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Lo scopo del presente lavoro ¢ quello di studiare il comportamento della baciilemia
tubercolare in cavic rese tubercolose con bacilli umani e bovini dopo Iintroduzione di
tubercolina umana ¢ bovina e viceversa.

La determinazione di praticare questo incrocio, cio¢ di vedere se in una cavia
infetta di tubercolosi umana si riesce a produrre una messa in circolo di bacilli tuber-
colari umani dopo I'introduzione di tubercolina bovina ed analogamente vedere se in
una cavia infetta di tubercolosi bovina si riesce a produrre una messa in circolo di
bacilli tubercolari bovini dopo la inoculazione di tubercolina umana, ¢ data dai pre-
supposto della specificita di azione delle tubercoline, intese nel senso che esse costituiscono
il reattivo piti squisitamente sensibile ed clettivo dell'allergia tubercolare.

In questo senso vertono le presenti ricerche, parallele a quelle eseguite dal dott. Tzzo
e dal dott. Bruno (1) e che fanno parte di altre pubblicazioni in corso di stampa.

Da diversi Autori ¢ stata dimostrata che la tubercolina, iniettata in cavie tubercolose,
¢ capace di provocare la mobilitazione dei bacilli tubercolari che si trovano nelle lesioni
nodulari [Liesmanny e Rapivowrrscn (2); IsraiL BACMEISTER (3); Favero ¢ GRIFE
GNINI (4)j e recentemente cid ¢ stato anche dimostrato da Ninst (s), il quale ha osser-

vato che l'iniezione intradermica di cmc. 0,04 di vecchia tubercolina ha il potere di
mettere in circolo raramente (1 su 6) i bacilli di Koch negli animali affetti da tubercolosi
localizzata, molto piti frequentemente (5 su 6) nelle forme generalizzate ed in tutti i
casi (7 su 7) nelle forme miliariche generalizzate,

Gli esperimenti nostri sono stati impiantati in questo modo:

a) si sono infettati due lotti di cavie, di peso presso a poco uguale, di tubercolosi:
uno con bacilli umani e I'altro con bacillo bovino tipo Vallée;

b) dopo un certo numero di giorni (27, 31, 38, 46, 5T giorni) si prelevava steril-
mente dal cuore di due cavie infettate con bacilli tubercolari umani 5-6 cmec. di sangue
che veniva trattato con il metodo Loewenstein: una parte di esso veniva seminato su
3-4 tubi di terreno all’'vovo alla Petragnani cd il resto, diluito, iniettato in altre due
cavie normali.

Comunicazione fatta alla Riunione della Federazione Nazionale Fascista per la Lotta contra
la Tubercolosi — Sezione regionale siciliana — in Siracusa, 1l 3 maggio 1936-XIV,
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Dopo 2-3 ore dal salasso, ad una cavia si iniettava cme. 0,5 di tubercolina umana
e ad un’altra cavia si iniettava cmc. 0,5 di tubercolina bovina, Quando lo choc allergico
era all'acme della reazione si prelevava di nuovo sterilmente dal cuore delle due cavie
un secondo campione di sangue, che veniv:

trattato come il precedente, cioé insemen-
zato su terreno Petragnani ed iniettato in cavie sane.

Le cavie dell’esperimento, morte di choc, venivano sezionate per osservare la
vastitd delle lesioni;

¢) I'esperimento veniva condotto nello stesso modo su due cavie infettate con
bacilli tubercolari bovini; alla prima veniva iniettata cmic. 05 di tubercolina bovina ed
alla seconda la stessa quantita di tubercolina umana;

d) dopo 25-30 giorni di termostato a 37", i tubi di terrenc Petragnani venivano
esaminati sia macroscopicamente che microscopicamente quando non era visibile nulla
ad occhio nudo, ed in questo caso se il reperto cra positivo si allestiva un nuovo tra-
pianto con il prodotto di raschiamento ed una inoculazione in cavia. Si ammetteva la
positivita solo quando questa era indiscutibilmente sicura;

€) dopo 30-40 giorni le cavie della prova biologica venivano sacrificate e sotto-
poste all’autopsia con un esame attento ed accurato quando le lesioni parenchimali ¢
glandolari non erano manifeste.

I dati riportati nelle due sottostanti tabelle sono riassuntivi per brevita e per chia-
rezza dell’esperimento stesso e ne sono riportati tutti gli altri esperimenti di controllo.

I reperti della bacillemia, prima della tubercolina, € non scritti nella tabella, sono
stati sempre negativi.

