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La Medicina Interna in questi uitimi tempi si é an-
data con particolare interesse occupando dei mezzi dia-
gnostici del carcinoma dello stomaco, argomeuto che ha
assunto importanza altamente pratica di fronte ai pro-
gressi ¢ pertezionamenti della chirurgia operatoria, che,
fino al giorno d'oggi, & 'unica risorsa terapeutica, di cul
il medico pud disporre contro il neoplasma, con qualche
speranza di guarigione.

Occorre pero perché all’intervento operatorio efficace
si possa ricorrere, che la diagunosi sia quanto pilt possi-
hilmente sollecita, precoce secondo il termine usato, per
affidare il malato al chirurgo prima che questi possa ri-
spondere che & troppo tardi.

Le ricerche sull’esame fisico dello stomaco, sulle al-
terazioni del suo chimismo, sulla funzione motrice, sullo
esame istologico del contenuto, hanno per lunghi anni
consumato lo studio della semiologia gastrica ed a tali
ricerche omai si puo dire che resta poco pilt a chiedere,
mentre sulla base di esse non si ha ancora la possibilith
di diagnosticare nel pin dei casi difficili, con sicurezza la
presenza del neoplasma e tanto meno di sorprenderla nelio
stato iniziale del suo impianto, cié che sovratutto inte-
ressa per lo scopo supremo della cura da affidarsi senza
indugio all’opera del chirurgo.

Fra i sussidii diagnostici meno recentemente aggiunti
alla semiologia del cancro dello stomaco, giova appena
ricordare quello della ricerca della mancanza della iper-
leucocitosi  digestiva fisiologica, secondo le osservazioni
fatte per primo da Dupérié e controllate in seguito da
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Schnejer, Ascoli V., Hoftmann, Capps, Os
sler e Macrae ed altri, 1 quali confermarono che tale
alterazione leucocitaria si riscontra con abhastanza  fre.
quenza nel carcinoma gastrico ; ma da numerose alire v
cerche (Marchet th, V. Ascol i, Hasxsma n, Har
tung, Ossler-Macrae, Douglas, Cabol. San
soni, ete), fu perd anche omaj a sufficienza dimostrato
che la mancanza della iperleucocitosi digestiva si riscontra
in diverse altre malattic non riterentesi allo  stonaco o
perfino in individui sani, come pure inaere gastropatic
oltre quella cancerigna, nella quale ulting il sintoma ad
ogni modo ¢ abbastanza tardive : i guisa che la sua pre-
senza non ¢ costante, il suo significato molto relativo e
sopratutto non di valore per Al principale intento di una
diagnosi precoce.

In questi ultimi anni vennero suggeriti aleri nuovi
metodi di indagine diagnostica pel cancro  dello stomaco,
fra i quali la maggiore importanza  fu acyuistata  dalla
brova proposta da Salomon omai divenut abbastanza
familiarc nelle ricerche della Clinjen o dell’ Ospedale, 11
valore del metodo di Salomon ripusa sulln premessa
fatta da lui, che dally ninssa heoplastica venga  river-
sato un liguido albuminoso, il quale i ricerca nello
stomaco -sottoposto prima ad un perfeito lavaggio, poi ad
un pasto di prova privo di sostanze proteichie, poi a nuove
lavande ¢ dopo alcune ore di digiuno ad un ultime la-
vaggio con 300400 ce. di soluzjone fisiologica. Su quest’ul-
timo liquido cosl cstratto si fa Ia ricerea dell” albumina
col reattivo di Esbach o con acido nitrico e la distil-
lazione di Kieldhall La ricerca  positiva  di queste
due sostanze starebbe a deporre per I esistenza ol neo-
plasma gastrico,

Se non che & stato gla osservato da Sigel che an-
che nella gastrite cronica e nolia ulcerazione  semplice
del ventricolo, in semplici nevrosi, la prova pud riuscire
positiva, quindi il valore del metodo di Salomon co-
mincia ad essere gia aubbastanza 8COSs0, senza coutare cle
per avere questo versamento dj liquido  albuminoso dal
tumore sullo stomaco, occorre gia uno stato ulcerativo
del neoplasma,. la cui diagnosi riesce cosi ad ogni modo
abbastanza tardiva.

. Io ebbi occasione di esperimentarc il metodo i & -
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lomon in qualche malata della Cliniea medica di Siena
nella sezione donne alla quale mi trovavo addetto nel
1904, olireche in un malato della sezione woming e in
qualche altro caso del reparto maschile i questo Ospe-
dale, saggiando pero il liguido i lavageio  gastrico sola-
mente con il reattivo di Bxbach o con acido nitrico.
senza eseguire ladistiflazione dell'nzoto © ma in compenso
unitamente alla reazione dell’albuming eseguii anche quella
del hiureto, per eliminare il dubbio che I eventuale pre-
senza detle sostanze proteiche non sfuggisse alla ricerea
per avvenura peptonificazione delle medesime,

L ocasi su cui ho esperimentato i complesso sono in
humero di 8.

itre di essi, due donne ed un uom, si trattava i
un carcinoma indubbio dello stomaco e Ja prova  riusci
W tutt e tre positiva, discretamoente sensibile  in due,
molto debole nel terzo.

Inaltrl 4 casi cra assolutamente da escludersi la pre-
senza o 1l sospetto di carcinoma e la rovadi Salvmon
riuscl positiva, ma debolissima, in uno di essi. cio¢ in una
glovane clovotica sospetta di uleora gitstrica ;. negli - altri
tre casi, una malata di epilessia Jucksoniana, una conva-
leseente di angiocolite catarrale, un nevrastenico con ea-
tarro gastro - intestinale, fu negativa al pari ¢he in una
donna  Nawetti, S, num. 98 donne CL med. Sienad. in
cui la diagnosl resto sul Prineipio molto difficile ¢ dubbia
sulla esistenza di un caveinoma gastrico : questa malata
fi poi in seguito passata nella clinjcea Chirurgica, dove tu
operata di nefrectomia,

Questi otto casi di mia osservazione coufermerebbero
adungae la presenza della prova positiva di Salomon
nel carcinoma dello stolnaco, i1 caso perd della clorotica
con sospetto di uleera gastrica ne infirmn 1o speciticita al
pari delle osservazioni i Sigel sopra vicordate, e, te-
mito conto dol resultato di reazione positiva che quest ul-
timo ¢hbe anche iy casi di semplice gastrite  cronjca, si
pud cominciare a dubirare ¢l o guesta provae i Salo-
nLon possa mancare anche il yvalore dingnostico generico
diuno stato uleerativo dello stomaco, di modo che di tale
prova, scbbene non trascurabile, sembra giit he sidebba
usufruire con un erviterio molro relativo per la diagnosi
di cancro dello stomaco come di tatri @li altri moezzi (i
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cui fin qui la semiologia dispoue. Relativamente poi al
suo significato per la diagnosi precoce del tumore, ho gia
sopra notato che per avere il gemizio di liguido alhumi-
noso del neoplasma, oceorre necessariamente che esso sin
gia ulcerato, quiudi in una fase gin avanzata. Nei mici
tre casi riferiti, difatti, si trattava in tutti di forme inol-
trate ¢ a diaghosi ben conclamata.

