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INTRODUZIONE

Sembrera troppo pretenzioso o artificioso incominciare
il presente seritto con quel rimprovero, che facevano ¢ pin
di un secolo Ballhorn e Strohmever ai mediel in generale, di
innestare cioe senza sicure cognizioni e troppe volte nem-
meno superficiali intorno alla dottrina dell’ innesto: ma non
mi riesee i vincere la tentazione che ne ho: nella istessa
maniera, del resto, che non ¢ riuscito a v. Pirgquet ¢ a Bel-
fanti. K tanto maggiormente mi permetto simile esordio

parendomi che oggi il rimprovero sia meglio meritato ;
perche se allora i pint non potevano saper molto del vae-
cino, al presente siamo inveee giunti a questo, che non
solo accade che i pitt vaceinino oggimai come servendo a
un dogma, e anzi come eseguendo puramente una ope-
razione rituale, formalistica, al quale earattere di formalita
deve aver molto contribuito per me quell’ obbligo legale
che tutti noi sappiamo; ma altresi aceade che molti igno-
rino o sappiano troppo imperfettamente una quantita di
cose che =i riportano alla pratica stessa del vaccino, con
quelle consegnenze, le gquali ognune pensando un poco si
immaginera facilimente. Perche se egli ¢ vero che la diffu-
sione la guale hanno presa da una trentina di anni gli
stiedi intorno alla biologia delle malattie infettive ¢ valsa,
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sia pure di riflesso, a rinforzarve in buona misura la R
del vaccino, della quale teoria e delle questioni ]"'”Lr"'“l”.rl
che ne compongono il complesso ha trattato il rulh-lu:'.' mio
chiavissimo prof. Gagnoni, e s egli ¢ vero che ﬂ'i' L tantl
medici un buon nomero vi sari pure che potra t':-&:-;l*l‘f*.
in grado di intravvedere la applicabilita in terreno Tiﬂ"'l:
nale delle reazioni dell’ immuniti, & anche vero che tr”l'P!
ne rimangono che ignorano ancora non pochi e non disutili
punti di natura clinica, ad esso vaccino riferentisi, o sa-
pendoli, hanno tuttora disdegnato di fermarci sopra Iat-
tenzione ¢ valorarli.

Non per questo io mi perderd in nna trattazione minunta
e sistematica della elinica del vaceino. Oltreche a passare
i convenienti limiti di una relazione, ¢id mi porterebbe ad
alterarne in certa guisa, secondo me, il concetto; e pero
non credo che risponderei a quel compito che fu forse
nel pensiero dei soei di affidarmi. Alla guale finalita
sembrami che servird meglio, se condurrd il discorso in
maniera da fermarmi dungue, e di preferenza, sopra certi
particolari argomenti di essa elinica: argomenti che mi
paiono  richiederlo guando per s¢ medesimi gquando  per
mio individuale modo di pensare; preferenze, onde non
mancherd di darve singolarmente le ragioni a mano a mano.

Dividero pertanto qguesto mio lavoro in 4 eapi; nel
primo dei quali trattero dell’ innesto come wxtto operatorio:
nel secondo ettero quelle note che sarebbero da ripor-
tare alla elinica, diremo, normale del vaccino:; nel terzo
quelle note che anderebbero alla cliniea, diremo, delle anor-
malitia; e nel quarto sogginngerd aleune cose intorno alla
vaceinazione quale provvedimento i igiene pubblica.
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Caro I.

La tecnica della vaccinazione, e le quistioni prin-
cipali che vi si attengono, in ordine fonda-
. mentale, e in ordine complementare.

Lmprendendo a parlare di gquesta teenica, metterd dungue
da lato ogni cosa che rignardi la scelta del materiale, A
volere ritogliere dall” obblio la vaceinazione con materia
secea tornita dalle eroste, o con la linfa lasciata ascingare
nelle penne d’oca, o sopra i fili di refe, o sopra le spato-
line d’avorio, o sopra gli aghi e le spine; a volere insistere
sulle ragioni che hanno omai dimostrato la necessita di
abbandonare 'innesto da braceio a braccio, infesolo cosi
direttamente come a mezzo della linfa nmanizzata, gliceri-
nata al triplo o al quadmplo e conservata in tubetti, nel
modo che nsano ancora qua e la in Germania; a volermi
indngiare sulla convenienza che vi ¢ per il generale i
adoperare il virus allevato sulla vaecina secondo il metodo
Napoletano, glicerinato e serbato indi aleun tempo innanzi
di adoperarlo, vogliasi previo riscaldamento a 37 o a 40
gradi secondo Gosio, Lemoine, Sbriscia, Maggiora, vogliasi
previo raffreddamento secondo Leoni, Gorini, Ptubl, Frosch,
Mignla, Frassi ece.; a volermi finalmente intrattenere sopra
la opportunitd che puo darsi di rinforzare un virus vacei-
nico indebolito, esaltandolo, come dicono, mediante il pas-
sageio per il eavallo e particolarmente per I"asino, secondo
le recenti risultanze di Boinet ¢ Hunon ovverossia per la
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bufala come vuole Chaumier, io finirei di fatto o P.H i
tere cose che confinano quasi (uasi con la banalita, o per
ribattere senza bisogno un campo che @ oif stato corso dal
collega velatore Mi distenderd guindi e pinttosto ""”l'm_r“tm
medesimo ‘»‘:mtillﬂtﬂl'i”; nel quale rispetto lliéii.“é']lli di ]Il'ﬁ;-
porre che gquantungue sembri qunesto, e in fondo forse sa ‘11:
di minima importanza, pure qualche valore pratico gli
rimane: tanto & vero, che se i medici hanno spesso cercato
di variare. in qualche punto il metodo operatorio, e di
questo cercare e di questo variare ancora non si sentono
paghi, significa che i vecehi modi di vaceinare con intta
la loro elassicitd non erano onninamente liberi da incon-
venienti: inconvenienti che riflettono dne cose, il fare
presto e il fare ammodo, egualmente notevoli per chi vaceina,
ma fra loro medesime discordantissime. I1 che bene 5" intende,
pensando che il vaceinatore ha quasi sempre dinnanzi a4 se
dei bambini, ¢ che questi bambini gli son portati dinnanzi
per il massimo dalle madri loro, nascendone un’insieme di
cose assai volte incomodo: onde consegue pol se capita
sovente di pungere o di incidere gquando e dove, ¢ come
non si vuole, o di prinecipiare da capo, o di rimettere le bende
e cosi via, con pericolo o di fare nn innesto in bianco, o di
farlo eccedente, o di farlo settico anche non volendo: delle
quali diffieoltd e inconvenienze tanto pin vedremo manifesta
la gravita quando penseremo non al vaeeinatore privato, a eni
Il presto premerda sino a un certo punto, bensi al vaeccina-
tore pubblico, a eni il presto premera quasi altrettanto che
I’ammodo. Dove ¢ naturale dungue che i pitt interessati alle
modificazioni della teenica siano questi pubbliei vaceinatori;
e dove ¢ concepibile che le maggiormente studiate delle
maodificazioni sieno in fondo quelle dell’ istrumentario,
Perche io voglio pure ammettere che la gran pratica
di uno strumento possa molto di per sé medesima: e gin-
stizia yunole che io ricordi di aver visto alenuno dei nostri
vecehl vaccinatori farve con I’ago seannellato di Sacco. o con
I” ago lanceolato di Chally, o con lo stilo a punta cava di
Verardini, qualche cosa di simile all’ago di Clementowski,
certe  inoculazioni  seriali rapidissime, .th:-r{* lo strumento
veniva condotto con una puntualiti insuperabile tra enti-
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cola e derma proprio come esigono i canoni vaecinali,
da non uscirne la menoma goceiolina di sangune: ma avro
ben anche 1"obbligo di soggiungere che molti pitt innesti allora
non tenevano di quanto ogegi non ¢i vorremmo permettere,
il che wveniva ad eqguivalere perfettamente ad essere andati
pin adagio. E quando invece dell’ago e dello stilo lanceolato
s adoperava il temperino o la lancetta, la quale ha seguitato
pol un gran pezzo ad essere la preferita, anche di essa, chi
I'aveva quotidianamente da adoperarve, facevasi maestro: non-
dimeno pare allora si vedevano gli innesti in bianco, tuttochd
esegnissero  le ineisioneine multiple parallele e contigue,
ovvero le graticolate, ovvero le croeiate, e non si contentassero
di incidere ¢on la laneetta intrisa di materia, ma ne ponessero
ancora sopra 1 tagli e persino dentro i tagli con la sirin-
ghetta di Anelio; ¢io che veniva sempre alla conclusione
dianzi detta di far riperdere il tempo, quando non si ve-
devano inoltre, e nonostante tutta la sveltezza e tutto 1" oc-
chio degli operatori, pustole fuori di posto, ¢ in soprannn-
mero, per cagione di gualehe forzato searto della mano,

2 pertanto e naturalmente snceesso, ripigliando il discorso
delle modificazioni dell’istromentario, che alla destrezza
del vaceinatore siasi cercato via via di sostituire gualehe
cosi di meno personale, curando in particolare la perfezione
degli strnmenti: dove ha servito di grande incitamento la
riconoscinta necessita delle disinfezioni sistematiche; per-
cheé, appena intravviste qualche decennio fa, e allora con-
segnentemente riducentisi a una espressione pratica minima,
tale, verbigrazia, da permettere di nmettare con la saliva la
materia secea quale ho  sopra ricordato, (') assorbonoe ora
buona parte delle disposizioni ¢ del tempo che convengono
all’atto vaceinatorio; ed essendo impositive per assoluto sono
proprio esse, le quali tendono a una trasformazione radicale
del vecchio e dianzi allegato binomio del presto e ammodo, e
cenerano quel desiderio di istromenti di nso sempre pin
spiccio e di effetto sempre pin certo.

Uno dei tanti mezzi immaginati a rendere dungue tali
due servigi, specie, ripetero, nel riguardo delle vaceinazioni

() Sacco  Trattate di Vaceinazione, Milano 1809 pag. 1235



di ufficio, & stato quello di adoperare gli scarificatori a molla.
Sicuramente si avevano con questi scarifieavori duoe  val=
tagei: uno che i taglietti venivano dove li si voleva, 1eso
frostraneo 1’ agitarsi del vaccinando, altro che si andava
per tal modo rapidamente: ma altrettanti difettisicnramentene
derivavano, cioe e di non ottenersi sempre e costantemente la
poea profondita dei taglietti, e i non aver mauniera i nna
sufficiente disinfezione dello strumento. Cosi fu che venne
lo searificatore lasciato da banda, ¢ si torno alle lancette;
delle quali ciaseun vaccinatore cerco d’averne sotto mano
parecchie, provvedendo un ainto a disinfettarle di volta volta,
e dal quale uso vennero da principio le lancette di Wei-
chardt fatte di nikel, a doppio taglio, lavabili con I'aleole, e
poi la laneetta di platino irvidato di Lindeborn sterilizzabile
alla fiamma. Ma nemmeno questa parve la strada buona.
(i innesti andati a vooto ritornavano a spesseggiare, ¢ si
comineid un poceo a sospettare delle pratiche sterilizzatrici
come della parte vaecinanda cosi dello strimento, per gquanto
pure le lancette di Lindeborn ad esempio si fossero dette di
nn raffreddamento rapidissimo.

Ed eecco allora Boigey (*) comporre il suo martellino ;
che ¢ in piceolo il martello percussore di Mayor, salvoche
percuote con una testina di enoio, spessa poehi millimetri,
la quale si immerge due o tre minuti dentvo 'acqua bol-
lente, e con essa cost ealda si tocea un momentino la parte
da vaecinare, nascendone natnralmente una  piceola bolla
di seottatnra, e attraverso a (uesta si vaceina: assal inge-
enoso metodo; a eni anzi ¢ meraviglia che non abbiano
pensato quei vaecinatori, divemo antichi, i gqnali amavano
di vaceinare con il metodo del veseicantino. Ma Boigey non
ha avato oggi quel segnito che avreebbe forse avato a quei
tempi. 12 piaciuta la bollicina della scottatura, ma non
sono piacinte diverse altre cose, tra le guali il tempo che
sioperdeva a tenere il martellino fermo sulla pelle, e
aspettare la vescicola. B perd ecco Iliesen (%) con la sna lan-

(') Nowvelle méthode de vaccinafion « memaine Med. = 2-7 1002,
‘)« Revista stiintelor medicale » - Tan. Febr. 1909,



cetting a incandescenza, onde il toceamento e ridotto a un
tempuscolo come pitt non potevasi.

Se non che fa d'nopo riconoscere che neppure con il
metodo della seottatura la cosa va. Hannoviinsomma nella
pratica della vaceinazione e parficolarmente nei bambini
difficoltd che non ammettono rimedio; e se Iliesen invece
che delle reclute avesse dovato vaccinare del bambini, la
cosa 1o eredo non gli sarebbe al tutto andata cosi bene come
eli & andata. Ad ogni modo, tempo perso per tempo perso,
conviene rassegnarsi: chiedere il presto alla cooperazione
degli ainti preparatori e finitori dell’atto, e dallo strumento
non pretendere all’ infuori della maggiore finezza nell’ esecu-
zione dell’atto medesimo. Solo in guesto senso  segnita a
snssistere la diversita che dicemmo tra inoculatore pubblico
¢ inocnlatore privato, i mezzi stromentali continnando  a
voler essere quegli identici e per 'uno e per [ altro. E
come di qua e di la ei si rivolgeva universalmente tanti
anni sono all’ago e alla lancetta, cosi oggi si passa sopra
al martellino di Boigey e al lancettino incandescente i
[liescu, e ei =i riterma tatti alle lancettine di Weichardt, o
a quella di Lindeborn, o ad altro di ehe appresso discorrerd,
sin c¢hi voglia far presto, sia chi non ne abbia necessita, 11
vaceinatore privato si ritrova tattavia rimpetto al far bene
in privilegiata posizione, ingquantoché potria persegnirve con
molto maggiore calma il concetto della  compenetrazione
della parte meccanica dell’ operazione  vaceinale con  la
parte speculativa: al quale persegnimento potra bene, io
non nego, attendere un pubblico vaceinatore, ma unica-
mente nel caso che egli abbia gquell’agio dianzi menzionato,
¢ioe (i un personale pronto e diligente che lo ainti. I in
tale persegnimento di pin intimo accordo fra meccanica e
concetto ¢ notorio dove siamo ginnti al presente: intendo
dire il metodo vaceinatorio per graffianmento, del qunale
facevano gia la prima proposta Rafinesque e Reinand nel
1894 (M), e il quale ricorda un poco quell” antico metodo del-
I"asportazione epidermica a faldella che gl'inglesi facevano
con un bistorino. Qualungue strumento serve per il graf-

i1 w Médécine Maderne » N.° 0%,
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fiamento, purché non sia la lancetta a punta smtssa e
ivi anzi specialmente arrnotata, esplicitamente lll*HfilliilTikl
gid come ella era alla vaccinazione per incisione; cosiche
havvi con il metodo del graffiamento gran liberta di sce-
gliere ¢ di adattare lo stramento alle circostanze, I" unica
vera difficoltd consiste nel tenere la graffiatura la pin
corta che sia dato: e per questo fu che v. Pirquet imma-
gind e adoperd il suo vaceinostilo a sealpello, con il quale,
givandolo sull’asse e premendolo accortamente contro pelle,
ciot adoperandolo incirea a guisa di foratoio, veniva a fare
un raschiamento limitato e guasi puntiforme pinttosto che
nn graftio. Ma di tanta estrema limitazione di gratho non
vi ¢ veramente un bisogno assolnto; e v, Pirquet me-
desimo, finiti quegli studi di morfologia vaceinale per |
gquali occorrevagli gquella limitazione, ha, per quanto ne so,
lasciato andare il suo istrumento: e tranne guei vaecina-
tori i quali, costretti dalle cireostanze a starsene alla lan-
cetta i Lindeborn o alle lancettine di Weichardt, le ado-
perano in punta pin graffiando che incidendo, tutti gl
altri vengono abituandosi al pennino nichelato, montabile,
che Iistituto vaccinogeno di Berna ha insegnato di ven-
dere unitamente ai tubettini singoli di materia. Dice v, Pir-
quet ehe il suo stiletto era un  pochino  troppo  doloroso ;
dicono questi che la lancetta di Lindeborn costa troppo in
proporzione all’uso che se ne fa in pratica privata; dicono
quelli delle lancette di Weichardt il medesimo ed altro
ma io non vedo che la ragione della grande accoglienza
tatta al pennino graffiatore stia da queste parti; e non puo
essere certo buona la detta ragione del prezzo o dell’inco-
modo, perche non ¢ stato certo ne il prezzo ne 1’incomo-
dita eio che ha impedito che si diffonda 1"uso della scatto-
lettina tascabile di Harman, (') una specie di agoraio in tre
pezzi avvitati, dove ¢'¢ stilo e lampadina ad aleool, la
(uale costa assai meno di un accendi-sigaro. o sono i
avviso che le ragioni del gran uso che si fa ora del pen-
nino  consistano in tatt’altro. Una deve essere, che per
quanto sappiano le famiglie, e vedano, non toccare uno

I.'] Peitsl mreil, 141, ‘;-1}1. | |1;|_:_:'1 183,
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strumento la pelle del loro bimbo senza venire prima di-
sinfettato, son pitt econtente se il medico puo  disporre per
ogni vaccinando, o almeno per gquelli della medesima fa-
miglia, di nn pennino \'Hr;.:'i-ne; un’altra deve essere che 1l
pennino montato fa il pin egregiamente che sia dato la
cratfiatura, assai meglio adangne ehe pon faceia un ago
fissato in manico; e una terza che con il pennino la cosa
passa con maggiore quiete del bimbo. Della prima ragione
non dico altro. Parra forse leggera, ma io I'ho sentita pro-
nuneiare da troppi babbi e troppe mamme; e 1’ ambiente
professionale né ce lo facciamo noi mediei in tutto ¢ per
tutto, né ce lo possiamo ridurre sempre a modo nostro.
Della seconda diro che basta aver la pazienza di seguirve come
si compie 'atto vaccinatorio con il pennino per rendersene
apaci. Lo stilo con il pennine issatovi, si tiene come la
annetta da serivere, e poggiata, appunto come per iseri-
vere, la mano sopra la regione dove a un dipresso inten-
desi graftiare, e determinato il punto e tenutolo di vista,
si eseone ivi la graffiatura reiterando i tratteggiamenti, e
caleandovi sopra o andando leggeri a secondo dei easi,
sino a che si venga ad aver scavata una sorta di fossetta
sino all’ epicorion, dal fondo della guale finisea per trasparirve
il rosso del sangne, la gquale operazione come potrebbe essere
pint sienra con un ago, per quanto rigido, replico che non so,
Rispetto alla terza cagione, dico ¢he con il pennino i bimbi
si avitano di solito assai meno che con altri stromenti:
perche per i piceoli piceoli qualongue strumento saria buono
salvoche non faceia male dapprineipio, e il medico stesso
non costitnisea ’elemento pauroso: ma per i meno piccoli
il pennino montato & senza fallo il pitt adatto degli stru-
menti, a cagione dell’ apparenza che esso ha, pitt di penna
da serivere, la gquale vuole essere per loro un oggetto cer-
catissimo di enriositd, che di territico arnese di chirargia.

Ma i vantagei del pennino, e in generale del metodo
del eraffiamento, non sono unicamente né  principalmente
gquesti. Evvi un altro vantageio, di origine forse complessa
ma tutt’altro che enigmatica come appresso dird, il guale
in ottima guisa ne ripaga di quel maggiore tempo che
senza fallo si viene a consnmare innestando a grattio; voglio
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Disagevole, per nn verso, ¢ sempre tornato il cont i
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con  molte
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con (ualsiasi metodo  eseguitd, oeeidl  tengono
maggiori percentuali di un tempo @ 1 da quello c:hv {uq e
e da quello che ho letto 1 Iati-

sonalmente constato io, 5 :
w da quello che sento dire ilai

nesque e Reinand, nonel :
collerhi, la rinseita dell’innesto  per graffiamento e tale, si
per il numero degli individui che ne rimangono felicemente
vaceinati. si per il numero delle }lllh‘l’l)lf" rispetto al nnmmero
deeli innesti, che ben si intende come simile modo di
innestare siasi venuto estendendo in questi nltimi tempi
senza tanto discorrerne. Conosco si un autore che & Sainf
Ives Ménard, il quale dice essere da preporre il metodo
della puntura a quello del graffiamento ('); e so bene che
Cazal (*) sopra a 1232 punture ha avuto 1125 pustole, cioe
il 91, 3 per cento, cosi come Iliesen (7) con il metodo sno
sopra 3000 vaceinati ne ha confati 2840 che gli hanno tenuto
ciod il 94, 0 95 per cento; ma devesi considerare che in dette
statistiche si parla nndamente dell’aver tenuto 1’ innesto, ¢
non vi compariscono certi particolari assai notabili, guale &
per esempio che fra guei vaeeinati abbondavano, come ho
accennato gia, gli adulti. Ma poi sembrami gui il momento
di potere mettere innanzi una riflessione di tatt’altro genere,
per quanto pur teoretica. Percheé gquale mai puo esseve il me-
todo che a mio avviso garegei con questo del grathiamento in
rispetto, non solamente di questa o quella tra le coeflicenze
tecniche maggiormente note, ma ancora del concetto, diremo
cosl, del pin adatto terveno su eni deporre il materiale vae-
cinico? La patologia sperimentale del vaceino ¢ in easo di
asseverare in giornata d'ogei che il virus vaceinico ¢ un
virns ad affinita precipnamente dermica : ninn posto quindi

(') Pigiire on grattage? - < La presse Médieale » 22-5 1907,

() Une annde de vaccination - « Anm. de la Policlinique de Ton-
lonse » 1904,

':H' In L
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pitt squisitamente acconcio alla insizione di esso che il
soleo, il quale ne traceiano grafiando o Maghetto o il pennino ;
solco, il gquale a noi lice di condurre a volonta meglio che
non possiamo ottenere con la lancetta, o con 'ago da in-
fissione, tosse pure quello triangolare di Chambon, pin
adatto forse per il enoio delle bovine che per la pelle di
un bimbo; seleo, il guale con la figura sua e con la super-
fice epiteliale che dispone allo scoperto offresi, in guanto
@ somma di punti di contatto fra virus ed epitelio, assai
piit valevole dell’incisione che pud farve il filo di una lan-
cetta o la punta di un ago infissatore: soleo, che non viene
invaso ne da sangue ne da altro umore, e che per tutto
cio che s’ ¢ detto ne porge maggiore sienrezza incontro
all’innestarvisi altri germi distarbatori; solco, in sostanza,
dove la eolonia eitorittiea ritrova il meglio dei terrveni sui
(quali potersi svolgere ¢ servire al determinismo profilat-
tico suo.

Certamente ogni discussione intorno a guale strumento
convenga pin di adoperare per I'innesto verrebbe tolta di
mezzo, qualora si verificasse in regolare grado e maniera
quello ¢he pare abbia detto il medesimo sopra citato Cazal,
secondo il guale, soppresso ogni pungere o tagliare o graf-
fiare, e semplicemente ponendo sopra la pelle del braceio di
nn bimbo le gocciole di linta, potrebbe seguirne lo sviluppo
di pustole vaeceiniche non meno delle 27 volte delle 51, lo
non sono in condizione di negare di mia seienza tale pos-
sibiliti; molto pin che incontro a Saceo () che nega e Mor-
lanne (*) che assevera; e molto pit che mi sovviene la rassomi-
elianza la gquale avrebbe siffatta specie Jdi vaceinazione c¢on
nno dei tanti modi con che facevano in antico, la vario-
lazione:; e mi sovviene tutto quanto si viene dicendo intorno
a certe accidentali trasmissioni per contatto delle pustole
dell” innesto. Debbo  tuttavia far presente al lettore alenne
cose in questo enrioso proposito del metodo  dell’ apposi-
zione semplice, come io lo chiamero. La prima ¢ che non
ho avuto la fortuna Jdi proeurarmi il lavoro di Cazal nel-

() Op. eit. - pag. 55 e seg.
#) V. Bovcaur - Traité pratique d. m. . enf.
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I’ originale; ¢ perd non sono sicuro che qui s 0 Vil L
pelle vergine

di semplice apposizione della linfa sopra una po
amente 1rl-

affatto, o non piuttosto sopra nna pelle ”]’]'“LHEI.
zionata, come era nel easo di Morlanne, che frizionava con
la spatola di avorio, od oceasionalmente fl'ii{imutln,r &
qualehe guisa insomma irritata, p. es. in effetto Lll‘l‘i’:illﬂ:-:t'pﬁ:]:
La seconda & che non posso decidere  sopra  tutto ""f
perché non mi sono ancora date le cireostanze If'm'nrt*\'ﬂ]l
di farne io di proprio un poco di esperimento in regola.
La terza ¢ finalmente che in contrario alle asserzioni di
Oazal starebbero e quelle di Jenner (') e quelle del nostro
Sacco; paragone, il quale non & inginstissimo al certo, e
non commette irviverenza neé per la memoria di guesti ne
per la persona di quello.

