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E’ noto che in genere le malattic, e le infet-

tive in ispecie, vanno congiunte a modificazioni
anche notevoli ematologiche, che interessano sia
la serie rossa che quella bianca. Spesso anzi tali
modificazioni sono talmente caratteristiche per
le singole malattie, da poter servire come cri-
terio probativo per la diagnosi, e d’altra parte
per dare un giudizio sul decorso e sulla pro-
gnosi del processo in atto.
" Anche per la the. polmonare si & potuto di-
mostrare esistenza di tali modificazioni del
sangue, che furono in special modo studiate da
ArNETH, ScHming, Di Narare, Pontont e
BeLLl, e m. a.

Gli studi e le ricerche fatte, che interessano
perd quasi esclusivamente Pindividuo adulto,
hanno portato a conclusioni abbastanza con-
cordi.

Per la seric rossa si nota nei casi leggeri e di
media gravitd la mancanza di una anemia evi-
dente (Assmann, Carer). Nella the. avanzata si
verifica un’anemia di tipo ipocromico (MicHEL1),
o anche di tipo ipercromico secondo alcuni au-
tori (Scorrr-Doucras, Berront e TenTy, € a),
ma che in genere si mantiene in limiti modici
e inferiore sempre all’apparente pallore dell’in-
dividuo. Accanto al tipo sopradetto ¢ stata de-
scritta eccezionalmente anche un’anemia a tipo
clorotico ipocromico, considerata dal MicuEL:
come l'espressione di un’azione inibitrice sulla
attivita eritropoietica del midollo osseo.

Quanto alla serie bianca viene concordemente
notato che il numero dei globuli bianchi ¢ nor-
male o quasi nelle forme lievi e di media gra-
-vta, mentre tende ad aumentare nelle forme

gravi ed a esito infausto (ARNETH, MEDLAR,
SCHILLING, e m.a.}; oppure anche, secondo al-
cuni autori, si porterebbe al disotto della norma.

Quanto alla formula & stato constatato che
nei casi gravi a tendenza evolutiva si ha una
neutrofilia, con spostamento della formuia se-
condo ARNETH verso sinistra, che va congiunta
ad una linfopenia, ¢ ad una ipo- o anche com-
pleta ancosinofilia. Nelle forme che tendono
alla guarigione si nota invece un aumento re.
lativo dei linfociti e specialmente degli eosino-
fili. Riguardo ai monociti la questione ¢ al-
quanto controversa. Per alcuni (Wer, TurLeTT,
BeLL1 e PonToni) il loro aumento avrebbe signifi-
cato prognostico favorevole, ed essi diminuireb-
bero nei casi ad andamento sfavorevole; mentre
per altri autori i monociti non presenterebbero
nessun andamento caratteristico. rispetto all’evo-
luzione del processo tubercolare. Scumring am-
mette che nella fase infiammatoria acuta esista
una monopenia. ANGELERI ¢ Macnano della
clinica del Micheli sono venuti alla conclusione
che l'aumento dei monociti ha significato favo-
revole se si accompagna ad aumento dei linfo-
citi, e sfavorevole quando si ha una diminuzione
dei linfociti,

I risultati sopra riportati si riferiscono, come
gia detto in antecedenza, esclusivamente. all'a:
dulto. Il comportamento, invece, ernatologico
della tbe. infantile & molto meno studiato, ed
cra di interesse percid di chiarire quali fossero
le variazioni ematologiche della tbe. infantile,
e cid tanto pill in quanto anche in condizioni
fisiologiche il comportamento ematologico si
diversifica in modo non insignificante da quello




dell’adulto, come pitt diffusamente sard descritto
I seguito.

Difatti i globuli rossi (GLr.) sono normal-
mente da 5 a 6 milioni alla nascita, diminui-
scono rap:damente nei primi giorni di vita, e
si aggirano fino ai 1o anni tra 4 milioni, fino a
4 milioni e mezzo, presentando cosi valori un
po’ pilt bassi in media che negli adulti. L'Hb.
normalmente presenta i valori seguenti: dai
3 mesi ai 3 anni essa importa in media tra
58-64 905 dai 3 ai 4 anni da 64 all'8o % ; dai
5 ai 10 anni dall'8o al g5 9. 11 V.Gl oscilla
tra il 085 ¢ I'1,05.

Quanto aj globuh bianchi (Gl.b) si ha in
con 1zxon1 ﬁsmloglche il seguente comporta—
r;to nella prlma mfanZla si constata una
: perlcpcomtom Dopo i 3'anni il numero

oscxlla tra iy mila e ¢ mila, ma pud
:,fﬂch?t arrlvare a Valor1 notevolmente pitt bassi,
fino, 4500 e 5000, Senza chie ¢id possa essere
consf(‘fcrato patologlco
" ';NOBECOURT dii i scgucnn dati ¢ variazioni dei
GlL b sccondo le varie eta:

Nc1 neonatl da 14 a 18 mila; ad un anno,
12 mila; 4 2 annt, suglj 11 mlla a 3 anni, 10
pnlp dai 4 aghi 8 anni, 8 mila; dopo gli 8 anni,
‘3 6 a 8 mila.

La forinula leycocitaria. varia pure notevol-
mente con Petd. T neutrofili sono alla nascita
£.1¢l primo_giorno di vita circa il 65 % dei
'GL'b; diminuiscono in seguito rapidamente
fino a raggitingere dal 25 al 40 %. Dal terzo
mese aumentano nuoydmente: progresswamente,
Slné verso 1l 3" anno di vita in cui i linfociti ed
i neutrofili si equivalgono, per raggiungere ap-
prd&simativarriente i valori eguali a quelli del-
I'aditlto al 56" anno (Nowfcourr), oppure al
To' “dfifio secotido FlamMBURCER, STRANSKY e a.