A cohmare uno dei Iati deficienti della prova di §a-
lomon, allorche da questa si sia potuta indurre 1 esi-
stenza di una ulcerazione gastrica, wn altro metodo pun
essere utile, recentemente proposto da Gluzinski, il
quale servircbbe specialmente a differenziare in epoca
abbastanza precoce 1 ulcera semplice dalla SOVEAPPOSi-
zione a quest’ultima di una proliterazione epiteliale. G 1 u-
zins ki ha pensato di saggiare Ia potenza secretiva clo-
ridro-peptica dello stomaco. forzando la sua funzione con
duce pasti di prova ricehi d albumina, a breve distanza
I'uno dall’ altro. Egli cioe, previe lavageio, somministra
una colazione di albumina d'uove che estrae dopo 3t (i
ora, ¢ dopo 4 ore da un nuovo pasto costituito di un
pezzo di carne arrostita. Titolando I'H Cl libero del sueco
di questi due pasti. se nel 2 la quantita di acido ¢ di-
minuita notevolmente in confronto del primo o viene a
hiancare, ¢io significa un forte indebolimento secretivo
detla mucosa gastrica che, secondo Gluzinski, devesi
interpretare come un avviamento ad uno stato di catarro
mueoso cronico, da ritenersi, secondo lui, come indice ab-
bastanza precoce della degenerazione neoplastica dell'ulce-
ra primitivamente semplice, poiche questa di per sé stessa,
o che sia tutfora in atto o cicatrizzata, non porta quasi
mai alla gastrite mucosa,

Questo mezzo suggerito da Gluzinski fu riscon-
trato abbastanza esatto in 5 casi da Sigel, mentre ju
uno condusse in errore. Sul suo valore diagnostico di-
ranno meglio i risultati di ricerche successive; su di esso
A me non si presentd occassione di portare contributo di
osservazioni, pero anche questo metodo di Gluzinski
della ricerca della insutficicnza secretoria, presenta subito
una prima obiezione da farsi: @ ben nofo cioé omai a chi
ha pratica di tali ricerche, come siano tutt altro che in-
trequenti i casi nei quali 1" ulcera gastrica semplice, spe-
cialmente se longeva, anzicheé ad ipercloridria ¢ con-
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giunta ad una ipocleridria  anche marcatissinia, ¢ Par-
kinson da sue ricerche avrebbe caleolato c¢he st ha
mancanza di HCT nel 113 dei casi di uleera gastrica : se
anche questa proporzione si voglia ritenere esagerata,
tuttavia ¢ certo che la ipocloridria nell'uleera ¢ tutt’altro
che rara. fo nella mia pratica di tali malati ne ho incontrati
parecchi ¢ ricordo fra gli altei una giovane di 28 amni.
i Glardi Co oosservata nella Clinica medica di Siena o,
che fu operata pol di gastroenterostomia nell” aprile 18905
dal prof. Biondi direttore della Clinica chivurgica, per
wicera gastrica tipica:in tale malata, che io ebbi per lungo
tempo in osservazione, nel vomito, parecchic volte esami-
nato, in qualche pasto di prova, I acidith del succo ga-
strico, fu sempre da me trovata mai al di sopra del 0,80 °1,.
talvolta perfino appena sensibile. Un altro easo caratteri-
stico di ulcera con ipocloridria marcatissima ho osservato
nel maggio dell’anno decorso in quest’Ospedale in un gio-
vane di 32 anni operato i gastroenterostomia dal prof.
Mattoli, il quale presentd Iaciditi gastrica non supe-
riore al 112 “[,,.

Ora in questi casi di ulcera con ipocloridria c¢osl no-
tevole, la prova di Gluzinski non pud trovare un
terreno favorevole per trarne il criterio diagnostico della
degenerazione carcinomatosa dell’ulcera.

Oltre la prova di Salomon ¢ Gluzinski, da
Erdmann ¢ Winternitz fu anche suggerito un al-
tro mezzo diagnostico def cancro dello stomaco, consi-
stente nella ricerca della reazione del triptofane. I questa
una reazione cromatica che si oftiene facendo agire gli
alogeni racqua di cloro, di hrome o anche pochissimo
cloruro di calcio) sul succo gastrico ottenuto con pasti di
prova : il triptofano ¢ una sostanza cromogena che si pro-
duce dalla scomposizione della molecola proteica e che
sotto Vazione degli alogeni prende un bel colore violetto
che sl estrac facilinente con Talcool amilico.

Sccondo Krdmann ¢ Winternitz la triptofan-
reazione sarebbe assai comune nel succo degli stomachi
carcinomatosi, in particolar modo quaundo il ncoplasma
ha prodotto una forte stenosi pilorica. Perd anche la ri-
cerca della triptofanreazione presenta numerosi inconve-
nienti: essa non ¢ costante, anzi dalle vicerche di ¢ 1as-
sner e di Sigel sarebbe molto rara, poiche¢ in 27
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casi la trovarono solo tre volte, e per di pitt non si ha
quasi mai nella fase iniziale della proliferazione canceri-
gha: la reazione non sembra specifica poiche  gli stessi
due autori la trovarono 3 volte su 26 casi di ulcern sem-
plice e Gliassner in un malato di catarro gastrico sein-
plice.

Destituita i qualsiasi valove pratico ¢ quindi saper-
fluo ricordare, ¢ la ricerca degli acidi grassi nelle urfne,
alla quale Rosenfeld rivolse la sua attenzione per ri-
conoscere se se ne potesse trarre qualche criterio per la
diagnosi del carcinoma gastrico. A parte la grande com-
plicazione, delicatezza e difficolta pratica  della lunga ri-
cerca (i queste sostanze nelle wrine, dove si frovano sem-
pre in minima quantitd, soggetta a variare grandemente
a seconda della® alimentazione, iresultati, che ottenne R o-
senfeld nelle sue ricerche, dimostrano che non & prezzo
@opera accingersi ad una tale ricerca per trarne un cri-
terio diagnostico di qualche valore per il cancro dello
stomaco.