Ma se il discorso i nna possibile vaecinazione senza
strumento, la quale costitnisce una moditica sostanziale di
metodo pitt ¢he una modifica strumentale, non mi porta a
cangiar nulla di quello sin qui espresso intorno alla tecnica
dell” innesto, servemi pur tuttavia a ricordare che io ho
I’ obbligo di aceennare a un altro nuove di questi metodi
di vaccinazione, cioe all’innesto subeuntaneo, lasciate stare
le vaceinazioni per via endovenosa, digestiva e peritoneale,
le guali sono puramente di gabinetto. Nobl nel 1906 (%) di-
mostrava che non era il solo metodo perentaneo, ossia tegu-
mentario, come lo chiameremo con Gastinel (), a fornire
al virns vaceinico sede opportuna di azione. Piccole quan-
tita di linfa injettate nel collageno della sottoeute vi ritro-
vavano anzi terreno straorvdinariamente buono, talehé veni-
vane logica la indieazione di questa maniera di innesto: i cui
vantagei quel medesimo antore si studio tostamente di
manifestare. La cosa non era del resto una vera e propria
scoperta. Chaveau gid nel 1866 e poi ancora nel 1877 aveva
tenuto parola di vaecino iniettato profondamente sotto pelle
in bovi, eavalli e bimbi, resi con tale procedimento refrat-

(") Les trois onvves, de M. Jenner sur le variolevace. 1800, p. m. L. C.

de L. (M. le Cuev pe Larocus),
(*) « Wien Klinische Woch », N
(%) Thése de Paris. 1913,

P L
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tarii a4 ulteriori inocenlazioni. Ma poi, era suceesso che, ri-
preso  in istudio tale sogeetto da Ini medesimo Chavean,
vennti innanzi Behring e Kitasato con gli insegnamenti
loro intorno alla virtii preventiva e terapeuatica degli sieri
di animali immnnizzati, 8" eran sviate le esperienze intorno
al detto modo di vaecinazione: e con Revnand, con Stranss,
Chambon e Menarl, con Landmann, con Benmer, con Peiper,
con Rembold, ¢ di nuove con Chambon ¢ Menard unita-
mente a Beclere, avevan ddefinitamente presa la nuovissima
strada. Nobl ricondueeva dungne nel detto anno 1906 1 ar-
gomento verso il riguardo pin modesto della valenza clinica
della vaccinazione sottoentanea; e a lui teneva subito dietro
Knipfelmacher (Y); il guale perd, non appena perfezionato
(uesto sozgetto in ordine clinico, eccolo che se ne serve per
riconginngere la via, che gli aveva spianata Nobl, a quella
della patologia sperimentale innanzi detta. La ragione del
quale deviare di Knopfelmacher sara bene stato I attrattiva
di gquegli stundi dl patologia, ma non vi pud non aver con-
corso ¢io, ehe egli ha pur dovato riconoscere con Ham-
burger, Klotz ed altri pin, la pochissima praticitd, rebus
sic stantibus, della vaceinazione sottocntanea. Inlettare
ogei materiale vaceinico sottoente non vorra proprio dire
infettare nessuno, del che non si pud tuttavia dar pienis-
sima sienrti; ma per quei vantagei che adesso puo offe-
rire tal metodo non pare lecito mettersi in gquel peri-
colo. Perche i vantagei della vaeeinazione sottocuntanea
sarebbero sino al presente questi due: uno di valere al (i
I4 di ogni sperabile per la vaceinazione dei bimbi eczematosi,
avanzandone impedita la diffusione per contatto mediato o
immediato: del quale vantaggio particolarmente compiacesi
Kniptelmacher: il secondo di non laseiarve le cicatrici. Ma
il primo vantaggio sard si e sari no, secondo che uno pensa
intorno al modo di essere del vaceino diffuso, come a suo
lnogo avremo da vedere: e il secondo vantageio diventera
deficienza ogni (qualvolta si considerera il bisogno che possa
capitare poi di attestarve del subito vaccino, E insopra avri

(1) « Wien Klinische Woeh » 1906, Berlin « KL Voch. » 1906, nonche a
« Tag. d. Deatzche Gegellsch. », Dresden 18 9 507,
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bene ereduto Nobl di poter soggiungere che I"innesto sot-
tocutaneo & nulla pitt doloroso di quello eseguito con la
lancetta, e conferisce alla malattia vaceinica un decorso
senza  comparazione € senza eccezione mite; 1ma ]]f.lll e
stato cosi tanto esplicito patrocinatore di questi buoni re-
quisiti Knipfelmacher medesimo dove parla delle insorgenze
locali e della lunga durata della infiltrazione; e in guanto
al dolore del momento dell’ innesto ognuno si persuaderi
facilmente del non dovercisi troppo questionare intorno
tosto che pensi ehe non s hanno da iniettare poche goceie
ma mn disereto volume di linfa glicerinata al 200 in solu-
zione fisiologica. B qui potrebbesi, & vero, e per dirle tutte,
pensare nna variante; e vaccinare iniettando con la siringa,
non sotto cute hensi entro eute, non centimetri enbi di linfa
dilnita ma infinitesima quantita di linta ordinaria, nella
onisa che ha pure fatto v. Pirquet (') per certi altri sunoi
studii: ma ognuno vede, senzaché io mi metta in ragio-
narne, che se questo ¢ metodo, adungue, da esperienze non
¢ poi tale. nemmeno esso, da invogliarsene 1 pratici.

Con il che io avrei finita la parte la quale si riferisce
alla vaccinazione in quanto a stretta tecnica operatoria, se
non mi venisse in mente nn’ altra suggerita maniera di inne-
stare, dove pure entra in mezzo una disposizione strumen-
tale particolarissima, a fine di togliere al vaecino ogni even-
tuale iperacutezza di fenomeni; dico dell’ innesto sotto luce
rossa In eirea al guale argomento non fard meraviglia se
le esperimentazioni e le dispute hanno avuto finora poco
seguito, una volta comparato che si abbia la gravezza del
vajolo, contro al quale in principio adopero la luece rossa
Finsen, con la mitezza del vaceino; e pero non fara mera-
viglia =e di esso argomento mi toglierd fuori con le seguenti
poche parole, come (i argomento, che se per avventura si
riavra, pin lo fara sotto veste di teoria che non di altro,

5 per vero, non ebbe appena nel 1904 pubblicato Gold-
manun () 40 vaceinazioni fatte ¢ mantenute pin o meno tempo

(& )fr”xr'hi'r'_f'f I Tamewnitiits forseh w., exper., Ther. 1911,
(*) Vorlawf. Mittheil. iib. die Tmpfung unt. votch. Licht. - « Wien. Med.
Woch. ». N. 36, 194,
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¢ pitt o meno perfettamente sotto Ince rossa avergli pre-
sentata nna assai interessante attennazione dei fenomeni
conoseinti comunemente come reattivi € non sempre inno-
centissimi, ecco che Knopfelmacher e Schein ('), provato il
metodo, dichiarano di averne avato risnltamenti tutt’ altro
che comprobativi; e sospettano o che Goldmann abbia errato
in qualche guisa nella seelta ovvero nella applicazione della
linfa, o che 1" errore sian venuto dall’ abitudine di gunardare
i vaccinati in Inee di sole, a lnce di sole, e 1 vaceinati sotto
Inee rossa, in camera fotografica, dove il rossore eireumpn-
stolare non s1 pno distingunere. Con la quale risposta tro-
viamone fare il paio un’ altra, di gran lunga pin grave a
gquei giorni, di Hay(%): il gquale chiede se una pustola dallo
svilnppo di queste tenute al rosso da Goldmann potesse
proprio dirsi pustola vaceiniea buona o non pinttosto falsa,
vilevando egli che un eerto rossore od areola non dovrebbe
anzi mancare mai quale esponente del valore immunizza-
torio della pustola; e indi biasima il eviterio che Goldmann
ha adoperato in comprova della bontd del suo metodo,
cioe il eriterio del ninno esito della rivaceinazione fatta con
la lancetta cingne settimane poi, sembrandogli che se la
durata della immunitd ha da essere misara della bonta di
nna vaccinazione, il tentarla dopo eingune settimane deve
equivalere invece a un contentarsi (i un vaceino spurio.
Orbene Goldmann non ha risposto pilt 4 nessuno, non vo-
lendo forse rispondere a Knipfelmacher e Schein, ¢ non
vedendo che opporre alle obbiezioni di Hay inquantoche
del rivaccinare tenendo conto della reazione o sollecita o ra-
pida non aveva forse ancora cognizione; e cosi @ finito che
cirea a tale questione dell’ innestare ¢ tenere I’ innesto sotto
le bende rosse non si sappia ancora gindicare bene chi abbia
avato ragione, e il soggetto rimane pieno di dubbieta.
Torno del resto a dire che tali studi sopra 1" attenuazione
dell’ innesto vaecinico, ¢ discutibile se possano trovare molti
che li segnano. Prima di ogni cosa, e in rispetto profes-
sionale, a volere applicare consimili procedimenti per I’ uni-

|]} « Wien., Med., Worch. = N. 40, 1904,
2} « Wien Med. Woch. » N. 35, 11,
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versale. si correrebbe il rischio di attenuare le tante volte
in eccesso, conseguendone quello che ognuno intenderi ; e
a volerli applicare soltanto in casi singoli, di timore di mm
vaceino violento, neppure allora serviranno del tutto bene
potendosi dare i non saperli applicare eon previsione insta
e in tempo debito. In secondo  luogo, o penso, che non
saranno molti coloro che si sentivanno grande inclinazione
per simiglianti ricerche, vuoi per la dubbiezza sulla utilita
dei risnltati anche teoviei, vuoi per la complessita degli osta-
coli in c¢he § ineontrano esperimenti di sitfatto genere. E
in véritd, quantungue Pfeiffer (‘) per certe sue vedute abbia
da tanti anni consigliato i sperimentare intorno all” eftetto
alterativo che possa realmente avere il freddo sulle pustole
vaceinali, nessuno vi si @ mai deciso; perche se e difficile
far tenere a un bambino le fasecie rosse per otto o dieei di
continnati, si ritroverd ben pin difficile fargli tenere, po-
niamo, un bracciale da raftreddamento: e nella stessa ma-
niera, a un dipresso, ¢ aceaduto che nessuno, il che parrebbe
strano i prima fronte, abbia mai rvipreso gli esperimenti
di Saceo () sopra il materiale vaceinico nei tnbetti e sopra
il contennto della pustola rispetto alla attennazione sua con
la corrente elettrica.

Ma veniamo dungue a quella parte della teenica, la gunale
rignarda molte altre piceole avvertenze che precedono, ae-
COmMpagnano, o segnono, € insomma completano o per se
o in concorso di altre, 1'atto vaccinale. Intorno a che se io
provero a distendermi non & per altro se non perche vorrei
pure che tuttl si persuadessero della seviet:a di quella opi-
nione, a tenore della quale devesi gindicare della vaceina-
zione come i una operazione chirmrgica di gran peso, il
peso venendole non dalle proporziont o dalle difficolta del-
I’atto in proprio, benst dalle conseguenze, e in tali conse-
guenze entrando per moltissimo 1 particolari ancorehe minimi
i esso atto: tra le quali consegnenze non ¢ ultima una che
rignarda il medico e la medicina. Perche ogni gunalvolta il
medico vaceinatore, per tale o per talaltra inavvertenza di

(" Tratt. d. m. d. bamb. di Gerwaror., V. [° p. 2.
(%) Op. cil. pag, S0,
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queste che pur sembrano pedanterie, é eagione che I’ innesto
0 non tenga o esea fuori della norma, sempre oli si potri
rimproverare di aver fatto puntualmente il suo possibile
perche si prolunghino all’ infinito tutte le discussioni, tutte
le incertezze, e tutti i sospetti incirea all’ utilith del vac-
cino, discussioni, incertezze, sospetti, che non conviene
gettarsi dietro le spalle per nessun motive ma serenamente,
come ¢ dovere in terreno seientifico, esaminare ¢ combattere,

Principiero pertanto questo passo dei particolari ag-
giuntivi della tecnica vaceinale con il discorso delle disin-
fezioni, e cioé non nel senso generale del dovervisi procedere,
ma in quello speciale del modo e della misura; cirea le
quali eose fa pur d’uopo confessare, come sovienmi di avere
accennato gia, che sembrano avere avuto pin sollecito com-
prendimento i vaecinatori che non previdenza e franchezza
gli autori. Uno dei guali e dei primi e dei pitt acuti fra i
non molti, ehe si sono incomineiati a dichiarare in questi
nltimi tempi, ¢ Noel ('). Egli ha di vero inteso di mettere
in eonsiderazione che, divenute d’nso corrente le pratiche
disinfettive, e in particolare guella con il sublimato, erano
bensi calati i casi di sepsi vaceciniea, era divenuto bensi
meno frequente quell’ eceedere di reazioni loecali onde si
erano sempre fatte cosi tante lamentazioni, ma vedevansi an-
cora di molti innesti che non tenevano. I di ¢io non sapeva
scorgere che due ragioni; o che negli istituti vaceinogeni,
per volere i vaceini perfetti, li avessero di soverchio atte-
nnati, o ehe gran eolpa ne avessero le disinfezioni. E poiché
la prima eagione non poteva stare perché si sarebbero dovuti
avere gli insuceessi non oggi uno e domani un altro in
mezzo a tanti successi, ma pin vidotti insieme a ragione
dei tubetti di linfa, e non ¢’ era da ricorrere cosi spesso alla
cattiva disposizione individuale dei vaceinati, gli veniva
pensata piuttosto la seconda cagione; per la guale, secondo
i casi e le eure poste a liberare la pelle e gli strumenti
dall’ antisettico e in ispecie dal sublimato, venivasi in grado
e di spiegare la variabilita dell’effetto e di intendere un
meceanismo inibitore eceellentissimo. Insomma se ne traeva,

(') « Bull. méd. » N. 3 1911.
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che le disinfezioni, insieme a un vantaggio rispettabilis-
simo in ordine chirargico, potevano portare sicuramente
nno svantageio in ordine stretto vaccinale, e veramente e
pinttosto non tanto e solo quello dei manecati esiti, al ‘l‘_mll
si sarebbe o tosto o poi saputo rimediare senza f"atw&,
quanto e ancora quello di vaccinazioni che rinseivano
languide, e sul consecutivo potere profilattico delle quali
si sarebbero potuto fare delle riserve. Ora, come ognuno vede,
il ragionamento di Noel va dritto dritto, ed & cosl semplice
e cosi informato al verosimile che molti devono al certo
averlo fatto dentro s¢ medesimi, e prima di lui, siccome
ho ricordato: e molti sono che volentieri si ridurrebbero,
credo, al modo veechio di non disinfettare se non fossero
perentorie, ripeto, le odierne cognizioni di patologia in simile
apporto, Nondimenoiomi permettero di soggiungere che se
Noel ha ragione in massima, e se i sospetti suoi sono pin
che ragionevoli, non par meno ragionevole studiare alquanto
minutamente la cosa e fare aleune distinzioni: le quali non
toss’altro dimostreranno come il perdersi in queste minuzie
non sia poi al tutto inutile, e varranno al collaudo dell’ ab-
bandono che i pratici hanno fatto del sublimato. E cosi io
mi fard innanzi eon dire che se Noel & nel giusto quando
non ritiene buona la eolpa data ai vaceini odierni di essere
soverchiamente attenuati, non mi pare che vi rimanga
quando parla di eccedente numero di vaceinazioni maneate.
E invero io vorrei pure saper distinguere se il dubbio di
minorazione dell’opera nostra come vaccinatori, il quale ci
viene di tanto in tanto a punzecchiare, provenga, in realta,
dal numero assoluto delle vaceinazioni che e¢i mancano o
non piuttosto dal capitarei vaecinazioni in bianco in ecerti
casi dove ci credevamo in diritto di pretendere un esito
ben diverso. Perche io non sono del preciso parere di Noel
rignardo alla imperfetta liberazione della pelle e degli
istrumenti, inguantoche ho ben visto mancare inoculazioni
vaceiniche, dove questo difetto non dovevasi allegare as-
solutamente; e suppongo piuttosto che qui siasi da consi-
derare apertamente la diversa maniera di preparazione del
campo operatorio, e dirdo meglio 1’azione dei singoli mezzi
disinfettivi sopra il ecampo medesimo, il quale non &, come
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nelle grandi operazioni, molto profondo, ma rimane ad es-
sere la pelle stessa, anzi lo strato suo pin esteriore, E ve-
ramente lasciati andare i casi dove la permanenza di liguido
sterilizzatore sulla pelle 0o sullo strumento ¢ banale, ed &
anche facile da cadere sott’occhio, per es, con D'alcole in
opera del prontissimo intorbidamento bianco della linfa; e
fermandoci ai casi dove 'ascingamento della parte e del-
I'istrumento & supponibile che sia stato fatto bene, eppure
la vaccinazione ¢ mancata; chi potrebbe giurare che
sarebbe valso lo stesso D'aver sterilizzato il campo con
sublimato o con tintura di iodie o con acido fenico, o
con acido salicilico, o con aleole solo, o con aleole ed etere?
Chi potrebbe giurare che tanto wvalga, preparato il campo
con uno dei suddetti mezzi antisettici, il fargli seguire la
vaccinazione per grafliamento, quanto quella per infissione
transeutanea, o diciamo puranche sottocutanea? Sard in-
somma che permanendo minime particelle liguide disin-
fettive alla superficie della pelle il virns ne muoia, o sara
che nol con esso liquido, per questo o per quel modo, alte-
rinmo |'attitudine della pelle a secondare | effetto della
linfa vacecinica?

Io inclino verso quest’ultimo avviso, che sembrami esser
quello il gquale meglio ¢i serva a trarne fuori un poco dal
terreno congetturale, dove parremmo costretti a rimanere
mancandone 1I’aiuto dell’ esperimento diretto di laboratorio,
Secondo me esistono cirea all’azione dei disinfettanti in-
verso allo strato pitt esterno della cute due ordini di fatti,
a uno dei guali potremmo assegnare come paradigma 1'a-
zione del sublimato, e all’altro 1’azione dell’alcole: ordini
di fatti, che voglio qui tentare, se mi riesce, di mettere in
confronto. Dove non & male di ricordare che 'uso di pre-
pararve il campo di vaeccinazione, disinfettandolo alla pari
di ogni campo operatorio, non si ¢ reso generale se non
parecchio dopo il trionfo delle dottrine dell’antisepsi; della
quale tardanza sard superfluo esporre adesso 1 motivi, ma
della gquale ¢ giusto riconoseere la consegnenza che appena
si discoperse come convenisse anche a chi vaceina di di-
sinfettare e appena si riseppe della poea uftilitd delle lava-
ture boriche, ben presto si corse tutti al sublimato e lo si
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adoperd con tutto I’impegno. Orbene & in (uesto preciso
tratto di tempo che io ricordo essere accadnto che davano
piit che per I'addietro delle mancanze di esiti inaspettate
o meglio inesplicabili; e tanto maggiormente inesplicabili
appunto per eio, che sapendosi da ognuno cio che bastava
intorno al sublimato, e dopo il bene fatto aspettandosene
gualche danno, poehi erano che mancassero dal lavare poi
con lo spivito e dall’asciugare con diligenza. Dal che, e
non da altro, derivo, dirvei quasi di spontaneo, ehe il sublimato
fu lasciato stave, e che i pin si ridussero all’aleole puro, si per
la pelle si per lo strumento, nel modo che non disdegno di
consigliare Dauchez (*), al quale aleole puro qualeuno ha poi
ageinnto I’etere, e gqualeche altro ha sostituito 1'alcole comune,
e perfino, cosa non econsigliabile, il denaturato. E qui io non
s0 se sia stata fortuitd o meno; ma il fatto ¢ che da quando
si adopera 1'alcole, in eambio di vaceinazioni mancate o
languide, son date a me e sento esser date a pin di un col-
lega vaccinazioni che direbbersi esagerate: di sorta che
essendo rimasta sempre quella medesima la meccanieca d’in-
nesto in questi due tratti di tempo, almeno per me, cio@ il
graffiamento, sono venuto nel pensiero che le difterenze del-
I’ esito dipendessero dalla differenza del modo di preparazione
del campo. Per le vacecinazioni dungue che mancano eon
la preparazione mereurica io vedrei la spiegazione nella
rapiditi e nell’intensitd e nella forma con le quali il subli-
mato penetra e si incorpora con gli elementi epiteliali,
epitelio dove non muocera di ripetere che il germe spe-
cifico del vaceino, conforme alle odierne acquisizioni, ritrova
un terreno altrettanto, quasi, specifico, venendovisi come a
immedesimare con il protoplasma cellulare, ed eceitandovi il
processo di cheratosi; specificitd di terreno, e perd di evo-
luzione, che diverrebbe a lui germe contrastata al sommo
dalla molecola del sublimato: e per le esagerate invece d’esse
vaceinazioni eon la preparazione aleoolica, io vedrei la
gpiegazione in quella guisa di sovraeecitazione che dimostra
la parte seguentemente al pallore e al freddo eagionati

(') Vaccine et vaccination « Traité d. m. d. enf. » p. Compy. MARFAN ete.
2.me ed,
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dallo spirito. Diranno che anche Palcole non potrd non
deteriorare 1’epitelio, e diranno che alla fine dei fini io non
fo che sostituire un’ipotesi a un altra, Ma a me sembra
di non manecare di replica: perché se & un fissatore 1'aleool
ed ¢ un fissatore il sublimato, non credo che le cose vadano
nella stessa identica maniera e misura e per quello e per
(questo davanti al tessuto vive e nella speciale condizione
di un epiderma, e in quanto al resto, confesserd che,inde-
terminatezza per indeterminatezza, preferisco il concetto
esplicativo a comprensione larga a quello che considera
unicamente casnalitd individue. In quanto poi alla aceusa
coperta che puo stare qui sotto di mancare io di prove
sperimentali dimostrative di questa che ho detto rapidita in-
tensiti e forma di penetrazione idrargirica nella eute viva, os-
servero che la colpa di non averne fatte ricerche dirette, le
quali forse non sarebbero neppure difficilissime, puo bene
un poco toecarmi: ma nessuno potra anche negare che
esistano gia in tale proposito nozioni presumitive, e in
quel lavoro di Lombardo () eomparso non ha guari cirea
Iidrargirosi ungueale io ne ritrovo peril momento di soffi-
cientissime,

Ma sia come si voglia di ¢io, parmi di dovere passare omai
a un altro fra quelli che ho detti argomenti minori: il quale
rignarda, anzi, I'attimo in che si stabilisce il contatto fra
vaccino e vaccinato, e si risolve nel chiedere se valga
meglio, oggi che non §’'adopera pin I'ago scanalato, vacci-
nare a strumento intriso o cio che viene il medesimo, de-
porre la gocciola di vaceino, e indi a traverso di lei pun-
gere, incidere, grafliare, ovvero valga meglio pungere inci-
dere o graffiare prima, e poi imporre la goceiola. Orbene
intorno a tale cosa non ho trovato quasi autore che si di-
chiari. Ciascuno insegna il modo suo proprio, ma poi non
solo non si ferma a dire perché non opera diversamente,
ma nemmeno accenna a uesta possibile diversita: e cosi
chi lewwe finisce per intendere che i due modi perfetta-
mente si equivalgono e 1'argomento non merita. Io non
sono perd di questo preciso sentimento: e consigliato che

(1} « Giorn. intern. d. Se. Med. » 1912,



23

avrd, come di fatto consiglio, di seguire il secondo modo,
voglio pur dire ehe ehi vorrd segunire il metodo delle pun-
ture infissive, adoperi egli I’ago comune o quello trinngolare,
o quello lanceolato, potra si tenere anche il primo dei modi,
I'infiggere I'ago essendo cosa di un attimo, salvato sem-
pre che la cosa ne venga secondo volontd, ma chi vo-
lesse fare le incisioni e meglio le graffiature non potra ri-
trovarsi bene che con il secondo, inquantoché non gli
aceadrd mai di seguire cosi facilmente quello che fa il
pennino o la lancetta eome quando li adopera all’asciutto.
Oltre di c¢he havvi a parer mio un motivo che chiamerd
di prudenza, il quale non si pud non considerare. Perché
venendo male fatto o fuori di posto un taglio o nna graf-
fiatura, se avremo avuto la lancetta o il pennino ascintti
si sard sempre in facolti di mettere esso taglio o essa
eraffiatura fuori d’opera, ma altrimenti anderanno le cose
e non sempre innocentemente con quell’altra maniera.

