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! Sulla natura e sulla funzione delle cellule eosinofile
: per il dott. prof. RINALDO MARCHESINT,

docente d'Isfologia e di Tecnica microscopica nella R. Universita di Roma.

,

Lo studio della eosinofilia ha interessato sempre gli ematologi ed i pato-
logi, ¢ I'awmento i essa nel sangue & stata riscontrata in tante e si variabili
forme mombose, che giustamente ha dovute dar luogo a numerose ¢ varie im-
terpretazioni, come si riscontrano nei diversi lavori che trattano un tale ar-
gomento,

Non meno ddiscussa ¢ orvigine di tall cellule; se esse cioé rappresentino
ana entitdh a loro o sicno le medesinme cellule neutrofile comuni, ehe in certe
contingenze ¢ per ragioni rispondenti a fatti biologici e patologici, possano
assmmere i carattere di cellule vcosinefile. A questo capitolo va indubbiamente
iegato I’altro che ne deriva direttamente, c¢ioé quello che tratta la natura oii-
mica i tali granulazioni, la quale pure & stata gindicata yariamente con cri-
teri del tutto opposti.

Alla significazione poi dell'aumentato riscontro delle cellule eosinofile,
sia locale, sin nel sangue in circolo, la fantasia degli autori nom ha avuto
limite nell’attribuire loro funzioni di ogni matura.

Tornare su questo argomento, dopo tanto che se ne ¢ seritto, ¢ veramente
un poco ardua impresa; per poter conciliave tante vedule diverse e cercarc
di rapportarle cou criterio critico e sintetico verso la ginsta interpretazione
della love natura ¢ funzione: @ solo con simili confronti clie si pud rag-
giungere un tale scopo, perche come sempre succede, nelle rvicerche diverse
degli autort se non vi & in ognuna, la vera significazione, vi & sempre qualche

cosa di vero e i ginsto, ed & questo di vero che tolto dal ginepraio delle os-

servazioni unilaterali, che ogni autore sostience per sio conto, che nnito al.
Paltro d'incontestato che pud risultare da altei lavorl, raffrontati e posti in
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rapporto tra di loro, ne pud scaturire una veduta, clhe in parte glustiticando
tutte le altre, metta pero nella buona via della vera interpretazione da dare.

Questo studio doved essermi di guida alla interpretazione dei diversi ri-
scontri da me fatti sulla presenza delle cellule eosinofile nel sangue e nei tes-
suti patologici, come pure nelle mie ricerche sperimentali fatte stighi animali,
ber accettare o combattere le affermazioni di taluni autori ¢he viste sotto un
dato punto potevano apparire veritiere.

Per essere pin chiaro mella esposizione dividers 'argomento in capitoli,
trattando in ogmumno i essi delle questioni di sopra accenuate ¢ delle vedute
diverse degli autori che se ne sono oceupati, agginngendovi poi le mie osser-
vazioni basate sui riscontri istopatologici fatti, per giungere ad una possibile
adeguata spiegazione sulla vera natura e funzione degli eosinofili.

1.
ORIGINE DEI LEUCOCITI EOSINOFILI.

Riguardo all’origine-dei leucociti eosinofili abbiamo apprezzamenti molto
vari ed opposti. Miiller e Rieder sostengono ¢he nell'interno della corrente san-
guigna le cellule finamente granuloge i trastormino in cellule eosinofile,
A, Schmidt vorrebbe ammettere un origine locale delle cellule wosinofile e come
fatto secondario il reperto i esse nel sangue. Il dott. 8. Klein ritiene che la
presenza dei leucociti eosinofili nei focolai infiammatori e specialmente mei
tessuti morbosamente alterati non ¢ sintomo di una specifica reazione pato-
logica, ma semplicemente la conseguenza di stravasi sanguigni e della imbibi-
zione dei tessuti con emoglobina pid o meno alterata. Questi eosinofili non sa-
rebbero che i comuni leucociti e verosimilmente i neutrofili, i quali per avere
incorporati dei corpuscoli rossi, ossia T'emoglobina di questi, presentano nel
loro interno invece delle ordinarie granulazioni un nuovo contenuto. Da questo
punto i leucociti eosinofili possono versarsi mel sangue ed accumularsi straor-
dinariamente in questo; e la loro presenza ¢ solo indizio di stravasi sanguwigni
e ci deve indurre alla ricerca della loro causa. -

Queste ed altre teorie, pid o meno accettate da altr autori, verrebbero g
togliere alla cellula eosinofila ogni entitd di cellula ¢ non sarebbe che la co-
mune cellula neutrofila adibita all’incarico di spazzare dalla economia animale
i possibili stravasi di sangue avvenuti nei tessuti e negli organi.

Noto intanto subito che gia autori (Schwartz) hanno riscontrato che gli
eosinofili esistono mumerosi nel sangue di embrioni e che esistono nel sangue
umano in ogni epoca della vita intrauterina e che nei bambini la percentuale
& pid elevata che negli adulti raggiungendo nei primi il 19 9 mentre nei sc.
condi si pud raggiungere un massimo del 10 %.

Secomdo poi il Renaut esaminando la linfa dei granchi flaviatili si ri-
scontrano dne ordini di globuli bianehi, gli uni di piccolo volume formati di
una massa di protoplasma racchindente un nucleo pil o meno gemmante o
irregolare e solo delle gramulazioni proteiche. A lato di questi globuli se ne
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trovano altri wolto pidt grandi e i cui il protoplasma ¢ seminato di granuli
rinfrangenti, eguali fra di lorvo, per lo it a contatto e presentano delle reg-
zioni che i avvieinano ai granuli viteHini dei batraci anuri e i certi pesci.
Tali grannli si colorano in bruno chiaro con 1acido osmico, in rosso con il
carminio, in rosa vivo con l'eosina, esattamente come i corpuscoli vitellini,
e per tali ragioni li chiama granuli vitellinoidi. Questi globuli adungue sono
carichi di eorpuscoli che se nor hanno una vera analogia con i granuli vitellini,
son0 certo destinati a fungere come questi un ufficio nutritivo.

I globuli hianchi della linfa dei vertebrati a sangue tfreddo, sono identici
a quelli del sangue di questi medesimi animali. La maggior parte dei globuli
bianchi appaiono costituiti ¢i masse protoplasmatiche jaline con nucleo gem-
mante. Ai lati di questi si trovano altri in piccolo mumero che racchiudono
delle granulazioni brillanti, distinte le une dalle altre nel seno del protoplasma
a ridosso del nucleo, che offrono un’apparvenza assai simile a quella dei grossi
globuli a gramuli vitellinoidi dei crostacei decapodi.

Una varietd conticne granulazioni di natura manifestamente grassa, ed
altra, granulazioni tingibili fortemente dall’eosina. Queste qualita i globuli
bianchi si riscontrano nella leucemis.

Si e dato a queste cellule eosinofile un grande ufficio nella rigenerazione
del sangue e Renaut crede che {ali granuli eosinofili debbano riguardarsi come
sostanze destinate probabilmente ad wn nfficio nella nutrizione e pud essere a
trasformarsi wlteriormente in grassi neutri.

Con le suesposte osservazioni noi veniamo gia  a riconoscere una entity
morfologica ¢ funzionale alle cellule eosinofile, che oggi meglio viene indivi-
dualizzata, anche riguavdo alla sua origine, von gili studi di Ehilich.

Ehrlich difatti sostiene che le cellule eosinofile nell’adulto abbiano diretta
origine dal midollo delle ossa, come Ie altre forme lencocitarie. Secondo questo
autore si debbono distinguere le seguenti specie di leucociti granulosi designate
con le lettere dell’alfabeto greco :

4

1° Lucociti a' granuli cosinofili (granuli o) che formano il 2 % -al 10 9
dei globuli bianchi, e sono a graunlazioui grossolane, sferiche, colorabili con
i colori acidi di anilina;

2 Leucociti a granuli pseudoeosinofili rgranuli 8) ¢he non esistono nel
sangne dell’nomo, sono a gr

anulazioni pid piceole ¢ meno rinfrangenti delle
eosinofile ;

3° Leucociti o granulazioni anfofile (granuli 7), che si colorano con i
colori acidi e con i colori basici danilina e 8ono solo abbondanti mel midollg
delle ossa;

4 Lencociti a granulazioni basofile (granuli §), mastzellen, che for-
mano 0.50 9% dei globuli biauchi, sono granulazioni voluminose sferiche colp-
rabili metacromaticamente con i colori basici (tionina, Dbleu i metileme);

5 Leucociti a granulagioni neutrofile (granuli ¢ ) che formano il 70 al
729 dei gldbuli bianchi, sono a granulazioni minutissime wcolorabili in un
miscuglio di eolori acidi basici dj aniling (triacide di Ehrlich).
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L’aumento delle cellule eosinofile nel sangue in civcolo, 1'Ehrlich le am-
mette per la presenza i sostanze chemiotattiche derivate da sostanze tossiche
¢he si formano in svariate walattie ed abbiano la proprieta di attrarre local-
mente le cellule eosinofile c¢he eircolann (i norma  (quantunque in  piceols
quantitd) nel sangue, Se la malattia Pero @ grave ¢ queste tossine sono fornite
in gran copia, allora passa nel sangue molta quantita di (questa sostanza tos-
sica, che agisce sni punti di deposito fisiologico, vale a dire nol midollo delle
ossa, producendo una pit o meno rilevante eosinotilia nel sangne.

Le idee i Ehrlich Lanno riscontrato Tapprovazione della niaggior parte
degli istologici ed anche D. F. Piotrowski e K. Qaleschi si schiorano fra i paj-
tigiani di Ehrlich, come pure ¢ di questo avviso il T. Przewoski.

Dalla prima incertezza sulla entits, o sull origine delle cellule eosinofile ogei,
come si vede, siamo giunti sull'accertamento della loro individualizzazione,
come della loro derivazione, nell’adulto, dal midollo delle ossy ugualmente alle
altre cellule del sangue.

Per mie esperienze a questo riguardo jposso fin d'ora far rilevare che io
accrescimento delle cellule eosinofile nel midoilo delle ossa e riversamento di
esse nel sangue non & solo dovuto ad azione chemiotattica positiva derivata
dallo sprigionamento di sostanze tossiche, ma anche in segnito a ripetuti sa-
lassi praticati sugli animali nella vertiginosa riproduzione del sangue venuto
a Imamcare. '

-Questa constatazione 1'ho gid messa in rilievo in wn wio lavoro. (Boll. Soc.
Zool. 1t., Iasc. 1-3, 1902).

