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ANGORA INTORNO ALLA PROFTLASSE

DELLA

TUBERCOLOSI

STUDI D' IGIENE SPERIMENTALE
DEL DOTTORI

A. (ELLI ¢ G. GUARNIERI

Dopo il nostro primo lavoro intorno alla profilassi della tubereolosi,
pubblicato nell’Archivio di Bizzozero fino dalla metd del I8X3, L dottrina
sulla tubercolosi da inalazione di prodotti tabercolari fu avvalorata dalle
ricerche del Veraguth, (1) che dimostro il bacillo xpcifico nei nodulispe-
rimentalmente ottenuti dalla inalazione di sputo de’ tisici; ¢ inveee f(u
contradetta dalle osservazioni del Wargunin, (2) il quale ha tentalo provave
che Uinalazione degli sputi di tisiei, degli spuli di enfisematici, come pure
I’inalazione di formaggio svizzero ¢ di farina, gencrano sempre negli organi
respiratorii un medesimo ¢ identico processy, che noun ha uulla di comune
con una vera tubercolosi. Contro quest’ ipotesi, enunciata gid 6 anni prima
dallo Schottelius, parlano perd le esperienze preliminari che seguono (1, 11,
1, 1v) e che affermano tutta la verita della dottrina formulata, com’® noto,
per primo dal Tappeiner.

I. — Cane pelliccione.

31 uI si Inalazione per 7 volte, !/, ora per volta, di sputi tubercolosi lavati, emulsionati

9 IV in acqua e con questa polverizzati.

1 » » Dimagramento progressivo dell'animale.

1 vV » 1d.

5 » Ucciso I'animale, si trova una broncopolmonite tubercolare in ixpecial modo nelle

parti posteriori. Il processo & a focolai pilt o weno grandi; negli stadi pia
avanzati, le parti centrali presentano masse caseose, alcune delle quali ram-

(1) Arch. f exp pathol. ete. vol. XVII.
(2) Virchow's Archiv. Vol. 96 — 1884,
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mollite. In alcuni punti si osserva attorno alle piccols diramazioni bronchiali
o attorno a nodoli caseosi un’eruzione tubercolare migliarica. (Linfangioite
tubercolare). All’esame microscopico si trovano colla colorazione di  Ehrlich
grandi accumuli di bacilli tabercolari. - Nulla negli altri organi.

1. — Coiuglio, yrigio, grosso. irobuslo.

31 11 st Inalazioni come sopra ¢ contemporaneamente.
9 IV » 14

17 v » Dopo un dimagramento progressivo I'animale & trovato morto — Autopsia - Bron-
copolmonite tubercolare hilaterale pleurite destra e pericardite tubercolari -
Anche in questo caso accumuli straordinari di bacilli di Koch nei noduli

tubercolari.
I e IN. — Caue rossiyno o coniglio yrigio qirosso.
517 vi - Inalazioni alln Tappeiner per 7 volte ', ora per volta, con una emulsione di

formaggio antecedentemente bollita.
1 1x » Uccisi questi animali Pautopsia & negativa.

Intanto, comunque comfermata anche dalle espericuz: chis precedono,
la dottrina della tubereolosi da inalazione era pero sempre ben lungi dal
direi la maniera per la quale entrano comunemente nei polmomi dell’uomo
i germi della tubercolosi.
| In verita tutti gli esperimenti d'inalazione di sostanza tubereolosa,
| oltreché gencralimente produssero anche nel coniglio nna forma di ma-

latlia localizzata e tendente verso la guarigione, fucon di pint fatti in con-
dizioni che si allontanano di mo'to daile ordinavie. Sempre cio¢, senza
eccezione, s'infettarono oli animali, facenloli respirarc in un ambientes
ove per mezzo dun polverizzatore penetrava la nebbia d'un licuido ch’avea
con s¢ od un prodotto tubercolare (Tappeiner, Schweninger, Schottelius,
Bertheau, Wahle, Weichselbaum, Veraguth, Wargunin. Celli e Guarnieri)
o le stesse colture purissime dei bacilli specifici (IKoch).

