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E’ superfluo ricordare i molteplici tentativi
compiuti da vari autori, a cominciare da Koct
che ne fu il precursore, nel campo della terapia
specifica delle affezioni tubercolari.

Essi sono basati sull'impiego di numerose
« tubercoline », con I'intento di stimolare la pro-
duzione di mezzi difensivi, diretti a combattere
Pagente etiologico della malattia e determinare
il miglioramento o addirittura la guarigione del
processo morboso.

11 vantaggio che tale trattamento puo indurre,
¢ in parte desumibile da numerose osservazioni
sperimentali e cliniche di alcuni decenni; si &
notato infatti che l'introduzione di preparati tu-
bercolinici negli animali aumenta la resistenza
di essi alla tubercolosi come ad altre infezioni
(Hiravama, FrIEDBERGER ¢ GURWITZ, CALMET-
TE ¢ SAENZ, NinNnT e DE Sancris-Monatpi, ecc.).

Cid trova pure riscontro nel campo umano,
ove & dimostrato che la modesta tubercolizza-
zione di popolazioni civilizzate (in cui il con-
tagio — com’¢ noto — raggiunge il go-100 %
di positivitd) conferisce una certa immunita alle
successive pitt gravi infezioni, mentre razze dap-
prima indenni — esposte al contagio — soc-
combono rapidamente a forme distruttive. Le
importanti acquisizioni sull'immunita tuberco-
lare — sostenuta dapprima dalla scuola di Ma-

Inviato in Redazione nel settembre 1939-XVIIL

RAGLIAND, oggi dopo tante controversie maggior-
mente accettata e documentata in parte dalla
presenza di anticorpi nel sicro di sangue degli
animali trattati con bacilli vivi o morti a dosi
sufficienti — forniscono una base scientifica di
tali dati clinici e sperimentali.

Nonostante perd la presunta utilitd sia teo-
rica che pratica di tale mezzo curativo, la sua

\

applicazione ¢& tutt'altro che universale, anzi
sempre molto limitata, in dipendenza soprat-
tutto delle maggiori o minori difficolta inerenti
alla posologia ed alla tossicita dei preparati im-
piegati. Le tubercoline infatti possono scatenare,
com’¢ noto, reazioni generali pilt 0 meno im-
ponenti e contemporanee attivazioni di foco-
laio talvolta cosi marcate da impedire assolu-
tamente la continuazione del trattamento.

Di qui la preoccupazione e lo sforzo dei vari
autori per ottencre dei prodotti, i quali — pur
spiegando netta la loro attivith — potessero di-
mostrarsi privi di effetti dannosi sia sullo stato
generale che sulle lesioni parenchimali.

Cosi dalla vecchia tubercolina di Kocu (pre-
parata con brodo glicerinato insemenzato e
mantenuto a 38° per alcune settimane fino a
sviluppo di una netta patina batterica, indi la-
sciato evaporare a bagnomaria fino a 1/10 del
suo volume e filtrato attraverso candele di Ber-
kefeld e Chamberland), nella quale furono ri-
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poste all'inizio la fiducia e la speranza di tutto
il mondo, subito tramontate allorche si dovette
constatare la diffusione del processo morboso
néll'organismo anzich¢ linvoluzione dei foco-
lai tubercolari, siamo passati all’elaborazione di
tanti altri preparati sempre con l'intento di rea-
lizzare con il loro impiego la massima efficacia
congiunta con la minore tossicita.

Nel 1931-32 PETRAGNANI rendeva noti i risul-
tati di interessanti ricerche da lui compiute in
questo campo; unendo cio¢ in un mortaio del
fenolo puro cristallino con una patina di bacilli
di Koch (in proporzione rispettivamente di 20
a 1), rimestando per facilitare il contatto tra
batteri e fenolo e tenendo poi tale miscela a
38", la massa bacillare viene incorporata dal fe-
nolo con la risultante di un liquido diafano (il
fenolo batterico o fenbatt), nel quale i bacilli
di Koch si trovano realmente disciolti, pur po-
tendo riaggregarsi se il liquido suddetto viene
portato in un solvente del fenolo. Il fenbatt,
costituito da tutti i componenti del bacillo di
Koch, rappresentava quindi un vero vaccino
tubercolare; la sua tossicita perd era cosi marca-
ta da controindicarne I'applicazione nell'uomo,
per cui PETrRAGNANI penso di renderlo anatossico
(di qui anafenbatr) con l'aggiunta del 4 per
mille di formolo. Cosi ottenuto il preparato po-
teva prestarsi all’esperimento clinico, che ne do-
cumentd ben presto la sua innocuitd, non di-
sgiunta da un netto vantaggio sia sullo stato
generale che sulle condizioni locali. I primi
studi in tal senso furono compiuti da Dabpr e
Luzzarro-FEciz, i quali estesero le loro ricer-
che su abbondante materiale casistico, costituito
da forme di tubercolosi polmonare (dissemina-
zioni miliariche, lesioni infiltrative, fibro-ulce-
rose e ulcero-caseose) ed extra-polmonare (en-
teriti, epididimiti, affezioni laringee ed osteo-
articolari). :

In base ai risultati delle loro diligenti osser-
vazioni, gli autori affermarono che I'anafenbatt

Petragnani ¢ assolutamente innocuo, privo di

ogni potere riattivante sulle lesioni tubercolari,
ben tollerato, pure a concentrazioni forti, nelle
forme gravi ed evolutive di tubercolosi polmo-
nare, nelle quali non ¢ senza pericolo l'uso del-
le comuni tubercoline. Secondo questi autori
non esisterebbero dunque vere controindicazio-
ni al suo impiego; ma sarebbero piti adatte a
tale trattamento le forme miliariche discrete, le
fibro-ulcerose croniche, sia diffuse che circoscrit-
te, ¢ le lesioni apicali ad evoluzione fibrosa nelle
quali i vantaggi conseguiti furono veramente
brillanti.

Confermarono tali risultati le osservazioni
— condotte pure in affezioni parenchimali in
vario stadio di evoluzione — di D’Amsrosio,
StancanerLl, D Fiviepy, 1 quali tutti si accor-
darono nel ritenere il preparato non solo inno-
cuo, ma capace di esplicare una vera attivita te-
rapeutica, e quelle infine di Savviory, che volle
impiegare — parimenti con buon successo —
I'anafenbatt nella cura della tubercolosi infan-
tile. Incoraggiati dalle conclusioni degli autori
suddetti, per consiglio del nostro maestro, pro-
fessor Greppi, abbiamo voluto saggiare I'effica-
cia della terapia specifica con anafenbatt nelle
pleuriti essudative clinicamente primitive, le
quali per tutti i dati a nostra disposizione, com-
presi i criteri radiologici e biologici, si potevano
ritenere con ogni verosimiglianza di natura tu-
bercolare. Tale tentativo & pienamente giustifi-
cato, oltre che dall’etiologia dell’affezione, dal
minor pericolo di effetti dannosi che — nei con-
fronti delle lesioni parenchimali — ne possono
derivare e dalla logica, se non realizzabile, spe-
ranza di potere rendere pili favorevole entro
certi limiti — attraverso quelle modificazioni
immunitarie indotte dalla vaccinoterapia — I’av-
venire di questi soggetti. E’ noto infatti che
mentre alcuni autori (Moro, RisTE ¢ WEBER,
SocL1a, BartoLorri, MorETTI, GOLDSTEIN) affer-
mano in base ai loro studi I'influenza benefica
di una pleurite sulle eventuali successive lesioni
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polmonari, altri (Gamwa, Cogremni, D’Amaro,
QuErrRoro, Karuson, Berio) sono invece riser-
vati nell'enunciare un giudizio sul decorso a
distanza di questi ex-pleuritici. E’ certo infatti
che se pure un buon numero di individui affetti
da lesioni pleuriche guariscono, essi perd — in
percentuale variabile — ammalano in seguito
di lesioni parenchimali.

Per Karvuson, tra gli altri, questa percentuale
raggiunge il 32 % ; da una statistica recente di
PeLLecrint nella nostra Clinica, risulta invece
il 21 % per le forme produttive, il 27 ed il 35
per cento rispettivamente per quelle essudative
e distruttive. Merita poi particolare rilievo il
fatto che tra i soggetti, nei quali la malattia
polmonare si ¢ aggravata progressivamente fino
allexizus, gli ex-pleuritici figurano nel 41 %.

I dati suddetti, pur non essendo univoci, do-
cumentano con sufficiente chiarezza il signifi-
cato prognostico della pleurite essudativa quale
processo ad etiologia tubercolare, per cui — ri-
tornando a noi — ci siamo proposti, come si &
detto, di studiare sia gli effetti immediati del
trattamento, sia quelli a distanza, che potranno
naturalmente essere valutati solo in seguito. Ed
abbiamo cosi raccolto da oltre un anno trenta
casi di pleurite essudativa, in vario stadio di
evoluzione, non congiunta per lo pit a lesioni
parenchimali attive.

In essi abbiamo voluto seguire scrupolosa-
mente, prima, dopo ¢ durante la terapia vacci-
nica — ad intervalli variabili — oltre all’anda-
mento della curva termica, le eventuali modifi-
cazioni subiettive ed obiettive clinicamente ap-
prezzabili, quelle radiologiche, quelle dell’aller-
gia cutanea e dello stato immunitario umorale.

Per quest’ultimo ci siamo serviti di due rea-
zioni e cio¢ della reazione di fissazione del com-
plemento (R.F.C. antigene Fenbattacin « in-
tegrale Petragnani) ¢ di quella di Meinicke (per
la tubercolosi), ripetute piti volte nelle diverse
fasi dell'affezione.

Queste reazioni sono gid largamente prati-
cate nella nostra Clinica sia nelle forme spe-
cifiche polmonari che extra-polmonari, sia a
scopo diagnostico in altre malattic a diversa
etiologia, quali, ad esempio, il reumatismo ar-
ticolare acuto, i cui contatti biologici e clinici
con la tubercolosi sono stati del tutto recente-
mente ben messi in rilievo dal prof. Greppr

Non abbiamo poi trascurato la velocitd di se-
dimentazione ed il tasso leucocitario con la re-
lativa formula integrata in tutti i casi dallo sche-
ma di ArRNETH.

Per solito abbiamo iniziato il trattamento con
dosi minime di anafenbatt o (uno, due, talvolta
tre decimi di centimetro cubico), ripetendo le
iniezioni a distanza di tempo variabile ogni
quattro o cinque giorni ordinariamente — a
seconda delle reazioni generali o locali che ne
conseguivano, ¢ adottando quantiti sempre mag-
giori del preparato (doppie, triple della dose
iniziale) fino ad arrivare alla soluzione p (al-
Pt %, doppia cioe come titolo di quella ¢
— 0,50 %), che addizionavamo progressivamen-
te ad un centimetro cubico della prima (1).

In alcuni casi, com’s esposto nei singoli pro-
tocolli, I'iniezione ¢ stata fatta superficialissima,
nel tessuto sottocutanco, in altri pitt profonda
fino ad arrivare in certuni in piena massa mu-
scolare, onde cogliere eventuali differenze nella
risposta sia generale che locale in rapporto alla
tecnica adottata.

Abbiamo continuato il trattamento per un
periodo pilt o meno lungo, a seconda del de-
corso dell’affezione, sospendendo quando Tes-
sudato era del tutto riassorbito, la temperatura
discesa per lo pitt alla norma ed il processo di
guarigione sembfava consolidato.

Esporremo ora in breve sintesi la casistica cli-
nica, cui seguiranno i commenti ¢ le conclusioni
relative.

(1) 1 preparato suddetto ¢i ¢ stato gentilmente fornito dal-
I'Istituto Vaccinogeno Toscano,




Mario Bassi - Nicola Caririci

*(9A1553000$ I[PU LIOUIW BIOJUE
*(soueanoonos) eN[EJ[EP BUN | 1I01F $ Ip BZUEISIP € 3 (09°0 € 01

‘odop > ewid oSojotprs owpsa jiv awuvsiodus ip DIINN

Quud apu opri§ z/1) ouorzatut ejofuts udo odop EISIPOUT PO1ULIII IUOIZDIY

‘0 ep) aarssosoid suswreod1 150p € 9 t21po110.4d 1101221U1 1P OLIWNN

w —_——4 S1i1 « 4+ 4+ ygh « i
4+ 4+ 4+ 6:1 « +++yte « !
%Y =A
+++ LirouL 4+ + yzrodog
‘ouonq 9, T1 = Al %t =W
ezueseqqe omaddy  neions —_——— 203 'Y +++4+ygrk « 9% 9€ =1II % 9f ="1
W [eIUaF UoLZIpuo) TEIET —++ alp v ++++ -yt « o Le =11 % 09 ="N
-1018 ,oF ut osiedwods opmbry| 00g‘gY 89 4 + 4 osonboe "y + 4+ + 'yz1odoq eissaady vz=13 A o1t =1 0$g'9
_ ,_
0doda
——— SIiI « W ——tygh «
—_——— 6L « ——++gqrz «
++ wi —a
——— LT uL ——+ yz1odoq
%t =Al | %€ =W
‘osxeds ouaddy "nusp ——— Uy +++ysh « %HSE=T | %hez="1
-eds T[eIoUR5  WOZIpUO)  “E| ——— Q9P V¥ +++yre « uajeuIod % SE =11 o SL="N
-odess e[ap oloSug,Jie opmbip| o0k B — — — osonboe 'y —<4 + "y zr odog €08€ - 08F V=1 % ST=1 0059
0L“IdWO0D IN'SSI4 ZVA T ANOIZVAAILAD & . HLINYV IQ vinnod 3
INOIZVANASSO posua 5@l VI ¥3d IAOINIAW “ZVAM | ‘ZVANOWMIAVILNI VEQLVEIAINL s A VINTHDS THONVIE
110E019
VWNI¥Yd -

‘(e1euror8 € UI) EISOP BANEPNSSS NUNIJ — '§T "B ‘g "D - 'L OSVD




7

Primi rilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con "' anafenbatt ,,

P[INN "SIUSWIE[EIS OWISSEW € 1UIol

S 511 ul S[Iquness pa opeis Ip
“enje,jep eun ] tuiold &€ wdo (ol‘0 € o1‘c €p

‘odop 2 rwinid oo1Sojoiper dwesd,[[ suerodwr 1p
01 /9 1e azouadns vou eur ‘eyedrew wid eundpenb :poruiar suo1zoy
) oatssasford 2quswrejoSar 1s0p € 9 1opo1pad 1uorzItUL 1P OUIUNN

—_———SI:I « 4+ 4+ qygh «
— 4+ 6:1 « 4+ 4+ 4yt «
+ od %S =A %T ='W
Lt ) —_ -y z1 odo(q
-ouonq ompddy 3 +++ ‘L T+ 9% 0T = Al %y =3
-esonSw 1[eIoUa3 WOIZIPUC) ——— S0y ++++ugt « 9% 8t =111 oh Lz ="7
-osredwods onm  [9p opinb —+ 4+ 91093 'V ++++ -yt « 2 6z =11 o Ly ="N
-1] emye[ews 1p eeusoid ,S€ up| 00g‘bS "By + <+ -+ osonboe ‘y + + + "y z1 odoq eissondy Se€ =3 9% 81 =1 oog'L
ododa
—_——— 11 « ——rygt « A
—_——— 61 « ——a4 gtz «
%Y =A %t =W
—_——— Liz L ———y z1 odo(q
, %I1=Al | %9T="1
-0sxeas 0Inddy "2121081p 1[EIU —_——— 0} 'V —4+ygh « 7 o Lz =111 %t =1
-28 1o1ZIpUoc) gjodess e[2p ——— JOQ3P 'V —4 4+ gz « 1RjEUIONS o) LE =11 o 6L ="N
ojoSue,fop eadosip je opmnbr oob‘€S "8y — —— osonboe 'y ——-— g z1 odoq o6€ - £4,8€ lLg=1 o1z =1 00S°L
OLIdW00 AN'SSIA “ZvaAM 3 ANOIZVINILAD I LV ANEL . HiZNy 1a vinwuod 31
INOIZVANISSO osad ‘ogL VI ¥Ed AMOINIIW ZVIM | ‘ZVINOWWHAVULNI s VIWTHOS THONVIE
1104019
VINIdd

