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SULLA INFEZTONE NALARIGA

DEL PROFESSORI

E. MARCHIAFAVA e A, CELLI

Dopo le nostre pubblicazioni sulla infezione malarica,! insieme con al-
cune critiche direlte a invalidare 1’ interpretazione che inclinammo a dare ai
fatti da noi studiati, & uscitd una seric di conferme di questi stessi fatfi ¢
di quelli gid veduti da precedenti osservatori (Laveran, Richard).

Queste conferme son venute non solo da parte di patologi come il Golgi,?
lo Sternberg,® il Councilmann,? I’ Osler; ma, ¢id che ha maggior interesse,
anche da parte di un zoologo insigne quale & il Metschnikoff,® nel mentre
che un altro zoologo, il Danilewski,® ha portato una conferma indirelta, tro-
vando come tutti gli stadii che presenta nel sangue il probabile parassita
della malaria corrispondono a quelli di certi ematozoi (Examitus Dujardin ecc.)
da lui trovati nel sangue di alcuni uccelli e rettili.

Fra i pafologi sopraddetti soltanto il nostro Golgi ha aggiunto dei fatli

t Sulle alterazioni dei globuli rossi nella infezione da malaria e sulla genest delln
 melanemia. — Atti della R. Accademia dei Lincei, 1881.
. Nuove ricerche sulla infezione malarice. — Annali di Agricoltura e Archivio per

le Scienze mediche, 1885.

Studi ulteriori sull’infezione malwrica. - Forschritte der Medicin, 1885, n. 24 (tra-
duzione in tedesco), e Archivio per le Scienze mediche, 1886, vol. X.

* Archivio per le Scienze mediche, vol. X, 1886 e Gazzetta degli ospitali, n. 53, 1886,

3 The Medical Record, vol. XXIX, n. 18, 1886.

4 Medical News di Filadelfia, 15 gennajo 1887,

5 (Gentralblatt fiir Bacteriologie, etc., n. 21, 1887.

® Centralblatt fir die Med. Vissenschaften, n. 41 e 42, 1886. Anche fra i nostri
zoologici, uno dei piu reputati, il prof. Grassi, nel Centralblait fur Bucteriologie, ecc.,
B. I, N. 12, scrive che egli {rova una grande corrispondenza fra i parassiti della ma-
laria e I’amoeba pigmentifera da lui studiafa, e la quale é parassita della sagitta. Egli
ritiene verosimile che il cosi detto plasmodio possegga un nucleo, come la detta amocha.
La scissione non sarebbe che un incistamento con formazione cndogena di corpicciuoli
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nuovi ¢ di tanta importanza che ne dovremo discorrere in particolare nel
corso di quesia memoria.

Conservando ancora, fino a che non ne sard fissata un’altra naturali-
slicamente pil esatta, la denominazione di plasmodi o cmoplasmodi della
malaria, esporremo altre osservazioni che, senz’esser prive di un certo inte-
resse per 3é stesse, tendono sempre pit a portarci verso I”interpretazione pro-
posta e che neilo stato attuale della scienza ¢i sembra sempre a pin pro-
babile.

Nei nostri lavori precedenti, massime nell’ullimo, abbiamo accenluaio
che il reperto piu frequente nel sangne malarico ¢ la presenza dentro i glo-
buli rossi di plasmodi senza pigmeato, dotati di vivaci movimenti ameboidi.?
Cio & vero, generalmenle parlando, per Ie infezioni malariche acute, che oc-
corrono nella stagione estiva ed autunnale, specialmente nelle febbri perni-
ciose, ma non per le febbri invernali ¢ primaverili, (febbri terzane, quar-
tane, ecc.), nelle qnali invece sono prevalenti le forme pigmentate, dove, come
vedremo, & pilt agevole sindiare il processo della scissione. Cid spiega, come
avvisava lo stesso Golei, la varield dei risultali delle osservazioni suc, e di
“quelle nostre.

rotondi o piriformi, i quali fattisi liberi, e forse forniti di flageili, si convertuno in
amoebe. I delto parasita potrebbe chiamarsi Amoele malarice.

t Ipsistiamo nell’ affermare che le forme sense pigmento endoglobulary, doiate di
vivaci movimenti wmeboidi, distinlamenie colorabily (figura 5) sono state per la prima
volta descritte de noi. Laveran, nei lavori precedenti ai nostri, parla soltanlo dei suoi
corpi eistici piginentati, ¢ solo accidentalmente accenna che in taluni globuli rossi si
vedono chiazze chiare. Se egli avesse veduto le forme suddette muoversi nel pratopla-
sma dei globuli rossi, e intanto compiere notevoli movimenti ameboidi, e, cessalti que-
sti, prendere la forma rotondeggiante, non avrebbe mancato di descriverle ¢ disegnarle,
e si sarebbe persuaso che erano deniro i globuli rossi. B non avendole vedute non po-
‘teva descrivere né infezioni malariche, nelle quali si ritrovane soltanto queste furme, sono
cost prevalenti che i corpi pigmentati sono rarissimi, né febbri perniciose comatose,
nelle quali i vasellini sanguigni del cervello non conlengono un solo granulino di pig-
mento, e sono invece ripieni di globuli rossi racchivdenti plasmodi senza pigmento.
Lo stesso prof. Laveran, nella sna venuta in Roma ¢i mostrd soltanto i suoi corpt pigmen-
lati sferici. Si consideri inoltre che il riconoscimento delle forme ameboidi senza pig-
wente ha importanza anche pratica, perché, come gid sanno molti colleghi, fra 1 quali
il prof. Golgi, nella stagione esliva e autunnale, almeno qui in Roma, prevalgono Je
infezioni malariche gravi, nelle qnali le forme ameboidi sono I’ unico reperto o il pre-




5

Per le osservaziond fatte posteriormente noi dobbiamo confermare quanto
abbiamo gia detto, ciot c¢he nelle infezioni malariche acute, talora anche in
quelle a forma intermittente, nella stagione estiva ed autunnale, esame del
sangue anche ripetuto pit volte nella giornata rileva numerosi plasmodi senza
pigmento, meulre ic forme pigmentale o mancano o sone scarsissime. Perd
st dinno ancora caxi nei quali st alternano le forme senza pigmento colle

forme pigmentate, come vedremo meglio appresso.
o =}

Gia nella sceonda Memoria, cioé fin dal 18835, abbiamo scrillo che i pla-
smodi pigmentati sovente si seindono in corpiceiuoli, ¢ ehe di questa scissione
si possono seguire tulli gli stadi, cosi ¢he « si vedono corpi roton-
deggianti pigmentati, nei quali si accenna un inizio discis- |
stone, altri nei quali questa scissione ¢ meglio accenluata,
finalmente altri nei quali & divenuta completa, cosi che tutto
il corpo risulta di an aggregamento di corpiccivoli. Mentre
accade gquesto lavorio di scissione, il pigmento si va grada-
tamente raccoglicndo negli interstizi dei corpiecivoli figli,
finehé tulto si raccoglic nella parte centrale. H raggruppa-
mento risultante di corpiceinolisi va mano mano riducendo di
volume per distacco snceessivo degli stessi corpicecinoli ».* Noi emet-
temmo allora ipotesi che quella scissione rappresentasse il modo di molti-
plicarsi dei plasmodi dentro 'umano organismo e proprio nel sangue. Nella
terza Memoria st confermo quella ipotesi, e si convalidd con altre osserva-
zioni, dimostrando c¢he la scissione occorre ancora nei plasmodi non comple-