Questi recenti nuovi mezzi di indagine offerti alla
semiotica gastrica, se hanno aumentato il numero i quelli
di cui la Medicina disponeva per il passato, non  possie-
dono perd al pari di essi che un valore molto relativo,
come si deduce dalle osservazioni gia fatte che sopra ab-
biamo riferito, ¢ tanto meno rispondonto ancora con mag-
giore sicurczza allo scopo principale, nello interesse della
terapia, di arrivave cioé alla diagnosi, cost detta precoce,
del cancro dello stomaco.

Allo studio di questo intercssante argomento furono
intraprese ed attualmente sono in corso delle nuove ri-
cerchie, delle quali io pure da oltre duc anni mi vado
pazientemente oceupando e ne riferiseo ora i fatti ¢he fin
qui ho potuto accertare, unitamente ai quali c¢redo utile
fare rvicordo, riassumendoli, degli studii che mi sono noti
pubblicati da altri, poiché in tal genere i ricerche non
ancora esaurite, condotte con metodi vari sopra un ma-
teriale diverso chie nessune pud avere a disposizione in
abbondanza, il contribute delle osservazioni di ognuno
pud restare utile nelle ricerche successive.

Il concetto al quale si informano tali ricerche o
yuello di applicare il principio delle siero-precipitine. della
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cosi detta reazione biolowica, alla diagnosi del cancro
dello stomaco.

B noto omai w tutti in che Ccosa consista il procedi-
mento delle siero-precipitine o reazione biologica ¢ quali
splendide o numerose applicazioni abhia gia in hreve
tenpo ricevuato,

Llesperienza fondameniale fu quelln i Tsehisto-
witseh il quale vide che inicttando solfo cute nei ¢o-
nigh sievo di sangue di cavallo o di anguilla, il siero di
questi conigh cost frattati acquistava la proprieta di dav
luogo ad un precipitato se si mescolava rispettivamente
con sangue di cavallo o di anguilla.

Poco dopo, Bordet in hase a questa esperienza di
Tsehistowitseh, inietto a dej conigli, anziche siero
dio sangue dioaltro animale, del latee di vacea, e vide che
il siero del coniglio acquistava parimenti la proprieta di
formare un precipitato con il latte i va L’ esperi-
mento i Bordet fu poi ripetuto da Wasserman w
‘ da Schurze con Iatte di altri diversi animali e fu visto
che il siero di ogni coniglio  immunizzato acquistava la
proprieta di produrre un precipitato unicamente ¢ solo
col latte omologo che era stato iniettato ¢ non coun quello
di qualsiasi altro animale diverso.

A queste esperienze per primo fatte coun i latto-sieri.
come furono chiamati i sieri dei conigh iniettati colle di-
verse specie di latte, ne seguirono hen presto numerose
altre con iniczioni di albumine di diversi animali, poi in
seguito anche di vegetali e per ognuna di tali albumine si
venne ad oftenerc il relativa sicro che da Tuogo al feno-
meno della precipitazione o reazione biologica. ’

La specificith i quest’ ultima perd. non va intesa in
senso strettamente assoluto; essa ¢ pio propria della ruz-
za che dell” individuo o specie molto affini; cost ad es, il
siero di un animale immunizzato con albumine umane,
pud dare precipitato anche col siero (i aleune seimmic
antropomorte (Scimpanzé, Gorilla, Orang-Utan) (G ry n -
bauni ¢ analogamente il siero  di animali Immunizzati
con sangue di cavallo, pud dare precipitato con  siero di
sangue di asinoe ¢ lo stesso  fra cinghiale ¢ maiale, i
cane ¢ volpe :Uhlenhuth.

La delicatezza della reazione siero-precipitante ¢ i
una sensibilita cost clevata,  da sorpassare grandemente
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quella di qualsiasi altra prova chimica, poiche poche goe-
cle di siero immunizzato possono svelare anche soluzioni
di albumina all’ 1 su 10000 (Uhlenhut bt o per fino 1
su DOO00O (Ascoli M.

Della scoperta della reacione biologica st avvantag-
giarono ben presto i diversi rami delle scicnze mediche, ¢
le applicazioni gid ottenute ¢ che ogni giorno vanue au-
mentando, sono numerosissime.

Cost 1a medicina legale applicod subito il principio al
riconoscimento delle macehie di sangue umano iLhilien-
huth.

La bromatologia fece le pin larghe app.icazioui per
differenziare le varie specic di carni: iJess, Uhlenhu-
thy Rigler, Pi orkowski, No¢l. Ruppin; per
riconoscere I'ucvo nelle paste alimentari O ttolen g hiy
per riconoscere il miele (Riglery, le albumosi del fru-
mento (Kowarskil, per differenziare aleune legumine-
ge, fagiuolo, pisello, lenticchia (Bervtarelld, la pre-
senzi della scgala cornuta nelle faiine Ottoleng iy,
per riconoscere il roborato, prodotto industriale ricchissi-
no di albumine vegetali (Schutze), per riconoscere al-
cune specie di funghi (De-Blasi e Catastinin

Nella farmacologia Lusini ottenne un  siero pre-
cipitante per 1" oppio, che reagisce solo con 1’ estratio
acquoso di esso e non con le soluzioni separate dai suoi
diversi alcaloidi.

Numerose belle osservazioni rifiettenti specialmente
la chiwica biologica fece M. Ascoli nello studio delle
precipitine. Sacconaghi nella clinica di Leube
dimostro che i diversi prodotti della digestione della al-
bumina (albumosi, peptoni), sono capaci di dare wn pre-
cipitato, ma generico come quello della qualith dell’ albu-

mina ingerita ¢ non specifico per ciascun derivato delly
digestione.

Un’ altra applicazione della reazioue biologica, inte-
ressante per la storia e per la scienza, fece M a jer
il quale vide che il siero di coniglio trattato con siero
umano, dava reazione precipitante con I’ estratto ottenuto
dal wateriale di mummiec che non potevano contare me-
no di HOUO anni di eta.