I linfociti all'inverso relativamerite ‘poco nu-
fiiérosi alha ita (23 %) aumentano raplda
tiéhte o a r:igglurigcre il 60 % 3al 6" miesc,
H%ihﬁ%ﬁdo ‘poi lentan’ichtc fma ‘progressiva-
mcﬁte no di 5—6 anm 'in’cuii taggiungono solo
il 35539 'réstdlido Tn se“gufto ‘$tizionati. ‘Se-
“eondo %RONTALI ¢ Z8sr fali percenmah carat-
terlstxchc &cllwd lto “sarebbero - raggiunte ‘solo
col 6 7 annc_) di cta.

Gll eosinofili sono ‘rappresentati nellinfanzia
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“alluscita e cid per poter mettere a confronto il

dall'r al 4% (Jory, MEeunier, STRANSKY).
I basofili sono molto rari ed incostanti.

I monociti oscillano secondo gli autori entro
cifre molto varie: essi rappresentano 't %, dei
globuli bianchi secondo Nosfcourr ¢ raggiun-
gono il 6-10 % secondo altri autori (FronTaLr,
Zsorpt ed altri). Tali differenze vanno in pri-
mo luogo attribuite 2l fatto che le forme di
passaggic sono incluse dai diversi autori ora tra
i monociti, ora in altri gruppi o anche formano
un gruppo a s¢. Va notato inoltre che i GLb.
reagiscono con molta maggiore facilitd che non
Porganismo adulto a stimoli infettivi, dando
facilmente forti leucacitosi neutrofile con spo-
stamento splccato a sinistra dei suoi elementi,
¢ mettendo in circolo forme immature, dimo-
strandosi cosi Porganismo infantile sensibilis-
simo nei suoi elementi ematopoxctlm.

Passando a considerare il comportamento de-
gh elementi del sangie nei bambini affetti da
procosso th., si premettono alcine comsidera-
zioni di ordine generale: il materiale infantile
su cui praucammo le ricerche & castituito da
bamblm d’ambo i sessi dai 3 ai 12 anni, for-
mato in prevalenza da bambini con processi
tbc polmonan relativamente licvi e ad anda-
mento benigrio. Questo ‘miteriale 3 ‘stito diviso
per praticit in vari-gruppi a seconida della gra-
vitd del processo présentato, e cio: 1) i bambini
che ‘presenitavario forme pi elémentari: I'a-
denite tracheobronchiale, o la tossiemia ‘the.;
2) le forme di infiltrazione ilari pit o mefio
estese ma ad andainento ‘oligosintomatico ‘e ad
esito bemgno 3) Te forme a decorso molto pro—
tratto ¢ ad esito mediocremente buono o peg-
‘giorate; forme infiltrative o processi fibrotio-
dulan pill o meno estesi; 4) le forme gravi e
a decdrso protratto e ad esito sfavorevole e spés-
so nfausto: le forme polmonari ‘ulcerate e le
miliari maligne.

Di ciascuno di questi grupp1 furone scelti
1cum casi nelle diverse etd e qu1 sono r1p0rtat1
e mcssi a confronto i due sessi, e cid pér potér
eventualmente vedere se etd ed il sesso po-
tevan presentare qualche influenza sul compor-
tamento emoatarlo Di ogni singolo caso furono
in breve riportati, oltre alla diagnosi, il peso, la
velocita di sedimentazioie all'enirata e quelli
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comportamento ematologico nelle variazioni
presentate dal processo polmonare in atto,

Gli esami vennero praticati tenendo il bam-
bino a digiuno. La velocitd dj sedimentazione
dei Gl.r. (V.S.Gl, I.) venne esaminata con Pap-
parecchio di Westergreen, 11 conteggio dei Gl.
con l'apparecchio di Thoma-Zeiss, ¢ I'Hb. con
T'apparecchio del Sahli,

I Gruppo. - Le rorME mNiziaLL,

Caso N. 1. - G. M., anni 3. — Adenite ilare D. con
periadenite subattiva.

All'entrata: Peso 12,5; Temp. 37,1; V. S. Gl. r. 5-22;
Gl r. 3.500.000; Hb. 723 V. GL 15 GL. b. 6.100; Neut.
67; Linf. 30; Eos. 1; Mo. 2; Ba. —,

Caso N. 2. - B. M., anni 4. — Adenite tracheo-bron-
chiale subattiva.

Allentrata: Peso 14,9; Temp. subf.; V. S. GI. r.
23,42; Gl r. 3.660.000; Hb, 76; V. GL 1,1; Gl b, 6.800;
Neut. 56; Linf. 39; Eos. 1; Mo. 2; Ba. 2.

All'uscita: Peso 175; Temp. nerm.; V. S. Gl 1.
10-30; GL. 1. 4.200.000; Hb. 78; V. Gl 0,9; GL. b. 7.800;
Neut. 54; Linf. 42; Eos. 3; Mo. 1; Ba. .—,

Caso N. 3. - B. M., anni 5. — Adenite tracheo-bron-
chiale iperplastica.”

Alleptrata: Peso 15, Temp. irreg.; V. S. GL . 6-12;
GL r. 3.700.000; Hb. 80; V. GL 1,1; GL b. 9.000;
Neur. 64; Linf. 31; Eos. 3; Mo. 2; Ba. —.

All'uscita: Peso 17; Temp. norm.; V. S. Gl r. 7-15;
Gl. r. 3.860.000; Hb. 80; V. Gl. 1; GL b. 8.700; Neut.
61; Linf. 32; Fos. 4; Mo. 3; Ba, —, ’

Caso N. 4. - 1. M., annj 6. — Adenite tracheo-bron.
chiale subattiva.

Allentrata: Peso 19,2; Temp. subf.; V. S. GL .
14-30; Gl r. 3.720.000; Hb. 76; V. Gl 1; GL b. 7.600;
Neut. 68; Linf. 26; Eos. —; Mo. 6; Ba, —,

All'uscita: Peso 21,1; Temp. norm.; V. 8. Gl r. g-22;
GL 1. 4.030.000; Hb, 81; V. GI, 1; GL b. 6.250; Neut.
53; Linf. 40; Eos. 4; Mo. 3; Ba. —.

Caso N. 5. - B. F., anni 7. — Complesso primario
calcif. lieve tossiemia.

