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Numerose ricerche autoptiche (FRANKEL - ISRAEL ¢ MUL-
LER - QUINCKE e STULHEN - WIDAL e CHANTEMESSE - LEMIER-
RE, LAPORTE, BRoOCARD e FRUMUSAN) e sperimentali (KocH,
Perin, Russo) avevano dimostrato in molte malattie in-
fettive la localizzazione dei microrganismi patogeni in sede
midollare : era logico quindi che allorquando la puntura
del midollo osseo in vivo, essendosi dimostrata innocua e
.semplice, poté entrare nell’'uso comune, si tentasse di ricorrere
alla mielocultura per I’accertamento diagnostico della maggior
parte delle malattie da infezione.

Per il tifo il merito delle prime indagini spetta al GEr-
BAST il quale, nel 1925, in 13 bambini tlfoSl, avendo eseguito
pitt volte, durante il decorso della malattia e nella convale-
scenza, la ricerca culturale del bacillo di Eberth nel midollo
osseo, nel sangue venoso, nelle feci e nelle urine, mise in
evidenza che la cultura midollare pud fornire ’accertamento
batteriologico della malattia in una percentuale di casi pit
alta che non la cultura del sangue periferico, delle feci e deile
urine. 1,’A. rilevo inoltre che ld cultura midollare puo riuscire
positiva in qualsiasi periodo della malattia, talora anche in
convalescenza, e che la durata di permanenza del bacillo ti-
fico nel midollo osseo non viene influenzata dall’uso della
vaccinoterapia.

Nonostante questi primi interessanti risultati, bisogna
giungere al 1935 per trovare altre ricerche sull’argomento
nello studio di DeBrE, lL.AmY, BoNNET ¢ BrocA. Questi Au-
tori comunicarono di aver avuta posiliva e in un tempo
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pitt breve la sternomielocultura in tutti e sette i casi di tifo
(soggetti adulti) in cui 'avevano praticata, mentre I'emocul-
tura, contemporaneamente eseguita, era stata positiva solo
in 6 soggetti. Da notare pero che la mielocultura era stata
fatta in bile, mentre la emocultura di solito in brodo ascite.
DeBrE, LAmy, SEE e MALLARME nello stesso anno riferi-
rono di aver eseguita mielocultura ed emocultura in 10 tifosi
e di aver avuto risultati concordi nelle due prove: la mie-
locultura aveva perd dato il risultato positivo in pit breve
tempo.

Dal 1935 ad oggi. molti altri laveri sono stati pubblicati ;
di essi riassumiamo solo i principali e quelli riguardanti I'in-
fanzia.

D1 BeNepETTO (1937), avendo avuta la sternomielocultura
positiva in 18 soggetti (adulti) con tifo in atto e negativa
in tre soggetti convalescenti, ritenne poter concludere che
la mielocultura possa fornire un vtile giudizio sulla guarigione
microbica dell’infenzione.

Storti ¢ DE Frueer (1937), in ricerche praticate su 53
soggetti (adulti), ebbero 10 volte 'emocultura negativa mentre
la mielocultura rimase negativa solo due volte.

Essi poterono inoltre concludere che il bacillo del tifo
rimane nel midollo pitt a lungo (talora fino al 260-3G° giorno di
malattia) che nel sangue circolante e a volte anche dopo I'av-
venuta guarigione clinica.

Franza e Covarusso (1939), in 181 soggetti di varie
eta affetti da infezione tifoidea, ebbero una positivita della
emocultura del 33,1 9%, dei casi, della sternomielocultura.
nel 48,8 °,. Misero inoltre in evidenza che mentre la posi-
tivith o meno della emocultura dipende dalla quantita del
materiale seminato e dalla temperatura dell’infermo al mo-
mento def prelievo del sangue, la mielocultura risente poco
di tali fattori (non variazioni per quantita di materiale oscil-
lanti da 1 a 4 cc.). Cio probabilmente in relazione con una
maggiore ricchezza in germi del sangue midollare, ed alla
presenza in esso di una Illd‘”’lO](‘ quanl]ld di leucociti conte-
nenti germi fagocitati,

Kosranrin (1939), in 14 bambini tifosi, ha avuto posiliva
Pemocultura nel 55,7 9 dei casi, la miclocultura nell’85,7 9
In un caso la miclocultura ¢ stata positiva in 39 g_lorndta
di malattia.
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Kournic (1940) riferisce di aver avuto la mielocultura
positiva e la emocultura negativa in un bambino di 11 anni
affetto da tifo.