Ma una volta cosi dimostrato essere primitivamente possibile una di-
retta infezione tubercolare mnclle vie respiratorie, appariva gia come il
pi probabile che, nelle condizioni ordinarie, vi sia trasportata colla

polvere dei prodotti tubercolosi che ne contengono i germi. Questa ipotesi,
in favore della quale militano dei fatti indiretti, per esempio il lungo
persistere della virulenza degli sputi dei tisici dopo il loro disscccamento,
era stata gid da noi convalidata anche per via di esclusione, quando, nel
lavoro sopramenzionato, con una serie di esperienze accettate da recenti
ed accurati scrittori della tubercolosi, come ad esempio il Brehmer (1)

(1) Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht - voimn Standpunkt der Klinischen
Erfahrung - Berlin, 1885.

|
|
|
|
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e il Mendelsohn, (1) confermate quasi contemporancamente dal Sormani (2)
e poi, dopo pilt di un anno. anche da Santi-Sirena ¢ Pernice, (3) dimo-
strammo che non si dovea fener conto di alire 2id supposte maniere di
inf-zione, come Talito dei tisici. ¢ i piic svaviati modi d'evaporazione dei
prodotti tubereolosi.

Mancava pero una dimostrazione diretta di questo modo  dinfozione
per mezzo delle polveri di prodotii tbereolari. B noi, considerando csser
questo wi cardine fondamentale dedla protilassi della tubereolosi polmonare,
abbiamo cercato di visolvere Ta questione wl i dubbi contro la precedente
ipotesi tirati fuori dal Breehin v (b e Jdal Santi-Sirena (), facendo respirare
gli animali (conigli, cani. eavie) fn wa wabienle cosiruito cosi che senza
pericoly per lo sperimentatore vi si pol ssovo sollevave Lo polveri di sputi
tubercolosi viconoseinti come pienis<imi di baeilli specitici, o poi disseccati
e poiwverizzati ().

Llapparcechio a eio costruita (vedi tig. 1) ¢ sostanzinhmente fatto da
una sezione d'un cilindro, del diametro di centimetri 20, che in basso termina
in un imbuto, in alto in una campana di vetro, connessa alla parte cilindrica
per mezzo d'una scanalatura riempita di mercurio per avere wna chinsura
ermetica. Nella parete cilindrica ¢ scavato un foro chiuso a sua volta
da sportelli mobili e nel bordo interno rivestiti dwno strato i ovaita.
Per questapertura si fa entrarc la testa dell’animale che si stende o si
lega sul piano del tavolo, sull'esteomita del quale posa Ilappareechio.
3-4 tubi pieni di calce caleinata sospesi alla parete intorna son destinati
ad assorbire il vapor dacqua espirato dall'animale, o che altrimenti de-
positandosi sulle pareti inumidisce ¢ insicme rapprende gli sputi, i quali
per mezzo d'wu tubn di vetro ripiegato che tinisce all’apice dell” imbuto,
ogni volta vi ricadonn, vengono rissllevati dalla corrents daria sospintavi
da un soffictio, che mediante un tubo di gomma puo agire anche a distanza .

Gli esperimenti devono esser fatti all’aria aperta, moeglio sopra il tetto
del laberatorio, e alla fine di ogni inalazione prima di rvieavar fuori Uani-

(1) Traumatische Phthise Nebst Bemerkungen iiber Inhalations - Tubarculose. Zeitsch.
f. klin. Med. Vol 10, fasc. 1° ¢ 2° = Berlin, 1885.

(2) Rendiconti del R. Istituto Lombardo, 1883.

(3) Sulla trasmissibilita della Tubercolosi per mezzo degli sputi dei tisici. Archivio per
le scienze mediche ~ Vol. IX, N° 5, 1385.

(4) Loc cit.

(5) Loc. =it.

(6) V. comunicazioni preventive - Gazzetta degli Ospitali, 18334, Nv 65 e Gazsetta me lica
di Roma, 1885, N° 4,
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male biscgua aspettare che la polvere degli sputi precipiti al fondo dello
apparecchio, e che I'animale agitandosi abbia scossa anche quella che pud
essersi scffermata fra i peli de! muso.