valenle. Cio spiega anche come al prof. Laveran riusei megetivo I'esame del sangue di

parcechi febbricitantt per malaria fatto in Roma avanii a noi nell’ ospedale di S. Spi- i
rito. In fine, a dimostrare 1" importanza delle dette forme amechoidi senza pigmiento, i
ricordiamo che esse costituiscono il reperto quasi esclusivo del sangue uella infezione
malarica sperimentale ! %

{ Da queste parole si rileva chiaramente che noi non abbiamo descritlo soltanto
aggruppamenti di corpicciuoli, ma proprio la seissione dei plasmodi in tutte le suc fasi
fino al distacco dei corpicciuoli figli, ¢ non soltanto nei plasmodi pigmentati, ma pure
in quelli senza pigmento. Lo Sternberg ceriamente s” inganno a parlilo quando nelta
Memoria sopracitata asscri che i corpi in scissione erano stati descrifti da Laveran,
Nei lavori di quest’ullimo non " ¢ neppure traccie di descrizione di corpt nelle vavie
fasi di seissione, I'importanza della quale fu accennata da noi e quindi accerlata dal
Golgi.
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tamente pigmentati, e nei plasmodi senza pigmento; il che fa potuto veri-
ficare dentro i vasellini cerebrali nei morti di perniciosa comatosa.

Il Golgi, nella sua prima Memoria sopracitata, menire confermo il fatto
della scissione, notd una legge di una importanza singolare, cioé: nella feb-
bre quartana e mnelle sue combinazioni il ritorno degli accessi ¢ in rapporto
col ciclo di sviluppo dei plasmodi, e propriamente con la loro scissione. Lo stesso
osservo in seguito neila febbre terzana semiplice e doppia. Noi abbiamo po-
tuto confermare il fatlo accennato dal Golgi fino nelle sue piit piccole parti-
colaritd. Nell’inverno dell’anno 1886, studiando parcechi casi di febbre quar-
tana, terzana e quotidiana, si é veduto che Ia scissione occorre qualdie lempo
avanti il brivido iniziale, durante questo e poco dopo.

Tra i casi osservati scegliamo i seguenti:

Caso primo.

28 [I 86. P. C. campagnolo. Febbri da otto mesi. Venne pilt volte all'ospedale, donde usciva
guarito per qualche giorno, Ora febhri da quattro giorni a tipo quotidianc. Co-
Jore terreo. Tumore splenico. :

Ore 4 pom. Brivido intenso.
Nel sangue numerosi plasmodi senza e con pigmento, dotati di movimenti ameboidi.
Molti pigmentati sono in via di scissione o completamente scissi.

29 » » Ore 2 pom. Senza febbre. Nel sangue idem; molte forme in scissione.

Ore 4 pom. Brivido intenso. La febbre durd fino a mezzanotte con sudore abbon-
dante. ’

80. » » Ore 9 ant. Senza febbre. Il malato & abbattuto, debole, con lingua impaniata, Inap-
petenza. Nel sangue plasmodi nei vari gradi di sviluppo. Se ne vedono aleuni
pigmentati foori uscenti dallo stroma scolorato dei globuli rossi, altri liberi con-
formati a catenule, altri grandi quanto i globuli rossi con formazione di vacuoli
contencnti corpiceiuoli jalini,

Ore 3 pom. Senza febbre. Si vedono nel sangue numerosi plasmodi pigmentati, molti
in via di seissione o scigsi.
Ore 4 pom. Brivido. La febbre si prolunga fino alla mezzanotte e termina coun sudore.
1IV » Ore 8 ant. Senza febbre. Numerosi plasmodi, con ¢ senza pigmento, assai abbondanti.
Scarsigsimi in scissione. )

Ore 21/, pom. Nel sangue idem, perd pit abbondanti le forme in geissione.

Ore %4 pom. Febbre. Chinino, grammi 2.

Ore 8 ané, Senza febbre. Scarsi plasmodi. Chinino grammi 1,50.

» > Sangue normale. Non venne pilt la febbre.

¥

Caso secondo.

Giovinetto fornaciaro. Soffri di febbri nell'inverno, Ora febbre da sei giorni a
tipo terzanario. Tumore splenico.
19 IV 86. Ore 2 pom. Giorno di apiressia. Nel sanguc numerosi globuli rossi con plasmodi pig-
mentati di media grandezza e econ movimento ameboide.
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20 IV 86, Ore 10 ant. Senra febbre. I plasmodi sono ingranditi, ¢ molti hanno invaso quasi
tutto i1 globulo rosso, alcuni in via di-scissione o gid scissi.
Ore 11 ant. Ydem; di piti plasmodi senza pigmento, mobili.
Ore 111/, ant. Brivido intenso, La febbre termind nella notte.
21 » » Ore 9 ant. Senza febbre, 1’ infermo & sollevato. Nel sanguc scarsi globuli rossi con
plasmodi pigmentati piccoli, aleuni moventisi.
Ore 3 pom, Senza febbre. Idem. I plasmodi sono ingranditi, sempre scarsi.
22 » » Ore 11 ant. Senza febbre. Diminuito assai il numero dei globuli rossi con plasmodi,
i quali sono tutti pigmentati e ingranditi. Si vede uns forma in scissione.
Ore 4 pom. L'aceesso non viene; solo il malato aceusa un po’ di mal di testa e stan-
chezza. Temp. 37,1,
Nel sangue non si riesce a vedere piti plasmodi.
La febbre non tornd. Il malato usci senza prendere chinino.

Questo caso, olire dimostrare il fatto della scissione, & un esempio di
guarigione spontanea della infezione malarica, come si verifica talora, spe-
cialmente nella primavera.

Se la scissione coincide col ritorno degli accessi febbrili, non & escluso
che si vedano falvolta scissioni isolate, ad esempio nei giorni di apiressia
delle febbri quartane e lerzane. Anche nelle febbri estive ed autunnali, nelle
forme subentranti, subcontinue e perniciose, ha luogo e non di rado in
quantitd enorme, la scissione dei plasmodi. In queste febbri perd non si
posson fare osservazioni continuate, senza somminisirare il chinino, come si
& fatto per stabilire quelle leggi che si verificarono nelle febbri veramente in-
termittenti. Di pin, rincalzando un accesso sull’altro, non & meraviglia ve-
dere numerose forme in scissione, quando da lungo tempo ¢ cominciata o si
¢ rinforzata la febbre. Perd i piit belli esempi di scissione (rovati nei pla-
smodi conlenuti dentro i globuli rossi dei capillari cerebrali (vedi tavola) &
molto probabile corrispondano a casi di morte avvenula sotto Pirruenza d’un
NUOVO accesso.