A questo punto e vi possa essere ancora discussione sulla funzione degli
ecosinotili, non.vi ¢ di certo sulla loro provenienza dal midollo delle ossa nel-
Padulto, giacché i recenti istologi (vedi il Ferrata) ritengous ormai actertato
che 1 leucociti eosinofili provengano dal micloblasta preosinofilo, che & una
cellula di solito a protoplasma fortemente basofilo con un aucleo 2 strutrura
simile a quello dell’emocitoblasto (Ferrata), ed ¢ caratterizzaio dalla presenza
di granulazioni assai grosse &i volume, che si colorano “esclusivamonte col
Gi@méai. Sarebbe questo uno dei tre tipi cellulari che secondo il Ferrata si (it-
ferenziano dall’emocitoblasto: i quali tre tipi cellulari sarebbero i progenitor
rispettivamente dei lewcociti gramulosi, «dei linfociti e degli eritroblasti.

I mielobasti si differenzierebibero dallemocitoblasto per 1a presenza nel
protoplasma i speciali granulazioni azzurrofile. Nel micloblasta a piccole gra-
nulazioni azzurrofile, andrebbero poi comparendo le granulazioni neutrofile,

mentre nel wicloblasto a grosse granulazioni azzurrofile sorgerchhero nel
mezzo del protoplasma, andora Hrtemente basotilo, probabilente originate
dal nucleo, (Marchesini 1, ¢.) le granulazioni cosinofile.

Cosicelié i micloblasti, prima ancora della comparsa delle granulazoni eo-
sinofile e neutrofile dimostrercbbero verso qual miclocito specifico vadano ma-
turando ¢ sarebbero facilmente distinguibili per il volume ed il numero delle
granulazioni azzurrofile.

" 11 fatto pereid di grande valore clie resta confermato ¢ chie de cellule eosino-
fili abbiano diretta origine & provenienza dal midolo delle ossa,




II.

Naruna DELLE GLANULAZIONI EOSINOFILE,

Dopo quanto si & detto sulla vera origine dei leucociti eosinofili, non sono
pi ammissibili le vedute di Pouchet o Sommer Bonawarth Prywski, Weimden-
veich, che ritennero le granulazioni eosinotile di derivazione emoglobiniea,

Né meno attendibile pud essere affermazione del Kleim, i1 quale vitiene
che . gli eosinofili non sarebbero che i comuni newtrofili i quaki neghi stravasi
sanguigni fper avere incorporate dei corpuscoli rossi, ossia 'emoglobina di
questi, presentano umel loro interno, invece delle ordinarie granulazioni, un
nuovo contenuto,

A queste vedute bene si oppone Loln Willonghby Miller, dell'Tstituto pa-
tologico du Tubingen, il quale combatte la dottrina della natura enoglobinica
delle granulazioni cosinofile in base alle ragioni seguenti: a) I'eosinofilin in
seguito a ripetute iniezioui intraperitoneali di eritrociti & un sintomo dell’any-
filassi; b) una trasformazione dei protdotti di disfacimento degli eritrociti in
granuli eosinofili non ¢ dimostrabile; ¢) dalle cellnlo eosinofili non derivano
quasi mai cellule pigmentali; d) in sezioni spesse non appaiono mai al micro-
e) i loro granuli stanno in rapporto tra loro ¢ la sostanza strut-
turale delle cellule; f) esse si trovann anche negli animali inferiori che non
hanno emazie; g¢) non contengono gruppi canatinici, o adoperando la colora-
zione di eosina semplice, come pure la colorazione elettiva delle guaine midol-
lari si notano differenze tintoriali essenziali. Lrautore non crede poter dare
un gindizio sull’origine locale, sostenuta da molti, degli eosinofili.

A conforto delle vedute i Tohn Willonghby, debbo dire chie o wme won o
mai riuscito Wi produrre un eosinofilia, sia locale che generale, mediaute inie-
zioui ripetnte di sangne omogenco ed eterogeneo sia nel peritoneo che nella
pelle (i cavie, ed anzi ho potuto osservare che nel'iniezione locale, dove era
evidente la fagocitosi, 1 globuli vossi o detrit di globuli rossi inclusi, pemde.
vano completamente ["cmoglobina. .

Seartando cosl Ta supposizione che le granulazioni eosinofile possono avere
uiL rapporto qualuuque con emoglobina del sangue, vediamo come le consi-
derano gli altri antord,

Schwarz ritenne che dette granulazioni contenessero acqua e fossero co-
stitnite Wla una sostanza che nell'acqua ¢ nelle alte temperature sopra, il 60°,
subirebbero una semifusione capace di fondere le granulazioni normalmente

N L‘U‘lli() Losse ;

isolate ¢ di dar loro un aspetto omogeneo. Barker ¢ Lowit ritennero che le
granulazioni cosinofile contenessers ferro.

Per Tettenhamer e Bagdanoff Ia sostanza eosinotila sarehbe in relazione
con Pelemento nucleare.

Per Sacharoff le granuvlazioui cosinofile deriverebbero da un processo i
fagocitosi el nucleo ¢he fuoriesce daghi eritrociti ¢ consisterebhern i para-
nueleina o di nueleina degenerata.

Per Rawtiz e Meseril i granuli cosinofili derviversbbero dalla sostanza bat-
terica inglobata dai tagociti.




Per Grawitz ed altri le granulazioni eosinofile sarelbero costituite di
sostanze nutritive elaborate dal protoplasma cellulare e destinale alla ripa-
razione dei tessuti ¢ che le varietd morfologiche dei lencociti sicno determinaic
solo dag fatto del diverso compito assegnatoyli.

Per T. Petry i granuli eosinofili mon sarebbero attivi contro i hatteri o
le tossine, né sarebbero di per sé stessi tossici ; contercbbero una sostanza ema-
tolabile che da la sintesi miofenilica. Introdotti nell’organismo verrcbbero  qs-
sorbiti dai fibroblasti e trasformati in pigmento granuloso contenente ferro ed
avrebbero cosi una notevole importanzn’ per il ricambio del ferro.

Per T. Arnold ai granuli delle cellule eosinofile sarebhe legato il glicogeno
€ cosi essi possono trasformare ed assimilare anche altre sostanze; percid deh-
bono essere considerati come parti componenti la struttura cellulave. A tal
riguardo recentemente il Venuti ha potuto dimostrare che le cellule cosinofile
sono senza confronto le pin ricche in granuli sudanofili. )

E da notare, come gia si & visto, che le cellule eosinofile si trovano anche
in animali jnferiori i quali sono sforniti di globuli rossi ed emoglobina. Che
le cellule eosinofile si moltiplicano anche per cariocinosi (Denys, Bizozero, De-
kuyren, Miller, Brumn rarth, IEeidenburg, Zenoni) ed i prodotti ‘delle divi-
sioni possono contenere granuli eosinofili.

Degna di rilievo & la circostanza che i granuli cosinofili sono inclusi in
fili e ohe sono granuli che si possono anche isolare.

Dopo quanto si & esposto, mi sembra che le asserzioni el Renaut, del
Grawitz, del Petry siano le pid veritiere e pin che suffieienti a farei ritenere
che le granulazioni eosinofile siano costituite i sostanze nutritive elaborate
dal protoplasma cellulare stesso o come derivazione dei loto wuelei, e che
per tale natura debbano avere un grande ufficio di nutrizione e di riparazione.

II1.
SIGNIFICATO DEI LEUCOCITI EOSINOFILI.

Secondo il Weis 1 leucociti eosinofili rappresenterebbero degli elementi cel-
lulari che hanno raggiunto il loro stadio di maturita ¢ costituiscono un pro-
dotto di eliminazione in rapporto al ricambio materiale,

11 Gualdi considera le granulazioni eosinofile come un prodotto avanzato
del ricambio intercellulare dei granulociti, dovuto alla attivitd del protepla-
sma, che subirebbe come un processo 11 maturazione, per cui le sottili granu-
lazioni neutrofile si trasformerebbero in grossi granuli eosinofili. Surebbe uno
stato particolare dei lencociti i quali per ragione di certi velenj endogeni o
esogeni raggiungerebbero Ipit raptdamente un certo grado di maturit) (ensi-
nofila), che & ancora lontano dalla degenerazione; e sarebbe questo un mate-
riale affrettato, precoce, dimostrato anche dallo sparpagliamento mon infre-
quente delle granulazioni eosinofili medesime fuori della, cellula.

Tali fatti furono messi in vista dal Gualdi nelle sue esperienze, giacche
osservo che con le inalazioni di ossigeno sugli animali, diminuisce il nunerg
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degli eosinofili nel sangue, ¢ con le fualazioni invece di acide earbonico ¢ di
ossido di carbonio, le cellule eosinotile qumentano nel sangue in modo prodi.
gioso.

11 Bazzicalupo ripetendo le esperienze del Gualdi, viguardo alle inalazioni
dell'ossido di earbonio che & un potente veleno ematico, ottenne anche egli un
considerevole aumento delle cellule cosinofile del sangue negli animali in espe-
rimento. Volle scorgere in questo fatto un rapporto tra intossicazione ematica,
ed eosinofilia, e considerando che intossicaziona ematica nom Ppuo esistere
isolata, senza cioé che siano conseguentemente turbati gli scambi gassosi della
intera compagine ilei tessuti, trovava cosit anche un rapiporto tra cosinofilia
*d intossicazione generale dell"organismo. Questo rapporto gli veniva confer.
mato dal riscoutro della diminuzione della citosi o delle alessine nel sicro san-
guigno con conseguente abbassamento del potere hattericida; cosi della dimi-
nuzione delle agglutinine, che sono Pespressione principale della energia pro-
tettiva dell’organismio ; ¢dsi della diminuzione delle opsonine, c¢he sono impor-
tanti sostanze antibatteriche. In una parola, egli trovava un rapperto tra la
cosinofilia e la diminuzione dei poteri di antodifesa dell’organismo e conside-
rava quindi la cosinofilia come un esjponente,

Come si vede, anche il Bazzicatupo ritiene I'eosinifilia come una manife-
stazione patologica, non pensando perd che vi sono pure tanti altri veleni ca-
pact di diminuire i poteri defensionali dell’organismo, eppure non producono
cosinofilia.,

Come cellule funzionanti ndlle loro piene attivita, per quanto riguardante
tennero invece essere i leucociti eosinofili i produttori delle alessine ehe tania
parte hauno nel conferire al sangue il potere citotossico e battericida - — o questi
eosinofili non eserciterelbero un’azione fagocitaria diretta, ma agirebbero in-
direttamente contro i hatteri producendo sostanze atte ad ostacolare lo svia
Ippo dei batteri medesimi o Ji attenuame Ia virulenza.

Come cellule funzionanti nelle loro piene attivita, per quanto rignardate
in modo diverso, sono ritenute pur da pavecehi antori. Cosi ’Altmann le ColL-
sidera come cellule ozonofors; 1'Andibert come regolatrici delVequilibrio ¢hi.
mico; il Raukin come regolatrici el ricambio del ferro; il Blumental come
cellule di riserva. Di idee poi el tutto opposte sarebbero altri; giacche per il
Dawitz e Mesail gli cosinofili savebbhero gli asponenti del procisso fagocitario
operato dai lewcociti contro i batteri, e le granulazioni non sarebbero che gli
stessi battert fagocitati; per il Levaditi, le granulazioni eosinofile sarebbero i
detriti cellulari derivati dalla lotta tra gli elementi cellulari dell’organismo ed
i batteri.

