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Da diverso tempo la ricerca delle granulazioni tossiche nelle formule
ematologiche & diventato un esame corrente. Ad .essa & riconosciuta un’uti-
lita anche pratica perché l'aumento, oltre determinati limiti, dei leucociti
contenenti queste granulazioni ha certamente una correlazione coll’anda-
mento della malattia. Di solito si afferma che ad un aumento delle predette
corrisponde uno stato di maggior gravity nell'organismo. Certamente pero,
come del resto per tutti gli esami relativi alla clinica di laboratorio, non vi
puo essere corrispondenza perfetta, ma esistono una quantitd di cause che
possono far variare il numero delle granulazioni anche indipendentemente
dalla gravita dello stato dell’ammalato.

Io stesso con C. PaxA mi sono gid occupato di questo argomento in rela-
zione soprattutto alla genesi delle granulazioni, prelevando strisci contempo-
ranei dal sangue circolante e dal midollo osseo ¢ facendo anche, oltre che nel vi-
vente, delle ricerche nel midollo osseo dei cadaveri. Dal complesso dei nume-
rosi cusi esaminati potemmo concludere sulla presenza assai notevole ed cle-
vata in cifra percentuale di leucociti con granulazioni tossiche in soggetti in
gravi condizioni per tubercolosi polmonare ¢ potemmo anche portare dati
morfologici®in favore dell’origine periferica delle granulazioni stesse.

Avemmo pure occasione in queste ricerche di seguire alcuni malati’ per
diverso tempo e potemmo osservare (si trattava come ho detto di malati in
condiziont generali molto gravi) come non vi fosse un rapporto fra tipo clinico
della malattia e quantita di granulazioni tossiche. Osservammo perd che
irregolarmente, pur essendovi sempre una percentuale notevole di queste gra-
nulazioni, esistevano delle variazioni nel numero di esse non rapportabili in
via diretta ad una variazione nelle condizioni di gravita e ci proponemmo fin
da allora di prendere in esame le eventuali cause di questa variazioni.

In altre ricerche fatte pure in questo Istituto successivamente, su 100
soggetti, PRALORAN poté mettere in evidenza l'esistenza di un rapporto fra
numero di granulazioni tossiche nei leucociti del sangue circolante e velociti
di sedimentazione delle cmazie. Ad un pit elevato indice di velocita di sedi-
mentazione corrisponde una maggiore percentuale di granulazioni tossiche.

Questa constatazione, oltre ad un valore dal punto di vista prognostico
al fini pratici, acquista importanza per interpretare la natura delle granula-
zioni tossiche stesse in quanto, tenendo presente che il Ph. 5,4 (che ¢ il punto
necessario per la soluzivne colorante onde rendere visibili le granulazioni)
corrisponde al punto isoclettrico delle siero-globuline, potrebbe avvenire che
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I'aumento di queste ultime nel plasma portasse ad un aumento per assorbi-
~mento delle granulazioni tossiche nei leucociti circolanti.

Nelle presenti ricerche ho voluto prendere in esame alcuni particolari
aspetti’ delle variazioni che si verificano nella percentuale delle granulazioni
tossiche € vedere se ad esse cortispondessero delle determinate variazioni nel
ciclo della malattia.

Anche altri Autori (PoNTONI e BeLLI) hanno preso in esame nella tuber-
_colesi le variazioni della formula ematica e delle granulazioni tossiche in rap-
porto alle cure iniziate dai ricoverati ed hanno constatato che ai miglioramenti
generali e locali indotti da interventi collassoterapici corrispondeva anche una
diminuzione “delle medesime. Sempre secondo questi Autori le alterazioni
qualitative del citoplasma dei neutrofili stanno in diretta proporzione colla
gravita-della forma tubercolare e coi caratteri essudativi dei focolai. Essi
~hanno ttovato utile il rilievo della percentuale di granulazioni tossiche sia

- per’la’diaghosi della tubercolosi, che per il controllo dell’efficacia delle varie
- terapie-adottate.

Ho' voluto seguire in particolare tutti i casi in cui era’ stato iniziato il

prieumotorace nel Tepatrto dell’Istituto a cui appartengo, o che erano entrati
. in ‘Sanatbrio con tale cura iniziata da poco tempo ed ho potuto osservare nei
vari ‘conteggi eseguiti a distanza di tempo dall'inizio del pngumotorace come
effettivamente si avesse una diminuzione nel humero dei leucociti contenenti
granulazioni. Ho visto costantemente che tale diminuzione non si poteva
ascrivere che al miglioramento delle condizioni generali verificatesi in seguito
‘alla cira pneumotoracica e sanatoriale. Ho notato perd, come ho detto, che
- esistevano alcune oscillazioni in pit non spiegabili ‘con la causa suddetta ed
osservando il decorso in particolare di questi casi, ho potuto vedere come tali
variazioni si' verificassero spesso in corrispondenza dell’insorgenza di versa-
‘mento durante il decorsa della cura prneumotoracica. Per tale ragione ho se-
guito pit da vicino, facendo piit conteggi, gli ammalati che vennero presen-
tando tale evenienza nel decorso della cura.