SpRENGER (1941), dopo aver ricordato che nella diagnosi
di infezione tifoidea & particolarmente utile Iaccertamento
batteriologico, dato che nei malati di tifo, la reazione di Widal
non sempre riesce positiva, e che viceversa pud riuscire po-
sitiva in soggetti non affetti da tifo, a causa di una precedente
vaccinazione antitifica profilattica o per ragioni non apprezza-
bili, riferisce il risultato delle ricerche da lui eseguite in 16
tifosi (adulti) praticando contemporaneamente esami cultu-
rali del sangue, del midollo, delle feci e delle urine e la siero-
diagnosi di W idal sul sangue periferico e midollare.

Egli conclude che la sternomielocultura nel tifo da buoni
risultati durante tutta la malatiia ed & particolarmente utile
per l'accertamento batteriologico di essa nel periodo che va
dalla fine della 2% settimana (quando la cultura del sangue
riesce solo in pochi casi positiva) alla 4%-5% settimana (quando
di solito danno esito positivo le culture delle feci e delle urine).

Sostanzialmente concordanc con i risultati sperimentali
degli Autori sopra citati, i risultati delle ricerche di STORTI -
CHEDIAK, PRADO ¢ MARTINEZ - OTT - BARBAGALLO - HERTEL -
Canova - Lanpau, BAUErR e GRYFENBERG - BERTOLA -
SacKks e HACTEL - ALzoNa e GiampaLMo, i quali tutti hanno
preso in esame soggetti tifosi adulti.

*
* *

Dall’esame della letteratura sopra riferita colpisce il
fatto che mentre gli studi sulla mielocultura nel tifo sono stati
iniziati proprio nel campo pediatrico, in seguito essi non hanno
trovato tra 1 pediatri che pochi ricercatori (KoSTANTIN e
KoEkrnig).

Ci & sembrato pereio utile riprendere in esame la questione
praticando delle ricerche comparative tra emocultura, mie-
locultura ¢ sierodiagnosi su un numero piuttosto clevato
di soggetti.

A questo scopo, in 67 bambini tifosi ricoverati nel periodo
1940-1942 neila Clinica Pediatrica di Roma, abbiamo prati-
cato una o pit volte, durante il decorso della malattia (com-
plessivamente 87 volte) ed in molti casi (32) una volta, in
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convalescenza I'emocultura e contemporaneamente la mie--

locultura e la prova sierologica di Widal.

11 primo esame & stato eseguito prima di iniziare qualsiasi
trattamento immunoterapico specifico; i prelievi di sangue
per le culture sono stati fatti nelle ore ir: cui il bambino aveva
le massime temperatuce febbrili. Nei hambini picesli il sangue
venoso ¢ stato prelevato dalla vena giugulare, il sangue mi-
dollare con la puntura della metafisi superiore tibiale (mediante
tre quarti). Nei bambini grandicelli il sangue venoso & stato
prelevato dalle vene della piega del gomito, il sangue midollare
con la puntura del manubrio dello sterno (mediante il tre
quarti o mediante I’cgo da puntura lombare). Per la puntura
midollare non abbiamo fatto uso di anestesia locale poiché
questa avrebbe attutito semplicemente lo scarso dolore che
si provoca perforando la cute mentre non avrebbe agito
sul vivo dolorc che si provoca allorquando si perfora il pe-
riostio e si pratica 'aspirazione.

Il sangue venoso (2-4 cc.) e midollare (1-3 cc.) prelevati
venivano seminati in bile, talora (32 volte) contemporanea-
mente in bile ed in brodo e messi in termostato a 379, Tutti i
giorni si eseguivano passaggi in tubi di agar ¢ brodo che ve-
nivano osservati dopo 24 ore di termostato ; in caso di svi-
luppo, il germe si identificava mediante i sieri agglutinati
specifici nelle diluizioni limite (di solito 1,/16.600 per i! tifo :
1/8.000 per il paratifo B).

Nella Tah. A riportiamo i protocolh delle ricerche eseguite
durante il decorso della malattia; dalla tahella si rileva in
quale settenario di malattia & stata praticata la ricerca, lesito
di questa, il grado di gravita clinica dell’affezione, il germe
1solato, e, nei casi in cui la prova ¢ stata ripetuta pitt volte,
se, dopo il primo esame, & stato adottato o no un trattamento
vaccinico specifico (V. Tab. A).

