevare con la rea-
zione di MEINICKE per la tubercolosi risultati costantemente positivi negli
essudati parapneumotoracici, mentre nel siero di sangue degli stessi individui
era spesso negativa o solo debolmente positiva.

In seguito a queste osservazioni abbiamo creduto di poter concludere
che gli anticorpi tubercolari si formano se non esclusivamente certamente
in maggior copia in corrisponenza dei focolai tubercolari, dai quali poi len-
tamente (¢ da ricordare che gli anticorpi sono legati o vincolati dalle globuline)
si diffondono nel siero di sangue.

La scarsa quantitd di anticorpi in circolo nel caso della tubercolosi si
potrebbe quindi spiegare pensando che data la barriera biologica che isola
relativamente i focolai tubercolari pochi anticorpi possono essere messi in
circolo e d'altra parte il materiale tubercolare a funzione antigene si riversa
in circolo in scarsa quantitd e solo saltuariamente, per cui Pazione degli an-
tigeni tubercolari si esplica solo in territori ristretti e limitati, ossia in corri-
spondenza dei focolai morbesi e non in tutto il sistema reticolo endoteliale
come nelle malattie infettive acute.

Il metode di cura delle caverne suggerito da MoNALDI, mediante I’aspi-
razione endocavitaria, ci ha consentito di portare i nostri‘esami sui liquidi
delle cavita cosi aspirati a mezzo drenaggio. Abbiamo creduto quindi interes-
sante studiare il comportamento degli anticorpi tubercolari nei liguidi cavi-
tari suddetti paragonandolo contemporancamente con quello del siero di
sangue dello stesso ammalato. Per tale esame abbiamo usate il metodo di
CALMETTE ¢ Massor, che come gia detto ci consente una valutazione quanti-
tativa. Al posto dell’antigene di NEGRE ¢ BoUQUET abbiamo voluto esperi-
mentare I'anatubercolina integrale di PETRAGNANT, le cui qualita di antigene,
dimostrate da MazzeTTI. VANNT e DADDI sono state confermate anche da
altrt AA. (SATTA e Buoxomint, Mac1, MoNACO e RucaGizro). L'anatubercolina,
che noi abbiamo usato per le nostre ricerche alla diluizione di 1/20 ha corri-
sposto in modo brillante sia per la spiccata sensibilitd che per lassenza di
potere anticomplementare anche per la dose minima di alessina.

La ricerca ¢ stata fatta su zo ammalati; nella seguente tabella ripor-
tiamo i dati di 18 soltanto, perch¢ in uno la lettura era resa impossibile per
il forte potere anticomplementare del liquido cavitario, nell’altro perche il
liquido cavitario aveva una spiccata tendenza a coagulare durante il processo
di inattivazione.

Dai dati riportati nella tabella si rileva anzitutto che in tutti i casi &
stato possibile rilevare nel liquido estratto dalla cavitd presenza di anticorpi.
In 12 casi la quantita di anticorpi presente nel liquido cavitario & risultata
superiore a quella rilevata contemporaneamente nel siero di sangue. Il re-
perto coincide con quanto abbiamo giA altra volta rilevato nelle ricerche com-
parative nei liquidi parapneumotoracici e nel siero di sangue degli stessi am-
malati. Qui la differenza & meno spiccata e i reperti si possone paragonare
a quelli riscontrati nei versamenti cronici di lunga durata.

In 6 casi la quantita di anticorpi presente nel liquido cavitario ¢ risultata
uguale a quella presente nel sangue.
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Apticqrpi
NOME DEVIAZIONE DEL COMPLEMENTO mc:;]x‘}ﬂ
i plewmentari
I | .

Cesira F. . .. | siero . . . . 444+ 44— ——m—e —mme o _ 10
liquido cav. ++++ ++++ +4+++ ++++ ++44+ 4o 30

Manucla M. siero . . . . ++++ 5
liquido cav. ++++ 20
Umberto T, SICIO . . . .ttt A d mm—m e w0,
liquido cav. ++++ ++++ ++++ +4+++ ——oo 25

Francesco R,. | siero . ... 4444+ ——-—- ——— . ____ 5
liquido cav. ++++ ++++ +++- ———=- ——uo 15

Mario T. . .. | sicro . ... +4+++ +44— ———o 10
liquido cav. ++++ ++++ ++++ 20

AnnunziataP. | siero bt e m e 5
liquido cav. ++++ +4++ ———-— ——o- 10

Maddalena T. SIeTO . . . . 44+ o —m e 5
hquido cav. ++++ +4+++ +++- ———— ———_ 135

Letizia M. siero Fhtt Hm—m—m mm e m 5
liquido cav., ++++ ++++ +4—-= ———o o 15

Giuseppa L. . siero . . ., t4+4++ 44+ —mmm —m e 0
liquido cav. ++++ +4+++ ———-~ — . ____ 0

Nicola S, . .. | SIEro . . .. +4++ ——cmm mmmm 5
liquido cav. ++++ +++- ——-—— ———- ———_— .