Trascriviamo dal protocollo gli esperimenti fatti con questo e con un
altro simile, ma meno perfezionato apparccchic:

N — Coniglio weio qirosso.

Taalazione per 10 volte, ', ora per volta, di sputi disseccatilentamente all’aria
aperta sopra una lastra di vetro e poi pestati ¢ polverizzati. Qualche colpo
di tosse durante l'es.crienza.

Ucciso 1'animale, aut~psia negativa.

VI — Caue rossigio piccolo inolosso.

Inalazioni come sopra per S volte.
Idem per G volte.
Ucciso I'animale, autopsia negativa

N — Cowiglio yirigio grosso.

Inalazioni come sopra per 7 volte

Trovat) mort) - Autopsia - Chiazze ip-remiche in amb:lue i p lmoni. Nulla
negli alti1 orzauvi. Negative duc coltire de' polmone ia siero di sangue
coazulats. - Negativo il reperto micolosico.

N1 — Couiglio wero grosso.
5 Tnalazioni ¢-me sopra, dae per ' dvra

Teoveto morto - Nei giorni precedenti era andato dmagrando. - Autopsia. -
Nulla d’importants sia ncl polmone, sia n=gli sltri organi. - Dopo numerose
prove nei tagii del polmone non =i rinvengono bacilli tube colari.

IN. — Coniglio grigio ¢10sso.

8 inalazioni come sopra '/, ora per volta: durante I’ina’azioni qualche colpo di
tosse, poi dimagramento progressivo e tosse persistente.
Trovato morto. - Autopsia. - Diagnosi anatomica - Broncopolmonite tube: colare,
pleurite, pericardite. = Esame microscopico. - Eseguendo dei tagli perpen-
dicolari alla superficie pleurals attraverso un nodulo rel lobo interiore del
polmone destro si nota un essudato composto di piecoi elementi cellulari
in mezzo ad una sostanza finamente granulosa, aderente alla superficie | leurale.
Gli spazi linfatici sottopleurali enormemente dilatati: aleani ripieni d’una so-
sta' za ialina che colla colorazione alla Erhlich resta colorata in vio'etto dal
violetto di genziana, altri sono riempiti duna giovano iofi trazione cellulare.
Le parti centrali del nodulo sono tutte, pitt 0 meno, colte da necrosi caseosa
che si estende maggiormente verso la parte pleurale. Nclle parti necrotizzate
si distingue ancora la forma degli alve,li polmonari, pel fatto che la necrosi
d-1 contenuto degli slveoli & pii avanzata, mentre molti nuclei degli ele-
menti infiltranti 1 setti interalveolari resta o anc-ra colorati dalle comuni
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materie coloranti. Ozni foslaio caseoso & circondato irregolarmente da una
glovane eruzions tubercolave (V. fig, IIT), che si estende specialments verso
Ia parte centrale del parenchima po'monare I giovani tubercoli in alcuni
puuti oceapano la cavitd d'un alveolo, ma la maggior parte si scno sviluppati
seguando le vie linfatiche.

In corrizpondenza dei punti p'a g-avemente colti da neerosi caseosa si rin-
vengono namerosi grappi di bacilli d=lla tubercalosi, ciaseun accumulo dei
quuli corrisponde ai sngoli alvesli ansora riconoscibili per la particolare di
sposizions in mezzo al grave prozessy di newosi che ha invass la maggior
parte dezli elemanti. Nelle giovani geanulazioni tubercolari i bacilli si trovano
raramente isolati dsatro il protoplasma di cellule epitelioidi o di cellule po-
linuelea‘e. Al comirariy nell'sssulato plearile o pericarlico noa si sono rin-
venuti bacilli specifici.

Questo esempio di riproduzione d'una vera tubercolosi polmonare, classi-
camente fale dal punto di vistn sia avatomies sia clinico, acquista anche
pitt valore se si ritletta che fra i nostri conigli dal 1882, quando comin~
ciammo a studiare la tubsreolosi, sino ad oggi ahbiamo avuto nessun caso
di tubercolosi spountanca, e pavecchi invece di tubercolosi locale (coiriea)
guarita.