La batteriologia per opera di Kvaus ¢ poi di Ca-
stellani (nel laboratorio di batterviologin dell’ Istituto
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Jenner di Londray, i arricchi di una peazione specifi-
@ per riconoscere le diverse infezioni  (fatta  cccezione
per la difeterite), avendo 1 suddetti autori dimostrato che
i sieri di animali immunizzati verso una data infezione,
dimno precipitati solamente coi materiali filtrati di cultu-
re del germe della stessa infezione ¢ non di altyi,

Stern comineio a portare lo studio dell” argomento
dellac prova biologica nel campo della Clinicn, e dimostro,
come Dicudonne e Mertens, che il siero di coni-
glio iniettato con siero umano precpita non solo il siero
stesso del sangue ma anche " albhumina delle  wrine, de-
ducendone cosi una prova che I’ albumina dell” urina & u-
guale a quella del sangue, sulla qual conclusione pere al-
cune ricerche di Moreschi autorizzano qualche ri-
servit.

Parimenti Schulze vide che le albumosl che si
trovano nelle urine di un carcinomatoso reagiscono con
un siero precipitante ottenuto con iniezioni di albumina
umana.

Un’ applicazione semiologica infine delle precipitine
futattada Isaac ¢ Vandenvelden,che ritrovarono
una reazione precipitante sul siero di malati di Bothsrio-
cephalus latus.

Di froute a guesti humerosi e splendidi risultati rag-
giunti, sorse 'idea di cercare di applicare lo studio delle
siero-precipitine alla diagnosi dei tumori e le ricerche che
da pochissimi anni sono state intraprese da alcunie quel-
le da me fin ora eseguife che riferisco, riguardano spe-
cinlmente il cancro dello stomaco. Queste ricerche hanno
avuato dapprincipio per scopo di provare se, immunizzan-
do det conigli con materiali di origine carcinomatosa, si
potesse determinare per mezzodel siero di tali conigli un
precipitato con il siero di malati di cancro dello stomaco.

I resuitati ottenuti non furono cosi prounti e facili, co-
me era forse a tutta prima da attendersi, e lo studio del-
I argomento fu tentato ¢ proseguito con diversi successi-
vi indirizzi.

Credo opportuno, uell’ esporre le mie osservazioni, di
riassumere prima quelle rese nofe da altri, che per quanto
¢ a mia conoscenza, sono dovute ad Engel, Kull-
mann, Mertens, D. Maragliano, Kelling.

1 procedimenti adoperati furono diversi.
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C. S. Engel fece le prime ricerche, Ligli, partendo
dal presupposto che nel sanguce dei carcinomatost esistano
delle particolari sostanze anormali derivanti dal canero,
inietto delle cavie con sicro di sangue di dae malati di
sanero, I uno dello stomaco 1 altro dell” esofage, climinan-
do prima da tall sieri le alessine alla stuta o 58° €. Col
siero immune di tali cavie fece la ricerca della reazione
biologica sul sicro del sangue dei due malati che aveva-
no fornito il siero immunizzante, su qguello di wn altro
malato di carcinoma di stomaco avviato alla cachessia,
sul siero di altri sei individui sani ¢ malad non careino-
matosi ¢ sul siero di due vitelli.

Queste prime ricerche iniziate da Lngel condusse-
ro ad un resultato negativo, poiche, come era da atten-
dersi, tenuto conto del materjale sieroso inicttato cosi rie-
codi albumine, si ebbe yu precipitato con tuiti 1 sieri u-
mani saggiati, sia di individui sani che malati di cancro
o altre malattic: nessun precipitato si ebbe con i 2 sieri
di vitello.

Kullmann ripeté con eguale risultato le esperien-
ze di En gel, usaido per iniezioni estratto glicerico i
carcinoma.

Mertens ftentd allora di immunizzare dei conighi
con un carcinoma ulcerato della mammella, ma non es-
sendo riuscito ad ottencere un materiale da iniczione ste-
rile (come potei farc i0), dovette abbandonare questo me-
todo ¢ riprese le esperienze di I unge |, inicttando dei co-
nigli con sicro ascitico di un carcinomaroso.

Per evitare poi I inconveniente incontrato al sud-
detto autore, ricorse alla precipitazione frazionata. cio¢
tratto anzitutto per pin volte successivamente il sierodel
coniglio immunizzato con sicro di individai normali, fino
a non ottenere pin alcun precipitato, che veniva eliminato
colla centrifugazionc. Sul siero limpido cosi ottenuto, o-
segul la prova biologica con sicro di individui carcinoma-
tosi ¢ non carcinomatosi, ritenendo che se con i primia-
vesse ottenuto un nuovo precipitato, questo fosse prodotto
dalle supposte sostanze cangerigne contenute nel siero del
sangue, vale a dire che fosse un  precipitato di valore
specifico per la diagnosi del canero.

Da quéste ricerche di Mertens, risulto che di 24

©

malati di cancro, 13 dettero reazione positiva e 11 nega-




N

— 13 —

tivay di- 2 malatfi non carcinomatosi 1 dette reazione po-
sitiva, [ negativa; di 31 individui sani 1 reazione positi-
vib whioaltri negativa.

Cosicelie Mertens conclude : né joo ne Engel
abbiamo potuto avere Ja prova di esistenza di - sostanze
specifiche cancerose nel sangue di tali malati.

Mertens inununizzo poi delle cavie anche con urine
di soggerii concerosi senza aleun risultato positivo.

Darvio Marag!liano cotrd nello studio dell’avgo-
mento della reazione biologica del canero dello stomaco
con un nuovo procedimento. lgli clo¢, ritenendo che nel-
P ultimo Tiguide di favaggio ottenute con la prova di Sa-
lomon sia contenuto il succo  derivante dal cancro di
individui che ne sono affetti, penso di inununizzare i co-
nigli con tale liguido di  Javaggio

gastro-carcinomatoso,
Poscia dal  siero immune di questi conighi climing anzi
tutto colla centrifugazione un precipitato generico che si
formava a contatto del sicro del sangue i individui sani
o dopo ¢io lo sottopose alla reazione vol suceo estratto da
stomachi carcinomatosi: ottenne cosi un precipitato che
non si verificd mal con succo di altri stomachi non car-
cinomatosi.

Ih questa sua prin memoria, Do Maragliano,
dopo esposti 1 fatti osservati, fa delle riserve sulla speci-
ficita della ricerca positiva fin allora ottenuta in un solo
Caso.

In una seconda memoria 1. Marvagliano comuni-
co i risultati raggiunti con nuove ricerche istituite con
inmmunisieri ottenuti non pitt con injezioni di  succo gn-

strico carcinomatoso, ma col succo gemente da un carci-
nwoma del retto, che per speciall condizioni favorevoli o-
senza lingui-
namento tecale. Col siero immune di coniglio trattato con
tate succo, Do Mavagiiano non ofteune mal precipita-
to con il sicro del sangue dello stesso paziente  carcino-
matoso che aveva fornito il succo hmnunizzante né  di
altri pazienti.

