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Intorno all esistenza dell’endocardite tubercolare.

Ricerche sperimentali per il dott. FRANCESCO FULCI.

Oggetto interessante di studi e di discussioni vivaci, 'endocardite pro-
dotta dal bacillo di Koch non puo dirsi sin’ora costituire uno di quei fatti
anatomo-patologici, bene affermati nella loro costituzione e patogenesi.

Wagner (1) pare sia stato il primo a segnalare nel 1861 la tubercolosi
dell’endocardio. Pochi anni dopo comparve il lavoro di Traube (2) e quindi
quello di Lancereaux (3).

Questi riferiva un’osservazione personale di endocardite e di pericardite
tubercolare, mostrandosi con cid convinto dell esistenza di una vera flogosi
endocardica specifica.

L’anno successivo il Lebert (4) scriveva quasi confermando gli studi pre-
cedenti del Traube e nel 1869 il Rindfleisch (5) faceva notare che solo due
volte aveva riscontrato la tubercolosi miliare dell’endocardio, vicino il mar-
gine libero della mitrale, coincidente con una tubercolosi miliare acuta di
tutte le sierose, verificatasi in due bambini.

Anche Letulle (6) parecchi anni dopo osservava la tubercolosi dell’endo-
cardio del ventricolo sinistro, mentre Jaccoud (7) sosteneva di avere notato
all’autopsia di un tubercolotico un’endocardite della mitrale, sul cui margine
libero, ispessito, esistevano piccole vegetazioni, che egli riteneva di origine
tubercolare.

L’anno successivo il Perroud (8) poneva I'endocardite acuta della tuber-
colosi miliare nello stesso ordine delle altre endocarditi infettive ¢ come queste
la riteneva dovuta alla penetrazione dei germi in circolo. Contemporaneamente
il Fromholz (9), con la pubblicazione del suo lavoro, fortemente scuoteva la
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teoria di Rokitanski che escludeva la contemporanea esistenza delle malattie

del cuore e dei polmoni, dimostrando la concomitanza delle lesioni cardiache
e specialmente dell’ orifizio aortico con le lesioni polmonari.

Anche Gerhardt (10) tre anni dopo e quindi Kidd (11) e Lebert (12)
efficacemente contribuirono all’affermaziono di questo principio in opposizione
alla teoria di Rokitanski.

Anche Kundrat nel 1885 (13) dichiarava di aver visto un certo numero
di endocarditi valvolari, legate alla tubercolosi polmonare, nclle quali aveva
rilevato la presenza di bacilli specifici.

Ma le affermazioni del Kundrat, sebbene fossero conformi alle osserva-
zioni di Cornil (14) e a quelle di Heller (15), furono in seguito smentite da
diversi autori. Osler infatti (16), pubblicd 39 casi di endocarditi in soggetti
tubercolosi, nelle quali non aveva mai potuto riconoscere una struttura rife-
ribile a quella del tubercolo, né dimostrarvi i germi specifici.

Lyon perd (17) contemporaneamente sosteneva I’esistenza dell’ endocar-
dite tubercolare, la quale pud presentarsi sotto due forme: la caseosa e la
granulosa. Nella prima si avrebbe il bacillo di Koch, I'altra sarebbe di natura
indeterminata e senza microbi patogeni.

Seguirono le osservazioni dell’Unger (18) e il lavoro importante del Tri-
pier (19). Questi, sebbene non avesse mai potuto riconoscere il bacillo speci-
flco, tuttavia non dubitava della natura tubercolare delle endocarditi osservate.
Per la formazione di quelle lesioni il Tripier ammetteva che gli agenti pro-
duttori della tubercolosi (mierobi o prodotti microbici), sparsi nel sangue si
fermassero sulla valvola o sui muscoli papillari dando probabilmente luogo
alla formazione di un trombo e quindi di un essudato infiammatorio.

Gli studi successivi di Potain (20); le osservazioni del Fenwich (21) e del
Burkhardt (22), le considerazioni del Caénens (23); i reperti batteriologici
specifici positivi ricordati dal Lyon (24) (4-5 bacilli tubercolari riscontrati nel
focolaio endocarditico studiato); il lavoro del Cantillo (25); le affermazioni
dello Schiirhoff (26), corrispondenti a quelle precedenti di Lueken (27) e di
Hirschsprung (28) ed alle successive di Genersich (29); le indagini sperimen-
tali di Londe e Petit (30) e quelle di Courmont (31) sembrarono contribuire
efficacemente all’affermazione dell’esistenza di una vera flogosi endocardica,
determinata dal bacillo di Koch, malgrado che si potesse sicuramente obiet-
tare che sopra una lesione preesistente fossero immigrati i bacilli specifici,
mal ritenuti agenti dell’affezione.