X. — Cavia rossa e biduca.

20 v 8t 9 inalazioni come sopra — Ukccisa poiil 8 VII, reperto macro e microscopico
5 VI assolutamente negativo,

XI. — Coniglio rosso grosso.

219 1v & G inalazioni come sopra.

3 vi «  Ucciso l'animale, all’autopsia, il parenchima polmonare si trova cosperso di
numerosissime emorragie, specialmente alla superficie della pleura, che inte-
ressano 1-2 alveoli; nella pleura sono nel connettivo sottopleurale. Non si
rinvengono bacili specifici.

Adunque gli animali (conigli cane, cavia) nelle precedenti esperienze
sottoposti all’inalazione delle polveri degli sputi de’ tisici rimasero immuni
dalla tubercolosi in proporzione di 7 su 1 che ne resto colpito, ad onta
che fra di loro vi fosse un sol cane. Sicche alla trasmissions della tuhor-
colosi per mezzo delle polveri di spati dissecati ancho i conizli appon-
gono una grande resistenza. Il che avrd un’importanza anclhe maggiore
se si consideri che gli esperimenti furono fatti o vipetuti por oeni volla

con grande quantith di sputi disseccati da pochi eiorni. I percio conso-

1
i

lante il vedere come gli stessi animali che si sanno i el
all’infezione tubercolare trasmessa per a'tre vie, lungo Ualhero respiratorio
abbiano tanta forza di resistenza, tanta cfficacia di distruzione dei germi
tubercolari pur trasportativi in grosso numero col polviscolo dellaria respi-
rata. La cifea cosi notevole di insuccessi in primo luogo spiega il visultato

» predisposti
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negativo ottenuto dalle stesse inalazioni di sputi secchi da Santi-Sirena e
Pernice, i quali perd, non avendo a questo modo esperimentato che in sole 4
cavie e con apparecchio imperfetto, generalizzando troppo « troppo presto
conclusero che « gii animali posti a respirare in un ambient- carico di
sputi tubereolari secchi mon pigliano la tubereolosi ». In secondo  luogn
concorre a togliere importanza al tentativo fatto dallo Schottelius (1) per
trovare nella grossa anatomia i fondamenti della predisposizione che ha
il polmone pitt che altri organi per la tubereolosi. Gios nel cane i bron-
chioli prima di terminare mnelle vescicole polmonari si vanno poco a poeo
affilando per lungo tratto, terminando in un sottile imbuto che prima di
allargarsi nelle vescichette & provvisto anche di un rubusto eingolo di fibre
muscolari. All’inverso nel coniglio si mantenzono relativamente ampi sino
a dove terminano nelle vescichette. L disposizione dei bronehi dell’uomo
sta di mezzo fra quella del cane e quella del eonigli Da queste condi-
zioni anatemiche dipenderebbe. secondo Lo stesso autore, la vavia predisposi-
zione di questi animali alla tubevcolosi, massima cio® nel coniglio, minima
nel cane, intermedia nell’nomo. erd a meglio spiegare la resistenza offerta
anche dal coniglio, ad onta della ampiezza de” suoi bronchi terminali, all’in-
troduzione della tubereolosi per le vie respiratorie devon essere evidente-
mente invocati altri fattori.

Quali sono essi? B una volta conosciuti sarebbe possibile correzgerli?
La risposta. che verrd data a cosiffatti quesiti, sard la pietra fondamen-
tale d’una razionale profilassi, la quale non avendo potere d’impedire
che prodotti tubercolari si dissecchino all’aria ed entrino poi nel poiviscolo
atmosforico, © con questo nei polmoni, dovra trovare i mezzi di conoscere
le cause ultime della predisposizione, o cercarve, so sarda possibile. di mo-
dificarle.

Tentare di conoscere quali queste condizioni di resistenza o di debolezza
organica sieno, fu incominciato a provare colle esperienze chesiequano, nelle
quali si cerco di predisporre alla tubercolosi eli organi respiratorii di
varii animali, sottoponendoli, prima che alle inalazioni della polvere di
sputi di tisici, aile inalazioni di cloro, alle injezioni intratracheaii di ammo-
niaca, alla raschiatura della trachea, alla recisione del ricorrente, alle inala-
zioni di anidride solforosa.

