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E’ noto che colorando vitalmente con il brillant-cresyl-bla:, con il rosso
neutro e con il bleu di metilene, ecc., le emazic di sangue normale di adulto
si riesce a mettere in evidenza in una piccola percentuale di eritrociti la
presenza di granuli e filamenti variamente distribuiti.

Cesaris-DemEer (1), usando il brillant-cresyl-blaw, ha largamente illu-
strato questo reperto, riconoscendo in alcune emazie la frequenza di due
sostanze fra loro differenti morfologicamente: una costituita da flamenti
incrostati ¢ di finissimi granuli colorati in bleu, detta sostanza A, ortocro-
matica o granulo-filamentosa, ¢ l'altra da granuli rossi o goccioline pilt o
meno voluminose, poste alla periferia dell'critrocito fra loro riunite a guisa
di un comune diplococco, colorate in rosso violetto, detta sostanza B o meta-
cromatica.

In seguito a diverse ricerche ¢ ora diwostrato che la sostanza granulo-
filamentosa ¢ di natura plasmatica e non nucleare, essendo stato dimostrato
dal NEcrr (2) che essa ¢ presente nei globuli rossi a nucico permanente dei
vertebrati inferiori. Essa non ¢ precsistente nelleritrocito. ma secondo Mor-
LENDORE (3) e LEv (g), ¢ il prodotto di reazione di natura colloidale tra com-
ponenti proteici protoplasmatici ¢ sostanza colorante. Perod non tutti sono
d’accordo su cid percheé per es. NosHtramt (5) dice di aver riprodotto iz vitro
con diluizioni di idrossilamina all'r:10.000, all'r:10c.coc in tutt i globuli
rossi la suddetta sostanza, la quale si manifesterebbe nell'emolisi come espres-
sione di un processo necrobiotico.

Cosi anche il Cooke (6), servendosi di una soluzione al 0,5 per cento di
benzidina in alcool ¢ acqua ossigenata, ¢ variandone la quantitd, ha ottenuto
delle alterazioni nella struttura dei globuli rossi, corrispondenti alle granu-
lazioni basofile, alla policromasia diffusa ¢d alla sostanza filamentosa. La
sostanza cosi colorata secondo il Cooke sarcbbe un composto emoglobinico
che varia di quantitd e non di qualita, ¢ esponente di una aumentata per-
meabilitd della membrana lipoidea.
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PappENHEIN (7) considera, invece, di natura lipoide tanto la sostanza
ortacromatica che la metacromatica perche la prima si comporta, per le sue
reazioni, coms un acido grasso ¢ la scconda come colesterina neutra.

Per Ferrata le conclusioni dii NosHiranii ¢ di Cookk vanno accolte con
molta riserva, ed anche quelle di Paveexuen sono annullate dalle recenti
ricerche di SeviartH, SUrGENs, Pokrowsx ¢ Gawrinow,

La presenza quindi della sostanza granulo-filamentosa ¢ Fesponente della
giovinezza del globulo rosso ¢ la dimostrazione di ¢io si ha nel fatto che la
si riscontra in proporzioni notevoli nel sangue fetale ¢ dellanimale neonato,
negli eritrociti e neglhi eritroblasti del midolio osseo normale (FoA ¢ Cesaris-
DEMEL, ccc.).

E anche « odato che le emazic con s, gr.f. nel sangue degli adulti se
ne trovano normalmente ¢ fsiologicamente dall’uno al due per cento e oltre
alla quantitd ¢ siato studiato anche il vario aspetto con cui si presenta la
suddetta sostanza, stabilendo degli schemi, delle classificazioni e delle vere
formule reticulocitiche.

Cosi per esemnio “aeasavee (8) distingue cinque gruppi di reticulociti:

1) Gruppo O - eritrociti con nuclco intorno al quale & disposta la
sostanza granulo-filamentosa;

2)  » I-las.gr.f. ¢ a forma di gomitolo;
3) ) m-» » » » » rete;

4) » - » » » » » fhlamenti;
5 » IV-»n » » » » granuli;

mentre Gawritow (g) fa quattro gruppi:

Gruppo I - forme nucleari;
» II - reticulociti con s.gr.f. a struttura compatta grossolana;
» [II - r. a. struttura reticolare di transizione;

» IV - 1. con pochi granuli ¢ filamenti isolati.