Ora, riferemdoci alla natura chimica delle grammlazioni che di sopra ab-
biame esposte, ¢ stando con Ia maggioranza degli autori, dobbiamo ogei esclu-
dere assolutamente c¢he lo granulazioni eosiuofile possano cssere nn derivato
qualungue di una azione fagovitavia, ¢ ritenerle invece come un fprodotto di
secrezione delle cellule stesse. La genesi midollare degli eosinofili dimostrata
dallElndich, c¢he & vitennta oggi ginsta dalla maggior parte degli istologi,
conferma pienamente questa veduta. Iercido noi aceettando 'affermazione di
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questi autori, che sono i pin, che considerano le granulazioni cosinofile una
parte integrante della stessa cellula eosinofila. vedremo come siopossa dare a
questa cellula un valore ancora maggiore, ritenendols come clementi essenziali
per lo sviluppo e per la reintegrazione dei tessuti, assumendo nello stesso
tempo, in date contingenze, anche uno stato di difesa dell'organismo contro
corpi estranei.

Iv.
JSOSINOFILIA NEL DIVERST NTATI PATOLOGICL

Per formarci un eriterio possibilmente esatto salla essenzialita della cosi-
nofilia. vediamo «i scorrere un poco la letteratura iju proposito, dividemlo i
caipitoli a seconda dei diversi stati morhosi localizzatisi nei differenti sistemi
organici.

A) Malattic dell’albero respiratorio. — Teicl Miiller nel 1898 dopo nu-
merose osservazioni poté stabilire che nei casi di tubercolosi polinonale avan-
zata o in quelli mei quali la lesione si va wiffondendo ed ageravando, 1'esane
dello sputo mostra una assenza completa di leucociti con grannlazioni eosino-
file, mentre questi compaiono quando si ottenga una mauifesta retrograda-
zione del processo morboso.

Fuchs, Ott.  Stadelmann, M. §. (hon non sono d'accordo con il Teleh-Miil-
ler, e seconlo Betmann dopo una emottisi la eosinofilia & sempre palese.

II Memmi nella Gazzelta degli Ospedali, 22 ottobre 1901, dice che non
sempre nelle forme ineipienti di tubercolosi polmonale si ha nell’edpettorato
reperta positivo. Tall beucociti eosinofili sarebbero pin frequenti nei pazienti
che vanno ottenendo un miglioramento sensibile.

Sabrazes e Mathis rinvennero ecosinofilia rilevante nei primi periodi della
tubercolosi miliare, scarsa negli ntimi stadi.

Berson e Cade in uno studio sull’eosinofilia pleurale ritengono che 1'au-
mento degli eosinofili sia indice di un prognostico favorevole, ¢ verifieandosi
nelle pleuriti tubercolari, xuesté sono forme di tubercolosi attenuato.

. Gli eosinofili venmero pure osservati nello sputo pneunnonico xla Gabrit-

chewsky e nella bronchite fibrinosa.

Fuchs pure ammette che Paumento degli eosinotili abbin un certo valore,
riconoscendovi un mezzo Wi protezione contro i microbi.

Rizzoli ritiene che in quasi tutte le forme polmonari tubercolari, ove ¢
negativa la ricerca dei bacilli @i Koch, le cellule eosinofile soto presenti nello
sputo, e che nel sangue il numero & normale o inferiore alla ol ;. nentre
nelle forme con reperto positivo nello sputo si nota assenza delle cellule posi-
nofile, ¢ nel sangue la loro rarita.

B. Nicola (Gez. Osp., n. 114, 1910) non da un grande valore a queste rvi-
»cerche. ‘

11 Gollasch ed il Midler nell’accesso i asma bronchiale trovarono gli eosi-
nofili nel sangme nella proporzione del 16 al’ 20 %" e che diminuiva notevol.
mente dopo 1’aceesso. ’
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Benno Tew dice esistere nell’asma hronchiale uno stretto rapporto fra i
cristalli di Charcot Leyden con le cellule eosinofile, vale a dire che questi ab-
bondano dove si riscontrano cristalli «1i Charcot Leyden, e dove nessuna o
poche cellule sono presenti non si trovano tali cristalli.

Miiller ¢ Gollasch hanno ammesso I'fjpotesi che questi cristalli sieno pro.
dotti di cristalizzazione delle cellule eosinofile, basandosi nel fatto che essi

sono colorabili con 1'eosina e si trovano nel sangue leucemieo,

) Selecher che ha fatto uno studio sull’eosinofilia nell’asma (Munch med.
Woch., n. 8) sarebbe venuto alle conclusioni che si tratterebbe di una specie di
rivoluzione nella crasi del sangue, durante la quale verrebbero mobilizzate le
riserve leucocitarie, le quali I'organismo possiede mnel suo widollo osseo e gangli
linfatici. Ad un certo punto si verifica una penmria ed allora gli organi leuco-
geni entrerchbero in soprattivitd, la guale per essere compensatoria diviene
anciie eccessiva. Questo si verificherebbe secondo la nota legge di Weigert. La
rivoluzione accadrebbe perché I'asma oggi deve venir considerata quale una
nevrosi riflessa, ¢ la nevrosi infatti avrebbe attitudine a perturbare la fun-
zione ematopoietica. :

Che esista tale rapporto scrive il Maragliano (Gezz. Osp., n. 44, 1907) itra
eosinofilia ¢ nevrosi apparirebbe anche dagli studi di Neusser che avrebbe tro-
vato auwento di cellule eosinofile nella nevrastenia, nell’isteria, mella epilessia.

La tesi che il sistema nervoso possa avere influenza sull’emopoiesi fu emes-
sa e caldeggiata da Irousseau, il quale a proposito della clorosi diceva, che lo
scomcerto delle funzioni nervose produce profonde moliticazioni nelle diverse
secrezioni dellorgamismo. Si comprende, asseriva inoltre, che allorquando le
funzioni intere di un orgamo di ematosi come il polmone, il fegato, la milza,
sono alterati, la compagine del sangue debba subire modificazioni notevoli. Ma
¢ bene qui vicordare, dice il Maragliano, che oggi la clorosi & ritenuta dai pin
come effetto di fenomeni autoemolitici, e tale affermazione io gia facevo nel 1899
nel mio lavoro « Sulle natura del sangue clorotico ¢ sulla couse che lo deter-
mina ». (La Clin. Med., n. 10, 1899). .

Debbo pure osservare che dietro salassi ripetuti negli animali (piceioni,
polli, cavie) con l'enorme sviluppo «i eosinofili mel midollo delle ossa dei rela-
tivi animali, nel protoplasma’ di queste cellule eosinofile le granulazioni in
buona parte venivano sostituite da fini aghi eosinofili che si disponevano a forme
abhozzate di fusi, come se seguissero Porientamento dei fili protoplasmatici
cdeile cellule o scissione (ved. Marchesind « Swlle metamorfosi degli eritro-
citd 1. c.on. )

Questo reperto darebbe ragione all’idea di Benno Lew, che dice esistere
stretto rapporto -tra i cristalli di Chaveot-Leyden e le cellule eosinofile del-
TPasma brounchiale ; come pure alPidea di Miller e Gollasch ¢he hanno ammesso
cristalli di Charcot-Leyden siano prodotti di cristallizzazione

Tipotesi che
delle cellule eosinotile, basandosi sul fatto che essi sono colorabili con 1'eosina
e i trovano nel sangue leucewmico.

Hasse (fnhrd f. Kinderheilk, vol. 69, . b.) avrebbe riscontrato in sei casi
di asma bronchiale pura, che tre presentavano eosinofilia e questi erano casi

2
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d’asma bronchiale pura. Un reperto negativo lo ebbe in un‘asma cou grave
craniotabe, altri due casi negativi in casi i tubercolosi nei quali il vago ed it
ricorrente erano comfpressi da prodotti glandolari. L'osservazione non ¢ senza
importanza per la differenziazione delle due forme di asma bronchiale pura ¢
tubercolare.

B) Eosinofilie nei tumori maligni ¢ nei granulomi. — 11 dott. Steisower
.della prima Clinica Medica di Vienna diretta da Von Noorden, rileva (Wien
Klin. Wock., 1913, n. 1) che sono scarsi i casi di tumori maligni registrati nella
letteratura nei quali si constatavano notevoli eosinofili, ¢ riferisce un caso i
carcinoma ed uno di linfogranuloma nei quali I'eosinotilia era notevole. In am.
bedue i casi fu eseguita la autopsia e si trovd in comune la trasformazione eosi-
nofilica del midollo rosso e Pinvasione delle cellule eosinotile in citeolo e nei tes-
suti. Lo Steisower espont lipotesi che nei suoi due casi il tumore determini

Veosinofilia per irritnzione del vago.

Maxe Kappis (Munch. Med. Woch., n. 10) descrive un easo di eosinofilia
di alto grado in un caso i tumore maligno nel polmone destro. Nel sangue si
contarono in una volta 120 leucociti — tre settimane pid tardi 50,000 leucociti
di cui il 50 % erano neturofili, il 40 ¢'43 % eosinofili e circa I'11 9 (i mieloeiti.

Lesaminando melte sezioni del tumore gli venne di riscontrare accanto ad
un vaso ¢ nella parete stessa el vaso uno spiccato accumulo di leucociti eosi-
nofili. Degli altri organi solo nel midollo delle ossa esistevano ancora molti
mielociti eosinofili, come pure wolte cellule eosinofili a wuclei multifpli. Quindi
non rimaneva altro da ammettere che sostanze elaborate del tumore emosse
in circolo e giunte nel midollo delle ossa vi esercitassero una intensa azione
stimolante. )

D. 8. De Villa nel suo lavoro sulla produzione sottolinguale dei bambini
con speciale riguardo alla cosinofilia riporta (Gazz. Osped., n. 154, 1909) come
il Frizzoni ed il Meyner abbiano osservato che nelle sezioni del tumoretto e
precisamente wella zona fibrocounettivale si trovino numerose cellule eosino-
file. Il T'rizzoni sostiene che questa eosinofilia avvenga per chiemiotassi posi-
tiva sul sangue circolante per opdre del prodotto di distruzione degli elementi
epiteliali, e che invece gli elementi batterici agiscono sui polinucleati eosimofili
per chemiotassi negativa.

La ‘produzione abbondante di cpitcliolisine eccitarebbe per chemiotassi po-
sitiva la diapedesi degli eosinofili.

A. Rossi (Sperimentale, 1910, LX1IV-1II), trovd nella gomma sifilitica
eosinofili quattro volte su sei, invece sopra trenta casi di granulomi tuberco-
lari chiusi, solo in due noto qualche rara eosinofilia. Nelle lesioni tubercolari
aperte quattro volte sopra sei esisteva eosinofilia locale. Nelle actinomices trove
questa forma di eosinofilia abbastamza frequente — 5 casi sopra 6.