(1) Archivio. di Virchow. 1883.
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A, -— Inalazioni di Cloro.
NI e XTI — Due canigli lepice.

3 inalazioni d’aria satura di cloro per 10 minuti ogni volta. Tosse, dispnea

1710 VI~
durante e poco dopo.

2020 - 8 inalazioni di sputi secchi come sopra. Dopo quest’esperienze si mantennero
in buone ccndizioni di salute. e uceisi dopo tre mesi per altre esperienze
non mostrarono alcun segno di tubercolosi.

NN — Cawiglin wero o biduco.
’ 2195 vi - Inalazioni come sopra di cloro; dopo queste inalazioni {osse ripetute volte al

giorno.
26vI10vir~ Inalazioni di sputi c-me sopra per 7 volte: nel corso delle quali si copstata

dimagramento progressivo.

Trovato morto - Autop-ia - Cavita pleuriche normali. Al taglio i polmoni
appaiono di colo: grigiastro; in aleuni punti si notano granulazioni grigio-
giallastre. Dai bronchi fuoriesce secreto maccoso. Muccosa tracheale molto
vascolarizzata, lucente, liscia Nelle precedenti granulazioni e nel liquido bron-
chiale non si rinvengono bacilli specifici: la coltura delle suddette granula-

o VILE »

zi-ni in siero di sangue negativa.

XV, — Conglio bianco ¢ nero (rosso.

. Per 9 volte si ta prima )’ inalazione di cloro e poi subito dopo 1’inalazione di
sputi secchi di tisici.

. virt - Ucciso Panimale - Autopsia - Nutrizicne generale alquanto scaduta - psoro-

spermosi: nulla nei polmoni.

11-20 VI

13. — Imiezione intratracheale di ammoniac:a.
NXVI. — Cane buanco lupetto.

21 - » Attraverso una cannula di trequarti capillare iniezione nella trachea di gr.
d’una soluzi ne acquosa di NH5 all’l /. Dopo 1'iniezione qualche colpo di
tosse stridula.

314 » . '/» ora inalazione di sputi come sopra

6 » » Iniezione come sopra di NH3 al 3 o/,

» 3 inalazioni come sopra; l'animale ha tosse stridula, & abbattuto, non mangia.

» Trovato morto - Autopsia - Flemmone peritracheale. JMuccosa tracheale ipiet-
tata vella parte superio e, nell’ inferiore abraso in aleuni puuti Vepitclio —
Dai bronchi geme un liqu‘do muccosanguinolente Al taglio si osservano di-
versi nodi di broncopneumcnite.

XVIL — Coniglio wero.
26 vi » Una goceia di NII3 si fa cadere per mezzo d'una siringa di Pravaz nella trachea.
16 vil » Polverizzazione di sputi come sopra.

16 » » Trovato morto - Autopsia - Un nodo cicatriziale nel puato dell iniezione
muccosa della trachea iperemica, focolai atelettasici nel polmone.
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C. — Raschiatura della trachen.

XYL — Coniglio aeio.

3 vi s Tracheotomia e raschiatura della trachea per mezzo d'un piceoln cucckiaio
taglente, sutura jrofonda e superticiale, guarigione per prima intenzicne.

413 » » Per 7 volte inalazione di sputi come sopra

19 vir ~ Ucciso 'animale autopsia negativa.

NIN., — ('(mf‘f//m 7/’1;/'(’.

2 vi - Tracheotomia e raschiztura della trachea per 'estensione di 2-3 cm. Esaminato
al microscopdo il contenuto della piccola cavith del cucchiaio si trovano
globuli rossi ed epiteli cilindvici. Immediatamente dopo fatta la sutura si
so'topone per 20 minuti alla solita polverizzazione

2230 » » Polverizzazioni come sopra

i 6 vir » Uccico 'animale, autopsia negativa.

\XNX. — Cuane piecolo barbone.

