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Oggi, dopo che da omai 34 anni la vaccina-
zione preventiva contro le malattie tubercolari
si pratica in Italia, e dopo che da pii che venti
si pratica in tutto il mondo, & opportunc racco-
gliere in un esame comprensivo lo stato attuale
di questa pratica profilattica, che trae la sua
ragione dalle conquiste sulla immunita in genere
¢ sulla immunita tubercolare.

La vaccinazione preventiva, bisogna bene fis-
sarlo, & rivolta non a combattere 'infezione tu-
bercolare ma a prevenire le malattie che ne
derivano e che in massima parte si localizzano
nell’apparecchio respiratorio.

Questa azione difensiva & dovuta al fatto omai
accertato e da tutti riconosciuto: che i materiali
tubercolari entrati nell’organismo, svegliano un
movimento immunitario capace di contrastare
al virus tubercolare lo svolgimento della sua
azione patogena.

Questa situazione immunitaria si produce in
conseguenza della irritabilita e della reattivita
dei tessuti e quindi in dipendenza del terreno
organico, in quanto questo possieda, come av-
viene normalmente, integre queste due proprieta
fondamentali della materia vivente.

Questa propricta inibitrice non dipende dalla
cosi detta resistenza organica, non & proprieta
gencrica ma specifica, valida solo contro il virus
tubercolare in quanto che & creata dal movi-
mento reattivo provocato dal virus medesimo.
Non sj tratta di immunita naturale, come erro-
neamente si affermo da piu parti.

I moderni tisiologi, a capo LEONE BERNARD,
inscgnano che non esiste immunita naturale con-
tro le malattie tubercolari, ma immunita acqui-
sita derivata da infezioni sperimentali negli ani-
mali e da infezioni accidentali nell'uomo: im-
munitd caratterizzata da stigmate ben determi-
nate ¢ dimostrata da reperti sperimentali, dalla

storia epidemiologica delle malattie tubercolari,
dalla clinica e della anatomia patologica.

Gli animali di laboratorio vaccinati con anti-
geni tubercolari resistono con una piu lunga
sopravvivenza alle infezioni di prova, non solo,
ma addirittura sopravvivono alle contaminazioni
mortali che uccidono i non vaccinati: questo
experimentum crucis ¢ la indiscutibile prova
della immunita raggiunta.

L’osservazione clinica a sua volta dimostra che
una malattia tubercolare primamente sofferta
per infezione accidentale e guarita, premunisce
I'uomo da ulteriori malattie tubercolari. Questa
verita che MARFAN prima proclamo, oggi ¢ larga-
mente riconosciuta. I soliti facili critici mostrano
di non riconoscerla, ma la clinica e ’anatomia
patologica largamente la confermano e la im-
pongono.

Poteva essere facile negarla, quando si diagno-
sticavano solamente come tubercolari le malattie
che uccidevano. Oggi non si pud piu negare, in-
nanzi alla quantita innumerevole di uomini che
colpiti da una di quelle forme che prima non si
diagnosticavano, non ammalarono piu, per quan.
to viventi in ambienti infetti.

La storia epidemiologica del morbo, poi, a
sua volta, dimostra che non sono gli uomini pia
robusti, ma i meglio immunizzati quelli che re-
sistono vittoriosamente all'infezione, cosi larga-
raente diffusa negli ambienti sociali. La natura
lo ha dimostrato con un esperimento doloroso
fatto sull’uomo in Polinesia.

Le statistiche della morbilita tubercolare for-
niscono infine un’altra prova di immunita acqui-
sita. Se & vero che la quasi totalita degli uomini
alberga virus tubercolare, mentre una piccolis-
sima parte nc ammala e muore, bisogna ammet-
tere che la massima parte si difende. In questi
uomini che si difendono, come fu gia da tempo
da noi pubblicato, si dimostra la presenza delle
caralteristiche stigmate immunitarie. In essi il




virus entrato per infezione accidentale, ha de-
terminato una vera autoimmunizzazione.

Cio premesso oggi si puo, senza tema di erra-
re, dire: che & possibile artificialmente creare
nell'uomo e negli animalj uno stato immunitario,
mercé l'introduzione in essi di antigeni tuber-
colari.

II.

Gli antigeni fino ad ora usati quali mezzi vac-
cinanti sono parecchi, ma tutti di natura tuber-
colare e tutti per quanto in forma diversa, tratti
dal virus.

E’ oggi opportuno enumerarli.

a) Il vaccino italiano a bacilli morti. 11 piu
antico dei vaccini posti in uso, & quello desi-
gnato spesso col mio nome e che io desidero
sia chiamato Vaccino italiano a bacilli morti
« T.B.LM. ».

Esso & composto, come & noto, di bacilli tu-
bercolari, virulenti, uccisi col calore, quindi irri-
producibili e superiori ad ogni sospetto di pos-
sibile infezione. Questi finamente polverizzati,
addizionati di esotossine, sono ridotti in un li-
quido denso, pastoso, che ricorda il vaccino Jen-
neriano ed & applicato come questo per scarifi-
cazioni, sulla cute, non entro la cute.