Nel rinoscheroma non ba riscontrato eosinofili. Gli eosinofili in questi
tessuti sono identici a quelli del sangue e crede percid cle derivino da questo,
notanslo che quasi sempre se ne trovano nei vasi che irrorano il granuloma.

1l prof. Leguen (Gazz. Osped., n. 53, 1914) dice che ¢ incontestabile la tos.
sicitd del tessuto adenomatoso della prostata. Con le iniezioni di esfratto di
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edenoma si ha una caduta notevole ed immediata della pressione sanguigna
come con abbondante sottrazione di sangue, con disordine respiratorio e car-
diaco. Questa tossicita avrebbe per (owllarzo ¢ come testimonianza une eosi-
nofilia pit o meno manifesta.

Anche Moren e Chabanier, studiando il sangne di individui affetti di ade-
noma prostatico, hanno osservato una cosinofilia persistente e progressiva, fino
a che non venivano operati «di questo tumore. Exso starebbe o denotare wno
stato di benignitad; invece nel erancro della prostata la wancanza dell’eosino
filia wdimostrerebbe la sua infettivita.

() Hosinofitie micloidi. — L. Bloch e . Aubertin (Soc. di Biol., 12 mag-
gio, 1910) hanno fatto uno studio sopra certe eosinofilie arcompaghate da una
reazione mieloide. In una malata affetta da una dermatite polimorta dolorosa
hanno constatato una vera reaziome mieloide in un momento in eui si aveva
una eosinofilia al 7 %, poscia anmentando Peosinofilia si vide diminuire la mie-
locitosi persistendo nel sangue, anzl aumentando leggermente i soli mielociti
eosinofili.

Gli AA. hanno ricercato se esistesse una reazione mieloide analoga pil o
meno netta in altre eosinofilie — in tutti i casi si noti che I'cosinofilia era ac-
compagnata puramente di polinucleari. Notarono anche che la reazione mie-
loide neutrofila ed eosinofila mon era punto legata all'intensitd dell’eosinofilia
o della leucocisi totale. Si chiedono se le eosinofilic pure polinucleari sieno
sempre precedute da uno stadio pitt o meno netto di eosinofilia micloide.

Ad ogni modo credono di distingnere dne varieta «i eosinofilic: la pura e
la mieloide; quest'ultima potendo accompagnarsi con una mielocitosi.

Schridde sul significato degli eosinofili nel timo (Munch. Med. Woch., 1911)
ha riscontrato i leucociti cosinofili, tanto mella vita fetale che nella naseita,
netla porzione pin esterna della corticele, piv rari nella midollare (organo di
riduzione). Gli eosinofili della corticale si troverebbero specialmente attorno
ai vasi sanguigni. Crede dover ritenere esistere un certo rapporto fra I’eosino-
filia e la sua pevsistenza e lo stato linfatico.

D) Kosinofilia ¢ parassiti animali. — Weiubel'n e Sanguin (Comp. Rend.
de . Soc. Biol., n. 13, 1913) hanno osservata la cosinofilia in soggetti affetti Wi
echininococeo ed hanno notato che essa si abbassa rapidamente ¢ qualche volta
anche aleune ore dopo V'operazione di wna cisti idatidea, per tale ragione pen-
sarono alla esistenza di una relazione i causa e di effetto fira il riassorbimento
di una grande quantitd di liquido idatideo, che si produce nel momento idel -
I’intervento chirurgico, a livello della pavete avventizio della cisti, ¢ I'abbassa.-
mento cousiderevole della eosinofilia sanguigna che sopravviene alcune ore dopo
Poperazione. Per controllare ed accertare questa ipotesi trattarono un certo
numero di cavie giovani, presentanti una forte eosinofilia sanguigna con inie-
zioni sottocutanee 4i 6 a 10 cme. di liquido idatideo. Questa quantita di liguido
idatideo venne infettata alla dose di v eme, in differenti punti dell’addome e
e el fianchi, in modo da procurare una eosinofilia locale assai estesa. .

Le cavie trattate in tal modo presentarono tutte un abbassamento note-
vole di eosinofilia generale da 2 ore dalla iniezione, Il fenomeno 1 1ggiunse la
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sus massima intensitd nella sesta ed ottava ora, e precisamente nel momento
che si osservava il mazimum di infiltrazione di eosinofilia locale.

Questo aumento della sensibilitd degli eosinofili a reagire al richiams della
sostanza tossica lo X¥rovaromo® interessante, perché essi cnstituirebbero un
nuove argomento in favore della importanza di questi elepenti al riassorbi-
mento di questi prodotti tossici. La diminuzione rapida e considerevole degli
eosinofili dal circolo generale dopo 1'operazione spiegherebbe anche I'ipoleu-
cocitosi che si osserva in certi stati infettivi. Questa iipoleucocitcsi non sarebbe
in quesii casi dovuta ad uma distruzione rapida dei leucociti, ma sopratutto,
ad es., nel tifo, ad .un afflusso considerevole di elementi fagocitari e mobili del
sangue verso D’intestino. ,

Wilhelm e Delval (Comp. rend. Soc. de¢ Biol., n. 6, 1910) hanno cemuni-
cato pure un caso 4i cisti idatidea che presenfava una enorme eosinofilia san-
guigna che scomparve dopo 'operazione. L’ammalata presentava prima del-
I’operazione 58 9% di globuli bianchi eosinofili. Quattrb ore dopo 1'operaziomne
fu riscontrato 8 9, Wi eosinofili, ma questa rapida diminuzione non durd molto
tempo, fperché 35 giorni dopo erano ancora al 35 %.

Dopo perd gli eosinofili andarono sempre diminuendo tanto che nove mesi
dopo 1’operazione non erano pid che 2 9. La reazione della fissazione del eom-
plemento erasi mantenuta negativa.

H. Rossello (Gazz. Osp., n. 6, 1908) fa notare riguardo alla eosinofilia da
echinococco come dalle sue esperienze risulta: fino’a che Pechinococco & vivo la
eosinofilia & costante ¢ quando il parassite muore, Veosinofilie cesse — se per.
dura vuol dire che rimane ancora un’altra cisti.

Gangaio (Bol. d’Angers, 5 mag.) trovo in un bambine affetto da elmintiasi
una forte pwporzioné d’eosinofili. —

H. Huebner (Klin. ther. Woch., n, 12, 1912) trovo che il liguido del peri-
toneo di ratte bianco in condizioni normali mostra una rarissima eosinofilia.
Essa aumenta di poco in seguito ad iniezioni di tubercolina vecchia, di feci
umane, di liquldo di Lugol e di sangue defebrinato di ratto o di piccione. Se
invece si inietta una emulsione di vermi (tenia, ossiuridi, ecc.) il liquide peri-
toneale contiene un gran numero di eosinofili. Se a ratti sani si introducono
sotto gute pezzi di muscoli di ratti trichinati, un forte numero di leucociti che
emmigrano sono eosinolili. In maiali, la cui mucosa bronchiale ¢ sede di strongili
paradossi, ¢ dimostrabile una intensa eosimofilia nei - dintorni dei parassiti.
L’autore considera l’eosinofilia che wsi accondpagn@a alla elmintiasi come un
fenomeno d’interproteziont — un processo di difesa dell’organismo verso so-
stanze provenienti dagli elminti,

Bolletta (Rif. Med., vol. XXVII, n. 36, p. 987), occupandosi di un partico-
lare studio sull’intestino di conigli coccidiosi, lo sorprendeva la immensa quan-
tita di eosinofili, che alla osservazione dei preparati istologici rinveniva in de-
terminati punti delle sezioni e perveune alle seguenti conclusioni.” Nella cocci-
diosi intestinale del coniglio, esiste una notevole eosinofilia locale — le cellule
‘ eosinofili si trovamo mel corion della mucosa dove costituiscono cospicui accu-
moli. Tali elementi abbondano sopratutto altorno a quei fiocolai parassitari i
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quali si trovano in yucllo stadio cle il prof. Pianese ael swo pregiato lacoro
sul coccidio orviforme, chiumg detle pseudo-ngricclie ¢ considere come forme
involutive del parassita.

Staabli (Mun, Med. Woch., n. 24) in rapporto alla frichinosi fa speciali
considerazioni dal punto di vista della composizione del sangue.

Per Pemoglobina ed i globuli rossi riticne che al principio della infezione
si pud avere un leggiero aumento della emoglobing ed una policetemiv forte-
mente affermata. Nel decorso della malattia i1 guadro-si cambia perche su-
bentra una leggierd anemia.

Di piu dallo esame del sangue si poteva ricavare un dato morfologico, che

pud essere molto utile nella diagnosi differensziale fra trichinosi ¢ febbre ti-

foidea. : .

Infatti, in (utti 1 casi di trichinosi esisteva un notevole amanento di cellule
eosinofile che salivano al 14 fino al 36 9. Quattro di tali ammalati mostravano
inoltre una discreta leucocitost la quale da 15 mila andava a 25 mila.

Straibli ha veduto che la leucocitosi incomincia a stabilirsi nella infe-
zione sperimentale dopo 7 o 13 gigrni e che Peosinofilia si presentava a carattere
altamante polimorfo. Cosicche egli afferma con Vinfestione sperimontale di tri-
chimg posscdiamo oggi un mesza cecellente per studiare a volonta Ucosinofilin.
nofilie. ’

Steaithli ha veduto che le infestioni molto gravi possono far mancare la fase
di eosinefilia, come puve una cosinofilia di gid comparsa pud scomparire pur-
troppo prima della morte.

L’eosinofilia non ¢ un fenomeno tardivo dovuto al riassorbimento di cap-
sule trichinosc o prodotti intestinali, ma esso € segno che gli imbrieni trichi-
nosi circolano nel sangue. -

Valillo G. npelle sue ricerche sul rapporto numerico dei lencoeiti eosinofili
nel sangue di cavallo nella selerostomiusi bidentuta vileva che tale infestione
produce una eosinofilia net tessuti del cavallo con 1 quali viene a contatto, e
dove si sofferma nei diversi stadi della suva vita, e che Peosinofilia locale non
coesiste pempre con guella generale, ¢ che ad ogni modo quasta & indipendento
dal numero dei pavassiti,

Favero (La Clin. Veler., 1910) avrebbe riscontrato grande abbondanza di
eosinofili nella calicosi del carallo, in cuni i noduli fibrosi e calcificati el fegato
ne ecciterebbere iperplasia del tessuto cicatriziale. .

Valillo (F'otia Hematologica Band., VIII, 1909) dice che Ucosinofilia non
¢ un sintomo costante dei processi parassitari ed anzi pud accompagnare ta.
lune infezioni come listocosinofilic aftosa.