All'eptrata: Peso 20; Temp. irreg.; V. S, GL. r. 8-18;
Gl. r. 3.330.000; Hb. 67; V. Gl. 15 Gl. b. 7.000; Neut,
72; Linf. 26; Eos. 1; Mo. 1; Ba. —,

All'uscita: Peso 22; Temp. norm.; V. S. Gl, r. 8-16;
GL.r. 3.500.000; Hb. 70; V. GL 15 Gl b. 7.800; Neut.
67; Linf. 26; Fos. 3; Mo. 2; Ba, —.

Caso n. 6. - V. P, anni 8. — Linfoadenite ilare dj
lieve grado.

All'entrata: Peso 23,5; Temp. irreg.; V. S. Gl. r. 3-8;
Gl r. 4.200.000; Hb, 80; V. GI. 0,9; Gl. b. 7.000;
Neut. 68; Linf. 28; Fos. 2; Mo. 2; Ba. —.

All'uscita: Peso 26,7, Temp. norm.; V. 8. Gl r. 2-3;
Gl 1. 4.500.000; Hb. 85; V. Gl 0,9; GL. b. 6.900; Neut.
58; Linf. 36; Eos. 2; Mo. 4; Ba, —,

CasoN. 7. - 4. G., anni 10, — Religpati di pleurite
essudativa, adenite tracheo-bronchiale. " * o

All'entrata: Peso 21,15 Temp. é\;bf.; V.S GL r.
13-17; GL. 1. 3.200.000; Hb. 70; V. GL. 1,1; Gl b. 6.400;
Neut. 65; Linf. 32; Eos. 2; Mo. 1; Ba. —,

Alluscita: Peso 26,8; Temp. porm.; V. 8 GL -
10-18; Gl. r. 3.490.000; Hb. 70; V. Gl 7; GL b. 6.600;
Neut. 63; Linf, 30; Eos. 5 Mo. 2; Ba, —. e

CasoN. 8. - L. 4., anni 11. — Tossiemia. Pleurit
essudativa in via di riasédfbimeuto. o ’ '

All’entrata: Peso 24,3;‘ Tex'np: subf.; V. S, Gl r.
10-20; GL 1. 3-200.000; Hb. 70; V. Gl. 1,1; GL b. 6.000;
Neut. 48; Linf, 57; Eos. 2; Mo. 3; Ba, —,

All'uscita: Peso 35,4; Temp. porm; V. S. GL 1.
10-16; Gl. 1. 4.200.000; Hb. 760; V. Gl o,; Gl. b. 6.200;

Neut. 75; Linf. 22; Eos. 2; Mo. 1; Ba. —,

Dally casistica sopra esposta si pud 4unquy
dcdlurrc che nei bgmbgu e‘tﬁ;tn da processi the.
iniziali e scarsamente attivi il éompoita,mgnfo
ematologico & come ‘segue: Gli eritrociti si tro-
vano in numero variabile tra 3200000 ¢ i4 mi-
lioni. L’'Hb. si aggira intorno a valori normali
per Tetd: tra i 70 e 80. Il V.G s aggira in-
torno all'umiti 'ma spicca con notevole fre.
quenza, circa in un fterzo dei casi, per avere
valori leggermente superiori allypid, e ciod
dunque upa lieve ipercromia. La V. S.GlLr. fu
in genere quasi alla norma, in qualche caso
leggermente superiore. I G, b. oscillavano ‘tra
6500 ¢ i goco con valori pressoche normali.

Quanto alla foi'mg_la leucocitaria si notd tal-
volta una Iicveﬁc,u;fbﬁli? con linfopenia. Biu
frequentemente yna linfocitosi, anche superiore
alla linfocitosi fisiologica di questa etd. Spesso
una proporzione neutrofili: linfociti pressoche
normale. Gli eosinofili erano sempre presenti in

proporiipni normali tra l’lu"po e'il 4°9. V':_erlia-
bili per numero i monaociti,

Con la guarigione del processo ed il ristabi-
limento completo del bambino si verificd in
tutti i casi un aumento numerico dei GI r. che
va dai 100 mila al milione di GLr. Cosi pure
I'Hb. aumentd da 2 a 8 %. I valore globulare
invece rimaneva invariato; dimostrando una
netta tendenza a rj Ortarsi allunitd’ od' anche

[

al disotto nei casi che allentrata Ppresentavano
un’ipercromia. :

La V.8.Glr. dimostrd pressoché in tutti i
casi che all’entrata si presentava accelerata, una
netta ;endcmga al ritorno glla Jnorma,




‘1 Gl b. non subirono rilevanti ed univoche
variazioni nel loro numero. Considerando in-
vece 1 vari elementi della serie bianca si notd
una netta ¢ spiccata tendenza alla diminuzione
dei neutrofili, e corrispondente aumento det lin-
fociti,” specialmente spiccata nei bambini che
allentrata preséntavano una neutrofilia pi o
meno evidente, e cid fino all'8"9’ anno d’eta.

In seguito invece si notd spesso un aumento dei.

neutrofili, che in effetti perd corrisponde ad un
ritorno alla normalitd della formula leucoci-
taria, corrispondente all’etd considerata, in cui
le proporzioni sono gid quelle del’adulto. In
tutti i casi con la guarigione i neutrofili si ri-
portarono a valori proporzionali, fisiologici per
le singole etd. Costante ¢ stato I'aumento degli
cosinofili che in tutti i casi quasi aumentarono
di 2 o 3 elementi. Molto vario fu il comporta-
mento dei monociti.

Il Gruppo. - LE FORME EVOLUTIVE AD ESITO BENIGNO.

Caso N. 9. - G. M., anni 3. — Infiltrato della regione
mediotoracica D.

All'entrata: Peso ‘10,7; Temp. subl.; V. S. Gl r.
40-65; Gl. r. 3.600.000; Hb. 72; V. Gl. 1; GL b. 8.200;
Neut, 54; Linf. 40; Eos. 2; Mo. 4; Ba. —.

Caso N. 10. - Z. L., anni 4. — Infiltrazione ilare di
discreto grado.