Mentre lo stidio dei reticulociti nelle diverse forme di malattie sistemati-
che del sangue ¢ nelle malattie infettive ha assunto in questi ultimi tempi
vaste proporzioni, le ricerche nelle infezioni tubercolari sono scarse.

Recentemente SEvirL (10) su 20 casi i tubercolosi polmonare ha osser-
vato che i reticulociti oscillano tra I't 9 ed il 2,08 ? 5, come nell'individuo nor-
male, che vi ¢ un aumento costante della forma a rete ¢ Alamento ¢ diminu-
zione delle forme granulari.

Ho voluto riprendere I'argomento su pit vasta scala impiantando tre or-
dini di ricerche: 1" nell'individuo normale; 2" in quelli affetti da the. polmo-
nare nei diversi stadi; 37 in quelli colpiti da tossinfezioni generali.




Emazie a sostanza granulo-filamentosa nella the. polm. ¢ nel

le tossi-infeziont

o

Per la ricerca dei reticulociti nel sangue degli ammalati, a mattino, a di-
giuno, ho usato il metodo di Kimmerer (11), semplice ¢ pratico (per la tec-
nica vedi Frrrata).

1) Dallo studio di numerosi preparati di diversi individui normali mi ¢
sembrata migliore la classificazione di GawriLow, da cui mi distacco un poco
perche le emazie con s.gr.f. possono essere divise in tre gruppi:

Gruppo I - emazie a s. gr. f. abbondante ¢ grossolana;

» - » »» »n »pil scarsa ¢ sparsa qua e 1a;
» HI- » »» »n »scarsissima, disposta in modo sparso o
ad anello periferico.

Calcolando poi la percentuale di emazie a reazione granulo-filamentosa
per ogni tipo, per I'individuo normale, ho potuto calcolare una formula tipo
che ¢ la seguente:

1” tipo: 2" tipo: 39 tipo:

15 % 35 %6 50 %6
con una percentuale quantitativa media dell'r,69 %.

2) Nella tubercolosi polmonare:

Sono stati presi in esame circa cento infermi con lesioni specifiche mi-
nime fino ad arrivare a quclle pitt gravi ¢ per brevita ¢ per maggiore chia-
rezza riporto solo le conclusioni che si possono dedurre dai protocolli degli
esperimenti.

E' stato notato quindi:

@) una eritrocitosi in una buona percentuale di casi;

b) anemia ipocromica ed isocromica;

¢) il numero dei granulo-reticulociti per cento si scosta poco dal nor-
male oscillando tra I'1,50 % ¢ 1l 3,80 9%;

d) la formula reticulocitica si pud scindere in due gruppi:

uno in cui questa ¢ deviata verso destra (III gruppo) come nelle
persone sane ¢ corrjsponde ad individui con lesioni lievi o anche vaste ma
ben compensate ¢ senza notevoli intossicazioni;

l'altro in cui la formyla &-deviata a sinistra (I gruppo) e corrisponde
ad individui con cstese lesioni polmonari e con grave stato tossicmico.

3) In varic malattic infettive comuni (come per es. infezioni ti-
foidee), in quelle costituzionali (diabete) ed in quelle neoplastiche ho otte-
nuto variazioni della formula reticulocitica uguale a quella della tubercolosi.

Dai risultati di queste ricerche si rileva chiaramente che il fenomeno ¢
presente in tutte le malattie batteriche e costituzionali ¢ che dipende esclu-
sivamente dal faztore tossico non specifico. E' questo che ha funzioni di sti-
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molo sul midollo osseo e sugli altri organi ematopoictici, determinando la
messa in circolo di globuli rossi giovani.

La formula «granulo-reticulocitica» non pud assurgere quindi nella
tubercolosi ad importanza diagnostica e prognostica, ma sara solo 'esponente
di uno stato tossico dell’organismo.
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