‘(ereusord 61 ur) BIISIUIS BATIEPNSS? AUNDJ — L€ B ‘Duwsn "N - T osv)




. Mario Bassi - Nicola Carinci

wAmes

R

e

.uEmmU—qu mU—U

1p 1wdos arezzaidde ey ‘ramE LEmpouoIdW 18{050} 0113 aode Jje ojuswenen [op ewud eAd[UI 3> ‘0xSojorppt swpsa ]

.UGOWNDMGM ﬁ—omcwm mﬁmo &OT &wwvvaE Q.u.uﬁx.bv» hﬁQNNQNQ
‘enjeJjep eun| ‘uioif v-€ o (22 1 € ozfo ep) aarssa1801d 1sop v S iaponwid 1woizatur outun N

)
—— 1« ++4+ug « ‘ _
— 44+ 6:1 « —+++yte «
+ d u %o =A #9 =W
Lix —_ ‘g z1 odo
+ 4+ 1L 44+ yzr odog | ee=a1 | gpre=-1
rouonq omaddy ‘(en ——+4  2uo0j 'y ++++yght « JeruIou _ 9% S€ =111 %y =g
[,
-je[ew 1p ejeulold ,o0€) 1uorz —+ 4+ + 2ogp vV ++4+++ygre « yoossaid W 9%, 0T = |1 % 6§ =N
-awt € odop osredwoos oE:E\_ 00g‘6S "3y -+ -+ + osonboe 'y + 4+ 'yzrodoq | eimendwa], 1€ =3 ,_ &vn. =1 0SEII
odoa
. —_———tII « ——+4ygt «
——— 61 « ——4 gz «
- IHT =A %Y ='W
—_——— LN ——+ g z1 odoQq
L %OT=Al | %1 =7
omad ——— 20} 'Y ++++ygh « 9% 8¢ =11 9§z =]
-de os1edg "RISIP T[RISUSE ——— 3[0Q3p ‘¥ —4++ gtz « % 8T =11 o l="N
WOIZIPUOY) *AUEPUOQE OpINbIT|  00L‘9S S — — — osonboe 'y ——-yerodoQq | $Q€-LGLE 06 =3[ %TT =] oSLg
OL"IdWN0O IN'SSIL "ZVIY I INOIZVINILAD T . HLINYY Ia vanmuod 2
INOIZVANISSO osad ‘0L VT ¥IJ INOINIAW ZVAM| zvawowwdavuing | ¥ LLVEARAL s A VINIHOS THONVIE
. ITAE0TD
VHWIYd o

‘(ereusord 61 ur) ensop eAnEpPNss? NUNS[J — ‘LT e ‘vunsoSy py.- € .0sv)




Primi rilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa com " anafenbatt ,,

-on1dojorpes swess J[E drejoonied Ip E[nN
‘(opead 1p or/L ownssew) auorzowi ejoSuis 1wSo odop spsopow vriwiar IuorzpaY
o S+ o pa (g ozo 40 > 1 -3 1 - og'o - 0S¢0 - oz‘o) oaissaifoid 1s0p © S :o100upid 1uorzatul 1p OLSWUNN

——— Sl « +4++ygh «
— 4+ 6:1 « +4++yrr « |
. —=A % ¢ ='W
+ 4+ Loy —++ yzr odog
*2UDEISIP 4 9L = Al o LE ="
-pos omaddy -auonq 1[EIUT ———  Puy 44+ +4ygh « 9% S€ =111 %t =3
WOZIpUoD EMIE[EW 1p EIEU —+4 2m09p ¥ ++++yrz « % TE =11 % 85 ="N
-108 bz ur osiedwods opinbry 9s '8y + -+ + osonboe 'y + + + "y z1 odoq erssandy =y % 9T =1 00g'6
0doda -
——— SI:I « ——4yghk «
—_——— 61 « ——4rybz «
—=A
——— Litmy ——+4 "y z1 odoqg
—=Al %T ='W
oszeds omaddy  nuapess —_——— 0y Yy —4 4+ ygt « %9 =1II 9% 0f =]
.od un 1EIRUSE WoIZIpuo) ¥ ——— 9[0Q3p 'Y —4+ytr « 9% vty =11 % 89 ="'N
-odess e[pp ojoSugjje opinbi] 6+ 8y —— — — osonboe 'y ——+ "y z1 odo(] 6,LE - €4,6€ 09 =13 | Yhos=1 009
—
. . OLIdWO0D FN'SSId “zvad I ANOIZVANILAD T S . HiINgy 1@ | <.52.,_ou ES
INOIZVAMISSO osdd ‘ofL VT W& TWOINIAW ZvEM|  zvasowwmavarni S A ynamos | | HONVIE
l 11ng019
| |
VINIYd

“(enyejew 1p ejeusord g uwl) ENSIp BANEPNSSd AU — TE "B ‘ourn

g - ¥ osv)




Mario Bassi - Nicola Carinci

10

)

‘odop ayo ewnd eis odidojoipes awess [[v Aueuodwl P AN
“(opesd 1p tumop 1yood) eunssiszess suorzawut eoSuts wlo pe vouiar suorzvay
‘enfe [iep eun | wioid ¥ wSo ‘(o6‘ e o1‘c gp) darssaiford syuswieioSar 1sop v 6 iawoupid ruwoizaiur 1p ossmnp

dwissneso i 1jessu
-38 1Wwo1zIpuo) "I0ig wipuinb

1 odop osiedwods opinbry

——— SIII «

4+«
bttt

| ++-+yer odog
|

g«
”++++._:N «
*++++._§ odoq

(§4L€ - 14LE) _

J10o1qqa]

odoa

‘nuapess 1[esauss woizipuo)y
‘W UR IRQ[O BP 3IU1I0IP

JUOIZOYY ‘Ruepuoqqe opinbr

9s '3y

—++ 61 «
++ 4 Liomy
A A0y 'y
+++ ot0qp v
oob‘6S 3y A + 4+ + osonboe ‘y
|
ﬁ ——— ST«
——— 61 «

——— L1 u

——— a0}y

——— Slgp v

— — — osonboe 'y

—++usk «
—+ 4yt «
i ——+ + "y zi odo(y

+++ugt «
—++grz «
—+ 4 'y z1odogq

8°9LE - P g€

%€ =N
Yh Lz ="
%€ =
% L9="N
006°L
%S =W
90T =]
%1 =1
% YL="N
008°9

INOIZVAYASSO

os3d

OL"IdWOD IN'SSId "Zvad d

FNOIZVIAYLLAD T

*OfL VI ¥Ad INOINIAW ‘ZVIN |  ZyINOWWIAVULNI

VINLVIFdWEL

VINWHOd T
THONVIE
I1TNnE€019

“(ereuond 6) ojuswuesson ofre| € ensap eAnEpnsss NN —

VANIYd

SS e ‘onr - 'S osv)




11

Primi rilievi della terupia specifica immunitaria della pleurite essudativa con ” anafenbatr ,,

-ojuswenen j1 odop neureaur Oyonodpds 1woisd] 1p midojoipes wdsg

"(opes3 1p 1wpep 1yd0d)
*(09‘0-o1‘0) aassa180xd syuawirejofar wop e g

es1eds owsonnid porwiay suoizvay
o1001p4d 1worzoiUT AP OUWNN

| i
——— Il « ——4ygh « 7 _
—— 4yt « !
——4 6:1 « 1 ; hHht =A | ot =W
—_—— Lirm ——+ "4 z1 odo, i
+ LL + a Cgbi=al | gpse=
*eIolSIW NUIWITTI| TjeIou —_—— oy 'y —+ 4 ygr « _, Y% PE =111 %t =9
| {
-98 uorzipuoy ‘ouonq cnad ——+ 209 Yy —++ gtz « [ | %=1 % 69 ="N
-dy ‘0Iepnssy,[[ns ONIPI OSIEdG 19 8y ~— — 4 osonboe 'y —++ "y z1 odoq LEGLE - b4 LE oS =1y ; Yh 61 =1 006t
ododa -
———S1:1 « ———ygt « “,
|
—_——— 61 « ———ytz « !
—=A %S =W
——— L1 L ———ry 21 odo(]
%€ = Al 9% 0T ="
ISP 1JBIUIF w01z -———— 20} 'Y ——+ygr « 94 6€ = 111 —=-3
-1puoy -osieds owmaddy “aseq ——— 30g3p Y ——4 gtz « %LE=1 | opSL="N
e[ esourdsonos ejjep opmbryl 65 8y — —— osonboe 'y ——+ gz odog b4,8€ - 8¢ g =13 % 1T=1 005°€
|
N'SSId zvay T 4NOIZVANLLND T _ HLINV 1d viamuod 3
OL“IANO0D AN'SSId . | 3
fNorzvanasso osad ‘OEL VI ¥3d INOINIAN Zvau| zvavowwsavuin | HVEEANAL s s | VIWIHDS THONVIE
| I1A€01D
|
VINIYd

‘ejowar ouCUEEh_NJOuQ BIED 1P 9 OJUSWESIIA Owuﬂ € BIISIUIS BALIBPNSSI

AU — 6L "B ‘onnin "9 - *g 0sv)



Mario Bussi - Nicola Carinci

‘(g obto4-m 331 - ¢ ozo+ 0

"02180[0IPE dwiEsa, [t anuriiodun 1p e[InN
duoizarul gjoBuls W80 pe wIsapow sormiar sworzpay

22 1 - 06 - 0g‘o - o) darssargord Muawepider 1sop v S omonvid ot ip oLswny

———SI!I « M +++ygh « A, | u
. ! . |
‘ouonq o3nad T v | Pt E_ca: M | 96 = Al m Y bE ="y
-dy oy fesaual uorep ——+4 gy _ ++++ygh « _ | het=m | oz =-q
00D "BIEWIOIS (PE Ul dudw +++ slogp v _ ++++ure « aajduwon | U Y LE =] _ %H19="N
-ERjdwo> oyqiosses opinbry 8s By — =+ + osonboe 'y + 4+ yerodoq| essondy ‘ n=y | phor=g “ 0o<'g
| | .
odoa
———SIiI « “ ——4+ygt « , ‘
—+ 4 6:1 « _ ——4ytr « | _ ) _ u
—— Lil mp _ ——+4yzrodoqg | _ ‘ ;m.u -4 n
; hHT =AL | %S ='W
*2321081p 1[eI2UdF WwoIZ —-—-— 30j 'y +++ygh « 1 | o b1 =111 \ o)y 0T =]
-puoy Cosreds opaddy  “ejod —++ dpoqp v +++yte « m %ot =11 _ % SL="N
~€2s B|[2p ojo3ue,| onos opmbry S By ——— osonboe 'y —++yerodoq [t L€~ Le- 88 89 =13 _ %t =1 _ 00€'g
N - _ _
| |
VIOWHOL 4
INOIZVAYASSO osad ,oﬂm,.”“aozou mmw.ww“.“_u.wmw«.wx .MWHM‘HMMWMFM_ VEQLVIEANIL 'S A b F“w“”.ums “ . .”.MUHM_M s
3| i

VHAIYd

‘(erewioif L1 wi) enstuis eanepnss AW — ‘9¥ "€ ‘gaSup g - *L osvy




13

Prim riticvi della terapia specifica immun.taria della pleurite essudativa con " anafenbatt ,,

‘eaide agonoaps tworsaf 1p 1u8as ojos :oxfojoiper swess [y
"wasse Isenb porwio; suorzpay
(g ofo4 » 21 - ¢ oro 4 n 1 -ogo- 0o - 0z) datssarSord uawepider 15op ¥ S awouvid 1uorzawt apap ossunN

“ —— S1:1 « +4++ygt «
|
—+ 4+ 61 « 4+ 44 ytc «
9Yht =A %t ='W
—++ Lo —++yz1 odoq )
"IUESIPPOS 4 Y 61 = Al % ¢ =q
1[BI2UAT 1WOIZIPUOY) “ouonq 0} _ ——— 20} 'Y 44+ 4+ ygr « 9% 8T =111 9 8¢ =1
-naddy -owawenen 1p tuord | —++ 2Pepp Y ++++ytz « T %TE=11 % 95 ="N
ipop odop ouqiossers opmbiy oF "8y | + + 4+ osonboe 'y + 4+ 4 "y z1 odoq eissandy Sr=y 9461 =1 00S°€T
T 0dod
—. - — — e
_ # —— 1« ——4ygr « 1
|
——— 6l « ——+ybr «
_ _ bt =A | %T =W
{ ——— L1 nL —— gz odoq
DI _ 9L o= AL 9% 1€ =
1P JERURE  worzipuo) ol M | —— Y —++qgr « % 1€ =111 9ht =9
snunuip omaddy ejodeas g h | ——— 30 'y —++yre « =1 %S9 ="N
o | l
-jp asejoSue e opmbyy ojpar]|  ob 5y | ———— osonboe 'y —++-gzrodoq | of LE - b LE 89 =13 %81 =1 00501
- \ |
_ | or1awod aNcssia zvaw 1 ANOIZVIMILAD L 4 . HLANYV 1a <4==«4_o,.. 3
INOTZVANISSO — osd | ofL V1 udd IMOINEAW .N<m:___ ‘zvavomyzaviiy | ¥ LAVHANAL s A VINAHOS TmMoMMM Y

‘(erewr013 91 uI) 3[0d11GQD} ‘BIISOP BATIEPNSSD AUNIJ —

VINIYd

Y1 ove ‘0afug 19 - 'g osv)




Mario Bassi - Nicola Carinci

14

‘syuerrodunt 1p e[au :o0x13o0jo1pre swvsy

*(01/% oumin ur ‘opeid 1p 01/L EpaW UI) BRINSIP 11U} IU0I1ZDIY
‘(s3usurepuojord wid) enge jep
eun,| twoid ¥-¢ 1p vzuesip € (2 1 - ol‘o - oS0 - of0 - 0Z‘0 - or‘0) aassarford ouswepides 150p € 9 :awonpsd worRatul 1p OddwnN

——4 S1:1 « +++ygh «
+ 4+ 4+ 6:1 « +4++yrr «
4 ) %1 =A %hE =W
+ 4+ 4+ Liroup — 1y z1 odoq
wn + 9% 61 = Al ohth ="
410 EI3U28 TUOIZIPUOD 35S0} ——+ 03y +4+++ugh « % o =11 %t =14
uoN ‘ouonq omaddy “EiEu +++ 2P v ++++yre « S oplE=11 %S ="N
-1018 b€ ut osredwods opinbry 8s '3y — 4 + osonboe 'y +++4 yzr odog| essandy Se=1y %€ =1 00S°T1
ododa
——— ST« ——4ygt «
—_——— 61 « ——4gbz «
—=A
—_—— LizuL —<+ 4 "y z1 odoqg
%9 =Al | %t =N
*3321081p 1[e19U98 w0z ——— 30} 'Y —++qgr « % €T =111 %8 ="1
-1puo) “ejodeds e[p O[oBuE,| —+ 4 opPp v —++yrr « %SE=1 | %65S='N
-Pp onostp [e opmby o[PArT| bS8y — —— osonbde 'y —++ "gzrodoq o€ - P48€ g =1 %9 =1 0ss'g
P VIOW¥Od I
0L IdNO0D IN'SSI4 ‘ZVIY I ANOIZVINILAD T . HLINNV 1a
INOIZVANISSO osad >gL VI ¥W3d IAOINITW ‘ZVIY | ZVINOWNIAVELNI VHOLVNEANEL s VIIHOS THONVIE
11Tn€0719
VHNIYd

‘(ereurorS bz ur) ensop BAnepnss> AU — ‘LS "€ ‘oppfup °§ - 6 osv)