2 v Tia heotomia e generoso raschiamento della trachea. Dopo mezz'ora ch'era
fatta la sutura, polverizzazioni come sopra per tre quarti d’ora.
Inalazioni come sopra.
24 vi » Uececis» Panimale, autopsia — Trachea fortemente iniettata, ma liscia, lucente :
al occhio nudo non si riconosce il punto dove fu fatto il raschiamento.,
Sulla linea di sutura nella parte interna esistono due piccoli tumoretti della
grandezza d’un acino di grano turco, di consistenza molle, di color grigio-
giallastro. Ambedue i polmoni hanno ovunque la superficie sparsa di nume-
rosissime granulazioni, che spiccano per una colorazione grigiastra sul fondo
rosso bruno drl polmone Al taglio si riscontrano da per tutto le stesse
granulazioni migliariche grigiastre o grigiogialla tre. Lo stesse granulazioni
migliarichie nelle ghiandole peribronchiali.
Esame microscopico. Tn aleuni grossi bronchi si rinviene in taluni punti la
i mucosa spogliata dall’epitelio e sostituita da un tessuto di granulazicne. Le
: pareti del bronco a tustto spessore sono colpite da un’infiltrazione cellulare
i che in aleuni punti invade anche il tessuto peribronchiale. Nella maggior
parte dei casi perd le grandi diramazioni bronchiali con le lovo digitazioni
non appaiono alterate. Invece i piccoli bronchi ia grande numero sono spo-
gliati dell'epitelio, e la loro cavith & ripiena in tutto o in parte da un
essdato fatto da eleme.ti cellulari pitt 0 meno alterati, in mez 0 ad una so
stanza granulosa che viene leggermente colorata dal carminio. Alcune volte
accade di vedere un bronco cosialterato flancheggiato da una eruzione di tuber-
coli (V. fig. 1I) che occupano la caviti di uno o piu alveoli, o serpeggiano pel
tessuto polmonare, seguendo il decorso dei vasi linfatici. Tatto il tessuto polmo
nare & disseminato da tubercoli o isolati o insieme raz srappati in mrdo svaria-
t'ssimo. Le giovani granulaz’oni tubercolari sono formate da un agzruppamento

()
&
¥

di cellule en lotelioidi, che a lor volta contengono una o piu cellule giganti, -
con una zona periferica, pii o meno spes a, di cellule rotonde piccole. Le
parti centrali delle granulazioni pii grandi sono il piu delle volte colpite da
necrosi caseosa, e quivi si rinvengono costantemente bacilli del Koch, sempre
scarsi perd, mentre solo raramente & dato ritrovarne mei mnodols giovani ¢
dentro il protoplasma delle cellule giganti. Non si rinvengono tubercoli in
altri organi se si eccettuin) le glandole peritronchiali, nelle quali si velono
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collnle provvista di un numero ovandissimo di mnuclei e con protoplasma
ot 0 orato (onteniute 2 0 5 Laciili specifici. I due tumoretti della sutura tra-
. L osoun oostitudn da tessuto congiuntivo ricoperti da epitelio in parie

cilipdrico iu parte stratificato.
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1>. — Tagzlio del n. ricorrente laringeco.
NN — Cawe basturdo piecolo,

Si pratica, sens inconvenienti la recisione del ricorrente di destra.
Cicatrice per prima intenzione.

Polverizzazioni ccme sopra.

Idem per 4 volte.

Ueeiso l'animale si trovano i suoi organi perfettamente sani.

NXXIL — Coniglia nera giraruda.

Recisione del ricorrente sinistro. L’operazione & complicata dalla recisione
deli’a. tiroidea, che viene legata con filo di catgut.

1 bordi della ferita sono incollati; Vanimale & affannato, respira divaricando
molto le narici e non mangia.

Il respiro si & fatto piu regolare; I’animale mangia continuamente.

Polverizzazione di sputi secchi come sopra.

Partorisce in ottima salute.

15 sensibilmente dimagrata, tosse continuatamente, perd mangia e i suoi figli
sono ben nutriti e vispi.

