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Spesse volte' gli ammalati di tubercolost polmonare, portatori o no del
pneumotorace terapeutico, hanno pochissimo espettorato mucoso, solo di
mattino, in cui ¢ negativa la ricerca dei bacilli di Koch, anche usando tutti
gli accorgimenti tecnici pili minuziosi e rigorosi.

Questa- negativita dcll'espettorato conferma maggiormente il reperto
clinico e radiologico di quiescenza del processo specifico o anche di guari-
gione per risoluzione e per fibrosi delle lesioni.

Stando cosi le cose viene logica la domanda: si & avuta effettivamente
la scomparsa del bacillo di Koch?

Per rispondere a cid Guavpt (1), in una comunicazione fatta al 2" Con-
vegno regionale toscano della Federazione Italiana Fascista per la lotta contro
la tubercolosi nel novembre 1933, ha iniettato nella cavia Iespettorato di
35 infermi, portatori di un pneumotorace artificiale efliciente, ed ha otte-
nuto nel 50 % dei casi una tubercolosi evolutiva nella forma classica di gra-
nulia degli organi toraco-addominali (tipo Villemin), nel 27°% dei casi
nessuna lesione macroscopica di tubercolosi e nel 23%, dei casi un quadro
anatomico particolare caratterizzato dalla semplice iperplasia linfo-splenica
senza reperto bacillare.

In seguito Dabpr (2) ha confermato i dati avuti da Guavpr, perche su
243 espettorati ha ottenuto 89 casi di positivita, ciod il 35,9% ed ha anche
notato che i risultati delle prove di accertamento (biologico e culturale)
hanno sempre coinciso con il quadro clinico dei singoli pazienti, riuscendo
negativi nei casi in via di miglioramento o affetti da forme chiuse, ed appa-
rendo positivi in casi di processi attivi, anche se di cosi poca entitd perche
iniziali o passeggieri, da sfuggire alla diagnosi del medico, ma che non
mancavano di rivelarsi in seguito con chiara sintomatologia.

Il problema, quindi, della positivitA o meno dell’espettorato negli am-
malati di tubercolosi polmonare, ha sempre molta importanza sia dal punto

(1) Guarot: Sulla cosi detta scomparsa dei bacilli di Koch negli espettorati di ammalati - 1uber-
colost curati con il pneumaotorace artificiale. « Lotta contro la Tubercolosi ». n. 2. 1934,

(2) Davor: La vicerea dei bacilli di- Koch nei materialr patologici « me della proca culturale
o della prova biologica. Considerasioni sui risultati di un bicnnio di' esperiensa diagnostuca nell lstitnio

« Carlo Forlanini ». « Lotta contro la Tubercolosi n,. n. 6, 1935,
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di vista clinico che profilattico. Assume, poi, un ruolo degno di ogni consi-
derazione per quanto riguarda gli individui portatori di un pneumotorace
terapeutico per le ragioni che in seguito verranno dette.

Ha preso, cosi, in esame 30 espettorati di ammalati affetti da tuberco-
losi polmonare in cura pneumotoracica da diversi mesi.

Essendo risultato negativo I'esame microscopico ¢ dopo arricchimento,
ripetuto anche diverse volte, faceva raccogliere il materiale in una capsula
di Petry sterile, dopo aver fatto disinfettare la bocca degli ammalati con
una soluzione di acqua ossigenata.

Una parte dell’espettorato, circa 1 cmc., senza nessun trattamento par-
ticolare, veniva iniettata, sotto cute, nclla regione inguinale di duc cavie.

Un’altra parte, circa 3 cmc., veniva omogeinizzata con un volume
uguale di soluzione di soda al 49 o con una soluzione di acido solforico
al 10%, in quantita tale che con quella dell'espettorato la concentrazione
diveniva del 3%,

Dopo centrifugazione e lavaggio con soluzione fisiologica sterile, il
materiale omogeinizzato veniva seminato nella quantita di cme. o050 in
tubi di terreno Petragnani glicerinato, con tutte le accortezze inerenti a
questa tecnica conosciuta da tutti gli sperimentatori.