L’azione biologica di questo vaccino fu stu-
diata con tutti i mezzi possibili e i risultati ne
sono consegnati in una serie numerosa di pub-
blicazioni della mia Scuola, ormai generalmente
conosciute. Da esse risulta che la vaccinazione
provoca negli animali e nell'uomo, la comparsa
delle stigmate immunitarie caratteristiche.

Inoltre con lunghe e minute ricerche fu da
noi stabilita la misura di tempo necessario alla
comparsa delle stigmate immunitarie, dall’avve-
nuta vaccinazione e quindi la determinazione
del momento per addivenire utilmente alla con-
taminazione di prova necessaria a dimostrare la
raggiunta immunizzazione, mercé 'experimen-
tum crucis, stabilito da noi come dimostrazione
indiscutibile di essa. Questa ricerca non fu fatta
da nessun altro e la conoscenza dei dati da essa
messi in luce ha una importanza capitale. Se
linfezione di prova si fa quando 'immunita
non ¢ giunta al suo colmo, si possono avere ri-
sultanze errate e contradditorie.

Fu inoltre da noi dimostrato che nell'uomo
immunizzato si hanno i medesimi reperti che
nell’animale sopravvissuto all’experimentum
crucis,

Questo vaccino si usa in Italia dal 1903. La
sua innocuita & unanimemente ammessa da tutti
coloro che lo hanno applicato, come la sua capa-
cita di esercitare un’azione efficace sulla mor-
talita e sulla morbilitd, dimostrata dai reperti
statistici.

I documenti numerici furono via via resi di

pubblica ragione, tanto in rapporto alla vacci-
nazione a gruppi, quanto a quelle in massa.
L’uso di questo vaccino & approvato dal Go-
verno italiano e ogni medico puo valersene libe-
ramente senza restrizione alcuna.
I1 Governo italiano ne ha consigliato gia ripe-
tutamente I'uso (1), ma fino ad ora questo con-

(1) Ecco il testo delle note ministeriali:

1) Roma, 10 febbraio 1933-XI.

«La vaccinazione contro la tubercolosi, iniziata in Ita.
lia fin dal 1903, costituisce un mezzo profilattico merite-
vole di ogni considerazione, che ha recentemente tro-
vato lincoraggiamento dell’on. Consiglio Superiore di
Sanitd. Allo scopo di passare dalla fase sperimentale,
omai superata, alle applicazioni pratiche, il Ministero
ha invitato la Federazione Nazionale Fascista per la lotta
contro la tubercolosi a svolgere una adeguata propaganda
fra i medici e nel pubblico, stabilendo dei premi per i
medici vaccinatori.

Si pregano le EE. LL. di invitare i Consorzi provin-
ciali antitubercolari a favorire ogni iniziativa al riguardo,
richiamando le disposizioni date con la circolare del-
U'11 maggio 1929, n. 20300.20 . 32030 sull’uso di vaccini
con bacilli morti, che possono essere liberamente ado-
perati e di altri vaccini, il cui impiego & permesso sola-
mente in Istituti e Cliniche, da cui si abbiano garanzie
adeguate.

Si richiamano anche le disposizioni circa la registra-
zione e Iulteriore vigilanza sui vaccinati.

Saranno gradite notizie in proposito ».

2) Roma, 3 gennaio 1934-XIL~

« Con la circolare 10 febbraio 1933, n. 20300/20-597, si
pregavano le EE. LL. di invitare i Consorzi provinciali
antitubercolari a favorire ogni iniziativa concernente Ia
vaccinazione preventiva contro la tubercolosi. I1 Mini-
stero rileva ancora una volta opportunita che Papplica-
zione dell'importante mezzo profilattico, quale & la pra-
tica della vaccinazione specifica, sia favorita con Dinten.
dimento di renderla, sia pure gradualmente, sempre pit
estesa, per modo che essa divenga un valido aiuto nella
lotta contro la tubercolosi. Si pregano, pertanto, le
EE. LL. di invitare nuovamente i Consorzi a spiegare
ogni possibile attivita per favorire ogni iniziativa al ri-
guardo, incoraggiandola in quella forma che essi crede-
ranno pia utile per raggiungere Pintento.

Sara gradito un cenno di assicurazione ».

3) Roma, 15 marzo 1934-XII.

« L’Istituto Maragliano di Genova (via Montallegro, 48)
ha comunicato di mettere, per ora, annualmente, a dispo-
sizione del Governo, mezzo milione di dosi per le vacci-
nazioni antitubercolari. Si prega pertanto I'E. V. di dare
comunicazione di quanto sopra a cotesto Consorzio pro-
vinciale antitubercolare, avvertendo che per la richiesta
delle dosi occorrenti, per codesta Provincia, tenuto conto
delle richieste pervenutegli dagli Enti interessati, potra
rivolgersi direttamente all’Istituto predetto ».

4) Roma, 14 diccmbre 1934-XIT1.

