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In una mia precedente nota ho esposte le caratteristiche del potere allergico e dia-
gnostico di una nuova tubercolina, I'esotubercolina Finzi (E-T.F.) ¢ come essa trovi,
al di sopra di altri prodotti del genere, la sua esatta indicazione ¢ precedenza per alcune
sue caratteristiche speciali che qui non credo opportuno ripetere, ma che fanno di essa
un ottimo mezzo diagnostico.

Dopo tali risultati, e certamente non privo di quella diffidenza necessaria in simili
indagini, ho voluto sperimentare il valore terapeutico di un altro prodotto consimile,
starei per dire una filiazione diretta del primo, che il prof. Fixzi ha messo a disposi-
zione per gli usi clinici: e ciod dell’esorubercolina spenta.

Gid in medicina umana avevano riferito di essa Perazzt ¢ Coroaso, come di un
prodotto incapace di determinare una qualunque reazione locale e generale, elemento
questo di primo ordine nel valore del giudizio terapeutico di una sostanza in genere
e che nel caso specifico di ammalati di tubercolosi ¢ I'elemento base per la pratica tera-
peutica. Una tale caratteristica ¢ stata da me controllata prima di iniziare il trattamento
di cui riferird e I'ho trovata perfettamente consona ai giudizi precedentemente esposti
dagli altri.

Sulle modalita di preparazione di questo prodotto e i principl scientifici sui quali
essa si fonda, ecco quanto brevemente si pud dire.

Riportandosi ai criteri informativi dell'esorubercoling diagnostica (E.T.F.), questa
¢ improntata ai prodotti esotossici del micobatterio della tubercolosi, liberati nel liquido
ambiente di cultura e per la sua tecnica di preparazione non & priva di nessuno dei
principl, sia termolabili che termostabili; la quale caratteristica le conferisce un’attivita

spiccata per svelare uno stato infettivo o no. Orbene, se durante la preparazione del-
Pesotubercolina diagnostica (E.T.F.) noi portiamo le culture del bacillo tubercolare
dei mammiferi dalla loro temperatura optimum di 37"-38"5 a quella di 41°5-42" ed a
tale temperatura le manteniamo per 10-15 giorni, noi osserviamo non solo lo sviluppo
ulteriore lentissimo dei bacilli, ma che essi esposti a tale temperatura, e riportati sui
terreni liquidi pit adatti alla temperatuta optimum di 37°-38".5. pur sviluppandosi in
perfetta norma, non sono pitt capaci di liberare nel mezzo ambiente delle esotossine
F.); in altri termini, le modificazioni subite alla

tipo esotubercoline diagnostiche (
temperatura di 41°,3-42" hanno un carattere di irreversibilitd.
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A questo mezzo liquido speciale ottenuto con 'azione del calore sulle culture dei
bacillo, ed al quale si aggiunge formalina nclla proporzione del 3 1000, il Fixzt di
il nome di esotubercolina spenta.

Tale mezzo, usato in individui tubercolotici, anche se nicitato in forti dosi cc. 1-1.3)
non ¢& capace di provocare nessun fenomeno reattivo; cppure esso, tranne che per la
sua esposizione di r1o-15 giorni delle culture alla temperatura di §1°,5-42", ha tutte le
caratteristiche del prodotto diagnostico: esotubercolina (E.T'F.).

Tali caratteri che il Finzt molto bene defini fin dal 1934. svelano ancora una volta
una speciale peculiaritd del micobatterio della tubercolosi che finora ci erano sconosciute.

Nei confronti dell'esotubercolina allergica (ET.F.) e dellesotubercolina spenta
non ¢ da considerarsi che la formaldeide sia stata impiegata come sostanza anatossigena;
giacche sono sostanze anatossigene quelle dotate della propricta di inattivare il potere
tossico di una tossina si da non rendere pill necessaria non diremo la valutazione della
dose mortale, ma neppure la valutazione deile centinaia e migliaia di dosi mortali, pur
non provocando nell'intima natura del prodotto tossico solubile nessuna variante nei
confronti delle sue particolari prerogative antigeni.