15

* anafenbatt ,,

Primi wilicvi della terapia specifica immun.taria della pleurite essudativa con

g oS04 m I -gototm

-

|
|

|

‘J[IGIIAAT euadde
2ss0f, W0 1jeuad WOz
-tpuo)) ‘ouonq omaddy ‘ereu

-s018 67 Ut osiedwods opinbry oobLg "B

- —

-
|

e

38501

EILPOJY  "OSIEIS omaddy U
-onq jersudf WOIZIPUOD e[

-odeds E[Pp O[OBUE[|E opnbi| 0059 8y

-

INOIZVAYISSO osid

e

59 1 - oTfo + 0

-
|

— 4 4 S1:r «
— 44 61 «
+4++ Lrul
——+
+++ 2l0ep Y
+ + + osonbde ‘Y

a0y Y

‘oyuoweneal {1 odop SuorZedyipeur BUnsSIN -sypmSuojul]

ouls ® 1EIDOSSE ‘111019[5-0S0UIT 12[030] UCO BINOIIIS BIS9P speoude aumadodniod OyudwWENEN [op ewnd eA3[U on80j01pps 2wsa T

.NquﬁOE Q.u:& 137 QQQNNQMNN
‘eIpaw Ul wiord € Emo Swnssieryradns

I - 06 - ol¢0 - oFfo - oz‘0) aissa1Boid 1s0p ® L .&uﬂau.& 1uotzatul 1p 042WNN

e —

+4+ugr «©
|
+++ gtz «

+ %t =A %Hy =W

-y ¢t odo(]
A of, 71 = Al 9% € ="1
4 ugh o« pee=m | %t =1
. €= € ="
+4+++ure « royduos %ot =1 | % N
+ 4+ + 'y z1 odod eissondy Sz=1¥ 9t =1 oog'ot

g

0ododa
-
R ,_ _,
—_———S1il « _ —_— gt « 4
|
— 4+ 4+ 61« F\I++.LVN « # %1 =A %y =N
Lit "N ——+ 'y Tt odog I i
M | 4 7 9,9 =Al o€ ="1
310§ 'Y , +++ugh « . gpor=11 | %t =9
——+ 29P Y J Sture o V ot =1 | %6E='N
— — — osonbde 'Yy ‘ — 4 4y z1odo@ 8% - L48E LL=Y o LE=1 00€°'g
|
7 l X q HLANYY 1a vianaod 3
0L 1dWNO0D AN'SSId 7vaAd J ANOIZVIVILAD ! VEQLVEEANLL s A THONVIE
*ogL V1 ¥d3d AMOINIIW “ZVIY *ZVIHONHIAVELNE VWIHOS 11AE0TO
VNIYd
‘(eeusord 6 ui) BNISOP BALEPNSSI awmalg — ‘9F ‘B ‘vwmyg 1D - 'Ot osv)




‘21ej0on1ed 1p epnu 102180j01pp4 swnsyg
"3[0211993] 3j1ap amd eyddwod esredwoos ‘emefew p ereusord ,06 ur ‘Quorzatur Bunin jep mwioid of odo(1 “eysopou v21UL137 2uorzvey
(g ozo +n »1 ‘od <1 odop “n 35 1 ‘o1 S 1p ezuesip ¢ ‘og‘o - ol - o) ¢ 12ounad twoizatur W owwminyy

— 4 4 611 ¢ +4+ 4 ygr «

—++ 61 « t++qrz «
%S =A %Y =W
+4++ Loy —+++ g1 odoq
% 61 = A1 % €€ =1
auonq 1esousg Iuotztpuoy) ——+ o0y vy ++4++ygr « % €€ =111 %€ =3
PuoIZaPT PP orziur jep  as +++ s0q9p vy +H+++yre « Bjduwos %8t =1 % 09 ="N _
m. -w 1 odop osredwons opmbr| o041 8y + + + osonboe v +++ gz odo(q eissondy tre=y % S1=1 00S°g ~
=
61:1 « ——4qgt «
3
Q ——— 6:1 « ——+ Yyt «
Am . + ’ —=A %Y ="K
—_——— T ——+ 'Y z1 odoqy
= %1 =Al | oge="-q
RSP 1[esUIT [worz ——— 0y +++qgt « % 1€ =111 %1 =g
“Ipuoy ejodess vap ofogue,| ——— d0q2p 'y —++ gtz « % 6F =qp % Lg="N
“[E opmnbiy [3p s10119dns OlPArT|  o00S0S By ——— osonbae ‘y ——+ g z1 odoq S8 - o8¢ 9=y % 61=7 00€°S
I
. VIDWod 3
OLIdWO0D aAN'SSI4 “zvay 3 ANOIZVINLLAD 7 HLINYY 1a
tNorzvavasso osad D8l V1 ¥3d IADINIAW ‘zvay ‘Zvaowuzavuny | YIALVIZdWIL s A VINIHOS . ..:NGMM.M °

VAN1Y4

“(ereuror8 €1 uj) BISTUIS BADCDNSSD AN — Lz ¢ ‘opSup V- 1L osvyy

=1




-a1ejooned 1p e[nu :07tdojorprs IwnSH
b ey odop ewopowr prrwidr u01ZBIIY

17

‘eissonide  QuoIZaul

-onp swu 3f L P

M ‘ouad o 1ui01d S-¥ 1p ezUEISIP B (¢ o¥fo 0 23 1 - gozo 4 DO I -0 I~ ogo - 0S‘0 - 0z'0) g :awupid 112Ul 1p 0L2WnN
£
m —_——— I « ——tygr «
: —_— €11« — gtz « -
s gsredwods 1senb 3 95501 + ++ —=A %t =W
. ——4 4L —++ gz1 odog
.m e[ ‘nequojeuy Ip 1uolzZout Y% & =Al 9% 0€ ="1
m ¥ odop 2 eme[Ew 1p U0 —+ 4 0y Yy +4++4+ygr « % L1 =111 %L =4
2
m gz odop o11qIossei opmb —+ 4+ 29p vV ++++yrz « — %8y =1 o 65 =
Im -r] 'aUONq Y[EJIUIT 1UOIZIPUOD 00g‘S< "8y — - 4 osonboe 'y + 4+ yz1 odog| EsANAY f1=}y % 0 =1 00S°'g
=
M 0doda
B
vm _ —_——— Sl « ——ygF « .
g
H ——— I ———gtz «
g
k] . n o —=A Y%t ='W

{ —_—— B ) ——+ "y z1 odoq
.cW ‘es0zzns | L 1 %z =Al otz ="7]
M. ©3235 98$0,], LIUSPEIS IESU ——— 30} 'Y +++ygk « %9 =1l %t ='q
.W -28 worZIpuo) ‘0sseq Ul ESOU ——— 3J0Q3p Y +4+4+ gy « %85 =11 % YL="N
W -idsonos duoIFdI EjjEp opinbry] o0oSTS "8y — — — osonboe "y — 4 4 g z1 odog TOQE - LYLE 9z =} 9 e =1 oot*g
dc.
M 1850 os1d 011dWO00 IN'SSId “ZVEE T ANOIZVIMLLAD T S—— s a HLINEY I <A~NMA“NM 3
= INOIZVANIS 0€L VT W34 TADINIEW 'ZVAM| ZVINOWNIAVALNI VINTHOS
B 11nE 0T
k] !
S
=~ VNI¥d

‘(emye[ewt Ip eleulold SI UN) BXSIUIS PADEPNSSI AU — ‘g€ B ‘9popiq °§ - "T1 OSV)




-oanedou ojadas ojuowenen [i odoQ “lfeuiou duwed nuesay opowr odwed oyenpyur onadsos :oaojorpo swnsy

18

Mario Bassi - Nicola Carinci

‘epopdwod eissond> > duorzatur eofuts tufo odop eisspows priwkar IuoizvIY
‘oid ¥ 1p ezuesip € (og‘o - oS0 - oro) € 110044 1UOIRIIUT I[P OLIUNN]

‘ ——4 S1i1 « +++ygk «
| — 44 6:1 « +++ytz «
—=A %t ='W
+4+4+ Lmr —4+yz1 odoq
“essedwods % 91 = Al % 9€="1
9550, Wm0 1[eaual worzip ——+4 30y ++++ygh « % 8¢ = 11 %S =14
-uop ‘rowaw € odop ‘eiey +++ Q0P v ++++utz « | %1 =11 %SS="N
-1018 gz Ul osxedwiods opinbiy 005gS "8Y + + + osonboe 'y + 4+ yzr odoq| essandy g1 =13 9% S1=] 0Sz'6
0odoa
A —_——— I« —44ygt « | _
—_— 61« — 44yt « |
| | %1 =A
—_——— L:il M, + 4+ 4+ "y zr odoq i
4 | %6 =Al | %t =W
++ .

“BSIEIS ISSOJ, IIINSIP 1uoiZ ——— 30}y +4+++ygt « 9% ST =111 % 9t ="1
-1puoQ “ejodeas g[Pp ojodue,| ——— PPV +++ 1yt « %Th =11 % L9 ="N
-op eados 1p [e opimbi| OJ[aAr] oS 8y — —— osonboe "y —4 <+ g z1odoq o8€ - 9Lt 9=}y % t=1 oSSor

OL 140D AN'SSId ‘ZviIY I ANOIZVAYILAD T B — . HLINNY Ia <.““”“4an 2
INOIZVANISSO 0sad ©ogL V1 WEd INOINIIW ‘ZVIN| ZVINOWWIAVELNI o 8 A VIWIHOS
W 1TnE0TD
VHNIYd ;

.An_ﬁ«_ﬁa p Gaﬁcuomm K2l cmv ensiuls w>_u«ﬁ=mm0 A3 —

*eudlg ep LI " ‘outpy " - ‘€1 0sv)




19

Primi vilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con " anafenbatt ,,

1woizipuod ouoSueuwnrsd suorsstuip e odog

018 S wdo ausuireoFar (g ob'o 4- 0

‘od130jo1per duivsa fje Auenodwip ejuN dwino

‘aredwoos 1od 3 twioif S1 e sod erenuane einpiad exmersdwal e oyuwswenen |1 odog

*suoizatut 1uSo odop vISIpOW vo1wLI Fu0IZPIY
sonp swmn 9 Aeizueisip wid ‘enejiep eun |

221 - o040 3 1 - DD 1 - 0g'0 - 05‘0 - 0T0) 9 :iawonvid ru0IZIIUI 1p OLPWNN

——— 11 « —++ygh «
——+4 6:1 « —++ gtz «
1 %S =A %1 ='W
— Lit — g z1 odo
‘ownio onad + L tH a 9%.91 = AL %1€ ="1
-dy  ‘oludwWIqlosselr opdu Ut ———— U0} 'Y ++++yght « % ve =111 %t =9
oouna{d opmbiT -desor T — 4+ 4+ 3093 v ++++ 4yt « 9% Lle =11 % ¥9="N
2UIWIADN] T[EIIUIT  TUOIZIPUOD — + + osonboe 'y + 4+ yzr odo(r| §LE - (8F 1=} % 81 =1 ool'g
o0doa
——— ST « ———ygt «
——— 61 « ———ybz «
— =
——— L1 u] ——— g z1 odoq -
-eissasouy  “deauoind  opmb % L = Al
-1[ 1p d0EI], ‘Ajuepuoqqe BNS —_——— Aoy 'y ——4ygt « 9% TT =111 % 0T ="
-wis e odundd opmnbry aw -——— 20g3p 'V ——4ybz « %ty =11 9% 08 ="'N
-1SSUIPEIS LEISUST WOIZIPUO) Ly -8y — — — osonboe 'y ~———"y z1 odoq Y lr=1 00f'g
WOoD AN'SSIA ZvA¥ d ANOIZVAUILAD T HLINGY 1a vianuod 1
OL TdN 'SSId } .
INOTZVANASSO osad ‘081 V1 ¥3d IMOINIAW ‘ZVAM [ ‘ZVIHOWNIAVULNI VEALVIEANEL s A VIWIHOS JHONVIE
1108019
VAIYd
‘(ezeusorS o€ ur) Asordisiog — L1 " ‘Gunig g - ‘b1 osv)




-oo130[01pEl  SWESI,[[E sueprodwi 1p BN OWAWENERD [I 03NUY odop 2[0511qqd] O[0S OUOIISId
-suoizaut ejoduis S0 pe dAd1] PIIULIIL FUOIZDIY
‘(3 1 - ogo - o0 - oz0) ¥ :omwonpid 101211 1P OLIURN
S - — -
} ’ ——4 S1ir « —++ygr «
| ’ — 44 61 « 444yt « |
| 4 %9 =A %t =W
! —_— 4 Litmy — 4+ 'y z1 odo(q
‘oSt esuad i 9% 1T = Al 908 ="
.gop "nequageny 1p oIzl | ——4 a0y ' +++ygr « %sE=m | %Y =1
b odop) mewiord ,9f Ut ONq T A Rk e L - gse=1 | %t9='N
m . Josseir quaureR[dwod opmnbry 00§69 8% + 4 4 osonbae 'y k +++4yer odog| 210°Wq9d gr =13 Yp b1 =1. 00¢°6
B3 . ) 1
§ g
< - —— —
= odod
a8
= - \_|||
ﬂ —_——— S« — 4+ ygh « | |
3 |
IS —_——— i« —— 4yt «
B —=A
g —_——— L u] ———-yzrodo(
= . —=Al | %9 =N
-auonq 1[e1dudd WOLZIP ——— 0} 'Y —++ygr « ohvE =111 o €T ="1
-uo) "gjodeds ¥[PP ojo8ue j[>p ——— 2]0p 'V —++grz « % 8¢ =11 o1l ="
exdostp e ‘awepuoqqe opinbry z9 "8) — — — osonbde 'Y ———-yz1odog 9408€ - T8¢ 9=} 9% ot =1 006'9
o1 IaW00 IN'SSIE ZvAY I aINoIZVINILAD T . HLANEY 1Q vianiod I
INOIZVANZSSO osad ol V1 WAd INOINITW ZVIY | ZVINORMIAAVIELNI VEQLVIEANAL s VIWEHOS THONVIE
110€0T1D
VHNIYd

< ‘(mreusord Loz up) EASIUIS eAnEPNSS? AUNAJ — ‘Serndep ep 7T ¢ ‘ouloW 'd - *S1 0svV)




21

ievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con ** anafenbatt ,,

Primi ril

-ojuawenen |1 odop dyoue eanjeul IsE} Ul apearde auoisd] 1p wgas oandojoipes Swesd ||V
“sjewIou Jypossaid audnUEW IS exmesadway ej lod ‘Quoizear EsIeds ouurp IAISSI20MS WIOIZAUT 3]
quiot§ g Ul ewlou ¥ 1senb Uy earssa1foud epides BZUIISIAIP 2 210UIW 01U OZ[El BZUTASIP 1P wioid ¥
e ‘ouoizatut T ] odoy "BSIES BZUIDISIAIJP 3 {opesd un 21]0) 300U 01w} OZ[El puwsssypioysadns (0z'c) Puoizamul 1 e[ odo(g

SN

,, J gt | i , ,
. +4+ 61« |+«
— 4 Lumy | FHtuzoded

e

|

7 i

_ | * %t =A | %t =W

i

| ﬂ 9/, 0t = Al | opge="1

| ,, | pos=m | %¥ =1
|

4 gy |HHEtust o«

*aqero1Siw AuIWE

+
19U 1{e1Ua8 WOIZIPUOD “BAEU + 4+ 2109 Y ” FH+HUT O eu _ %=1 ,, %¥9="N
-1018 ,9€ UY osredwods opimbry €5 8y + 4 + osonboe 'y 7 ++++ue o;cQﬂ YR0s8Ad TT=3 lﬂ %=1 | 0£5°6
- S _‘\\\I\\l‘\\\l, - -
o0d0d
‘\\\\\\\l\\\l\\\‘ — I
_, J ——f S1iT « , +++ygr « m |
|
k i ——F 61« W —44ytz o« |
| |
I | . | . i | ! |
— 4 L — 4+ g1 odoqy| | 1
,, | L W, [ ot =Al | %T =N
“auapeas duorzInu | i —— 4 Quop Yy +4+++usgh « i | Loz =111 o1t ="1
1p owg "NANIP 1[eI2us U ﬂ — 4+ 2109p 'V { ++4++14 b« 7 Pt =11 9, LL="N
: i
. | |
-o1ZIpUo) *IUTPUOqqe opimbr st 8y | — — — osonbat Y —1+yer C;CAL o6 - €88 | 69 =3 i ohfTt=1 osg'L
\\.\\l\l\w s [ p— ﬂi I
C 0L71dWN00 AN'SSIL ZVIE T ANOIZVAYILAD T i ! | . _ HiINEV 1d «.A:—of._w,_m ES
[XOIZVANISSO osad ‘pgL VI W3 IMOINTAW ZvId .zvasowuaavurt | VIO HIINAL | s | vIaHOS | .“ﬂ M o_ .
| | | !