Quanto alla morfologia della scissione, nelle fehbri intermittenti essa oc-
corre con varic modalitd, alcune delle quali furono accuratamente descritle dal
Golgi, altre erano state descritte da noi: tutte perd infine conducono al fatio
essenziale, cioé alla formazione di aggruppamenti di corpicciuoli, che sareb-
bero generazioni nuove d’elementi parasitari pronti ad invadere nuovi glo-
buli rossi, e maturanti I’accesso febbrile futluro.

Il Golgi fa cenno di un processo di vacuolizzazione dei plasmodi pigmen-
tali, ¢ sarebbe inclinato a supporlo come una modalith della seissione. Noi,
abbastanza frequentemente, abbiamo veduto questo processo, il quale con-
siste in ¢id che il plasmodio pigmenlato si vacuolizza e nell’interno dei va-
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cuoli si ritrovano corpicciuoli ialini. Le forme con questo modo di scissione.
st ritrovano insieme ad altre seindentisi netle manicre dette, come si vedra
dalla lettura di alcuni casi.

La scissione oecorre eosi quando il plasmodio ha invasn tutlo il globulo
rosso e lo ha completamente distrutto (tanto che di questo non =i vedono
pil traccie o appena um sottile contorno scoloralo), come quando interno al
plasmodio rimane un bordo distinto del globulo rosso. Nelle febhri perniciose
abbiamo osservato sempre la scissione precoce dei plasmodi, vale a dire che
quesli si scindevano in corpiceinoli ¢ talvolta in un modo anche regolare,
quando ancora rimancva integra una parte del globulo rosso. La figura 6
rappresenta la. scissione in una febbre perniciosa comatosa; il sangue fu
preso nel easo segnente: i preparati furono, dopo il disseccamento, colorati,
al solito, con una soluzione alcoolica di turchino di metilene.

Caso fterzo.

Campaguuolo robusto, soffre di febbre da tre giorni.

16 VIIL 86. Entrd all'ospedale alle ore 5 pomeridiane nel coma. St é saputo che l'aceesso © in-
sorto nella mattina. Temp. 38,5. L'ammalato ¢ nel coma; pizzicato manda un
lamento. Tumore splenico.

Nel sangue numerosissimi globuli rossi con plasmodi senza pigmento e con pig-
mento; questi sono immobili, taluni contengono granuli di emoglobina hanno ge-
neralmente la grandezza di '/; del globulo rosso e hanno nel centro una piceola
zolla di pigmento; melti di essi si mostrano in via di scissione, o complelamente
scisst o disgreguntisi ; i globuli rossi, nei quali sono contenuti i plasmodi in scis-
gione, sono generalmente scolorati, e visibili per il loro contorno, Globuli bian-
chi numerosi, alcuni pigmentati.

Iniezione sottocutauea di <chinino, grammi 1,50.

17 VIII 86. Ore 8 ant. I coma ¢ la febbre proseguirono tulta la notte; ora. chiamato ad alta
voee, apre gli ocehi ¢ mormora parole coufuse. Temp. 89,7. Colore della cute
terreo. La palpazione sotto I'arco costale sinistro risveglia un lamento. Nuova
iniezione di chinino, .

Nel sangue moltissimi globuli rossi con plasmodi senza pigmento immobili, quasi
tubti a forma anulare, taluni con plasmodi aventi un bloceo di pigmento nel
centro. Di questi ultimi gualeuno sé offre in scissione. Globuli bianchi pigmen-
tati, taluni contcnenti plasmodi pigmentati, o globuli rossi con plasmodi. In un
preparato si vede dentro un globulo rosso un plasmodio con pigmente nel cen-
tro e con un flagello che per un certo tempo si muove vivamente dentro il pro-
toplasma del globalo rosso. '

Ore 4 pom. Sudore alle 12 merid. Lo stato generale & lo stesso. Temp. 89,3,

Nel sangue idem. Prevalgono le forme senza pigmento, aleune mobili. Searse forme
in scigsione.

Ore 5 pom. Temp. 89,8. Rautolo tracheale. Sudore.
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Mori alle 11 pom.

Nel sangue raccolto dal eadavere si vedono immobili ¢ granulosi i plasmodi liberi
e dentro i globuli rossi,

All'autopsia si ritrovd melanosi splenica, epatica, midollare. [ vasellini sanguigni
cercbrali ripieni di globnli rossi con plasmodi eon e senza pigmento, aleuni in
scissione.

In questo easo al ogni esame si sono presentate forme in scissione entro
i globali rosst. $’ebbe pure a notare ja presenza di un plasmodio, il quale,
rimanendo entro il giobulo rosso, mosted un flagello vivamente oscillante. B
la prima volla che si osserva un simile fatto. I corpi flagellati si osservarono,
sebbene raramente, sempre liberi net plasma, e i flagelli si videro farsi immo-
bili, dopo un tempo vario, o distacearsi e segnitare a mmoversi nel plasma.
Anzi queslo ullimo avvenimento portd Laveran a credere che quei flagelli
liberi fossero i veri parasiti delia malaria fuornsciti da cisti pigmentale.

Avevamo gih supposto, e le osservazioni del Golgi lo haunno decisamente
affermato, che Ia seissione rappreseuta il modo di molfipiicarsi dei plasmodi
nell’umano organismo. A confermare vicppin questo modo di vedere, viene
ancora il [alfv ehe in taluni casi, mentre avanti Paccesso febbrile fossero
soltanto plasmodi pigmentati in via di scissione o gid scissi, durante il bri-
vido, talora anche poco avanti, o nelle prime ore dell” accesso si vedono nu-
merosi plasmodi piccoli, senza pigmento, che rappresenterehbero e nuove
generazioni procedenti dalla scissione dei vecehi plasmodi. Nella lerza me-
moria abbiamo ecitato un caso di questo genere; valgano ancora i seguenli
esempi a dimostrarlo.

Caso quarto.