In questo caso l'aldeide formica ¢ impiegata sola ed unicameate per quello che
riguarda le sue proprietd antisettiche e pilt particolarmente per quello che & la sua
speciale azione sul micobatterio del tubercolo, il quale in soluzione di formaldeide al-
I't/10.000 resta sicuramente ucciso nello spazio di 24 ore.

Che il formolo, nei confronti dell'esotubercolina non entri in gioco come sostanza
anatossigena, lo dimostra il fatto che Vesotubercoling allergica (E.T.F.) si mantiene
altrettanto attiva, e quindi altrettanto tossica, in animali colpiti da processi specifici
tubercolari come la stessa esotubercolina allergica (E.T.F.j non formolata impiegata
su soggetti ugualmente sensibili.

Se nel campo della biologia noi dovessimo cercare qualche confronto su quello
che ¢ Pinfluenza della temperatura alla quale si ottengono le culture, noi dovremmo
risalire all’epoca Pasteuriana per ricordare come nel 1881 Pasreur abbia dimostrato
che nelle culture in brodo il bacillo del carbonchio alla temperatura di 42°-43" cresce
senza sporificare; i bacilli cresciuti in tal modo perdono gradatamente la loro virulenza,
carattere questo che rimane immutato anche quando queste culture di ceppi definiti-
vamente asporigene vengono riportate alla temperatura di 37°-38".

T vari estratti bacillari proposti per la terapia della tubercolosi, sono troppo dena-
turati nella loro costituzione e struttura chimica, anche se essi hanno il vanto di essere
completi dei loro vari costituenti, perché noi possiamo essere sicuri della loro specificitd;
nelle reazioni da loro determinate bisognerebbe sapere e distinguere quanto ¢ dovuto
all’'azione delle tossine rimaste integre e quanto ai loro prodotti di denaturazione.

Lasciando impregiudicata la questione dei rapporti fra allergia ed immunity nel-
linfezione tubercolare, ciot se lo stato allergico sia per se stesso l'espressione di un
fatto immunitario, come lo ¢ per alcuni, o, come per altri (CaLMETTE), un fatto di
ipersensibilitd di semplice natura rivelatrice che pud sussistere indipendente dallo stato
immunitario, il poter disporre in terapia specifica di un mezzo il quale & incapace di
provocare reazioni febbrili o di focolaio, almeno come risulta dalla nostra esperienza
nel caso dell'esotubercolina spenta, & un fatto della massima importanza, perche ci
garantisce della sua innocuita.

Lesotubercolina spenta, ottenuta col trattamento a 41°,5-42°, pur avendo perduto
i principi diagnostici non ¢ priva perd degli altri prodotti del ricambio specifico del
micobatterio della tubercolosi, ¢ tale contenuto se non ¢ dimostrabile e determinabiie
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in vivo in sogget wbcrcoloudi, lo ¢ /a wizro. 1 potere docculante dell'esotubercolina
spenta persiste uguale ed mvariato rispetto a quello  dell'esorubercolina diagnostica

(BT Difawd, se noi mescoliamo nella proporzione di 1:15-1:20 Vesorubercolina

spenta con sicro specifico antitubercolinico precipitante. ottenuto da equini sottoposti
per lungo tempo a trattamento immunizzante. vediamo dopo 1-2 ore comparire con
molta chiarezza una reazione di flocculazione che si rende evidente fino alla 2480 ora,
risultato questo esatizmente sovrapponibile a quello che, in identiche prove, si possono
Al

effettuare con 'esotisbercolina diagnostica (ET.F

Circa la natura dell'esorubercoling spenta riteriamo quello che lo stesso Frvzi ci
dice in proposito ricl suo recente volume come interpretazione pitt logica dei suoi
sce sui bacilli della tubercolosi dei mammiteri