Tabella riassuntiva dei risultati ottenuti
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Da questa tabella risulta, quindi, che su 30 espettorati, negativi all’esame
microscopico ripetuto ¢ dopo arricchimento, il 75% & positivo sia alla prova
biologica che culturale.

Questa presunta primitiva negativitd era confermata, in un discreto
numero di infermi, da tutti gli elementi clinici e radiologici: aumento con-
siderevole del peso corporeo, assenza di febbre, scarsezza di espettorato mu-
coso (alcune volte bisognava aspettare diversi giorni per avere piccole quan-
tita mucose), assenza di rumori aggiunti sul campo polmonare.

E’ da notare, pero, che lalta percentuale ottenuta si ¢ avuta da un
rigoroso esame sia autopsico della cavia che dei terreni culturali. Infatti
Pautopsia accurata della cavia metteva, alcune volte, in evidenza qualche
ghiandola lombare, appena ingrossata, senza cascificazione, in cui, fatto lo
striscio, dopo pitt di quindici minuti di osscrvazione microscopica, si tro-
vavano_ piccoli gruppetti di classici bacilli acido-resistenti.
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Importanza della proca biologica e culturale, ccc. 7

Cosi pure l'esame microscopico del prodotto di raschiamento di nume-
rosi tubi -di cultura dava un responso positivo, dopo lungo tempo di osser-
vazione.

Questa discordanza di risultati, tra il reperto batteriologico ed il quadro
clinico det singoli pazienti, aveva fatto dubitare che i bacilli di Koch fosscro
pervenuti nel cavo orale e nell’albero dei pazienti esaminati, vivendo nell'am-
biente ospedalicro molto infetto. Ma sia la percentuale di negativita assoluta
degli altri 259, dei casi e sia ancora la negativita avuta insemenzando ed
inoculando in cavia la saliva di portantine dopo 8-10 ore di soggiorno nci
reparti, hanno convinto che l'alta percentuale dei positivi erano dati dal
processo polmonare dei pazienti ¢ non da contaminazione occasionale dal-
I'ambiente esterno.

In secondo luogo le due prove, culturale e biologica, hanno dato un nu-
mero uguale di risultati e solo in qualche caso un metodo ¢ stato pit sen-
sibile dell'altro e viceversa; volendo paragonarle insieme si puo dedurre
che la prova culturale possiede una sensibilita superiore a quella biologica,
anche perché da risultati precoci. In alcuni casi su terreno Petragnani, dopo
otto giorni, si vedeva qualche piccola colonia di bacilli, o il raschiamento
della cultura stessa, negativa macroscopicamente, dava un responso positivo.

Si puo, quindi, asserire che per un accertamento completo rapido e
sicuro occorre eseguire sempre parallelamente ambedue le prove (Daddi 1. c.).

Dall'insieme da quanto ¢ stato fin qui detto, si possono dedurre alcune
considerazioni di indole medica e sociale.

La necessita di praticare, prima della dimissione di un infermo per la
cura ambulatoria, 'esame culturale ¢ biologico dell’espettorato anche esclu-
sivamente mucoso.

La necessita di questa prova ¢ data da ovvie ragioni, perché la dimo-
strazione di pochissimi bacilli ¢ la esponente delia non guarigione delle
lesioni parenchimali, che potrebbero, in un tempo pitt o meno vicino, ripren-
dere la loro evoluzione, con danno dell'individuo che dovrd rientrare in
Sanatorio.

Questo danno, poi, viene ad esser ingrandito perche il portatore del
pneumotorace sapendosi negativo, prende contatti immediati con i compo-
nenti familiari e diviene cosi la fonte di contagio sconosciuto nell’ambiente,
con dosi bacillari minime, rispetto ai propri figlivoli.

Un terzo danno sara dato dalla nuova incapacita lavorativa rispetto
alla societa, la quale dovra sopperire alle spese del nuovo ricovero che sard
pitt lungo del precedente, anche assommato a quello per rendere negativo
espettorato con gli accertamenti delicati e sicuri.
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