All'entraza: Peso 15,7; Temp. subf,; V. §. Gl r.
20-35; Gl. r. 4.000.000; Hb. 8.0; V. Gl. 1; GL b. 7.200;
Neut. 57; Linf. 39; Eos. 2; Mo. 3; Ba. —.

All'uscita: Peso 18; Temp. norm.; V. S. Gl r. 12-30;
GL. r. 4.090.000; Hb.-80; V. Gl. 1; Gl. b. 7.300; Neut.
65; Linf. 26; Eos. 5; Mo. 4; Ba, —.

Caso N. 11.--B. €., anni 5. — Infiltrazione ilo-pol-
monare estesa a D.

All'entrata: Peso 16,9; Temp. subf.; V. S, GL r.
20-4q; Gl. r. 3.200.000; Hb. 80; V. Gl. 0,9; Gl. b. 5.400;
Neut. 66; Linf. 31; Eos. 2; Mo, 1; Ba. —,

Astualmente (miglior): Peso 20; Temp. irreg.; V. 8.
Gl. 1. 15-28; Gl. r. 4.000.000; Hb. 80; V. Gl. 1; Gl b.
6.800; Neut. 53; Linf. 40; Eos. 4; Mo. 3; Ba. —.

Caso ~.
riore D. .

All'entrara: Peso 21,1; Temp. subf; V. S. GL r.
25-55; Gl. 1. 3.680.000; Hb. 68; V. Gl. 0,9; GL. b. 6.200;
Neut. 63; Linf. 32; Eos. 2; Mo. 3; Ba. —.

All'uscita: Peso 25; Temp. norm.; V. S. Gl. r. 8-16,
GL r. 3.720.000; Hb. 75; V. Gl 1; Gl b. 6.550; Neut.
7; Linf. 36; Eos. 4; Mo. 2; Ba. 1.

Caso N. 13. - B. C., anni 8. — Infiltrato torpido ba-
sale D.

All'entrata: Peso 18,4; Temp. subf; V. 8. Gl 1.

12. - C. .C., anni 6. — Periscissurite infe-

11-20; Gl. r. 3.500.000; Hb. 70; V. Gl. 1; Gl. b. 6.800;
Neut. 61; Linf, 32; Eos, 2; Mo. 2; Ba. —.

Attualmente (miglior.): Peso 20,3; Temp. norm.;
V. 8. GL r. 5-13; Gl 1. 3.560.000; Hb. 72; V. GL 1;
GL. b. 6.700; Neut. 71; Linf. 23; Eos. 4; Mo. 3; Ba, —.

Caso . 14. - F. C., anni 10. — Infiltrato basale D.

All'entrata: Peso 23; Temp. subf.; V. S. GL. r. 28-42;
GL 1. 3.450.000; Hb. 74; V. GL 1; Gl. b. 6.200; Neut,
76; Linf. 22; Eos. 1; Mo. 1; Ba. —.

Attualmente (miglior.): Peso 26,5; Temp. norm.,
V. 8. GL r. 14-24; Gl 1. 3.500.000; Hb. 72; V. Gl. 13
GL b. 6.080; Neut. 70; Linf. 21; Eos. 7; Mo. 2; Ba. —.

Caso n, 15. - R. G., anni r2. -— [nfiltrato parilare D.

All'entrata: Peso 33,4; Temp. subf.; V. S. GL r.
13-18; Gl. 1. 4.000.000; Hb. 80; V. Gl. 1; Gl. b. 6.200;
Neut. 70; Linf. 28; Eos. 2; Mo. 1; Ba. —.

All'uscita: Peso g0,1; Temp. norm.; V. S. Gl r.
7-13; GL r. 4.000.000; Hb. 82; V. Gl. 1; Gl. b. 7.000;
Neut. 71; Linf. 24; Eos, 4; Mo. 1; Ba, —,

Dai casi sopra riportati si deduce dunque che
i processi tubercolari anche avanzati ma ad an-
damento benigno (Uinfiltrazione ilare epituber-
colare, gli infiltrati, i processi acinonodosi, ecc.)
non differiscono nel quadro ematologico sensi-
bilmente dalle forme iniziali sopra riportate
per quanto riguarda la serie rossa ed il numero
dei GL b. Quanto alla V. §.Gl. 1. si nota gene-
ralmente all’entrata una accelerazione, che ten-
de a normalizzarsi con il ristabilimento del
bambine.

Le proporzioni dei singoli elementi leucoci-
tari tra di loro dimostra invece con evidénza
alcune deviazioni rispetto alla norma. Allen-
trata si constata in molti casi una discreta lin-
focitosi relativa, in altri una lieve neutrofilia,
specie nei bambini pitt grandicelli, che rispetto
alle proporzioni fisiologiche delle singole et
si presenta pitt o meno evidente. Gli eosinofili
sempre presenti; 1 monociti in numero variabile.

Con il miglioramento del processo si notava
in genere una tendenza all'aumento dei linfo-
citi. La linfocitosi relativa, denota dunque, anche
in relazione all’etd considerata, sempre una spic-
cata reattivita dell'organismo al processo, senza
che si sia ancora raggiunto un completo supe-
ramento e silenziamento del processo.

Si nota inoltre, con la guarigione del processo
tbc., un evidente e costante aumento degli cosi-
nofili; ed in generc un lieve aumento dei mo-
nociti di uno o due elementi. I Gl. r. aumenta-
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vano nella nostra casistica in media di 300 mila
elementi, ¢ cosi pure migliorava lievemente,
ma abbastanza costantemente, il tasso dell’Hb.,
dal 2 al 9 %. Nei casi guariti le proporzioni
neutrofili:linfociti si spostavano in modo tale
da ripristinare i rapporti normali fisiologici
delle singole cta.

Il Grappo. - LE FORME EVOLUTIVE
'NON SENSIBILMENTE MIGLIORATE O PEGGIORATE,

Caso N. 16. - B. C., anni 2'/,. — Vasto infiltrato
primario con adenite iperplastica.