G. 13, facehino. Soffri di febbri nell'autunno scorso, Ora febbri da nove giorni a
tipo quotidiano.
22 VI 86, Ore 9 ant. Brivido intenso.
Ore 11/, ant. Temp. 40,3. Nel sangue numerosissimi globuli rossi con plasmodi pic-
coli, con ¢ senza pigmento, dotati di movimento amehoide.
Ore 4 pom. Sudore profuso. Temp. 38,3. Nel sangue idem. I plasmodi pigmentati sono
ingranditi ¢ mobilissimi.
23 » » Ore 9%/, ant. Brivido intenso. Nel sangue numerosissimi globuli rossi con piccoli pla-
smodi, con pigmentoe senza, mobilissimi. Searsi plasmodi pigmentati e in seissione.
Gre 4 pom. Sudore profuso.
24 » » COre 7 ant. Senza fobbre. Il malato & abbattuto, ha dolore di eapo; tumorc splenico.
Nel sangue prevalgono i plasmodi pigmentati grandi nei vari stadi di scissione.
Ore 21/, ant. Brivido intenso.
Ore 9 ant. Numcrosissimi plasmodi senza pigmento, mobilissimi ; come purc pigmentati

egualmente mobili, Forme mature scarsigsime; se ne ved.: una in seissione.
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24 V186. Ore 3 pom. Sudore. Nel sangue pit abbondanti le forme pigmentate, che sono ingran-
dite, hanno movimenti meno vivi ¢ aleune presentano eome un nueleo pallido. Chi-
nino grammi 2,50,

25 » » Ore 7'/, ant. Senza febbre. Scarsissimi plasmodi pigmentati grandi. Non si vedono
forme in scissione. Qualche globulo bianco pigmentato.

Ore 9/, ant. Nessun brivido. Temp. 87,3. L’ammalato ¢ sollevato e domanda di man-

glare. Scarsissimi plasmodi pigmentati liberi. Cliuino grammi 1,20,

26 » » Ore 10 ant. Senza febbre. L'ammalato ¢ migliorato, ma debolissimo. Ila molto appe-
tito. Non tornd pili febbre.

Caso quinto.

Uomo di cinquant’anni, bovaro. Soffri di febbri nell'anno antecedente; ora febbri
da quattro giorni a tipo quotidiano, sopravvenuté sul meriggio.

6 VII 86. Ore 41/, pom. Febbre. Temp. 40,5. La febbre insorse con brivido intenso all’ 1 pom.
Nel sangue plasmodi con ¢ senza pigmento entro i globuli rossi, di varia gran-
dezza, aleuni contornati da un bordo sottile di globulo rosso.

10 » » Ore 10 ane. Senza febbre. L infermo aceuss male di capo ed ¢ abbatiate. Tumorc
splenico dolente. Nel sangue, entro i globuli rossi, plasmodi pigmentati, quasi
tutti contornati da una zona sottile del globulo rosso.

Ore 11 ant. Si accentua il malessere. Temp. 37,2. I plasmodi sono pit grandi ¢ sc ne
vedono aleuni uscenti dallo stroma scolorato del globulo rosso, altri vacualizzan-
tisi e aventi nei vacuoli corpiceiucli ialini, altri liberi, o in catenule. Nessun pla-
smodiv senza pigmento.

Ore 12 merid. Brivido intenso. Nel sangue idem, pit numerosi i plasmodi vacuolizzati.
Alenni in scissione. Si vide un plasmodio pigmentato contrarsi vivacemente, met-
tere fuori un flagello oscillante rapidamente, il quale poi si ritrasse e il pla-
smodio si fece immohile, quindi si scisse in due parti,

Ore 3 pom. Calore urentc. Numerosi globuli rossi con plasmodi sensa pigmento. Pla-
smodi pigmentati in vario grado di sviluppo, qualeuno in scissione o completamente
scisso, o libero. T’ammalato ¢ agitato, accusa grave dolore di capo, addoloramenti
vaganti; la lingua ¢ secea. Chinino grammi 2.

La febbre non tornd piii. Nel giorno seguente, si ritrovarono nel sangue searsi
plasmodi pigmentati maturi.

Caso sesto.

Giovane fornaciaro. Febbri recidive dal giorno 10 luglio.
12 VIL 86. Ore 4 pom. Il malato ¢ nel sudore profuso dell’aceesso venuto la mattina alle ore 8.
Nel sangue plasmodi con ¢ senza pigmento, mobili, dentro i globuli rossi. Plasmodi
pigmentati della grandezza dei globuli rossi, con vacuoli, entro i quali si vedono
corpi ialini.
13 » » Ore 8 unt. Senza febbre. Plasmodi pigmentati, in vario grado di sviluppo, entro i
globuli rossi, alcuni maturi con inizio di scissione. Plasmodi pigmentati liberi,

piceoli, rotondi.
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13 VII 86. Ore 10 ant. Brivido. Temp. 58,3. Nel sangue numerosi plasmodi pigmentati matari,
in via di scissione e di disgregazione, Molti plasmodi senza pigmento mobilissimi
dentro i globuli rossi.

Ore 5 pom. Principia il sudore. Chinino grammi 3. La febbre non tornd pin,

Si & detto che i plasmodi in tanto distruggono i globuli rossi, in quanto
che ne assumono la parte pin importante, la emoglobina, ¢ la convertono
in pigmento nero. Ora si pud aggiungere che anche senza questa sotirazione
della sostanza colorante i globuli rossi invasi dai plasmodi possono morire ed cs-
serc eliminati dalla eircolazionc. Difalli si vedono globuli rossi che, contenendo
plasmodi senza pigmento, generalmente immobili, sono rimpiccolili, retratli,
rugosi, di color giallo cupo, come di oro vecchio. Non si pud credere ad
un reperto aceidenlale, perche, rvipetendo pinn volte la preparazione e con le
pit scrupolose cautele, il reperto é identico. Inollre, mentre in una osser-
vazione fatfa in un’ora del giorno sc ne trovauo numerosi, in una seconda
fatta ad un’ altra ora non se ne trovano pilt o sono searsissimi, e invece si
trovano deatro i globuli bianchi. Cio sta d’ accordo con quanto ha luogo in
aleunc febbri, nelle quali, mentre si ha searsa produzione di pigmento, v'¢
por futtavia diminuzione notevolissima di globuli rossi. Fra i casi osservati,
nei quali si ritrovo questa alterazione dei globuli rossi, citiamo il seguente :

Caso settimo.

19 IX 86. V. P. earrozziere, di anni 22. Febbri da quattro giorni a tipo quotidiano. Tumorc
splenico leggiero, )

Ore 4 pom. Temp. 40,2. Nel sangue numerosi plasmodi scnza pigmento dentro i glo-
buli rossi.

20 » » Ore 8 ant. Temp. 37,8. La febbre cessd alla mezzanotte, alle 6 ant. comineid di
nuovo ad elevarsi la temperatura., Nel sangue numerosi plasmodi senza pig-
mento mobili, alcuni con granulini pigmentari sottilissimi. Molti globuli rossi pic-
coli, raggrinzati, con plasmodi senza pigmento.

Ore 5 pom. La febbre si é venuta gradatamente elevando; ora Ia temperatura & 40,2
Nel sangue ¢ diminuito il numero dei plasmodi senza pigmento. Non si veggono
pite 3 globuli rossi atrofici, né quelli con granulini pigmentari.