- ‘y

T VRWINd

‘(ereuioiS 0z i) ENSIP EANEPNSSI awnayg — 6t "B ‘ozug "D - 9! osv)




Mario Bassi - Nicola Carinci

*axejoonted 1p e[nu :02:50j01pp. Jwivsy

“(eyeusond 91 ur) ewsou E[e eimersdwa) B[P BINPED SUYUL 3[11QQI) SUOIZEII 4| (3 1 - 0g‘0 - 05°0) 1u0iZ
-rut u>_wmouu=m. 9 On_OQ _>_u_E-.=u _._Q_N> 9p onosip e Nuﬂuﬁ.—&—tvu E[[Pp ojuawesseqqe IA31] 3 QUOoIZEe3dl v>0.: duorzatul |1 e[ &O@

‘(eyeutor 9 UI) enstuls EANEPNSSY SINI[J —

‘1T e “g visipquipaols) - L1 osv)

——4 S1:1 « +++ygh «
|
—_ 6:1 « —_ yrr « !
+ . ++4 %E =a | %t =W
—_—— Lixn — ‘g z1 odo |
+ LL ++4 a o 1t = AL o 68 =
*ajesor[ 3w oljow —_——4 a0y 'y +++4+ygh « o% 1€ =11 i %€ =4
[uoIZipuo) ‘eME[EW 1p EIEY + 4+ dlep v ++++ure « oSt =11 o 19="N
-Jo1f ,z1 ut osredwiods optnbr 1S 8y — + + osonboae 'y 4+ + 'y z1 odog eissandy Si=Yy 9 ot =] W 00801
odoa
’ —_——— S « —4++ygh «
——— 61 « ——tybz «
—=A | %t =n
—_——— Lirm —+ 4 "yz1 odog
%Y = Al % T ="1
"NUSPEIS 01501 —_——— 20} Y —+4+ygt « % ve =111 %t =g
_Amid yesaual TuoizIpuc) e ——+ 3Ppp v +++gre « %E=1 | %IiL="N
-odess e[[op o[oSue [ opmbry gt 3y — — — osonbae "y —++ "y z1 odoq 8°08€ - Vo8¢ 89 =13 % 0€ =1 ooS'g
§ OL"TdNO0D ANSSId ZVIM I ANOIZVI¥ILAO 3 HLINYY 1a vinmod 3
INOIZVAYISSO osad ogL V1 ¥Ad IAOINITW ‘ZVAM | ‘ZVIHOWNIAVELNI VEQLVIE ML s VIWIHOS THONVIE
1108019
VHNIYd o




23

Primi rilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con ' anafenbatt ,

quenodwip U :02150j01ppt Swvsy

‘tutord 1p euIpumb eun odop ouoredwods y> ‘5[001IqQRJ ‘EWIOU E[[E 1senb  Bs30s EOIWIA BAIND
(g olfo 40 2 1 - oS04 m D1 - gofo4 0201 -gotot+nr- 060 - 040 - 0F‘0 - 0T‘0) § :9pouwid 1U0IZITUL 1P OLPUWNN

7 ﬁ —_——t S1:i1 « +4++ygr « w
|
| —++ 61 « + 44+ Yyt « |
| . : i %l =A %E =N
——4 L1y —+ 4y z1 odog
k! 1 r ohle=nAl | %HPE="T
-arer01 U AuAWEY ——+ w0y [+t ugh « | % 8z =1II %¢ =13
13U [[EIPUSS TUOIZIPUOD TIRU — 4+ 4 9j0q3p ‘Y +4++ gt « H—wﬁ”ﬁ _ o%rr=11 %09 ="N
-1018 ,9¢ ut osiedwods o.:.:EJ — + + osonboe ‘y + 4+ 'y z1 odog eissandy * T1=3 9% t1=1 00T'TT
o odod B
! | | |
i ! — 44 S1:1 « L —44ygh « { |
7 W ——4 6:1 « | ——— bz « ! ! |
W i i , | bl =N
| — 4 Litup —-——y z1 odo(y |
* [ %T=AL L %9T="1
| ——+ U}V | et ugh o« { I 9 9t=11 %t =1
| |
‘nuapess oysonnid 1jeauds 1 — 4+ 2109p 'Y —++ gyt « i W % oS =11 %9 ="N
-o1ZIpuo) *AUEPUOqqE cE:dﬁ. 00LLY "By — — + osonboe 'y ——+ g z1 0odoq T4(8E - 9% LE Te=y | %=1 000701
| , ! ,
| | i | | | |
| I vinwyos 1
0L"1dW0D IN'SSId ZVI¥ 4 ANOIZVAUILAD T | | HIANWV Id
INOIZVAYASSO oszd . [ . VENLVYIAWAL | 'S A I A THONVIE
‘DgL V1 W3 ANOINIIW ‘ZVIM | ‘ZVIYOWWIAVELNT ! VINGHOS
i # 7 _ | 1108019
! ! S
VINIYd

“(eyeusold 01 ul) EXSOP EATIEPNSS? NUNI[J — ‘LI "B DLO Y - "1 OSVD




Mario Bassi - Nicola Carinci

24

‘TAINE 1B]030] E[2ALI uoU ‘Ojudwenen [1 odop oweoneid odiZojoiper dwess |

AN PIIWLIIT IUOIZDIY

*aawss90ms 3] S 1p ‘o1 wd 3] w1013 ¥ 1p vzuesip € (g 0To -0 22 1 - "33 1 - 0g'0 - 050 - 0T°0) S :awINpId 1u0IZITUI OLIWN N

—— 4 S1:1 « ——+ygr « _, _ |
—+4 61« —++yrz « i
M %E =A | %E =N
—— Limy, —++ g1 odog |
| i %8 =Al | %fE="]
“Hot3 ——4 duop'y +++ygr « 9% St =111 %t =4
-IW [[EISU8 [UOIZIPUOD) “EIed —++ d109p v +++yre « Av.._.uh:muu.m.ﬂm.___u_nmv 9 0f =11 v % t9 ="N
-1018 € ur-o)qIosselr opinbry 009‘SS By — + - osonboe 'y + 4+ "y z1odog u._oJ:n_.now =y A orr=1 ‘ 00€'11
odod
———SIII « | ——+ygt « [ ;
——— 61 « , ——4 gt « !
wdo | —=A | %S¢ =W
—_——— L ny, | ——+gz1odoq
| %9 =Al | %Se="1
i |
*ANRISIP 1[EI3U23  [UoIZ —_— 210§ 'Y , —+44qgr « h %91 =111 %1 =g
| i
-1puo) “ejodess g[|op ojo3ue,| ——— 30g3p 'Y N —4+4ytz « %=1 | 969="N
-pop exdostp [e onp un opmbr S -8y —— —— osonboe 'y | —= <+ yz10doq A T8 - g4oLE L=y % ¥e=1 00€'g
! ! !
|
| |
i
| VINW¥0d I
OL“IdWO0D IN'SSIA ‘Zvad ANOIZVANILAD T | . HLINYV la
[NOIZVANISSO osad ‘0L VI ¥id TNOINIEW ZVEM| ZvEowwzavaini | ¥ IOLVIANAL s A VWIHOS THONVIE
_, 1TAg019D
VANIYd o

‘(e1eutord z1 ur) ensop eAnEpnssd NN — 'L¥ v ‘Drunssy T - ‘61 osv)




25

Primi rilievi della terapia specifica immunitaria della plewrite essudativa con ” anafenbatr ,,

.Oumwoﬁomﬁuu UE—qu.:N U—Nuuuﬂ_mﬂ M—Numaﬁ
smmnapdooniod 1p 1wdsg oudea ep dLEUIPIO Asodsl DU WD ‘BWIOU E[[E ISEND UL EAISSIIONS EZUIISIAINOP UOD (EIEIUSWNE NUSWE
ou BIfIo[[E,| OpuUASSI) BIIWIA) JUOIZEII OJEP BY ‘luoizdwul ¥ swnd o odop BIMAAII ‘QUOIZEIIOWIAPEIIUT BUN 1AM| 21U IUOIZDIY

(J olo4 D2 1 -¢g oto4 D D 1 -¢ 0ro40 21 -231 -0l - ob0 - 0T'0) L :amonnid 1wowarut otowny

|

——4 S1:1 « | —44+ygt « |
—+ 4 61 « 7 —++yte «
[ %hE =A gt =W
— 44 Loy —++ "y 1 odoq | ) i
aelon S A | %8 =Al %E =4
[eIUaT 1UOIZIPUO) "BWMS ——+ S0y Yy ++4++ygk « | , % L€ =111 W 9% 1€ ="
-od e[0dLIGQa}. AYd[ENQ) EIRU — 44+ 9093 'y ++++ytr « (44 - 149L5) %8¢ =11 %79 ="N
! Mqenosen 7
-1018 b€ ut osiedwods opinbry|  009°9S "By — + 4+ osonboe ‘y 444 yzrodo| 20011qqa fr=y 7 shEr=1 | 00z°01
| | |
odoa
| ]
——— ST« | ———ygr « i
——— 61 « ——4 1yt « i
ﬂ . { —=A
——— Lt | ——+ "y z1odo( | |
‘nuap L ! 4 i i 95T = Al %t ='W
-eds 1[e12uad woizipuo) ejod —_——— A0 'y | —++ygt « _ i | % 1T =111 9% 8Tt ="1
-eds g[Pp eadosip [e 2iouad —-——— J0q3p Y —4 4yt « g ! 9, LE =11 % 89 ="N
-ns ofjpAl[ ‘awepuoqqe opinbi s -8y — — — osonboe -y ——+ "y z1 odo(] | 08¢ - 85LE m S9z =1y “ 9 of = 001'6
! -
1O . v | ) VIOW¥04 I
. OL1dIN0D IN'SSI4 “Zvd¥ H ANOZVAULLAD & | s HLINYY Ia IHoxVIE
INOIZVANISSO osad ‘081 VT ¥Wdd YMOINIAW ‘ZVH¥ | ZVIHOWWHAVHLINI | . VINHHOS L1 m 015
| i I )
VAIYd

‘(erewiorf 0T UI) BNSIUIS BATIEPNSSD ALINI[J —

z€ v ‘oggi "D - ‘0T OSV)




Mario Bassi - Nicola Carinci

‘oxfojoipes swesa e suenodwip B[N "BZUDSMAINAP TP eungos ‘(aoy id 1s0p

urud of 1woid ¥ 1o (g ol'o 4032 1 -goro+4n 21~

3jpu oprid I BID) ERINIP UHWLIL FU0IZVTY

swmn 9 g wlo

doto4n »1-201- 0L - Ob*0 - 0T0) L :230210.4d 1U0I1ZIIUL 1P OLIUWNN

i, —_———S11 « +++ygr « A
| ]
| i — 6:1 « gtz « |
1 : ++ At | %T =A %9 =W
: | _— Lt — 4+ "y zr odoqg |
| i + * +u | %9 =Al % Le ="1
-ore01|3 7 —_—4 107 'Y ++++ygh « | % 9¢ =111 %€ =4
-1 T[EIIUIS TUOIZIPUOD “EIEU W — 4+ 4+ 3093p V¥ ++++ytrz « S— A, 9, 6T =11 9% ¥9 ="N
-1018 ,SE ur osiedwods opimbry | ‘ + 4+ 4 osonbae 'y + 4+ g1 odoq uLu.-w:O oLz =1 oob'z1
w m
ododa
—_——— 1 « —++ygr «
——— 6:1 « —4+ybz «
%8 =N
——— Lir '} -q ¢t odoq
‘nusp ML T+ A 9%t = Al 9, 61 ="1
-e2s jjeIouad WOIZIPUO) “Esou ——— 20} Y +4++ygr « 91z =11 %1 =1
-idsonos  suoidar el[e azouad —— 4 3j0gp 'V +++yre « o LE =11 9Tl ='N
-ns awi| :3uepuoqqe opibry — + - osonboe ‘v —++ "y z1 odoq P4o8€ - 8L 9% o¥ =1 005°ST
OLIdWOD 3N'SSId ‘ZVE¥ I ANOIZVIWILAD I HLINV Ia viawod 3
INOIZVANASSO gL V1 WId INOINIAW °‘ZVIM | “ZVIHOWNIAVELNI VEALVNEANEL VINGHOS . .“.MUM‘HM o

VHNIdd

“(ereusord S1 ul) BISOP EANEPNSSY AUNIJ — Y€ e 48m "D - "1T 0SV]




27

Primi rilicvi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con "’ anafenbatt ,,

%eun | w08 § 1wdo (g ogo 40 1 -d

-ox1fojoipes dwesa [[e auenodw! 1p EON

“(opea8 1p o1/g owissew) Suoizaiul ejoSurs 1o odop eisspows oysonnid vr1uia1 Iu01ZDIY
‘enje Jjep

oo 4m 2o 1 -fgoto+MwDI- 06 - 09‘0 - 0E‘0 - 01°0) L :aw213w4d 140123141 1p OLIUNN

i« i+ ugt « ,ﬁ A
— 44 61 « +44gre o« | | r _ .
—++ Ly —++yz1 odog i | ne = %o =N
35501 UON 4 | i % 0T = Al _ 9t =
ouonq 031113ddy nUITIP —_—— R0y Y ++++ugh « { 9 LE =111 ﬂ %t =4
-pos 1|eIaudd [UoIZIpuo) “Eieu +'4 + 2ogp vV +4+4++yrr « d %rT=1I | %8s ="
-1018 GLE UL osredwods opinbr] + + + osonboe 'y + + + 'y z1 odoq eissandy 1Iz=3 _' %91 =1 ’_ 00g°6
| , |
0doda
.|I||| S1:1 « ——4ygt «
e | D %L =
’ Y6 = Al %1t ="
——— Y —++ygh « %HLE=1 | %Ye="1
‘nuaspeds osonnid Tjesouas W ——— 3[0qap 'V — 4+ gtz « % o.ﬂ =q %89 ="N
-01ZIpUOD "AUEPUOQQE opinbi — —— osonboe 'y ——+ "y z1odoq 06€ - 64LE TL=1Y % St=1 oozl
| —— — S
OLTdWO0D AN'SSId 'Zva¥ INOIZVINILAOD 3 HLINYY 1a vinwod 3
1801ZVARRSSO pEL VI WEd IMOINITW ‘Zvi¥ | ZVINOWNIAVALNI VAQLYMIANIL s VIWIHOS ! \_._.M—OMMM 0
VHNIYd

‘(ereuzor8 6 ul) BNISOP BALEPNSSI AU —

Sh e ‘Aupsa) °§ - 'TT OSV)