I1 quale discorso mi richiama tanto direttamente a quello
dei modi i quali si sono ideati per difendere 1'innesto da
ogni ingiuria meccanica o da ogni inguinamento, che qui
tosto lo voglio mettere. Privo di interesse non sarebbe certo
questo argomento a prenderlo dal lato eziandio storico,
comineiando eon il guseio di noce degli antichi vaiolatori
arabi o con il vetrino da orologio ¢he adoperava Sacco pei
i snoi studi elinici; ma questo porterebbemi troppo in
lungo; e mi contentero duuque di rilevare che la soluzione
del guesito si & vista consistere semplicemente in cio, di
difendere la pustola senza togliere la faciliti dell’ investi-
mento di essa pustola da parte dell’aria. Chindere la pu-
stola vaceinica dentro uno spazio o dicasi eamera o diecasi
rivestimento impermeabile pit o meno, vale rinchinderla
in un ambiente numido al massimo; vale togliere all’ epitelio,
che ne costituisee la parete, la resistenza e il potere difen-
sionale, i gquali, sono ad essa pustola assolutamente neces-
sarii, affinché la si mantenga dentro i limiti del suo natu-
rale svolgimento e i quali in forma ¢uasi teleologica la
natura le suppedita man mano che ella eresce ; vale insomma
favorire lo serepolamento della pustola e lo spandimento
del contenuto suo, e I'imbrattamento della eute compresa
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dentro la artificiosa capsula di protezione con tutte le irre-
colaritd possibili a provenirne. Porre invece sopra la pustola
una protezione che consenta all’aria di passarvi attraverso
anzi di passarvi come per un filtro, deve voler dire insieme-
mente protezione contro le ingiurie meccaniche o contro
gli ingquinamenti e permanenza del potere cheratogenico
della parete pustolare, e¢io che in altre parole significa
formazione a suno tempo non gia della crosta, indizio di
suppurazione e di anormalita, ma dell’ escara, indizio di dis-
seceamento e di normalitd; disseccamento e normalita del
resto, che lasciando correre il vaccino a nudo non dareb-
bero quasi mai. Premesso il che non parra strano se io
amo di starmene alla consueta compressa di garza sterile
tenuta in posto con una fasciaturina, laquale fisso a mezzo
di un ago da balia a quella parte dell’indumento che
soprastd, o la quale getto, quando si tratta del braecio, e di
un bimbo da non fidarsene, al di sopra della spalla giran-
dola a bandoliera: dal quale procedimento troppo si allon-
tanano pertanto le capsule protettive ben note di celluloide,
o il cerottino sia pure con il 20 per cento di Xeroforme
che ha consigliato Kaupe ('), e dird anche il composto di
cera gialla, gomma arabica, acqua, glicerina e ossido di
zinco che corre con il nome di tegmina di Paul (*). Diranno
che il cerotto di Kaupe e la tegmina di Paul contenendo
dei cheratoplastici non meriterebbero 1'accoglienza che io
fo loro, tanto pitt che sia la eapsula che il cerotto od
altro che simile, non ¢ detto che debbano rimanere in posto
di continuo, e anzi ¢ insegnato che si rimunovano ogni tanti
oiorni. Ma non per queste difese io recederd dall’opinione
mia: e se volessi mai aggiungere alla fasciatura, la quale
ho detto che preferisco, qualche mutazione per ubbidire
pure un pochettino alla corrente perfezionista, non anderei
pilt in 14 di sostituire la garza semplice con la garza al
dermatolo o con la bendarella a sacchetto ovattato e der-
matolato di Hartmann. Soggiungero per essere giusto che
nemmeno mi parrebbe irrazionale la peatica delle lavature

(1 Ueber ein Impfschutzverb. - « Deutsche Med. » W. 1908,
() Technik w. Meth, d. Vace. - lena 1908
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periodiche di acido pierico in soluzione acquosa satura sie-
come raccomandava Cope ('), e han tornato a raccoman-
dare Schanzer e Kolmer (%), lasciando stare 1'innesto allo
scoperto ; e questo al doppio fine di mantenere disinfettata
la parte, e favorire la cheratosi dell’epicorion vaecinico ;
e neppure tacerd che altre piceole aggiunte consimili in
questi generi di provvedimenti sarebbero di ricordare: ma
io vengo pensando che non sempre la perfetta razionalita
si accorda con la pratiea; e d’altro lato sembrami omai
tempo di passare ad altre particolari cose complementari,
che dird dispositive dell’atto vaeecinale, le quali vanno bene
considerate quali fattori del pin felice esito dell’atto istesso.

Uno dei guali particolari argomeunti ¢ del lunogo o re-
gione da prescegliere per Uinnesto. Veramente, e non
¢ mestieri che io mi perda a dichiarare i perche, tutti vacei-
nano piit o meno puntualmente nella regione superiore ante-
riore del braceio incirea all’altezza della inserzione omerale del
museolo deltoide. Né io medesimo mi dilungo molto da
questa  consuetudine, salvocheé sono solito a vaccinare
un poco pitt verso la faceia posteriore: dove la eute
¢ pin spessa, ¢ dove, conseguentemente, usando il metodo
della graffiatura, vien meglio fatto d’ottenere un buon
soleo intraepiteliare, senza incontrarsi in quella maggiore
facilita di far sangne che si incontra graffiando nella pin
delicata faceia bicipitale, e tanto pitt nei bambini. Ag-
giungo poi che il portare la mano verso la pustola sard in
essi bambini tanto pin disagevole quanto pin sard I'innesto,
come faccio io, verso 'indietro. Ma se io ho incominciato
il diseorso del lnogo, e se ho fatto pure questo del conve-
nirve, in rapporto di teenica, di spostarei, per vaccinare, un
po pin verso Uindietro di quello ¢he sogliano tutti, cosi ho
pensato di fare principalmente per cio, di avere |’ occasione
di insistere sopra la convenienza della vaecinazione nel
braceio, e tanto pin con le piecole modificazioni che io ho
suggerito di apportarvi, in rapporto ad estetica: intorno
alla quale estetica dell’innesto non pochi hanno ereduto di

(') Vaecin. with., Glycerin ete. - « British med. Iourn. » 1902 v. 2.
(") Laneet. - 1911, pag. 1397.
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fermarsi e di consigliare chi tale chi talaltra regione, E tale
soggetto, per quanto non sembri meritare che se ne disputi
a lungo in causa della piccola importanza che pud avere
il vaccino con le sue tre o quattro cicatrici di fronte a
quella di una malattia come ¢ il vaiolo che ne porterebbe le
centinaia, e nel viso, ha tuttavia il suo valore innegabile. E
innegabile & questo valore, ancorché gli si possano portare
contro due riflessioni: di eui una ¢ che praticandosi oggi
I'innesto con molta maggiore diligenza e discretezza di
una volta, le ecicatrici non vengono mai a quella bruttura
che allora faceva quasi regola; e ’altra & che per quanto
uno cerchi, astretti come siamo a vaceinare in eta dilatte,
non ritroveria tanto facilmente Ilnogo che oftri al pari
dell’alto del braecio quel vantaggio di essere dei Inogi i pin
lontani dagli inevitabili lordamenti, taleché sarebbe inutile
anzl il disputarne. Ma se questo &, appunto per questo penso
che quella piecola mia modificazione possa giustamente
avere qualche pretesa anche in fatto di estetica vaccinale,
sia perche le cicatriei eadranno meno sotto la vista che se
fossero nella faceia anteriore bicipitale, sia perché quando
siamo a concludere non vi ha delle altre consigliate o con-
sigliabili regioni che diremo dungue estetiche, nessuna che
non tragga seco o questa o quella inconvenienza, oltreche
dal lato della teenica, dal lato della decenza. Percio come
parrebbemi disadatto, per un verso, a volerne trovare una
nuova, il vaccinare dietro il padiglione dell’orecchio, cosi
per un altro verso sembrami disadatta la posizione prescelta
dal Hachs (Y) cioe la precordiale, e cosi e pint quella della
coscia e dell’anea, onde fa menzione Jeanneret (°). E final-
mente neppure quella del piede, che il medesimo autore
propone e decide parmi tanto bene a proposito quanto @
parsa ad aleuni, i quali forse non pesano la eircostanza che
noi dobbiamo discorrere di vaceinazione, ripeto, di bambini
da latte. Vero & che la vaccinazione nel piede rispetta dun-
que i diritti della beltd e del pudore; vero & che risponde
al requisito di potersi il vaccinatore nascondere al bambino;

('} Vaeein. ésthétique - « R. med de la Suisse R.» 1909.
(*) « Rousski Wratch »  1906.
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vero & che la fasciatura vi & facile: ma io chiedo innanzi a
ogni cosa se I'innestare nel piede, e tanto pin dove f'aml'.-:}—
manda Jeanneret cioé nel soleo digito-plantare, debba riescire
veramente comodo, ancorché non si incontri il vaceinatore
in bimbi dai riflessi vivacissimi; e poi chiedo se la estrema
agitazione nella quale quei fanciullini sogliono mantenere
quei loro piedi sia davvero per concedere alla pustola
quella quiete e quella difesa onde abbiamo dianzi vista la
necessitd. K qui sarebbe il momento di richiamare in di-
scorso la vacecinazione snbeutanea, come sarebbe quello di
ricordare la vaceinazione sovra il moncone del funicolo ombe-
licale proposta da Youkowski (‘). Senonche di quella prima
abbiamo visto gid i difetti che le si possono opporre in ordine
pratico, fra i quali uno ¢ di non laseiare, dove pure occor-
resse, adito al controllo dell’innesto sofferto: e a guesta se-
conda si pud opporre il medesimo e due altri non meno
grandi; perché a vaccinare secondo Youkowski eadesi na-
luralmente in mezzo alle guestioni le quali dorano ancora,
e vedremo, cirea 'innesto in etd di nascita, e pin che tutto
poi non & dato di avere mai troppa sicurezza dell’ esito nel
caso per easo, mancando ad esso innesto attraverso cordone
quella estrinsecazione locale reattiva, ¢he pur non maneca
al subentaneo. Talehé insomma rieccoei fermati, e ridotti o
a stare con la vecchia costumanza della vaceinazione bra-
chiale, 0o a scegliere come la meno impropria tra le nuove
la vaccinazione podalica.

La quale quistione dell’ estetica risolta, a ecagione di
cui prineipalmente mi sono messo nel discorso delle migliori
localiti dove innestare, presenterebbersi, come argomento di
attinenza stretta e anzi maggiormente grave con quella
medesima, alenne altre gquestioni interessantissime : quali ad
esempio quella sollevata da Sbriscia (*) con le sue esperienze
cirea la importanza della vieinita del lnogo di vaecinazione
al Inogo di possibile invasione della malattia contro la quale
s1 vaceina, esperienze che andrebbero d'accordo con le viste
successive di- Nobl:(*) cirea la permanenza in sito del virns

'y Z. Tmpeftechnik - Arch. f. Kd. Bdhl. 40 N. 1.
i) Contr. alla pratica d. vacc. Policl. - 2-8§ 1902.
(3 Beitr. z. Lehre d. Vaceineimm. - « Wien. K1 Woeh » 1906.
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e la pura diffusione dei prodotti suoi; nonche quella che
si potrebbe conseguentemente porre, se cioe innestare non
in punto solo ma in pitt punti e lontani a fine di meglio
e maggiormente difficoltare 'invadere di un processo vaio-
loso, sia ehe si consideri questa invasione sotto la formula
della protopustola di Pfeiffer, o sia sotto la formula pin
comunemente aceetta di invasione attraverso a tanti diversi
punti di una superficie mucosa. Ma per la prima (uestione
non ¢ il presente capitolo e nemmeno la presente relazione
terreno adatto; e in quanto alla seconda non sono medesi-
mamente in condizioni di svolgerla, e solo me ne servird
come di via di passaggio alla trattazione di un altro par-
ticolare della tecnica, eioé del numero delle insizioni vacei-
niche alle qunali procedere.

Perche il sapere se sia migliore provvedimento vacei-
nare da un braccio solo o da dne, e principalmente far
molte ovvere poche insizioni non & ozioso totalmente, trat-
tandosi adongue per lo piit di bambini che non & faeile
tener troppo tempo immobili, e il medico rimanendo fra
il bisogno di far presto, e la coscienza degli insegnamenti,
E se le diseussioni sopra di e¢io non hanno oggi la vivezza
che hanno avuto per un pezzo fino a pochi anni fa, non si
possono dir ehinse i completo; inguantoché i eriteri sopra
ai quali decidere in tale particolare rignardo non potranno
figurare come deeisivi insino a gquando non avra trovata
stabile e definita base la dottrina dell’immunita vaecinale.
Chi volesse, potrebbe di vero, tenendo dietro al snccedersi
delle opinioni a questo proposito del numero delle pustole,
persuadersi agevolmente che esse rispeechiano il succedersi
dei modi di intendere il vitalismo dell’immunitia. Perche
gquando in un primo periodo, ampiamente considerando, il
concetto era fondamentalmente quello del fermento, che dif-
fondesi per’organisme nella gnisa medesima che il fuoco della
seintilla diffondesi al deposito della polvere, ed esaurito il
pabulum tutto & finito, e 1'organismo e cOsl Teso immune,
salvoehe qualehe porzione di esso pabulum’ giaccia nasco-
stamente incombusto, allora non si chiedeva alla vaceina-
zione se non almeno una pustola; e se i vaccinatori del prin-
cipio del XIX secolo insegnavano di farne di pin, non era
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se non per avere la sicurezza dello sviluppo dell’una sulle
tre o le quattro. Pin tardi, comineciatosi a dubitare ehe una
modificazione difensionale di tal natura avesse modo di
trasmettersi alle seguenti generazioni di cellule, e peunsato
che si ebbe con Pfeiffer che il germe infettivo penefrasse
nei tessuti e ivi rimanesse latentemente a generare uno
stato di immunita producentesi per anni e anni, ecco venire
I'idea di non far troppa avarizia di innesti, e di pustole
ne furon volute non quattro sole ma pin. E allorche il
concetto immunitario comineid a volgere verso I'ipervi-
talita della cellula di fronte al parassita, e di questa lotta
si impresero a individualizzare le conseguenze, e Beclére
Chambon e Menard le stabilivono presenti nel vainolo e
nel vaceino, e Hugnenin i seguitd, dando agli anticorpi
vaiolosi e vaecinici, omai identificato il germe delle due
malattie, la priorita dell’azione curativa del processo, venne
naturale che 1’arte dovesse concorrere a questa specie di
lotta; e la formazione degli anticorpi imponendosi, parve
ginsto larghegeiare nelle insizioni dell’antigeno vaecinale;
e cosi il numero delle pustole fu voluto ancor pin grande,
e si arrivo a 10 e a 12 Ma quando ultimamente con
v. Pirquet e Nourney si incomineio a intravedere che non
puramente nell’ arresto del processo infettivo, ma in tutto il
processo, escluso appena il periodo dell’ineubazione, chi
dominava e guidava il guadro era la formazione degli anti-
corpi, e che le vaccinazioni le quali riescissero vivacissime
non si potevano pitt oltre avere per segnale di utilita, bensi
espressione esse medesime di iperergia, anzi di allergia, e
in seguito a tali studi si vide delinearsi il concetto della
misurabilita proporzionale del virus: I'idea degli innesti mul-
tipli venne un poco a ealave : e cosi oggi si ritorna al giusto
dei due o dei quattro di una volta; con che reputo saranno
soddistfatte quelle insistenze le quali emergono dal lavoro di
Camus dell” anno seorso ('), Strano avvicinamento di estremi;
ma non stranissimo, se noi poniamo mente alla perfetta
obbiettivita elinica, cioé sperimentale, alla gunale erano abi-
tuati quei nostri precedessori, e alla quale, del resto, &

('} « R. Soc. Biolog. 20 luglio » 1912,
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venuta sempre informandosi la generalitd dei medici pra-
tici. £ per cio & venuto che come Sacco diceva nel 1806
bastare una pustola, cosi la legge tedesea di 93 anni dopo
consacri il medesimo precetto pur nel bel mezzo delle di-
scussioni vitalistiche del sno tempo. Vero & tuttavia che
la rivaccinazione & venuta a facilitare tal sorta di ae-
comodamento fra dottrina e pratica: perché se proprio si
avesse da credere alla maggiore durata della immunita
quale consegnenza del maggior numero di pustole, come
ha seguitato a sostenere Morens (%), la rivaceinazione ripa-
rerebbe pur sempre alla deficienza da una scarsitia del
primo innesto.

Ma passiamo ad un altro particolare ageiuntive della
tecnica vaceinale, cioé dall’etd del vaceinando: particolare
onde non sard superfluo di far menzione; sia perché nep-
pure sopra di esso gli antori sentono ad una maniera, vo-
lendo aleuni che si vaceini fin dal momento istesso della
nascita, e volendo altri che si vaceini solo dopo sei mesi;
sia perche tale medesimo particolare ¢ oggetto di precise
disposizioni di legge, in merito a che, se questo non paresse
il pit acconcio momento di discorrere, non sari nemmeno
grave difetto il produrne fin d’ora certe premesse tecniche,
le quali a sno tempo riprenderemo, Comineio dunque a dire
che fin dove si tratta del modo, il quale tiene il vaeccino
di correre una volta che ha preso nel neonato, I'avviso degli
antori ¢ quasi unanime, nel senso che, escluse le inquina-
zioni o del materiale o del eampo dell’operazione, il quadro
clinico del vaeeino vi ¢ mitissimo, talmenteche questa ¢ una
delle ragioni maggiori onde consiglia taluno di vaecinare,
come ho detto, fin dalla nascita. Ma quando si vada a voler
sapere se il vaceino prenda nei neonati con la medesima
frequenza che nei pitt grandicelli, quanto valga in quelli
innesto in rapporto a immunita per il vaiunolo, e in con-
clusione se vi sia o non vi sia giovamento, se vi sia 0 non
vi sia pericolo, a vaceinare i bimbi al di sotto dei tre o dei
cinque, o dei dodici mesi, la nnanimita si perde al tutto,
quando per un motivo e quando per un altro. Io voglio pur

(1) Diss. k. bedr. der Koepokin. Amezterdam 1906,
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credere che un gran perche della poca econcordanza degli
autori provenga dal considerare la cosa mettendosi ehi da
un punto e chi da un altro fino a potersi dare che nes-
suno I'abbia vista da un terzo punto. Per esempio, sulla
non recettivitd per il vaceino nei bimbi di nascita, v'e ¢hi
dice che dura in loro qualche mese in media, dove Tissier (')
la limita a 15 o 20 giorni. Per me sono del parere di Tissier,
bastandomi a cio la seguente lista, nella quale compare come,
a Marsiglia, I’ Astros, che vaccind 200 bimbi prima che
compissero il mese, ebbe 78 che non tennero, cioe il 39 per
cento, ma a Parigi, dove la Prefettura obbliga i eapi di ser-
vizio a vaccinare dentro i tre giorni, Aubert ebbe il 50 per
cento di insuceessi, Boussard il 53, Tissier il 70, e Cathala
I'S2. (*). Ma come avrei potuto affermare o negare cio dalla
sola statistica di Marsiglia, o da quella sola di Levy e Ser-
gius che di si I'S5 per cento di esiti positivi, ma sopra un
complesso di bimbi da 1 a 5 mesi di eta ()7

Ma passiamo oltre e vediamo se la interpretazione, ehe
ogoi corre sopra a questa resistenza del neonato per il
vaceino, resistenza cui ben rade volte ecorrisponderebbe
secondo Cazal (') una connaturale immunita, bensi e quasi
sempre una condizione serologiea, la quale per la placenta
della madre estenderebbesi al feto, vediamo, dico se e quanto
questa interpretazione puo servire a decidere circa il vae-
cinare in etd di nascita, Noi sappiamo che nello siero dei
vaceinati permangono gli anticorpi sino a un certo tempo,
dopodiché sopravvanza perd uno stato indubbio di im-
munita,.il quale si attribuisce ad opera di sostanze viru-
licide di natura non bene determinata e di sede probabil-
mente entanea, sebbene, a quanto pare, non eseclusiva.
Sappiamo altresi che la durata di loro ¢, proprio nell’ nomo,
di una variabilita cosl estrema da andare da un anno a
cinque, a quindici, a venti, e sappiamo per gli esperimenti
di Beclard, Chambon e Menard (°) che la trasmissione di

('} « Cliniea Ostetr. » 1905,

(*) AvBerT « Lyon méd. » 1912,

() « Hygienizche Rundschaun » - 1905.

(*} L. ecit 1908.

(*) « Academie d. Sciences » 14-7-1399.
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gquesta proprieti virnlicida dalla madre al feto sarebbe co-
stante nel modo, qualungue sia stato il tempo in che ae-
cadde la vaccinazione materna, e in quanto al grado risul-
terebbe eguale si nella madre che nel feto riportandosi
al momento della gravidanza; talehé avrebbero avuto ragione
a Lione di sostenere che ancora in rispetto al vaceino
dimostrava il neonato di non avere personaliti biologica
propria. Dal lato clinico nondimeno la eosa non ritrova
altrettanto limpido assestamento. Gid si potrebbe addurre
che mentre questo potere antivacecinale nel neonato ha sem-
brato non solo dover esistere, ma poter durare tal volta i
quattro e i sette anni, come ha detto Coulomb ('), in tanti
easi non dovrebbe esserci davvero, dati adungue quegli in-
nesti che vengono; ma insino a qui non sarebbe da riuscire
al tutto impossibile di trovare un aeccordo. Poi ei sarebbe
da addurre, che Fulton (*) ha diseorso di una circostanza di
esso potere, la quale ¢ che lo si potrebbe spingere a un
anno o due vaccinando o rivaceinando la gravida; e poi
che Ballantyne (*) si ferma in simile congiuntura a sei
mesi; e cosi che Coulomb medesimo nel medesimo lavoro
dianzi eitato, assegna la medesima durata a questa che egli
chiama immunitd di seconda mano: dove pure non vi
sarebbe a rigore da disperare dell’accordo; salvoche neces-
siterebbe di ricordare eome DMas (‘) abbia osservato che
innanzi di valersi di simili risultamenti bisognerebbe aver
vaccinato le madri sempre in prineipio di gravidanza, fuori
di che a lui sarebbe sunccesso sempre di non avere risultato
aleuno, disputa questa del rimanente che varrebbe un quid
simile di quella che fu gia tra Billinger () da un lato e
dall’altro Gast (%), Behm (7), e specialmente Wolft' (°). Ma

(1) Thése de Paris, 1900,

(%) « Brit. med. Iourn, » 1599,

() Antenatal Path. and Hyg. 1902.

() Theése de Paris, 1911. 2

() Mensch. und thierpock. and intraut. Vaccin, Volkmann®s Sam-

ml., 1877.

(%) Schmidt’ s Tahrb. 1879. ; b7

(7) Infraut. Vacein. und Schutzpock. Schwang. und Neugeb - « Zeitsch.
f, Gyniikol u. Geburtsh. » 1882,

(8) Vacein. neugeb., Kind. - « Wirchow's Arch,» 1853,
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incontro alle ricordate premesse sperimentali, alle ricordate
possibilita pratiche estreme, e alle dednzioni di Fulton,
Ballantyne e Coulomb, sta quel parere pur esso di ordine
sperimentale, perché clinico, di Tissier ('); e sta il parere
ormai quasi per il generale accettato che I'immunita eredi-
tata non passi, salvo eccezioni veramente assolute, il secondo
mese o il terzo: con il che, finalmente, e supposto che io
non erri o per deficenza di eognizioni ad hoe o per man-
camento di logiea, non & pitt dato di accordare la clinica
alle vedute di laboratorio, almeno con la chiarezza che sa-
rebbe desiderabile. ¥ in veritd, stando alla eclinica, non mi
parrebbe dopo tutto essere il neonato cosi privo di perso-
naliti biologiea quale lo hanno fatto anche in questo rispetto
del vaecino. A me fa piuttosto I’ impressione di un essere
nuovo, il qunale comunque sieno andate le cose nella madre
in punto a vaccinazione, e comundgue siano per andare, cioé
sia per durare in essa madre lo stato virulicida un anno o
dieci, e pure avendone ereditato qualche potenza antivac-
cinica, prestamente o ne perde il massimo, riducendosi nelle
condizioni di chi si & gia ridotto per il lungo tempo in
istato, come dicono, di parziale immunitd, o la perde tutta
costitnendosi ex novo una propria orientazione vitalistica.
Perche altramente, cioe con la sola ereditarieti, io non mi
saprei spiegare di fronte a una cosi grandissima variabilitd
di anni ehe pud durare I'immunizzazione materna una re-
lativamente cosi uniforme brevita dell’ antivaceinismo neo-
natale. £ nemmeno mi saprei spiegarve con la pura eredi-
tarieta un’altra cosa. Perche io mi sono bensi fatta 1’idea
che con lei potrebbesi intendere come accada ehe il vaceino
dei neonati abbia quella corta latenza che ha per detto
d’ognuno, ossia ¢io che in tema di rivaceinazione vedremo
nominarsi reazione precoce, e abbia un andare similissimo
a ¢io che vedremo descrivere per reazione precoce torpida,
del quale andare torpido della pustola del neonato & discorso
nello studio deserittiveo diligentissimo che di queste cose ha
fatto Klotz (*); e mi som reso conto bensi che Barneweld

() V. « Cliniea Ostetr. » 1905,
(*) Berlin. - Kl. Woeh., 1910.
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abbia potuto suggerire pertanto per i neonati I'nso di una
linfa iperattiva (‘); e finalmente, mi sono bensi piegato a
credere che si potesse nella medesima cuisa daccordare con
I’ereditd eerti vaceini di essi piceoli a reazione precoce si
ma tutt’altro ehe torpida, quali hanno distinto Cazal () e
Rognes (*): ma prima di tutto mi permetterd di osservare
che eonverebbe assai in linea di comprova elinica di questa
ereditarieta paragonare agli esiti vaceinatorii dei neonati
quelli rivaceinatorii delle madri a parto fatto, e indi osser-
vero in via di massima dificolta che io non vedo maniera
onde si possa daccordare con la tesi della ereditarieta quel
cost alto percento di esiti nulli dell’ innesto neonatale, ai
quali prestamente seguono pin frequenti con il erescere dei
mesi gli esiti positivi. D7 altra parte bisogna pure che jo
ricordi come a pin altre malattie infettive si mostri refrat-
tario il neonato, e ad esempio la searlattina, alla quale non
tntte al certo le madri saranno andate sogeette; e « altra
parte ancora bisogna pure che io diea come non solo a me
debba essere dato di non aver visto modo da condurre ad ac-
cordo 1a eliniea con la dottrina dell’ immunita vaceiniea ervedi-
baria senza aver da fare a quest’ ultima un poco di violenza,
Anche a Ferre ('), per quanto importanti, e in s¢ medesimi
e per rispetto all’antoriti degli sperimentatori, gli studi
serologici dianzi mentovati non sono parsi conelusivi: i
onisa che egli si ¢ dimandato se gui non fosse in ginoco,
pitt di un fatto erveditario, un Fatto anatomo-fisiologico
speciale al neonato, ecioe quello delle peculiarissime  sue
attribuzioni entanee:; con la generalita delle quali splegare
la generalitd della resistenza all’innesto o il relativo suo
langnido svolgimento, ¢ con le ditfferenze individune di esse
attribuzioni le differenze individue di quegli innesti. E la
teoria di Ferre dovrebbe ritrovare la migliore accoglienza
cosi da chi parteggia per I'idea di Nobl cirea la localizza-
zione deeli anticorpi e delle sostanze che ne seguitano