21 » » Ore 8 ant. La febbre, nella notte, diminul fino & 55,6, con sudore, quindi alle 6 si
elevd di nnovo; ora la temperatura ¢ 39,9. Nel sanguc numerosi plasmodi senza
pigrmento di vavia grandezza, mobilissimi, searsi con’granulini pigmentari. Qual-
che globulo bianco pigmentato.

Ore 5 pom. La febbre seguita. emp. 39,1 Nel sangue idem.

22 » » Caduta con sudore la febbre nella notte per quattro ore. Alle 4 ant. la temperatura
comineia ad elevarsi.

Ore 84/, ant. Temp. 88,6. Il malato ¢ un po’ abbattuto. Si lagna di dolore nella re-
gione splenica. Nel sangue numerosi plasmodi senza pigmento mobilissimi, aleuni
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con granulini di pigmento nero. Globuli bianchi pigmentati. Molti globuli rossi
di color giallo cupo, raggrinsati, rugosi, con plasmodi senza pigmento immobili,

22 IX 86. Ore 4 pom. La temperatura alle 12 meridiane si alzo fino a 40,2, ora ¢ 39. Nel san-
g numerosi plasmodi genza pigmento. Searsissimi quelli con granulini di pig-
mento, Scomparsi i globuli rossi atrofics. Alcuni plasmodi hanno zolle pigmenta-
rie nel centro.

28 » » Nella notte la temperatura scese fino a 88,6. Quindi alle 6 comineid a risalire, e ora,
orc 8 ant, ¢ 39,6. 11 malato ¢ abbattuto, istupidito e affannato. Colore terreo,
ambascia. Nel sangue plasmodi senza pigmento mobilissimi in numero maggiore.
Globuli rossi atrofici numerosi, con plasmodi immobifi, Cellule endoteliali pigmen-
tate. Globuli bianchi pigmentati. Plasmodi deutro i globuli rossi in via di scis-
sione e completamente scissi. Chinina grammi 2.

Ore % pom. L/ammalato suda profusamente. Temp. 37,7. Lo stupore é aumentato. Chi-
nino grammi 1,50. Nel sangue idem. Scomparsi i globuli rossi atrofici.

24 » » Senza febbre in tutta la notte.

Ore 8 ant. Temp. 37,5. I’ammalato & abbattuto, stupido. Ta voee & fioea, il palso de-
bole. Seguita il sudore. Nel sangue scarsi plazmodi senza pigmento, quasi tutti
imwobili,

Ore 5 pom. Senza febbre. Chinino grammi 1,20. Nel sangue scarsi plasmodi immobili.

25 » » Notte tranquilla, senza febbre. 1l malato ¢ sollevato. Si nutre volontieri. Nel sangue
scarsissimi plasmodi immobili. La febbre non tornd pid e I'ammalato ando gra-
datamente migliorando.

Non ¢ raro trovare nel sangue dei malarici glebuli bianchi contenenti
non solo granuli e zolle pigmentarie, ma anche plasmodi pigmentati lalora
in pumero di 2, 3, 4, e globuli rossi con entro plasmodi. Cid fa ecredere
che i globuli bianchi attivamente introducano nel loro proloplasma quei corpi,
e di quesio fatto abbiamo avulo una dimostrazione direlta.

In un caso di febbre intermittente, esaminando il sangue nel dedinare
di un accesso si trovarono molti plasmodi pigmenlati dentro i gelobuli rossi
con vivacl movimenli ameboidi, aleuni liberi ¢ immobili. In un punlo del
preparato, presso un plasmodio libero, capito nn elohnlo bianco. Queslo cmise
un projuugamento ialino, ehe, biforeatosi, abbraccio il plasmodio ¢ In avvi-
cind al corpo cellulare, ma il plasmodio sfuget da un altro Tato, e allora da que-
sto, il globulo bianco, retratto il primo, emise un allro prolungamento, il quale
biforcatosi ancora e fattosi come dentalo, abbraceid di nuovo il plasmodio, ne
staced una parfe che altraverso il prolungamento penetro nel corpo cellu-
lave, ¢ cost gradatamenie tutto il plasmodio fu ingoiato, ¢ dopo pochi istanti
in qu b cunpo microseopico noa rimase che il globulo bianco immobile, nel
protoplasma del quale si disfingnevano i frammenti ialini pigmentati del pla
smodio.

L’ imporlanza di questo avvenimento, di quesla vera lotta fra i plasmodi

g -
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e i globuli bianchi, agenti da veri [agoeiti,! non pud sfuggire ad alcuno, an-
che perehe si pud giustamente ritenere che 1o stesso occorra dentro 'organi-
smo, e sia la maniera cou la quale avvenga la distruzione dei medesimi pla-
smodi, donde la gnarigione spontanea delle febbri, Ia quale ¢ facile verifj-
care sopratutto, come gia dicemmo, nelle endemic primaverili.

Vi hanno febbri perniciose insolitamenle gravi, e fortunalamente rare
[ra moi, le quali hanno esito letale anche quando si appresti a tempo, per
la via sottoculanea e generosamente, il rimedio specifico. Cio é noto a tutli i
medici, e noi ne facciamo menzione solfanto per metlere in rapporlo con
esse il reperto del sangue. E parliamo qui sopratulto delia febbre perniciosa
comatosa, che ¢ la forma di febbre comitala pia frequente nel nostro clima,
¢ alla quale tengono dielro in ragione di [requenza I'algida, la colerica, Ja
cardialgica, la paralitica, la emorragica, ece. La febbre perniciosa comalosa
del carattere accennato, o vceide vapidamente al primo accesso (vedi Caso
decimo), o ha un decorso prolungalo che poi si lermina lefalmente. Net primo
caso il sangue conticne una enorme quantita di globuli rossi invasi dai pla-
smodi, nel secondo caso talora accade che il sangue divenii da ricco sempre
pit povero i plasmodi, cosi che poco tempo avanti la morte se¢ nc trovine
pochissimi, come si pud vedere dal scguente:

Caso oftavo.

G. B. campagnuolo, di anni 60, venne nell'ospedale il giorno 10 agosto, dicendo di
avere avuto vari accessi febbrili nei giorni scorsi, e di non aver fatta alcuna
cura. Ora & senza febbre, ¢ pallido, poco nutrito, ha tumore splenico. Solfato di
chinino grammi 2.

17 VIII 86. Ore 9 ant, L’ infermo & in comy profondo, dallo prime ore del mattino. Temp. 39,8,

Iniczione di bicloroidrato di chinino grammi 1,50. Vescica di ghiaceio sulla testa,
Senapizzazioni alle estremitd inferiori.

Nel sangue numerosi plasmodi senza pigmento, mobili, aleuni immobili con granuli
pigmentari nel eentro.