10 ant. Muore - Autopsia - Diagnosi anatomica - Ulcera laringea - Bron-

copolmonite tubercolare disseminata. All'esame microscopico dei tagli tra-

sversi dell’ulcera laringea si riconosce come lo strato epiteliale si arresti

bruscamente ai dintorni dell’ulcera. la superficie della quale ¢ tformata da

granulazioni con uvasi dilatati ricchissime di elementi cellulari rotondi che

infiltrano tutto lo strato connettivale della sottomuccosa e in parte lo strato

muscolare. Colorate ripetutamente le sezioni col metodo di Bhrlich non si

sono mai rinvenuti bacilli tubeicolari, meuatre se ne rinvengono costante-

mente nelle granulazioni del polmone che hanno la cavatteristica strattura

tubercolare.

figli di questa coniglia sono poi tutti morti, senza che Vautopsia rivelasse la

-

causa della morte.
XXIIL — Caie fileo piceolo.

Si eseguisce senz'alcun incopveniente la recisione del ricorrente di destra.

La ferita esterna guarita quasi totalamente per prima mtenzione.

Calmati i disturbi respiratorii, polverizzazione di sputi secchi mezz'ora per
volta e per 7 volte.

Uecciso 'animale, autopsia negativa.

. — Inalazioni di anidride solforosa.

XXIV. — Coniglio bianco e nero del peso di k. 2,700,

»

»

Si sottopone per ogni giorno per 15 minuti ad inalazioni di S0O2 bruciando
solfo sotto una compana di vetro.

Polverizzazione di sputi secchi come sopra. Durante ¢ dopo ogni polverizza-
ziose tosse e affanno: mater'e catarrali fluiscono dalle narici.
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22 1 35 L’animale & diminuito di peso (K. 2,400), mangia poco ed ¢ molto peggiorato
nelle condizioni degli organi della respirazione.
2 ur » Trovato morto — Autopsia — Ambedue i polmoni disseminati alla superficie

dellw pleura ed al taglio di noduli di varia gr

andezza, i pii grandi rammol-
liti nel centro, di color

giallogrigiastro. limitati intorno da una zona inten-
samente colorata in rosso. I noduli piu piccoli mostrano mnel centro un fo-
rellino corrispondente a una piccola diramszione bronchiale
tubercolare). Ghiandole peribronchiali ingrandite, di
P’esame microscopico i noduli sopradetti hanno la strut
¢ contengono anche bacilli specifici.

(peribronchite
aspetto lardaceo. Al-
tura di veri tubercoli,

XXV, — Caue bastardn. piccola i e lully,

1013 111 Si sottopone a suffumigi di SO2 ccme sopra.

1126~ -« Solite polverizzazioni di sputi secchi.
7 1v » Colpi di tosse specialmente quando corre od abbaia.
20 v » Ueciso — Nel polmine destro pare

cchi noduli di polmcnite catarrale e due no-
duli atelettasici.

Dai bronchi fuoriesce un catarro densissimo. Al taglio e
alla pressione fuoriesce un liquido mucco-puralento. N8 in questo, né nel ca-
tarro che fuoriesce dai bronchi si rinvengono bacilli tubercolari

XXV — Couiglio siero.

22-20 VI »

Inalazioni di SO2 come s¢ pra.
261V 9.v -~ Inalazioni di sputi secchi di tisici.

18 » » Trovato morto - Autopsia - Diagnosi anatomica - Nofrite - Trachea, brenchi
polmoni perfettamente sani.

NXXVIL — Cane nero

10 v1 - Inalazione di SO per 112 ora.
1 » » Tosse moltissimo, congiuntivite bilaterale, anoressia.
19 » » Seguita la tosse.

2029  » » Inalazioni come sopra e per ogni giorno di sputi secchi.
10 v » La tosse & cresciuta, 1'animale dimagrato ad o
29 vi » Ucciso dopo un dimagramento progredito - Autopsia - Diegnosi anatomica -

Broneopolmonite tubercolare disseminata - Questa diagnesi viene poi con-
fermata dal reperto microscopico e micologico.

nta che mangi moltissimo.