Cio che coincide perfettaimente  col  risaltari da me
otteunti con altro procediniento, come riferivo in seguito.

peratorie gli era stato possibile raccoglior

Do Marvagliano con tile sjiero ottenme invece pre-
cipitato abbondante con succo gastrico di un paziente
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certamente carcinomatoso. Non ebhbe precipitato con suceo
gastrico di duce aiiri SOZUCH carcinomatosi,

Sicche D. Mar agliano ha il merito principal-
mente di avere per primo portato i sagei della riceren
della reazione prec ipitnte direttamente sul contenito i
stomachi carcinomatosi, mentpe nelle  ricerche degeli altri
autori la prova hiologica era stata saggiata solameute nel
siero del sangue, ¢ 1 utilith deol nuovo  procedimento ¢
importantissima, sia perche Lo ricerche infruttuose fatto
antecedentemente dagll autori tedeschi ¢ da me, come
ora esporro, sul siero «j SUgUe, avevano quasi troncata
la speranza di riuscire a qualche utile  risultato, sin per
la maggior facilita e speditezza i procurarsi il nateriale
per eseguire la reazione biologica.

lmportantissime sono le ricerche quasi - contempora-
neamente  pubblicate da Kellin g, b quale  ricerea la
reazione biologica fra siero dj sangue di individui carei-
nomatosi e non carcinomatosi  ed estratti di diversi ani-
nali : colombo, pollo ed embrione di pollo, waiale ed
embrione di maiale, peco d, vitello, cane.

Col siero di sangue di individui non carcinoniatosi
trattato con gli estratti dei suddett] animali non si verifi-
¢O mai alean precipitato. Col siero i sangue  di 67 indi-
vidui indubbiaunente malati di cancro ¢ 1 suddetti estrati,
Kelling non ehbe precipitato in 38 casi ; degli altyi 29
casi, 22 d(*tu'm reazione precipitante con estratto di polle
4 con estratto i maiale, 3 con estratto i pecora.

Kelling conclude dalle sue ricere he eseguite nolio
nvows(nnonto 10 posso come risultato di queste ricere he,
afferimare con sicurezza che of sono casi di carcinomi nej
quali circolano nel sangue delle yere o proprie precipiti-
ne che dimostrano vapporti determinat COlL una specice
di albumina estranca al Corpo umano; inoltre che questa
reazione non si trova in altre nialattia.

Una reazione negativa non esclude pero 1 esistenza
di un carcinoma.
Queste osservagioni di Kellj g sono inferes

Mtis-

sime non solo per riguardo al loro V(ll(il(‘ dingnostico, ma
in particolar modo per e considerazioni che ne derive-
rebbero relativamente alln oscura patogenesi dei carcino-
mi. Bisognerebbe pensare in base o tli osservazioni ¢ al
valore ormai accertito della specificita della reazione bio-
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logica per riguardo alle razze, che nell” organismo i un
carcinomatoso si producano degli anticorpi verso delle so-
stanze proteiche non  wmane wa  appartenenti  ad altre
specie di vertebrati; in altre parole si sarchbe indotti a
ritenere che i carcinomi non siano c¢he Ja proliterazione
nell” organismo umano di un  tessuto estraneo, di altro
animale molto distante dall’ vomo nella scala zoologica.

Cn gnalche cosa di analogo alle osservazioni di K o 1-
Ling avrei io pure ottenuto nelle mije ricerche, sulle quali
richiamerd in seguito I attenzione,

Ed ora espongo i risultati fin qui da me avati con ri-
cerche intraprese da oltre due anni, delle quali mi astenni
fin oggi di riferire perché in esse fui costrotto a proco-
dere molto a rilento per la facilith che in queste indagini
si ha di perdere un coniglio durante I immunizzazione,
per la difficolta di procurarsi da cadaveri fresehi la so-
stanza mneoplastica pura  adatta per iniettare ¢ per non
avere sempre a disposizione il matcriale clinico su cui
eseguire 1 sagel della ricerca biologica.

Ecco brevemente come iniziai le mie ricerche.

Come materiale da imwmunizgzare mi servii dapprima
di quei carcinomi di stomaco che si presentavano in massa
piuttosto voluminosa, ottenuti da cadaveri sezionati poche
ore dopo la morte, cercando dj utilizzare la sola sostanza
neoplastica pura centrale, isolandola pazientemente quanto
pitt possibile dai tessuti circostanti. Questa sostanza car-
cinomatosa cos ottenuta, veniva ridotta in fine poltiglia ¢
pol sospesa in soluzione fisiclogica con aggiunta di cloro-
formio, per ottenerne la sterilizzazione, Da questo miscu-
glio, rinchiuso in un matraceio, agitato di quando in quan-
do, veniva dopo 2030 giorni climinato il c¢loroformio a|
vuoto  col megzo della pompa di Bunsen, Un fale me-
todo di sterilizzazione, mentre non altera il materiale da
adoperarsi, risponde benissimo allo SCOpo, come potei ac-
certarmene  in- altre mie ricerche per sterilizzare gl
esereati e studiarne la tossicits,

Come animali da injezione wi servii dj conigli ai
quali introducevo entro il cavo peritoneale, la poltiglhia di
materiale careinomatoso liberato dal cloroformio, iy dose
iniziale di ce. 2, salendo gradatamente fino a e, 10 4 i
stanza di 10-15 giorni fia una injezione ¢ Paltra,

11 siero dei conigli, cosi tratiati, si dimostro attivissi-




mo verso il Yquide ihmpido separato dal materiale immu-
nizzante, producendo un bellissimo cd abbondante preci-
pitato che non si aveva mai con siero i conigh normali.

Con il siero immunizzato cogl oftenuto, eseguii la
prova  biologiva verso sleri di sangue di molti malati di
cancro dello  stomaco, di altri organi o di altre affezioni
diverse non neoplastiche. Dei due sieri posti in reasione
tdel coniglio immunizzato ¢ del malator mi servii sempre
di diluzione di essi in soluzione fisiologica poiche ¢ noto
che con tale accorgimento la prova precipitante viesce pitt
sensibile.

1 risultati che raggionsi con questa prima serie di ri-
corche furono costantemente negativi, cio¢ non ottenni
mai aleun precipitato: Solo in due casi siero di un ma-
lato di cancro di stomaco € di an giovane sano) si ebhe
un leggerissimo inalbamento appena sensibile.