Nel 1894 comparve il primo studio d’insieme sull’argomento, la tesi di
Teissier (32). In tale lavoro, I'autore riferiva le osservazioni di Lyon, un caso
di Londe e Petit; quelli di Cornil, Kundrat, Burkhardt, Heller. Dal canto suo
non aveva potuto riconoscere alcun caso di endocardite tubercolare. Concludeva
quindi che tre ragioni potevano permettere di spiegare I'ignoranza assoluta
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che si aveva sul riguardo: la raritd dei casi osservati; la rapiditd di evolu-
zione della tubercolosi miliare; la sede delle lesioni. Riteneva che nella grande
maggioranza dei casi le endocarditi, considerate come tubercolari, fossero ve-
getanti semplici, mentre altre volte si trattava solo di tubercolosi dell’endo-
cardio. .
Sperimentalmente non riusci a determinare speciali lesioni endocardiche
né con l'iniezione di culture pure di bacilli tubercolari nella vena auricolare o
nel peritoneo dei conigli, né con I'inoculazione della tubercolina (5-10 centgr. sino
ad un grammo) nelle vene o nel connettivo sottocutaneo. Studiando poi I’ azione
predisponente della tubercolina sopra I'infezione secondaria (iniettando nella
vena auricolare 10 centgr. di tubercolina e 15-1 cent. cubo di cultura virulenta
di tetrageno, di stafilococco piogeno aureo, di streptococco piogeno, di b. coli
comune) non ottenne lesioni dell’endocardio che in un solo coniglio, il quale
pero era stato precedentemente reso tubercoloso con I'iniezione endovenosa di
cultura di tubercolosi umana e iniettato quindi con 2 cent. cubi di streptococco.
Sulle lesioni endocardiche fu riconosciuto questo germe, inglobato in un reticolo
fibrinoso. Evidentemente quindi si trattava di un’endocardite da streptococco.

Il Teissier concludeva che la tubercelina tutt’al pitt non pud che favorire le
infezioni secondarie, le quali trovano, nell’alterazione dei tessuti, le condizioni
opportune per il loro sviluppo; che I'endocardite specifica ¢ rara in rapporto
alla tubercolosi miliare, mentre 'endocardite da infezione secondaria é fre-
quentissima, ha un decorso acuto ed é dovuta ai microbi ordinari (stafilococco,
pneumococco, streptococco, b. colz).

L’anno successivo si pubblicarono due lavori che giungevano a delle con-
clusioni opposte.

Il Mikaelis infatti (33) sosteneva la specificitd delle lesioni endocardiche
da lui studiate, nelle quali aveva riconosciuto i bacilli tubercolari talora scarsi,
talora in quantitd notevole.

Il Biondi invece (34) ricercando nuovi casi di flogosi dell’endocardio nei
tubercolotici, talora riscontrava quella sierosa di aspetto quasi normale; ta-
lora vi notava delle vegetazioni formate, in parte da accumuli omogenei e
granulosi di fibrina, nelle cui piccole maglie erano cavita riempite di cor-
puscoli rossi e bianchi, in parte da gruppi di grosse cellule di aspetto epite-
lioide. In nessun caso poté riconoscere tubercoli e bacilli tubercolari.

Riteneva quindi che non si trattasse neanche di endocarditi microbiche
secondarie, ma, sostenendo I'ipotesi di Ziegler (35) e Tavel (36), di alterazioni
marantiche dell’endotelio dell’endocardio. Sosteneva che il reperto di un’endo-
cardite tubercolare, mancando ogni osservazione sicura, non poteva sino allora

ritenersi dimostrato.
L’anno successivo il Reichenbach (37) descriveva 8 casi di tubercolosi
dell’endo-, del mio- e del pericardio, mentre Leyden (38) pubblicava 4 casi
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di reperti bacillari specifici in endocarditi. Manca pero nel suo lavoro una
sufficiente descrizione dei quadri istologici e dei reperti bacillari.