Allentrata: Peso 11,3; Temp. subf; V. S. GL r.
go-114; Gl r. 3.700.000; Hb. 70; V. Gl 0,9; Gl b.
7.700; Neut. 57; Linf. 38; Eos. 2; Mo. 3; Ba. —,

Attualmente (stazionario): Peso 12; Temp. subf,;
V. 8. Gl r; —; Gl 1. 3.680.000; Hb. 70; V, Gl 0,9;
GL. b. 7.700; Neut. 65; Linf. 30; Eos. 1; Mo. 3; Ba. 1.

Caso N. 17. - G. L., anni 4. — Infiltrato del lobo
inferiore D.

All’entrata: Peso 17; Temp. irreg.; V. S, Gl. r. 7-22;
Gl. 1. 3.740.000; Hb. 72; V. GL. 0,9; GL b, 6.200; Neut.
58; Linf. 36; Fos. 1; Mo. 5; Ba, —.

St complica di meningire the. improvvisa: Peso 26,6;
Temp. febbr.; V. S. Gl r. go-110; GL r. 3.430.000;
Hb. 75; V. GL 1,1; Gl b. 4.200; Neut. 39; Linf. 54;
Eos. 2; Mo. 5; Ba. —.

Caso notevolissimo di un bambino affetto da uu
infiltrato con tendenza ottima verso il completo ristu-
bilimento, e con forti poteri di difesa, che d'improv-
viso, per cause banali intercorrenti, viene sorpreso da
una dissem. ematog. maligna, complicatasi di menin-
gite. Interessante la caduta dei Gl. b. con spiccata lin-
focitosi relativa e conservazione degli. cosinofili, quaic
espressione della vivace resistenza opposta dall’orga-
nismo all'invasione maligna. Exizus per meningire
complicante,

Caso . 19. - M. F., anni 5. — Infiltrato evolutivo
a D. -

All'entrata: Peso 15,2; Temp. subf.; V. S, Gl. r.
61-101; Gl r. 3.500.000; Hb. 70; V. Gl. 1; Gl. b. 7.800;
Neiit. 78, di cui g a bastonc.; Linf. 20; Eos, 1; Mo. 1;
Ba, —.

Caso n. 20. - C. M., anni 6. — Infiltrazione ilo-pol-
monare S.

All'entrata: Peso 19,8; Temp. irreg; V. S. Gl r.
12-14; Gl 1. 3.600:000; Hb. 80; V. Gl. 1,1; Gl b. 7.000;
Neut. 66; Linf, 30; Eos. 2; Mo. 2; Ba. —.

Artualmente (peggior.): Peso 19,6; Temp. irreg.;
V. S. Gl r. 27-43; GL r. 3.700.000; Hb. 76; V. Gl. 13
Gl. b. 5.900; Neut. 78; Linf. 21; Eos. —; Mo. 1; Ba., —.

Caso N. 21, - O. M., anni 1. — Infiltrato esteso della
metd superiore S, .

All'entrata: Peso 23,4; Temp. irreg.; V. S. Gl r.

20-32; Gl r. 4.050.000; Hb. 80; V. Gl 1; Gl b. 6.200;
Neut. 74; Linf, 22; Eos. 2; Mo. 2; Ba. 1.

Attualmente: Peso 24,9; Temp. subf.; V. S. Gl 1.
85-118; Gl. r. 3.900.000; Hb. 78; V. Gl. 1; Gl. b. 6.g0o;
Neut. 76; Linf. 17; Eos. 1; Mo. 5; Ba. —. .

Caso N. 22. - G. F., anni 8. — Infiltrato parilare D.

Ali’entrata: Peso 19,8; Temp. subf; V. S. GL r.
32-55; Gl. r. 4.000.000; Hb. 80; V. Gl. 1; Gl. b. 7.500;
Neut. 6g; Linf. 29; Eos. —; Mo. 1; Ba. 1.

Attualmente (peggior.): Peso 20,8; Temp. subf;
V. S. Gl r. 55-90; Gl 1. 3.890.000; Hb. 76; V. Gl. 13
Gl. b. 6.800; Neut. 71. di cui 8 a bastonc.; Linf, 26;
Eos. —; Mo. 2; Ba. —.

Caso N. 23. - 4. V., anni 9. — Infiltrato parilare S.

All'entrata: Peso 28,2; Temp. subf.; V. S. GL r.
11-26; Gl. 1. 4.100.000; Hb. 84; V. Gl. 1; Gl. b. 6.800;
Neut. 68; Linf. 28; Eos. 2; Mo. 2; Ba. —.

Attualmente (peggior): Peso 31,8; Temp. irreg.;
V. S. Gl r. 26-45; Gl. r. 3.980.000; Hb. 78; V. Gl 1;
Gl. b. 5.000; Neut. 84; Linf. 13; Eos. 1; Mo. 25 Ba. —.

Caso 24. - C. L., anni 10, — Infiltrato subapicale S.

Allentrata: Peso 21,8; Temp. febb; V. S. Gl r.
24-44; Gl. r. 3.650.000; Hb. 74; V. Gl. 1; Gl b. 8.800;
Neut. 6o; Lint. 37; Eos. 2; Mo. 1; Ba. —.

Attualmente (peggior.): Peso 25,2; Temp. febb.;
V. 8. Gl r. 18-38; Gl r. 3.100.000; Hb. 72; V. GL 1,
GL. b. 7.000; Neut. 77; Linf, 20; Fos. 1; Mo. 2; Ba. —.

Nei casi con processi estesi ed evolutivi, in
cui non si verificd alcun miglioramento o anzi
al contrario un peggioramento del processo
polmonare, il quadro ematologico che gia al-
Pentrata si presentava con una neutrofilia pil
o meno evidente, linfopenia, e relativa scarsita
di eosinofili (spesso assenza completa, 0 1 0 2
al massimo) presentavanc tutti con l'aggrava-
mento del processo uno spiccato aumento dei
neutrofili, che andava dal 2 al 26 %, ; una spic-
cata accelerazione della V.S.Gl.r. a volte an-

-che considerevolissima; una certa e non costante

diminuzione dei Gl. 1., in genere non rilevante,
ed una lieve diminuzione dell’Hb. Gli eosinofili
diminuivano di qualche elemento quando non
scomparivano del tutto.