Mario Z. . .. siero . . Gt Ao mm—m 10
liquido cav. ++++ ++++ ++++ ———o—- ———- 15

Francesco S. . | siero . . . . 444+ ++++ —-—m - —_ 10
liquido cav. ++++ ++++ ++++ +4+-- ———-— 10

Antonia G. . . | siero .. .. 444+ ———— —mm— - ____ 3
liquido cav. ++++ —---- ——-— oo o 5

Francesca Z. . | siero . ... ++++ +4++ ———— ——oo ——_ o
liquido cav. ++++ ++++ —~-— ————- ———_ 10

Grazia I. . .. | slero . ... ++++ ——-— ———m oo 3
liquido cav. ++++ ++++ ++-- - - 15

Guglielmo V, . Slero . . . . FAt4 bt m——m—m 0
liquido cav. ++++ ++++ ———= ——oo— ———_ 10

Carmela G. . . | siero . .., ++4+ +4+-= ———o— ——on o o
liquido cav. ++++ ++++ +++- -~ ——-— 15

Angelo M. siero . bt mmmm m—mmm e 5
liquido cav. #+++ +~== meem coeo oo 5
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Questi reperti si possono spiegare facilmentc se si tiene conto che i
processi cavitari in cui pud essere praticato il procedimento dell’aspirazione
SOno processi cronicizzanti, che durano certamente da qualche tempo, in cui
la fase pill acuta ed attiva del processo ¢ passata da tempo, di modo che
gli anticorpi formatisi localmente hanno gid avuto il tempo di diffondersi
lentamente nell’organismo in modo che si viene a stabilire un certo equilibrio
tra la quantita di anticorpi presenti localmente e quelli in circolo. Tale equi-
librio & completo in processi piit vecchi o quando esistono altri focolai da cui
si diffondono gli anticorpi. T reperti come abbiamo detto sono infatti analoghi
a quelii riscontrati in corso di versamenti parapneumotoracici con esami pra-
ticati in serie a distanza di mesi in cui si nota la tendenza degli anticorpi a
diminuire progressivamente in seno ai versamento stesso fino a raggiungere
un certo equilibrio con gli altri liquidi organici.

In conclusione i dati raccolti ¢i confermano che nei focolai tubercolari
polmonari gli anticorpi tubercolari complementofissatori sono costantemente
presenti e molto frequentemente in quantita superiore a quella rilevata con-
temporaneamente nel siero di sangue.

RIASSUNTO

L’A. valendosi della tecnica di CALMETTE e MaSSOL € impicgando come
antigene 'anatubercolina integrale di PETrAGNANI ha studiato comparati-
vamente il comportamento degli anticorpi tubercolari nei liquidi cotenuti
nelle cavitd tubercolari ¢ nel siero di sangue degli stessi ammalati.

T dati raccolti confermano che gli anticarpi tubercolari sono costantemente
presenti nei focolai tubercolari del polmone e molto frequentemepte in quan-
tita superiore a quella rilevata nel siero di sangue.

RESUME

I’A. suivant la technique de CALMETTE et MassoL et employant comme
antigéne I'anatubercoline intégrale de PETRAGNANT a étudié comparativement
la conduite des anticorps tubcrcolaires dans les liquides des cavernes tub, et
dans le sérum du sang des mémes malades.

Les donnés recueillis confirment que les anticorps tubercolaires sont
toujours présents dans les foyers tubercolaires du poumon et trés souvent
en quantité su-pe_rirgurq.,z‘l celle trouvée dans le sérum du sang.

Guor .-
ZUSAMMENFASSUNG

Verf.. stellte cine vergleichende Untersuchung an iiber das Verhalten
der tuberkuldsen Antikdrper in dem fliissigen Inhalt tuberkuléser Hohlen
und im Blutserum derselben Kranken, er beniitzte dazu die Technik von
Calmette und Massol und verwendete als Antigen das integrale Anatuber-
kulin PETRAGNANT'S. -

Die gesammelten Daten bestitigen, dass die tuberkulésen Antikérper
dauernd anwesend seien in den tuberkultsen Herden der Lunge und sehr
hiufig in grésserer Menge als im Blutserum. '
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SUMMARY

The author, adopting the technique of CALMETTE and Massow and using
the anatuberculin of PETRAGNANT as antigen, has studied comparatively tlie
behaviour of tubercular antibodies in the liquids contained in the tb. cavitics
and in the blood serum of the same patients.

The resulting data confirm the fact that the tubercular antibodies are
constantly present in the tubercular foci of the lung and frequently in a quan-
tity superior to that found in the blood serum.
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