* Anche lo stesso aulore della teoria del fagocitismo, il Metschaikoff, nella Memo-
ria sopracitata, porta dei fatli in appoggio di questa sna teoria, dedolti dall’asame
analomo-patologico di due casi di perniciosa. Egli cioé trovo globuli rossi contenenti
plasmodi in gran uwuero ineiusi e digerili dai macrofagi della milza e del fegato, o,
in minor wwuero, anche dai leucocili. Per riguardo al fegato, Guarnieri avea gid no-
tala la distruzione fagocitica dei plasmodi nei capillari dei lobuli epatici. — Bullelling
della II. Accademia Medica di Roma, fasc. 1V, 1886.
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17 VIII86. Ore 4 pom. Seguita il coma. Temp. 40,2.
Sangue, idem. '
18 » » Ore 9 ant. 40,7. Seguita il coma. Polso 90.
Nel sangue notevole diminuzione dei plasmodi. Se ne trova uno in scissione. Searsi
globuli bianchi pigmentati. Chinino per iniczione grammi 2.
Ore 4 pom. Seguita il coma. Respirazione frequente e superficiale. Polso piecolo, fre-
quente. Temp. 40,2, Sudore vischioso.
Nel sangue scarsissimi plasmodi senza pigmento; qualehe globulo hianco pigmentato.
19 » » Ore & ant. Perdura il coma profondo. Pupille ristrette. Respirazione frequente ¢ pe-
nosa. Emorragie puntiformi numerose sulla cute delle palpebre e della fronte
¢ nella congiuntiva bulbare.
Nel sangue scarsissimi plasmodi senza pigmento, immobili raggrinzati. i
Ore 4 pom. Seguita lo stesso stato. Respiro affunnoso; polso piceolo, frequente.
Nel sanguc si trova appena qualche plasmodio senza pigmento immobile.
20 » » Mori alle ore 6 ant.
Il malato da che entrd nello stato di coma non si mosse mai dalla posizione su-
pina, non apri mai gli oechi, non mostrd aleun risentimento agli stimoli sulla
pelle, neppurc introducendo l'ago della siringa.

TEMPERATURE.
17 VII 86. Ore 9 ant. 33,6 19 VIII 86, Ore 10 ant. §9,1

» 10 pom. 39,7 » 12 mer. 39,7
18 » » » 8 ant. 405 » 2 pom., 39,7
» 2 pom. 40,2 » 4 » 395
» 6 » 407 » 6 » 89,2
» 8 » 40,7 » 8 » 39,3
» 10 » 40,6 » 10 » 39,6
. » 12 » 40,86 » 42 » 39,7 i
19 » » » 2 ant. 40,6 20 » » » 2 ant, 40,2
» 4 » 40,2 » 4 » 403
» 6 » 39,1 » 6 » 403
» 8 » 887
ATTOPSIA.
Emorragie puntiformi numerose nella sostanza bianca dei centri uervosi, ¢ nelle retine. La L

milza aumentata di volume, mollissima, di color rosso leggermente brunastro. Fegato iperemico.
Midolle delle costole di colore rosso brunastro. Ipostasi polmonare bilaterale. Leggiera arteria-
sclerosi. Reni iperemici. I’esame microscopico del eervello dimostra nei vasellini sanguigni scar-

sissimi plasmodi senza pigmento.
P pig

La diminuzione dei plasmodi, progressiva fino alla morte, come avvenne
nel easo precedenle, non fard meraviglia a chi rifletia che lo stesso accade de-
oli agenti d’altri morbi infetlivi (per esempio, dei hacilli lifosi). Naturalmente,
in tutti questi casi, deve tencrsi conto di consecutivi prodotti tossiei, ¢ di al-
terazioni chimiche ed analomiche degli organi; per esempio, el caso sopra
citato delle numerose cmorragie puntiformi dei centri nervosi.
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Inoltre si danno easi di febbre perniciosa, ne’ quali ol primo accesso
segue un secondo, schbene sia slata largamente somministrala ta chinina;
ma Desito & fausto, come dimosira i1 seguente :

Caso nono.

6 VIII 86. Campagunolo giovane, provenicnte da Macearese, fu portato da un suo amico nel
coma, soffriva di febbri da cirea otto giorni. La mattina fu colto dall’aceesso
per istrada, mentre s'avviava al lavoro.

Ore 4 pom. 11 malato ha tinta subitterica; chiamato e scosso apre gli occhi, ma non
risponde. Tumore splenico. Temp. 40,5. Nel sangue numerosissimi globuli rossi
(*/, cirea) con plasmodi mobilissimi, la maggior parte senza pigmento, taluni
con granulo pigmentario nel centro, e i questi parccehi in via di scissione. Molti
globuli rossi ne contengono due, tre, quattro a diversi piani, Globuli bianehi
pigmentali. Tniezione di chinino grammi 1,50. Internamente chinino grammi 2.

7 » » Ore 8 anr. L'ammalalo si ¢ svegliato dal sopore. Temp. 87. Nel sangue moltissimi
plasmodi senza pigmento mobilissimi, scarsi con pigmento e in via di seissionc.
Chinino grammi 1,50.

Ore 4 pom. Temp. 36,3. L'ammalato ¢ sveglio, ma risponde lentamente, e accusa male
di eapo. Nel sangue idem. I plasmodi sono generalmente jmmobili.
Nella notte alle 9 ritornd la febbre e ascese fino a 40,50, Il malato ricadde nel
sopore.

8 » » Ore 7 pom. Temp. 37,5. Persiste il sopore, dal quale si ridesta per pochi istanti, se
venga stimolato. Chinino grammi 2. Eeeitanti, vino.

Ore 9 ani. Temp. 87,2, Nel sangue, diminuito il numero dei plasmodi, i quali sono
tutti immobili, taluni con pigmento nel centro.

Ore 4 pom. Seguita il sopore, colore itterico pitt accentuato. Temp. 88,5 pulsazioni 100.
Nel sangue, notevolissima diminuzione dei plasmodi. Globuli bianchi pigmentati.
Endoteli con protoplasma granulare e pigmentato.

9 » » Nella notte la febbre 'innalzd sino a 39. L'ammalato & sveglio, ma molto abbattuto.
Temp. 38¢. 11 sangue seguila sempre a mostrave la diminuzione dei plasmodi,
con tutto cid ¢ fluidissimo, acquoso ¢ searso di globuli rossi. Scarsi globuli bian-
chi pigmentati. Cellule endoteliall pigmentate.

10 » » Ore 9 ant. Littero diminuisee, L'ammalato ¢ assai pitt sollevato. Si nutre volentieri.
Temp. 87,6 Chinino grammi 1,20. Nel sangue acquoso searsissimi plasmodi dentro
i globuli rossi. Rare forme semilunari. Molti globuli bianchi, aleuni dei quali
pigmentati.

11 » » Ore 5 pom. La fchbre ha cessato da ieri mattina. Ora temp. 36,8. L'ittero appcna
accennato.

Sangue pitt eolorato. Quulche forma semilunare. Globuli rossi nucleati numerosi.
Globuli rossi grandi {macrociti). Numerose piastrine, scarsissimi globuli bianchi
pigmentati. Lu febbre non venne pit. I’ammalato migliord sempre e dopo pa-
reechi giorni di convaleseenza usel guarito. Si scguitarono piecole dosi di chi-

nino, ¢ si amministrarono deeozioni forti di corteceia di china.

