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Alcune considerazioni teoriche avevano gid da tempo portata at-
tenzione degli studiosi sulla possibile influenza dell’acido ascorbico sui
fenomeni anafilattici. Tali considerazioni potevano essere ragionevolmen-
te prospettate in seguito specialmente agli studi sui rapporti tra surreni
¢ malattie allergiche da un lato e surreni e acido ascorbico dall’altro.

Puo dirsi infatti ormai acquisito che il surrene manifesta un'azione
inibente sulle manifestazioni anafilattiche in generale. Essendo noto d’al-
tra parte I’alto contenuto in vitamina C delle ghiandole surrenali e in par-
ticolare deila parte corticale, specialmente della zona attiva (zona fascico-
lata e reticolare) (Giroun [1]), numerosi AA. hanno cercato di dimo-
strare se la azione antianafilattica degli estratti surrenali fosse in realta
dovuta alle proprieta della vitamina in essi presente.

L’azione della vitamina C nell’anafilassi ¢ stata regli animali stu-
diata nelle pit svariate condizioni sperimentali con i risultati i piu di-
scordanti (WaLzer [2]). Pur non potendo paragonare gli esperimenti
sugli animali con le osservazioni sull’'uomo, tali esperimenti meritano di
essere ricordati brevemente e schematicamente sia perche contribuiscono
a chiarire il problema, sia perché hanno costituito la premessa per i tenta-
tivi di applicazioni cliniche della vitamina C nella terapia e nella profi-
lassi di varie malattie allergiche.

I stata studiata I'azione della vitamina C sulla formazione di ani-
corpi ¢ in questo campo la maggior parte degli AA. sono d’accordo nel-
Paffermare una favorevole influenza della vitamina sulla formazione di
anticorpi.

Riguardo I'azione della vitamina € sulla contrazione della musco-
latura liscia e sullo shock anafilattico, dove esiste un numero di lavori
veramente imponente ¢ che & stato studiato sia in animali trattati con
somministrazione di vitamina C che in animali con dieta deficiente in
vitamina (', i risultati sono estremamente discordanti e un’azione anti-
allergica dell’acido ascorbico non appare sufficientemente documentata,
percheé di fronte ai ricercatori che notarono una evidente azione di questo
sull’anafilassi, altri ve ne sono che nelle identiche condizioni sperimen-
tali tale azione non hanno assolutamente potuto confermare.
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Una riserva fondamentale sui risultati ottenuti con le diete prive di
vitamina C & quella prospettata recentemente e acutamente da CoHEY [31].
il quale ha fatto notare che i risultati ottenuti con le diete descritie pitt o
meno esattamente dai vari AA., producendo oltre I'avitaminosi, diminu-
zione di peso, anemia ¢ indebolimento, erano da mettere in rapporto con
un’insufficiente contenuto di carboidrati, grassi e proteine della dieta.

Tenendo presenti gli esperimenti sugli animali, in alcuni casi vera-
mente dimostrativi, si & portato 1'uso dell’acido ascorbico dal campo spe-
rimentale al campo clinico nella cura dell’asma bronchiale ¢ delle ma-
lattie allergiche con risultati, come era prevedibile, alquanto incerti.

Nella terapia dell’asma bronchiale parecchi ricercatori hanno otte-
nuto effetti favorevoli specialmente con vitamina C ad alte dosi per via
endovenosa (Hocuwarp 4], Epsteix [5], DienL [6], Haciesco e colla-
boratori [7], Cixtra [8], GorLpsamit, OGaarD, e GOWE [o]; altri AA.
al contrario non hanno potuto confermare tali risultati (HuxT [10]).

Nella terapia e profilassi della malattia da siero, nella terapia del-
P'urticaria, dell’emoglobinuria, del favismo, nella terapia e profilassi del-
le ipersensibilita ai medicamenti, particolarmente agli arsenobenzoli e ai
sulfamidici, la vitamina C ¢ stata usata da diversi sperimentatori con ri-
sultati favorevoli nella maggior parte dei casi.

In seguito ai risultati sperimentali cosi discordanti & evidente che il
meccanismo attraverso il quale, nei casi favorevoli, si esplica questa azio-
ne della vitamina C sulle manifestazioni allergiche non & sufficiente-
mente noto e non possono che essere avanzate delle ipotesi scarsamente
convalidate da ricerche sperimentali. La sua azione antianafilattica sa-
rebbe dovuta per alcuni alla regolarizzazione del quadro protidico del
sangue alterato negli stati iperergici, per altri al fatto che sarebbe capace
di prevenire la liberazione di istamina, per altri alla sua nota azione ri-
ducente, per aitri infine alla capacita di riparare le lesioni del tubo gastro-
enterico dovute a deficienza di vitamina C che provocherebbero un aumen-
tato assorbimento delle proteine eterogenee.