caratteri: « La temperatura i 175-42" ag

«togliendo loro definitivamente la capacity i climinare, nei mezzi di cultura, i prin-
«cipt solubili diffusibili, le tossine genuine che conservate nelle loro frazioni termolabile
«e termostabile, conferiscono alle esotubercoline 1l loro valore diagnosticon. In aitri
termini, la temperatura di 41°,3-42" farebbe perdere ai bacilli la capacitd di eliminare
complessi primari che risultano di albumine ¢ di frazioni di esse atte a provocare
reazioni termiche. Nell'esotubercolina spenta persisterebbe il gruppo carboidrato specifico
capace di determinare la rcazione di flocculazione con sicro precipitante antitubercolinico
di cavallo.

Come dicevo. prima di sperimentare il valore terapeutico dell'esotubercolina spenta
di Finzi, ho voluto rendermi conto delle caratteristiche anailergiche di essa. Tn una
serie discreta di infermi, nei quali la malattia wbercolare oltre che dall’esame clinico
era convalidata dal reperto radiologico, ho praticato delle intradermoreazioni di con-
fronto tra la veechia tubercolina di Koch. Pesotubercolina diagnostica (E1.F.) e l'eso-
tubercolina spenta; mentre con le prime duc ho avuto chiari ed evidenti fatti reattivi,
cor Vesotubercolina spenta non mi si ¢ mai offerta la possibilita di osservare il benché
minimo fenomeno allergico.

I primi casi clinici da me presi in esame per questo trattamento, di cui espongo
i risultati, si riferiscono ad alcune manifestazioni extra-polmonari di tubercolosi. Tale
indirizzo nella scelta 'ho avuto sia perché in tali casi ci si poteva rendere pit facil-
mente conto del valore di questa terapia. per il dirctto controllo della parte ammalata,
sia perche, dato il loro carattere circoscritto. un periodo di tempo relativamente breve
poteva essere sufficientc alio scopo. Una terapia sistematica per le lesioni polmonari non
ho potuto iniziarla prima di avere P'esatta percezione deila innocuita di questo prodotto,
sopratutto perche in tal caso il periodo di trattamento deve avere un decorso pit pro-
tratto. Percid questi ammalati non risultano nel novero di questa casistica, che spero
di completare in seguito.

Circa le dosi ¢ le modalitd di trattamento, il criterio & stato il seguente: le dosi
iniziali sono state di 1/20-1/10 di cc, aumentando lentamente ¢ progressivamente le
quantitd, come lo consentiva la sensibiliti del malato ¢ lo stato della parte compro-
messa, fino alla dose massima di cc. 1-1,5, ripetuta due o tre volie nella fase finale.
Dove le condizioni del tessuto malato crano tali da consentirmi una infiltrazione senza
molesti fenomeni di compressione Uesotubercoling spenta Tho usata mista a1 sangue
defibrinato, per consentirne un assorbimento pitt lento. La distanza di tempo fra una
iniczione ¢ Taltra ¢ stata in media di 7 grorni, periodo i tempo questo sufficiente per
Tosservazione di qualche fenomeno reattivoe di indole locale o generale, che nel nostro

caso non si ¢ avuto mai a verificare.
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Dird anzi che, dopo i primi trattamenti, rassicurato dalla perfetta innocuita di
questo prodotto, ho continuato in qualche individuo il trattamento anche in periodo
febbrile, legato quest’ultimo alla evoluzione delle lesioni polmonari. ed ho avuto agio
di constatare che la curva termica non era per nulla influenzata dalla terapia in parola.

Le iniezioni le ho praticate nel parenchima dell'organo colpito, quando si trattava
di lesione a carattere infiltrativo, in corrispondenza del tessuto di reazione la dove il
focolaio era fistolizzato ed aperto.

Per controllare I'andamento di questa terapia, oltre che del criterio clinico obiettivo
¢ delle condizioni subiettive dell'infermo, ho voluto anche il controllo di una prova di
laboratorio, attualmente assai diffusa, e di pratica attuazione anche per la sua rapiditd,
e cio¢ la velocitd di sedimentazione delle emazie.