I casi che gia all'entrata presentavano una no-
tevole neutrofilia erano di solito i casi che in
seguito presentarono una tendenza pil evolu-
tiva e maligna. Molti altri casi che all’entrata
presentavano una linfocitosi relativa spiccata
con il manifestarsi del peggioramento, a dimo-
strazione della trasformazione maligna del pro-
cesso presentarono un aumento properzional-
mente cospicuo dei neutrofili ed il diradamento



degli eosinofili. Va netate che nei bambini molto
piccini, come in un nostro caso di una bambina
di 21 mesi, con un vasto infiltrato evolutivo e
che presentava 61 % di neutrofili, questa per
'eta considerata deve gid ritenersi come una
lieve neutrofilia relativa.

IV Gruppo. - LE FORME TISICHE E MILIARI MALIGNE.

Caso N. 35. - T. P, anni 3. — Tbe. acino-nodasa
disseminata grave bilaterale, con exitus dopo due mesi.

Peso 13,7; Temp. febbr.; V. S. Gl 1. 87-128; Gl. b.
13.000; Neptr. 72, di cui 30 a bastonc.; Linf. 18;
Eos. —; Ba. —; Mo. o.

Caso N. 26. - N. C., anni 4. — Meningite, focolaio
primario con adenite caseosa.

Peso 15; Temp. febbr.; V. S. Gl r. 78-123; Gl b.
7.500; Neut. 86, di cui 22 a hastonc.; Linf. 9; Eos. —;
Ba. —; Mo. 5.

Caso N. 27, - [. N, anni 5. — Miliare snbacuta e
meningite.

Peso 158; Temp. subf.; V. S. Gl r. 63-98; Gl. b.
15.200; Neutr. 84; Linf. g; Eos. —; Ba. —; Mo. 7.

Caso.N, 28. - L. C., anni 6. — Complesso primario
ed evoluziope caseosa, pleurite.

Peso 17,2; Temp. subf,; V. S. GL r. 84-143; GL b.
'8.000; Neut. 81, di cui g a bastonc.; Linf. 10; Eos. —;
‘Ba. —; Mo. 7.

~Gaso N. 29. - A. B, anni 7. — Tisi cavernosa bi-
Jasesale.

Peso 19,1; Temp. febbr; V. S. Gl. r. 82-113; GL b.
.11,000; Neut..80; Linf. 14; Eos. —; Ba. —; Mo. 6.

Caso . 30. - L. L., apni 10. — Adenite tracheo-
bronchiale caseosa, miliare subacuta.

Peso 24,5; Temp, febbr.; V. S. Gl. r. 84-113; Gl b.
12.400; Neut. 80; Linf. 14; Eos. —; Ba. —; Mo. 7.

Caso N. 31, - C. D., anni 13. — Ulcero-caseosi cavi-
taria del polmone 8.

Peso 33; Temp. febbr; V. S. Gl r. 62-93; GL b.
13.000; Neut. 87, di cui 38 a bastonc.; Linf. 8; Eos, —;
Ba. —; Mo. 5.

Nei casi ad andamento grave e nei processi
gid molto avanzati, raccolti fueri dall’ambiente
mcy@-r;t@riak, s peteva notare quanto scgue:
per Ja serie rossa yna cvidente diminuzione dei
Gl.x., che perd non raggiungeva mai gradi ec-
cessivamente clevati, aggirandosi il loro numero
swi 3 anikioni. Cosl pure era in gencre evidente
ung diminuzione del tasso d’Hb. La ematosi
Aunqgue anche nei casi avanzati e malgrado la
apparente spiccata oligoemia, con pallore no-
sevele gella qute e delle mucose visibili, non .¢

in genere che scarsamente inferiore alla norma
per l'etd considerata. Il V.Gl si mantiene an-
che in questi casi poco al disotto dell'unita.

La V.S.Glr. appare sempre notevolmente
accelerata, ¢ tanto maggiormente quanto plll
fortemente evolutiva, maligna e rapida la forma
tbe., con una caduta che oscillava tra go e 200
nelle 2 ore.

Quanto alla serie bianca si notd in questi casi
e specie neghi stadi pre-mortali, una accentuata
leucocitosi, con un numero di Gl. b. che oscil-
lava tra 11.000 ¢ 15.000 clementi. Non rara-
mente pero il loro numero malgrado la farma
grave si manteneva nella norma (%7500-8000) o
diminuiva di qualche migliaio di elementi.

Nella formula leucocitaria spiccava un’evi-
dentissima neutrofilia che raggiungeva fino
87 %, con corrispettiva riduzione dei linfociti a
cifre straordinariamente esigue, che negli stadi
terminali non raggiungevano che il 5-8 9 del
totale dei Gl.r. $i notava inoltre un’evidentis-
sima deviazione della formula verso sinistra se-
condo ARNETH, vale a dire con una prevalenza
notevolissima dei neutrofili con nuclec a ba-
stoncino, di fronte a quelli plurinucleati. Evi-
dentissima pure l'assenza completa degli eosi-
nofili, mentre sembrano lievemente pilt nume-
rosi i monociti.

A conclusione di quanto sopra esposto pos-
siamo dunque affermare, sulla base di un nu-
meroso materiale 1nfantllc molto differente per
gravita ed estensione dei processi the. presen-
tati, che il ses50 non presenta nessuna influenza
sulle caratteristiche ematologiche; l'etd interfe-
risce con un andamento regolare fisiologico, €
vale a dire, con uno spostamento lento ma pro-
gressivo della formula leucocitaria da una linfo-
citosi alla neutrofilia normale dell’adulto. Il pro-
cesso the., invece, esercita un'influenza deter-
minante sul comportamento ematologico che
in breve pud essere riassunto come segue.