TABELLA T,

CAVIE INFETTE DA BACILLI TUBERCOLARI UMANI

da 27 giorni 31 giorni 38 giorni 45 giorni 51 giorni
Bacillemia dopo tubercolina
umana . ............. negativa negativa positiva I positiva positiva
Bacillemia dopo tubercolina ’ ,
bovina .............. negativa positiva negativa | positiva ‘ positiva

TABELLA 1T,

CAvIE . DA BACILLI TUBERCOLARI BOVINI
da 27 giorni 31 giorni ‘ 38 giorni 45 giorni 51 giorni
| —
Bacillemia dopo tubercolina l
umana ........ o negativa negativa positiva positiva positiva

|

Bacillemia dopo tubercolina

bovina .............. negativa positiva negativa r negativa positiva




Bactllemia tubercolare in cavic infette con bacilli tubercolari umani. cec. B

Dai dati di queste due tabelle risulta:

1) che dopo la tubercolina si vienc a determinare nelle cavie tubercolose la messa
in circolo di bacilli tubercolari;

2) che non ha importanza quale sia la tubercolina usata, perche leffetto ¢ sempre
uguale. £ R Y]
Infatti dalla prima tabella si rileva che su cavie infettate con bacilli tubercolati
umani si ¢ avuta la stessa percentuale di positivitd sia usando tubercolina umana che
bovina, ed un reperto quasi identico si & ottenuto su cavie infettate con bacilli tubercolari
bovini sia dopo tubercolina bovina che dopo tubercolina umana.

* %

Se ora paragoniamo i risultati ottenuti dai nostri esperimenti con quelli di altri
Autori, avuti in ricerche non uguali alle presenti, ma condotte per dimostrare se ed
in quanto le manifestazioni della ipersensibiliti tubercolare possono essere determinate
da sostanze lontane dalla tubercolina ed in genere dai materiali tubercolari, si pud
giungere a conclusioni di interesse biologico.

Cosl, per esempio, sono state ottenute in cavie tubercolose reazioni termiche supe-
riori ad un grado, o reazioni locali comparabili alle reazioni tubercoliniche con minime
quantitd di paratubercoline [Irimescu (6)], con estratti di bacilli paratubercolari di-
versi [B. e E. Lance (7), Lone (8)], con i bacilli dell’enterite ipertrofica dei bovini
[BoGUET (9)], € nell'uomo tubercoloso con sostanze proteiche contenute nel brodo gli-
cerinato [F. H. Heise e Lawrasox Brown (10) e F. pe Porrer (11)], con la malleina
[Bastar (12)], ecc. Cosi pure si sono avute mobilitazioni di bacilli in cavie tubercolose
dopo Pintroduziove di svariate sostanze. Ninnt ¢ GuaLp: (13) hanno notato che il
blocco del sistema reticolo istiocitario con il trypanblau, in quantitd vicina alla dose
tossica, in animali tubercolosi favorisce la bacillemia solo nell'infezione tubercolare attiva
in stato avanzato ¢ non in quella limitata ¢ lenta. Izzo (1) iniettando sostanze proteiche
(latte) o determinando uno choc proteico o serico in cavie tubercolose ha avuto una
forte percentuale di bacillemia positiva ed infine Guator (14) € Bruvo (1) nel sangue
di individui tubercolosi hanno osservato la presenza dei bacilli di Koch dopo T'istitu-
zione del pneumotorace terapeutico.

Dalla osservazione clinica giornaliera risulta poi la grande sensibiliti che hanno
all'inoculazione endovenosa o ipodermica di sicri ctcrogenei od omogenei, di sanguc,

di latte, di proteine batteriche, di prodotti di scissione di sostanze proteiche di varia
origine (albumose, peptone), di metalli colloidali, di sostanze cristalloidi svariate, ccc.,

i tubercolosi con lesioni in atto, ¢ come con dosi, inattive per I'vomo sano o apparentc-
mente sano, si possono determinare in essi non solo delle reazioni termiche e gencrali
ma anche delle manifeste reazioni di focolaio (aumento della tosse, dell’ipofonesi, dei
rantoli, ecc.) clinicamente corrispondenti a quelle tubercoliniche.

Il parallelismo, quindi, fra rcazioni specifiche ed aspecifiche, non ¢ dovuto alla

presenza o alla possibilita di separarsi dai vari mezzi aspecifici impiegati  (malleina,
estratti batterici diversi, soluzioni di albumose, peptoni, ecc.) di prodotti di scissione
vicini a quelli che sono attivi nella vecchia tubercolina, ma semplicemente al fatto che
sotto I'influenza dell'infezione tubercolare i tessuti hanno acquistatto una particolarc

capacitd di reazione di fronte a stimoli chimici ¢ fisici svariati ed inattivi nelle stesse
condizioni, in organismi normali,
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Cosi ogni stimolo, in organismo tubercoloso, sufficiente a determinare una reazione
termica o generale, ¢ capace di provocare a sua volta, con la reazione di focolaio, una
messa in circolo di bacilli tubercolari.

In questo senso hanno agito le tubercoline umana e bovina, iniettate rispettivamente
in animali infetti di bacilli tubercolari bovini ed umani.
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