« Come per I'anno 1934, il Ministero desidera di essere
informato sulla pratica delle vaccinazioni antitubercolari
durante il 1933 e, a tale scopo, occorre indicare:

a) la qualita dei vaccini adoperati e in quale modo
somministrati;

b) il numero dei bambini vaccinati;

c) da chi furono vaccinati;




siglio per quanto venga dal Ministro dell’Inter-
no che & il Duce, ¢ limitatamente seguitc e per
quanto il vaccino, per ordine del Duce, sia gra-
tuitamente distribuito a tutti i Consorzi antitu-
bercolari del Regno, il suo uso & ancora limitato.

b) L’anatubercolina Petragnani. Questo ¢ un
altro antigene vaccinante proposto e studiato
dall’insigne direttore dell’Istituto di Igiene nella
R. Universita di Siena. L’anatubercolina, nota
da piu anni nel mondo scientifico & frutto di
accurale e prolungate ricerche e costituisce fon-
damentalmente questo vaccino composto con ba-
cilli di Koch uccisi in maniera, che non abbiano
troppo sofferto dai procedimenti di preparazio-
ne. Questo, quindi & anche un mezzo a bacilli
morti sicuramente innocuo, antigene di eccezio-

d) gli Istituti dove le vaccinazioni furono fatte (cli-
niche pediatriche, sanatori, ospedali sanatoriali, Sezioni
ospedaliere pel ricovero di tubercolosi, Dispensari anti-
tubercolari, ecc.);

e) gli eventuali inconvenienti consecutivi alla vacci-
nazione, quali furono e di quali entita;

f) se in caso di avvenuta morte fu fatta 'autopsia e
con quale risultato;

g) se i bambini vaccinati siano stati ulteriormente
seguiti e controllati;

h) se la lista dei vaccinati fu depositata presso I'uffi-
cio del medico provinciale.

Si pregano le EE. LL. di disporre che la raccolta delle
notizie sia subito iniziata per modo che esse pervengano
al Ministero non piu tardi del 1° febbraio 1935, racco-
mandando ai direttori degli Istituti di indicare il nome
del vaccino, per ogni gruppo di vaccinazioni eseguite.
Le EE. LL. vorranno, altresi, richiedere ai Consorzi pro-
vinciali antitubercolari notizie sull’attivita eventualmente
spiegata a favore della pratica della vaccinazione ai sensi
della circolare del 10 febbraio 1933, n. 20300/20-597 ».

5) Roma, 16 aprile 1935-XIII.

« Questo Ministero con la circolare del 3 gennaio 1934.
n. 20300.20/47874, ebbe a rinnovare la raccomandazione
che da parte dei Consorzi previnciali antitubercolari fos-
sero favorite le iniziative concernenti la vaccinazione
preventiva contro la tubercolosi. Con la successiva cir-
colare del 15 marzo 1934, n. 20300.20/32606, ebhe anche
ad avvertire che Plstituto Maragliano di Genova aveva
messo, annualmente, a disposizione dei suddetti Con-
sorzi mezzo milione di dosi per le vaccinazioni antitu-
bercolari. Poiché risulta a questo Ministero che tali pre-
mure non hanno ancora trovato ovunque pratica appli-
cazione, si pregano nuovamente le EE. LL. di voler
svolgere un opportuno interessamento presso i Consorzi
predetti affinché sia dato ogni possibile impulso a tale
mezzo di prevenzione. Si resta pertanto in attesa di co-
noscere I'azione finora spiegata da cotesto Consorzio pro-
vinciale antitubercolare al riguardo ».

6) Roma., 14 marzo 1936-X1V.

« Con riferimento alle precedenti circolari riguardanti
le vaccinazioni antitubercolari si pregano le EE. LL. di
voler interessare i Consorzi provinciali antitubercolari.
perché, in occasione della VI Campagna antitubercolare.
venga attivata la necessaria opera di propaganda presso
il pubblico e presso i medici allo scopo di diffondere
L'utilita delle vaccinazioni stesse nel campo della profi-
lassi antitubercolare.

Tornera gradito, intanto, un cenno di assicurazione ».

nale sensibilita e specificita, capace di produrre
movimento immunitario come fu ampiamente
dimostrato da PETRAGNANI negli animali e dal
prof. Sarviori, direttore della Clinica Pedia-
trica a Siena che ha analiticamente e con dili-
genza studiate tutte le quistioni che dal punto
di vista biologico e clinico potevano presentarsi.
Egli ha constatato che il vaccino Petragnani
sveglia allergia quando prima non si aveva, de-
termina la comparsa di anticorpi specifici che
prima non si riscontravano e che erano dimo-
strabili ancora un anno dopo la vaccinazione;

che questa vaccinazione esplica un’azione pro-
tettiva contro le malattie tubercolari;

che nei soggetti gia vaccinati venuti a morte
per differenti stati morbosi, non si trové alcuna
traccia di processi specifici.

I1 vaccino Petragnani fu usato per via orale,
per via intradermica, sottocutanea e endomu-
scolare.