Per la serie rossa si-nota in genere un numero
di eritrociti normale o di poco inferiore al nu-
mero fisiologico in tale ¢td ¢ vale a dire i GL 1.
oscillano tra 3.250.000 ed i 4.000.000; solo nei
casi gravi evolutivi e pre-mortali il loro numero
diminuisce, ma in proporzione molto inferiore
all’anemia apparente. L’Hb. si mantiene tra il

02:80 9; il V.Gl tra og € 1,1
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Con il thiglioramento, rispettivamente la gua-
rigiotie del processo polmonare, si nota paralle-
tamente al miglioramento dello stato generale
ed allaumento ponderal¢, un miglioramento
della crasi sanguigna che si manifesta con un
atménto dei Gl.r. per un nummero oscillante
fiei singoli casi ma che raggiunge anche i 600.000
ed r.oococo di eritrociti; un aumento dellHb.
dal 2 4l 10 %; nel mentre che il V. Gl rimane
n genere stazionario.

Il miglioramento della crasi eritrocitica si ma-
nifesta perd spesso in ambiente sanatoriale an-
‘che talgrado un evidente peggioramento delle
condizioni polmonari, ¢d ¢ dovato evidente-
mente alle cure ricostituenti ed al vitto nutriente
irferetite alle cure. Per cui, dunque, all’indice eri-
trocitico Tion pud essere attribuito che esiguo
valore per determinare la situazione e l'evolu-
zlone del processo polmonare.

La V.8.Gl.r, al contrario, come evidente-
‘mente risulta dalle tabelle sopra riportate dimo-
stra ‘un’impdrtanza hotevolissima come indice
della tendenza evolutiva del processo the. in at-
'to, mietitre invece ne ha scarsa quale indice della
estensione del procésso stesso, come & dimostrato
ariche da-lunga esperienza e miolti lavori (Lowys,
TRAVERSA).

Quarto ai Gl b. si ossérva anzitutto che hei
processi lievi, di media gravid ed anche gravi,
‘essi’si Manténgono generalmente nei limiti nor-
mali e cioé tra 6000 ed i gooo, senza oscillazioni
notevoli ed univoche tra I'entrata e I'uscita dalla
cura.

Nelle forme tbe. molto gravi ed estese, e spe-
cie hei periodi pre-mortali, si trova con notevole
frequenza una iperleucocitosi che pud raggiun-
gere anche 1 13.000 e 15.000 Gl. b. Non sono rari
perd i casi con leucocitosi normale, mentre sem-

‘brano piuttosto rari, almeno nell’etd considerata,

i casi con ipoleucocitosi, ¢ cid in discordanza a

‘quanto ARNETH, ‘D1 NataLe, CALMETTE e altri,
hanno descritto nell’adulto. (Vedi caso n. %),

‘Gli eosinofili in numero normale o leggermen-
te diminuiti nelle forme circoscritte e benigne,
aumentano in modo evidente nelle forme e nei
periodi di evoluzione benigna, nel mentre che
¢on ‘notevole costanza diminuivano o scompari-
vano completamente nelle forme evolutive ag-

‘gravantisi ed a tendenza maligna.

I monociti non presentavano un andamento
ben evidente ed univace. Sembra pero che ess
dirnostrino una tendenza ad un esiguo ed inco-
stante aurnchto, che si associa all'aumento pie-
porzionale dei linfociti nei casi ad andamedito
bemigtio. Frequentemente perd si preseitano
numero relativamente considerevole anche nei
cast gravi, ed allora associati a neutrofilia piti o
meno mntensa, ancosinofilia, ecc. I basofili mella
tbe. dell'infanzia, come in quella dell’adulto, an-
che in considerazione della raritd e dell'meco-
stanza del loro rinventmento, non dimostrarono
di possedere nessun significato particolare (BEt-
ToNt e Tenti, TurLETTI, PONTONI € BELLI); nes-
suna particolare caratteristica venne rilevata. a
carico del comportamento delle piastrine (Vd.
Pairnzona ¢ ANeELINI). Quanto ai reticolociti,
¢ssi gid normalmente nell'infanzia notevolmente
pitt rumnerosi che nell’adulto, sembrano essere in
-aumento nei bambini affetti da processi tbe, lievi
¢ di media gravita.

Da quanto esposto appare dunque che la lin-
focitdsi relativa, 'aumento degli eosinofili, la
diminuzione della V.S.GLr. associati ad un
‘migliorameénto della crasi eritrocitica signifi-
cario una forte e pronta reattivitd dell’organi-
smo di fronte al processo the. L’aumento ‘del
‘numero ‘dei leucociti, una neutrofilia spiccata,
la dithinuzione ‘dei linfociti, la diminuzione, o
peggio, la scomparsa degli eosinofili dimostrane
il soprayvento del processo tbe. sulle forze -di
resistenza dell’organisimo, e dunque, uno stato
di anergia di questo.

Possiamo dunque affermare che nelle analisi
ematologiche noi possediamo un mezzo thélto
attendibile per stabilire la fase evolutiva &
la tendenza del processo the. presentato dal

‘bambino.

Difatti a completamento dell’esame clinico &
radiologico, I'esame ematologico completo, ‘spe-
cie ‘se ripetuto periodicamente, ci dara dei‘dati
da 'non sottovalutarsi ¢ molto attendibili sulfo
stato evolutivo e sulla prognosi del processo tbc.,
¢he possono essere riassunti come segue: im-
portanza capitale va riconoscinta come indice
della tendenza evolutiva del processo polmonare
alla’V.'S. GL 1. Per quanto'si possono aveére nella
V. di S. oscillazioni dipenderiti da fattori estra-
nei di cui {a genesi ed-il significato a neisfug-
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gono nei loro particolari, queste si mantengono
sempre in limiti modesti. Rimane comunque
assodato che una V.S. aumentata persistente-
mente denota sempre un processo the. evolu-
tivo, e tanto maggiormente quanto maggiori
sono i valori dell’accelérazione. Ed all'aggrava-
mento ed alla diffusione del processo va paral-
lelo 'aumento della V. S.; nel mentre che con
il miglioramento e la guarigione del processo si
constata il rallentamento della V. S. ed il ripri-
stino dei valori normali.