Abbiaino gid parcechie volte mentovalo il reperto nei vasellini sangui-
ani del cervello nei casi di febbre perniciosa comatosa. Quelli st rilrovano
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ripieni di globuli rossi, eiascnno dei quali conticne uno o parecchi plasmodi.
Si ¢ gia detto che vi sono casi nei quali non un solo granulo di pigmento si
ritrova nei preparali microscopici del cervello, ¢ pure lolli i vasellini sono
gremiti di globuli rossi con plasmodi. Di questi se ne trovano sovente in scis-
sione ianto con pigmenlo, quanto senza.

Nel mese d’oltobre decorso abbiamo veduto un caso di febbre perniciosa
comatosa, nella quale si trovarono i vasellini cercbrali ripieni di plasmodi
quasi tutti in scissione.

Caso decimo.

Un giovane operaio fu raccolto nel coma fuori la porta 8. Lorenzo il giorno 2 ot-

* tobre 1886 e portato nell’ospedale a mezzodi. Avea febbre elevatissima, colore
subitterico, tumore splenico, coma profondo, polso piceolo, frequents.

Iniezione di bicloridato di chinino e di etere.

Nel sangue numerosissimi globuli rossi con plasmodi senza pigmento e con pig-
mento. Aleuni globuli rossi ne contengono fino a quattro.

Alle 4 pom. mori.

All’autopsia : Tumore splenico melinotico, melanosi del fegato e del midollo ossco.
Cervello e meningi iperemiche, sostanza grigia di color brunastro. All'esame
microscopico della sostanza cercbrale si trovano # vasellini sanguigni ripieni di
globuli rossi contenenti plasmodi quasi tutti nei vari stadi della scissione e con
blocco di pigmento mel centro (figura 4). Nelle arteriole ¢ nelle venuzse i plasmodi

sono senzu pigmenio e soltanto scarsissimi se nme {rovano in scissioue.

Ed ¢ cosi che nella fchbre perniciosa comatosa si possono avere nel
cervello reperti analoghi a quelli che si veggouo nelle figure 1, 2, 3 e 4.

Dopo D’esposizione dei fatli che precedono, venendo il pit brevemente
possibile ad esaminare le criliche mosse contro i nostri lavori, dobbiamo fer-
marei all’ipotesi della degencrazione, secondo la quale le deseritte alterazioni
dei globuli rossi rappresenterebbero nient’alire che la loro necrobiosi. Questa
ipolesi fu nella prima nostra memoria creduta anche da noi la pid probabile,
¢ a nome nostro fu difesa nel Congresso di Copenhagen dal nastro maestro
prof. Tommasi-Crudeli che la sostiene ancora 1, Ma poi ce ne feeero mano

L J7 Plosmodium malarie, ete. — Rendiconti dei Lincei, vol. II, 1I° sem. Seduta
del 2 maggio 1886.

Ricerche sulla natura della malavia. - Rendiconti dei Lincei, vol. II, 2° sem. Se-
duta del 5 dicembre 1886.
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mano e sempre pill allonfanare, insieme ad altre considerazioni gid svolte,
Iosservazione del movimenlo ameboide, lo studio dello sviluppo progressivo
dai corpiccinoli plasmatici senza pigmento fino alla loro scissione, i rapporti
fra questa e la qualitd e lo stadio della febbre, la nessuna analogia con de-
generazioni finora conosciute, Ia moltissima invece con alcuni microrganismi
parasilari (plasmodiophora Brassicae, Woronin ; Aphelidivm deformans e Pseu-
dospora aculeata, Zopt; dopo le osservazioni di Grassi coll’dmoeba pigmenti-
fera, ecc.), e in fine il non trovare nel sangue (che vale certamente a trasmet-
tere da uwomo ad uomo la infezione malarica) altri microrganismi che si riesca
di vederc e coltivare coi mezzi finora conoscinti !. Tulti questi nuovi metodi
batteriologici non abbiamo mai cessato e non cessiamo ancora di provare e
riprovare sul sangue malarico, e, all’autopsia di qualche perniciosa, sugli or-
gani e specialmente sulla milza. Ma i risultati, anche nell’ultimo anno, furono
sempre negativi. Percio non entriamo nella batteriologia della malaria, e cid
anche perché, tralasciando altre considerazioni e fatti in contrario, a noi semhra
che, prima di affermare essere un dalo batterio la causa della malaria, biso-
gnerebbe averlo ritrovato nell’'uomo malarico ed in particolare nel sangue.

Infine ci sia permesso di aggiungere aleune parvole inforno al valore
clinico del reperto microscopico del sangue nella infezione malariea o aila
trasmissibilitd di questa da womo a uomo.

Si comprende bene che se gli stessi fatti si osservassero nel sangue in
altre malattie, il loro valore diagnostico ed anche prognostico sarebbe guasi
completamente perduto. Or bene, per quanto si sia asserito in conirario, fino
a dirsi che i plasmodi si osservano ancora nel sangue normale (!), noi pos-

-siamo assicurare ¢ molli altri possono assicurarlo con noi, che giammai si

Stato attuale delle nostre conoscenze sully natura dell malaria, ete. — Rendiconti
dei Lincel, vol. IIl, 1° sem. Seduta del 1° maggio 1887.

' L7 ipotesi della degenerazione parve recentemente avere una conferma di fatto
dalle osservazioni di Mosso sui mutamenti che subiscono i globuli rossi del cane in-
tradotti nel cavo addominale delle galline (R. Accademia dei Lincei, Hendiconii, vol. III,
fasc. 7-8, 1887). Nientemeno vi sarebbe stata identita fra i detti mutamenti e lo alte-
razioni del globuli rossi nella infezione malarica acuta. Controllando le osservazioni
dellinsigne fisiologo, dimostrammo gia facilmente (R. Accademia Medica di Roma. Bul-
lettino, anno XIIL fasc. 7. Seduta del 29 maggio 1887) non esservi nessuna identita, e ei
accorgemmo che I'equivoco era nato da cio che il Mosso conosceva soltanto dalle figure
uno dei termini di paragone, cioé il sangue malarico.

3
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& riuscito a frovarli in altra malattia che non fosse la infezione malarica. La
loro presenza nel sangue rende talora servigio prezioso alla diagnosi. Ricor-
diamo brevemente, fra i molti casi, il seguente osservato da uno di noi (Mar-
chiafava) insieme all’egregio collega dott. Ferraresi.

Caso undecimo.