Cosi, questo vaccino, esso pure italianc a ba-
cilli morti, si presenta corredato di tutti i re-
quisiti necessari a dimostrarne efficacia.

Esso si ¢ dimostrato sicuramente innocuo -
nelle applicazioni fattane, ha dato dimestrazioni
inconfutabili della sua potenza difensiva ed im-
munizzante.

Esso & omai preparato ad una estesa appli-
cazione profilattica.

I lettori che si interessano a questi studi po-
tranno consultare utilmente le pubblicazioni di
PETRAGNANI e di SALvierr (1).

¢) Il vaccino Rapin. Un valoroso osservatorc
francese, Rapin, direttore dell’Istituto Pasteur a
Nantes, ha escogitato un vaccino composto di
bacilli disseccati nel vuoto durante 24 ore, poi
pestati, emulsionati in soluzione di fluoruro di
sodio al 3 % ed infine sottoposti all’azione di un
sicro antitubercolare, pure da lui preparato. Egli
ne ha studiato le caratteristiche biologiche e l’at.
tivita immunizzante. Dal 1912 lo applica sul-
I'uomo con risultati probativi e con sicurezza
della sua innocuita, perché consta di materiali
irriproducibili.

d) Il vaccino BCG di Calmette, che come &
noto, consta di bacilli vivi ma in coltura atte-
nuata, da lui proposto il 1921 e lanciato nel
1924, vale a dire venti anni dopo quello italiano.
I’A. lo usa a scopo immunizzante, si sa, per via
orale,

I fenomeni biologici risultanti dalla sua ap-
plicazione dimostrano che per esso si provoca
la comparsa di stigmate immunitarie, meno com.

(1 Prof. G. Satvioni: Tre anni di vaccinazione con
Lanatubercolina Petragnani. Siena, 1935,

Prof. Perraezant: L'anatubercolina, « Boll. Tstit. Siero-
terapico Milanese ». fase. 1V, 1927 e fase. IX, settem-
bre 19313 « Lo sperimemale », 1925, fase. 1111V,

i
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pletamente che col vaccino italiano. Nelle cavie
ad arte infettate prolunga la vita in confronto
a quelle non trattate. Non le salva del tutto.
non si hanno quindi prove della sua resistenza
innanzi all’experimentum crucis. Le reazioni al-
lergiche nell'uomo sono meno dimostrative in
confronto di quelle che si hanno coi vaccini ita-
liani, e meno estese e meno dimostrative le ri-
cerche relative alle stigmate caratteristiche da
esso create.

Questo vaccino, per quanto se ne sia iniziato
I'uso soltanto nel 1924, & quello che fino ad ora
— & noto — ebbe il piu largo impiego nella
pratica, in Francia ed altrove; pressoché in tutto
il mondo per la grande autorita scientifica di
CALMETTE e per il patronato assuntone dall'lsti-
tuto Pasteur, dal Governo francese ed anche
dalla cosi detta, Societa delle Nazioni.

11 suo uso per le vie digerenti e nelle piccole
quantita prescritte dal suo A., si & dimostrato
innocuo e i dolorosi incidenti di Lubecca non
risultarono imputabili al BCG per se stesso, pe:
quanto abbiano sollevato diffidenze né giustifi-
cate, né giustificabili. La sua capacita a preve-
nire le malattie tubercolari fu riconosciuta de-
ducendola dai dati statistici raccolti, dal novero
delle sue applicazioni, ed il Ministero della Sa-
lute Pubblica in Francia, in un documento uffi-
ciale asseri che 1a dove la vaccinazione si & pra-
ticata la mortalita per tubercolosi & quasi scon:
parsa.

e) Vaccino di Ferran. L’eminente batteriologo
spagnuolo prepard un vaccino a base del suo
bacillo Alfa da lui, come & noto, ritenuto capo
stipite del bacillo di Koch e capace di trasfor-
marsi nell’organismo animale, assumendo infine,
tutti i caratteri di quello.

Il vaccino antialfa tindalizzato fu applicato
largamente in Spagna e nella Repubblica Argen-
tina, in vaccinazioni preventive allo scopo di
svolgere azione immunizzante avverso le malattic
tubercolari. I risultato bruto nel suo complesso
fu impressionante ma le opposizioni, dottrinal-
mente violente, specie per la sua origine.

Oggi le vedute batteriologiche di FERRAN tro-
verebbero conferma negli studi recenti sul virus
tubercolare.

f) Vaccini giapponesi. Al Giappone fu presto
seguita la pratica iniziatasi in ltalia, della vac-
cinazione immunizzante e nel 1917 la si vacci-
nava gia abbastanza largamente.

1 vari osservatori usarono la vaccini differenti,
che ognuno preparo secondo il proprio concetto:
ma sempre tutli preparati con materiali tuber-
colari o attenuati o morti o con estratti bacillari

Cosi si ha un vaccino di Shiga, preparato con
bacilli trattati alla triploflavina, per attenuarne
la virulenza; uno di Sata, preparato con bacilli

uccisi al calore e polverati. Altri tre giapponesi
ARIMA, AoYAMA e OKNAVA hanno usati bacilli
vivi ma attenuati intensamente. Tutti, alle prove
fattene, hanno potuto creare immunita, deter-
minare allergia, e dimostrare la loro cfficacia
immunizzante.