Mario Bassi - Nicola Carinci

-ousurenen |1 odop aerreaur ‘onsap o1de,J[E SYdN0ISPS IS 3P OUENNID Is 35 ‘02FojoIpes AwEs? [[E Autiodwr 1P TN
‘ruorzatut § swnd 3] odop einiessduial ef[ep TINPED 3 duoizatul o P EISIPOW PIIUt FU0IZDIY
“aa155909n 3] 9 1ufo ‘on swud o[ 1wad ¥

wdo (g og‘o 40221 -¢ o0f0 4020 1-nD3 1 -olo - 0o - 0z0) stuswIe[oSa11l NUNDSIID 1SOP B 9 :2w0vid 1U0IRIIUL 1P OLPURN

——4 1T« +4++ygr «
—++ 61« +++ure o
) %8 =A
+ 4+ Lo + 4+ g z1 odog
esol[Siw worzip . Y% 91 = Al %€ =W
-uo) ‘woizawi anbum swud ——4 S0y 'y +4++4ygh « % vE =111 9 ¥e =1
3] odop ®npe> 21qqa "BleU — 4+ s10q3p 'y ++++ 1yt « % 8T =11 % €9 ="N
-1013 g€ ut osredwods opmbry 1§ "8y + + + osonboe 'y + + 4+ 'y z1 odoq eissandy 91 =1 Y1 =1 osLy
ododa
. |
———fS1:1 « ——4ygr « |
——— 61 « —4 4yt «
—_—— L ——+ "y z1 od
83095 ML o °d %S = Al Y%hT =W
9550) ESIEDG CIIUDPEDS I[EIOU ——— U0} 'y +4++ggh « % €€ =111 % 9T ="1
-3 1woizipuo) ‘osseq ur ejod ——— " 3j0g3p 'Y +4++ybtz « Seoiewr % 9¢ =11 % Tl ="N
IUOIZE[I2S0  U0D
-eds e[[3p ojo3uejjep opmbry| o00Sgy “FY ~— —— osonboe 'y —+ 4 yzrodoqg [,6¢ s e1eAd[y Yo=Y Ybz=] oog'g
OL"TdWO0D IN'SSId "ZVIN A ANOIZVANILAD T HLINYY Ia viamiod 1
INOIZVAYESSO osad VEALVYIAWIL s A ITHONVIE
*OEL VT ¥WAd AMOINIIW 'ZVIM | ZVIMOWNIAVYLNI VINEHOS
» . 110€019
VHAIdd '

(erewsorf oz w) enssp eanepnssd AMA[J — 6 B ‘vig "W - "fT osSV)




29

Primi vilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con ” anafenbatt ,,

-ooSojorper awessj{e quepodw! 1p NN
“asredwioos yoossaxd 3j0o11qqay eumpnuad el odo(y
*211051p TwoiZea! uod (g og'o + 02 1 - 09’0 4+ 1 2 1 - ¢ oFo

-g oo+ D1 - D DI - 0go ‘%0 ‘oz Ip 1S0p 0D (1wioid 9-S) IfIqElEA EZUEIID E § :owonpad 1worZo1ut 1p MIWNN

DI
—— 4 S1ir « +4++ygh « |
- 6:1 « 4yt «
+++ +++1 ot = P
Lix —_ -y z1 od
+++ LL ++ yzrodeq gre=ar | poe=-1
‘25501 UON ‘Mesor S o1 ——— U0y 'y ++++ygh « % o€ =11 %€ =4
-[ow Yjesauad OIZIPUOD "YU —++ 2[e9p 'V ++++ 1tz « uﬂw“““ %8t =1I %S9 ="N
-1o18 b€ ur osredwiods opinbry 6S Sy -+ + -+ osonboe 'y + 4+ yzrodoqq | emesdwa, g =1 9% Lr=1 0066
odoa
,_ ——— ST « ———ryght «
F ——— 6:I « ——4 gtz «
, | %t =A | %t =1
| | ——— i1 ;L ———-gz1odo
’ | BTL=Al | %t ="
|
oS | 4 —_——— U0y — 44 ygr « o 6T =111 oLt ="
-Ip 3SSOL, “UIPEIS [eoudd U ——— 3[0Q3p 'Y —++ -yt « WHLE =T | %gLl= ‘N
: |
-01ZIpUD) "ANUEPUO]QE opinbry W s 8y — —— osonbde 'y ——2_—yz1odoq 98¢ - 08¢ bg—=—3 9% 0T =1 oo0g"L
OL"TdINOD .uz.mmi ‘zvay 4 ANOIZVINILAD T HLIN¥Y IQ vIawuod 1
INOIZVANISSO osad ‘5gL V1 ¥3d ANOINIAW 'ZVIM| “ZVIHOWHIAVALNI VEQLVETANAL A VWIHOS THORVIE
1TNng019
VHNIdd

-(eyeusord 01 ur) ENSOP BANEPNSSD AUNI|J — ‘9T "€ ‘Dunow) "N - 'bz 0sVD

-




Mario Bassi - Nicola Carinci

-¢gogo 4 01

-oyuawrenen |1 odop JuoizedyIpo
“suoizawul ewnpnuad ep odop epppdwod eissandy

w eunssap] ‘BAINEUT s¢j Uf ENSop pide 1p wdss :0180jorprs swvsyg
‘Juotzatul WM (AU JYOUE BISIPOW DIIULLI] JU0IEDIY

‘enpe[iep BUn | wioid 9 1p BZUEISIP g4 »r4+noor1

-gogo4 001~ gorof o o1 - g ozo 4 n 2 1 - ogo - 050 - 0T*0) § :210I1DIG 1U0IZIIUL IP OLIUNN

——4 S1i1 « +++ygr «
— 44 6:1 « +++yrz «
+ . %Y =A %S =W
_—— Lix g z1 odo
+ nL +++1 a gl=al | %eE="1
-2550) UON - "eIond —_— AI0j Y ++++ygr « 9% 8¢ =111 %t =1
1w 1[e1suad WoiZIpuo) EIEU + + 4+ 3109%p 'V ++++ gtz « 9%, 6T =11 9% 09 ="N
-1018 ,9€ ut oszedwods o_uivﬁ_ S By — +4- + osonboe 'y + 4+ + g z1 odog eissandy S1=9 YTl =] 00Z°9
odoa
—_——— S « ——4ygh «
.
—_—— 6 ——F gtz «
T + { —_— %Y =N
—_——— LiruL ——4 "y z1 odoq |
. , 9%t =Al Y lz="1
.m:_u_unu,n yerudd worzip —_——— Ao} Y —4+ 4 ygh « # 9% b =111 %T =4
-uo) °eodess gjPp arejofue,| ——— J0g3p 'V —++ytz « r % gv =11 Y% L9="N
1
-fe opmbi| [9p asouradns o[2ATT|  00S‘1S 83 — — — osonboe 'y ——+ 'y z1 odoq 246€ - 9°8€ | 89 =23 %91 =1 00g'S
_ W
#,
0L IdWO0D IN'SSId ‘ZVA¥ T ANOIZVAMILND ¥ v a | . HLINEV 1Q viawod I
INOIZVARZSEO osad *ogL VT ¥dd IAOINIAW ‘ZVIM | ZVINOWNIAVELNI HALVEIIN s VIWAHOS IHONVIE
7 1Tn€019
VIHNIYd

‘(eyeusoiS |II UI) eNSIUIS BANEPNSSY AN — Y€ e ‘oppdup Yy - ‘St 0svVD




ez

31

dativa con  anafenbatt

Primi vilievi della terapia specifica immunitaria della pleurite esstt
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Analizzando la casistica climtica da noi presa
in consideraz’one e ordinata per maggiore sem-
plicitd e chiarezza in apposite tabelle, costituita
da pleuriti essudative, non associate per lo piu
a lesioni attive polmonari, si osserva che il trat-
tamento con anafenbatt, come hanno gia con-
cluso altri autori, i quali si sono occupati di
siffatta terapia in forme parenchimali di varia
entita ed in diverso stadio di evoluzione (Dappr
e Luzzarro-FEciz, STANGANELLL De Furpy,
D’ AmBRrosio, SaLvioL), si dimostra del tutto 1n-
nocuo, sprovvisto cio¢ di effetti dannosi sia ge-
nerali che locali.

La reazione termica fu ordinariamente scar-
sa, non superando per lo pit — salvo rare ec-
cezioni — mezzo grado di temperatura rispetto
ai valori di partenza, senza poter stabilire vere
differenze tra quei pazienti, che presentavano
nel loro decorso febbre elevata o al contrario
modesta.

Tale reazione termica, che — 2 differenza
di quanto osservarono altri autori — si verificd
in quasi tutti i casi esaminati, insorgeva di so-
lito circa ventiquattro ore dopo I'iniezione, spe-
cie se questa era praticata superficialmente nel
tessuto sottocutaneo, piu di rado entro dodici,
quattordici ore ¢ si esauriva per lisi nei tre, cin-
que giorni successivi, dopo i quali procedevamo
alPinoculazione di una nuova dose di vaccino.

Contemporancamente alla elevazione della
temperatura, il paziente avvertiva talvolta, ma
raramente, lieve aumento della tosse, modica
cefalea ¢ — quando il liquido pleurico stava
riassorbendosi — una certa riacutizzazione dei
dolori toracici, spesso presenti, com’® noto, nello
stadio di risoluzione di tale processo morboso.

In quei pazienti (caso n. 28, ad esempio, €
n. 30, rispettivamente B. Ottavio ¢ G. Tomma-
s0), nei quali esistevano inoltre lesioni paren-
chimali, clinicamente afferrabili, si apprezza-
vano talvolta segni fugaci di reazione locale o

di focolaio. Tale reazione perd ¢ stata sempre

e

assai modesta e del tutto transitoria, come ven-
ne pure documentato in certi soggetti dal con-
trollo radiologico eseguito sistematicarrente nei
giorni successivi all'inoculazione del vaccino.

Quando liniezione veniva fatta profonda-
mente il malato non avvertiva alcuna molestia;
questa insorgeva talvolta nelle iniezioni super-
ficali, ma era assai lieve, di brevissima durata
e non accompagnata mai da formazione di
ascessolini freddi (identificabili col noto feno-
meno di Koch), quali furono riscontrati da vari
studiosi (KLINGMULLER, LOWENSTEIN, VOLK €
Japassorn tra gli altri) in seguito ad inocula-
zione di preparati diagnostici e curativi derivati
dal bacillo tubercolare. Cosi non fu mai osser-
vata la comparsa di quei nodulini duri, alquan-
to arrossati, del volume di una nocciola (riscon-
trati da Dapor e Luzzarro-Feaiz in corrispon:
denza della superficie volare dell’avambraccio),
che in poche settimane facevano apprezzare una
evidente fluttuazione e si dimostrarono privi
di germi sia all'esame batteriologico che alla
prova biologica.

La spiegazione di cio sta con molta verosi-
miglianza, come ritengono gli autori suddetti,
nella sede prescelta, avendo praticato tutte le
iniezioni nelle regioni glutee, ove essendo le
condiz‘oni anatomiche della parte ben diverse
da quelle dell'avambraccio, il liquido viene rias-
sorbito con maggiore facilitd anche se introdotto
superficialmente senza lasciare traccia.

Dopo alcune iniezioni in molti casi la tem-
peratura scese alla norma ¢ non residuarono
neppure quelle febbricole giornaliere facili a ri-
scontrarsi in soggetti, che hanno sofferto prece-
dentemente una pleurite essudativa. Tale ef-
fetto antitermico, stando alle nostre osservazio-
ni, si verifico in una proporzione abbastanza
clevata e ciod nel 46 % di casi. In certuni poi
fu cosi pronto che bastarono due, tre iniezioni
per arrivare all’apiressia.

Nei riguardi delle modificazioni ematologi-
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che, nella maggioranza dei casi si constatdo un
aumento pil 0 mMeno marcato dei leucociti, as-
sociato a nettissimo spostamento della formula
in senso linfocitario ed a modesta eosinofilia
pressoché costante. Parallelamente si noto pure
una tendenza al ritorno entro la norma dello
schema di ARNETH, in tutti i casi pil 0 meno
deviato a sinistra all'inizio del trattamento.

Tali modificazioni della formula leucocitaria
e soprattutto dello schema di ARNETH furono
evidenti anche in quei casi, nei quali non si
notd un vero mutamento nel tasso leucocitario
o si ebbe addirittura una diminuzione dei glo-
buli bianchi (vedi, ad esempio, tra i pilt tipici,
il numero 1, 2, 13, 14, 23 € 25, rispettivamente
G. Pia, N. Gemma, T. Adino, B. Bruno, M. Pia
¢ R. Angelo).

Nei riguardi della velocita di sedimentazione,
essa scese presto, in rapporto allandamento del-
Paffezione, a valori pressoché normali nel mag-
gior numero di pazienti, in alcuni — quelli so-
prattutto a decorso meno favorevole — rimase
invece pilt o meno alterata.

Un fatto importante & caratterizzato dalle
modificazioni dell’allergia cutanca e dello stato
immunitario umorale, in netto aumento, rispet-
to ai valori di partenza in tutti i casi, anche in
quei pazienti nei quali all'inizio del trattamento
esisteva un’anergia marcata, congiunta a grave
decadimento dello stato generale.

Tali modificazioni, di significato prognostico
favorevole, secondo le osservazioni compiute dai
vari autori, possono verificarsi entro certi limiti,
com’® noto, anche spontaneamente, mai pero,
facendo i dovuti confronti, in misura cosi evi-
dente, come si verifica nei soggett sottoposti
a terapia specifica. Possiamo affermare cid an-
che in base ad altri risultati avuti nefla nostra
Clinica da uno di noi (CariNci) in un materiale
casistico, costituito da 45 pazienti affetti da pleu-
rite essudativa in vario stadio di evoluzione, in
cui la reazione di fissazione del complemento
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raggiunse appena il 35 % di positivita e quella
di Meinicke il 25 % circa.

Il comportamento pressoché parallelo dell’al-
lergia cutanea e della formazione di anticorpi,
cui abbiamo sopra accennato e sul quale insi-
st'amo, ci sembra particolarmente interessantc,
come sicura e fedele espressione del nuovo stato
immunbiologico, che va creandosi nell'organi-
smo per effetto della vaccinoterapia, stato im-
munbiologico, cui potrebbero essere legati — s¢
persistente — oltre ai vantaggi immediati del
trattamento, il migliore avvenire di questi sog-
getti nei riguardi della comparsa ed evoluzione
delle eventuali lesioni parenchimali.

In alcuni dei nostri pazienti la reazione al-
lergica anzi fu cosi intensa da provocare un
rialzo termico pil o meno marcato, il- quale
mostrd nella sua curva le caratter’stiche gid os-
servate con le iniezioni di vaccino.

Ed in qualche caso — cid che ¢ pure interes-
sante — tale rialzo termico, legato ad inocula-
zione intradermica di tubercolina diagnostica,
parve imprimere analogamente alla vaccinote-
rapia — un decorso pilt benigno all'affezione.

Tale constatazione indurrebbe a pensare che
potrebbe essere pure opportuno associare in cer-
ti casi al trattamento vaccinico con anafenbatt,
quando lo stato allergico & assai spiccato, ripe-
tute inoculazioni intradermiche di anatuberco-
lina diagnostica, onde ottenere sul decorso van-
taggi anche maggiori di quelli realizzabili con
la sola vaccinoterapia. Il tentat’vo di sfruttare a
sCOpo curativo inoculazioni intradermiche ripe-
tute di anatubercolina diagnostica ¢ del resto
gi in corso di attuazione nella nostra Clinica
nel campo delle forme reumatiche a decorso
strascicato ¢ nelle linfoadenosi a etiologia tu-
bercolare per opera di GREpPI € PELLEGRINI €ON
risultati, che meritano — sebbene limitati fino-
ra a poche osservazioni — d’essere presi in at-
tenta considerazione dal lato terapeutico, oltre-
ch¢ diagnostico.
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Per quanto riguarda il peso corporeo, esso
— durante il trattamento — migliord nella
grande maggioranza dei casi, parallelamente
alla ripresa delle condizioni generali. Bisogna
poi considerare che lo spostamento ponderale
apparente ¢ inferiore a quello reale se si pensi
che in tali soggetti le migliorate condizioni ge-
nerali. coincidevano per lo pil con il graduale
riassorbimento dell’essudato.