Non ci risulta che siano state eseguite esperienze probative sull‘azio-
ne dell’acido ascorbico nell’anafilassi umana ad eccezione forse di quelle,
in parte favorevoli, di Leske [11], Lexzi [12] ¢ Precieni [13] nella
malattia da <icro. Infatti non ¢ facilmente realizzabiie un dispositivo spe-
rimentale che consenta di provocare a volontd un fenomeno anafilattico
nell’uomo.
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Abbiamo pensato che il trasporto passivo secondo PRAUSNITZ ¢
KUsTNER che consiste, come ¢ noto, nel fatto che il siero ipersensibile
inicttato intradermicamente in soggetto sano rende specificamente sensi-
bile quella zona cutanea, potesse realizzare le¢  condizioni ideali per
'esperimento dell’azione della vitamina C sul fenomento anafilattico nel-
"womo. Infatti I'esito positivo del trasporto passivo secondo P. ¢ K. con-
siste nella realizzazione di una reazione antigenc anticorpo con libera-
zione di sostanze istamino simili paragonabile a cid che avviene nei tes-
suti umani nell’anafilassi spontanea.

Nel presente studio abbiamo usato siero di pollinosico come sicro
ricco di anticorpi ed estratto di polline quale antigene specifico. 1.'effetio
positivo (reazione triplice di LEws) pud ritenersi equivalente alle mani-
festazioni che costituiscono la base della crisi di pollinosi.

Gli esperimenti si sono attuati nel seguente modo :

Per il trasporto passivo fu usato il siero di soggetti pollinosici con
cutireazioni per i pollini chiaramente positive (poacce, urticacee, aste-
racee) nel quale era stata previamente praticata Ja R. W. o le reazioni
similari.

11 siero si iniettava intradermicamente al lato volare dell’avambrac-
cio di soggetti normali e — dopo 24 ore - nei punti precedentemente trat-
tati si iniettava intradermicamente I’antigene scelto tra quelli che avevano
dato le cutireazioni piti evidenti e preparato come consiglia MOLINARI-
Tosartr [13].

Si stabilirono tre ordini di esperimenti :

1) soggetti normali trattati per tre o quattro giorni con vitami-
na € (*) endovenosa a grandi dosi (%-1 gr. al di) in alcuni dei quali fu
controllata la saturazione di vitamina C con la reazione al dicloroindo-
fenolo nelle urine;

2) soggetti normali nei quali si iniettava intradermicamente ii
siero del pollinosico (0,30) mescolato con vitamina C (0,15) : a) pochi mi-
nuti prima dell’iniezione; b) dopo averli tenuti a contatto per 21 ore a
temperatura ambiente; ¢) dopo averli tenuti a contatto 24 ore in termo-
stato;

3) soggetti normali nei quali I'antigene iniettato (0,30) si era te-

nuto a contatto con la vitamina € (0,15) per circa mezz'ora prima del-

I'iniezione.

(*) 11 preparato usato ¢ stato il Redoxon fornitoci gentilmente dalla Casa
Roche.



Dall’esame dei risultati si pud senz’altro affermare che la vitamina ¢
non ha alcuna influenza sul trasporto passivo che avviene in modo per-

fetto in tutti i casi, sia in quelli trattati con vitamina C endovena, sia in
quelli nei quali il siero del poliinosico era mescolato a vitamina C, sia
infine in quelli nei quali Pantigene era mescolato a vitamina C.

I’acido ascorbico quindi non ha dimostrato in queste esperienzc
un’azione antianafilattica nel vero senso della parola; la reazione anti-
gene anticorpo con liberazione di sostanze istamino simili ¢ avvenuta
regolarmente e la tipica reazione triplice di Lewis si ¢ manifestata in
tutta la sua completezza.

Le presenti esperienze, in accordo con quelle della maggior parte
degli AA. che si sono occupati dell’argomento, inducono ad esprimere
un certo scetticismo sull’azione antianafilattica della vitamina C.

La sua favorevole az'one terapeutica nelle malattie allergiche, non
sempre confermata, deve con ogni probabilitd essere messa in rapporto
0 con stati avitaminosici pit o meno evidenti in questi, come in molti
altri stati morbosi, o con un probabile aumentato consumo di vitamina
nelle stesse condizioni o, infine, con alcune sue riconosciute azioni (anti-
tossica ¢ antiinfettiva in generale).

I inoltre ben difficile e per ora prematuro discutere sul meccanismo
di azione della vitamina C nell’anafilassi, quando questa azione non ri-
sulti sufficientemente documentata.

RiassunTo. — In seguito ai risultati discordanti ottenuti dai vari AA. nelle
ricerche sperimentali sull’azione dell’acido ascorbico “sull’anafilassi, I’A. ha ri-
tenuto importante sperimentare I’azione della vitamina C sul trasporto passivo
secondo PRAUSNITZ e KUSTNER.

Non ha osservato alcuna influenza della vitamina C sul trasporto passivo
in tutti i soggetti esaminati, sia in quelli saturi con vitamina C per via endo-
vena, sia in quelli nei quali il siero del pollinosico era stato tenuto a contatto
con vitamina C sia infine in quelli nei quali I'antigene era stato tenuto a con-
tatto con vitamina C.
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