1 vaccini giapponesi adoperati nell'uomo han-
no dato tutti prova della loro capacita immu-
nizzante o della loro innocuita.

¢) Vaccini vari, escogitati da vari osservalori,
differentemente preparati con materiali tuber-
colari e eapaci di creare caratteristiche stigmate
immunitarie. Fra questi ricorderd quello del-
Jamericano Ruck preparato con proteine tuber-
colari, 'altro di Muck, a base di partigeni.

IIL

L’espericnza omai fatta con tanti vaccini, di-
mostra in modo lampante che tutti gli antigeni
tubercolari all'uopo impiegati si mostrarono tutti
capaci di svolgere efficace azione immunizzante.
Ogni antigene & buono purche sia innocuo e
non troppo energico, perche in tal caso esaurisce
la reattivita dei tessuti e non riesce. Lo abbiamo
luminosamente dimostrato per la tubercolosi
come altri osservatori lo hanno dimostrato per
la immunizzazione verso altre malattie infettive.

Si & di questi ultimi anni lungamente batta-
gliato sul quesito: antigeni a bacilli morti od
antigeni a bacilli vivi?

Fu quesiio nato innanzi ad un dogma arbi-
trariamente promulgato da alcuni scienziati au-
torevoli, in base a concezioni dottrinali. Non &
piu il caso di parlarne da quando fu dimostrate
che il movimento immunitario & provocato da
principi che sono murati nei bacilli e ne pos-
sono uscire solo quando questi si disgregano;
da quando si ¢ imparato che questo disgrega-
mento avvienc normalmente nei tessuti; da
quando una legione di sperimentatori ha veduto
che i cadaveri dei bacilli creano tutte le mede-
sime alterazioni create dai bacilli vivi e che tutti
i materiali tubercolari sono capaci di dare im-
munita. Cosi fu confermato quello che da piu
che trent’anni i nostri studi avevano primamen-
te dimostrato e che nel 1906 fu da me annun-
ciato nella relazione da me fatta al Congresso
Internazionale dell’Aja, per incarico del suo Co-
mitato ordinatore.

Si era fatto molto chiasso innanzi a esperi-
wenti negativi di pochi osservatori sulle cavie,
mentre tutti, dico tutti coloro che in tutto il
mondo usarono i bacilli morti ad immunizzare
I'uomo, chbero tutti risultati positivi.

Le ragioni di quei risultati negativi, furono
poi chiarite da studi ulteriori i quali dimostra-
rono gli errori dipendenti dalla misura dei do-
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saggi sperimentali. Del resto si dimentico in tutte
queste discussioni la differenza che passa fra le
contaminazioni sperimentali e quelle accidentali,
senza misura. quali avvengono nell'nwomo e nei
bovini. Ed a proposito di questi ricordo un espe-
rimento durato nove anni, fatto da un’autore-
vole Commissione in Inghilterra, sopra una man-
dria molto infetta di tubercolosi. Tutti i vitelli
nati e alcuni pochi introdottivi dal commercio
furono regolarmente vaccinati con un vaccine
morto e cosi & stato possibile senza isolamente
o senza segregazione dei vaccinati, produrre «
mantenere un alto grado di immunita antituber
colare. I1 90 % degli animali della mandria era-
no tubercolosi al principio dell’esperimento ¢
malgrado che gli immunizzati convivessero col
gruppo infetto, si sono avuti solo due casi su
281 vaccinati dalla prima eta, di tubercolosi cl
nicamente palese. Di 55 soggetti esaminati dopo
la morte solo sei furono trovati con lesioni tu-
bercolari di cui tre calcificate. Se questi animali
autopsiati possono essere, come si deve, ritenuti
quale indice della efficacia vaccinica, indiche-
rebbero: che solo il 10,9 % sono apparsi infetti
all’autopsia, mentre al cominciare dell’esperi-
mento la mandria era infetta al 90 %.

Oggi. lo ripeto, non & piu il caso di parlare
sul potere vaccinante dei bacilli vivi in confronto
ai bacilli morti: oggi & della vaccinazione pre-
ventiva che occorre parlare ai medici italiani.
Essi devono riconoscere che riservate tutte le
molte quistioni di ordine dottrinale che si in-
nestano a questo argomento, quattro veritd oggi
st impongono:

1) L’esistenza di una immunita tubercolare.

2) La possibilita di conferirla artificialmen-
te all'uomo mercé una vaccinazione preventiva.

3) L’esistenza di mezzi vaccinanti gia dimo-
strati utili ed innocui in base ad indagini scien-
tifiche e ad applicazioni pratiche.

4) La necessita in cui si trova la lotta sociale
contro la tubercolosi, di utilizzare tutti i mezzi
sicuramente innocui e possibilmente capaci di
ridurre la morbilita e quindi la mortalita per
malattie tubercolari.