Cosi pure se in un bambino affetto da un
processo tbe. si constata una neutrofilia con lin-
fopenia, una diminuzione o la scomparsa degli
eosinofili, specie se accompagnato da un note-
vole spostamento dell'indice nucleare di Arneth
verso sinistra, possiamo affermare che il pro-
cesso ha una tendenza piuttosto grave, e tanto
maggiormente quanto piu tali dati ematologici
sono spiccati. Cosl pure naturalmente quando
in un processo tubercolare si pué osservare un
innalzamento della neutrofilia, la scomparsa
degli eosinofili, prima presenti, specie se associati
ad altri sintomi clinici radiologici, si pud arguire
che il processo va assumendo una picga infausta.
Ma cid, a volte, anche malgrado un eventuale
aumento ponderale, o miglioramento dell'ema-
tosi ¢ della sintomatologia clinica, come nan
raramente si possono verificare nell’ambiente
sanatoriale per effetto dell'ipernutrizione e dejle
cure che vi hanno luogo. &

I bambini invece con processi tubercolari an-
che estesi e con sintomatologia attiva, ma nei
quali si constata una linfocitosi, che a volte pud
essere anche notevolissima (anche oltre il 50 %
dei leucociti), e corrispettiva neutropenia e spe-
cie s¢ gli eosinofili sono superiori alla norma;
come pure nei bambini nei quali una neutrofilia
esistente all’entrata cede il posto, con le cure, ad
una linfocitosi, si pud affermare che nel bam-
bino esistono forti poteri di reazione al processo
tbe., e che la tendenza del processo ¢ verso un
miglioramento, di modo che consente in via di
massima un giudizio prognostico non sfavore-
vole; ¢ tanto maggiormente favorevole quanto
pitt questi dati si associano ad un aumento di
peso, ad un miglioramento della crasi eritro-
citica ¢ ad un rallentamento della V.S.Gl.r.

La guarigione completa del processo va con-

giunta ad un ritorno del numero ¢ proporzioni
degli elementi del sangue a condizioni fisiolo-
giche, normali per le singole etd. Si osserva
cio¢ nei casi in cui esisteva una linfocitosi ed
un aumento degli eosinofili; il ritorno d’una
lieve prevalenza relativa dei neutrofili quale
espressione di superamento della fase di lotta e
reazione al processo tbe. Cosl essa pud essere
osservata nei casi definitivamente guariti con
residuo di fibrosi e calcificazioni.

Di pari passo con il miglioramento del pro-
cesso, ma a volte, come gid detto, anche senza
di questo ma per sole cure sanatoriali, si pud
osservare che P'anemia di carattere secondario,
di regola normocromica, ma non raramente lie-
vemente ipercromica esistente nel bambino af-
fetto da processi tbc., va rapidamente miglio-
rando e spesso ripristinando, in breve tempo,
completamente i valori normali.

Si puo riassumere dunque che ai dati emato-
logici, specie se coscienziosamente analizzati e
accuratamente seguiti, va dato anche nell'in-
fanzia notevolissima importanza diagnostica ¢
specie prognostica del processo tubercolare esi-
stente specic quando la si associ, a comple-
mento, agli altri dati, clinici e radiologici. Na-
turalmente perd, nessuno dei dati presi a s¢ e
per s¢& stante & da solo decisivo, ma tutti in-
sieme dinno un indice probativo di notevole
- valore circa la situazione e la tendenza evolu-
tiva del processo in atto.
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RIASSUNTO. — Gli AA. esaminano il comporta-
mento ematologico in un ingente numero di bambini
affetti da processi the. di estensione e gravita molio
varia ¢ stabiliscono, dopo aver rapidamente riportato
il comportamento fisiologico del sangue nelle varie
epoche infantili, che nell'infanzia con la gravita del
processo st hanno variazioni ematologiche costanti ¢
abbastanza caratteristiche, che possono servire come un
indice utile per stabilive la tendenza evolutiva del pro-
cesso, rappresentando cosi un elemento prognostico
non disprezzabile.

RESUME. — Les AA. examinent le comportement
hématologique chez un grand nombre d'enfants at-
teints de procés tuberculeux d'une extension et d'une
gravité variable et aprés avoir briévement rapporté le
comportement physiologique du sang dans les diverses
époques enfantines, ils établissent que dams I'enfance
il y a des variations hématologiques constantes et assez
caractéristiques, qui peuvent servir d'index utile pour
établir la tendance évolutive du procés, en représentant
ainsi un élément prognostique qui n'est pas négli-
geable.

Med. », vol. I, nn. 9, 12, 13, 1633. — StLvano: « Riv. di Pat.
e Clin. the. », fasc. 9, 1933. — Socria: ¢Riv. di Pat. e Clin.
the. », 1932. — TacLiarerrn: « Riv. Pat. App. Resp. », 1932, —

VEirLez: « La Clin. Barcelona », 1928. — Urrzio: Le ricerche
di lab 10 nella the. pol e, — Zisorol: Ematologia
infantile.

SUMMARY. — The AA. examined the haemat-
ologie behaviour in a great number of children aff-
ected by tuberculous processes of different extension
and gravity and after bricfly relating the physiologic
behaviour of the blood in the different epochs of
infancy, they conclude that in childhood there are
invariable and rather characteristic haematological var-
iations, that may be useful in establishing the evolutiv
tendency of the process, representing thereby a prog-
nostic element not tot be discarded.

ZUSAMMENFASSUNG. — Die VV. untersuchten
das himatologische Verhalten bei einer bedeutenden
Zahl von Kindern, die von Tuberkulose verschiedener
Schwere und Ausdehnung befallen waren und nach-
dem sie in Bezug auf das physiologische Blutverhalten
in den verschiedenen Kindheitsepochen kurz berichten,
stellen sic fest, dass es im Kindesalter standhafte und
charakteristische himatologische Schwankungen gibt,
die man zur Feststellung der cvolutiven Neigung des
Prozesses benutzen kann und die ein nicht unbe-
deutendes prognostisches Element darstellen,