Il Guerrini (drchives di Parassitologic, 1913, XVII, pag. 332‘) dice che mel
eolombi affetti da una infestione w localizzazione intestinale i Heterakis ma-

culos 81 puo avere emoesinofilia fino al 289 1 questn scomparisce se si som-
wministra un antielmintico.
Se si provoca sperimentalmente, infestione si produce eosinofilia. E da

notare perd, dice che se si inoeula nell’intestino (inoculazione in un’ansa del.

tenue) una grande quantitd i estratto in massa di Ileterakis maculosa, ¢ di
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prodotti di estrazione ottenuti col metodo di Briemer, non si provoca mai
emocosinofilia; percié non pud essere imputata a tossine zeoparassitaric.

Una spiccata cosinofilia pud essere invece provocata compromettendo in
tario modo lg mucosa intestinale: causticazione con lignidi bollenti; €rvauwa-
tismeo della wucosa; insufflazione nel lume dell’intestino i polvere di siliceo,
di polvere di vetro. Cosicché anziché all'azione #li sostanze elaborate dal zoo-
parassita ed assorbite dall’intestino dell'ospite, debba essere ricondotta alle
condizioni tutto affatto speciali in cui viene a trovarsi 'intestino de)]’ ospite
sotto Pazione del zooparassita. A ¢id & riprova il fatto che le emocosinofilie che
accompagnano in diverso grado le infestioni zooparassitaric sono di solito tanto
pi elevate quanto pid grave ¢ la lesione che gli zooparassiti possono indurre
nellg mucosa dell’intestino dell’ospite.

Marchesini e Bertolini (La Clin. Veter., 1914) ritengono che la presenza
dell’actinomyces, specie nei fegati cirrotici da distomatosi nei suini, possa
spiegare la rilevante eosinofilia riscontrata nelle forme ad essa associata,

B) Eosinofililia nelle malattic delle pelle. — C. Hasse (Iahrd. f. Kin-
derheilk, vol. 69, f. 6) ha studiato la questione se l'eosinofilia mell’eczema ddei
poppanti & un sintomo dipendente dall’eczema o un fenomeno coordinato con
l'eczema, ¢ crede questo, come quello la espressione di una anomalia costitu-
zionale.

Rosenterer ha trovato 12 volte su 14 casi di oczema una eosinofilia pro-
nunciata — nell’eczema scrofolosa e nella seabia non si riscontrerebbe eosi-
nofilia. I1 processo locale per sé stesso mon determinerchbbe eosinofilia questa
non sarebbe subordinata all’eczema, si tratterebbe di due sintomi coordinati
come espressione di un disturbo ‘costituzionale (diatesi essudativa di Czerny).

Hasse avrebbe riscontrato leosinofilia in altre manifestazioni della dia-
tesi essudativa e precisamente nell’asma e nella prurigine.

In otto poppanti con dispepsic e diarree, in quattro si poté dimostrare
eosinofilia. Nei casi di eczema guariti si riscontro sempre un eosinofilia pro-
nunziata.

F) Eosinofilia esperimentale, — Circa le sostanze che sperimentalmente
determinano I’eosinofilia il Gualdi, della Clinica di De Renai, studio da una
parte Vazione di quelle che sono capaci d’uttivare tutte le funzioni organiche
e specialmente del sangue e dell’emoglobina, come Dossigeno, e d'altra parte
Vazione di quelle sostamze che possono considerarsi come veleni ematici 5 quali
Possido di carbonio, Iacido earbonico, il pirogallolo, e specialmente quelle
sostanze che trasformano 1ossiemoglobina’ in metaemoglobina, come la piri-
dina, I'antifibbrina, la fenacitina.

Usando delle inalazioni di ossigeno ai cani si vede discendere oltre ia meta
il numero degli eosinofili.

Risaltati perfettamente opposti ottemne con inalazioni di acido carbonico
¢ di ossido di carbonio dove ebbe forte eosinofilia ed osservd che molte delle gra-
nulazioni fuoriescivano dalle celule come per rottura delle medesime. Bguali
risultati ebbe con il pirogallolo la fenacitina, I'antifibbrina : ¢ Teosinofilia fu

|
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di piu lunga durata con la pireidina, che tu la pin tossica fra le sostanze auti-
piretiche adoperate. .

11 Bazzicalupo (Gazz. Osp., n. 35, 1908) con sostanze che hanno indubitato
potere ciuolitico come 'acqua distillata, la glicerina, la soluzione 10 9% d’urea
non ottenne eosinofilia ; sibbene distruzione pin o meno intensa di eritrociti ed
una polinucleosi di varia natura. Adoperando ossido di carbonio invece trovod
un rapporto costante tra I'intossicazione ematica ed il grande sviluppo di cel-
lule cosinofile, che eg]i' mette in rapporto con la diminuzione dei poteri di auto-
difesa dell organismo.

Botkin, Ehrlich, Lazarus osservarono leucocitosi neutrofila in primo tempo
e successivamente eosinofilia in seguito alle iniezioni di tubercolina.

Noorden constata un notevole aummento di leucociti eosinofili in due ¢lovo-
tiche avvelenate con canfora.

Lueibelli in seguito della allacciatura del dotto toracico nei cani vide sa-
lire la proporzione delle cellule eosinofili dal 3 al 109% ed una volta fino
al 50 9. . . '

Achard e Loeper la costatarono per azione dell’antipirina.

Iachs Ja riscontro con la nucleina.

Leredde e Seifert con wlosi tossiche i joduro di potassio.

De Simon con la benzina.

Zappert col salicilato di soda.

Cassiere con i veleni microbiei.

Riporterd ora il risultato di qualche mia esperienza in proposito:

Ty Stuello di sambuco sterile. — Per avere agio i poter sepuire il pro-
cesso, di tempo in tempo ho introdotto sotto la pelle di porcellini dei tubetti
di midolla di sambuco secco ¢ sterilizzato, procurando di mon produrre alcuna
emoraggia. Le preparazioni istologiche le facevo estraendo di ora in ora ed
in giorno in giorno gli stuelli, dai quali spremevo il siero assorbito, spremean-
dolo su vetrini coprioggetti e hene distendendolo. Questi vetrini in parte li
lasciavo asciugare all’aria, in parte li fissavo rapidamente alla fiamma, e per
la fissazione dei primd sono vicorso all'immersione in alcool metilico.

11 liquido colorante da me usato era una miscela di colori sul tipo del li-
quido di Ehrlich, Biomdi, il Giemsa ¢ l'ematossilina accompagnata all’eosina.

I1 fatto che maggiormente colpisce in questo caso ¢ un’attiva moltiplica.
zione per segmentazione in sito di piccole cellule che presentano il nucleo scg-
mentato in vario modo. Molti di questi segmenti si veggono isolati ¢ come
piceole gemme, di eni per accrescimento si originano nuove cellule. Questi pice
coli elementi appena di poco ingranditi hanno Paspetto di emazic nucleate con
nucleo unico regolare fortemente tinto. Il piecolo strato di protoplasma si pre-
senta in questi elementi jpin rosso di quello che possa assamere il protoplasma
di una vicina omazia scelta per confronto, che mostra il protoplasma Tosso
giallognolo.

In fasi ulteriori si pud scorgere che in vicinanza del nucleo di questi pic-
coli elementi che ¢ tinto in bleu appaiono delle granulazioni rosse, poi i gramuli
si vanno spargetdo nel protoplasma e si avrebbe cosi Papparenza dell’fniziarsi
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anche in site la formazione di una cellula eosinofila. In questo momento sono
presenti anche grossi elementi a nucleo unico e multiplo. Dopo 48 ore si os-
servano cellule giganti macrofage a leggicro protoplasma basofilo con nucleo
voluminoso che in alcune si dispone a larga rete melle cui maglie si veggono
imbrigliate delle emazie.
2° Indezione sottopelle di cavia con sangue di cavia defibrinato ed intro-
duzione in altre di pezzi di eoagulo sanguigno. — Con l'iniezione di sangue
emulsionato di cavia sottopelle di eavia si notano i seguenti fatti: IMatti dei
preparati per striscio dal punto d’innesto dopo 12 e 24 ore si notano un numero
grande di cellule, primitive, piccole a grosso nucleo chiaro uniforme ¢ tenue
protoplasma basofilo. Vi si notano inoltre polinucleati grandi e cellule grandi
mononucleate basofile (macrofagi), rarvissime le eosinofile. La colorazione @
' stata esegnita cvol Giacosa e con Iematossilina ed cosina.

Contemporancamente a questi esami vengono pure fatti strisei del sangue
delle medesime cavie preso per puntura dall’orecchio, ed in questi preparati
dalle 12 alle 24 -ove si nota unarara cosinofifia, piastrinosi, cellule mono-
cleate grandi e piccole e facile formazione «i cristalli d’emoglobina.

Dopo perd il terzo ed il quarto giorno le cellule cosinofile si veggono i
molto aumentate e si trovano uniti i polinucleati neutrofili ed i menonucleati
con protoplasma basofilo.

"o pratica una nuora csperienza coll” innestare sotto pelle di cavia dei

coaguli di sangue di cavia. Dopo 12 ¢ 24 ore «i riapre la ferita ¢ si praticano

strisel in sito dell’innesto. All'esame microscopico, con i soliti mezzi d4i colo-
razione, vien notata una rilevante fagocitosi di emazie fatta dai polinucleati
neutrofili e nessuna cellula eosinofila. Auche in questi preparati & rilevante la
piastrinosi.

3° Iniezione sottopelle dell'addome di cavia di polpa epiteliale ottenuta
per raschiamento dell’intestino di agnello bene lavato in acqua distillate e
sterilizeate a 60°, —  8i iniettano due cavie, una femming gravida ed un
maschio.

11 san-guevdella cavia femmina esaminato prima dell’iniezionc presentava
una rilevante eosinofilia. Esaminato nella prima giornata dopo Iiniezione della
polpa, epitelia il sangue non presenta pit tracce di eosinofilia ¢ si osserva in-
vece una enorme leucocitosi neutrofila. Dopo 48 ore il sangue di questa cavia
con la leucocitosi neutrofila presenta ancora rilevante eosinofilia. Si produce
un aceesso sul punto d’innesto ¢ allora il sangue presenta molte cellule baso-
file a grossi granuli basofili (Giemsa), unitamente a cellule con granuli eosi-
nofili + i pin, pieceli e grandi polinucleati. Dopo Pasportazione dell’accesso,
viesaminato il sangue si scorgono in totalitd piccoli monucleati e piceoli poli-
- nucleati essendo scomparse le cellule hasofile e le eosinofile.

Dopo il 4° giorno si ripresentano i leucociti basofili con predominio delle
forme piccole. Questi elementi pare che assumino potere fagocitario perche
in melti di essi si veggono inclusi dei corpi che diventano granulosi ed assu-
mono un colore dal bleu al rosso, ¢ che raffrontato con altri preparati colorati
con ematossilina ed eosina si (potrebbero ritenere delle emazie che fagocitate

TR
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perdono completamente Pemoglobina. Depo il quinto giorno® uel sangne dj
questo animale non si notano che macrofagi, ¢ dalle forme simili a negaca-
riociti.