Queste quattro verita devono essere conside-
rate dai medici italiani perché da essi dipende
Pattuazione di cio che diviene per essi un vero
dovere: vaccinare.

Iv.

Oggi in Italia, la vaccinazione non si & finora
generalizzata e questo bisogna riconoscerlo, ¢
dipeso dall’attitudine del corpo medico che mal-
grado le ripetute insistenze del Ministero del-
PInterno, & rimasto in massima parte indifferen-
te e dubitoso.

Quale la ragione dei dubbi?

La possibile nocevolezza? E’ questo un so-
spetto che ha assillato i medici italiani innenzi
all'episodio di Lubecca: sospetto che non ha
— ad ogni modo — ragione di essere per gli ita-
liani che hanno a loro disposizione vaccini ita-
liani, sicuramente innocui essendo composti di
materiali morti; quindi non riproducibili, quindi
incapaci di creare malattie tubercolari, non solo,
ma incapaci di dare molestie di qualsiasi natura.

La possibile inutilita? E’ questo il dubbio
avanzato da rispettabili colleghi incerti innanzi
alla immunita tubercolare ed alla sua durata.
2" un dubbio che non pué essere risoluto a tavo-
lino od in laboratorio: & solo I'osservazione sul-
i'nomo che puo risolverlo e quindi non pud
cre risoluto che vaccinando estesamente, altri-
menti si viene all’assurdo; respingere l’unico
modo di provare utilita e durata.

La breve durata della immunizzazione?

Questo dubbio venne avanzato in conscguenza
di qualche osservazione sperimentale sulle cavie,
ma non ha base alcuna seria e positiva sia in
crdine al fatto in se¢, sia al fatto in rapporto al-
I'uomo.

In rapporto all’uomo sovratutto si hanno dati
invece, che depongono per una apprezzabile
durata.

In primo luogo quello che deriva dalla lunga
persistenza della immunizzazione automatica, di-
mostrata irrefutabilmente dal grande numero di
uomini che rimane indenne dalla malatiia per
‘utta la vita: fatto specialmente di grande im
portanza, dappoiché é assodato che I'immunit:
antitubercolare ¢ specifica, acquisita, non dovuto
alla sospettata resistenza naturale.

In secondo luogo la persistente refrattarieta
per anni dei soggetti vaccinati. Le nostre osser-
vazioni ce I’hanno dimostrata anche dopo sette
anni dalla vaccinazione.

Del vesto il limite nella durata degli effetti
della vaccinazione, non ¢ davvero un serio argo-
mento per eliminarla.

Anche in altre malattie infettive, compreso il
vaiuolo, le vaccinazioni hanno durata limitata e
nessuno ne fa argomento contro di esse. Ed in-
fine si rifletta: le rivaccinazioni compensano e
solo in capo ad una estesa esperienza si potra
stabilire Ia media durata-limite: quindi anzitut-
to bisogna vaccinare.

Vedano dopo cio i medici se sia oggi ragio-
nevole ancora persistere in questi dubbi e rifiu-
tare il loro concorso alla realizzazione di un
mezzo innocuo di lotta, dalla cui attuazione su
vasta scala, questi dubbi possono essere chiariti.

V.

K dopo tutte queste indiscutibili ragioni di
ordine tecnico. volgano il pensiero ai fini sociali
della vaccinazione e si rifletta se & prudente affi-
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dare esclusivamente ai consueti mezzi di previ-
denza sociale e rivolti alla eliminazione dell’am-
biente del bacillo, causa prima del morbo. La
risposta deve essere negativa. '

E vedano ancora se i mezzi di previdenza so-
ciale che in Ttalia si possono mettere in opera,
sono sufficienti a creare nelle masse uno stato
atto a favorire in esso, lo sviluppo di un efficace
movimento reattivo innanzi al bacillo.

Anche nelle nazioni piui ricche, 1a ove si pos-
sono affrontare le spese enormi necessarie a rin-
gagliardire gli organismi, tenendoli non per qual.
che mese, ma per anni in quelle condizioni pri-
vilegiate di vita necessarie all’'uopo, il numero
di coloro che potranno profittarne sara sempre
assai limitato. E’ limitatissimo fra noi, perche
possiamo tenere solo per poche settimane un nu-
mero assai limitato di bambini nelle colonie al-
pine ed in quelle marine, fra noi perché non
possiamo rinvigorire il terreno organico nellx
pluralita degli uomini mercé quelle condizioni
di ambiente, di alimentazione, di presidi igie-
nici, che rendono piu facile I'immunizzazione.

La vaccinazione preventiva pud supplire a tut-
te queste deficienze, perché immunizzando lor-
ganismo, si pud raggiungere quegli scopi cui
tendono le attuali provvidenze finora escogitate,
di loro natura dispendiose e sempre di limitata
applicazione.