Parimenti la prova riusci sempre pegativa se eseguita,
anziche sul siero di sangue, su quelio di essudati o trasu-
dati del peritoneo ¢ delle pleure in malati carcinomatost
¢ non carcinomatosi.

1 sieri sui quali eseguii la prova furono i seguenti:

5 casi di carcinoma gastrico.

2 casi di carcinoma gastro-cpatico (sangue © liquido
asciticol.

1 caso di cancro pleuro-polmonare iliquido pleuricon

1 caso di sarcoma del ginocchio.

2 casi (i peritonite tubercolare (sangue o liguido
ascitico).

2 casi di tubercolosi pleuro-polinonare {(sangue e li-
quido pleurico).

1 caso di infezione imtestinale.

| caso di cardiopatia valvolare in scompenso {(sangue
¢ liquido ascitico).

4 individui giovani sani.

Per una nuova serie di egperienze volli procurarmi
un materiale carcinomatoso per iniezioni, quanto pil fosse
possibile puro, ¢ percio anziche della sostanza neoplastica
dello stomaco, mi avvalsi dei noduli carcinomatosi meti-
statici del fegato di una malata di cancro dello stomaco,
il cui cadavere fu sezionato a poche ore dalla morte.
Questi noduli furono perfettamente isolati dal tessute epa-
tico circostante, poi ridotti in poltiglia, trattata con solu-
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zione fisiologica o clorotormio nel modo che ho SOpra espo-
Sto s guesta poltighia servi per indettare dei conigli, di eui
Solo uno sopraviisse o forng i sfero per tutte le ricerche
che vengo ora g riterive,

Questo coniglio fu da e wecie con un salasso finale
dopo molti mesi da che subiva e iniezioni. quando, per la
forte denutrizione cui ey Arrivato, ne credevo prossima la
fine. Alla sezione dell’animale, all'infuori dello stato i vi-
levante denutrizione, non trovaj altro di notevole.

Il siero Aa esso ottenuto con Fultime salasso raceolto
asetficamente rimase ber Cohsoavato in piceole fialette
con le quali eseguii huona parte  delle mie ultime ri-
cerche.

Negative riuscirons, come nella prima serie di espe
vienze che ho riferico Soprd, tatte e prove eseguite anclie
col siero i uesio coniglio sul sicro dj sangue, o di ca-
vita sierose o diversi nalat i cancro dello stomaco, di
altri organi, di altre malattio, La prova {u perfino nega-
tiva col siero (i sangue ed ascitico che avevo estratto
durante la vita dalla stessa malata (Sereni (. Clinica
Med. di Siena) dal eui fegato fu ricavato il materiale -
cinomatoso ¢lie seryi per duicttare i coniglio.

Le ricerche furono eseguite nei seguenti casi:

2 malati di carcinoma gastrico,

Lo La stessa malata di cancro che aveva fornito il
mareriale hinmunizzante sangue e diguido ascitico cop-
servati,

I malato di carcinoma (el coledoco, confermato all
HECPOsCopia 5 1sangue o liquido ascitico fortemente ittericis,

2 malate di cancro dell utero.

4 sieri i sangue dialeani altei malati diversi.

Nei soggeiti carcinomatosi volli tentare L provia an-
che sulle wrine, con s parinienti negativo come sul
siero.

Mentre avevo in corso Jo mic ricerche con tali risnl-
tarl negativi che volli differire a pubblcare ¢ che mi ave-
vano intanto convinto essere inutile andare a cercare Iu
reazione hiologica uel siangue dej carcinomatosi, verso
fine del 1904 venni a conoscenza della prima memoria di
Do Mavagliano slle sue ricerche compiute all’Augu-
sta Hopital di Berlino presso it Prof Kva us e, sul modo
di precipitazione degli anticorpi e sulia prova biologica
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del cancro dello stomaco, secondo che pitt sopra ho ricor
dato.

Dopo la lettura della memoria di D. Mara eliano,
adottai io pure il sistema di eseguire la prova biologica
sul liquido del contenuto gastrico, anziche sul sicro di
sangue come avevo fino allora fatro.

La mia prima ricerca di tal genere fu compiuta duae
volte nel succo vomitato da una malata di carcinoma in-
dubbio gastro-cpatico a decorso rapidissimo ed estienia-
mente maligne @ questo succo dava reazione acida per
acido lattico, precipitato con reattivo di Bsbacl per
Palbumina ¢ presenza di peptone : con questo liquido ¢se-
guii la reazione biologica marcatamente positiva con la
formnazione di un magnifico precipitato. '

Per ricercare allora se la reazione positiva cosi otte-
huta fosse spe-ifica del cancro dello stomaco, ripetel la
stessa prova fra il siero dello stesso coniglio immunizzate
e diversi succhi gastrici ottenuti con semplice lavaggio o
con pasti di prova di malati diversi, che dettero sempre
reazione acida per lo pia per HCI, in qualche caso per
acido lattico, precipitazione col reattivo di s ba ¢k per
Palbumina ¢ presenza di peptone. Le prove furono ese-
guite sui seguenti casi

2 malati di cancro indubbio dello stonaco.
malato assai sospetto di carcinoma gastrico.

3 malati di uleera gastrica iimlubhia.

2 malati i uleera gastria sospotta.

2 malati di catarro gastro-intestinale cronico,

2 convalescenti di tito.

1 individuo normale.

Nei succhi gastrici di tutti questi - soggetti la prova
della precipitazione riusei positiva, con precipitato abbon-
dante anche se i due liguidi messi a contatto erano assai
diluiti in soluzione fisiologica.

Tutto cio dimostrava che il precipitato, che io ero
venuto ad ottenere col succo gastrico, era di natura ge-
nerica e non specifica per il cancro dello stomaco.

Volli allora cercare di inlagare anzi tutto a quale
sostanza del succo gastrico si dovesse la precipitazione.
Che essa fosse dovuta a presenza di albumine uwmane,
era eseluso dal tatto che il sicro immune del coniglio non
aveva mal dato precipitato con il siero del sangue u-

—_
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mano ; inoltre, ¢io fu pure confermato da che rimasero,
negative anche delle prove tatte sopra alcune orine albu-
minose.