L’unico caso, che non reagi proprio affatto
al trattamento vaccinico fu il n. 30 (G. Tom-
maso), in cui esistevano — oltre al processo in-
fiammatorio pleurico con discreta quantity di
essudato a sinistra — due focolai produttivi al-
Iapice dello stesso lato ed una concomitant= af-
fezione peritoneale di ugual natura con marcato
interessamento delle ghiandole mesenteriche.
In esso il numero dei globuli bianchi, la for-
mula leucocitaria, lo schema di ArNetH € la
velocitd di sedimentazione rimasero immodifi-
cati, allo stesso modo della febbre, che si man-
tenne sempre elevata con decorso remittente.
L’allergia cutanea poi e le reazioni immunita-
rie nel siero di sangue andarono incontro ad-
- dirittura ad una diminuzione progressiva fino
all’anergia totale ed alla negativitd assoluta della
reazione. di fissazione del complemento. Cid
esprimeva nettamente il graduale venir meno,
fino al completo esaurirsi, delle energie di ri-
serva, delle difese organiche del soggetto.

Merita poi particolare rilievo anche il caso
n. 6 (G. Gtulio) riguardante un uomo di 79 a.,
nel quale Ieffetto del trattamento vaccinico, in
rapporto forse all’etd avanzata del paziente ed
alle sue condizioni generali molto scadenti, ri-
sultd — se non del tutto negativo, come nell’os-
servazione precedente — assai scarso e presso-
che trascurabile.

In tutti gli altri casi invece, salvo rare oscil-

lazioni durante il decorso e qualche differenza
di grado, vi fu un aumento progressivo dei po-
teri reattivi, documentato dalle ripetute inda-
gini istituite.

Di fronte perd alle suddette modificazioni
ematologiche, allergico-immunitarie, della cur-
va termica e dello stato generale, riscontrate in
quasi tutti i soggetti, secondo 'impressione ri-
cavata dal materiale clinico preso in esame, I'in-
fluenza non apparve molto evidente sulla mag-
giore rapiditd di assorbimento dell’essudato e
sulla minore lunghezza di decorso dell’affezio-
ne. Quasi tutti i casi ebbero infatti una durata
non inferiore alle 5-6 settimane, classico decorso
delle forme pleuriche, se si eccettuano soprat-
tutto i pazienti 4, 5, 13 ¢ 17 (rispettivamente
S. Gino, T. Tito, T. Adino, B. Giovacchino),
In cui spontaneamente o per effetto del prepa-
rato la durata fu senz’altro pitt breve. Nell'ul-
timo anzi, sottoposto al trattamento all’inizio
del processo morboso (6" giornata), il riassorbi-
mento fu assai rapido, essendosi verificato in
14" giornata di malattia. Sebbeno non si possa
essere autorizzati ad emettere conclusioni sicu-
re in tal senso, pud darsi che quanto pitt preco-
cemente si interviene con la terapia specifica,
tanto pili celermente, come diremo meglio pren-
dendo in considerazione, sotto questo aspetto,
il materiale clinico da noi raccolto, si assiste alla
risoluzione dei fenomeni essudativi.

Analizzando la nostra casistica si ha poi I'im-
pressione — con tutte le riserve sempre oppor-
tune nell’esprimere simili giudizi — che in certi
casi, oltre alle precocitd d’inizio del trattamento,
possa rivestire un certo valore la posologia: con-
statata infatti Pinnocuitd dell’anafenbatt, sem-
brerebbe fosse piti utile adottare dosi doppie e
triple della prima inoculata (cc. 0,20 - 0,40 - ¢,60
ovvero 0,30 - 0,60 - 0,90, ecc.), come noi abbia-
mo fatto in alcuni casi, anzich¢ aumentare pro-
gressivamente un decimo di cent'metro cubico
per iniezione. Si arriverebbe forse prima in tal
modo a quella modificazione allergica ed umo-
rale, che coincide per solito con la pill rapida
e favorevole risoluzione della malatta. Tutto
ci6 naturalmente sempre con somma prudenza,
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accertandosi della mancanza di concomitanti le-
sioni parenchimali attive e seguendo scrupolo-
samente le reazioni generali e locali — proprie
di ogni singolo individuo — senza trascurare
ripetuti e frequenti controlli radiologici.

Volendo ora infine analizzare i risultati della
vaccinoterapia in rapporto all'etd dei soggetti
da noi esaminati ed alla data d’inizio del trat-
tamento, rispetto all’epoca d’insorgenza della
malattia, possiamo anzitutto affermare che ne-
gli individui giovani gli effetti apparvero in
linea di massima pilt pronti e pitt soddisfacenti
che in quelli di eta avanzata.

L’unico caso di %9 anni gia ricordato (tabella
n. 6, C. Giulio) offri trascurabili modificazioni
sia dal lato clinico che immunbiologico, con-
fermando maggiormente quanto abbiamo gii
esposto. L |

Negli adolescenti infatti come nei giovani dai
20 ai 30 anni (vedi tra i pitt dimostrativi i casi
nn. 1, 8, 13, 14, 16, 17 € 18 rispettivamente
G. Pia, G. Orfeo, T. Adino, B. Bruno, G. Enzo,
B. Giovambattista, R. Maria), la risposta fu netta
ed abbastanza pronta.

I pazienti di questo stesso gruppo, che fecero
eccezione reagendo meno al trattamento sia dal
lato clinico che immunbiologico (vedi tra gli
altri i nn. 3, 11, 15 e soprattutto 27, corrispon-
denti a M. Agostina, A. Angelo, B. Marino e
C. Duilio) figurano tra quelli, nei quali la vac-
cinoterapia fu istituita tardivamente e cio¢ dopo
un mese nei primi due casi, in 36" ¢ 62" gior-
nata rispettivamente negli altri. Negli individui
invece di etd media e maggiormente in quelli
di etd avanzata i risultati furono pil scarsi. An-
che tra questi le eccezioni riguardano soprat-
tutto coloro che furono sottoposti precocemente
alla terapia suddetta.

Volendo infatti creare una distinzione — se-
guendo il secondo dei due criteri suesposti e
cio¢ la data d’inizio del trattamento in rappor-
to alla data d’insorgenza dell’affezione — pos-

siamo osservare che nei casi in cui la terapia
vaccinica fu istituita nella prima ed al massimo
nella seconda settimana, gli effetti furono pitt
evidenti di quanto non si riscontri negli altri
presi tardivamente.

Anche esaminando la nostra casistica da que-
sto punto di vista, si ha poi la conferma di
quanto abbiamo gid detto e cio¢ che le devia-
zioni dal comportamento suaccennato sono per
lo pitt legate all’eta dell’individuo in esame.

Le due tabelle annesse, in cui ¢ esposto con
criteri gia adottati il materiale clinico a seconda
dell’eta (Tab. I e II) ed a seconda della giornata
di malattia, in cui venne istituito il trattamento
(Tab. IIT e IV), potranno ad ogni modo ren-
dere piu facili tali apprezzamenti.

Dovendo per ultimo analizzare le diverse in-
fluenze della terapia vaccinica alla stregua del
decorso acuto o torpido dell’'affezione morbosa,
posso dire che in generale non vi furono dif-
ferenze sostanziali, avendo risposto abbastanza
nettamente anche dei casi con andamento sub-
acuto, accompagnati cioé da scarse elevazioni
termiche. Pure tra questi le eccezioni si verifi-
cano pill in rapporto all’etd ed alla maggiore o
minore precocita d’intervento terapeutico che
non in dipendenza delle caratteristiche del de-
corso stesso.

Tali risultati ad ogni modo dovranno essere
confermati da una casistica pili estesa per acqui-
stare valore pili probativo, non consentendo per
ora il nostro materiale clinico deduzioni defi-
nitive. Oltre ai risultati immediati, che abbia-
mo riferito, senza dubbio importanti, assume-
ranno poi maggior valore gli effetti a distanza,
i quali c¢i dimostreranno se tali individui siano
meno soggetti degli altri, non trattati con ana-
fenbatt, allo sviluppo di quelle eventuali com-
plicanze polmonari, cui a distanza maggiore o
minore di tempo ed in percentuale variabile se-
condo i diversi autori possono — come abbiamo
gia accennato — andare incontro tali soggetti,
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Tale vantaggio, anche da solo, prescindendo
ciod da qualunque benefica influenza immedia-
ta sul decorso dell’affezione, potrebbe giustifi-
care pienamente l'applicazione in tutti i casi
di pleurite essudativa dell'anafenbatt con quelle
modalit ¢ con quei particolari accorgimenti,
cui abbiamo gid accennato e che sono indispen-
sabili nei tentativi terapeutici di tal genere.

Occorre quindi non lasciarsi sfuggire il ma-
teriale clinico gid esaminato, come noi stessi ci
ripromettiamo di fare, per poter controllare a
distanza di anni le condizioni di questi soggetti,
cercando inoltre di estendere nello stesso tem-
po il nostro studio ad altri casi, onde confer-
mare o meno i risultati gid ottenuti ed emettere
un giudizio pit sicuro sulla reale influenza del-
la terapia specifica con anafenbatt nel trattamen-
to della pleurite essudativa di natura tuber-
colare.
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. con anafenbatt Petragnani. Uno studio clinico accurato e com-
pleto ha permesso agli AA. di convincersi dei benefici efferti
che dosi ben appropriate di anafenbatt Petragnani sono in grado
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Reésumf. — Dans 30 cas de pleurésie exsudative clinique-
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Jaisants opérés sur le cours immédiat d'une pleurésie par un
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SuMMARY. — In 30 cases of exudative clinically primitive
pleuritis the AA. have adopted the specific vaccination therapy
with Petragnani's anafenbatt. Through a careful and through
climical study the Ad. could assess the beneficial effects induced
by right doses of Petragnani's anafenbatt on the immediate
course and very likely also on the distant course of a pleuritis.
The AA. ere making further some imporiant observations on
the clinical problems raising from the statistical data and deal
next with the selection of the cases to be submitted to the
vaccination therapy in order that the best resedts  may  be
obtained.

ZUSAMMENEASSUNG. — i 30 Fillen primirer Pleuritis exsu-
dativa haben die VV. dic spezifische Vakzintherapic mit Petra-
gnanis Anafenbatt angewandt. Durch ein erganzendes und ge-
nawes klim'sche Studium haben sich die VV. in Bezug auf die
wohltitige Wirkung, die geeigneter Dosen zon Petragnants
Anafenbatt auf den unmittelbaren Verlauf einer Pietritis, und
warscheinlicherweise auch auf den entferaten Verluuf dersel-
ben ausiiben kénnen, iiberzeugt. Ferner machen die VV. cinige
wichtige Bemerkungen iiber verschiedene klinische Probleme,
die ans der Statistik hervorgehen und bejassen sich gleich-
seitig mit der Auswahl von Fillen, dic sur Behand'ung mit
der Vakzinotherapie gecigneter crscheinen un gute Resultate
su erzielen.
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TABELLE I e I1

MATERIALE CLINICO A SECONDA DELL ETA

TABELLE 1II ¢ IV

MATERIALE CLINICO A SECONDA DELLA GIORNATA DI MALATTIA
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Continuazione tabella n. 1.
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Continuazione tabella n. 1.
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4 : 17 N N 8'—50601 % | 1% = 20 :% Dopo 12 h, + 4+ — Dopo 12 h. + + + | Tk 7 — T g Tit. 1:7 + -+ + 4 | K=68 K=mn Condizioni gene-
: L ARt : a :Zé) ‘\ z\ » 159 44— lm| » vo ++— ‘ ‘ rali migliori.
i - . = To ! . e — ; P —
i E E. 2% V= 9% 38°-37"4 Apiressia » 24 ho +++ » 2ah.++++ | > IS % > s “ l
M. M= 3% V= 2% | A. acquoso ——— : A. acquoso + + — \‘
! M . — + . debole + + +
8 h. A. debole 4+ +
o lasi| 20| 8550 A 69 _ . ; T T T o ke el K s Condiviont gene
’ ! N. :5559% le_sog‘y I: = 36‘? I{ =3 70 Dopo 12 h, 4+ +— Dopo 12h. 4+ 4+ + + | Tit. 127 TG Tie 17 Ao 58 \ 34 K=8 K=25 ‘ Condizioni gene-
= . =52% =35% =37% <Q » 119 ——— | & » 1:9 +++ ! rali ottime.
.=38% L=42% 1 =23 % W =40% K ] > 1115 ——— |8 » 1:15 +—— |
E.=— D 3% Ve 6% | V=199 | 38-39" | Apiressia » 24 ho ++— i » 2qho+ A+ ) )
M.= 3% 3% V=-— V= 1% 1 A. acquoso —— j A. acquoso + + —
M| A. debole 4+ +~ M| A, debole + + +
8 h. — A . del
» 48 h. ++ » dh++++|3 A forte  ———— SA forte 4+ ——
10 a. 46 * 8.30 _ e — — — T T ———— 1 ———
¥ i o o I: - 3?? I{: 22:’;(/ Dopo 12 h. + +— Dopo 12 h. + + + + \ Tit. —— |y Tit. 1:7 + 4+ 4 | 64,500 67,400 29" | K=175 Condizioni gene-
o = ‘:6 (70 a =30 ,/a \ E\ » I1: 9 ++— g » 1:9 ++— 1ali prima discre-
= o =33% ——— | » 1:15 ++— te, otti d
W= s | lv=12% | 38738 | Apircsia b+t < ORI * N amento.
V=1% V= 3% | A. acquoso ——— ; A. acquoso + + +
| | A. debole +—— 21 A. debole + +
8 . . T «
48 b +++ LEELL 2| A. forte  ——— =] A, forte +——
12 a. 38 15° l 1 - T — i ,__,;__’. ,l_-,.
=30% Dono 12 h _ D 1 Ti Tt 1:7 A4 — - | 52,500 55,800 28* K=26| K=13 Condizioni gene-
N. =48 % po 12 b + + opo 12h. 4+ + 5] dl ) ng +—— rali buone.
L. . w2 &
. 3 » 1115 ———
E. 377 - 38%2 Apiressia 24 h. ++ + » 24h.4++++ ~ > m ’
M. = : A. acquoso — = ;’: A. acquoso + + —
8 h. § . i A debole ——— | 4| A debole 4+ —
48 h + 4+ ; » afht++ 43 A. forte = ——— =] AL forte + +—
’
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Continuazione tabella n. 2