(1} V. Policlin. Sez. Prat. 19049,

%y Mem. eit. 1908,

(%) Vace. et vaccinat, Tr. d'Hyg. et Path. dn nourr. p. ROTHSCILD,
(%) Citato da Tissier V. 1 :
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I’ azione, come ¢ tanto pin da chi conosce il poco sviluppo
epidermico onde & contrassegnato la pelle del neonato, e
in generale il lavorio complesso che nel derma e nell’ epi-
derma segne dopo la nascita: e agoinngasi altresi, da chi
ricorda la searsezza delle loealizzazioni eutanee del vajuolo
nella primissima infanzia di faceia alla oravezza della infe-
zione nell’intimo dell’ organismo. Né con essa teoria verreb-
beei finalmente a mancare il modo di chiarvire i successi
vaccinatorii positivi ehe si possono oftenere negli immatnri,
sui quali ha particolarmente insistito Dubiquet ('); unica-
mente rimanendone inspiegato, torno a dire, e interpretata
che ne sia al giusto I’ obbiettivita, guell’ incontrarsi ogni
tanto in pustole o papule, o vescicole, dall’insorgere pre-
coce e dall’ andare sollecito onde parlano Cazal e Rogues:
il quale difetto della teoria di Ferreé sari piccolo, e tanto
maggiormente piccolo se questa interpretazione che ho
data di simiglianti vaeeini dei neonati non avesse mai
ragione di essere:; ma per lo scopo a cul mi proponevo
di giungere con il discorso delle teorie cirvea la refratta-
rieti neonatale per il vaceino, bastami a fare da impe-
dimento. Perché, per concludere, tutte e due le teorie,
quella della  immunizzazione erveditaria e quella di Ferre
spiegano meglio € non meglio la refrattarietid sopraddetta;
ma quando siamo a cercare per entro a eiasenna un argo-
mento da appoggiare incondizionatamente o ¢hi voole vae-
cinar subito o ¢hi ha il proposito di ritavdare, bisogna pure
che confessiamo che nessuna delle duoe, pur tavorendo pin
guest’nltima, sa rispondere schietto. Dove pertanto saria me-
stieri abbandonare il terreno speculative, e contentarsi di un
terreno che sia altrettanto pratico quanto il quesito onde ci
siamo mossi; e dividere senza indugio la guestione in due,
nna che gnardi il easo di epidemia vajolosa in corso, e una
che guardi al easo opposto. Ora della prima la soluzione &
agevole: e in essa tutti concordano, 1 uniea contrarieta
potendo essere quella di eadere in un refrattario, che si
discopra poi non refrattario al vajuolo: ma questa ¢ cosa

(') Cit. da DavcuHEgz, Vaccine et vaccinat. Traité d. m. d. enf. p.
Grancher, Comtyete.
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superiore a noi, Della seconda invece stando tutta la solu-
zione in confrontare il guadagno e la perdita, neccessita
per forza di averla a discutere, ancora perché a me sembra
che a taluno garbi di mettere troppo alti i guadagni. I
quali verrebbero ad essere in sostanza questi tre: primo,
decorso mite; secondo, precorrimento delle forme eczema-
tiche che di solito sopravvengono pint tardi, ossia evitamento
del pericolo di vaccinare poi in piena fioritura di diatesi
essidativa; terzo, avvantaggiamento di un mese o due o
sei in vispetto di profilassi. Ora io non voglio perdermi altro
in disputazioni e confronti circa questa cosi celebrata co-
stanza della mitezza del vaceino dei neonati avendone toc-
cato poco fa; del che se nno perd volesse maggiori testi-
monianze potrebbe ritrovarne in Wolft (}), il quale & un
gran pezzo che contrastava con Lothar Meyer di tale mi-
tezza, ¢ in Behi (%), dove parla della fievolita della febbre
vaccinale nei bambini di nascita, ancora in quei pieecini
che « avevan pustole grosse e infiammate e tutte attorno
infiltrate » Senoncheé quello che non so tenermi assoluta-
mente dal desiderare che si consideri, ¢ che potra bene
essere mite le tante volte il fatto locale, potra bene essere
mite le moltissime la febbre, nondimeno resto in gran dn-
bitare che tutta questa mitezza basti a farne sicuri che gli
effetti della malattia vaccinica sopra I'intimo organismo
del neonato, sieno altrettanto fievoli dal momento che la
vaccinazione risulterebbe potente e duratura al pari di quella
dei grandicelli.

{(Juanto poi al secondo gnadagno, gid non sarebbe nuna
gran cosa nuova quello di scoprire proprio con la vaceina-
zione una diatesi essudativa, la quale sino allora non avesse
dato affatto segni di se (*); ma poscia faro notare che se
ali ezemi e le bolle hanno da cagionare ditfficolta, e se vac-
cinando tosto dopo la nascita li precorreremo, diflicilmente
avremo tanta fortuna da non incontrarei nelle ditfficolti

(1) WoLrr - L. eit. - Lotnan Mever. Z Ewmpfangl. d. Nengebor f. d.
Pockencontaginm. Thid. 1580,

(%) 8. eit.

() Krorz - 5. cit.
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degli eritemi, delle ragadi, delle abrasioni; senza caleolare
una quantitd di altre inconvenienze serie e non serie cosi
dal lato figliale che dal lato materno le guali importano
quel gran contrasto che sappiamo tutti che ha quel primo
vivere., B da lato del bimbo nominero 1 catarri congiun-
tivali. le corizze, e le attezioni omballicali, e I ittero e lo
sclerema, e per finivre nominero il timore in che si puo essere
di ocenlta Iune; della guale ad ognuno ¢ cognita la potenza
disturbatrice che ha sopra I'innesto: e da lato della madre
nominero le imperizie e gli ineidenti della lattazione, le guali
cose sono abbastanza di per loro da non desiderare che vi
si agginnga nna diffidenza delle famiglie; diffidenza, dico,
verso la vaceinazione di essere questa medesima la sorgente
di quelle inquietndini del neonato ehe cosi lo conturbano,
come nessuno sa meglio di noi mediei. E passando, perche
reputo  che basti Jdi questo secondo gnadaeno, all’ nltimo,
confessero subito che esso ¢ 'unico dei tre, il quale non
patisea  obbiezioni per diretta maniera, Nondimeno. chi
vorrebbe per avere lui solo andare incontro alle eccezioni
che sollevano quei due primi? Io tanto meno lo vorrei
quanto pitt & difficile oggidi il rimanere privi di avverti-
menti circa I"approssimarsi di una epidemia di vajuolo; e
quanto pint ¢ difficile oggidi stavei per dire che si presenti
I”epidemia. Di guisa che vedesi insomma gunanto instabile
tondamento abbia il precetto di vaceinare i neonati: dove
io vedo si con dispiacere di non trovarmi con Variot (Y
che lo chiama oftimo, ma rimango contento di trovarmi
a seguitare Mya (); e dove proponderei persino a lasciare
alle famiglie una maggiore libertd in materia di termine
per la  vaccinazione obbligatoria, portando esso termine
dai sei ai dodici mesi come vogliono in Germania. amme-
noche esigenze speciali di ordine amministrativo non S0]-
portino la dilazione, cose che non conoseo,

In compimento del gquale soggetto viene quello della
stagione nella quale vaceinare ; intorno a che il discorrere
N Poco non sar vano compintamente per una ragione,

(') « Traité d’Hyg. Int. + Pariz 1910.
(*) « Propaganda sanit. » 1907.



che parra forse strana, voglio dire che tutti, qui almeno
da noi, convengono che si debba vaceinare unicamente
nelle stagioni di mezzo. Orbene, io acconsento nell’ esclu-
dere I'estate, siccome vuole espressamente la legoe di Ger-
mania, dove si legge che la vaceinazione seguird da Maggio
a Neftembre, togliendone via Luglio e Agosto: la guale
esclusione viene pronunciata nonostanteche a vaccinare di
Luglio e di Agosto si potessero guadagnare 24 o 36 ove
nel corso dell’ innesto e perdo nella aequisizione della im-
munita, cosa che non sarebbe al tutto da trascurare in im-
minenza di pericolo: acconsento, dico, per la ragione che
di quei mesi procurerebbersi ai bimbi maggiori sofferenze
locali, e li si esporrebbero a diffusioni in opera del sndore
o delle punture d insetti, quantungue ancora nelle stagioni
di mezzo le contrarvietd di quest’nltima specie non manche-
rebbero; e infine si ridorrebbe pin d’uno di essi bimbi ad
avere insieme il vaccino e la diarrea. Ma, dico la veriti,
non mi € mai riescito di vedere che argomenti valgano
contro al vaecinare d’inverno, e in che modo ginstitichino
quella astensione che non solo ¢ regola pubblica, ma altresi
¢ pratica in privato quasi per generale. E in primo lnogo
perche quanto a un possibile ritardare delle pustole non ¢
da farvi caso, perche se il pericolo imminesse avrebbesi
allora da vaccinare medesimamente, e se il pericolo non vi
tosse non avrebbe guel ritarvdare valore aleunoe; ¢ in secondo
lnogo perche il materiale vaceinico, se non sari esposto
proprio a grandi geli, non mi risulta che deperisea, a por-
tarselo attorno, neppure d’inverno. Lo ho vaceinato assais-
sime volte di inverno, ¢ non ho mai avuato da rimprove-
armene; e se non contesto, essendo patente cosa, che
una vaccinazione pubblica potesse d’ inverno danneggiare i
bimbi, replico che non intendo perche in  privato non
debbasi anzi 4’ inverno vaceinare meglio che un’altra sta-
gione: nel quale avviso stando, non fo che seguire quello
che altri e specialmente Sacco ('), sostennero decisamente.

Rimane da discorrere dell’ innestare, oppure no, in pre-
visione o in presenza o in consecuzione di qualche malattia:

() L. cit. pag. 113.
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in merito a che si rvitrovera il medico a dover giudicare di
queste due cose, se vaccinando egli aggraverd il malato, e
se la malattia permettera al vaceino quello sviluppo il guale
vorrebbesi ¢he avesse: le quali due eose non gli domande-
ranno quasi mai d’essere gindicate alla pari e in contempo;
ma in caso di epidemia di vainolo glie lo domanderebbero
per sicuro. E dove egli rinverrd autori i quali lo aceertano che
il vaceino si ¢ visto correre con tutta regola ancora com le
febbri infettive ed erattive, e Dauchez & uno di loro, ne
rinverra altri i quali con Troussean affermano che le ma-
lattie infettive ritardane o sospendono lo svolgimento delle
pustole del vaceino, il che oggi diremmo condizione aner-
gica: la quale incertezza lo porterebbe in pratica a eio,
che dovendo vaceinare in stato di epidemia di vajuelo, non
potrebbe in punto a tale o tale ammalato contare sopra il
tempo normale d’immunizzazione. I dove insino a qui pa-
reva universalmente accetta la tesi dell’ astenersi, nrgenza
eceettuata, dall’ innestare un infermo, e in particolare un
bimbo rachitico o anemico, o atrofico, non perche il vaceino
vi avesse, come vi ha, esito imperfetto, ma nunicamente perche
I'infermo non ne sentisse peggioramento, troveri crescere
le schiere (i coloro che ritengono qnesta tesi una esage-
razione; e vedrid Montefusco (') coneludere in base a 4000
esperienze di Ospedale che il vaceino, di conserva alle ma-
lattie infettive acute pin comuni, oltre che andarve del suo
solito va senza che peggiorino le malattie medesime; e
vedra Barthelemy c¢on Dubosquet - Laborderie () ginngere
i sostenere in ragione di statistica molte malattie acute
spessegoiare assal meno tra i vaceinati e rivaccinati che
fra i semplicemente vaccinati da piceoli: ne si meravigliera
tuttavia se io ricorderd il medesimo Sacco, () tanto prodente,
consigliare cirea 'innestare i bambini che non fossero in
perfezione (i salute, avere gid notato eome in certi casi di
malattie, le quali avrebbero pur dovuto proibire la vaeei-
nazione, e distintamente in certe febbri ostinate, gli fosse

(') « Movim, Sanit, » 1912. N. 17.
(*) « Rev. Intern. de la Vacecine », T, 3, N, 2. &
(*) Op. C'it. pag. 116.
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accaduto di vedere miglioramenti notevoli dopo il vaccino;
miglioramenti che allora egli spiegava con una specie di
rinvigorimento reattivo, e che forse oggi spiegherebbe con
maggiore precisione,

Tutto rimane dunque affidato in questa materia alla
priadenza del medico; solamente il quale & in posizione di
gindicare volta per volta. Vero & che in quel rigunardo che
pitt importerebbe, cioe, del vaceinare in tempo di vajuolo,
la cosa ¢ oggimai tuori di questione: perché nessuno pii
dubita che vaecino e vajuolo capitando di preciso a erompere
insieme, liberamente segue ognuno il sno corso; e dal mo-
mento che il vaceino & innestato sempre innanzi al vajuolo,
salvoche o eapiti di innestarlo a infezione vajolosa contratta,
o vogliasi deliberatamente far la vaecinazione intensiva
come cura, del che si incomineia a ndirve qualehe proposta,
¢ logico di aver fede che ancora in tempo di vajuolo non
¢’'e, a vaceinare, se non da aspettarsi utile e mai danno.

i con questo termino la presente parte della tecnica:
nella gquale sono stato forse minuzioso troppo, ¢ troppo di-
steso. Ma io nutro I'opinione che quanto maggiormente l:
tecnica e concepita con diligenza, e conseguentemente resa
facile da osservare, altrettanto ne ha da provenire ristretta
la patologia del vaccino; il ehe mi fara, spero, perdonare
se sard nelle parti ehe seguono pin conciso e sollecito,
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Caro 11.

A) 1 fatti locali della vaccinazione, e principal-
mente la reazione traumatica, I’ombellicatura
della pustola, e la reazione specifica. - B) 1
fatti viciniori e i fatti generali, e principal-
mente le febbre e la curva leucocitaria. -
C) La vaccinazione ripetuta.

Appena che il materiale vaccinico & stato, con le pre-
videnze discorse mnella parte prima e nelle eircostanze di
terreno ivi indicate, posto in contatto con gli elementi
dermieci, il processo vaceinale si inizia: e dico appena,
ingquantoche la rapidita con la quale il virns penetra in
detti elementi ¢ cosi notevole, c¢hie invano hanno tentato
con questo o con quel mezzo di impedire lo svolgersi di
quei fatti i quali earvatterizzano la malattia vaceinica; per
la’ qual cosa, e a rigore di termini, ognuna di quelle pra-
tiche, onde molti pur eredono di giovarsi per dare tempo
al virns i atteechire con maggiore sieurta, sarebbero da
ritenere per supertlne atfatto. Lo ascingare tostamente la
parte, il lavarla, il rattreddarla, 1" esporla al sole, I' esercitarvi
sopra il suechiamento con le ventose (*), non hanno ottenuto
mai i rattenere quello che Dauchez ha nominato Fatale
andamento, e solo vi ¢ rinscito, si capisce, il canterio. Io
non so tnttavolta se I'apposizione del sublimato o di altro
congenere antisettico sia stata esperimentata, a pin o meno
distanza dall’ insizione; certo ¢ intanto che antisettici quali

(') V. BouvsQuet - Neuwvean traité de la Vace,, Paris 1835
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il tinolo o il tolnolo non vi rinseirebbero, dal momento che
di loro ha usato ed unsa taluno mescolare, preparandola,
la linfa, Ma pit di questa vapidita di penetrazione dermica,
& meravigliosa 1a uniformita, stereotipa si puo dire, secondo
la quale i fatti consecutivi si coneatenano in ciaseuno delle
migliaia di vaceinati, salvo le piceole variazioni individoe,
assai pin nitidamente c¢he in  qualongue  altra malattia
ernttiva ().

[ntorno al quale complesso dei fenomeni che normal-
mente segnono all’ innesto, io non mi dilunghero nella de-
scrizione minuata di tutti e singoli 1 particolari, bensi pre-
teriro, stabilitomi un piano generale, di fermarmi ancora
(qui, e, come appare dall’ intestazione, principalmente =2
quei pochi, in eni o per la novita e searsith delle nozioni’
che se n’hanno malgrado gli infiniti seritti sopra al vae-
¢ino, o per certo mio divisamento, mi ¢ parso che risieda
qualche maggiore merito, Il ehe premesso, e stando per
intraprendere il riferimento intorno ai fatti loeali della
malattia da vaccino, diro che non anderd per consegnenza
dietro Ia traccia dei singoli fatti passo passo con eriterio
di eronaca, il guale non sarebbe tuttavia il meno logico
perche maggiormente conforme di qualungue altro all’ ob-
biettivismo clinico, ma seguiterd nn indivizzo che mi deve
valere oltre che nel senso suesposto, a riconoscere altresi
in qualche modo quel concetto di compenetrazione dello
studio sperimentale con lo stndio elinico, guale ha ben
divitto di essere e di restare in rvispetto alla nosologia del
vaceino dopo i lavori di v. Pirvguet,

Ed entro a discorrere di gquesta ora nominata reazione
locale tranmatica; la quale, per gquanto paja a tutta prima
non poter pretendere ad argomento integrale di essa no-
sologia, come cosa intervenibile per tanti altri tranmatismi
congeneri, ¢ come forse ha opinato lo stesso Belfanti (*) il
quale ha nella traduzione del Pirquet ridotta questa parte
in poche linee, io ritengo che abbia invece bisogno di
venire un po’ pint minutamente trattata di quello che sia

(') Tocumaxy  Pocken und Vaceinationslehre, 1913,
(*) Milano, 1908



4i3

stata insino a qui: e cosi dico, vogliasi per riguardo alla
pertezione della deserizione sna, vogliasi per riguardo alla
esatta determinazione di cio che per essa eonviene che
intendano i vaceinatori, donde vedremo che un qualche
giovamento si potra levare. Ora la deserizione che della
reazione traunmatica ha dato v. Pirguet, traducendola io
alla lettera ¢ questa. « Nel primo quarto d’ora dopo il
eraffiamento vedesi di regola comparire un rossore, il quale,
ginsta la suseettibilita dell’ individuo e di quel tratto di
pelle, eome pure della intensita del graftiamento istesso,
pilt 0 meno si estende ivi attorno, e pilt 0 meno & earico,
E in certi individuoi, fra i guali sono io medesimo, la rea-
zione arriva a dare una specie di pomfo, attorno al quale
viene a stendersi I’ arvossamento. Poehe ore pero bastano
perche questa reazione, che io chiamo tranmatiea, diseom-
parisea, e sari molto se un resto di iperemia si vedra an-
cora la giornata dopo, bencheé una certa tinterella brunastra
seoniti a distaceare sul colore normale della pelle eireostante
ancora per maggior tempo... Tali fatti, che io andando
avanti nominerd effetto di graffio, tanto vedonsi nei lnoghi
dove si ¢ realmente vaccinato guanto nei Inoghi dove so-
lamente per controllo si ¢ fatto il graftio; e ' unica ditte-
renza ¢, che dove la linta ha cagionato I" imbibizione, ivi
residua un certo ingiallimento della pelle, ¢ dove la linta
non ¢ stata messa, "ingiallimento ¢ una minima cosa,
Rispetto poi all’ampiezza dell’ arrossamento, neppure in tal
rignardo esiste differenza tra luwogo vacecinato e luogo di
controllo ; @ nemmeno, finalmente, differenza corre in ri-
spetto al sentire con il polpastrello la rilevatezza, tenuto
conto che se vi avesse da essere qualche pur lieve ditferenza
non si potra mai sostenere di aver graffiato in ogni punto
con la medesima forza. Trentasei ore dopo, una crosticina
con lievissimo rossore intorno segna il punto graffiato : pin
tardi, appena appena la crosticina ». La descrizione ¢ eer-
tamente minuziosa (uanto parrebbe che bastasse: ¢io non-
dimeno, e dal momento che il discorso & stato ecomineiato,
io vorrei permettermi di farvi sopra alcuna piceola ehiosa.
(Gia intanto debbo per amore di siustizia fare I'osservazione
che quella specie di aura di novita del fatto, la quale tra-



sparisce dalla deserizione di v. Pirquet, non sarebbe al tutto
sostenibile dinnanzi al lavoro, ¢he ho citato nella prima
parte, di Cope del 1902, dove pure si parla di effetto quasi
orticante che talvolta danno i tagliettini della lancetta, eon
il suo pomfo e il sno rossore circostante. Poi debbo dire
che in questo lavoro di Cope la comparsa della reazione
traumatica €, in quanto a tempo, circostanziata anche meglio
dicendovisi che ha lnogo nei primi due minuti; incirea al
(nale particolare io non posso se non confermare la osser-
vazione del collega inglese, avendovi fatto caso da gran
tempo, e dove ho talvolta visto che il rossore viene durante
" atto medesimo del grafliarve. Indi, e come terzo commento
ho da sogginngere che in guanto alle frequenze di tale
reazione pomfoide sono invece pin dal lato del collega tedesco
il quale la dice propria di moltissimi, che da quello del
collega inglese che la dice puramente di qualcheduno. E
finalmente ho da osservare che mentre il primo considera
(questa cosa come di nessun valore, "ultimo insegna che in
simiglianti casi di reazione eccedente convenga detergere
la lancetta, deporla, e aspettare prima di procedere a porre
in Inogo la linfa, Ma io voglio fare un passo pitt in I con
le mie chiose, in quanto sia precisamente da questa ultima
diversita di considerare la reazione locale traumatica della
vaceinazione che emergere deve quel certo interessarve che
mi & parso risiedere nell’ argomento. Perché avendo, ripeto,
da gran tempo fatto caso alla detta formazione del rilievo
pomtoide, il quale apparisce puntualmente come nn intu-
midimento dei due labbri della piccola ferita sopradermica,
¢ avendo ritenuto di poterlo contare quale buon indizio
prognostico di atteechimento dell’ innesto, quando lessi
v. Pirquet rimasi incerto se avere o no ragione, e (quando
mi accadde poi di leggere Cope la incertezza erebbe ancora
pitt. Se non che, pensando meglio, e fissatomi sopra a quel
termine di imbibizione che adopera v. Pirquet, ricomineciai
con il dimandarmi se veramente fosse in gioco una imbi-
bizione, e se di conseguenza nei ecasi dove il pomtoide si
produceva, producendosi ' imbibizione pin notabilmente,
dovessi avere avuto pitt ragione che torto in quel mio
credere. I'ni pertanto condotto a sperimentare: e veramente
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debbo dire per prima cosa che, avendo vaccinato in clinica
diversi bimbi, ne trassi bensi la conferma che la reazione
pomfoide interviene assai di sovente, ma fui costretto a
confessare che non le si doveva un valore prognostico sienro
di attecchimento, perché aleuni grvaffii, secniti al pari
degli altri dalla reazione medesima. non tennero: senza
pero che potessi dire in contrario che dove non aceade
(uesta reazione ivi pint di rado attecchiscano gli innesti, in-
(uantoché cotesto non prodursi dal pomfo di, torno a dire,
le assai poche volte. Ho in seguito da osservare, senza in-
tenzione di contraddire formalmente il elinico di Vienna,
che nei graffiolini di controllo viene si il rossore, e viene
ancora un rilievo marginale della piceola fovea a guisa
di benderella piatta e poco vilevata la quale corra attorno
alla medesima, ma non viene mai, che io mi sia accorto,
quel bel tumefarsi e imbiancarsi i essa benderella come
(quando sopra la graffiatura si depone la linfa; di modo
che il pomfo ¢ proprio effetto, a me pare, della linfa.
Anzi sono di avviso che la ragione ne toeehi alla gli-
cerina meglio che ad altra cosa. E dico meglio che ad
altra cosa perche fatta 1’ esperienza con differenti liguidi,
altresi per vedere se potessi intendere se qui si fosse trattato
i corrente centripeta o di corrente centrifuga, ho veduto
che adoperando la tubercolina non se n’aveva nnlla per la
rapidita dell” ascingamento e del ragerinzamento della en-
ticola la quale residuava: adoperando siero antidifterico
distintamente vedevasi I enfiazione ma non eceessiva: ado-
perando soluzione clornrosodiea a un pereento sotto il 0,50,
a4 volte si aveva, a volte no, adoperando la soluzione me-
desima sopra il 0,75 fino al 2 snecedeva il medesimo; ado-
perando una soluzione di eloruro sodico satura si vedeva
il pomfo costantemente, e notabilissimo: ma adoperando la
glicerina veniva la reazione delle pin belle che si potessero
desiderare. Dove io reputo che consista la ragione del non
avere avito. pare, gli antichi vaceinatori 'oceasione  di
vedere efficacemente questo particolare della reazione tran-
matiea, prima cioé che si glicerinassero le linfe: e dove
altresi io faceio conto che risiecga pure, nonostante le in-
certezze ehe mi hanno un po’ fermato, qualehe motivo da
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poter supporre che quella o imbibizione o turgescenza da
irritazione del sopracorion faciliti, almeno, la penetrazione
del virns. Ma in questo argomento della reazione tranmatie:
avanzami da far presenti due eose. E la prima ¢ del signifi-
cato preciso che dobbiamo dare a questo aggettivo di trauma-
tica. In quanto a me rvimango d’ opinione che abbia da essere
ristretto a quello sinora rignardato, ma non so tacere che
altri eonversando mi ha lasciato 17 impressione che per re-
azione locale tranmatica vaecinatoria si possa dare di dover
intendere alennché di pint ampio, quasi come suecede allor-
quando si trasferisce il significato di tramwmatismo a un
significato  elinico ben diverso dal solito, non echirnrgico
dungue ma medico. Perche le reazioni locali del vaceino non
finendo qui, e venendosene a costituire una serie definibile e
definita, ne conseguirebbe non illogica deduzione, che tutto
I"insieme di tali azioni avesse il dirvitto di rignardarsi gquale
un complesso traumatico a danno della regione anatomi-
camente intesa, e pero anche intesa in senso di riflessione
e di neurotrofismo. Né simigliante modo di intendere pare
a me trascurabile: e bastimi I"’averne fatto cenno per avere
in segnito maniera di richiamarlo senza incidenze o in-
terruzioni del discorso, quando ne capitera 1" occasione.
La seconda, poi, delle cose che volevo far presenti, ¢ di
carattere obbiettivo, e dall’ appartenere alla reazione loecale
tranmatica si riporta alla morfologia delle pustole. Voglio
allndere alla erosticina, la quale ¢ come 1'insegna della
lineetta del graffiamento o del punto dell” infissione; ero-
sticina che denota nel consecutivo sorgere della pustola,
la cagione della figura perimetrale e della ombellicatnra
della medesima, Della figura perimetrale, perché & dall’ es-
sere lungo il graftio che dipedera I’ essere ovale la pustola,
mentre la pustola sard a un dipresso rotonda, se il grathio
¢ venuto cortissimo o invece di grafliave si ¢ punto: del-
I” ombellicatura, in ragione della adesione di essa crosta al
corion cioe in ragione della profondita della ferita, la guale
adesione impedisee che si alzi la pustola nel centro o nel-
I"asse, e da a questa pustola dell” innesto, fin dapprineipio
quell’aspetto che ai non pratici pud pavere quel classico
della pustola del vainolo o del vaecino sviluppatosi natu-