Da queste csperienze risulta che fra ;
alla tabercolosi gli organi respiratori, il
col fatto che sccondo Hirt (1)

vari tentativi di predisporre
cloro fu senz'effetto: cio coneorda
gli operai, ch» lavorano in fabbriche dove
si sviluppi cloro, ammalano con istraordinaria frequenza di malattic acute,
e relativamente molto di rado di malattie croniche (

tubercolosi ecc.) degli
0

rgani della respirazione. Cosi ¢ a far voti sia stato pur senz’effetto il cloro
in tutti gl’inconsulti suffumigi delle persone, nei primi tempi (1884) del-

(1) Gewerbe-Krankheiten. Handbuch der Hygiene ete.

von Pettenkofer und Ziemssen
Leipzig 1882,
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l'attuale pandemia colerica dalla nostra autorita sanitaria superiore (¢ do-
loroso il dirlo!) consigliati contrariamente ad ogni razionale indicazione e
un anno dopo che le classiche esperionze di Fiseher e Proskauer (1) nel
Reichsyesundheilswinte aveano dimostrate vane tutte le sporanze che se ne
aveano come di un’efficace pratica di disinfezione.

Anche I"iniezione inlratracheale di soluzioui di ammoniaca fu senza
effetto. T2 pero da considerave el forse in questi due casigli animali mo-
rirono troppo presto per far riconoscere la natura tubereslave delle lesioni
consecutive.

In seguito a raschiatura della trachea si ¢ sviluppata la tub reolosi
in ragione di 1 su 3 volte: perd anche nel caso positivo (XX) sul luogo
della raschiatura non si trovo processs tubereslare i sorta.

Cosi pure dopo il taglio del ricorrente, 1a tubereolosi sucecdette all” i-
nalazione di sputi secchi in ragione di 1 su tre.

Finalmente [ra le diverse prove di agevolare la predisposizione del-
Palbero respiratirio alla tubereolosi, quella che diede i risultati pitt posi-
tivi fu I"inalazione di anidride solforosa: dopo la quale all inalazione di
spufi secchi de’ tisici seaui la tubercolosi polmonare in ragione di una su
due volte. Onde il pericolo delle suffumigazioni o disinfezioni fatte con
questo gas, e la conferma di quel che UHirt (2) avea gia osservato, che
ciod gli operai soggetti alle ripetute inspirazioni di anidride solforosa sono
specialissimamente colpiti dalla tuberenlosi.

Quanto agli altri esperimenti che riuscirono in senso negativo, essi
confermano sempre piti la resislenza che oppongono alla invasione dei
germi tubercolari gli organi respirvatori dei vari animali, ¢ degli stessi co-
nigli.

Rimane perd sempre di studiare la ragione ultima di cosi grande re-
sistenza specifica.  d’allargare il campo di studio dei fattori predisponenti
(p- e. inalazioni di polveri. traumi sul petto ccc.) di indagare la loro ma-
niera di agire, porché pooe. il c¢loro e lanidride solforosa si comportino
Puna dall’altra cost diversamente, che cosa nei casi negativi succede doi
germi introdotti colle polveri di sputi tubercolari, come venwono distrutti,
s», ad esempio, per qualche provvida digestione fogocitica nel corpo di cel-
lule bianche o che tapezzano le pareti alveolari.

Gli esperimenti positivi poi dimostrano tutta la identita clinica e ana-
temica della tubercolosi cosi ottenuta colla vera tubereolusi polmonare del-

(1) MitTugiLUNGEN aus dem. K. Gesund. vol. II.
(2) Loc. cit.
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Fig. 2% — Apparecchio per Uinalazione di polveri (vedi In deserizione nel testo).
i
Fig. 2° — Taglio del polmone di un cane con eruzione tubercolare miliaviea. In cor-

| rispondenza di un bronco ramificato ra destra) e di una piccola
diramazione hronchiale (verso sinistra. si osserva un processo di
brouchite e peribronchite con tubereoli miliarici contigui (Hartnack
Obb. N. 5 Oc. N. 3

Fig. 3 — Sezione della parte periterica di un nodulo cascoso del polmone d'un co-
niglio. In alto alveoli polmonari pieni di essudato in degenera-
zione eascosa e sparso di bacilli del tubercolo. Nel resto del pre-

parato giovani tubereoli, uno dei quali nel centro ha una cellula

gigante che contiene nel protoplasma due bacilli tubercolari.
Co'

azione di Bhrlich. (Zeiss '/, - Oc 3).
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