Migliore risultato pare che abbia ottenuto il Benda (39), il quale pub-
blico due casi di tubercolosi valvolare, in cui riscontrd numerosi bacilli specifici
che mise anche in evidenza con I'esame culturale. Contemporaneamente
Etienne (40) citava casi di endocarditi tubercolari, in due delle quali aveva
ottenuto sperimentalmente risultati positivi con Iinoculazione nelle cavie. In
nessun caso egli fece ricerche istologiche. Le citazioni di Etienne percio, come
dice il Witte, possono offrire argomenti di critica relativamente alla genesi e
specie del processo tubercolare, localizzato ai margini di chiusura delle valvole
oardiache, in quanto che non & stata data una esatta dimostrazione dei bacilli
tubercolari nei tessuti ammalati. Nei primi due casi infatti non & messa in
rilievo la relazione dei bacilli tubercolari con Paffezione valvolare. Il terzo
caso infine merita minore considerazione in quanto che non vi sono stat
riscontrati dei bacilli specifici, ma altri germi a bastoncello, sulla cui natura
non si hanno sufficienti schiarimenti.

Anche il caso di Girode, come osserva il Witte, non solo manca della
prova di bacilli tubercolari e di tutte le notizie istologiche, ma ¢ anche privo
della ricerca di altri germi.

Anche Hanot (41) aveva osservato casi di endocarditi nei tubercolotici,
senza dare la prova dei bacilli specifici.

Nel 1898 Mikaelis e Blum (42), lese asetticamente le valvole aortiche con
una sonda introdotta dalla carotide, iniettarono nella vena marginale del-
Porecchio dei conigli i bacilli tubercolari, ottennero una tipica endocardite
verrucosa e riscontrarono nei depositi trombotici i germi specifici. Solo in
un caso osservarono un tipico e circoscritto tubercolo.

Il Witte pero (43) fa osservare che gli esperimenti di Mikaelis e Blum non
corrispondono bene ad un’endocardite tubercolare primitiva perché una grave
lesione traumatica delle valvole cardiache determina depositi trombotici sulle
parti denudate dell’endocardio e quindi & naturale che i bacilli, iniettati nel
sangue, si fermino sui trombi. Sulla spiegazione della genesi dell’endocardite
tubercolare umana e sulla sua relazione con i trombi valvolari, anche questi
esperimenti, secondo il Witte, sono da farsi valere con grande riserva.

L’anno successivo Aguerre (44) notava la presenza di qualche bacillo
tubercolare in un processo endocarditico, mentre I'Harbitz (45) affermava di
non avere riscontrato germi specifici nei 9 casi di endocarditi, osservate in
tubercolotici. Le culture in 8 casi rimasero sterili e solo una volta nei pre-
parati si notd uno sviluppo di bacilli tubercolari, che non fu possibile rico-
noscere nei tagli di nessuna valvola.

Dopo queste ricerche quindi ¢ molto dubbio se i bacilli tubercolari siano
stati veramente la causa delle flogosi endocardiche. Harbitz intanto ammet-
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teva la possibilith che quei depositi trombotici e la proliferazione del con-
nettivo sulle valvole potessero considerarsi come conseguenza di una influenza
chimica per il ricambio materiale alterato.

L’ipotesi del resto che in questi casi di endocarditi acute, asettiche, al-
meno in apparenza, i trattasse di lesioni tossiche, di flogosi tubercoliniche,
era stata vagamente emessa, ma non provata dal Teissier.

Questa teoria paratubercolare delle flogosi endocardiche si appoggia sopra
due argomenti principali: I'assenza nelle lesioni di bacilli specifici, 1’assenza
di specifiche formazioni istologiche. Essa perd non costituisce che una sem-
plice ipotesi. Teissier, infatti, non aveva mai potuto, con I’ iniezione endove-
nosa della tubercolina negli animali, provocare lesioni endocarditiche.

Dopo il Tarozzi (46), che sosteneva la specificity delle lesioni endocar-
diche riscontrate in una tubercolotica, il Braillon (47) nel 1903 ricordava un
caso di apparente endocardite tubercolare primitiva in un individuo, in cui
in vivo si era gid potuto determinare la presenza dei bacilli tubercolari nel
sangue e quindi fare la diagnosi di endocardite specifica.

L’osservazione di un’affezione simile veniva lo stesso anno pubblicata da
Vaquez (48), mentre Barbier (49) inoculava alle cavie noduli endocarditici di
individui tubercolosi, ottenendo risultati positivi per la specificita dell’affe-
zione. Ferraud (50) intanto osservava un’endocardite specifica in seguito a
tubercolosi della milza, con presenza di bacilli di Koch nel sangue, senza
tubercolosi polmonare, mentre il Thorel (51) negava I'esistenza di questa forma
morbosa con la pubblicazione del suo lavoro, nel quale egli sostiene che la
maggior parte dei casi pubblicati debbano considerarsi non come un vero pro-
cesso endocarditico specifico, ma come forme di « trombosi valvolare » con
bacilli di Koch impigliati nei trombi.