EsPos1Z1IONE E DISCUSSIONE DEI RISULTATI DELLE RICERCHE
(EM()(IULTI[RA7 MIELOCULTURA, SIER()DIAGN()S[) PRATI-
CATE DURANTE IL DECORSO DELLA MALATTIA.

I. — Nei 67 tifosi in esame, §li cta variante da 6 mesi ad
11 anni, abbiamo praticato durante il decorso della malattia
87 volte contemporaneamente Pemocultura, la mielocultura
¢ la sicroagglutinazione di Widal.
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L’emocultura & stata positiva nel 35,6 9, : la mielocul-
tura nel 63,2 °,; la sierodiagnosi nel 75,8 °, degli esami
praticati.

Esaminando i risultati ottenuti rispettivamente in cia-
scun periodo di malattia, troviamo che nel I settenario I'emo-
cultura & riuscita positiva nell’85,7 %, ; la mielocultura nel
100 9, ; la sierodiagnosi nel 21,5 9%,

Nel IT settenario I’emocultura & stata positiva nel 35.5 9
la mielocultura nel 64,4 %, ; la sierodiagnosi nell’80 °.

Nel III settenario I’emocultura & stata positiva nel-
I’11,7 9, ; la mielocultura nel 47 %, ; la sierodiagnosi mel
100 9.

Nel IV settenario I’emocultura & riuscita positiva nel-
I'11,1 9, ; la mielocultura nel 44.4 °;; la sierodiagnosi nel
100 9%.

Nella VI e VII settimana sia I’emocultura che la miclo-
cultura sono riuscite negative, mentre positiva & risultata la

sierodiagnosi (V. Tab. N. I).
TaBeLLA T.
Percentuali della positivita delle varie prove a seconda del pericdo di malattia

in cui Je ricerche sono state eseguite e percentuale globale della positi-
vita delle prove.

in A(\:“l‘i”g-“:t’u“l:"'l;‘r;{’i'(f;“tﬂ ﬁv(tcnm‘i«‘r l‘]nm('\l\[(lu‘zl‘ Miclocultura ‘ Sicrodiagnosi
la ricerca di malattia + % + % + %

11 I settimana 85,7 100 21,5
45 II » 35,5 64,4 80
17 IT1 » 11,7 47 100
9 18% » . 11,1 14 .4 100
1 VI » — — 100
1 VII » , -— —— 100

Totale . . 87 ‘{ 35,6 63,2 ! 75,8

Cinque volte la mielocultura & stata I'unica prova posi-
tiva e precisamente :

Nel | settenario di malattia nei casi n. 18 ¢ n. 64
nel 1l settenario nei casi n. 3, 48, 55. In uno di questi casi
(caso n. 3) laffezione cra decorsa in forma grave, in uno
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(caso n. 18) l'affezione aveva avuto una media gravita, in
tre (casi n. 48, 55, 64) Paffezione era decorsa in forma lieve.
L’agente patogeno due volte (casi n. 3 e 18) era il bacillo del
tifo ; tre volte (casi n. 48, 55, 64) quello del paratifo B.

Riassumendo, i dati sopra esposti dimostrano che :

1) La mielocultura permette accertamento batteriolo-
gico di un’infezione tifoidea un numero percentuale di volte
pressoché doppio della emocultura.

2) La mielocultura riesce positiva in un’alta percentuale
di casi anche nella ITI-1V settimana di malatiia quando cioé
Pemocultura riesce positiva solo in via eccezionale.

3) Talora solo la mielocultura puo. fornire, nelle prime
due settimane di malattia, Uaccertamento diagnostico di un’in-
fezione tifoidea e cio avviene con maggiore frequenza nei casi
a decorso clinico lieve.

IT. - Dall’esame dei protocolli suddivisi a seconda del
grado di gravita della malattia, troviamo che :

Nei 14 soggetti affetti da tifo a decorso clinico grave
Pemocultura ¢ stata positiva nel 50 9 ; la mielocultura
nell’81 9 ; la sierodiagnosi nell’86,3 9, delle volte in cui
la ricerca & stata praticata.

Nei 27 bambini affetti da tifo a decorso clinico di media
gravita I'emocultura ¢ stata positiva nel 44,1 9 la mielo-
cultura nel 73,5 9, la sierodiagnosi nel 70,6 %.

Nei 26 bambini affetti da tifo a decorso clinico lieve
Pemocultura & stata positiva nel 10,1 9 la mielocultura
nel 38,7 °,: la sierodiagnosi nel 74,19, (V. Tab. N. II).

Taserra 1.

Percentuale delle prove eseguite a seconda della gravita clinica dell’atfezione.