Ed un’altra considerazione si impone. Dato
che, e non vi ha dubbio, fra i mezzi difensivi
uno potentissimo & quello della ospitalizzazione
dei. malati di tubercolosi polmonare, ne risulta
che il numero dei posti-letto necessari e consi-
derevole e considerevole la spesa che richiede la
sua attuazione. Alle spese di ospitalizzazione si
aggiungano quelle di assistenza sostenuta dai
Consorzi e dai vari Enti pubblici, si tirino le
somme e si vedra quale cifra enorme e via via
crescente, deve affrontare questa lotta sociale
colle armi costose che fino ad ora si impiegano.

Dopo cio si pensi che se la vaccinazione dimi-
nuira, come deve diminuire, via via il numero
dei colpiti da malattia tubercolare, diminuira
pure il numero delle persone cui si dovra prov-
vedere e diminuira quindi via via la cifra della
spesa d’affrontarsi e la lotta mentre allarghera
le sue basi, arricchira il suo arsenale difensivo
e registrera via via nuovi e pilt completi trionfi.

Che cosa quindi potrebbe giustificare ancora
la remora?

Oggi I'Italia, merce le cure del Regime, pos-
siede una bene congegnata organizzazione per
la lotta sociale, contro le malattie tubercolari,
quale non I’ha nessun’altra nazione.

Ogni provincia, & noto, possiede il suo Consor-
zio antitubercolare e per consenso del Governo,

quasi per delegazione sua, la nostra Federazione
antitubercolare fascista ne ispira e realizza I'azio-
ne tecnica. 1l Duce, per mezzo della Direzionc
di Sanita del Regno, la disciplina e la governa.

Ora si pensi: se tutti i Consorzi nelle rispet-
tive provincie, opportunamente indirizzati dalle
gerarchie superiori, promuovessero la vaccina-
zione ed i medici provinciali ne agevolassero in
tutti i modi Dlazione, cominciando da tutto il
personale degli Ospedali e delle Case di cura,
diffondendola nelle Scuole, inculcandola nelle
famiglie, se tutti gli Enti parastatali cui il Go-
verno ha affidato funzioni di profilassi sociale,
primi fra tutti quelli per la protezione dell’in-
fanzia e la benemerita Croce Rossa, attuassero
¢ promuovessero la vaccinazione, estendendola
non solo ai neonati, ma anche ai giovani di ogn:
eta; se I'Ente « Luce » con proiezioni acconcie
la popolarizzasse, se insomma si agisse colla
energia, coi metodi, colla rapidita fascista, il nu-
mero dei vaccinati supererebbe in breve tempo
quello della Francia, si raggiungerebbero in bre-
ve tempo i milioni. Si potrebbero cosi redigere
statistiche a larga base numerica e I'esempio sug-
gestionante del numero diffonderebbe via via
I'uso di questo mezzo profilattico e preventivo,
il piat economico ed il pilt estensibile di ogni
altro. E’ possibile tutto questo?

Si, se si seguira un indirizzo tutto fascista,
un metodo fascista. Finora gli Enti che dovreb-
bero promuovere questo movimento, malgrado
I’atteggiamento del Governo, nella massima par-
te non si sono fatti vivi, perché ipnotizzati da
suggestioni dottrinarie, che hanno talora anche
invaso alla periferia non solo le istituzioni cui
spetterebbe I’azione propulsiva ed esecutiva, ma
anche funzionari dello Stato, i quali, malgrado
il chiaro atteggiamento superiore del Governo,
si mostrarono in alcuni punti del Paese non solo
indifferenti, ma quasi avversi.

Ed infine a noi Italiani, un’altra considera-
zione si dovrebbe imporre, ed & questa:

La vaccinazione dell'uvomo contro la tuberco-
losi fu concepita ed attuata primamente in Italia;
e primamente in Italia le furono dati basi scien-
tifiche e pratiche da MARAcLIANO e da PETRA-
GNANL

Fuori d’Italia questa concezione italiana fu
accolta, esaminata, discussa e applicata, in varie
direttive, ma applicata.

Dopo cio & egli ragionevole che i medici ita-
liani continuino nell’attuale perplessita e rinun-
cino ad assicurare alla Patria che ha gia la
gloria col pneumotorace di avere dato un mezzo
di riconosciuta utilitd curativa, ad assicurarle
quest’altra gloria di avere dato al mondo un
mezzo di utilita preventiva?

;?"\»R\A"
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Ed ora una parola di autocritica.

Se & vero, come ne sono convinto, che nel-
I'uomo avvenga innanzi ai bacilli che normal-
mente alberga, un’autoimmunizzazione, e lo ho
dimostrato, a quale pro vaccinare?

Per questo, da parecchi si vorrebbe circoscrit-
ta I'immunizzazione preventiva ai neonati, per-
ché ritenuti vergini di ogni infezione. Cosi in
primo tempo la pensd anche CALMETTE, ma in
prosieguo egli credette bene di non fare piu li-
mitazione e praticd la vaccinazione in soggetti
ad eta piu avanzata, quell’eta in cui si ha ra-
gione di ritenere che I'organismo sia gia pin o
meno contaminato. Cosi fecero gli altri vacci-
natori, cosi abbiamo fatto noi prima di tutti.