Si sa bene come attualmente si attribuisca grande valore a questa prova in amma-
lati di tubercolosi polmonare, sopratutto per il suo alto valore prognestico, come era per
il caso nostro. Siccome tale prova ¢ molto influenzata dall’attivita degli organi digestivi,
i prelievi di sangue sono stati fatti sempre a digiuno, in ore pressoché fisse ¢ prima
della somministrazione di qualunque altro medicamento, in modo da essere al sicuro,
almeno con ogni approssimazione, da qualunque influenza di fattori estranci. Nella
valutazione dei valori della velocita di sedimentazione ho tenuto conto della formula:

S, + {dove S, = ai valori dopo la prima ora; S, = ai valori della sedimentazione

2
dopo la seconda ora), consigliata da Katz ed altri, perché con una certa esattezza tien
conto della media delle prime due ore che sono le pilt utili per Ja valutazione di un
criterio prognostico.

Nei dati che riferird di ogni singolo ammalato mi astengo da una esposizione
minuta di tutti i dati controllati volta per volta, prima e dopo ogni somministrazione,
ma esporrd solo i valori iniziali presentati dall'infermo prima del trattamento e quelli
avuti dopo la cessazione del trattamento, che sono i pilt necessari allo scopo di un
raffronto.

Prima di esporre in sobri limiti la casistica trattata, mi pare opportuno farla pre-
cedere da qualche rilievo di indole pratica su di un‘affezione raramente presa in con-
siderazione, almeno per quanto ci risulta dalla letteratura, e che a noi & capitato di
vedere di frequente in ammalati di tubercolosi polmonare, e della quale qui esponiamo
quattro tipici esempi.

Si tratta di un’affezione specifica a carattere infiltrativo dei linfatici peri-glandolari
della mammella; tale affezione per tanti caratteri anatomici, patologici e clinici, che
Paropr definisce « linfo-angiote tubercolare della mammella » si distingue nettamente
dalla tubercolosi mammaria. Non credo opportuno entrare in un‘analisi differenziale
tra le duc affezioni per non divagare dallo scopo di questa nota; rimando a quanto
di essa riferisce il Paropr.

Per lo scopo pratico del richiamo ci basti sapere che la linfo-angioite tubercolare

I

della mammella & sempre espressione di un processo di pleuro-polmonite tubercolare e

ioni

percid la sua presenza deve richiamare sempre la nostra attenzionc sulle cond
del parenchima polmonare sottostante ¢ che inoltre la sua insorgenza nellindividuo

|

non & caratterizzata da nessuna sintomatologia. L'infiltrazione & lenta e subdola, quasi
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sempre 1nosservata allo stesso paziente; essa si tradisce solo ad un accurato esame obiet-
tivo con un’intumescenza dell'organo, che alla palpazione, oltre a confermare un carat-
tere infiltrativo dei linfatici a disposizione nodulare, riesce quasi sempre molto dolorosa.

Per quanto riguarda i casi osservati, non ¢ possibile affermare che esista un rap-
potto tra gravitd dello stato del polmone malato e lentiti della linfo-angioite in atto.

* ¥ %

Caso N. 1. — M. ddpustide, di Enrico, nato ad Albairate (Milano), macellaio.

Diagnosi: Bronco-polmonite ulcero-fibrosa a tendenza fibrosa del lobo sup. d., con pnx. complicato.
1l paziente presenta inoltre le duc regioni mammarie uniformemente tumide e dolenti. Si inizia subito
la terapia con esorubercolina spenta alternativamente fra le due parti con iniezioni parenchimali. Tranne
che un po’ di dolore locale all'atto dell'iniczione, il paziente sopporta bene il trattamento: i segni
obiettivi dell’affezione subiscono una progressiva riduzione con miglioramento deilo  stato subiettivo
dell’infermo. Dopo circa due mesi e mezzo di terapia le due mammelle, prima quella di destra, poi
queila di sinistra, acquistano i loro caratteri normali per grandezza e consistenza, ¢ non sono pilt
dolenti alla palpazione.