47
ralmente; dove 1’ ombellico, inveee che un vero ombellico
o fessura ombellicata come accade nell’ innesto, & pinttosto
una depressione. Sopra la quale differenza tra ombellicatura
della pustola del vaccino innestato e ombellicatura del
vaceino naturale o del vainolo che la determina non pochi
serittori insistono: e fra i moderni ricorderd Cope sopra
citato e Copemann e Mann i quali citano a sua volta lo
stesso Cope, e fra quelli di un tempo mi basterd ricordare
anche in questo riguardo Sacco; del guale antore sono
degne di menzione le esperienze eirea la  possibilita di
rinvenire sotto la evosticina assiale oppure ecentrale della
pustola, pitt grande o pin piceola essa crosta a secondo lo
stromento  adoperato, un umore mareioso ben separato e
ben diverso dalla linta la quale sta dentro alla porzione
periferica di lei; cosa che nella pustola di vaceine spontaneo
o i vainolo non si avvera mai. Ma qui tronchiamo e ve-
niamo alla pustola; dove il presente sogeetto ritroveri,
del resto, migliore sede,

Lo sviluppo della pustola tanto nel senso eronologico
(uanto nel senso morfologico ¢ cosi nuniversalmente cognito
da essermi volentieri persuaso a metterlo fra quei sogeetti
onde non ho sapposto mio dovere di occuparmi, e special-
mente dopo v, Pirgquet. Nondimeno, e in guesto  altimo
rispetto della morfologia, qualehe cosa mi sento inclinato a
osservare, un poco per il motivo di certe oseurita che le re-
centi perfezionatissime deserizioni ingenerano in ehi non ¢
pint giovane ed & condotto, naturalmente, a confrontarle con
le descrizioni veechie, e un poeo peril motivo di riattaceare
e terminarve il discorso civea 'ombellicatura della pustola,
E quanto al primo dei motivi io voglio per ispiegarmi pin
chiaro portare qui talune allegazioni intorne al nasecere
della vescicola ossia pustula del vaceino. E allego dungne
Ballhorn e Stromever ('), i quali dicono che in terza o
quarta giornata comineiasi a vedere un rialzettino acumi-
nato. e di esso danno il disegno di prospetto e di profilo;
nel quale profilo par di scorgere nuna mammellina di larga
base e i minima altezza, con un ecapezzolino a punta a

iy Traité de P inoc, aee. 1801,
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punta: rialzo che poi s accentua ma ' appiattisce al ver-
tice sviluppandovisi in sopra la vescicolina. *'UI"-“”_ SACCo,
il quale parla di maechiettina come morsicatura o 1.1114:1.3,
che poi si cangia in rialzo rosso e che a passarvi sopra l.l
dito sembra un eranellino ; granellino che ingrandisce i
per di, e riesce ad una pustola rotonda, splanata, e de-
pressa al centro. Allego Pfeitfer, che serive in ferzo e (uarto
giorno venire un nodulettino, il gquale nel quinto cresce in
veseichetta, e nel sesto divien pustola; la quale al settimo
si ombellica. Allewo Danchez il quale discorre (i rilievo
papuloso conoide, che diviene vescicola a enl nasce i at-
torno una zona rossa, vescicola che diviene pustola in sesta
siornata, e s’ombilica nella settima. Allego v. Pirquet, che
insegna come a finire dal gquarto di gia si nota nel lnogo
" innesto nna piceola papula rossa dalle parveti salienti e
dall’ apice tronco, la quale nel gquinto di medesimo gia si
allarga e si sbassa, in quel mentre che nel bel mezzo della
froneatura, si da non rimanere di guella papula che un
cerchietto scarlatto che egli chiama anla, nasee nna vesci-
cola, vescicola che denomina papilla; nome che egli le pone
in quanto ella sta alla papala sbassata e allargata come il
apezzolo alla mammella; papilla onde egli non si ocenpa
pitt gran cosa per la ragione che vedremo in segnito. Allego
Jochmann, dove legeo che all’inizio della guarta giornata
si arrossa il punto dell’ innesto, sviluppandovisi piecolo,
emisterico, rossissimo un nodetto o papulina appuntita;
la quale nella gquinta si ingrossa e si impiattisce, e cosi,
in mezzo a un eervchiello rosso, che egli pure vuol chia-
mare anla, assomiglia ad un capezzolo di una mammella ;
la cima piatta della quale papula " innesto finalimente
vedesi che diventa nna vescicola ; veseicola ehe ingrandisce
via via mantenendosi piatta, a pareti attorno attorno erette
¢ nella sna faceia piana ombellicandosi. E allego da ultimo
me stesso che ho pur visto che arrossatosi il taglietto o il
agrathio, ¢ venendo la papnla, gquesta ¢ Jdi una fogeia se si
sviluppa a un estremo del taglio, e di un altra se nel
mezzo 3 perche’ nel primo easo nasee conica e acuminata,
por cresce allargandosene la base, e trastormandosi il suo
apiee in pustola, e differenziandosi come dice v. Pirquet ;
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e nel secondo caso non viene una eollina a cono perfetto
ma a crinale, dove il erinale si vede percorso gid da un
solchetto, il guale corrvisponde al taglio pint manifestamente
di eid che nel primo caso pur deve accadere, ciod del pie-
eolo ombellico quale viene nell’ innesto. con 'ago; di modo
che vennta in esso secondo easo la vescicola, questa risnlta
come infossata per il lungo fin dapprineipio, e veseicola e
pustola vengono ad avere un contorno non di cireolo, ma
di ovale. Che se invece di una vescicola, ne sorgono nel
medesimo taglio due o tre, le quali poi si eonfondono, non
¢ che si confondano le pustole per le pareti, come a legoere
certi seritti parrebbe che volessero dire, ma ¢ che la forma
della. papula essendo stata di una eollinetta a crinale da
pitt culmini, ¢ a eiaseun culmine rispondendo un ricoglioso
mutamento in veseicola, questo mutamento segnita poi pit
o meno rapido negli intervalli tra enlmine e enlmine. Dalle
quali allegazioni sembrami dunque seendere chiaro come
desideravo che le diversita le gquali corrono fra deserizione
e descrizione cirea la morfologia della papula e il processo
onde alla papula tien dietro la veseicola e 1" ombellicarsi
tanto o poco della medesima non sono diversitd sostanziali,
ma dipendono, oltre che da una certa correntezza nel de-
serivere di aleuno, anche dal non essere stata generalmente
considerata la inflnenza che vi pud avere il modo della
insizione, da un lato cioe con I’ ago, dall’ altro eon la lan-
cetta o il pennino: ottenendo la papula conica perfetta chi
punge, e pint acuminata chi punge con ago pin fine, e la om-
bellicatura meno precoce e pint naturale ottenendola questo
ultimo ; avendo la papula coniea e tronea chi fa I’ insizione
a punto largo come fa v. Pirquet; avendo la papula a eri-
nale chi taglia e chi graffia, e crinale pit acuto chi taglia
che non chi graffia, dove 1" ombellicatura vedesi meglio e
pitt presto quanto pitt materiale ¢ la lesione di innesta-
mento. Intorno alla quale ombellicatura della pustola da in-
nesto voglio insomma ripetere che questa non ¢ 1'ombelli-
catura onde discorre ehi deserive la pustula del vainolo o
quella spontanea del vaceino, Il processo dell” ombellica-
tura spontanea, che a suo tempo verra ancora nella pustola
di innesto, addizionera poi allora i suoi effetti con questa

i
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ombellicatura che dird traumogenica: ma non pereio I in-
fossamento che ne conseguird avri onuinamente diritto di
venir preso come elemento diagnostico, se bisogno ce ne
avesse da essere; e se aleuno lo fa, lo fard &’ :ﬂ}it-ml.mef
ma non con tutto lo serupolo. E in veritd necessita qui di
intenderci, e vedere come sia, e da qual cosa veramente
proceda 1’ombellicatura spontanea tanto rinomata, e sIno
a qual punto debbasi ritenerla elemento morfologico inte-
grale della pustola del vainolo e di quella spontanea del
vaceino: nel guale argomento permangono i pareri cosi
divisi da fare meraviglia. £ specialmente & da tar mera-
viglia che possa ancora sostenersi quello, che fa la ombel-
licatura dipendente da quel pelo o da quel condotto olan-
dulare onde si legge pure qua e la, e non solo in autori
antichi, ma in riputatissimi fra i moderni: inquantoche
io eredo che incontro a loro si dovesse potere vittoriosa-
mente opporre: 1° che i follicoli piliferi o gli sboechi
delle sudorifere o delle sebacee contenuti in quel tratto che
si punge o si taglia o si graffia sono quei tanti che tutti
possono immaginare ; 2° che le pustole le quali vengono
nelle mucose hanno pure la stessa forma, dove non sono,
cioe, peli, e dove gli sboeehi delle mueipare non dovrebbero
avere tanta forza di ritegno; 3° che troppe volte vedonsi
follicoli suppurati squisitamente coniei, dove per lo ap-
punto il peluzzo fuoriesce dall’ apice, e la coniecitd dei
quali propriamente a questo fatto si attribuisce. Migliore
spiegazione sarebbe quella dunque della colonna centrale
di un contesto fra il neerotico e 1’essudativo, contro la
quale verrebbero a poggiare quasi come archi i sepimenti
onde & divisa in loculi la veseichetta, nella guisa che ave-
vano gid i primi vaceinatori intravvisto, e seecondo che hanno
meglio studiato e determinato Leloir, Renant, e special-
mente Weigert (‘); di sorta che la tensione dentro ai loculi
finirebbe per farsi valere pin contro alla periferia della
vescichetta medesima che contro la sommiti. E aneora
rinscirebbe migliore che la spiegazione del pelo o del con-
dotto glandulare quella del ridursi, secondo Auspitz e

(1) WEIGERT - Anal. Beitr. z. Lehre v. d. Pocken 1874.
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Baseh (%), i religuati del proeesso neerotico e i prodotti della
infiammazione verso la periferia della papulo-pustola, fa-
cendovi una specie di anello, il eui vuoto risponderebbe
all’ ombellico. Ma quella che a me sembra sopra tutte ra-
zionale ¢ la spiegazione la quale hanno dato Unna (*) e
Buri (*), dove, non potendosi pitt parlare di pilastro centrale,
ma di ritegni o briglie che corrono dalla base della pustola
verso la superficie in ogni direzione, e non potendosi pin
pensare alla distendibilitd maggiore dell’ ingiro della pustola
in confronto al sommo di lei, ¢ la pressione dovendo di
conseguenza ritenersi uniforme qua e 1a, a determinare la
ombellicatura conveniva che entrasse qualehe altra eagione.
La quale questi antori hanno ritenuto che fosse nella pro-
liferazione dell’ epitelio soprapillare e in particolare dello
strato spinoso, proliferazione spiceantissima per 1’appunto
nella periferia della base della pustola, tanto che la porzione
inxtabasilare della parete della pustola stessa ne va in-
grossando, e fortificandosi mentre la porzione che & op-
posta alla base non sa giungere a tanto. Neé incontro alla
spiegazione di Unna e di Buri ¢ facile portare argomento
che sorpassi ciascuno dei tanti i quali la rinforzano. Prima
di tutto ella ¢ fondata sopra una determinazione di fatti
assal pint preecisa che ninna altra antecedente. In secondo
lnogo ella chiarisce ottimamente come accada che, ereseendo
la pustola, questa mantenga la robustezza delle sue pareti
e 1"aumenti anzi, econ che si intendono altresi quei tali
cangiamenti di colore che la parete medesima presenta
da caso a caso, da momento a momento, i quali si son
visti non dipendere per nulla dal contenuto (‘). In terzo
lnogo dimostra di che maniera venga che certe pustole
aceessorie e certe pustole cosl dette false pur contenendo
materiale vaccinoso, e perfino certe pustole di vajolo, ap-
paiano deformate e si rompano di spontaneo o sotto il

(") Basca  Unfers. 5. Anat. d. Blatternproz. « Wirch. 'a 8. Arch. ».
Bd. 28.

() Uxxa  Histopath. d. Hauthkrank. 1894

(*) Buri Anat. d. Variole wnd Vaceinepustel - « Monat. f, prakt.

Dermat = Bd. 14.
() RosexrFeLp Zeitk f. Kindhlk. Bd. 3. H. 3.
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minimo pigiamento, essendoche il loro corso & sollecito, o
il basamento loro non va oltre del malpighiano. In quarto
lnogo, essa © a mio avviso, consentanea a quello che in
agione di meceanica sogliamo vedere, cioe che di qnalnnqgue
ogeetto a figura di pera, o di coppa, o che simile, a par st
non rigide, dove queste pareti siano o pin robuste o pii
grosse al disotto che nel ealmine, il enlmine tende sempre
ad ombellicarsi, e pitt lo fa pit dentro al cavo la pressione
sia libera di esercitarsi sopra ciaseun punto delle pareti
medesime, e pin la base sia rigida e fissa. In quinto Inogo
essa ¢, dipendentemente da questo ora defto meccanismo,
ottimamente in grado di insegnarei perche la ombellicatura
della pustola del vajuolo e di quella spontanea del vaeeino.
non sia puntualmente quella ombellicatura che noi vediamo
alle pustole del vaccino per innesto, perche in tale secondo
as0, e a meno di un’innesto fatto con estrema limitazione
del trauma cosi in ampiezza come in profondita, 1" om-
bellicatura, & veramente un’ombellicatura, ma nel primo
caso meglio che ombellicatura ¢ depressione ; tanto &
cio vero che Birensprung ('), al quale non era incognita
quella iperplasia del tegumento epiteliare delle papille
del derma, onde han discorso poi minutamente Unna e
Buri, ha persino dubitato che questa depressione fosse
le gran volte pinttosto un’ apparenza che una realtd, e
I"apparenza dipendesse dalla tinta pin seuretta della eupola
in contronto del rimanente. In sesto lunogo, essa dice come
sueeeda che immancabilmente il erescere dell’ ombellicatura
segua 1" andare dell’involuzione della pustola; il che non
snole succedere cosl costantemente p. es. nella varicella
dove, se un principio di ombellicatura sopravviene al prin-
cipio dell’ involuzione della pustola subito si vede ragerin-
zarsi la parete in genere. Di che nasce in settimo e ultimo
lnogo, che la spiegazione di Unna e Buri ne conforta a
credere cosa, sopra la quale gid tanti sono andati insistendo,
ma pin esplicitamente Jaccound (%), voglio dire che della om-
bellicatura non bisogna fare per assoluto un earattere dia-

(Y} Citato da Jaccovrp. v. sotto.
(*) Traité de Pathologie Int. 1877, 2* ed.
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znostico-differenziale a tavore del grappo variolo-vaecinale;
perché qualungue volta dia o non dia che attorno attorno
alla base di una pustoletta o vescicola, le sue pareti si irro-
bustiscano per lussnreggiamento dell’epitelio sovrapapillare,
suceederd o non sueeederi quello che succede nella massima
parte delle pustole del vajuolo. E cosi potra darsi di ritro-
vare, e tutt’ altro che radamente, pustole acuminate o meglio
emisferiche di vajuolo, e di vedere pustole ombellicate in
moltissime altre dermatosi; in proposito di ehe io non so
stare i ricordare qui come cosa enriosissima un parallelo
tra vajuolo e pustolosi stibica, che faceva a sno tempo quel
rinomato autore che & Lichtenstein(Y), il quale non solamente
rilevava la identicitd morfologica della pustola del vajuolo
e del vacecino eon quella da tartaro stibiato, me ne voleva
provare la identicita degli effetti, non diro inoenlativi perche
in tal senso limitato potra forse avere avuto ragione, ma
peranco profilattici, del che, ognuno il guale ricordi le virti
del tartaro in quei tempi lo perdoneri.

i di tale argomento avendo, reputo, discorso bastevol-
mente, passo a quest’altro punto che avevo detto di trat-
tare qui, ossia della reazione locale specifica, che io cosi
chiamerei in confronto alla reazione loecale traumatica; la
quale rveazione specifica si traduce clinicamente in quella che
dicono areola, e che veramente sarebbe meglio detta anreola,
o, non volendo pin fare nomi nuovi dopo quello di aunla,
preferivei fosse detta, come preferisce v. Pirquet, area; pa-
rendomi ehe poi di aver chiamato aula il cerchiello il qnale
rimane dattorno alla pustola fin dal momento dell’esordio
di lei dalla papula, non convenga quel diminutivo di areola
ad espressione di un proecesso di cosi tanta vivacita e di
cosi vasta, talvolta, estrinsecazione, quale & quello della rea-
zione specifica. Dal quale nome di reazione specifica ¢ sceso
che io I’abbia preso per motivo del presente paragrato, e
non veramente dal bisogno che vi fosse di rifare, miglio -
randola pitt 0 meno, la deserizione obbiettiva dell’ area. lo
intendo, in altre parole, di volere caleare sopra la dottrina
che in questo speciale riguardo ha cosi felicemente ereata

('} Hofeland’ s Tourn. 1841.
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v. Pirquet: per il gquale, concepita la pustola e I’aula f:m'ue
rispondenti alla formazione in sito della colonia citorittica
similmente al comportarsi di una colonia bacterica sopra
terreni nutritivi solidi, 1’area verrebbe ad essere non una
derivazione della pustola, e tale da fentare con Sacco se il
sangue tratto da lei potesse trasmeftere il vaceino; non
I’ espressione di un processo che muova dalle pustole per
invadere 1’organismo a gnisa di risipola; ma bensi I espres-
sione sulla lotta che ivi si combatte fra gli agenti prepa-
ati dall’organismo durante la evoluzione della colonia
vacciniea e il germe che moltiplica nella colonia e di Ii
minaccia. Certo qualcosa di lontanamente simile era, se
vogliamo dire, nella mente di Sacco e dei sl coetanei,
quando rivelavano la vivaeitd dei fatti areali negli individui
pilt robusti: ma pur concesso c¢io, non meno bella appare
I’occasione di considerare come con le dottrine mederne
sulla immunita, delle quali il concetto di v. Pirquet &
parso generalmente una elaborazione e una applicazione di
gran merito, noi siamo non solo in condizione di spiegare
la cosa con aleun che di meglio specificato, ma di spie-
garne, coordinandole, una serie di ecircostanze, le quali fino
a pochi anni sono rimanevano in ombra. Delle quali circo-
stanze, onde in soggetto di reazione loecale specifiea non mi
pare né fuor di luogo né poco doveroso discorrere, io dird
di queste tre: il rapporto fra papilla ed area, le pustole
secondarie od areali, e i fenomeni loeali rivaceinatorii.

Il rapporto tfra sviluppo dell’area e sviluppo della pu-
stola era fin qui descritto sommariamente, come quello che
non presentavasi adunque che quale consegnenza infiamma-
toria o della virnlenza del vaceino o della robustezza del-
Iindividuo. Innegabili guesti due momenti, rispondentissime
a verita le deserizioni ecirea 1’aumentare continuo e delle
pustole e dell’area e dell’infiltrato, maneavano infatti certe
finezze intorno al numero e all’essere degli elementi del
quadro clinico, la importanza dei quali scompariva allora
davanti al postulato principale di accordare la reazione
peripapillare alla flogosi ivi accesa dal virus., Nessuno ad
esempio erasi indugiato sul fatto che se il primo rossore,
oppure cerchiello, oppure anla, talvolta allargavasi a far
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I’areola od area, assai altre non faceva cosi, e 'area so-
pravveniva di un tratto, in mezzo alla quale tardava a
venirsi a confondere il eerchiello. Nessuno erasi fermato a
considerare che pustola ed area crescevano di conserva
insino a un certo limite, cioé tra il settimo e 1’ottavo giorno
dall’insizione; perché dopo d’allora erescendo la papilla o
pustola dai quattro cinque sei millimetri di diametro adagio
adagio fino agli otto o ai dieei nel tredicesimo di, 1’area
non seguitava di econserva a crescere anch’essa da quel
settimo o da quell’ ottavo al fredicesimo giorno, ma assai
pitt sproporzionatamente e soltanto fino al decimo, dopo
del quale rapidamente ealava. Nessuno insomma erasi ac-
corto, pare, che vi fosse, diremmo oggi, una tal guale dis-
sociazione tra curva dell’area e curva della vescicola o pa-
pilla; dissociazione che avrebbe fatto maggiore senso dove
si fosse potuto immaginare una eurva termieca vaceinale.
Anche delle pustole vaceiniche in soprannumero, o acces-
sorie avevasi una volta scienza certissima, e riferivansi come
tuttora aleuni vorrebbero, a trasporti accidentali del virus,
o pur anche a diffusione per via dei vasi; e notavasene il
corso da vaccino, ridotto alla papula talvolta, o a una
vescichetta tragile, residuandone una piceola crosta: ma
non si era giunti a pesare quella specificata scomparsa
loro nei casi e specialmente nel preciso tempo di area
massima.