L’ anno successivo Jousset (62) studiava le bacillemie tubercolari,
ottenute con I'iniczione dei germi specifici nel sangue, studi che ricorda-
vano le esperienze semplici e precise di Nocard (53), confermate da Mac
Fadyeau (54).

Una notevole quantitd di bacilli di Koch venivano nel 1904 constatati
anche da Lorteil, Jacob, Sabareanu (55) nell’endocardite di una valvola mi-
tralica, completamente fibrosa, calcificata, spessa un centimetro. Anche in questo
caso i germi erano stati la causa di tali alterazioni o vi erano giunti secon-
dariamente?

Lo stesso anno Bernard e Salomon (56) riprendevano lo studio speri-
mentale dell’endocardite tubercolare, trascurato dopo le esperienze di Mikaelis
e Blum. Essi, senza traumi sulle valvole cardiache, affermarono di essere riu-
sciti a determinare lesioni tubercolari sall’endocardio dei conigli, iniettando
direttamente nel ventricolo sinistro 2 cme. di una emulsione di bacilli di Koch
virulenti.
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Lesioni dello stesso genere determinarono in un cane, al quale fu iniet-
tata una emulsione di bacilli di Koch nella carotide, dopo la legatura di un
uretere fatta sei giorni prima dell’iniezione. Quest’animale sacrificato 59 giorni
dopo Poperazione, presentava granulazioni nettamente specifiche, disseminate
sulla faccia interna del ventricolo sinistro, dell’orecchietta sinistra, dell’aorta
e sulla faccia ventricolare delle valvole aortiche. Risultato megativo ottennero
in un altro cane operato nello stesso modo.

Gli autori percio ritengono che si possa produrre sperimentalmente la
tubercolosi dell'endocardio, senza traumi sulle valvole, sia per iniezione diretta
del bacillo specifico nel cuore, sia per I'iniezione carotidea dopo la soppres-
sione funzionale di un rene.

Nello stesso anno Braillon (57) distingueva due forme di endocarditi tu-
bercolari: la granulosa e la caseosa, tra cui frequente anche la forma infiam-
matoria. La prima era stata ammessa da Wagner, Lancereaux, Letulle,
Thiry (58); la seconda, considerata da Perroud, Weigert (59), Fraentzel (60),
Heller, Brash, era negata da Potain, Landouzy (61), Bouchard (62), Hutinel,
Charrin, Roger, i quali dichiaravano di non averla mai osservata.

Nel 1905 il De Vecchi (63), criticando le esperienze di Mikaelis ¢ Blum,
intraprese lo studio sperimentale dell’endocardite tubercolare, per sostenere
Porigine tossica anche di questa forma di flogosi endocardica.

Egli comincio con il ripetere le esperienze di Mikaelis e Blum, di cui
confermo i risultati. Quindi produsse una tubercolasi locale oculare nei conigli
e ad inoltrato sviluppo dei noduli iridei (39-52 giorni dopo I'inoculazione)
ritenendo di non avere in circolo una grande quantitda di germi, ledeva le
valvole cardiache o con la sondatura della carotide o con I'inoculazione in
circolo di polvere di carbone. Su sette conigli cosi trattati e sacrificati
dopo 3-4-7-11 giorni dal trauma endocardico, quattro presentavano lesioni
dell’endocardio con caratteri simili a quelli ottenuti con I'inoculazione in cir-
colo di culture virulente.

I/ esame microscopico delle lesioni provocate rilevava fenomeni necrotici,
mfiammatori e reattivi. Non riscontrd mai alterazioni specifiche del processo
tubercolare. L’esame batteriologico, che aveva fatto rilevare qualche scarso
bacillo tubercolare nelle parti superficiali delle deposizioni fibrinose solo quando
i germi erano stati inoculati nel sangue, non gli fece riconoscere alcun ba-
cillo, nonostante I'identitd delle lesioni istologiche, quando la tubercolosi si
era sviluppata nel globo oculare ¢ vi era rimasta localizzata o si era diffusa
a tutto 1'organismo.