La velocita di sedimentazionc delle emazic da un valore iniziale di 14,50 si riduce ad un valore

di 8,875.

Caso N. 2. — S. Mario, fu G. Alberto, nato a Milano, studente.

Diagnosi: Bronco-polmonite ulcero-fibrosa a tendenza fibrosa del lobo sup. . Esiti di frenico-
exeresi d. Il paziente presenta inoftre una discreta tumetazione della mammella s., che riesce molto
dolorosa alla palpazione. Si inizia il trattamento con esorubercolina spenta colla stessa modalita che
nel caso precedente e dopo circa due mesi la mammella si riduce ai caratteri normali di quella del-
I'altro lato per grandezza e consistenza, indolore alla palpazione.

La velocith di sedimentazione delle emazie da un valore iniziale di 1,25 si riduce a quello di 0,75,

Caso N. 3. — C. Giuseppe, fu Enrico, nato a Milano, fotografo.

Diagnosi: Infiltrazione apicale d. Bronco-polmonite ulcero-infiltrativa del lobo sup. s. 11 pazieate
presenta una tumefazione evidente delle due mammelle, pit pronunziata in quella di s., che, rispetto
a quella del lato opposto, & anche piti dolorosa. 1l trattamento con esotubercolina spenta alternativa-
mente fra le due mammelle in due riprese dopo circa quattro mesi le riduce alla loro normale gran-
dezza; in quella di s. l'infiltrazione si rassorbe con maggiore lentezza, pure essendo modificata mol-
tissimo nei suoi caratteri iniziali.

La velocity di sedimentazione delle emazic da un valore iniziale di 4,50 si abbassa a quello di 1,50.

Caso N. 4. — B. Alessgndro, nato a Vialba Musocco (Milano), agricoltoro.

Diagnosi: Pleuro-polmonite  retrattile ulcero-bronchicttas del polmone d., come csito di pro-
babile versamento in pnx. abbandonato. Frenico-exeresi . 1l paziente presenta inoltre una tumcfazione
della mammella d. che aila palpazione & consistente e dolorosa; tali caratteri si rendono piti evidenti
nella parte arcolare. St inizia subito dopo I'ingresso il trattameno con esotubercolina spenta sopportato
bemssimo nonostante che nelle fasi finali di esso I'infermo abbia avuto un lieve rialzo febbrile per
una piccola poussée evolutiva della lesione polmonare, caratterizzata da un lieve aumento dell’escreato
e dal carattere bacillifero di esso. Dopo circa un mese ¢ mezzo si & avuta la riduzione progressiva det
segni obiettivi.

1 valori della velocita di sedimentazione delle emazie perd, mentre nelle prime fasi del tratta-
mento da un rapporto iniziale di 4,75 erano scesi a 1,875, successivamente hanno avuto un rialzo
fino a 6,00.

Caso N. 5. — G. Giovanni, ju Antonio, nato a Casteggio (Pavia), pasticciere.

Diagnosi: Bronco-polmonite ulcerosa del lobo anteriore s.; idem circoscritto a d.; sinfisi diafram-
matico-polmonare der due Jati. In quesi ultimi tempi lc condizioni dellinfermo soro andate peggio-
rando, con una evoluzionc piuttosto rapida carattenzzata da un notevole scadimento delle forze ¢ da
emottisi frequenti. Nello scorso maggio alla parte anter ale s, del torace comparve una tumefazione
a carattere pastoso, originata probabilmente da una caric costale: tale raccolta apertasi all’esterno,
diede origine ad una fistola. Si inizid, con iniczioni in sito, il trattamento di essa con esorubercoling
spenta, ¢ dopo circa duc mesi con progr iva riduzione della seerezione ¢ dellinfiltrazione peri-
ambientale si ebbe la completa cicatrizzazione

La velocith di sedimentazione delle emazie da un valore iniziale di 17,375 aumentd a 26,875,




10 Angelo Di Matteo

In questo infermo, come nel caco precedente, 1 valon della veloatd di sedimentazione sembrereb-
hero in aperto contrasto con gli effetti benefici constatat Tocalmente, ma a0 o sard ooportuno riferirmi
in fine alla casistica per qualche rilievo necessario.