Finalmente quanto alle rivaccinazioni avevano si fatta
attenzione anche i vaccinatori di un secolo indietro, che a
rivaceinare dopo due, dopo tre, dopo quattro di se n’otte-
nevano pustole a sviluppo rapido, le quali si mettevano in
pari con quella di primo innesto, rimanendone pero tanto
pitt mesehine guanto pit tardi erasi rivaceinato. Avevano s
fatta 1’ osservazione che rivaccinando a distanze d’anni dal
primo innesto se n’avevan risultati stranamente non com-
parabili a quelli del primo innesto medesimo; sia perche le
manifestazioni vaceiniche seguivano, quali che fossero, piit
sollecite; sia perché nel maggior numero dei casi 1l vaecino
risultava languido, dalla pustola imperfetta, e circondata da
un’ area pallida, per quanto pure da tal pustola levassero
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materia reproduttiva di vaceino buonissimo, (') del che
massimamente si preoccupavano; sia perché in certi altri casi
meglio che pustole ottenevano papule di minima durata ma
con area vasta, coloritissima, infiltrata, pruriginosa al sommaos;
sia perche, infine, in un medesimo individuo vedevano i
singoli punti di rinnestamento rispondere in diversa maniera.
Avevano si un po' pin tardi, divenuto frequente il rivae-
cinare, saputo scorgere la affinita tra aleuno di tali esiti
della vaccinazione e il vajuolo attenuato o la vajoloide: cosa
la quale per ragione clinica valeva loro assai maggior-
mente che una discussione fisiopatologica; e pero le discus-
sioni loro vertevano prineipalmente sulla natura falsa o
buona di quelle pustole; e chi voleva chiamarle vaceino
spurio e ¢hi vaccinetta o vaeccinella e e¢hi pure vacei-
noide. (*) Ma con tutto cid mancava ad essi, non dird
I'esatto comprendimento di simili discordanze dei fatti,
bensi e perfino 'esatto ordinamento a base deserittiva
delle medesime: alla quale deficienza non si pud dire che
riparasse veramente neppure Bohn (%) con le sune classiche,
e forse troppo classiche, cingue forme rivaceinali; la prima
dall’ esito ottimo, a corso quasi di un primo innesto, salvo
la precocith sopra detfa, e la durata di un’oftava; a pu-
stola, §’intende, riproduttiva; la seconda dall’esito buono,
a corso alquanto attenuato, della durata Jdi una settimana,
a pustola gracile, superticiale, ma non’ pertanto riproduttiva
aneor essa; la terza dall’esito appena sufficiente, eon un
corso di sei di a vescicola ora ombellicale ora no, assai
dubbia riproduttrice di vaecino; la quarta dall’ esito in-
sufliciente di vescicola gia formata in secondo giorno o
in terzo, debole, piecola, presto torbida, pruriginosa, con
area appena disegnata; affatto spoglia di virti generante;
la quinta dall’esito in papuletta o in pomfo di poco piit
che ventiguattro ore di vita. E la questione di tale non
procedere dei vaceinologi di allora in questo argomento, il
(quale tiravasi dietro quell’altro delle particolariti eliniche

(') Sacco - larv. eit. — SURMONT  cit. da Dauchez, ete.
() Hervievx  Ac. de Méd., 20-6-1902.
() Hand d. Vaecin.,, 1875.
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della prima vaccinazione, era tutta, ripeterd, in quel preoc-
cuparsi della pustola, e voler confrontare e concludere a
base di lei; i modi della quale variavano cosi tanto da caso
a caso di questo enmulo di parventi anomalie, da conse-
guitarne in realtd disagevolissimo il coglierne benanche le
diversita morfologiche, senza discorrere poi del valore in-
trinseco ad esse attribuibile. Dove al certo saremmo ancora
fermi, se non fosse venuto v. Pirquet a cangiare base
di confronto, e a seguire la reazione locale ponendone
per indice specificato 1’area; come quella che risultatagli
assal meglio della pustola paragonabile con i fatti generali,
tra cui la febbre, meglio doveva rispondere alle necessita
dell’interpretare: dal quale passo a quello di ridurre il
vaceino verso quei principi che la patologia & venuta asse-
gnando alle malattie d’infezione in genere il tratto era
breve; e Paccostamento ¢he esso antore ha operato dalle
reazioni vaeeinali a quelle della malattia da siero ha valso
finalmente a ovdinare i fenomeni del vacecino in tal gnisa
da potere costituire quello che la De Bielhler () propose
di domandare malattia da vaecino ; di maniera che dove
prima era tenebra sopra il meceanismo della vaccinazione,
oggidi se non é splendore ¢ chiarezza sutficientissima. Anche
nella malattia da vaccino, per dirla dongue in breve, cioe
per quanto basta alla interpretazione dei tfatti reattivi della
prima vaeceinazione e delle ulteriori, I'organismo risponde
in due modi, non confondibili "'uno con altro, un po’
diversamente secondo gli individui e certe condizioni non
sempre facili a determinarsi; e cioe con la formazione da
un lato degli anticorpi immunizzatori, e dall’ altro reiteran-
dosi 1"immissione di virns, con una modificazione in con-
tempo del potere immunitario ovvero sensibilizzazione,
pilt 0 meno appariscente a seconda della maggiore o mi-
nore preminenza di prodotti antivoluerali o lisine gia pronti,
e fissati negli elementi istologici. Con che noi dovremmo,
pertanto, intendere il processo vaceinico, con le diverse sue
modalita, nel modo che qui segue. In prima vaccinazione
vedesi 1la colonia del germe speecifico ¢rescere come (ua-

(Y3 Arch. de Méd. d. Enft,, 1911.
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lunque altra fa in terreno artificiale solido, ma non esaurirsi
piano piano, esaurito il terreno, sibbene di un tratto, e
nel medesimo tempo che invece anmenta a dismisura Itﬂlz ?
I’ esaurirsi della colonia segnare una diminuzione rapidissima
della virulenza del contenuto, doveché la erosta non legata
vitalmente all’organismo la conserva e conservera; I’area,
esageratasi dunque quasi a dismisura di confronto alla pu-
stola, arrestarsi di un tratto appena & segnito I’esanrimento
della pustola medesima; e 1’arresto suo manifestarsi in quel
modo, che & sempre parso strano, dell’impallidimento non
dalla periferia ma dalla parte di lei ehe confina con essa
pustola, a ségno che vedesi talvolta 'impallidimento centrale
combinare con 1’avanzarsi del rossore periferico; le veseicole
areali che fossero nate in opera di germi migranti pei
linfatiei dalla colonia madre, anch’esse durante 1’'inorgoglire
dell’area venir prese come a un tratto da iugulazione ;
e finalmente quelle reazioni viciniori o generali, onde faro
cenno prossimamente, accompagnare medesimamente non
I’avanzare della pustola, ma [’insorgere, e meglio, 1’an-
mentare dell’area, di sorta ¢he dove abbiansi vaceinazioni,
comungue ne segua la pustola, senz’area, queste reazionl
generali o mancano o appena sono, Or bene il concetto
di nna lotta antivaceinica in azione di sostanza preformata
dall’ organismo durante la latenza e meglio durante 'acere-
scimento della eolonia, provenienti con tutta probabilita
dalla milza o dal midollo osseo, lotta donde appaiono mag-
giormente gli indizii 14 dove il nemico pullula diffondendo
all’intorno 1 suoi prodotfi tossici, questo concetto cosi bene
si attaglia alla interpretazione di tutti quei fatti cliniei
locali, comprese le minutezze costitutive di quel che di strano
il quale i nostri veechi vaeccinatori vedevano (), ma lascia-
ansi indietro eome non ispiegabile, che non mi sembra da
insistervi davvantaggio, per dimostrarne non solo la supe-
rioritd ma la logica accoglienza onde ¢ meritevole. Il che
non meno seguita ad essere in ordine a rivaceinazione, dove
parrebbe che la prova avesse ad essere pin difficile assai. La
quale difficolta ineomineiando con le indeterminatezze delle

L]

(1} V. Sacco, op. eit.
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vecchie deserizioni, e con quelle che avanzavano dopo Boln,
ha dovuro v. Pirquet aprirsi strada nuova, e fare di suo
una classificazione basata, dopo quanto sopra & detto, non
pilt snlla modalita, esclusivamente, della pustola, ma sulla
modalita, preferibilmente, dell’ area ('): donde in eonclusione,
a volermi ridurre in breve, emergono due ordini di casi;
quello dei casi a reazione precoce, e quello dei casi a rea-
zione aceelerata. La reazione areale precoce, talvolta cosi
precoce da essere quasi immediata, si verifica negli indi-
vidui freschi della prima vaceinazione, risulta pint o meno
vivace a regola della virulenza del materiale usato o della
quantita che di esso si inserisce, e dovrebbe rispondere a
quella ipersensibilitid dianzi notata, onde nascerebbe anche
inattitudine a riproduzione nel materiale della pustola. La
reazione areale sollecita o meglio aceelerata, prende invece
il suo nome non tanto della prontezza con la quale comineia
dopo la insizione, quanto dalla rapidita con la quale, co-
minciata 1’area questa cresce e soverchia, e eon la quale
sfiorisce; al quale rapido erescere e sfiorire dell’area non
corrisponde in particolare lo sfiorire della pustola, percheé
(questa per pit 0 meno tempo ancora continua: e in tali
casi si avrebbe a dire ehe gli anticorpi litiei si formano
presto, a un dipresso, come quelli della reazione precoce,
ma non in quantitd o vigorositd bastevoli, di guisa che
I’area, indice della lotta, potra si divenire notabilissima,
ma non durerd; e la colonia vaeceinica non avra pitt contro
se non 'antitossina, e eomungue n’esea avra il momento
suo di attitudine riproduttiva, eceetto che non rimanga
papula. La guale reazione areale sollecita & propria di coloro
dei quali la prima vaccinazione ¢ precessa da molti anni;
e a seconda dei ecasi presentasi variamente in tre modi: in
in uno che v. Pirquet nomina reazione accelerata torpida, in
un altro che egli echiama reazione aceelerata con formazione
di papilla, e in un terzo che egli descrive come reazione
accelerata senza papilla. Dove poi seguisse a una rivaccina-
zione con reazione accelerata un nuovo innesto, e tanto pin

—

('} L. eit., nonché Ueber die verschied. Form. d. Allerg-Reakt b, d. Re-
vaee. Zeitsehr, f. Immun., Cap. Ther. 1911.
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con materiale di assai virnlenza, otterrebbesi insieme e H*-Et'
zione precoce e reazione accelerata, venendone le ma‘mte.—
stazioni pilt violente, che trovare si possano nei rivaceinatl,
le cosi dette iperergiche.

N& con tutto questo, e pur contenendomi dal eitare altre
e pilt minute particolarith cirea la reazione dell’area, avrei
finita la enumerazione ragionata degli argomenti, con I
quali propugnare 1'accostamento della teoria nuova delle
infezioni alla clinica della malattia da vaceino. Anche le
manifestazioni viciniori e generali di essa malattia avreb-
bero qui motivo di venire diligentemente inquisite, sia
perché le vediamo dalla maggior parte degli autori essere
neglette, e sia propriamente perché ¢ omai sicura cosa che
quel valore eni ho inteso alludere & in loro notevolissimo,
Ma un poco per certe oseuriti che ancora mi e¢i paiono,
e un poco per non trascendere, vedomi costretto a dirne
appena 1’indispensabile, e non di tutte. E una di queste
manifestazioni, che sarebbe di guelle d’indole generale, e
di esse la pitt tangibile, ¢ la febbre. Ma qui pitt che dire
¢, dovrebbe dirsi che avrebbe da essere. PPoiché se cono-
scevano anche gli antichi vaccinologi che una febbre vac-
cinica esisteva, ha poi cosi tanto aspettato a venire deter-
minata con il termometro da pavere una stranezza; al
punto che Friedemann si meravigliava, nel 1894 ('), che,
prossimi al giubileo secolare della scoperta di Jenner, man-
cassimo tuttavia di nno studio di essa febbre quale avreb-
bero voluto i tempi. E se Friedemann seriveva cosi non
solo dopo Jaccoud, il quale nel trattato suo di Patologia
mediea era stato tutt’altro che avaro di earve termiche,
ma giunto al vaccino pareva essersene al tutto dimenticato:
non solo dopo Roger che pure della termometria infantile
sl era tanto dato pensiero, ma seriveva eosi ancora dopo
v. Iackseh (F) e dopo Peiper ('), i quali avevano deliberata-
mente seritto della febbre vaceiniea misurandola diligen-
temente molte volte in eiasenun giormo, e tntto questo senza

('} Sehutzpockenimpf, Jahrb. f. Kdheilk, Bd. 35,
(*) Ihid. Bd. 28.
(*) ek d. Vaceinefieb, Zeits, . Kl. med.,, Bd. XVIL
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che ricordiamo Hennig, Squire ¢ Bohn, vuol dire che quella
stranezza non doveva poi essere cosi tanto colpa di altri
che di lei medesima febbre, o diremo meglio del soggetto;
dove molte volte la mancanza di febbre anche in malovi
di solito febbrili non € rarissima, dove non mancano le
occasioni di compiere difettosamente le osservazioni, e dove
la febbre puo sospettarsi riferibile o e riferibile in realta
a qualcuna delle tante possibili complicanze. Cio nondimeno,
di qualche cosa siamo oggimai in possesso: e tenuto conto
di quelle pure non numerose osservazioni nelle quali una
eurva termica pote venir condotta metodicamente a buon
fine, e di quelle frammentarie servendoci di complemento,
noi siamo al grado di poter pronunciare che la eurva para-
digma della febbre vaecinica ha rapporto pin precisamente
che con I'indice numerale delle giornate con due momenti
della reazione vaeeiniea, 1’insorgere della papula, e il mas-
simo della reazione dell’area, in rispetto a che godo mol-
tissimo di vedermi econ Iundell (*). Vero ¢ che Friedemann
finisece per dire essere la febbre indipendente dalla reazione
locale; e il modo conciso della frase che egli adopera puo
lasciar dubbi quali delle tre si debba intendere, o la inten-
sita della reazione areolare, o la reazione in riguardo al
tempo in che sorge, o la reazione in rignardo al numero
degli innesti che han tenuto. Ma la osceurita di tale gin-
dizio non ha mai potuto togliere che dal lavoro medesimo
di Friedemann e da guelli precedenti al suo compaiano i
come positivamente acquisite le seguenti nozioni: 1* che la
febhre vaceinale ¢ dimostrabile pin sienramente e pii tipi-
camente nei bimbi grandicelli che nei pieeini di naseita,
senza pero fare di ¢io un insegnamento categorico nel modo
che voleva Wolff, la qual cosa concorda del resto con il
fatto che mnon in tutti i neonati la reazione vaccinale &
torpida; 2° che lo svunotamento delle pustole nel momento
del salive pitt alto della febbre, e cosi 1" asportazione, e la
cauterizzazione o disinfezione loro, non disturba I’ ascen—
sione medesima; 3* che I’andare della febbre non ha nessun

sicnro rapporto né con il numero delle pustole, ne con
]

() Z. Kennt. v. d. Verlauf d. Vaccinefieb, ibid. 1907.
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I apparire che si dia di certi fenomeni variatissimi, di dolori
sacrali, di dolori vaganti, di delirii, ece.; donde nasce che dei
paralleli tra febbre ed area non viene a rimanere di stretto
necessario se non quello eronologico. Ma appunto & questo
che ha valore nel senso della interpretazione Pirquetana
dell’ area. La febbre cioe, espressione della lotta contro
i prodotti tossici i qunali invadono o hanno invaso gia 1" or-
ganismo, venendo nel medesimo tempo dell’area, conferma
equivalere ’area ad espressione della lotta medesima in
loco. Né a tale significato vien meno la febbre dei rivac-
cinati. Dard poche volte 1’incontrarvisi; ma dando il caso
e attendendovisi, quasi sempre si ritrovera di essere di fronte
a una reazione iperergica: il che riviene anzi, easo mai, a
conferma.

Un’ altra cosa di ordine generale a cui potrebbesi asse-
egnare il valore medesimo assegnato dianzi alla febbre, e
pilt particolarmente al secondo acme di essa, verrebbe ad
essere 1" albuminuria, ultima di solito nella serie dei feno-
meni delle malattie da siero, e ultima nella serie dei feno-
meni generali della malattia da vaeeino, come ultima nella
serie dei fenomeni attivi loeali ¢ la fioritura dell’ area.
Ma poiché sopra a questo speciale fenomeno, oltre che
incombere la osenrita precisa che incombe sulla albumi-
nuria da siero in riguardo al significato suo, e cioe se deb-
basi ritenere di natura nefritica oppure no, poiche, dico,
incombevi sopra anche la oseurita dell’ indeterminato valore
semejologico, eioe se veramente gli eompeta diritto di stare
in quadro e quali circostanze 1" accompagnino di modo
certo ('), io non ne terro altro discorso: e passerd a far
menzione di un’altro partieolare, che puo essere considerato
viciniore o generale secondoché uno & propenso a eonsi-
derare un’invasione del cireolo linfatico; voglio dire il ri-
sentimento dei ganglii. Intorno al quale argomento pochi
per non dire nessuno, si intrattengono, e non per altro
forse che per aver ragione di discorrere di lemoni aseellari,

(') FALkesuelx  Versamml. d. Dent. Natwrforsch. u. s. v. Wien 1894
Medesimam. Lubecea 1905. — Cfr. pure v. Pigquer  Klinis, stu-
dien ete.
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in quanto lo faeciano fenomeno puramente locale e pin
precisamente proprio dell’ascella che risponde al braceio
vaecinato. Ora c¢ido che volevo dire io & di osservare se
questo risentimento gangliare mon possa riguardarsi come
una cosa che vada un momento pit in la del fatto locale.
Troppe volte mi sono In pratica sentito condurre dalle
mamme a verificare glandolette ingrossate al collo e agli
inguini, in pieno periodo areolare, per non ricordarmene
in questa presente oecasione, e per non vedervi dentro un
ausilio del raccordo fra malattia da siero e malattia da
vaeeino, inteso lo siero nel pin ampio e elassico significato
di antigene. Ne io sarei alieno dal vedere in guesta parte-
cipazione del sistema linfatico, normalmente fuggevole, un
elemento di maggior peso in eollegamento ad un ultimo
particolare semejologico di che vengo a discorrere, che &
quello del comportamento degli elementi del sangue.

Nel quale rispetto assai poehe nozioni si posseggono
per quanto & alle eondizioni in euil vengono a ritrovarsi gli
eritroeciti ('), essendoché ¢ forse parso generalmente inco-
trastabile per analogia che di una anemia vaceinica si
debba ivi e preventivamente mettere la spiegazione ; né &
valso in eontrario qualche dubbio ehe potesse proprio nei
corpuscoli rossi anni darsi un germe vaccinico. La mas-
sima parte dunque delle investigazioni rigunarda il cor-
puscolo bianco; ragione essendone che, ormai certi per
induzione gli studiosi del dover seguire anche nel vac-
cino quei mutamenti nel corpuscolo rosso che seguono a
ciascuna malattia di infezione, venendone che un’ anemia
da vaceino e un’anemia, per esempio da tifo, avrebbero in
teoria da equivalersi in perfetta guisa, quasi tufti si sono
voltati al eorpusenlo bianco in effetto degli insegnamenti
odierni cirea I’importanza del comportamento suo caratte-
ristico di fronte alle medesime e singole infezioni. Bisogna
perd confessare, che le ricerche sopra questo comportamento
del corpuseolo bianco nel vaecino, eseguite da Enriquez e
Sicard del 1900, quello di Courmont e Montagard nonche

(1) Cfr. BeLrorri, Anem. postvac. - « Gazz. d. Osped. », 1903,
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quelle di Dominici del 1901, quelle di Dernier del 1912, e
quelle, ultime che io sappia. di Nicolas, Froment e Dn-
moulin, del 1903 ("), quali dirette al confronto con ¢id che
d’analogo accada nel vaiuolo, quali dirette allo studio
dell’ora  accennato meccanismo della difesa e dello sta-
bilirsi conseentivo dell’ immuniti, non solo presentansi in
discordanza fra di loro, dove pin dove meno, il che si
ha riporre a eolpa della disuniformita nella scelta dei
soggetti, nel numero e nella durata delle osservazioni
ete. ma peggio poi sconcordano con quelle di Sobo-
tka (*). E mi dichiaro in questa, che parra un poco strana
maniera, per la ragione che segue. Perche essendo le osser-
razioni di Sobotka pilt veechie di tutte queste altre di un
dieei anni, di prima impressione si dovrebbero stimare le
meno perfette in cansa di qualchessia minore perfezione di
fecnica e di conecetto, e invece vediamo v. Pirquet citarle e
adoperarle a conforto della sua ftesi; di modo che quanti
ripassano tutti questi lavorli non possono poi finire per
turbarsi, e quasi rinuneciare a frarne una conclusione; e
potranno forsanche dubitare che v. Pirquet o si sia fidato
troppo di Sobotka, o 1'abbia preferito di buon motivo. Ma
insomma bisogna anche dire che dell’avere v. Pirquet ricorso
alle ricerche di Sobotka le ragioni sono giustissime e poten-
tissime ad un tempo. Prima di tutto nessuna altra ricerca
val meglhio vunoi per le minuziose avvertenze onde n'e ima-
ginata la condotta vuoi per il numero e le gualita dei easi
¢ la diligenza della esposizione; e in secondo luogo tanto
maggior ragione ha avuto v. Pirgquet di usarne a suo pro,
in quanto cio che egli vi cercava e vi ritrovava non era
quello onde fu tratto a fare le sue osservazioni Sobotlka.
F cosi dungque a parer mio si deve gindicare finalmente di
essere nel vero gquando seguendo questi due autori ammet-
teremo che nel vaecino corre la gratiea lencocitaria pertfet-

(') ExriQUEZ et SICARD <« SBoec. de Biol. », Dec. 1900, CovrRMoNT et
MoNTAGARD - « Journ. de Physiol. et de Path., gén. », gennaio 1901. Doxi-
Nicl = « Soc. di Biolog. », gingno 1901, DArNiEr  « Theése de Bordeanx
1912 ». FroMENT, N1COLAS, DUMOULIN - « Jonrnal de Phys. et de Path. g. »,
genn, 1905. V. pure Besaxcox et Happ  « Traité d’hématol », 1904,

) 4 Kenntn. d. Vaxineproe, « Zeitschr f. Heilk. 1893 »,
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famente analoga a quella delle malattie infettive in generale,
presa la malattia da siero come tipo, e in particolare analoga
a quella del vajuolo, del morbillo e della varicella, essen-
dosi Sobotka dato il pensiero di seguire di questi malati
ingino dall’ineubazione ; di sorta che a un iperleucocitosi
che si inizia gia in qnello che dieono stadio di latenza, e
rapidamente arriva al suo enlmine nel quinto di, segue una
discesa precipitevole per infino a vera e propria lencopenia ;
la quale & massima in ottava o nona giornata, nuovamente
e da ultimo tenendo un meno rapido e meno elevato ma
pitt durevole ascendere, il quale ancor si vede al sedicesimo
e diciassettesimo giorno: nel quale complesso andare anno-
tava Sobotka che le variazioni erano in particolare e distin-
tissima gnisa a carvico dei polinneleati, e dal quale medesimo
complesso andare traeva un parallelo clinico patogenetico
fra Iui e la febbre vaceiniea; dove in eambio, v. Pirguet vi
discopre un parallelo ancora piun spiceante fra esse varia-
zioni e gli esponenti del processo locale, esponenti a volta
loro di gquella serie di tatti intimi onde si viene compo-
nendo la reazione immunitaria,

[o non dieo eon cio che ogni cosa in Sobotka sia chia-
vissima. A parte le difficoltd ehe presentano argomenti di
gquesto  genere perché siano chiaramente esposti e bene
intesi da chinngue non sia non poco famigliarizzato con loro
medesimi, sappiamo tontti delle difficolta che si oppongono
4 buoni esami citologici nei bambini, e possiamo comoda-
mente preconoscere (quante se ne incontrerebbero prima di
avere dei risaltati pari a quelli di Sobotka, & meno di non
disporre di moltissimi vaccinandi e sani. Basta di vero porre
mente alla erande variabilitd dei normali percento lencocitici
a seconda dei bambini (') e alla normale inversione, ben co-
onita, della formula che in loro &3 senza perdersi cioe a
considerare la influenza disturbatrice ehe possono in queste
cose esercitare le numerosissime e cangiabilissime, e a volte
nemmen  sospettabili, irrecolarith di salute di essi piccoli,

("} V. Leexaagpr - La pratig. d. mal. d. enf. T. 3.2 Tarna - Handb.
1. Kinderheilk. v. Pfaundier . Sehlossmann,  MoMicLiaxo e Brux

« Ann. di Clin. Pediate. » f. 1908,
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Le due curve che presento, scelte da parecchie ottenute
con la vaceinazione di aleuni bimbi a tutto latte di bestia o
a latte misto, sono, io eredo, un esempio opportunissimo di
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quello che intendo con le mie riserve; in ambidue le quali
curve si vedra si in complesso il tipo Sobotka-v. Pirquet,
ma andando ai particolari si vedrd che se ne discostano
qua e la, in questo senso e in quest’altro, e specialmente
si vedrebbero questi discostamenti se invece della sola enrva
nnitaria io avessi avuto tempo di fare quel che mi ripro-
metto di fare con pin agio, ossia comporvi aceanto le enrve
dei mononncleati e dei polinucleati: perché a me & parso
che la tendenza a quel predominare dei polinucleati onde
parlano questi antori vi sia, ma il predominio reale non
sioraggiunga quasi mai in questi tali soggetti, presso a poco,
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del rimanente, cio che nel vainolo avrebbe ritrovato che ac-
«ade Montefusco (). Dei quali due miei soggetti uno era
un bimbo ehe corse il sno vaeeino in regola e usei di eli-
nica in buone condizioni, ma I'altra era una bambina che,
sotto 'apparenza di quelle diserete condizioni in eni pno
vivere e crescere un dispeptico, nascondeva un vero stato
linfatico, onde la vaccinazione fu ocecasionale discopritrice,
(C'on tntto questo pero, non so rinunciare di pormi al seguito
degli insegamenti di v. Pivquet. Troppo geniale e fruttuoso
si € dimostrato il suo coneetto, ripeto, di riannodamento fra
la dimenticata clinica del processo vaccinale e la patogenesi
delle febbri da infezione quale oggi si intende: del quale
concetto, oltreche in quella linea di eliniea pura, sopra di
che mi sono voluto principalmente fermare, non manchera,
chi vi attenda, di vedere gli effetti anche in linea pratica,

(1) La form. leucocit. n. vaivolo & Gazz, inter. d. Se. med. », 1909,
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Caro III.

La patologia speciale del vaccino. - A4) II criterio
clinico nella classificazione delle normalita
vaccinali. - B) Le anormalita evolutive del-
I’innesto. - C) Le anormalita complicative e
consecutive.