La cavia maschio viene infettata pure di polpa apitelica, nel modo coine si
¢ detto di sopra. Tl sangue prima dell’iniezione non preseuta tracee di cosino-
filia, e dopo il prime giorno d'iniezione vi i notava xolo una accentuata leuco-
citosi neutrofila. Alla seconda giovnata invece il sangud presenta accentuaie
basofilin unitamente a rilevante vosinofilia. In terza gicrmata si nota un vern
stato lencemico con basofilia e eosinofilia rilevante, Awche qui s notano al-
cune cellule con dei corpi inclust che col Giemsa assumono colori tendewti ai
hasici che pure (possono essere delle emazie. Dopo il terzo edi il quarto giorno
il sangue presenta linfoeiti, basofiie e molte pias
dis

riue che paiono originate dal
cimento dei globuli rossi ingoiati dalle cellule fagocitarie (mogacariovitiy.
Dopo il quinto giorno nel sangue diventato cosi di apparenza leucemico si 10-

tano neutrofili giganti e gqualche eosinofilia. Le torme gellulari che appaiono
siwiili ai megacario¢iti in un mowmento di attiva tagocitosi potrebhe spiegare
la loro matura ed il toro ufficio. Dopo il sesto giorno vien notata anche quakche
cmazia nucleata.

Dal punto d’iniezione, estratto a pid fiprese in giorni differenti un POCo
del materiale iniettato, ¢ fattone strisci e colorati non vi si scorge che nume-
rose cellule fagocitarie neutrofile ripiene i detriti epiteliali ¢ nessuna eosi-
nofila.

Da tutte queste espevienze emerge che tutte le sostanze iniettate reagi-
scono pin o meno sul midolto delle ossa ¢ si ha cosi una esuberante produzione
(Felementi leucocitari tra i quali & giusto ritrovare anche degli cosinotili. Sono
cellule tutte chinmate a raccolta per la difesa dell’organismo, andando poi
ognuna di esse a prendere i posto che le compete.

RIASSUNTO E CONCLUSIONT

Come abbiamo visto una delle questioni a riguardo delle collule eoxinofile ¢
Be esse possono avere origine locale nei tessuti e da qui poi penetrave in cir-
colo (H. I". Muller, Reeder A. Schmidt, Neasser, Hoyer, Klein), o se esse al)-
biano origine come tutte le altre cellule del sangue dal midollo delle ossa, ¢
da queste siano laneinte in eircolo per poi andarve a localizzarsi in qualehe tes-
stato per un fatto di chemiotassi positiva (Ehrlieh, ¥, Pietrowski, K. Ga-
leschi). Dopo Pesperienze dell’Ehrlich ¢ Paver trovato da alti (Max Kappiu,
Reimbacl), quando nelle cosinofilic si sisno fatte sezioni wiehe el midollo
delle ossa, soprabbondare in questo in numero rilevante, ¢ gid a sufficienza per
riconoscerne la derivazione.

A questi fatti io stesso ho cercato di portare un contributo col dimostrare
che senza altre lesioni ed infesioni prodotte negli animali, i1 semplice fatto i
ripetute sanguigne per nn periodo molto lungo & bastevole a produrre nel mi
dollo osseo nua soviabbondanze eccossiva di cellule cosinofile (veeli fig. 1%, Ogui
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poi, che gli wltdmi studi ammetterebbero (Elrlineh Pappenheim, Ferrata) il modo
di loro ovigine da cellule madri speciali del midollo delle ossa, non ¢ pin Ai-
scutibile una diversa origine.

In certe contingenze si & realmente riscontrato il fatto «di una localizza-
zione di queste cellule, nel wmentre che nion esistevano altrove ¢ nemmeno o
poche unel sangue in cireolo. Per tali ragioni il Klein ha creduto legare la pre-
senza di queste cellule ai fatti emorragici avvenuti, tino a farne un indice di
diagnosi laddove si riscontri eosinofilia in circolo, come attestazione di un
fatto emorragico qualunque avvenuto, per il quale le ecllule bianche caricatesi
dei detriti della distruzione dei globuli rossi, riapparivano cosi in circolo.

Io stesso, nella esperienza con I'introduzione sottopelle di cavia di uno
stuello sterilizzato di midollo secco i sambuco, ho potutn mettere in rilievo
nel succo spremuto dallo stuello, dopo ore diverse che era rimasto in sito, una
enorme sovrabbondanza di (piccole cellule ¢he presentavano tntti i caratteri di
una attiva scissione e yquindi moltiplicazione. Notavo che a primo tempo al-
cuni di questi clementi presentavano rari granuli eosinofili e che si aceresce-
vano di numero nelle cellule maggiormente sviluppate. Tale riscontro potrebbe
far credere che le cellule eosinofile possano anche moltiplicarsi in sito, ma non
certo originarsi per la fagocitosi di sostanza emoglobinica (Arnold).

Dobbiamo tenere in conto che la presenza ed il riscontro delle cellule epsi.
nofile sia in sito, sia in circolo quando ¢ in esuberanza & fuori dello stato nor-
male, ¢ quindi vi deve essere stata sempre una causa, che ritlettendosi sul mi-
dollo osseo spinga questo alla formazione esuberante di eellule eosinofile, per
le quali poi non & detto che debbano lasciare il midollo osseo semfpre allo stato
di perfetta evoluzione.

Per tale ragione il loro ulteriore sviluppo potrebbe avverarsi nel sito stesso
dove sono chiamate, e dove, per 1'occorrenza potrebbero, essendo cellule aio-
vani, anche moltiplicarsi.

Questi clementi sicché mon farebbe moraviglia se si presentassero anche in
uno stato iniziale; ¢ le mie esperienze, con 'iniezione sotto dermica in cavie
di polpa epiteliale dell’intestino di agnello, avrebbero appunto fatto vedere
che {prima della presenza di cellule cosinofila in circolo, saggiandone ad inter-
valli il sangue in circolo della cavia iniettata, sono numerose Ie forme di cel-
lule’ con grossi granuli azzurrofili (Giemsa), che secondo il Ferrata doviebbero
ritenersi come I progenitori diretti delle cellule cosinofile. Ecco adnngue Ia va-
gione che potrebbe spiegare apparente origine locale delle cellule eosinofile,
ammessa da aleuni aut‘ofi; ma non certo ¢come derivate da altri clementi in sito
¢ molto meno originate perle fagocitosi 4i emazie e di detriti sanguigni da
parte di puri ¢ semplici elementi nentrofili. 11 facile viscontro poi di cellule
eosinofile 14 dove ¢ avvenuta uwa emorragia ¢ spiegato dal fatto stesso della
emorragia, in quanto che con la rottura dei vasi ¢ pin facile alle cellule cosi-
noﬁlé, che hanmno poca onulla capacitd ameboidea, daceumularvisi allorchio
per una chemiotassi positiva. vengono richiamate dal midollo delle ossa. A
questo riguardo anche le mic esperienze possono apportare un contribute, giac-
¢hé con l'iniezione in cavie di sangue emulsionato o con la introduzione sotto
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pelle di questi animali «i coaguli di sangue, bo potuto riscoutrave un evildente
fagovitosi di emazie, ma non ho potuto mai constatare che da queste fagocitosi
ne risultassero delle cellule eosinofile, le quali invece erano rarissime,

Cosicché la questione sull’origine delle cellule eosinofile da parte del mi-
dollo delle ossa, nello stato adulto dell’animate, come vere cellule individualiz-
zate e chiamate, come vedremo, a funzioni speciali, dovremo ormai ritenerla
risolta e assodata, tante essendo le ragioni che gli auntord, favorevoli a tale ri-
conoscimento, hanno portato; e non ultime ritengo debbano essere le mie ba-
sate sulle esperienze riportate per la risoluzione di tale argomento.

Con questo accertamento falto dovremo ritenere di conseguenza le stesse
granulazioni eosinofile come senz’altro un prodotts «i elaborazione della cel-
lula o del nucleo i essa, destinata a funzioni di natura essenzialmente nutri-
tiva ¢ di riparazione.

La moltiplicita del casi patologici in cui é stata riscontrata la eosinofilia
¢ mostra ad evidenza come essa non sia legata ad un dato processo patologico,
perché svariatissime sono le forme in cui viene riscontrata; ma che essa addi-
mostri senz’altro uva reazione unica dell’crganisino, unica per la causa ¢ per
lo scopo. Decifrando tutte le modalita in cal la cosinofilia si presenta ¢ to-
gliendo ad ognuna di esse quella parte che alle altre st assomigli allo scopo
tinale, potremo solo in questo modo arrivare a comprendere la finalitd che le
governa.

Abbiamo visto come nella tubercolosi la maggior pavte degli autori (Teich,
Multer, Memmi, 13. Nicola, Sabrazés, e Mathis) ritengono che la preseuza nel
sangue ¢ nellespettorato delle cclule eosinofile sia da ritenersi per un buon
indizio per la prognosi, ¢ che invece laddove questa manchi sia per confermarne
la gravitd, potendo solo fare cecezione la comparsa nel caso di un emoptoe (Bet-
mann).

Noi dobbiamo ritencre che Ieosinofilia esiste sempre nella tubercolosi es-
sendo questa una malattia che produce lesioni nei tessuti, ma dessa alle volte
pud sembrave scomparsay dal cireolo qualora per una avvenuta distruzione del
tessuti e con la rottura e maggiore permabilita del vasi si faciliti alla cosino-
file Paccumularsi sul punto leso, come pure in periodo di ricostruzione di tes.
sutn connettivo da cicatriel. Nelle forme qoi gravi

ssime i tubercolosi poxs-
sianio anche giustamente rvitenere che sia esaurita la loro produzioue per lo
¢ stato tossico e caclhettico di cui ¢ preso tutto organismo e quindi anche il mi-
dollo delle ossa. .

Nei casi benigni i tubercolosi rimanendo i focolai chinsi per la necrosi
dei vasi che vanno al tubercolo, la loro localizzazione ne risulta ditficile, ma
permanendo lo stimolo ne avviene che le cellule richiamate dal midollo osseo i
mantengono sclo i circolo, pronte sempre per precipitarsi la dove sia possibile
la loro penctrazione. Se vere lesioni non avvengono ed il tubercolo anvche for-
ntto rimanga chiuso, una forte ed accentuata localizzazione non potra accel-
tuarsi e pereio Ia loro rilevante presenza in cireolo ipud essere interpretata di
prognosi favorevole. ‘

Nelllasma tutti gli autori sono d’accordo nel riscoutro delle cosinofile in
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grande quantitd nell’espettorato, e tanto da farne quasi un mezzo di dizgnosi
differenziale tra asima puro ed asma prodotto da altre cause patologicie {Hasse).