Del resto P’obbiezione che mi presento se dot-
trinalmente & fondata, praticamente cade.

Giova anzitutto premettere che se il fatto del-
I'immunita innanzi alle infezioni ed a quella tu-
bercolare & assodato e superiore ad ogni dubbio,
le modalita non ne sono certo bene conosciute
ed in rapporto ad esse si posseggono solo ipo-
tesi. In base a queste dottrinalmente vengono
ammesse due specie d’immunita: la umorale di
sua natura variabile, la istogena fissa pilt 0 meno.

La umorale oscillante ed in rapporto all’azio-
ne dello stimolo specifico e della reattivita del
terreno; la istogena persistente ed in rapporto
a modificazioni variamente durature negli ele-
menti cellulari, ma preceduta da quella umorale
che ne segnerebbe sempre Pinizio. Cosi quello
che io chiamo movimento immunitario equivar-
rebbe alla immunita umorale che sarebbe poi
Yavviamento alla immunita istogena.

Cid premesso, poiché la vaccinazione attua la
stimolazione specifica e crea — se il terreno si
presta — movimento immunitario e la messa in
difesa dell’organismo sara sempre utile, mai inu-
tile, e se movimento immunitario esisteva gia,
lo acerescera; se sara torpido lo rinvigorira. Al
postutto meglio avere persone iperimmunizzate
che non immunizzate.

Ma dopo queste considerazioni vi & un fatto
inoppugnabile; le vaccinazioni praticate da dif-
ferenti osservatori con differenti antigeni; le
mie, quelle di PETRAGNANI, quelle di CALMETTE.
quelle di RapIN, quelle dei giapponesi, hanno
dimostrato che in seguito ad esse diminuisce la
morbilita e la mortalita tubercolare; cresce quin-
di per esse la difesa. E questo basti.

Non & la vaccinazione? Il risultato & dovuto
invece alla coincidenza delle vaccinazioni con
altri fattori e specialmente fattori ormonici e
fattori inerenti alle cresciute misure di previden-
za sociale? Sono obbiezioni queste che si pos-
sono sempre avanzare perché certo l'intervento
di questi fattori pud modificare la situazione
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statistica; ma obbiezioni che non reggono quan-
do, come & succeduto, si hanno risultati statistici
differenti, nel medesimo tempo e nel medesimo
luogo, fra vaccinati e non vaccinati.

VIL

E dopo cid si impone senz’altro una conclu-
sione:

Bisogna anzitutto seguire il consiglio del Mi-
nistro dell’Interno che & il Duce, e vaccinare.
largamente vaccinare; poi si tireranno le somme.

E i medici meditino bene su questi tre giu-
dizi pronunciati in paesi differenti:

A Buenos Aires il dott. ISLENo, Ispettore sani-
tario governativo, dopo avere seguiti, nel suo
pacse, gli effetti della vaccinazione preventiva
coll’Antialfa, fatta su vasta scala, scrisse: « Per
« lottare contro la tubercolosi colle consuete nor-
«me igieniche si richiedono centinaia di milio-
«ni e con risultati discutibili, mentre col vac-
« cino Ferran si puo praticare la lotta con sacri-
« fici insignificanti ».

A Tokio, SHIGA, dopo avere fin dal 1917 prati-
cata la vaccinazione scrisse: « La vaccinazione
« preventiva pud impedire la bacillosi. Quando
« i ragazzi predisposti alla malattia sono stati
« vaccinati il loro organismo, come io ho potuto
« constatare, diviene piu vigoroso, 'appetito au-
« menta, in una parola lo sviluppo generale vie-
« ne stimolato. Cosi si arriva a diminuire la
« mortalita, ad allungare la durata media della
« vita, ad elevare il livello sanitario della popo-
« lazione. La vaccinazione preventiva & dunque
« un fattore importante per I'igiene pubblica ».

In Francia, il Ministro della Salute Pubblica,
BLAROT, in una circolare ai Prefetti, scrisse: « E’
« attualmente dimostrato che 1a ove fu prati-
« cata la vaccinazione non solamente sui bambi-
ni esposti alla contaminazione nelle loro fami-
«lic, ma anche in quelli viventi in ambienti
apparcntemente sani, la mortalita per tuber-
colosi diventa quasi nulla. I medici che da piu
anni la praticano in differenti paesi del mon-
do affermano che i ragazzi vaccinati sono piu
resistenti che i non vaccinati alle malattie dei
« primi anni di vita ».

I vaccini che imposero queste conclusioni per
quanto differenti nella denominazione in sostan-
za erano uguali, perché tutti composti con ma.
teriali tubercolari.

E dopo tutto cid io dico ai medici: consultate
la vostra coscienza di medici e di cittadini ita-
liani, propagate ed attuate la vaccinazione pre-
ventiva, la tecnica non presenta difficolta ¢ non
chiede preparazione alcuna perché & uguale
quella che usa per la vaccinazione antivaiuo-
losa: il vaccino & innocuo, & approvato dallo
Stato e non costa nulla.