Cio, che nella presente terza parte mi fard ad esporre,
parra assai poeco a fronte della vastiti che le dovrebbe
competere, La quale vastita & del resto quella che verrd a
difendermi da ogni possibile rimprovero. Oltre di che sono
anche le grandi difficolta da superare, senza grande van-
tageio pratico, in ragione distributiva, quelle che mi dis-
suadono dal procedere altrimenti. Perché, quale eriterio
direttivo seegliere per la determinazione dei gruppi delle
anormalitd a fine di non commettere slegamenti nell” espo-
sizioni ! Basta gunardare qua e la per gli serittori a vederne
il difficile, tutti apparendo tormentati dai troppi bisogni
del distinguere; e il tormento maggiore nascendo a propo-
sito delle anormaliti tegumentarie. E cosi da Hervieux ('),
il guale aveva basato ogni cosa sopra le sne dermatologi-
camente vere ¢ dermatologicamente non vere successioni
vaceinali, quelle le dirvette e riproduttive del vacecino, e
queste le dirette non riproduttive, si & presto dovuto venire
a Behrend (*); il quale, tolta a eriterio distinguitivo la mor-
fologia, e distinte le eruzioni in pustolose, erpetiche ed

(1) Cit. da Davcaez e da Bernaemm - V. ¢ Rassegna Intern. il mwt._
mod, » N, 2. 19040,
(") « Congr. di Londra », 1881,
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erittematiche, si ¢ aceorto subito doversi loro porre allato
una distinzione in rispetto cronologico, ¢iog in precoci e
tardive, analogamente a quanto Moulinet (') aveva per conto
proprio ritenuto con la sua distinzione in contemporanee o
parallele e in secondarie ossia conseguenziali, alle quali
precoci dovrebbesi riconoscere il carattere di vacecinali
dirette nel senso di Hervieux, e a quelle altre il carattere
di indirette; e cosi dopo a Behrend si ¢ venufi a Fiirst (%),
il quale, fatta una prima separazione in autoinoculazioni,
manifestazioni entanee, disturbi generali, e malattie infettive
aceiunte, e lasciate le autoinoculazioni a far gruppo da se,
e divise le manifestazioni entanee in erittemi vaeeinici, con-
Auenza di pustole, ripetizione delle eroste, uleerazioni, pustole
emorragiche, e cheloide, riporta al gruppo dei disturbi gene-
rali la iperpiressia specialmente, le eruzioni pilt o meno
diffuse, porporacee, eczematose, ete., quali espressioni di dia-
tesi acnta o croniea, e nel gruppo ultimo pone le infezioni
agginntesi o importate; e dopo Fiirst ecco Balaguier (), il
(uale delle sole dermatosi vacciniche fa sei elassi, la prima
delle macalose o roseolari, suddivisa in erittema morbilloide
erittema roseolare, erittema scarlattiniforme, e orticaria, la
seconda delle maculopapulari rispondente alla roseola papu-
losa, la terza delle papulose rispondente al lichen, la guarta
delle veseicolose suddivisa in miliare, eczema, erpete e -
petigine, la quinta delle flittenulari rispondente ai pem-
figo, e la sesta delle emorragiche rispondente alla porpora; e
dopo Balaguier eccone altri piti che non seguitero a distin-
guere : perché neppure dopo tutti loro pud uno divsi
padrone dell’argomento; e le controversie intorno alla in-
terpretazione da darsi alle singole dette manifestazioni ehe
non fossero morfologicamente vaccino, in rispetto al vaceino
stesso  quale movente, non si possono considerare finite
neppure dopo i pareri di Hebra, di Friedinger, di Bannerie,
di Chanmier ete.

]
i

Non sara dungue che in sede di relazione io mi metta

(') « These de Paris », 1885,
(*) Die Pathol. d. Schutzpocken, Berlin 1892,
() « Arch. d. med. d. Enf, » 1906.
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per qualeuna di queste vie. L' unica la quale mi convenga
¢ uella del eriterio elinico: eriterio elinieo dove eombinano
tanto la valutazione del nesso che eciascuna torma puo
avere o non avere con la malattia prima, un simile del
concetto di Hervieux, quanto la apprensione del valorve che
ha questo o quel fenomeno anormale a regola di frequenza
o di graviti. E cosi & di vero che io mi sono preparata
quella speeie di orditura onde ¢ cenno nella intestazione :
tenendomi alla quale, e incomineiando con il primo titolo,
ritroverei subito di potervi comporre il discorso 17 del
vaceino mancato, 2° delle alterazioni del processo vae-
cinico, ivi comprendendo il ritardo del vaccino, le devia-
zioni dalla normale mortologia delle pustole, il vaceino
serpigeinoso, il cheloide, 5° degli erittemi vaccinali, 4° del
vaceino diffuso vero. Ma di ciascuna di queste cose nondi-
meno  io non divd, e dicendo di gualenna cerchero di an-
dare sollecito, molto pia c¢he di questo o di gquel partico-
lare, che possa a qualenna di loro riferirsi, ho toccato gid
nelle prime due parti.

E eosi guanto al maneare della vaceinazione non par-
lerd pint di guel maneare che venga da immunita conna-
turale o da immunita ereditata, o da imperfezione di te-
enica, eceettnato di dive qualehe parola cirea Ia importanza
che vogliono assegnare all’ uscita Jdi sangue. PPerehé ho
visto che generale pure essendo il snggerimento di far si
che nell’ innestare non  esea sangue, ninno si attarda o
metterne fuori la ragione o guasi ninno; e gquando la dice
la adombra tanto da non esser certi che quella sola sns-
sista. B di vero le ragioni non potrebbero essere se non
queste: o di contrarviare I' attecchimento del virns, vogliasi
in opera materiale dell’ atflnire del sangne, vogliasi per
azione disturbatrice ehe intervenisse tra sangue e vaceino,
vogliasi per ostruzione meccanica del tragitto istrumentale
che provenisse dal coagulo; o di favorire 1’ entrata diretta
in cireolo dei germi vaceinici orviginandone condizioni di
intempestivita ; o di immettervi vermi infettanti estranei.
Dove io debbo pur dire che, se quest’ultima ragione puo e
deve stare, non mi pare che possa ngnalmente stare la se-
conda, e tanto meno quel complesso di cose che entrano nella
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prima. Perche Ietuire del sangue potrebbe dar Inogo a ra-
pimento i virus, a quel che ne vedo io, e a quello che
ne dice Sacco, semplicemente per chi non nsa pungere o
incidere a strumento intriso, tanta ¢ la rapidita dell” attac-
carsi, come dicemmo, il vaceino agli elementi istologiel del
comune intfegnmento; e ' altro lato e per gli altri, questo
efflnive non essendo notevole, bastera ascingare nel debito
maodo, ¢io che nessuno tralaseiera mai, quasi per istinto, di
fare, perche ogni inconveniente disparisea. Reputo adungue
che la causa di quel consiglio che han sempre dato, debba es-
sere per noi, torno a dire, la seconda; ma che in origine
debba essere stata altra, e siasi il consiglio cosi conservato
un poco guasi per ereditd professionale, e un poco perche
gli si affanno anche guelle nozioni odierne che i nostri pre-
decessori non avevano; e i quali invece pit che dei germi
patogent estranel erano posti in timore dal pericolo di tra-
smettere col sangue, vaceinando essi di solito da braecio a
braceio, o la sifilide o il germe di qualehe altro maneamento
costituzionale: al guale timore, potremmo aggiungere, pno
aver conterito altresi il dubbio di eadere in un vaceinando
emofiliaco, Comungue sia di ¢id, io non posso a meno di ritor-
nare sopra il vantaggio che in simile rignardo offre la vae-
cinazione con il pennino, dove né sangue suole useire, né
cosi facile ¢ che, uscendone qualehe poco, tutta la fovea di
raschiamento rimanga, al pari del strettissimo adito del-
I” incisione, ingombrato e veso inutile. Quanto poi al man-
care la vaecinazione per vaceino veechio o per vacecino al-
lungato, io non ritengo la cosa possibile, a meno di un in-
veechiamento e di un allungamento eccessivi, e, in questo
nltimo caso, a meno che il vaccinatore si limiti a una sem-
plice insizione. lo medesimo ho visto vaecinare con buon
esito a mezzo di nun vaeeino di due anni, e Sacco ne ebbe
esiti con uno di tre, dove 8 intende bene che quei vaceini
erano stati tenuti sempre con le debite avvertenze: e ri-
spetto alle diluzioni vaeciniche non avranno i colleghi se
non da ricordare le esperienze di Chavean, nelle quali, non
altvimenti che si & fatto con il virns rabbico, egli dimostrava
con il metodo della diluzione progressiva e con quello della
diffusione, non essere quelle veramente diluzioni, ma par-
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ticolari sospensioni ; donde segniva ad esempio che di venti
goccie di linfa di un tubetto nessuna potesse far pustola,
ma la ventunesima lo potesse al pari Jdi gqualungue gocein
di un tubetto vergine(').

Ma qui bisogna comineiare a soggiungere che mancare
la pustola dell’ innesto non vuole sempre significare vacci-
nazione maneata. Rari son bene 1 casi nei quali a innesto
perfettamente silenzioso abbiano corrisposto o una febbre
vaceinale sine exanthemare, od ervittemi vaceinali, od ern-
zioni diffuse di puostole, non altrimenti che in certi easi di
ingestione i materiale wvaceinico o inalazione di polvere
del medesimo materiale: ma per quanto rari sono dati.
D’ altro lato capitano alguanto pin frequentemente ancora
i casi in che un innesto sembra non aver tenuto, il guale,
dopo tanto o quanto tempo, si rvidesta ; dove sono da con-
siderare diverse graduazioni del fenomeno. Perche o ¢ un
innesto i un braccio che non si sviluppa, mentre quello
dell” altro braceio viene e fiorvisee, € a un tratto ancor quello
si mostra, e corre parallelamente al secondo, sintantoche ar-
restandosi questo secondo, come vuole il suo tempo, anche
quello si arresta al punto in ecui si ritrova, nel modo in-
somma che segnirebbe se fosse pustola di reinsizione; o e
un innesto che dorme fino a rivaceinazione : o & un innesto
che dorme e si risveglia sponte sua, quando e perche gli
sembri maggiormente propizia 1 oceasione, 13 o 20 giorni
dopo che avrebbe dovuto, un mese, tre mesi, o pertino,
dicono anni. Dei quali modi o gradi del fatto si rinven-
gono esempi in autori antichi e moderni; Sacco, Wiehen,
Belli, Bousquet, Dollmeyer, Tréluyer, Blache fra i vecchi,
Simon (*), Lacobson di Bukarest (%), v. Pirquet (%), fra i
recenti: da uno dei quali ultimi, cioe lacobson, appare
un altro passo da muovere nella storia clinica di questi
perancora inesplicati sonni e ridestamenti; ed ¢ che non

(') V. VaLnmwio - « Riv. i Biochimica ¢ Terap. Sperim.:, Milano
V. 2° fase.10° Prowazeck - « Deutsch. Med. Wockh. » 1905 - PUGLIESE ¢
BeNEDETTI  « Rivista 4’ lg. e San. Pubblica », 1309,

() « Miinch. Med. Woch. » N. 45. 1907.

(1) « Comp. R. de le Soc. de Ii'inl._» 1908,

(*) « Klinische Stud. . & w.» - cit. sopri.
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solo si ridestano gli innesti dormienti, ma rivivono in-
nesti - ein vissuti, dove pero il nisns rvivivendi, per ecosi
chiamarlo, limitasi come ¢ naturale a una specie di ritiori-
mento della cicatrice: e lLacobson racconta di una signora
di 25 anni, la quale, rivaceinata in una gamba, e dolendole
il braceio nel lnogo della sua prima vaceinazione da bam-
bina, mostro all’ antore quella cieatrice vaeciniea tumetatta
¢ intorniata da un alone considerevole ; di ¢he io ho avuta
la opportunita di non dovermi pitt meravigliare quando
nello scorso inverno ho vista in Cliniea nna bimba  difte-
riea, nella quale, soprageiunto |’ erittema da siero, si noto
la medesima cosa. Donde, e quasi per contrasto, ecco che
mi verrebbe maniera di aprirmi il passaggio a quell’ altra
specie di latenza, o stato anergico, dell’ innesto, Jdi eni &
portata quale esempio classico 1" anergia vaecinica, non co-
stantissima pero, da morbillo, o da febbre malaviea, oppur
anche da scarlattina ; e verrebbe altresi maniera, segnitando
I" andare di contrasto, di entrare in e¢iod che vorrei dire
anergia pertossica da vaceino: ma di queste cose e di altre onde
secondo la mia trama qui sarebbe il momento, mi disim-
pegno ;e solamente, prima di entrarve nell’ argomento degli
erittemnl vaceiniei, diro due parole del cheloide.

[l quale ha ben ragione di desiderare v. Pirquet (') che sia
meglio conoscinto dai vaceinatori; ma non eredo abbia ragione
di ageiungere che essendo proprio dei rivaceinati possa di
(ualche guisa venire aneh’esso riportato a quella che egli
nomina allergia vaceinica. Lo stesso ne ricordo nn esempio
di anmi sono, di prima vaceinazione, e due, pure di prima
vaccinazione ne ha veduto Vigeins (%) nel 1902: e negli antori
Francesi, specialmente veechi, i quali dopo Bousquet () lo
dimandano Vaeeina rubra, se ne trova spesso similmente
memoria; e ne discorre Morrow (*) come di effetto ineidentale
della vaeeinazione, sotto il nome di bottone a mora, e mede-

(') « Ues die Vorsch. Form. u. 8. w. Zeitsehr. f. Immunit. ei. s w. »
cita sopra.

(*1 « British Med, Journal ».

(?) « Traité de la Vaeccine et des ernp. var. », Paris 1883

(') « Journ. ent. and. ven Dis. » 1883, Vol. L.
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simamente ne trattano Weleh e Schamber (1) dicendolo assai
frequente in America forse per condizioni particolari di
quei vaeecini. In merito alla quale eansaliti convien pur
dire che se adunque non pud qui trattarsi di allergia nel
preciso senso di v, Pirquet, qualche cosa ¢ ben necessario
di ammettere nel senso di guesti nltimi antori: e per vero
froppi di questi piccoli tranmi non vaeccinatorii aceadono e
da noi e in America senza che si vedano cotesti cheloidi o
nevoidi che si vogliano dire. Ai guali clinieamente non
competeri grande importanza come a puri esemplari granu-
lomi, ma qualehe piceolo valore pratico compete sicuaramente,
E io ricordo inquel mio easo 1’ ansietd del medico vaceinatore
per cagione di quel sorgere tardivamente guel rilievo rosso
con arei rosso bruna intorno, sopra uno dei tre punti
(7 innesto, nessuno dei quali aveva attecchito, e per cagione
di gquel dubbio in che era venuto di non avere ben resa
sterile la lunetta. I se il medesimo Coleott Fox (%) si era messo
pensiero del vedersi un bottone a mora in un braceio, nel
(ual easo sarebbe da credere che sia stato dopo reinsi-
zione, ne avrea avuto ragione quel ecollega, e ne potrebbero
avere ragione ancora altri in avvenire.

Ma andiamo dungue agli evitemi vaceinali; 1 quali con
le ¢cosi chiamate eeneralizzazioni vaceiniche compongono
uno dei pitt notabili paragratfi della patologia del vaceino:
il ehe dicendo vengo come a pronunciarmi sin ' ora che
erittema  vaccinico e pustolazione vacciniea diffusa debbono
aversi per intimamente connessi. Questa ¢ invero la conclu-
sione a eni io eredo che debba forzatamente ginngere chinn-
que si sia data la pena di uno studio elinico comparato fra
il rash del vaiolo, quello della vajoloide quello della va-
riolazione, e quello finalmente del vaceino; comparazione,
del resto, il merito della guale & interamente moderno, non
risalendo lo studio dell’ erittema varviolare piit addietro di
Simon e di Hebra, e tanto pitt ¢ merito moderno nella sua
parte, diremo, conclusionale. [.'erittema vaceinico non  ha
insomima, sostanzialmente, gran diversita da quelli delle

() « Philadelphia med. jour. » 1901
(?) « British med. jour. » 1902 V. 2.
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malattie che nomineremo aftini, € ¢io né in rispetto morfo-
logico ne in  rispetto a significato , significato che ¢
sempre quel medesimo  ogni gqualvolta il quadro noso-
grafico si possa compiere; cosicehe se I erittema vacei-
nico € comunemente riguardato quale elemento ano-
malo nella deserizione clinica del vaceino, questo non da
altro ¢ derivato che dall’ essersi il vaeccino ridotto mano
mano alle proporzioni i una infezione attenuatissima.
Secondo i easi morbilliforme, roseolico, roseolo-papulare,
tale da condurre aleune volte in dubbio di morbillo o di
sifilide, e talfiata morbilliforme. papulare e scarlattiforme
nel medesimo soggetto, I’ evittema vaceinico non  pudo non
istare benissimo per la parte morfologica dentro 1 limiti
comparativi onde & parola cioé con I'erittema di vajuolo
specialmente, come gli succede del resto abbastanza in
riflesso distributive o topografico preferendo sopratutto la
regione delle orecchie, il collo, gli avambracei, le natiche,
e come non gli si pud negare dal lato cronologico contan-
dogli il tempo non a giornate, perche allora viene in mezzo
la disuniformita del tipo delle malattie, ma contandoglielo
in riferenza alla pustolazione. Perche, salvo i easi di scom-
parire 1’ erittema senz’altro seguito di fatti, il che nel
vaceino si puo meftere che ¢ regola, capitando i ecasi i
erittema vaecinico non tanto di rado, ma ravissimi essendo
quelli di vaceino diffuso, salvo quel casi, dicevo, | eri-
ttema e seguito pint o meno lestamente dalla pustolazione:
e la serie morfologica erittematosa, che io ho fermata
dianzi alla roseola papulare, continua e termina con la
papula vescicola: la guale poi, o cosi come ¢, abortisce,
o tira innanzi quale pustola; pustola le poche volte per-
fetta, in guanto quasi mai sia ombellicata, e guasi mai
rageiunga quelle dimensioni e guella maturazione che ha
la pustola di insizione. E sicecome pure verso questa pu-
stola di insizione o primitiva, che nel vajolo e nella vajo-
loide non possiamo vedere, ma nella vajolazione e nella
vaceinazione vediamo e seguitiamo con la massima preci-
sione, 1’ erittema vaccinico ha motivo sicurissimo di rife-
rimento cronologico, perché esso erittema casea di costante,
quando ¢’ ¢, nel tempo della evolnzione massima di detta
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pustola di innesto, cosi, mettendo insieme tatti questi di-
scorsi ne riviene fuori quello ¢he dicevo sopra, ovvero che
vaceino diffuso equivale a nulla pin che a ritorno del vae-
cino verso il proto-tipo del gruppo nosologico, perduto, per
una cagione o per 1’ altra, o del materiale o del soggetto,
un tanto d’ attenuazione. Dove adungue si conelude che, mo-
dernamente intendendo la cosa, non sarebbe pin quella del-
I"erittema vaceinico questione di infezioni ageinnte, ne si do-
vrebbe vedere pitt nel vaceino diftuso guel terribile grado di
morbositd ehe vi si ¢ veduto generalmente; al che nemmeno
arriveri chi volesse considerare il virus vaceinico (uale sim-
biosi citorittica e stafilococecica, con la variante conseguen-
ziale che mne volesse levar fuori; ma sarebbe (unestione
puramente di vedere in gueste speciali circostanze cliniche
del meecanismo dell’ agelutinazione. Civea il quale meccea-
nismo non repugnera che, additatolo, io ne lasei stare la parte
esplicativa; e resti con 'aceennare alla eondizione anatomiea
sna, ciot del farsi pint che altrove nella rete dei eapillari, e
specialmente di quelli entanei, e particolarmente per guesti
germi che sembrano, come s’ ¢ detto, avere la massima athi-
nita con oli elementi tegnmentarii. Perche come il legame
tfra erittemi e pustola ¢ evidente, ¢ come a v. Pirguet ()
¢ parso che la agglutinazione e la vispettiva condizione
anatomica giovi moltissimo a intendere la genesi delle ma-
nifestazioni entanee del vainolo, della vaioloide, del mor-
billo, e, finalmente, «del vaccino, per quanto  pure della
espulsione vaceinica non avesse forse in quel momento il
medesimo antove davanti a sé una  visione  elinica com-
pleta; cosi & parso a me che da essa condizione anatomica
si possa derivare a guisa di corollario che quantunque e
comungue in un organismo o in una parte di esso siori-
trovi nuna esageratamente favorevole condizione di rallen-
tamento e i richiamo cireolatorio in essi eapillart, ivi meslio
sneceda 17 agelutinazione ¢on quello che ne consegnita, o
erittema, o pustola; pustola guando pint quando nu'unrwi—
Inppata, ora ombellicata ora no, ma in genere non !wl_'h*fri:l.
La (uale dednzione non solo spiegherebbe guel casi di erit-

(') Studien ecc., Parte 5%
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temi iniziali di terza e quarta giornata, che ha deseritti
Behrend (). senza vicorrere a distinzioni tra la genesi di
questi medesimi ¢ di guelli pitt tardivi; non solo spieghe-
rebbe il generalizzarsi pin facile del vaccino in soggetti
delicati e di estate: non solo spiegherebbe quelle genera-
lizzazioni onde & esempio il racconto di Sitsens (%) di un
bimbo che, vaecinato aleuni giorni dopo la varicella, n’ ebbe
vaccino diffuso, e anecora pin e EHE]II]IﬁI il raceconto di Joeh-
mann (), che, di eento bambini con vaceino al braecio, do-
diei, il c¢he ¢ una proporzione straordinaria, ebbero la gene-
alizzazione, nei quali tutti dodici era precesso o morbillo
o scarlattina; ma spiegherebbe altresi quelle che dicono
generalizzazioni loealizzate, onde sarebbe esempio il caso di
Wilke ('), nelle quali il processo di generalizzazione puri-
mente si etfettna la dove abbia finito di guarire un eczema
0 una piaga vescicatoria o altro che di simigliante; ma po-
trebbe spiegare eziandio quei ecasi di rivivescenza di cui
sopra abbiamo diseorso e di eni non era stata ancora dissot-
terrata la cagione vera; ma potrebbe finalmente spiegare
il perché avvenga che gueste ernzioni di pustole si ripetano
0 si prolunghinoe non altrimenti che si prolunga e si ripete
I" esantema in certe variolazioni e in certi casidi vaioloide,
di vainolo, di varicella e di morbillo, con le rispondenti
variazioni della enrva lencocitaria. E forse non sarebbe illo-
aico neppure di applicare guesta veduta in materia di vae-
cino trasmesso, almeno nel senso del completamento del
guaidre elinico: dove tutto quello che si riferisce ad ernzione
¢ posto per consueto a carico, per una parte, del contagio,
e per il resto delle antoinoculazioni; antoinoeulazioni per
tante vie generabili, che, se cosi fosse, dovrebbero vedersi
assai pitt spesso di quello che si vedono, tanti sono i vaecei-
nati in che le pustole stanno e vanno poeco e niente difese,
Certamente si potrebbe obbiettare che ancora con la teoria
di. Bohn, oppure di Sobotka, oppure anche di Kraus, totte

(') Congresso di Londra, 1851,

(*) « Veeskblad Néderl. Tijdschr, v. Geneesk » 1906. N 20.
(3 Op. 1t

M « Allg. Wien. Med. Feit, ». 1907.
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coteste cose sono possibili di chiarimento, riportate che ven-
gano all’ assorbimento e alla cireolazione pura e semplice
dei germi o dei veleni necrotizzanti, flogizzanti, senza cioé
ricorso ad agglutinazioni, a colonizzazioni successive, e sue-
cessive lotte finali in opera degli anticorpi. Ma una volta
che la dimostrazione dirvetta degli anticorpi & snccessa, non
¢ da nascondere che per mezzo loro vien chiaro il percheé
di una eosa, la quale altrimenti non si spiegherebbe; voglio
dirve che la febbre non coincide gii con 1" apparire in ecir-
colo dei germi, ma puramente o massimamente nel mo-
mento della jugulazione del processo, jugulazione che non ¢
tatto eccezionale, ma caratteristico.

In digeorso pero di generalizzazione vaeeinica io non in-
tendo oltre di permanere. Agginngerd pinttosto, passando
a toceare di una sua modalitd, che trovomi a dover consen-
tire con quelli i quali sostengono la specifica essenza vaceci-
nale dei easi cosit chiamati di generalizzazione per contagio
0 per trasporto, argomento riechissimo pur guesto di easi-
stica e (i forse eccessive dispnte. Il non essere consen-
zienti  equivarrebbe, pur volendo fare ogni possibile va-
sliatura, a negare 1’evidenza: e sostengo che il non plegarsi
a riconoscere la natura vaccinica di quelle vescicopustole,
movendo la difficoltid che sieno le pin volte vescicole di
eczema acntizzato, del quale le vescicole assumono di so-
vente 1'aspetto guasi preciso a quello del vajuolo, persino
in rignardo anatomico, sostengo, ripeto, che non sarebbe se
non un voler tendere 1 arco soverchiamente; e questo sia
detto con tutta riverenza di chi fu Henoeh (). Aggiongo
poi di essere medesimamente d’ accordo con gli antori nel
viconoscere che se di questi casi la maggior parte finiscono
bene e senza neppure cicatriei incomode, altri se ne danno
di gravi e per il generale e per rispetto alle singole loca-
lizzazioni, specialmente degli occhi. e dei genitali nelle fem-
mine: talmente che se o non nego a Koulnew (*) che si
possa benissimo vaccinare un eczematoso senzi aversene da

(1) Hexocn - Ueb. gen. Vaee. - & Festschr. in Hon. of A, Jacob, to

comment. ete. », 1900
(%) « Russki Wratseh », 1911
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aspettare (i necessitd un vaceino diffuso, non consiglierei
cosi senz’altro di vaceinarlo, salvo imminente pericolo di
epidemie, o limitando, se uno ecreda, la vaceinazione alla
iniezione di linfa sterile alla Knipfelmacher.

I qui parmi di non avere da agginngere altro sopra questo
vaceino generalizzato, nemmeno in rispetto diagnostico dit-
ferenziale; sia dal lato di una cosa che potrebbe pure nn mo-
mento tener sospeso il medico, ciod 1 idroa vaceiniforme di
Jazin, essendo essa afebbrile, recidivante sino a cronieitd
¢ puramente di ecerte stagioni: sia dal lato del eoincidenza
fdi vaceino e vajuolo per eagione dei fatti gravi che aceom-
pagnerebbero il easo, oltreceh® per la eircostanza in che sa-
rebbesi di epidemia, fuori dei quali due elementi non var-
rebbero altre minutezze diseriminative. Dovrei dungue abban-
donare I'argomento delle eranzioni vaceinali dirette, e pas-
sare a quello delle indirette ; argomento vastissimo e inte-
ressantissimo pure esso; di eni in parte potra fare le spese
il vaceino come vaeeino, ma in parte dovrebbero farle quelle
impuriti, a eni fosse conceduto di inguinarlo (*). Senonche un
poco il bisogno di tenermi stretto, e un poco la natura del
sogeetto, che ¢ massimamente di spettanza dermatologica, mi
dlissnadono dal penetrarvii e, guale contribnto personale,
mi limiterd a presentare ai colleghi la riproduzione di due
bellissimi easi vednti in ambulatorio. Nel primo caso oftresi
nun segnito vaecinale di origine piogena, ossia rupia; della
(uale seguenza anomala del vaeeino potrebbesi vedere nna
vaga propensione in quella che Saceo ola notava come vi-
petizione delle croste. Nel secondo caso poi vedesi nn niti-
dissimo  erpete  zoster, assai pilt carattervistico dell’ erpete
deseritto da Danlos (*); come orvigine del gquale sarebbe da in-
voeare ¢io che nuno potrebbe dire equivalente franmatico,
Inteso in senso lato, della vaccinazione, nel modo ¢he n’ ebbi
oceasione oin di allnsione.