Solo interpretazione data dagli autori a questo fatto ¢ molte diversa o
v'e chi le ritiene come un fenomeno di nevrosi riflesso (Trousseaa); per alcuni
stavebbe Ueosinofilia in rapporto con la presiuza dei eristaili di Chareot Leyvden,
per altri sarebbe invece il prodotto di cristallizzazione delle cellule (el sangne
{Muller-Gollasch); cost per altri sarebbe dovuta ad una rivoluzione nella erasi
del sangue (Selecher). Queste ed altre interpretazioni non danno certo unu
spiegazione plausibile, ma ¢id che invece potrebbe avere un grande valore nella
interpretazione delle eosinofilic negli asmatici sono le esperiemze del Gualdi e
del Bazzicalupo, che ottenmero entramhbi una forte eosinofilia. ¢on inalazione
& acido carbonico ¢ di ossido di carbonio. Questi potenti veleni ematici doeb-
bono certamente apportare una profonda pertarbazione sul midollo deile ossa
& possono benissimo essere la causa del richiamo i cellule cosinofile nel sito
dove pin la lotta si accentua,

Questo fatto ¢ non altri dovrebbe adungue essere tenuto in consideraziono
per spiegare I’eosinofilia negli asmatici per la semiasfissia momentanea e con-
seguente- alterazione degli epiteli bronco polmonari, per Paccumnlo di acido
carbonico mel polmone come potente veleno ematico : sutficiente il tutto a pro-
[durre una alterazione profonda nelle ematopojesi ed un vichiamo i site di
numerose cellule eosinotile.

Dove il riscontro dell’eosinofilie & rilevante & in tutte le forme di infestione
per parassiti animali. .

Alcuni antori hanno voluto attribuire a queste pin che a quello dei paras-
sitl le qproprietd del potere chemiotattico positivo sulle cellule eosinotile ; per
aleuni & 11 distoma (Folger), per altri la triching (Staubli), per alt-i moltd
Iechinococco (Weimberg e Seguin, Wihelr e Delval), per altei i coceidi (Bal-
letta), € per molti ancora gli elminti in genere (H. Huebner Valillo). 11 fatio si
¢ che in date condizioni ognuno di questi parassiti puo produrre eosivofilia ; o
la maggiore o minore quantita delle cellule cosinofile non sta in rapperto alla
qualita del parassita, ma in rapporto solo alla lesione che esso produce ¢ la
tendenza dell’organismo al suo incapsulamento,

Nellinfestione da echinococco Weinberg ¢ Sagunin sostengono che subito
dopo Poiperazione scompare 'eosinofilia dal sangue dell’animale, e H. Rossello
aggiunge che se persiste la cosinofilia & segno che esiste ancora qualehe altra
cisti che non & stata tolta con Poperazione. (osi per Staubli nella trichinosi
P'eosinotilia ¢ evidente fincheé esistono trichine vive in circolo.

I1 primo a portare un coutributo i sommo valore sulle cause delle eosino-
filie nelle infestioni ¢ stato il Guerrini, il quale nelle sue esperienze su i pic-
cioni ba potuto produrre eosinofilie intense in cireolo con semplici irvritazioni e
con maltrattamenti fisici e meccanici della mucosa intestinale di tali animali;
togliendo cosi ogni valore all’azions rlgi parvassiti, e dandone invece molta swlle
alterazioni dei tessuti che essi potevano produrre con la semplice loro presenzia.,

Leco dunque che la questione viene anclhe qui molto semplificandosi ¢ 1i-
schiavandosi, giacché se noi in tutti i casi di infestioni osservate tenizamo iu
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considerazione le immancabili alterazioni prodotie sui tessuti dalla presenza di

parassiti e di pin teniamo conto (i quelli che possono produrre stravasi san-
guigni per rvottura di vasi, verremo a darei subito la spiegazione della rilevante
eosinofilia locale in aleuni casi ¢ consceutive coxinofilie in circolo,

L'eosinofilia abbiamo visto pure come sia stata facilmente viscontrata in
molte forme di malattie della pelle e tanto ¢he il dott. &, De Villa ha potuto
mettere in ginoco la- possibilita i una epiteliolisina capace di una funzione
chemiotattica positiva sulle cellule eosinolile.

A questo riguardo le esperienze di Haebner e di Frizzoni verrebbero in
parte a confermarlo, avendo entrambi questi autori ottenuto le cosinofilic con
Viniezione in animali di parassiti tritwrati e non com gli esteatti ottenuati
da essi.

Amche le mie esperienze in proposito con iniezione, sotto pelle delle cavie,
di polpa epiteliale d’intestino di agnello, ottenuta per raschiamento, lavata ¢
sterilizzata a 60°, mi bhauno dato in parte eosinofilie nel sangue in circolo dells
cavia iniettata; e cio dimostra come gli epiteli in loro stessi POSSONO avere un
potere chemiotattico positivo per le cellule eosinofile richiamandone nella lovo
distruzione la loro difesa.

Cosi con il possibile riassorbimento di questi epiteli nelle formne exmatose
in genere, noi dobbiamo anche temer conto ehe si verifica in questi casi proprio
¢id che il Guerrini produceva con lesperimento, irritando la mucosa intesti-
nale dei piccioni ed ottenendone sempre vilevante eosinofilia.

In tutti i casi di cezema seguiti da cosinofilia non dobbiano dimenticare
che ¢l ¢ sempre pit o meno pronunziata una lesione dell'apitelio da riparare;
i sono delle piceole emoraggie avvenute che facilitano Paffacciarsi delle eosi-
nofile in sito ¢ lo stimolo per guelle in circolo.

Tn ultina analisi anche in questo caso il fatto it saliente che resta a con-
siderare & la lesione che domanda la restitutio ad integrum.

Sulla questione delle sostanze tossiche prodotte dai parassiti (Weinberg ¢
Seguin) e per cui gli ecosinofili produttori di alessine (Hankin, Kantah, Uandy)
zarebbero chiamati a distruggere). E Petry, confortato «dai suoi esperimenti si
dimostra contrario. Ditatti se ¢id fosse solo la causa del richiamo degli eosi-*
nofili I'cosinofilin dovrebbe essere molto manifesta in tutte le infezioni batle-
riche, b dnvece noi In troviamo sempre nelle infestioni dove vi o presengza di
parassiti animali, che sono in caxo di produrre profonde alterazioni anatomiche.
ed in tutti quei casi dove si possonag avere lesioni vasali pin o meno pronunziate.
Anche welle infezioni batteriche ¢ dato qualche volta di riscontrare torte eosi-
nofilia, ma in questo caso i batteri hanno dovuto produrre una lesione, o eli
eosinofili non accorrone a combattere 1 batteri ma accorrono per riparare la
lesione.

T tutti gl altrl casi citati dagli autori del riscontro delleosinofilia nei
grauulomi, nei twmnori maligni, nelle intossicazioni per veleni ematici, ecce,, la
‘agione se si peusa permane la stessa; una tendenza del’organismo alla difess
od alla riparazione dei tessuti e degli organi lesionati, "eceitazione del midollo

osseo alla viproduzione e ¢id per la presenza di compi estraned che debhono ex.




sere espulsi o incapsulati e ridotti; a cercare di porre una barrie
sibile, all’ulteriore distruzione.

Ora che abbiamo cercato di ricondurre ad uno scopo unico la presenza ed
il riscontro delle cellule eosinofile nei svariatissimi processi patologici, ve-
diamo di addentrarci meglio nella spiegazione di.questi fatti esaminando vari
tagli istopatologici dove vi sia presenza (i cellule cosinofile per scorgere le mo-
dificazioni che vanuo subendo con Piniziarsi, col progredire ¢ con il risolversi
della lesione avvenuta.

Gid il Balletta (Riforma medica, vol. 279, ha messo in vista on fatto di
grande valore senza rilevarne totalmente il vero signiticato, cioe egli descrive
di aver visto, nelle coccidiosi del coniglio, ageruppamenti di cellule eosinofile
a ridosso delle larve di coccidi che le avvolgevano come per incapsularle.

Ora io avendo avuto occasione di poter csaminare molti fegati di maiale
afferti da parassiti (« ()sservauom anatomo patologiche sulle cirrosi epatiche
parassitarie dei suini ¢ sulla presenza in queste dell’actinomices ». La Clinica

i, ®e 6 pos-

Veterinaria, 1914) — ho potuto avere agio di dare spiegazione al fatto riscon-
trato dal Balletta.

Tagli di fegato infestato da distoma ¢ contemporaneamente da atino-
mices mi hanno porta occasione i vedere che le cellule eosinofile si addensa-
vano a ridosso ¢ al disopra del fungo raggiato (vedi fig. II), emettendo forte

- secrezione gramulare, nel mentre che all’ingiro si andavano ordinando altre col-

lule eosinotile, come destinate alla nutrizione od alla costruzione del nuovo tes-
suto commettivale formatosi per incapsulare il fungo. Questi elementi eosino.
fili sarebbero non solo, come dice I, Petrys, assorbiti dai filbroblasti per essere
trasformati in pigmento granuloso contenente ferro, ma per prpndme parte
attiva nella costituzione del nuovo tessuto i difesa.

Cosl esaminando tagli di fegato infestato da echinococco, vidi che nella
costituzione della capsula fibvosa che ravvolge il parassita (vedi fig. ITT, 1V
¢ V), le cellule eosinofile che vi si viscontrano in gran numero sono disposte in
tal modo da far ritenere che esse contribuiscano senz'altro alla costituzione della
struttura fibrosa, sia con la loro secrezione granulosa (vedi fig. V), sia con I’in-
corporarsi in essa. Le cellule eoxinofile che mel primo strato, a ridosso della
forma parassitaria, si veggono rotonde e riccamente granulose, negli strati pin
distanziati esse si dispongono tra i fasci connettivali gia formati, ¢ qui si vedono
aleane assumere la forma di piceole cellule cilindriche mucose con il nucleo ad
un estremo (vedi fig. IV) ed il protoplasma granulare all’ opposto lato come
cellula in secrezione, e ge ne veggono altre con nucleo allungato ¢ con puoto-
plasma fusiformie dove le granulazioni appaiono in tutte ed in buona parte
RCONIPA

Se per avvenuta secrezione. Queste cellule appunto hanno 1° apparenza
di entrarve a far parte del nuovo tessuto forniato.

Esaminando poi diversi tagli di organi di cavia infetti da tubercolosi (« Tagli
fatti per lo studio della tubemcolosi sperimentale », VII Coungr. Internaz.
Roma, 1911), ho potuto riscontrare forte eosinofilia nei polmoni di quelle cavie.
che hanno pit a lungo resistito all’infezione e che accennavane ad una guarvi-
gione clinica. In questi tagli si motano tramiti connettivali i nuova formazione
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di wostituzione al tessuto necrosato i viparmzione al processo distruttive per

opera del Lacillo tubercolare, ¢ quivi sono molto numerose ancora le cellule
eosinofile come pure se ne scorgono di molte a ridosso di piccoli granulomi in
via di riattivata (vedi fig. VI) cireolazions ¢ quindi di pin o mens completa eli-
minaziene del processo tubercolare.