Doveva pereio ritenersi che il precipitato fosse dato
dalle albumine alimentari, ¢ per cercare di conoscere a
quali di esse fosse dovuto, eseguii varie prove con solu-
zione di varie albumine alimentari, hrodi di carni, albume
d'uovo, e non oftenni alcun precipitato neppure  acidifi-
cando leggermente cou H Cl pey riprodurre le condizioni
di acidita dello stomaco

Da questo risultato negativo tui indotto a pensare che
la precipitazione fosse dovuta ai derivati dalia digestione
gastrica delle sostanze proteiche alimentari, ¢ siccome in
tuttl i succhi gastrici su cui avevo sperimentato, era stata
sempre presente la reazione del biureto, cosi volli ricer-

care se la precipitazione non tosse dovuta ai peptoni de-

vivati dalla digestione gastrica dei proteici alimentari. A
tal uopo eseguii la prova biologica fra il siero sempre
dello stesso coniglio (immunizzato con noduli epatici car-
cinomatosil ¢ una soluzione debole di peptone comunc di
laboratorio che serve per preparare i mezzi di coltura in
batteriologia. La prova riusci negativa, ma se invece aci-
dificavo leggermente con HCI la soluzione di peptone
eomie ¢ dei succhi gastrici), allora otteneve un precipi-
tato bellissimo come mi avevano dato tutti i succhi g
strici.

Indotto da cio a pensare che la precipitazione fosse
dovuta ai peptoni derivati dalla digestione delle albumine
alimentari, escguii anche un’altra prova di controllo. Som-
ministrai cioé a dei malati, previo lavaggio gastrico al
mattino, un pasto di acqua distillata, amido, zucchero od
aleool, in modo da poter escludere le sostanze proteiche.
Perd anche nel succo di questi pasti estratti dopo 34
Q’ora, ebbi la reazione del biurcto, cio che vuol dire
che gl alimenti somministrati contencvano tracce di so-
stanze proteiche, o che il lavaggio dello stomaco prima
eseguito non era stato perfetto; ¢ di fatti ne chbi rea-
zione precipitante cou il siero di coniglio  immunizzato,
uon abbondantissina come coi pasti di proteici, ma certo
abbastanza cvidente. Solo in un caso, in cui la reazione
del peptone cra appena sensibile, si chbe un precipitato
quasi nullo.
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Tutto ¢id mi condusse a ritencre che il precipitaro
generico, che io oftenevo fiu il sicro ol coniglio innu-
nizzato con noduli carcinomatosi del fegato ¢ i sucehi ga
strici, fosse dovuto alla presenza del peptone formatosi
nella digestione delle varie sostanze  alintentari, Debhy
perd notare che il Hyuido decantato dalla poltiglia  del
materiale immunizzante non dava la reazione del hinreto,

Questo precipitato, ottenuio i) tutte 1o prove Iarte
con succhi gastrici o con soluzione i peptone del con-
mercio acidificato con 1CL g disciogheva con agoiunta
di soluzione di potassa ne riprecipitava aciditicando  dj
nuovo. 1l precipitato non si produceva s il tubo di rea-
zione veniva alcalinizzato con soda o potassi.

Debbo a1 questo punto riterirmi alle esperienze di K¢ l-
ling, che o gia ricordato, per far notare una certa ana-
logia che con esse mi sembra presentinoe 1 fattl c¢he ho
sopra esposti. Ligli cioé avrebbe rovato che nel sicro di
sangue di alcuni cancerost, ¢ non i altri ndividui, si
trovano formati degli anticorpi che  precipitane con ¢li
estratti di alcuni animali Jdi razze inferiori tpollo, maiale,
pecora}; con questo fatto parmi abbinne retazione 1 pre-
cipitati che io ho ottenuto fia gli amticorpi artificialmente
prodotti nel siero di sangue di un coniglio ¢ le albumine
modificate  dalla digestione, appartenenti o sostanze ali-
mentari, derivanti naturalinente dall’'organising di animali
diversi.

Questi fatti, che ero venuto cosi ad osservare nelle
mie esperienze, avevano dimostrato ¢he da et 1 sucehi
gastrici trattati con an siero di coniglio immunizzato con
i noduli metastatici di un fegato carcinomatoso. si aveva
un precipitato generico, molto verosimilmente dovuto alla
presenza del peptone alimentare della digestione.

Pensai percio di ricorrere alla precipitazione {razio-
nata per eliminare guesto precipitato generico, vale o dire
di trattare il sicro del coniglio imnunizzato, successivie
mente per pia volte con piccole quantitn i suceo di sto-
machi certamente non carcinonatosi, climinando sempre
con la centrifugazione il precipitato generico  che si for-
mava fino a che non si aveva pit alcuna formazione di
esso. Dopo cio, sul liquido cosi ottenuto, nel quale erano
stati neutralizzati tutti gli anticorpi del siero immune che
davano tuogo al precipitato generico, eseguil di nuovo la
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prova biologica con il succo gastrico di un wmalato di can-
cro indubbio dello stonwco. allo scopo di vedere se nel
siero esistesse o rimanesse ancorn un secondo precipiti-
nogeno specifics del carcinoma gastrico,

La stessa prova ripetei con il suceo dello stomaco
di un altro malato, nel guale molti sintoni conducevano
ad ammettere Vesistenza i un canero, sehbene non po-
tessi riuscire a palpare il tumore.

I ambedue queste prove, escruite con il metodo che
ho esposto delli precipitazione frazionata, io non ottenni
née precipitato wé intorbidamento sensibile.

L seavsita, che da qualehe tempo ho nel mio eser-
cizio di malati i carcinome gastrico, non nii ha pernesso
i eseguire con fale metodo un maggior nuero di ricer-
che simili alle due i cui ho per ora riferito il risultato.

Intanto pero ebbi occasione in questi ultimi tempi dj
fare altre ricerche in tre malati ricoverad ora di recente
iLquesto Ospedale, dae con un earcinona del Jabbro in-
feriore, Ualtro dell’utero. Dalla superficic ulcerata di que-
stiotre tumord, dopo averla hen detersa con soluzione fi-
siologica, vaschini un poco i sostanz neoplastica ¢ la
stemperai bene in un piceolo Mortajo con una proporzio-
nata quantita di soluzione fisiologica. Poscia filirai 1o fre
miscele e sui e liguidi limpidissimi che ne oteenni, ese-
guii la prova biologica con il siero Lmmune sempre dello
stesso coniglio, che servi per le antecedenti ricerche,

Queste tre prove rinscirono bellissime, pusitive, dopo
essere state aleune ore al termostato : ciot con uno dei
liquidi derivanti da cancro del labbro ehhi un precipitaio
non 1nolto ablbondante ma benissimo evidente: dai due al-
tri lquidi devivanti relativamente  dall” aliro canero ded
labbro ¢ da quelle dell’utero. ebhi da ognuio un preci-
pitato abbondantissimo.