. -In particolare ho tenuto nota del numero percentuale dei leucociti con
-granulazioni tossiche quando per segni clinici e radiologici si era manifestato
nel cave pneumotoracico presenza di liquido, sia pure in modesta quantita.

In 10 ammalati questa conta fu eseguita anche nei mesi precedenti alla

comparsa del liquido endopleurico. -

- Ho riunito nelle tabelle a pag. 3, 4 e 5 tutti questi casi &d ho tenuto
conto sia di quelli in cui il versamento era scarso, come anche di quelli in
cui, in conseguenza  di interventi toracoscopici, si manifestd in quantitad pii
abbondante. In questi ultimi casi si trattava di vero e proprio essudato,
mentre invece nel primi soltanto di un liquido limpido.

Ho seguito questi malati nella massima parte per un periodo di circa 35
mesi ; in pochi altri il periodo di osservazione & piti breve per la avvenuta
dimissione o trasferimento dei malati stessi.

. Su 371 casi- ho potuto osservare che le conte nel periodo corrispondente
all’insorgenza del liquido davano 22 volte (n. 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 10,
18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 3I) cifre superiori a quella del 20 %, che
¢ considerata ormai, da un punto di vista schematico la cifra limite sopra cui
si pud parlare di un vero valore abnorme del numero dei leucociti contenenti
granulazioni. Di questi 22 casi successivamente seguiti nei periodi di tempo
indicati, 15 (n. 1, 2, 6, 7, 8, 9, IO, 16, 18, 21, 24, 25, 26, 28, 29) hanno presen-
tato una diminuzione, se non sempre progressiva perd nettamente esistente,
‘a distanza di oltre 4 mesi circa dall’insorgenza del liquido, sino a riportarsi a
cifre inferiori al 20 9,. In tutti questi 15 casi si & sempre constatato, nel pe-
riodo corrispondente alla ultima osservazione, la completa scomparsa del
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liquido insorto a quel determinato periodo. Sempre in questi 15 casi bisogna
dire perd che costantemente si & accompagnato anche un miglioramento nelle
condizioni generali e sopratutto nelle condizioni locali, dovuto certamente
al trattamento sanatoriale e pneumotoracico.

In 2 casi invece (n. 2, 16) pur essendosi notata una modificazione nel nu-
mero delle granulazioni e la scomparsa del liquido, non vi & stata una conco-
mitanza di miglioramento nelle condizioni generali. Degli altri 7 casi (n. 5,
11, 13, 22, 27, 30, 3I) che mostravano un aumento del numero dei leucociti
con granulazioni tossiche al momento dell'insorgenza del liquido, in 2 (n. 22-
30) si & avuto una netta diminuzione pur non ottenendo delle cifre inferiori
al 20 %, in 3 (n. 5, 11, 31) il numero delle granulazioni tossiche ¢ stato sta-
zionario e in 2 (n. II, 13) ¢ leggermente aumentato. Ora bisogna notare che
in questi ultimi 5 casi, nettamente superiori come numero a quello normale,
la presenza di granulazioni tossiche non la si puo a tribuire a condizioni gene-
rali peggiorate da quelle che erano all'inizio della malattia, ma ¢ da riferirsi
solamente alle condizioni locali non aggravate, ma in cui é rimasto come fat-
tore -dannoso l'essudaté nel cavo pleurico.

Non vi & dubbio percio che, seppure contenuta in limiti modesti, vi sia
una variazione in pitt del numero percentuale dei leucociti contenenti granu- -
lazioni tossiche quando si manifesti del liquido nel cavo pneumotoracico
anche nel caso di modesti versamenti, e cid indipendentemente dalle condizioni
generali del soggetto.

Da SCORPATI & stato messo in evidenza come durante il decorso della
cura pneumotoracica esistano variazioni nei valori della velocita di sedimen-
tazione non giustificabili con variazioni contemporanee nello stato generale.

Dall’analisi delle sue osservazioni e seguendo queste nel tempo egli poté
constatare che queste variazioni verso i valori alti erano da attribuire al suc-
cessivo manifestarsi di liquido nel cavo pneumotoracico, tantoché egli pro-
pose il nome di «vaiiazione di allarme ».

Con le ricerche presenti si & osservato in corrispondenza dell’insorgenza
del liquido una vaiiazione anche nella percentuale dei leucociti contenenti
granulazioni tossiche. Percio risulta interessante il constatare che anche indi-
rettamente esiste un rapporto fra velocita di sedimentazione e presenza di
granulazioni tossiche. Cio ¢ forse legato al fatto che tutte e due le ricerche
sono sottoposte all'influenza delle avvenute modificazioni umorali che, in
particolare, nel caso nostro, si vengono a verificare nell’organismo durante
I'insorgenza del versamento.

RIASSUNTO

L’Autore ha preso in esame le granulazioni tossiche nelle formule ema-
tologiche durante la comparsa di versamento nel cavo pleurico in 31 tuber-
colosi in cura di pneumotorace.

Durante tale evenienza ha riscontrato un aumento del numero per-
centuale dei leucociti con granulazioni tossiche che, se pure modesto, fu
pressoche costante.
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