E medesimamente mi ratterrd dal distendermi sopra le
complicanze o i segniti del vaccino in rispetto pitt 0 meno
preciso di visceri, delle quali complicanze o seguniti aleuni

(" T. Gripa Pediaivia, 1597,
() Boc, de Dérmat. et Syph., avril 1907.
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meriterebbero veramente da parte mia migliore riguardo,
Cosl ¢ che non posso esentarmi dal fare menzione, alimeno,
di qualenno di loro speciali soggetti: ¢ nominero I’ anemia
postvaceinale onde poehissimi fan cenno, dei guali pochi ¢
stato Bellotti ('), particolare ai bambini pilt piccoli, talvolta
rilevantissima e duorevolissima, e la gquale non dovrebbe ri-
manere pin senza speciali vicerche dichiarvative ; ¢ nominero
la morte improvvisa forse rifervibile a condizioni di stato
linfatico come puo darsi che sia suceesso nel easo Jdi Bat-
tino (); ed accennero alla nefrite onde ho gia un  poco
fatto cenno, e della quale si & parecchio discorso, trattan-
done in particolare Friohlich (7) e la Perl ('), complicazione
del resto assai poco frequente a quanto pare, non altrimenti
che nel vajuolo; e finalmente cosi ¢ che, come cose poco ancora
conoscinte, porrd innanzi ai eolleghi la possibilita i fatti
di ordine nervoso; i quali se non altro serviranno a com-
pimento del corteo semejologico onde si comprova sempre
meglio perche convenga al vaceino la individoalizzazione
cliniea di malattia infettiva.

Una di queste manifestazioni & il delivio vaceinale, os-
servato da Regis in forma onirviea (°) perdurato il quinto e
sesto di, e scomparso con lo svilupparsi della pustola e della
area. Un’ altra verrebbe ad essere la neurite ottica onde io
vidi in Poliambulanza un caso bellissimo tre anni fa, e del
quale ho perd perduto ogni fraceia. Un’altra sarebbe la
paresi bilaterale del sesto, che comparve il sesto di della
inoenlazione, e durd cirea 24 ore, raccontato da Herrensch-
wand; il quale e¢ita ancora un easo di Smiley di paresi
monolaterale del terzo pajo (). E nltimo verrebbe la com-
parsa di una rilasciatezza del braceio vaceinato, quale ho
osservato non rade volte insorgere nella fase nltimissima del
processo e durare pitt o meno tempo, eapitatami sempre in

(1) « Gazz. d. Osped. », 1905,

(*) Congr. Ped. di Palermao,

(%) « Jahrb. f. Kinderheilk », 1898

() « Berl. K1. Woch. », 1903.

(*) « Jonrn. de Med. de Bordeaux », 1913,
(5) Arch. F. Aungenheilk, LXXII Bd. H. 1.
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vaceinati di prima infanzia, e della guale o non mi souno
mai aeccorto che nessun autore si ocenpi. Solamente Pooley (')
ho ritrovato che menziona una vera paralisi del braceio
vaceinato ; paralisi ehe potrebbe trovar confronto con la
paralisi deltoidea che qualehe auntore ha rilevato medesi-
mamente nel vajuolo.

[Z cosi chindo guesta parte terza, con la quale Iascio la
cliniea vera del vaecino; per dirve di alenne considerazioni
le quahi lo rignardano in gunanto econferisce all’igiene
pubbliea.

() Med., Record, 1833,
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Il vaccino nella igiene pubblica. - A4, Funziona-
mento della legge di vaccinazione. - B) Di-
scussioni sul valore e sulla imposizione di
essa pratica.

Breve sara quest’ ultimo capo della relazione mia, perche
in ciascuno dei due argomenti che lo compongono, io non
mi avvedo che si contengano ragioni da mutare indirizzo
in ordine a discussione pin di quello ehe sia stato da qualehe
tempo, o specialmente in quel primo, dove noi medici non
possiamo venire a conelusioni di ecarattere deliberativo, ma
puramente arriviamo alla disamina degli effetti pratici che
possa avere avifo la legge, e al consiglio che ne o
dipendere,

E subito incomineciando, credo per esempio, ¢he non vi
sari utliciale sanitario il quale non snggerisca al suo comune
e desideri una esatta registrazione delle vaceinazioni e degli
esiti loro, affinche esso Comune sappia dimostrarve al Go-
verno i avere adempinto alle disposizioni della legge
intorno all’ innesto. Ma eredo altresi di poter eredere che
tnori dell” impero di Germania e del dne regni Scandinavi,
da quel ¢he sento, a una esecnzione sernpolosa di una simile
legee non si arriva mai, perché principalmente i governi
non se ne interessano troppo. So di colleghi nostri italiani,
per non useive dai confini, i quali, vaceinato un .Inimlm, &
dimenticatisi della denunzia, non hanno mai avuto rim-
provero di questa negligenza ne essi ne guella tamiglia,

LY
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talmenteche tino all’ etd della senola di quel bimbo, nessiunoe
se n' ¢ ricordato altro, e ¢hi se n’ ¢ ricordato in prima, per
timore di aleuna noia, ¢ stata la famiglia. Ora se ad Am-
burgo, dove & applicata con eerta severitd la legge pros-
siana, e dove il servizio i registrazione ha tutta quella
ricchezza di poteri e di comoditd che puo avere un servizio
consimile, se ad Amburgo eapita che dei privati manchi sotto
specie di malattia fra quelli ¢che dovrebbero presentarsi alla
prima vaccinazione il 39°/ in media, pin 111 di quelli che
dovrebbero presentarsi, come poveri, in pubbliea sala sicché
dopo ogni eomprensibile pratica si arrivi a doversi consen-
tire che il 20 per cento stugea alla preserizione ('); pos-
siamo fignrarei a dove saliva il per cento in un paese come
il nostro e c¢on una applicazione della legge cosi tanto
placida. Certamente la seritturazione delle vaccinazioni
e decli esiti loro, compresavi quella delle rivaecinazioni
in easo di non riuscita del primo innesto, non ¢ una
via maestra (*); tanto pitt qunanto meno ¢ edueato il popolo
Ma appunto percid ¢ maggiormente neecessaria la severitia:
severita, bene intendendo, che non sia quella per la quale
comuni e governo applicano i regolamenti di cinguant’ anni
addietro, quando il vajolo era innanzi agli ocehi di tatfi;
¢ vogliono che qualunque si presenti, oggi, in tempi nor-
malissimi, a un esame che durera un’ora, produca il certi-
ficato di vaccinazione; in guel mentre che lasciano stare e
andare come piaceia ai parenti loro centinaia di figlinoli e
di due e di gquattro e di sei anni, ¢ diciamo pure centinaia
di vomini di venti e di tremta, ai quali, non enratisi di
obbedire alla legge sulla istruzione obbligatoria, nessuno ha
mmi domandato il certificato d” innesto che non possono avere,
Dove poi accade stranamente un’ altra cosa; che, vacceinatosi
nno, e fattane annotazione in Ufficio d’ Igiene, un altro nfticio
del medesimo comune, se n” avrea bisogno, vichiederi al mede-
simo vaecinato nn’ attestazione, e eapitando di 14 a nuna setti-

(') Vowsr  Twmpfstatistik f. die Jahre 1908, 1910 - Aertzl. Ver. - Sitz,
v. 22-5-412,-

(*) Racazzi - Note s. pratica d. vaccinaz, Schedari e Registri Tip.
Moderna 1912,
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mana il medesimo bisogno a altro uflicio, questo richieder: a
sua posta una nuova attestazione, con noia grande del eitta-
dino e del medico attestante, ¢ con poea serietit da parte del
comune, ogni afficio ignorando quel c¢he ha fatto un’ altro;
al ehe basterebbe la istituzione di nna tessera, la quale va-
lesse bene una volta per sempre : con che si eviterebbe pure
che il magistrato paresse con quel suo econtinno richiedere
dell” attestato dubitare o eche il eittadino non abbia osser-
vato la legge o che il collega magistrato d’ Igiene non 1" abbia
fatta osservare,

Né sopra di altro servizio io rvitengo che si debba fare
maggiore assegnamento da chi n’ ha bisogno e obbligo pin
che sopra di questo del vegistro dei vaceinati: nnico eceet-
tuato quello di controllo della linfa vaceinica, in rispetto
principalmente della sna virnlenza, inquantoché per un
verso la produzione degli anticorpi e delle sostanze virnli-
cide, ossia la durata dell” immunita, pin da quella dipenda
che dalla quantitd di linfa che si innesta, cioé dal numero
delle pustole, e ingunantoche per un altro verso non con-
venga perdere di mente la provenienza del virns il guale
ogei esclusivamente si adopera, che non € virus nmanizato,
cioe, ma di coltivazione retrograda. Se non che di queste
particolari cose non ¢ compito mio di diseorrere davvan-
taggio; e perd vengo al secondo degli argomenti di quest’ nl-
tima parte.

Nel gquale rifiesso il genere della disenssione ha due faceie.
Per un lato cioé ¢ pienamente legale, dove all’imposizione
di mano governativa si contrasta con I'inveecare gli attri-
buti della libera persona in libero popolo; e per I altro ogni
argomento ¢ pienamente medico dove dungue sirestamas-
simamente fra noi colleghi. Quale delle due faceie sia pin
degna di essere considerata io pero non saprei decidere. Cio
puo dipendere da troppe cose, le quali mutino a regola e
di lnoghi e di tempi e di educazione dei singoli e delle
masse. Certo in Inghilterra la prerogativa personale ha avato
il sopravvento; e ufficialmente vige tale criterio anche i|_|
Austria, e credo altresi in certi cantoni m'.ix:r.vri: ma po1,
gnardando in ordine del tempi, non saprel 1lm'x‘vl'nl]n'l:-
gnosticare se tale eriterio del enlto della persona segunitera
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a preminere, datoehd in linea sociale vanno prevalendo idee,
non nuovissime del resto alla penisola nostra, per le quali
la vita nostra e come nomini ¢ come cittadini orientasi in
modo molto pitt compenetrativo che per Pinnanzi e dato
che lo spirito di ribellione alle sempre piit numerose coerci-
zioni di ordine civile in genere e sanitario in ispecie giudi-
chiamo, omai in maggioranza non appartenere se nou i quelli
che meno possedono di edueazione pubblica, e delle guali
coercizioni non ultima sarebbe pure 1'isolamento di un infetto
o sospettato di esserlo, Ma lasciamo andare questi argomenti
i quali propriamente pitt che legali meriterebbero di nomi-
narsi filosofici ; ¢ veniamo a gquelli medieci: i gnali fortuna-
tamente, mantengonsi guasi Jdi costante in an eampo puro
¢ semplice d’esperimento.

Tre sono i punti di riguardo scecondo che esaminare e
disentere le cose: il resultato sperimentale e elinico di pin
che nn secolo; il rapporto pitt o meno dimostrabile, secondo
chi, di identita fra vaceino e vajolo; il rapporto tfra gli ntili
operati dal vaceino e i mali che siasi ritrovato che ne deri-
vano. Vediamo dungue in quella pin breve gnisa che i
concedono le circostanze, se abbiamo noi medici vaeeinisti
ragioni di persistere nella nostra opinione, o se e dove,
pure permanendoci, abbiamo da modificarla, o se dobbiamo
alla perfine rierederci.

2 prineipiando dal risultato sperimentale elinico divi-
diamolo in quei done aspetti che gli si convengono, quello
complessivo internazionale ¢ quello del contronto tra i po-
poli ¢he hanno 1'obbligo della vaceinazione e i popoli che
non I hanno. Dove subito dico che quest’ ultimo confronte
non risolve niente. Perche quando in un  popolo come il
(rermanico, retto da quella severita di zoverno che tatti
sapplamo, ¢ possibile, a torto o a ragione che sia, che il
quinto dei vaceinandi sfugga qua e 14 a quell’ obbligo, e
I nniea elasse che di sienro non istugge ¢ quella dei soldati;
gquando in Austria, che non ha obbligo di vacecinazione
suecede guel che dice Pribram (*), che in certe stagioni e
certe eitta vedesi la gente andare come in corporazione a

(') Ueb. Schutzimpf. und thev. d. var. veva. Osterr, Sanitibswesen, 1912,
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farst vaceinare e in tanti luoghi i comuni disciplinare per
conto loro la materia, quando in Inghilterra con tutto il
criterio della clansola di coscienza settanta compagnie di
assicurazioni sun ottanta si pronunciano per la vaceinazione
dei clienti, io domando se & pift possibile fare di consimili
confronti, o per meglio dire io domando se non sia pitt
ragionevole trattare quelle nazioni a pari dell’ Italia, dove
per converso, ¢ nonostante le leoel, innnmeri eittadind abi-
tnati e rignardare la disubbidienza alle medesime come
atto di valore, stugeono all’ imposizione, 12 non pitt di un
anno e mezzo del vesto che Abel (') faceva questa identica
riflessione. Che cosa adungue rimane? Rimane che el rido-
ciamo, se vogliamo esser logiei al primo aspetto dell” espe-
rimento clinico internazionale; intorno a c¢he  bisogna  pur
dire tosto, che a meno di torturarve, e spezzettare i risul-
tati statistici, percheé allora se ne puo trarve tutto quello
che non vuole in favore o in distavore, ma prendendoli
come sono in bloeco, il ehe ¢ consentito dalla erandezza i
quel numeri, il prineipio della vaceinazione ne esce  indi-
sentibilmente triontatore. E io vorrei poter rviprodorre le
tavole dimostrative che si trovano nel « British medieal
journal » del 1892 rignardo Londra, Glascow e altre citta
inglesi, ¢ d’ Enropa e d’ America, nonché quella che ¢ a
pag. 267 del lavoro di Jochmann pin volte citato, che ri-
enarda 1" impero germanico, perché tutti si potessero attin-
vere ¢ meditare. Del che sia ¢ detto per la veriti non
hanno eosi potuto non impressionarsi gli avversari che
ammesso il tfatto, hanno mutato il combattimento, e si sono
rivolti a fare done nuove difficolti ; una che nonostante ogni
cosa epidemie di vajolo vanno pure vedendosi con una tal
quale regolarita di ritorni, e I"altra che i gquesto calarve del
vajolo le ragioni stanno nel miglioramento dell” igiene pub-
blica e privata e nel servizio ogeidi bene orvganizzato dai
lazzarvetti. Ma chi non si accorgerd della poea saldezza
di questo ragionamento una volta che abbia comparato
I'andare delle epidemie odierne del vajolo con 1" andare

(1) Ueb. Imptptlicht wnd FPolense. « Vieateliahr, f. gericht. Medic. nund.
ganitifewes » 1911 Sappl. 15.
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delle epidemie odierne del tifo, del morbillo, della ditte-
rite la cui insistenza & davero notabile, ¢ la cui minore
terribilith & appena spiegabile con i miglioramenti di ordine
terapentico, nonostante quella migliorata igiene pubblica e
privata? E medesimamente chi non si accorgera di essa
poea saldezza quando avrd pensato che guel confronto &
senza base logiea? L' aceadere oggi cosi non vuol eseln-
dlere che sarebbe accaduto lo stesso duecento anni fa, se
allora avessero vaceinato; e unieamente sarebbe logica
la sentenza quando si comparassero dne paesi egualmente
bene tenuti e puliti, dei quali nno vaeeinato e 1" altro no.
E gii si & detto ehe gqualehe cosa di simile si potrebbe avere
con la Svezia e la Norvegia paragonate esse di una  volta
a esse di oggidi, perché quei due regni erano igienicamente
oid avanzatissimi guando noi  tatti vimanenti di Europa
eravamo ancora tutt’ altra cosa: dove medesimamente in
fatto di vaiolo ¢ seguito in proporzioni nn po’ minori se
vogliamo, quello che ¢ seguito da noi altri, che prima della
vaccinazione il vajolo faceva da padrone, e dopo si ¢ pie-
wato. I quanto ai lazzaretti nessuno nega che un pronto
allontanamento e gindizioso allontanamento sia quell” arma
erandissima ehe €; ma nessuno vorra negare che il lazza-
retto non servirebbe a nnlla se le sue muraglie di cintura non
fossero intrapassabili, voglio dire non venisse con la vae-
cinazione preventiva, e badare che dico preventiva, reso
refrattario chinngue vi fosse dentro o n’abbia, stando fuori,
fqualehe rapporto.

Ma andiamo, che mi par tempo, al discorso della identita
o non identita fra vainolo ¢ vaccino: dove la diseussione
¢ sempre stata grandissima, atteso che da quel medesimo
fatto onde traevano i nostri predecessori vaceinisti per via
indattiva che il vainolo vaceino era un vaiuolo nmano atte-
nuato, cioe dalla comparazione mortologica e nosologica fra
le dune cose, vainolo dell’nomo e vainolo della vacea, del
cavallo e del montone, gli antivaceinisti traevano per usi
analitiei ehe eran cose differentissime. Nel guale rignardo
i0 non faro il torto ai colleghi avversari di ogei di renderli
responsabili delle strane cose che sono state dette dai pre-
decessori loro, ma voglio loro chiedere se mantengono ogei
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come ogei la medesima tesi. Fintantoehé di vero le cono-
seenze nostre sopra il germe del vaceino eirconserivevansi a
congetture, c¢i si poteva non gia fare rvifinto, perché non
era la prima volta sienramente ehe la scienza nmana pro-
cedeva ad applicazioni ecapitalissime senza conoscere la na-
tura intima della forza o dell’essere omle si giovava in
pratica, ma tare difficoltd. Oggi pero quel buio, in mezzo
al quale c¢i si rimproverava i lavorare a pericolo, non
foss” altro di illnderei, non esiste pin; e si sa cosi tanto del
germe del vaceino, e si sa cosl tanto della reazione vitali-
stica dell’ organismo nostro e degli animali di fronte a Ini,
e n' e venuto cosl chiaramente provato non avere i nostri
veechi eliniei errato nelle indozioni loro, ehe ' applicazione
del principio vacceinatorio, attardatosi lungo tempo nel sno
primo tentative similare, non si ¢ appena trovato un fon-
damento tangibile nel vaceino vainolo, c¢he si € rimesso in
cammino trionfalmente; talché allato della terapia degli
sieri ecco sorgere generalizzata una terapia dei vaceini, eceo
il vaceino tifo, ecco il vaceino pertosse, ecco il vaceino
difterite. Né si gridera all” amore del nuovo, asciutto, aseintto,
perché ehi vaceina i ditteriei ¢ quel medesimo che preparo
per essi lo siero. Strano adungue parrebbe a me che potes-
sero proprio ogei permanere nella negativa gli avversari
della vaceinazione classica senza farve altro; perché se il ne-
gare puramente era loro, serenamente parlando, possibile,
oggi il megare non ¢ loro concesso senza fave, e il fare oggi
viol dire non fermarsi a taceiarve i sbagliate le induzioni
cliniche dei nostri vecehi, ma dimostrarve impossibile la teoria
nuova del vaceino vaiuolo non solo ma la teoria tutta dei
vaceini, ma distruggere tutto quel enmulo di lavori onde
nell’ nltimo ventennio ¢ venufo fuori il parallelo microbio-
logico e elinico fra vainolo, vaioloide, variolazione, vacei-
nazione. Diranno che il fondamento microreanico della teoria
del vaceino vaiuolo non devesi concedere (uale definitivo,
dacché (ualche intel S ;
delle linee costitutive dell’ allegato sistema parallelistico, di
vedere nei snoi Clami-

puzione ancora esiste in qualehe parte

sorta che Prowazek (') ha dovuto

(!) L. cit.
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dozoi qualche cosa ¢he non ¢ un germe solo ma nn aggruap-
pamento similare, e Gastinel (*) ha dovato invoecare la spe-
cifieitd di groppo a somiglianza delle cofissazioni micosiche
di Widal. Ma io domando se in rispetto di altri microrga-
nismi patogeni si sia stati non cosi tanto difficoltosi, e se
non sia bastevole :LLI‘,'.';I_'I'L'I.IL‘II'E'[! 11[]1;{]]11 el l'_lul']li ANNL SON0 Non
¢i saremmo mai sognati di ginngere, onde cioe ¢ reso indi-
sentibile ¢he negli studi della immunita  variolo-vaccinale
puo  essere  indifferentemente usato |’ antigeno vaioloso e
I" antigeno vaccinale,

senonche, e qguai siamo all’ nltimo gruppo dell’ aseesa, con-
cesso pure tuttioeio, non rimangono forse da opporre a noi
medesimi vaceinisti gli inconvenienti insiti alla vaceinazione,
al quali io stesso, improdentemente quasi, per quanto vera-
cemente, ho eereato Jdi contribuire ? Ebbene io non li nego
piunto; rimangono, e fra di loro ne sono anche dei gravi
per guanto rvari. Ma dove sono, di grazie, i mezzi terapen-
tici, di gualungne natura e specie si vogliano imaginare, 1
quali o per comdizioni particolari del soggetto cni si desti-
nano, o per altre note e ignote cagioni, non possano rin-
seire dannosi? E riferendosi alla particolare obbligatorieta
della vaceinazione, quante altre obbligatorietd non impon-
gono i governi per il bene pubblico, delle guali questo o
quell’individuo rieeve gravami, e persino guello della vita?
Ne credano gli antivaceinisti che con il semplice isolamento
del primi easi riescasi a4 vineere le epidemie, ne credano i go-
verni che eio rieseirebbe a loro a meno caro prezzo di quello
che organizzare meglio, ¢io che ad ogni modo converrebbe
aver sempre organizzato, cio¢ i servizi d’igiene pubblieca,
bene organizzati i quali anche in linea vaccinale tante pic-
cole epidemie qua e lid non sorgervebbero, difficili a vincere
sull” esordio con separazioni che sono impossibili ad attuare
prontamente per guesta o quella eagione, pericolose come
centri i propagazione, data la enorme frequenza degli
scambi di persone e di cose. L isolamento dei malati 8" im-

() L. cit
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POrrd pur sempre, e tanto pitt si imporrd quanto pit nei
lnoghi dove si dovrd farlo concorreranno le circostanze le
(qnali n’assieurino che sard fatto a dovere: ma tanto meno
sara diflicile farlo e tanto pitt gioverd quanti pin saranno
stati in quel lnogo i sottomessi alla vaccinazione.

Della quale tornando agli imaginati ed esagerati pericoli,
escluso quello della sminnita resistenza corporale, incontro
alla quale si dichiarano tutte le statistiche, secondo che
invece la media durata della vita va crescendo, escluso
quello della diffusione della sifilide, unico buon appiglio che
si sia in passato potuto ritrovare contro 1'innesto del vae-
¢ino, € al nostri giorni fnori dibattito, due soli rimarrebbero
degni di diseussione, sia pure in tanto ¢ in gquanto, voglio
dire della diffusione del tubercolo, e dell” allergia iperergica
nei rivaceinati di fronte a un possibile attacco del vainolo,
Ma francamente ne dell’ una eosa ne dell’altra avvi ragione
di impensierirsi. Vero ¢ che Mirus(') sostiene che al vaceino
non vanno aseritti semplicemente quei casi dove la morte
o una malattia sono una conseguenza dirvetta di luai, ma
tutti quelli ancora dei quali, pur non trovandosene i germi
nella linfa, non si riesce a poter discoprire 1" origine altrove;
vero ¢ che Bilfinger (*) afferma distintamente, che per lui
non v’ ha dubbio che ancora la linfa gquale oggi si adopera
sian un mezzo idoneissimo per diffondere artificialmente il
tubercolo; io voglio credere che gueste ameniti non saranno
prese nel serio dagli antivaceinisti 7 Italia, 1 quali non
POSsOLO dimenticare certamente che sopra tante diseussioni
che se ne son fatte starebbero le esperienze divette di
Spengler a dimostrare che il germe del male perlaceo
non attecchisce in noi nomini, € non reputeranno inutili, co-
mungue potesse essere, le lll‘f‘l::ill?:iulli onile 11\11|l si fa ri-
sparmio a tale 1”-'”]"""“”- ¢ NON VOrranno i rn:.-fi buon UI'I."'.-:r.n
acquistare un titolo di contribuzione :I!'I:t i t:l‘nln ricen
etiologia della tubercolosi, 1 quanto all’ altro pericolo non

se ne potri negare per assoluta, a voler essere sincerl, la
: . -1

—

(1) Die impfrage . d. Verb, Deutsch. Twmpfueqn. Dorvtmunnd, 1910,

(!) « Antivaceinator », Leipzig 1911,
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possibilita, dandone la dimostrazione lo studio medesimo
della  reazione precoce ed eccellente nei rvivaceinati, ma
bisogna poi anche non dimenticare che tali casi rappresen-
tano la immensa minoritd fra le evenienze esperimentali,
ne per un rischio cosi lontano ¢ permesso di annullare la
importanza di alenn metodo terapentico, non solo in rapporto
all’ individuo, ma tanto e pin in rapporto dell’ nniversale.
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