Kiocultura | Miclocultura Siero diagnosi

|

! 1

| + % ‘I + % | +

| _— I S ! —

;_ |
Ti{o grave . . . . .+ .. ‘ 50 81 86,3
Tifo di media gravita i 41,1 73.5 70,0
Tifo lieve. . . . . . . . . i 16.1 38.7 N
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Ad un esame pitt dettagliato risulta che nei 14 bambini
affetti da tifo grave:

Nel I settenario ’emocultura e la mielocultura sono state
positive nel 100 % ; la sierodiagnosi nel 50 %/ delle volte in
cui la ricerca ¢ stata praticata.

Nel 1T settenario ’emocultura & stata positiva nel 72,7 9, ;
la  mielocultura nel 90,9 % la sierodiagnosi nell’81.8 %
delle volte.

Nel IIT settenario I’emocultura & stata positiva nel 20 9 ;
la mielocultura nell’80 9/ ; la sierodiagnosi nel 100 ©/ delle
volte.

Nel IV settenario ’emocultura & riuscita sempre negativa;
la mielocultura positiva nel 50 % la sierodiagnosi positiva
nel 100 2.

Nei 27 bambini affetti da tifo a decorso clinico di
media gravita :

Nel T settenario di malattia emocultura & stata posi-
tiva nell’87,5 %, ; la mielocultura nel 100 % 5 la sierodiagnosi
nel 12,5 9%, dei casi.

Nel 1I settenario di malattia I’emocultura & stata posi-
tiva nel 42,8 9% ; la mielocultura positiva nell’85,7 9/ ; la
sterodiagnosi nell’85,7 % dei casi.

Nel III settenario di malattia ’emocultura & stata po-
sitiva nel 20 9 ; la mielocultura positiva nel 60 % ; la sie-
rodiagnosi nell’80 9%, dei casi.

Nel IV settenario 'emocultura & stata positiva nel 20 9/ ;
la mielocultura positiva nel 40 % s la sierodiagnosi nel 100 9,
dei casi.

Nel VI e VII settenario ’emocultura e la mielocultura
sono state negative ; la sierodiagnesi positiva.

Nei 26 bambini affetti da tifo a decorso clinico lieve :

Nel I settenario di malattia I"'emocultura & stata positiva
nel 75 %, ; la mielocultura nel 100 %3 la sierodiagnosi nel
25 9%, dei casi.

Nel II settenario I’emocultura & riuscita positiva nel
10 2} la mielocultura nel 35 % : la sierodiagnosi nel 75 °,
dei casi.

Nel 111 settenario emocultura ¢ stata sempre negativa ;
la mielocultura positiva nel 14,2 % 3 la sierodiagnosi positiva

nel 100 %, delle volte (V. Tab. N. [1).




TasErra III.

Variazione della percentuale di posivitd delle prove
a seconda dello stadio della malattia e della gravita clinica dell’affezion e.

I settimana 1T settimana

LI settimana Loy settimana
DECOR=0 Em. Miel ‘ Sier. Em. Miel. Sjer, n ,\[icl.l Sier. Enu [ Miel. Sier,
+% % e+ Y% T B e e U Tl ol e %+
- I !
‘ | o |
Grave ..., .. 100 | 100 50 72,7 ,90,9 81,8 20 80 . 100 [} 50 160
| |
‘ \
Media gravita . . | 87,5, 100 18,5 ‘ 49,8 | 85,7 85,7 20 60 80 20 40 100-
Lieve. .o ... | 100 25 10 |3 7 l 0 e !l - — |
|

Riassumendo, da quanto abbiamo esposto si rileva che:

1) La mielocultura riesce positiva in una percentuale
di casi pit alta e per un periodo di tempo pit lungo nelle in-
fezioni tifoidee a decorso clinico grave.

2) La mtelocultura ¢ utile per l'accertamento batterio-
logico di un’infezione tifoidea, particolarmente nelle forme «
decorso clinico leggero poiché in queste 'emocultura anche in
I settimana da, in una discreta percentuale di cast, risultato
negativo.

LII. — Dallo studio dei protocolli suddivisi a seconda del
tipo del germe patogeno isolato si rileva che nei 27 soggetti
affetti da tifo (in cui le ricerche sono state praticate 35 volte),
I’emocultura & riuscita positiva nel 42,8 9 ; la mielocultura
nel 77,4 % ; la sierodiagnosi nell’8C % delle volte: nei 40
soggetti affetti da paratifo B (in cui lc ricerche sono state pra-
ticate 52 volte) 'emocultura & riuscita positiva nel 30,7 9, :
la  mieclocultura nel 49,1 % ; la sierodiagnosi nell’80,7 ©,

delle volte (V. Tab. N. TV).