Caso ~. 6. — R, Ezio, di Giuseppe, nato a Grandate (Como). verniciatore.

Diagnosi: Lobite ulcerata s. Bronca-polmonite nodulare dellapice d. Orchiepichidimite tubercolare d.
In corrspondenza di questa con dosi piccolissime ¢ con molta cautcla tentame un trattamento con
esotubercolina spenta con 1mieziom parcnchimali. Tranne che il dolore locale provocato dal trauma,
la cura viene perfettamente tollerata dal paziente. [1 tesucola ¢ Fepididimo st modincaano prima nella
loro consistenza. che aveva acquistato un caraticre pastoso, ¢ diventano meno delenti: successivamente
si vanno riducendo nelle foro proporzioni per raggrungere dopo arca e mest dal trattamento quasi
normali caratteri di grandezza ¢ di consistenza.

La velocita di sedimentazione delle emazie «da un valore aniziale di 14,
di 9,875.

st oriduce a quello

Caso N. 7. ~— 8. Lwgi, fu Stefano, nato a Manera (Como). fabbro.

Dicgnosi: Bronco-polmonite ulcero-tibrora el lobo sup. du: ulecro-infiltrativa cier lobt medio ed
inferiore dello stesso lato; idem dellapice del lobo anteriore s.: pleuro-pericardite retratule. 11 paziente
inoltre presenta una fistola anale di ratura specifica. Sioimizia in corrispondenza di questa il tratta-
mento con esotubercoling spenta. Per quanto obiettivamente le condizioni locali andassero migliorando,
anche se con una certa lentezza, non posstamo riferire esiti clinict definitivi sulla lesione in parola,
ne sui valori della velocith di sedimentazione imziali ¢ finali relativi 2l trattamento. perche Fammalato
si dimise volontariamente dal Sanatorio.

Caso ~. 8. —

Mario, fu Paolu, nato a Cremona, ialegname.

Diagnosi: Infiltrazione del lobo sup. d.. con caverna anfra-claveare. Esii di pleunite d. Pnx. d.
complicato da piccolo versamento. In scguito tale versamento ha assunto carattere purulento. Nello
scorso giugno alla regione antero-laterule d. del torace, comparve una piccola tumefazione, che svuo-
tatasi all'esterno, esitd 10 una fistola. Dacche abbiamo iniziate in sito la terapia con escsuberenlina spenta
le condizioni locali accennano ad un visibile mighoramento con notevole diminuzione delle secrezioni

patologiche.
La velocita di sedimentazione da un valore iniziale di
malato sitrova wittora in wattaimento.

si¢ridotta al valore Lam-

Caso X. . — P. Francesco, fu Pictro, nito a Zerbolo (Pavia), calzolaio.

Diagnosi: Bronco-polmonite ulccro-infiltrativa a tendenza hibrosa dei due terzi sup. dei polmoni
dei due lati. Orchicpididimite di natura tbe. Anche qui, come per il caso n. 6, abbiamo a piccolissime
dosi iniziato il trattamento con esotubercoling spenta, che viene perfettamente tollerata dall'infermo.
Dato il breve periodo di tempo trascorso dall'inizio della cura. non si ¢ constatato fino ad ora alcun
mutamento obiettivo delle condizioni locali.