II' De Vecchi considera queste forme di endocardite tubercolare spe-
rimentale come forme tossiche riserbandosi perd una dimostrazione assoluta
di questa ipotesi solo quando, « conosciuti meglio i veleni tubercolari nelle
loro proprietd chimiche e biologiche, fosse possibile riprodurre I'endocardite
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con l'inoculazione dei prodotti tossici del bacillo di Koch, associata al trauma
endocardico ».

Nel 1906 comparirono i lavori di Sorgo e Suess (64), Schultze (65), Gaul-
tier (66). Questi riteneva che nei tubercolosi I'endocardite possa aversi come
infezione batterica o essere determinata dalle tossine. Le diverse forme, se-
condo l'autore, hanno importanza sia dal punto di vista anatomo-patologico,
che clinico.

Recentemente il Banti (67) vede dubbia I’esistenza d’una endocardite, ca-
ratterizzata dalla presenza di tubercoli nell’endocardio; ritiene invece proba-
bile che i bacilli tubercolari, fissandosi sull’endocardio, possano cagionare una
endocardite comune con proliferazione pit o meno attiva delle cellule del
tessuto.

*

Da quanto é stato sommariamente detto risulta chiaramente la grande
diversitd delle opinioni dei vari autori intorno all’esistenza di un’endocardite,
determinata dal bacillo di Koch.

Ammessa da alcuni, recisamente smentita da altri, & stata messa in dubbio
nella sua specificita dai pit ed attribuita ai comuni germi patogeni o consi-
derata come trombosi valvolare marantica con bacilli specifici, accidental-
mente depositativi.

Considerata I'importanza dell’argomento, mi sono voluto convincere con le
seguenti ricerche se fosse possibile ammettere sperimentalmente un’origine
tossica o batterica specifica per le endocarditi che si presentano nell’infezione
tubercolare.

Grurro 1.

Inoculazione dei bacilli tubercolari nella camera anteriore dell’occhio dei
conigli. Irritazione chimica e meccanica dell’endocardio.

Conigli A, B, C, D, E, F.

16 marzo 1907. — Inietto nella camera anteriore dell’occhio degli ani-
mali circa '/, di ecme. di emulsione in brodo di una cultura pura di bacilli
tabercolari, ottenuta dall’ Istituto di Krahl.

18 marzo 1907. — Uno dei conigli muore indipendentemente dall’atto
operativo.

Dal 2 aprile 1907 comincio a notare sull’iride degli animali dei noduli
disseminati, irregolarmente piccoli, miliari o submiliari, a contorni netti, grigi,
grigio-rossi o grigio-giallicei (tubercoli miliari).

30 aprile 1907. — Inietto nella vena marginale dell’orecchio dei conigli
rispettivamente un ctgr. di nitrato di argento, diluito in un cme. di acqua
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distillata e sterilizzata, in cui era in sospensione della polvere di carbone,
precedentemente sterilizzata (riscaldamento a 140°).

Uno degli animali muore poco dopo liniezione ed all’autopsia non rilevo
alcuna lesione endocardica. Per I'esame microscopico, in questo come nei casi
successivi, fisso i pezzi in alcool assoluto, l'includo in paraffina, coloro le
sezioni, con I’ematossilina di Ehrlich e l'eosina, con i metodi di Gram,
Loffler, Ziel.

All’esame istologico confermo il reperto macroscopico.

4 maggio 1907. — Trovo morti due conigli. Nessuna lesione flogistica
macro o microscopica a carico dell’ endocardio.

8 maggio 1907. — Ripeto agli animali rimasti I'iniezione endovenosa come
precedentemente.

13 maggio 1907. — Muore un’altro coniglio. Nulla macroscopicamente a

carico dell’endocardio parietale e valvolare. Microscopicamente si conferma
Pintegritd del tessuto endocardico.

24 maggio 1907. — Uccido 'animale rimasto e non osservo alla sezione
del cuore alcuna lesione flogistica macro o microscopica dell’endocardio.

Conigli M, N, O, P, Q, R, 8, T.

8 maggio 1907. — Inietto nella camera anteriore di uno o di entrambi
gli occhi degli animali circa !/, di cme. di emulsione in brodo di una cultura
pura di bacilli tubercolari, sviluppatisi su agar.

Due conigli muoiono pochi giorni dopo I’inoculazione.

25 maggio 1907. — Comincio a notare sulla membrana iridea degli ani-
mali la presenza di piccoli e numerosi tubercoli miliari, irregolarmente sparsi.
10 giugno 1907. — Inietto nella vena marginale dell’orecchio dei conigli

un cme. di acqua distillata e sterilizzata, contenente in soluzione un centgr.
di nitrato di argento e in sospensione della polvere di carbone, sicuramente
sterile (calore secco a 140°).