Lo stesso modo di comportarsi elle cellule cosinotile I'ho potuto viscon-
trare sopra 1agli di piceoli gangli invasi del processo tubercolare, ma in via di
guarigione ed in cui il tessuto connettivo di nuova formazione aveva potuto so-
stituire la trama del fessuto adenoide scomparso. Su questo giovame tessuto
connettivo si rinvengono numeross le cellule cosinotile.

L tagh pure di altri orgami di cavie sopravvissuti lungamente all’infezione
{alcome pit di un anno) presentano cosinofiti 14 dove il tessuto necrosato @
stato riparato da giovane tessuto connettivo.

8¢ queste mie osservazioni, basate su fatti wperimentali e clinici, potranno
essere ritenute giuste nol vérremo a comprendere la grande funziome dlelle eel-
lule cosinofile nell’organismo, che in luogo Wi semplici cellule fagocitarie do-
vremo ritenerle vome cellule nutritive ¢ plasmatiche di alto grade, non megando
ad esse auche un potere speciale secretivo wli difesa e di substrato proparatorio
alla riedificazione di un tessuto i sostituzione; laddove esistano sostanze tos-
siche da svelenare, sostanze estranee da involgere, parassiti animali da incapsu-
fare, perdite di t

ssuti da riparare.

Eeeo Taltissima funzione a cni questi elementi cellulari sarebbero desti-
nati nell’economia animale, ai qnali invece si era creduto da alcuni antori di
negare perfino una propria individualita.

BIBLIOGRATIA,

TER (:T1 ELEMENTL MORFOLOGICT DEL SANGUE I PER 1 TEUCOCITL EOSINOFILY,
Arvorp, (. f. Allg. Pathol. 1910, n. 1,
Asuaxazy, Zeit. £ Klin. med. XXII[ Dd., CXXVII ol
BizzozEro. Arch. Ital. de Bicol Ton. IV, 1843,
D. Bazzicarveo. Gazz, Osp., 1. 33, 1908,
L. Broen. ¢, Aunertin, Soc. de Biol., 2 marzo, 1906,
Riforma Med., Vol. XXVII, n. 36, pag. 987,
Do Gl Caxeva, Tiforma Med., n. 25, 1804,
Danpr. Riv. Crit. di Clin, Med., nn. 1, 8, 10, 13, 20, 1905,
. N DE Vinna, Gazz, Osped., n. 154, 1909
A. Fegrata, Morf., del ~ norin, ¢ I'atol. Soe,, Bdit. lib., Milano, 1912.
Fruiziaxi. Gazz, Med. Cliniche ¢ Ospedali, 1910,
IMavero. La Clin, Voter., 1910,
Guarnr, Affi R. AL Acead. Med. (1 di Napoli, 1905,
GueRriNI. Archives de Tarasitologie I, 11, 1899, pag. 397.
D. L. GrUxwarp. Centr, 1, inn. Mv.di(sin. n. 80, 18409,
Gas

BALLE

AN, Bolll d'Angers., & marzo 1909,




24
C. Hasse. Iaharb f. Kinderheilk, 59 f. c.. 1900,
H. HxepyEr. Klin. Ther Woch, 1912, n. 12,

. Do 8. Kuex. Centr. f. innere .Medi(-,in, 1869, n. 1 ¢ 3.
Max Karers. Munch, Med. Woch, u. 1.
Krur. Dent. Med. Woch., n, 15, 1907.
LEGUEN. Guzz. Osp., n. 33, 1914.
MicHELL Riv. erit. di ('l Med., n. 4950, a0 NT, 1905, ¢ nn, 2, 3, 4, 1906,
MARCHESINE. Sulla metamorfosi. degli evitrociti, Soc, Zool, st, f1.
Io. Sulle neture del sangue clorotico, La. ¢l Med., n. 13, 1893,
Ip. Bvoluzione istologica delia tubercolosi sperimentale. VII Cong. Int.,, Roma, 1911.
To. Cirrost f?pu{i(;he par(msil{u'in dei suini ed actinomices, La (1. Veterinaria, anno 1914,
G. MeEMMI. Gazz. Osp., n. 114; 1901,
MARAGLIANOG. Gazz, Osped., n. 4-1, 1907,
B. NicoLa. Gazz. Osped., n. 114, 1910.
P1aNEsE. Arch. de Parasitologie, I, [T, 1899, n. 89T,
D. G, Pirrowskl e K. FaLeski. Cenfr. F. in. med., n. 22, 1899,
T. IeTRY. Miinch, Me«].‘ Wocl., 1912, o .
1. RENauT. Traité d’Histologin Pratigque.
RAvENNA. Ta CI. Veterinarvia, 191¢.
H. ROSSELLO. Gizz. Osped., n. 6, 1908,
A. RossI. Sperimentale LXVIII; 1410.
D. StrIsowER. Wien Klin, Woch,, 1913, n. 1.
ScurivbE. Munch, Med., Vol. XXVII, n. 36, p. 98T,
SerrcHER. Munch. Med, Woclr., n. 8,
Stiverr. Munch. Med. Woch., n, 24,
Te1cH, Muller riv. Riforma Med., 1899,

" M. VenuTr, Folia Med., a. 1, n. 6, 1915.
G. VarLrico. Folia Hematologica, I3and, V111, 1909.
WEINBFRG ¢ SEGUIN, Cowmp. Rend. de Yol., n. 19, 1912,
WILHELM ¢ DErvip. Comyp. Rend. Soc. de Biol., n. «3,V1mu.
Toux \VILLONG{IBY MItLer, Centr, f. uany Pathol., v. 25, n. G, 1914,

SPIEGAZIONE DELLE FIGURE

FiG. 1. — Taglio di midollo osseo di plecione dissanguato, dove Ie cellule o protoplasma chiaro e granuloso r-
sentano 1'enorme. numero delle celiule eosinofile,

Fi6, 2. — Laglio di fegato di suino infestato da distoma e contemporaneamonte da gof

tonl 1030 (

appre-

inomices, dove si veggono Ie cellnle

a pr file) invadere il fungo ragginto ed altve disporsi tra le trame dol correttive neoformato,

Fre: 3. —- Capsula fibrosa prodottasi nel legato infestato da cchinococeo vista u piecolo ingrandimento. Lenormne in-
filtrazione di cellule eosiuofile ¢ rilevata dai puntini pitt scuri.

F16, 4. — Capsula fibrosa predottasi nel fegato infestato da echinoencco con enorme infiltrazione di cellule eosinofile
(@ protoplasma granuloso), vista a pilt forte ingrandimento,

Fra. 5. — Cellule eosinofile allo stato di veeessiva secrezione,

K. 6. — ‘Taglio di polmone di cavin infetto da tnbereolosi dove nel tessuto comuettivo di nuova formuzione 8i veg-

gono infiltrate numeross cellnle eosinofile ()
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1L POLICLINICO

PERIODICO Di MEDICINA, CHIRURCIA E IGIENE

FONDATO DAI PROFESSORI

FRANCESCO DURANTE

GUIDO BACCELLI

Collaboratori: Clinlel, Professori e Dottori lMaliani e stranieri
i pubblica a Roma in tre Sezioni distinte:
Medica — Chirurgica — Pratica

(L POLIGLINICO

chirurgia e dell'igiene.

LA SEHONE PRATICA

nella sua parte originale
pitt distinti clinici o cultor
meateillustrati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di
tutta ’attivita italiana nel campo della medicina, della

(Archivi) pubblioa i lavori det
1 delle scienze mediche, ricoa-

che per sé stessa costituisce un periodico
somplate, contiene lavori originali d’indole
pratica, note di medicina scientificw,note pre-
ventive e tiene i lettori al corrente di tutto il

movimento delle scienze mediche in Italia e all'estero, Pubblica percid numerose & accurate
4 dogi

riviste au ogni ramo delle scienze sud

14 1 r
Uspplicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti,

di ¢id ohe riguarda

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societh & Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operande nef principali centri soientifici, speciali

corrispondenze,

Non trascura di teners informati i lettori delle 800]

perte ed applicazioni nuove, del

rimedi nuovi e nmovi metodi di cura, dei naovi strumenti, ecc., ecs. Contiene anche un

ricestario con le migliori e pik recenti formole,

Pubblica articoli e Tll.dl‘i statistioi intorno alla mortalitd e alle malattie contagiose
»
t

nelle prinsipali eitth d
prinoipali ospedali.

alia, o di notizie esatte sulle condizioni e sull’ andamento dei,

Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’ Intarno, potendo esserne
informato immediatamente,  una scelta e accurata Giurisprudensa rignardante I'eser—

cizio profossionale,

Pubblica in una parte speciale tuite le notizie che possono interessare il eceto me-
digo: Promozioni, Nomine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc.

Tiene corrispondentza con tutti quegli abbonati che si rivolgeranne al Policlinico per
foni d'i = OO S To.

gl » pratico e p

A questo soopo dedica due rubrlohe speclall e fornisce tuite qusile Informazion| s notizle

che gli verranno richisste.

IL POLICLINICO

contiene ogni valta accurate recensioni biblisgrafiche, e un indice
di bibliografia medioa, col titolo dei libri editi recentemente in Italia

e fuorl, e delle monografle contenute nei Bollettini delle Accademia e nei pit acereditati

periodici italiani ed esteri,

A questo proposito sl Jnvitano gli autort a mandare copie deile opare s dells monografla

da loro pubbiicate.

LB TRE SEZ[OFE!'DEL POLICLINICO

meroge rabrich

ratico e p lo

ABBONAMENT! ANNUI; Rata [inione
1. 4lla sezione medica o alia sesione pretica . . L. 17| 28
2. Alle sexione ehirurgiea ¢ alla sesions praties > 17| 25
3.41le tre sosioni insiome . ... ,., ... » 92 32

4. 1012 soln sesione pratles {settimanale). , . » 12 | 17
Unnum.separatodella sozlons medics o chirurgloa Live UNA

Fr. oro

Un num. separato delia sazione pratiea cent. 60,

sono i
pitt completi possibili e megiio rispondenti alle esigenze

adungue, per gl'importanti lavori originali,
per la copiose e svariate riviste, per lo nu-
fossi l?oma]i di medicina e chire-gia

ei tempi moderni.

11 PoMelinloo si pubblica sei volle
il mese. -
La sezione medlor e 1a sezione
chlrurgica si pubblicans ciascana in
fascicoll mensil illustrati di 483)3-
gine, che in fine @’ anno formano due
distinti volumi, con copertma di 16
pagine.

La sezione pratica si pubblica
una volta Ia settimana in faseieoli
di 36 o di 40 pagine con copertina di
2028 pagine.

J™ Gli abhonsmenti comincisno & decorrere dal primo di gennaio di ogni arno.
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