Continuazione tabella n. 2. —
- - %— ot o < Formle Schema di Ameth Temperaturs Intrad ermo Reazione fissazions compiemento & M. K. R. the. Peso gg_g Veltd Sedine
Y] uli bianc! a3 Osservazion
' g3 Prima Dopo Prima Dopo Pima | Depo | 8 §= | Do,
Numero | Eto sE2 Dol Prima Dopo m po | 335 Hma po
5% 2 Dopo Primo PO 2
0% = Prima P o —
[} —— .
—_—— L= 4% | 1=14% Dopo 12 h. + 4 — Doporzh.+++ | | Tt 17 ——— | o Tit 17 +——| 54 [55600| 32 | Remy;| K=132| Condizioni gene-
19 |a 47| 12° 8.300 ’:3200/ ":i:%' H=30% wl ;j?s ARG 1 B o i"‘_ rali migliorate
el 2‘70 M=16% | M=45% | o o o » 24 ho 44— » b+ A : o~ 15 dopo il tratta-
L.:ﬂ(‘? t~—33ﬂ/" We 6% | V= 8% |37 8-38%21 37%2-37"4 & A, acquoso ——— [ e A. acquoso -+ + — mento.
E= 1% -= 2% - — 39 M — |
= — V= — V= 3% _ » 48h. 4+ + A. debole —— ¢| A. debole + 4 —
M=5%{ M= 3% : » 48 ho A S 2l A forte  ——— | 2| A forte +——
_— L= 40 % L= 14% Dopo 12 h. _,____\‘ Doporzh.+++ | o1 Tie B7om—— ) Teny ++—1 54 56600 34 |K=265] K==15| Condizioni gene-
20 a. 32 10* ":;; p/(; =38 \ ) ;: :?5 — : ;) :?5 ++— rali migliorate.
= 2 115 — e 115
M=21% | M=37% YR », 24 h +4— » 24h 444 : :
W= 2% W= 8% 37,873 37173 & : A, acquoso — —— ; A. acquoso + + —
—_— = . A d —_——— . —
vt v el R aay et t g
= 40% 1=27% Dopo 52 h. + +— Dopo xzh. + + + (9] Tit. If7 T s Tit. 1:7 +——| 56 s8 35" | K=58| K=o2r Miglioramento
21 |a 34| 15 10.500 12400 1:40(7” = 29% gl 2 I ——— gl » 10 44— discreto delle con-
=72 N=bz III§ = 2Z ‘; = 36% 0 ) o y 24 ho 4+ 4+ | » 2gh 4+ e »ors e dizioni generali.
= ‘0 - e - d - 3 .
W= 2% W= 6% [37"8" 38%4 | 37%1-3703 R : A. acquoso + + — : A. acquoso + + 4
— 2| A. debol —— | M| A —
ve=" | v=2% e SR | g it =1 ol e
! .
_ ; 1= 16% Dopo 12 h. +—— D°P°‘2}"+'|"+ 3 Tit. ’:‘7 T | Tit 1:7 ++—| 55 58 37" | K=72| K= 21| Condizioni gene-
I}_Z‘yz b & > :25 —— =g z 19 ++— rali dopo il trat-
= = 5 ——— | 115 ——— isfa-
W= 37 % = 37% o e L. » 24 h ++— » 24h 4+ + 4+ 4 " ¢ tamento soddisfa
W= 9% | IV=20% | 37939 Apiressia | A. acquoso —-—— || A. acquoso + 4 + centi. Non tos-
—__7 = 5% 41 A debole ——— | M| A se. Appetito buo-
= V= 5% » 48 b ++— > bttty A. f;ne —— | =] A 'fjocrl:gle iii | no-
=169 =129 Dopo 12 h. 4 —— ] Dopo 12 h. 4+ + 4 g Tit. 157 =g Tit. 1:7 +—— [51,500| 54 36" | K=68| K=15 Miglioramento
25 |a 34 | ut 5-800 6.400 I]:IS(VU =29 % w2 19 ——— gy ng 4 — delle condizioni
N=67% | N=bo% M 70 =38 % —_ » 24 ho 4 — » aghof 44 Y BT el oy nrs o — generali. Non
L.=27% L.=32% =347 = 38,6 - 39%2 Apiressia ol A N tosse.
E— 29 | = 3% | V= 2% | WV=17% | A acquoso 2| A acquoso + 4 —
- =31 =2 =y | A. debole ——— || A
M= 4% | M= 5% = V= 4% » B h —| P 48hok o T A febole ——— | 4] A debole i
1= 14 % I=15% Dopo 12 h. + +— | Doporzh. 4] 5 Tit 17 ——— 1 ) Ti w7 44| 62 | 65 | 38 | Ke=as| k=12 Condizioni netta-
28 | a 34 15" 9'956% % le'ogzoo/ = 4; Y N=32% I i: ;?5 ———|m| » v ++— mente migliorate.
= G L= © - H —_— » —_——
= Tag | M=% | mM=31% . N » agh +— b 2hof 4 |2 o rits 4
L=28% L=31% 33 80 . 28 Febbricole ,
F— 200 | BE= 30 | V= 9% | V=15% | 3838 | A acquoso ——— o4} A. acquoso -+ + +
P — V= 1% V= 4% » 48h. 44444 %] A debole ——— | M| A debole + 4 4
M= 2% M 4% » 48h +++ 2| A forte —e—— |3 A. forte + +—
[ U B =1 = r0 % Dopo 12 h. + + — Dopo 12 h. 4 + - G Tit. 1:7 4 4+ — 3 Tit. 1:7 4+ + |60,700 | 63,700 | 30 K =36 |K=14,5 Netro migliora-
29 | a 43| 18 6500 980 Py 11~;‘7Z = 24% ¥ I i"'_ o R s e mento.
—_ N. =1 g = _ i A » 1:15 —— | » I:
TZEQ‘Z/Q L—s6% | M=s0% | M=0% | o8] 30-3% | > 24 Al TR ) vohE
L= 32 %o; Fm ath | W= 7% | Iv=22% |37%4-37°8) 37°-37% L : A. acquoso 4 4 — ; A. acquoso + + —
= = V=7 Mg 4 » 48h. | A debole 4 +— A. debole 4 + —
M= 6% M 6% » 48 h +++ ] T+t =| A. forte +—— = A. forte 44—
B T : Dopo 12 h, 4 — — ;] Tit 17 ——— | ) Tit 117 — 8 Livell —_ izioni
, _ Dopo 12 h. ++ + s - 17 54,800 | 53 ivello| K=67 | K=65| Condizioni gene-
30 | a 42| 25° 6.250 1}230;/16 l;_;g% 8 > 19— — (l: > g ——— liquido rali pid gravi.
. N. =74 % =57% =56= [ I » 115 ——— | » 111§ —e—— inva-
L. :Z;’«/Lf M=12% | M=15% o e 390390 | 0 h. ++ + » 24h 4 : na. 5 :fav:i
E —— V= 1% V= 1% 39° - 39%5 3 : A. acqu;no +--— : A. acquoso — — —
C— 40 Vo= — V=— » 48h. 4 —— 2| A. debole ——— “! A. debole — — —
M= 4% \ » 48 h +++ =l A forte  ——— A. forte  ———
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TABELLA N. 3. GRUPPO DI CASI TRAT
F] R
ge g Globuli blanchi e Formula Schema di Ameth Temperotura Intradermo  §
Numero B §i§
0s= Prima Dopo Prima Dopo Prima Dopo Prima 3
3 3
4 a. 32| 6 I=50% 1=26% Dopo 12 h. +——
N=44% | N=3%
M= 6 =359
IV=—-% 1v=3302 39%3-37%9 | Apiressia » 24 h 4+ +—
V=— V=—
» 48 h. + 4+ —
5 a. 55 9" 1=22% I=17% Dopo 12 h. + + —
I=34% I =26%
M=3:% | M=35%
V=0 %'; IV =209 |38%-37%8] 37%-373 | > 4 ho 44—
V= 2% V= 2%
» 48h +++
10 | a 46 9* 1=37% 1=229% Dopo 12 h. + 4+ —
. M=41% II=30% .
1l =16 Il =339
V= ISZZ v = fiéj 38%,7 - 38° Apiressia » 24h +++
V= 1% V= 3%
» 48h +++
, 1 a. 27 13" 5.300 8.500 1=19% 1=15% Dopo 12 h. +——
N.=67% N.= 60'% 1= 49% N=28%
L.=28% L=33%| l=31% Il =33% L
E= 1% E=3%| IV= 1% IV=19% 38-38%5 Apiressia » z4h ++—
M= 4% M= 4% V=— V= 5%
» 48 h +++
13 |a 17| 14" 10,550 9.250 1=23% 1=15% Dopo 12 h. ++ —
N=67:;b N.=55% I=42% N=31%
L. =26% L.=36% | Ml=25% I = 38 % L
E.—— E=5s%| IV= 9% | IV= 16‘7‘; 379,6 - 38° Apiressia » 24 h +++
M= 7% M= 4% V= 1% Ve —
» 48 h +++
17 | a 21 6" 10.800 1=30% I1=20% Dopo 12 h. 4+ + —
N.=61% H=32% I =25%
.=33'% I = 34 % =31 .
E — ;:,2 v :3:%‘: vV = 2172 38%4-3898 |  Apiressia » 24 h +++
M= 3% V=— V= 3%
» 48 h ++—
18 a. 17 10* 1.200 I=12% 1=14% Dopo 12 h. +——
.= 60% 11 =50'% N=24%
=34% | Il =26% I = 289
= 3% | V=12 %‘j V= 27';2) 37%6 - 38%2 | Qualche rara » 24 h ++—
= 3% Ve V= 7% febbricola
» 48 h 4+ 4+ —
19 |a 47| 12* 8.300 11.300 1=134% =14% Dopo 12 h. + 4+ —
N.=6g;ﬁ; N.=62% N=44% I=30%
L.=25% L=33%| W=16% | M=45%
E— 1% | E—= 2%| IV= 6% | Iv= 8% |378-38%2| 37'2-37% | > 24 h + 4 —
M= 5%| M= 3% V=— V= 3%
» 48 h +4—| ]
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TATI PRECOCEMENTE

reazione Reotione fissazione complemento e M. K. R. The, Peso ‘:; Velta sed.ne
g4 Osservaziont
Dopo Prima Dopo Pima | Dopo g Prima Dopo
Dopo 12 h. + + + g Tty ——— |5 Ttz +++ 49 56 24" | K= 60| K=14]| Condizioni ge-
2 » 159 ——— || » 19 ++— nerali dapprima
N o » 1:15 ——— | & » 1115 ——— scadenti, buone
» 2ah++4++17 K dopo il tratta-
: A. acquoso —-—— Z A. acquoso + + + mento.
8 h. | A, debole ——— | %] A. debole  + + —
>4 T+t 21 A. forte e | B A forte ———
Dopo1zh.+ + 4+, ;] Tit 1:7 ———1 Tit. 1:7 +++ 56 |59,400 24* | K=281| K=16| Miglioramento
= » 119 ——— i » 119 ++— assal marcato.
» 24h 4+ ++ :: » 1115 ——— | » 1115 ———
i A. acquoso — —— | #| A, acquoso + + +
» 8h. + 21 A, debole ——— || A. debole  + 4 +
4 tHtE A forte ——— | =1 A forte ———
Dopor2h. 4+ 4+ +| | Tit 1:7 ——— | | Tit 1:7 + + + | 64,500 | 67,400 29" | K=77| K=25| Condizioni ge-
2 » 1:9 + 4+ — : » 1:9 ++— nerali ottime
1 115 ——— : — d il ta-
» 24h 4+ 4™ » I:15 x| » n1s + H:)ep‘:)m: tratta
; A. acquoso — —— | & | A. acquoso + + + )
» 48h.+++ 2| A. debole + —— || A. debole ++ +
+ 2| A. forte ——— | 2| A. forte 4+ ——
Dopo 12 h. 4+ 4 + s Tit, 1:7 ——— s Tit. 1:7 4+ + + |50,500 | 51,700 30" | K=65| K =14 Condizioni ge-
sy » 119 ——— | » 1:9 +4+— nerali migliora-
» 24h A4+ ++ pa » Iil§ ——— nq » 1:15 + +— te.
; A. acquoso ——— : A. acquoso + —+ +
» 48h. ¢| A. debole ——-— | %] A, debole + + +
T+t = A. forte — | 2| A. forte +——
Dopo 12 h. + + + g Tit, 1:7  ——— U" Tit. 1:7 +++ 56 | 58,500 26* |K = 56,2| K=18| Condizioni di-
o » 119 ——— | » 1:9 ++— screte all'inizio,
o » 115 ——— | » 1:15 + —— ottime dopo il
» bttt ; trattamento.
E A. acquoso —-—— Z A. acquoso + + + Non tosse.
» 48h.+ + 2| A debole ——— | 3| A. debole 4+ +—
R A. forte ——— | =] A forte + ——
Dopo 12 h. + 4 + g Tit. 137 ——— | ¢ Tit. 1:7 +—— 48 51 14" | K=68| K=15 CondlZ?nf‘ki
P » 119 ——— | » 1:9 4+ + molto miglio-
» 24h 4+ ++ "" » L5 ——— "‘ » 1:15 +—— rate.
; A. acquoso ~——— : A. acquoso -+ - —
» 48h. 2| A. debole '+ —— | ¥| A. debole 4+ +
4 tH+t Z| A. forte = A, forte + ——
Dopo 12 h. + + + e Tit. 1:7 +—— o Tit. 1:7 + —— | 47,500 50 36* |K = 25,2 K=12| Netto migliora-
5 » 119 +—— | » 1:9 A+ +-— mente.
» 24h 4+ + o » 1:15 + 4+ — | & » 1115 +——
i A. acquoso - —— | & | A. acquoso + + —
» 48h. 4| A. debole  + 4 — | M| A. debole  + +—
Bht+++|3 A. forte 4 —— | =] A. forte +——
Dopo 12 h. + + + J Tit. 137 ——— | Tit. 1:7 +—— s4 | 55,600 32" | K=77| K= 32| Miglioramento
P » 1:9 ——— | » 1:9 ++— netto.
G 115 ——— | A . —_—--
» 24h.4++ a:' » I:15 : » 1.15 +
z A. acquoso — — — : A. acquoso + + —
» 48h. 4| A. debole ——— | 5| A. debole + + —
e+ = A. forte e | =1 A forte + ——
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Continuazione tabella n. 3.

Continuazione tabella n. 3

s2
Peso ‘;%.‘E Vel.ta sed.ne
E3
223 Osservazionl
Pama | Dopo | 8 ;ﬁ Prima Dopo
54 |56,800 34" |K = 26,5 K=15 Condizioni mi-

gliorate dopo il
trattamento.

2 | .
29 Globull bianchi o Formula Schema di Ameth Temperatuco ‘l Intradermo’ eations Roazione fissczione complemento ¢ M. K. R, Tbe.
Numero | Eto | EZ2 i .
0% 3 Prima Dopo Prma Dopo Primo Dopo Prima E Dopo Prima Dopo
S 3
PR, B ) — — —|— S S I -
20 a. 32 10" 9.100 10.200 1=40% 1=14% ‘Dopo 12 h. +—— B 12h 4+ ++ g Tt 17 ——— | s Tit 1:7 4+ +—
N.= 68 % N.=62;/a 1=37% n=38% 1 ; Do + 2 » 159 ——— 2 » 1:9 ++—
L =26% L=31%]| M=21% | M= 7% N . 3 I 115 ——— | & » Iil —_
E— 2% | E=3%| IV= 2% | IV= 8% 378 o380 | 3737 | » 24 b+ I R A” IS 2l > i+
= = =— = 3 2| A. acquoso ——— | %] A. acquoso —
M= 4% | M= 1% V= 3% | > a8h 44— S Bh 4t | A 213,016 |} A debole + +—
| \ o S| A forte ——— | =1A fore +——
22 | a 45 9° 9.800 1=25% 1=16% 1”090 12 h. +——| ] Dopo 12 h. + + + Tit, 117 ——— | | Tit 1:7 ++—
N.=58% N=129% n=2% L | ope < » 119 ——— : » 119 ++—
L=32% | NM=37% M =37% L : T1e e | 2 15 ———
E= 4% | IV= o IV:;Z)?’L 37%0 - 30" | Apiressia » 24 h +4— T Lt o o
M= 6% V=— V= 5% K | A acquoso ——— | A. acquoso + + +
T B - - s
[ I R
I1=20% 1=17% Dopo 12 h. ——— Do h . s fem ———— || Tit 1
. i po1zh. + + + Tit. 1:7 5 it. 1:7 4+ 4+
I{::”:;O {1:23% : 2 » 1:9 ——— ::.. » 1:9 +++
=29% I = 1 | U I~ . ——
V=129 IV—:z?Z; 3813806 | Temperawra | > 2gh +4+— | » 24ht+++ : > : b v
— — pressoche <1 A, ac RS L Y B
Ve 2% V= 4% resioch S : :\gl(éu?so - 9 A ;llc?)\(l)?%() iii
» 48 h. +4+— » 48h++++|5 A, f(.t()t: s A.fcle
. forte ——— . Torte —_——
— S _
1=16% 1=12% Dopo 12 h. +——1 Dopotah 4+ ++ | T uz +—— || T +——
I::48§0 I =12% E » 119 ++—|= » 119 +4+—
1l =349 =389 ] . — | & : ———
IV:SZ”/Z IV:?7‘72 38°,6-39%2 | Apiressia > b b oaghok b XY i :‘ P
V=— V= 4% | A acquoso —— = | i A. acquoso + + —
I e = e e
1=35% 1=26% Dopo 12 h. +—— Dopo 12h. + + + S Tit 117 —— = | Tit. 1:7 ++—
111:40';0 n=30% ol oy g ——— | » g ++—
1 =20 Hl=319 ' 18 ——— | : R
IV = 5472 IV:fz‘;ﬁ 38%,6 - 39° Febbricole » 24 h ++— » 24h++++ r-\: » 15 nﬂ » 15 +
V=— V= 1% | A. acquoso — —— &1 A. acquoso + + +
M J—
T I I i b

K =72 K=21| Condizioni ge-
nerali soddisfa-
centi.