Una signora dimorante da pochi mesi in una borgata della campagna romana, dopo
avere sofferto per due giorni dolore di testa, esacerbante alla sera, fu colta in uno dei
primi giorni di febbraio corrente anuo, da grave malessere e da episiassi, la jquale co-
mineié come leggiero gemizio e quindi si fece sempre piti copiosa. Trasportata in Roma,
era in tale stato di abbattimento che si dove mettere subito in leito. Alla prima visita
si trovo Y inferma assai debole, seguitava I’ epistassi, si avevano gemizio di sangue dalle

gengive, emorragie cutanee numerose di varia grandezza specialmente nel collo, nel”

petlo, nell’addome; temperatura 40°, polso piccolo frequente, colore della cute terreo,
leggiero tumore splenico. Si fece il tamponamento delle cavitd nasali, s ordinarono
grammi 2 di bisolfato di chinina, limonee idrocloriche, vino generoso, ccc. Nella notte
insonnia, subdelirio, enterroragia, vomito sanguigno. Alla mattina seguita Ja febbre (39°,8),
lo stato generale & gravissimo, il sensorio ottuso. Ad escludere altre possibili infezioni
e ad accertare se per avventura si trattasse di malaria, fu fatto I'esame microscopico del
sangue. Da questo risultando la presenza di numerosissimi plasmodi, la maggior parte
senza pigmento, alcuni nei vari stadi della scissione, si accertd la diagnosi di febbre
perniciosa emorragica e si fecero due iniezioni sottocutanee di due grammi di bicloroi-
drato di chinina. A sera avanzata, dopo abbondante sudore, cessd la febbre, e si arre-
starono pure le emorragie.

Dopo questa prima fase della malattia ne seguirono altre procedenti e dall’aborto
verificatosi tre giorni dopo, e dalla gravissima anemia, dalla quale, dopo avere corso
serio pericolo, I'inferma si riehbe gradatamente.

Per converso vi sono febbri intermittenti, nelle quali il reperio negativo
del sangue fa andare alla ricerca di altra causa, che mon sia la malaria.
Ricorderemo un caso veduto da wno di woi con il fratello dott. Marchiafava.

Caso duodecimo.

Si trattava di un signore di 36 anni, il quale soffriva da aleuni giorni di febbre
intermittente quotidiana che iniziava con brivido e terminava con sudore; il primo
accesso lo ebbe ritornando in Roma da un lungo viaggio. L’esame del sangue piu volte
ripetuto fu sempre negativo. Dopo pochi giorni dalla prima visita si manifestarono evi-
denti i sintomi di una endocardite mitrale, la quale, proseguendo per qualche tempo
ancora la febbre distintamente intermittente, e dopo aver dato luogo a vari processi
embolici, -dopo la durata di circa quaranta giorni condusse a morte 1" infermo.
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E senza aggiungere fanti altri fatti analoghi, possiamo eoncluderc che
la presenza dei plasmodi pelie loro varie forme, qualunque sia L'interpreta-
zione ehe loro voglia darsi, & esclusiva della infezione malarica, € che basta
il ritrovarne uno solo per farne la diagnosi*.

Quauto alla trasmissibilitd della infezione malarica, se il Gerhardt provocd
in individui sani coll’ iniezione softocutanea di sangue malarico una febbre
intermittente che guari coi preparati di chinina, noi I’abbiamo riprodotta in
pitt individui con la iniczione intravenosa e Labbiamo dimostrata di natura
certamente malariea per aver ritrovato nel sangue i plasmodi caraileristici per
lo pit nelle loro forme ameboidi. Ora fu oppugnato il valore delle nostre
esperienze, perché fatte in un clima malarico. Ma chi conosce come e dove
sono slate fatte queste esperienze, cioé in individui mai affetti da febbri ma-
lariche (eccettuato uno il quale ne avea sofferto dieci anni innanzi) e de-
genti da mesi e mesiin localita salubre, ¢ dopo aver misurato per settimanc
la temperatura avanti di fare la inoculazione del sangue infetto, alla quale se-
gui la febbre, talora dopo poche ore (come abbiamo veduto in un’allra espe-
rienza convincentissima fatta mell estate decorsa), dard il giusto valore alla
sopradetia obiezione, e concludera con noi che la infezione malarica
& trasmissibile da nomo ad uwomo?, e non deve essere con-
siderata come una malattiaesclusivamente miasmatica, per-
¢ché il germe vive e si moltiplica nel sangue, ma vi muore,
e non fuoresce di per sé dal corpo con le secrezioni ¢ con le
escrezioni, condizione indispensabile perch¢ una malattia
d’infezione sia naturalmente contagiosa.

1+ Avvertiamo che I’ accertare se i globuli rossi contengano plasmodi senza pig-
mento non & cosa facile per tutti. Altre ai migliori mezzi oftici e alla indispensabile
pratica di osservazione del sangue normale, bisogna stare in guardia per non iscam-
biare per plasmodi senza pigmento, come han fatto parecchi, i vacuoli che acciden-
talmente si formano nei globuli rossi. Se si tosse alleso bene a questo, cioé a non
confondere con i vacuoli, ehe possono anche cambiare di forma, i corpiecinoli malariei,
con veri ¢ propri movimenti ameboidi, non si sarebbero descritti i plasmodi nei globuli
rossi dei sani, o in alcune malattie.

2 | doit. Guacnieri ba fatto una serie di esperimenti d” inoculazione di sangue
malarico, anche in grosse quantitd, nel coniglio ¢ nel cane, direttamente nelle vene o
nel cavo intraperifoneale, ma finora senza risultato positivo ad onta si lraltasse an-
che di conigli provenienti direttamente da localitd salubri.
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE

Fig. 1, 2, 3, 4. Vasellini sanguigni della sostanza corticale del cervello in quattro
distinti casi di febbre perniciosa-comatosa. Nella figura 1* plasmodi senza pig-
mento. Nella 2* plasmodi senza pigmento aleuni in scissione; si vede un grup-
petto di corpicciuoli liberi.disgregantisi. Nella 3* plasmodi con pigmento. Nella 4*
plasmodi pigmentati quasi tutti in scissione; anche qui si vede un gruppetto
di corpicciuoli liberi, disgregantisi attorno una piccola massa di pigmento nel
centro. I cervelli furono indurati nell’alcool, la colorazione fu fatta con la
soluzione acquosa di turchino di metilene. I globuli rossi che nei preparati sono
appena accennati da un sottilissimo contorno scolorato, nelle figure furono
fatti appariscenti e colorati leggermente.

Fig. 5. Plasmodi senza pigmento dentro i globuli rossi in un caso di febbre perniciosa
comatosa. Il preparato, dopo il disseccamento fu colorato con una soluzione
concentrata alcoolica di turchino di metilene, e chiuso nel balsamo. I pla-
smodi presentano forme svariate, perché fissali in una fase del loro movimento
ameboide.

Fig. 6. Scissione dei plasmodi entro i globuli rossi in un caso di febbre perniciosa
comatosa. Il preparato fu trattato nello stesso modo del precedente.

Le figure furono eseguite dal dottore Guarnieri. Microscopio di Zeiss. Oc. Tls—
