18 giugno 1907. — Muoiono due conigli. In essi non rilevo alcuna lesione
flogistica macro e microscopicamente apprezzabile dell’endocardio parietale o
valvolare.

Agli altri ripeto l'iniezione endovenosa, come precedentemente.

22 giugno 1907. — Muore un coniglio che presenta in vicinanza del mar-
gine libero della mitrale dei piccolissimi noduli, rosso-chiari.

L’esame istologico dimostra la mancanza assoluta di lesioni flogistiche
sulle valvole cardiache e la costituzione dei noduli da tessuto valvolare, per-
fettamonte normale.

26 giugno 1907. — Uccido un coniglio, che non presenta lesioni endo-
cardiche macro o microscopiche.
30 giugno 1907. — Ripeto Iiniezione endovenosa come precedentemente,

ma con due centgr. di nitrato di argento.

Un coniglio muore poco dopo I'inoculazione ed alla sezione del cuore non
si presentano lesioni endocardiche apprezzabili. Anche in. questo caso l'esame
istologico conferma lo stato sano dell’endocardio parietale e valvolare.

Uccido due giorni dopo I'altro animale ed alla autopsia riconosco sulla
mitrale dei piccoli noduli, analoghi a quelli precedentemente riscontrati.

Anche in questo caso I'esame istologico dimostra la loro costituzione di
tessuto valvolare perfettamente ed indiscutibilmente normale, senza traccia
alcuna di lesioni flogistiche acute o croniche.
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Grupro II.

Iniezioni endovenose di bacilli di Koch ¢ polvere di carbone sterile.

Conigle G, H, I, L,U, V, Y, Z.

12 aprile 1907. — Inietto nella vena marginale dell’orecchio degli 8 ani-
mali circa un cme. di emulsione in brodo di una cultura pura di bacilli
tubercolari, sviluppatisi su agar, e contenente in sospensione della polvere di
carbone, precedentemente sterilizzata (riscaldamento a 140°).

Gli animali muojono dal 12° al 34° giorno.

Mi é possibile constatare nel maggior numero di essi una tubercolosi mi-
liare generalizzata nei vari organi. Nou osservo in nessun caso alterazioni flo-
gistiche macro o microscopiche a carico dell’endocardio parietale o valvolare.

* %

Riassumendo quindi i risultati delle mie esperienze, credo di poter con-

cludere:

1° di dovere dissentire dall’opinione espressa dai precedenti esperimen-
tatori in base ai risultati positivi da loro ottenuti non avendo io mai osservato
dei veri fatti endocarditici in seguito alla inoculazione dei bacilli tubercolari
nella camera anteriore dell’occhio dei conigli e alla successiva irritazione del-
Pendocardio chimica e meccanica ad un tempo. Solo in qualche caso ho notato,
specialmente in vicinanza del margine libero della mitrale, la presenza di pic-
coli noduli analoghi macro e microscopicamente a quelli riscontrati preceden-
temente in altri conigli, iniettati con tossine batteriche in circolo (68), noduli
che non possono avere alcun significato patologico, sia per la loro costituzione
istologica, sia per la loro presenza anche in conigli normali;

2° di non essere riuscito neanche con la iniezione endovenosa dei bacilli
tubercolari virulenti insieme con polvere di carbone precedentemente sterilizzata,
a determinare delle alterazioni indubbiamente flogistiche dell’endocardio parie-
tale o valvolare;

3° di ritenere quindi conveniente stabilire delle riserve sull’esistenza
dell’endocardite specifica nella pura infezione tubercolare.

Grande appoggio poi forniscono al risultato negativo dei miei esperimenti,
sia la personale esperienza del mio IIl.m° Maestro prof. Marchiafava, che
in lunghi anni di osservazioni non ¢ mai riuscito a riconoscere delle flogosi
specifiche dell’endocardio in soggetti tubercolosi, sial'indagine sperimentale del
Teissier, che né con Iinoculazione in circolo dei bacilli tubercolari, né con
quella della tubercolina, ripetuta ogni quattro giorni, riusci mai ad ottenewe
nei conigli delle lesioni endocardiche flogistiche specifiche. E se obiezioni si
possono muovere alle ricerche sperimentali del Teissier, che non ledeva mec-
canicamente o chimicamente I’endocardio, diminuendone la resistenza, ai

risultati negativi delle mie esperienze io non credo possa farsi simile appunto.
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