55 58 37

S

.55 59 34" | K=84| K= 18| Miglioramento
assai marcato.

v

51,500 | 54 36 | K=68| K=15 Condizioni ge-
nerali migliora-
te. Non tosse.

51,500 54 33* | K=75| K=15 Condizioni
molto migliori.
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TATI TARDIVAMENTE

2 =2
ped Globull bianchi e Formula Schema di Ameth Temperatura Intradermo reazione Reatione fissazione complemento e M. K. R. Tbe. Peso N §:§ Vel.ta sed.ne
Numero |  Eta % < % e 2 % Osservazioni
o] = Prima Dopo Prima Dopo Prima Dopo Prima Dopo Prima Dopo Prima | Dopo L—g H : Prima Dopo
3 2
1 a. 28 32" 6.500 6.850 I=25% I1=21% Dopo 12 h. + + Dopo 12 h. +4+1g Tit. 1:7 ——— |,¢] Tit 1:7 + -+ 4 145500 48800 40 | K=174| K=124 Condizioni ge-
N.=75% | N.=60% n=35% N=27% ! ro t+ : » 159 ——— | z| » 19 +++ nerali miglio-
==22% 36% Il =35'% 11 =36 % , L o » 1:15 ——— | & » 1:15 +—— rate.
. ~‘7 — W= 4% | IV=12% 38"-38%5 |  Apiressia » 24h.+++ » 2gh4++++] . )
M= 3% M= 4% V= 1% V= 4% & | A, acquoso ——-— | & | A. acquoso + ++
’ X | A, debole ——— | ¥ | A, debole + +—
> 4bhF 4 » 8h++ -+t E A forte ——— | 2| A. forte —_———
2 a. 37| 19* I1=21% 1=18% Dopo 12 h, — — — Dopo 12 h. 4+ + + s Tit 117 ——— | 5| Tt 17+ 4+ + ‘ 53,400 | 54,800 | 35" | K =87 K =325 Condizioni mi-
n=37% 1I=20% [ » 1:9  — 29 » 1:9 — gliorate.
M=27% | NM=28% o B L & » 115 ——— 1|l » 1115 ———
V=11% | V=20% 38%s5-39 Apiressia » 24h.++— » 24h 4+ ++| R
= 4" — & | A. acquoso ——— | & | A. acquoso + -+ +
V= 4% V= 5% i v
2| A, debole ——— || A debole + +—
»  48h + 4 — » 8ht++4 S A. forte ——— | 2| A forte —_———
— ‘ _
s B €
T3 a. 27 19° 6.750 1=22% I=17% Dopo 12 h, 4 — — & D 2h ] Tt 1:7 ——— || Tit. 1:7 4+ 4 |s56700 59,800 30* | K=g0 K=31 Miglioramento
N.=72% =128% I=120% ope + b opo 1 T+t (53 » 119 ——— : » 1:9 ++4+— apprezzabi-
L=23% I =38% 1 =35% o ) ~ » 1115 ——— | & » 1:15 4 —— le. Appetito
E= 1% We—10% | V=209 | 3757385 Presoche » 24h.++— % » 2qh+++4+]| ) buono.
M= 4% V= 2% V= 6% normale p M1 A, acquoso — —— D< A. acquoso + + +
% M1 A, debole —-—— | %| A, debole 4+ + +
» 48h+++ 3 » 48h++++|= A. forte ——— | =] A. forte +——
6 a. 79 | Data 3.500 1=21% I=19% N h 4+ —— ! h — | Tit 1:p ——— || Tit 117 4+ —— 59 61 Liqui- K =89 | K=150| Condizioni ge-
remotal N. I =37% I=31% ope 12 h. + A Dopo 12 h. 4+ 2 » 119 —— : » 119 F—— do in- nerali lieve-
L. M=39% | M=34% Y ] Sy 1115 ——— | ] » 115 ——— variato mente miglio-
E.—=— W= 3% | IV=14% 38"-38%¢ | 37%4-37%7 | » 24h A4 —— ; » 24h4++— p‘, g ) | rate.
M= 5% Ve=— V= 2% 4 | A. acquoso ——— | ®| A. acquoso 4 ——
| A, debole ——— | %] A. debole A4 ——
» 48h——— M » b+ +— 1F W e ——— [ F A forte ——— l
*
7 a. 46 | 17° 6.300 1=43% I1=20% D -1’% Tit. 1197 ——— || Tit 1: 8 " K=—68 K=11| Miglioramento
12 h. — § D h. s Tito1:7 ; it 1:7 +++ 1 54 5 34 g enf
N.=75% I =40% I=137% o -+ + i opo 12 h. 4 4 4 : » 1:9 + 4+ — t » 1:9 + +— delle condizio-
20% M=14% | M=32% 0 0 Lo M| » 1:i15 —e—=— | » 1:I5 ——— ni generali.
— V= 2% | IV= 9% 38"-37"4 Apiressia » 2¢h 4+ ++ & » 24h 44+, X
5% V= 1% V= 2% byl ! i A. acquoso —-—— | & | A, acquoso + + —
i 2| A, debole — | % A. debole '+ + +
» 48h++ 4 4 » Bhtt+++ 3 A. forte it— =1 A. forte + ——
' : .
8 a. 14 16* 10.500 1=18% I1=19% Dopo 12 h. 4+ + — «’j Dopoizh. 4+ 4+ + 4+ 3 Tt 1:7 ——— | | Tit u7 + +— 40 46 28" | K=68| K=15| Condizioni ge
1I=43% I =32% ] o » 119 ——— | T » 119 ++— nerali soddisfa-
M=31% | W=28% N o i 2| » 1115 ——— 2| » 1115 +—— centi.
IV= 7% | IV=199 | 374-37:0] Apiressia » 24h 44— » 24h+++ 4| )
M= 2% V= 1% V= 2% | A. acquoso — —— | & | A, acquoso + + + !
2| A, debole —-—— | ¥ | A. debol —_ |
‘ » abho 4 — b gBh | 5| A debole —— G deble A H T ;
! i
9 |as7| 24" 8.550 1=136% Dopo 12 h. 4 + — Dopo r2 h. + + + o] Tit 157 ——— | | Tit 1:7 4+ 4| 54 58 34" | K=80| K=25] Condizioni ge-
2‘:53? ]:{:35? 2 » 1:9 ——— : » 1:9 -+ + -+ nerali ottime
.= 38% =23% ? . I 1 . R | 1 il miglio-
E=— V= 6% 3894 -30" | Apiressia » 24h4 +— » aghod A= T @ > ouis ! o
M.= 3% — completa 1 A, acquoso — —— | & | A. acquoso + 4 — :
— MA c — [ %] A debole + + + |
» 48h 4+ » 8 h. + A. debole 4 + A debole i
Bht 3] K fore | A forte ——
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Continuazione tabella n. 4

Primi rilievi

della terapia specifica immun'taria della pleurite

ossudativa ¢

Numero Eta

12 | a. 38

del trattomentoj

Globuli bianchi e Formula

Prima Dopo
6.400 8.500
N.=74% | N.=59%

L=22%

15 a. 22
o [
21 | a 34
27 a. 30

Schema di Arneth

Prima Dopo
1=134% 1=30%
n=58% = 48%
m= 6% Mm=17%
W= 2% | V= 5%
V=— V=—

I1=18%
n=27%
M =34%
WV=16%
=— V= 5%
1=14%
=25%
= 34 %
V=21%
V= 6%

1=23% 1=18%
M=41% M=122%

I =32% 1 =36%
W= 4% IV =120%
Ve=— V= 4%
I==40% 1=27%

1I=37% 1 =29%
= 21%
IV= 2% IV= 6%

=— V= 2%

1 =35% N =34%

W= 5% | IV=16%
= — V= 8%
=27

1 =43%

1l = 25 %

W= 5%

V=—

378 - 384

24 % I=14%
36 % N=28%

Temperatura

Prima Dopo

Intradermo.

Prima

37%7-38"2 1 Apiressia

completa

38%3- 38| 38'-37'.8

38"2-38%6 | Febbricole

38,3 - 39" Pressoche

normale

T
|

\ » 24h. 4+ ——

Febbricole

Dopo t2h. + + —
» 2¢4h.++ 4+

» 48h 4+ +

Dopo 12 h, ———

\‘ll)olm lvz h.———
|
‘N 2qho 44—

»
‘ » 48h .4+ —
|
-
\

Dopo 12 h. 4 4+

|
|
|

_\
I
[Dopoe 12 b+ 4+ —
» 24h.4+++

» 48h+ 4+
|

|
39" - 38%5 \I

Apiressia

37%0 - 38" Normale

|
‘Dopo 12 h. 4+ 4+ —

» z24h 4+ +

|
i
| » 48h. 4+ ++

Dopo 1zh. 4+ —
|

Ly 24 b+ -+ —
\

LIS

» 24h. 4+ ++

» 48h.++ 4+ +

Reazione fissazione complemento e M. K. R. The.

Continuazione tabella n. 4

Peso

Osservazionl

Condizioni  ge-
nerali buore.
Tosse quasi
scomparsa.

Lieve migliora-
mento.

Condizioni ge-
nerali buone
prima, miglio-
rato dopo il
trattamento.

reazlone
Dopo Prima Dopo Dopo
Dopo 12 h. + + + Tit. 1:7 ——— 1 Tit. 1:7 52,500 | 55,800
» 1:9 » 1:9 |
B —_——— : |
» 24h++++| » 1:15 » 1:15
= A. acquoso — — — A. acquoso
R AL I v = T o
Dopo 12 h. + + + g Tit. 1:7 Tit. 1:7 0
o » 1:9 » 1:9
-4 » 1:15 » 1:15
» 24h++++| |
1AL acquoso 1 [ AL acquoso
%1 A debole %1 AL debole
> a8ht )= At forte | A. forte
Dopo 12 h. 4+ + + gl Tty ——— 1 Tty 63,500
[ » 119 ——— u.‘ » 9
& » I:15 —-—— - | & » 115
» 24h+4+++]| N
| A. acquoso ——— | | A. acquoso
21 A debole ——— | A dc‘l‘)olc
> 48h A+ 4+ Z| A forte  ——— 2] A: forte
Doporzh. + + + +| Tit. 1:7 i—— g Tit. 1:; 53
<3 » 1:9 — » I
-3 » 1:15 +—— | » I:15
»o2qho bt ]
" A. acquoso — —— | & | A. acquoso
2| A. debole — | ¥| A. debol
> aBhA A= A. f<:rt(c)L ii— ZA f;n(:c
Dopo1zh.+++ | T);l i; -y ‘1‘)i)t. 'f; 58
2% : _—— :
o » 1:15 —-—— | A2 » 1:15
» 24h++++| ? )
i A. acquoso — —— j A. acquoso
%] A. debole  ——— | %[ A, debol
> 48hA 4+ +]= A. forte ‘ R ) tE(:rI(e)e
Dopo 12 h. + + + I3 Tit. 1:7  ——— | 5| Tit 117 48,500 51
o » 119 ——— | » I1:15
o~ » Ii15 ——— | & » 1:1
» 2gh 44| ’ >
i A. acquoso ——— | & | A. acquoso
%1 AL debole  ——— | % A, dcbol
L R | v ={ Pyt
Dopo 12 h. -+ 4 + Tit, 1: —_——— Tit. 1:7 8
7 5
» 1:9 ——— » 1:9
» 1115 ——— » 1:15

» 2qho+ o+

» 48h.+ + +

MKR. RF.C.

A. acquoso — — —
A. debole  — ——
A. forte ———

MXK.R. RF.C.

A. acquoso
A. debole
A. forte

Netto migliora-
mento.

Condizioni ge-
nerali miglio-
rate.

Miglioramento
delle condizio-
ni generali.

Lieve migliora-
mento.
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Continuazione tabella n. 4

f3
28 H Globull bianchi & Formula Schema di Ameth Temperatura Intradermo
Numeo | B | EEZ
0%z Prima Dopo Prima Dopo Prima Dopo Prima
—_—— o_ - ——— —_—
28 | a 34 15* 9.950 15.000 1=14% I=15% Dopo 12 h. 4 + —
N.=68% | N.=62% 1=43% n=3%
L.=28 L. 1% I =33% I =32% . .
E. % E. 3330 W= 9% IV=15% 38°-38%4 Febbricole » 24h 4+ —
— It — — 60 appena
M= 2% | M= 4% V= 1% V= 6% apprezzabili
. » 48h.+ 4+
29 | a 43 18* 6.500 9.800 I1=12% I=10% _
N.=59% N.=34% I=31% n=24% Dopo 12 h. 4- +
L=33% L=56% Il =50% I =42% N 0g 0 e
E= 2% | E.= 4% | IV= 7% | IV=229 |374°37, 37 -37°3 » 24h 4 4+
M= 6% M= 6% = V= 2%
» 48h.4 + +
30 a. 42 25 6.250 1=30% 1=28% Dopo 12 h. + + +
=74% | N=57% | N=56%
Ml =12% Il = 159%
f% W= l, éz V= ?‘72 39°-39%5 | Temperatura | » 24h.+++
.= 4% V=— = invariata
» 48h 4+ 4+ 4

Primi rilicvi della terapia specifica immunitaria della pleurite essudativa con * anafenbat? ,, 59

Continuazione tabella n. 4

pasATS

ced

19

Reazions isotione complamento e M. K. R. The. Peso s 23] Vel sedne
55'3 Osservazioni
Dopo Prima & Dopo Pdma | Dopo | & _§".§ Prima Dopo
oporzh.+ + + 4[| Tot 1:7 ——— | o Tit 1:7 1‘1‘*‘ 62 65 38" | K=25| K=12| Nettomigliora-
25 » 19 ——— » I1:9 - mento.
~ » II§ ——— | & » IiI —_—
» b +++ " 5 ) >t
: A. acquoso — — — ; A, acquoso ~+ + +
i A. debole ——— | %| A. debole + 4 +
Bh o+ttt 3 A. forte e |= A. forte ++—
# {Dopo 12 h. 4 + + R Tit. 137 + +— 1] Tit. 1:7 -+ + + | 60,700 | 63,700 | 30* | K= 36 |K =14,5| Miglioramento
: [ > 1:9 +4— 24 » 1:9 +++ notevole.
. » 24h 4 4+ + ;z' » 1:15 4 —— n: » 1:15 4+ + -+
M| A. acquoso + 4 — ; A. acquoso + + —
M| A. debole 4 + — | ™| A. debole ++—
8 h.
> BhA++H 5] e +—— = A forte 44—
“#|Dopo 12 h. 4 —— s Tit. 1:7. ——— | Tt 17 54,800 | 53 lLivc.gco K =67| K =65 Condizioni pid
o » I:9 ——— P » 1:9 iquido| gravi.
» 24h 4 —— o » X115 ——— |d » I:15 inva-
| A. acquoso + —— | & | A, acquoso riato
» 48h.4—— |¥|A debole ——— ; A. debole
= A. forte _——— A, forte —_—
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