Riassumendo, =sul valore dei nuovi mozzi diagnostici
del carcinoma gastrico di recente proposti da Salomon,
Gluzinski Erdmann e Winteruitz mi rifer.
i detto sopra, dopo I'esposizione

Seo A quanto i essi fu
(i talune mic osservazioni sulla prova di Salomon ¢
sui visultati chie aleuni autori hanno riterito per oraavere
ottenuto dalle ricerche da essi eseguite con tali metodi.

Per quanto riguarda 1o studio della applicazione della
reazione biologica alla diagnosi dei carcinomi in genere
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e di quelli dello stomaco in particelar modo, ¢io che fu
Poggetto principale di questa mia memoria, ho creduto
utile riagsumere lo stato attuale delle ricerche finora coni-
piute da altri, nel riterire quelle che jo ho potuto tin qui
eseguire su tale argomento, del quale da qualche anno
mi sono andato occupando,

Da tutto quanto Lo esposto si rileva come lo stadio
dell’ argomento non sia ancora csaurito ne s POs3AN 0
trarre ancora conclusioni definitive, ma dopo le prime
prove infruttuose, che condussero sucvessivamente a ten.
tativi di metodi diversi coloro che se ne oveuparono,  si
souo avuti taluni risultati che incoraggiano a proseguire
tali ricerche, nel corse delle quali si sono preseutate nu-
merose difficoltd, che forse non cra a tatta prima da as-
tendersi, tenuto conto dei pitt pronti successi che si ot-
tennero in tutte le altre applicazioni che si son potute
fare della reazione biologica.

Intanto dalle ricerche pubblicate si ¢ venuto a vico-
noscere che come materiale da iniezione per produrre un
siero precipitante negli animali (coniglio o cavie) non so-
no da usarsi il siero di sangue di malati cancerosi -
geD né quello di cavitd sierose come tece Merten 5,
adoperando liquido aseitico di un malato di cancro di
stomaco, né urine di carcinomatosi come fece lo stesso
autore.

Come materiale immunizzante devono invece adope-
rarsi liquidi provenienti da carcinomi, come fece D.
Maragliano infettando prima succo gastro - cance-
roso ottenuto colla prova di Salomo n, ¢ pol succo pit
concentrato che direttamente poté raccoglicre da un car-
cinoma del retto.

Meglio io credo sia di iniettare direttamente sostwza
carcinomatosa greggia, ricavata dalla massa neoplastica
di cancri dello stomaco o preferibilmente  da noduli me-
tastitici del fegato come io feei: un tentativo analogo tu
fatto gia anche da Mertens con un carcinoma della
mammella, ma egli perd dove presto  abbandonarlo non
essendo riuscito a poter preparare un materiale da mie-
zlone sterile, ¢io che a me tu dato ottenere a mezzo di
un opportunoe trattamento al cloroformio scnza alterare il
materiale da jniczione.

Circa ai liquidi patologici, su cui eseguire la prova
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diagnostica, dalle rvicerche di o gel, Kullmaun,
Mertens, Do Maragliano, dalle mie, s ¢ reso o-
mai ben evidente che non si devono, per diverse ru-
gioni, usarc il sicro del sangue o di raccolte pleuriche
0 ascitico, come io ho provato, ne le urine dei cancero-
si, sulle quali a me ¢ visultato che restano inattivi i sieri
imnuni.

D. Maragliano pote ottenere risultati positivi
votevoll eseguendo la reazione sul succo gastrico (i qual-
che malato di canero, tentativo, che feei io pure in succhi
gastrici di malati diversi ¢ di due cancerosi, con risul-
tato pero  diverso dal suo: io ho potuto riconoscere la
formazione costante i un precipitato generico, sul guale
ho riterito dettagliatamente, ma non specifico del cancro;
la ditferenza fra i suoi ¢ i wici risultati io credo forse
debba attribuirsi al materiale diverso adoperato per otte-
nere i sieri precipitanti ¢ all’ aver io eseguito la prova
sul succo gastrico groggio, per cosi dire, mentre cgli foy-
s¢ sperimento su quelio ottenuto col lavaggio di Sa -
lomon.

Nelle mie ultime ricerche o potei infine riconoscere,
¢io che parmi ben notevole, che, qualora si trati di cai-
cinomi esterni oppure si possa disporre di frammenti i
tumori asportati, un buon sistema, per eseguire la prova
biologica diagnostica, puo essere il seguente: raschiare
cioé una piceola parte di materiale dalla  superficie ben
detersa del neoplasma, spappolarla molto bene con della
soluzione fisiologica, e sul filtrato limpido di questa mi-
seela eseguire poi la reazione con il siero di un coniglio
immunizzato con sostanza cancerosa greggia. 1 tre ultimi
«asi, che o ho riferito delle mie ricerche, riferentisi a due
cancri del labbro ¢ ad un altro dell’ utero, mi hanno of-
terto la formazione di bellissimi precipitati, che, secondo
I” esperienza che ho acquistato in tali ricerche, mi tanno
ben sperare che la prova biologica del canero possa ti-
cevere una utile applicazione, sulla quale tornerd col con-
tributo di nuove osservazioni.

Le ricerche di Kelling, sulla cui importanza ho
gia richiamato 1" attenzione, furono condotte con metodo
diverso da quelli da altri seguiti; egli cio® non immuniz-
z0 aninali per avere siero attivo, ma inveee cgli trovo
che le precipitine si trovano formate nel sangue dei can-
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cerosi e non esistono nel sangue  di altri individui; tali
precipitine egli trovd che agiscono sopracestratti di pollo,
di maiale, di pecora: la reazione precipitante fu  da lai
ottenuta con frequenza maggiore sull’ esteatto  del pollo,
Quindi queste rvicerche di Kellin g, che avrebbero un
cosl importante riflesso sulla patogenesi dei tumori e colle
quali ho gia notato una certa analogia che sembrami a-
vrebbero talune osservazioni fatte nelle mie ricerche, di-
mostrerebbero che nell’ organismo dei malati di cancro si
‘adano naturalmente formando, per una specie di auto-ine-
munizzazione, degh anticorpi che si riversano nel siero
del sangue, e si comprenderchbe bene allora come le pro-
ve eseguife da me ¢ da altri colla miscela di sicro i
tali malati e quello di animali inmunizzati artificialmente
con sostanze cancerosc, siano rimaste sempre sterili, poi-
¢hé non si farebbe con tal modo ¢he sommare anticorpi
della stessa natura, gli uni prodotti naturalmente nell’or-
ganismo del walato, gli altri provocati  artificialmente
nell’ organismo dell’ animale immunizzato.
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