Taperra IV,

Percentuale di posivita delle varie prove a seconda dell’agente casuale.

|
I Emocultwra Miclocultura 5
| Yoo

Tifo . . ! 42,8 7.4 80

Paratifo B . . . . . . . . 30.7 19.1 80,7
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Ad un esame pin dettagliato appare che :

In I settimana: nel tifo ’emocultura & stata positiva
nell’83,3 °,; la mielocultura nel 100 %3 la  sierodiagnosi
nel 16,6 9, delle volte.

Nel paratifo B I’emocultura & stata positiva nell’87.5 %3
la mielocultura nel 100 ©/; la sierodiagnosi nel 25 ¢/ delle
volte in cui la ricerca & stata praticata.

In Il settimana di malattia: nel tifo I'emocultura &
stata positiva nel 53,3 9/ ; la mieloculiura nell’86,6 9/ ; la
sierodiagnosi nel 66,6 9, delle volte.

Nel paratifo B ’emocultura & stata positiva nel 26,6 %, ;

/

la mielocultura nel 53,3 % ; la sierodiagnosi nell’80,6 9, delle
volte in cui la ricerca & stata praticata.

In III settimana di malattia : nel tifo Pemocultura &
riuscita positiva nel 14.4 % la mielocultura nel 57,1 % 3
la sierodiagnosi nell’85,7 % delle volte.

Nel paratifo B I’emocultura ¢ stata positiva nel 10 9 ;
la mielocultura nel 40 9/, ;la sierodiagnosi nel 100 °/ delle
volte in cui & stata praticata.

Nella IV settimana di malattia : nel tifo Pemocultura
¢ stata positiva nel 20 %3 la mielocultura nel 60 %3 la
sierodiagnosi nel 100 %, delle volte.

Nel paratifo B I’emocultura & stata positiva nello 0 9%, ;

la mielocultura nel 25 9 ; la sierodiagnosi nel 100 ©/, delle

/ /(C
volte in cui la ricerca & stata praticata (V. Tab. N. V).
TABELLA V.

Percentuale di positivita delle varie prove a seconda del tipo del germe
e della settimana di malattia in cui & stata praticata la ricerca.

—_— - e
| 1 settimana It scttimana ITL settimana | TV settimana
| Em. | Miel. ! Sier. | Em. [I\Iicl,‘ Sier.| Km. Micl.{ Sier. | Em. | Miel. 'b‘i('l'.
|+ % +‘Jo\+‘}.+%?+%)+‘,‘é'+%|+‘,‘br+r1+’,'(y‘+‘.‘6]+"»<}
-_— -5 -- - — N
I T
! | i i | |
Fifo. ... . ... 83,3 J 100 | 16,6 | 53,3 | $6,6 | 66,6 | 14,4 [ 57,1 85,7 w0 ] 60 ’ i00
\ Lo f \ o
Paratifo B 87,5 “ 100 ' 25 [ 26,6 “ 53,3 1 80,6 | 10 [ 40,0 1100 0 o5 | 100
| | I | i

| |

Da quanto abbiamo esposto si rileva che :

1) Nel 1 settenario poca diversita di comportamento
esiste tra le percentuali di positivita della emocultura, mielo-




cultura e sierodiagnosi a seconda che si tratti di un’infezione
da bacillo del tifo o del paratifo B.

2) Nel decorso ulteriore della malattia invece le percen-
tuali di positivita della emocultura e della mielocu.tura sono
notevolmente pitv elevate nelle infezioni da tifo che non in quelle
da paratifo.

IV. — Nei 32 casi in cui abbiamo praticata la ricerca
culturale contemporaneamente in brodo e in bile la mielo-
cultura due volte ha avuto esito positivo in brodo e non in
bile (caso 3-16), una volta positivita in hile e non in brodo
(caso 7). In tuttie tre i casila cultura del sangue periferico,
contemporaneamente praticata nei medesimi mezzi, & rimasta
sterile.

Nella Tab. B riportiamo per esteso i protocolli delle
ricerche eseguite nella convalescenza della malattia. Dalia
tabella si puo rilevare : in quale settimana dall’inizio del male
ed in quale giorno di convalescenza (calcolato dal primo
giorno di apiressia) si trovava il paziente al momento del-
I’esame, Iesito della cultura del sangue periferico ¢ midollare,
il grado di gravita clinica dell’affezione, il germe isolato, ¢
se. durante il decorso della malattia, era stato adottato o no
il trattamento vaccinico specifico (Vedi Tab. B).