La velocith di sedimentazione, relativamente ai valori constatati finora da un valore imiziale di 20,5
¢ scesa a 11,75,

B

Se si considera che le modificazioni subite dai valori della velocita di sedimentazione,
concordanti perfettamente con i dau clinici obiettivi, sono 'espressione i

Y gran parte
di un miglioramento dello stato umorale dell’individuo, non possiamo non riconoscere
all'esotubercolina spenta un’azione stimolante benchica di indole generale che trova il
suo esatto riscontro con la modificazione in meglio dello stato subiettivo dell'infermo.

In due casi, 1 nn. 4 e 5, tra quelli da noi controllati dall'inizio alla fine del tratta-
mento, la velocita di sedimentazione ha dato valori discordanti da quelli degli altri,
segnando un peggioramento delle condizioni winorali. Difatti, in uno essa da un valore

iniziale di 475 si ¢ clevata a 6,00 ¢ mel¥aloro) di 17375 a 26875, Tale contrasto con il

miglioramento dello stato obicttivo locale ¢ solo apparente ¢ non infirma per nulla il
valere dell’efhicaci

zioni umorali di due ammalati di lesioni polmonari, i quali, nonostante che si siano

1 terapeutica dell’esotubercolina spenta; esso riflette solo le modifica-
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avvantaggiati della terapia in parola sulle condizioni locali extra-polmonari, hanno avuto
quelle modificazioni umoralt increnti al caratiere evolutivo delle loro lesioni polmonari.

Per quanto riguarda il caso n. 4 nelle ulume fasi del trattamento linfermo ebbe
una poussée cvolutiva con aumento del caratiere bacillifero ¢ purulento dell'escreato;
tenomeno che non possiamo per nulla imputare all'esotubercoling spentu, sia perche
esso nelllinfermo presenta un caratiere periodico, sia perche non legato a fatti di rea-
zione locale. Anzi. le somministrazioni continvate in periodo subfebbrile non hanno
mai determinato modificazioni in peggio sul carattere della curva termica.

Per quanto riguarda il caso n. 5. nonostante il miglioramento delle condizioni
iocali, nen potevamo sperare altreianto dello stato generale, dato andamento rapi-
damente evolutivo della lesione polmonare ¢ del suo carattere emoftoico che trovano
la loro esatta spiegazione ncl forte sbalzo dei valori della velocita di sedimentazione.,
Anche qui possiamo assicurare che la terapia istituita non ha avuto la minima influenza
sull’evoluzione della malattia, la quale gid da tempo aveva assunto un tale carattere di
rapiditi.

Degli altri duc infermi, casi nn. 8 ¢ g, tuttora in fase di trattamento, per quanto
non si possano riferire risultati definitivi, gli effetti benefici locali ed i valori della
velocita di sedimentazione delle emazie, che tendono man mano ad abbassarsi, ci sono
di buon auspicio per perseverare nella terapia istituita.
si ¢ constatato

Degli altri casi, oltre alla guarigione delle lesioni extra-polmonari,
anche il netto miglioramento delle condizioni umorali. A parte i risultati ottenuti nella
prova di sedimentazione, prova che per alcuni AA. non ha valore assoluto, dalle osser-
vazioni cliniche della casistica su esposta, per quanto essa sia contenuta in limiti piut-
tosto modesti, non posso dedurre che le pit benevoli e lusinghiere considerazioni per
Pesotubercolina spenta. Senza cadere in eccessivi, ¢ talvolta perniciosi, ottimismi, essa
prospetta nuove possibilita pratiche nella terapia specifica della malattia tubercolare.
Le suc qualita anallergiche fanno di essa un mezzo terapeutico degno dclla massima
considerazione ¢ di una possibilitd di esperimentazione di vasta portata, pur conferen-
dole, per i principi scientifici sui quali si fonda la sua preparazione, quell'attivitd ne-
cessaria per preparare nell'organismo quello stato di resistenza ¢ di immunita alla
malattia tubercolare che & Tclemento base di ogni terapia specifica ¢ per la quale si
protendono gli sforzi ed il lavoro diuturno degli scienziati.
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