ESPOSIZIONE E DISCUSSIONE DEI RISULTATI DELLE RICERCHE
(E}IO(IULT['RA. _\'IIELO(II'II’I'URA) PRATICATE DURANTE LA
CONVALESCENZA DELLA MALATTIA.

Esami culturali del sangue periferico e midollare sono
statli praticati in 32 soggetti convalescenti o di tifo o dj para-
tifo B.

L.a malattia, aveva avuto inizio da un minimo di due
settimane ad un massimo di 8 settimane prima, ed era de-
corsa in 8 casi in forma grave ; in 15 in forma di media gra-
vitii: in 9 in forma lieve. 1 soggettr erano senza febbre da
un minimo di tre giorni ad un massimo di 12 giorni (in media

da sei giorni).
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Le semine del sangue periferico sono rimaste sterili in
tutti i casi esaminati; le semine del sague midollare invece
hanno dato risultato positivo in 2 soggetti. Nel prime la
malattia si era iniziata quattro settimane prima : la febbre
era caduta da sei giorni, 'agente patogeno era il hacillo del
paratifo B non era stata praticata la vaccinoterapia speci-
fica. Nzl secondo soggetto la malattia si era iniziata tre set-
timane prima ; la febbre era caduta da cinque giorni. Iagente
patogeno era il bacillo del paratifo B ; era stata praticata la
vaccinoterapia specifica endovenosa. In nessuno dei due sog-
getti si ¢ avuta poi una ricaduta o complicazione a carico dei
vari apparati.

Da quanto abbiamo sopra esposto si rileva che:

Nelle infezioni tifiche e paratifiche talora si puo iso-
lare Pagente patogeno anche nella convalescenza della malattia.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIV]

In base alle ricerche da noi praticate, ci sembra poter
concludere che nelle infezioni tifoidee :

1) la cultura del sangue midollare permette l'accer-
tamento batteriologico della malattia in una percentuale di
casi notevolmente pitt elevata che ncn la cultura del sangue
periferico ;

puo talora, nel 1 e II settenario di malattia, fornire
essa sola 1’accertamento diagnostico (poich¢ riescono nega-
tive emocultura e la sierodiagnosi) e cid specialmente nei
casi in cui I'affezione decorre in forma lieve ;

riesce positiva in un buon numero di casi in ITI-IV
settimana di malattia quando cio¢ I’emocultura solo in via
eccezionale di risultato positivo ;

riesce positiva in una pit alta percentuale di casi ¢
per un periodo di tempo pir lungoe nelle forme a decorso clinico
arave ;

dimostra, in alcuni casi. durante la convalescenza, la
permanenza nel midollo ossco dell’agente patogeno della
malattia e ¢io sia che l"apircssiu sia avvenuta spontaneamente,
sia che Papiressia sia avvenuta in seguito a trattamento vac-
einico ;
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2) poca diversiia esisie pel T setterarie ai malatiia
vits delle emeerliura, wiclucuitura

tra le pereentuali di pos
e sicrodiagnosi a seconda che agente patogeno da 1 baatlo
del tifo o queile def paratifo B.

Invece nelle settimane suce
tuali di pesitivita della emocuitura e deila miclocuitura seno
noievolmente pitt elevate nelle infezioni da haciilo del tfo
che non in quelle da bacillo del paratifo B.

ive di malattia le percen-

RIASSUNTO

. in 67 bambini affetti da tifo o paratifo B, avendo cseguito in vari

Gli A
stadi della malattia, la mielocultura contemporaneamente alla ecmocultura ed alla
sierodiagnosi, hanno notatlo i vantaggi della mielocultura sulia emocultura per Pac-
certamento batteriologico delle infezioni tifoidee ed inoltre hanno notato che la
miclocultura pud spe-so fornire Paccertamento diagnostico nei casi in cui falliscano
o scopo 'emocultura e la sierodiagnosi.

In 32 dei soggetti, gli AA. hanno praticato, durante la convalescenza della ma-
lattia, esami culturali del sangue periferico e midollare ed hanno trovato che Pagente
rione clinica

patogeno talora permane nel midollo osseo anche dopo I'avvenuta guari
dell’affezione, sia che questa sia stata ottenuta con la vaceinoterapia specifica endo-

venosa, sia che sia avvenuta spontancamente.
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