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PatOlogia. — Sul /'t’//f////t’/”) dell
dei malarici. Nota II dei dott. D. Lo Monasco e L. PANICHI, pre-
sentata dal Socio Lucranr.

/‘///f///,' wzione nel sangue

Nella precedente Nota comunicata all’ Acc wdemia dei Lincei nella seduta
del 16 dicembre 1900, noi abbiamo descritto le alterazioni che subiscono
gli eritrociti di womo sano quando vengono in contatto con il siero o con il
sangue di individui che hanno contratto I' infezione malarica. In queste ”'“f
dizioni i globuli rossi all’ osservazione microscopica non si trovano separati
I'uno dall’altro, ma riuniti in ammassi

pil o meno grandi, presentano cio
quel fenomeno che v:

1 col nome di agolutinazione.
La costanza del fenomeno che si ritrovo

in tutti i sangui malariei da
noi presi in esame, e |'

assenza di esso quando al sangne di uomo sano si
mescolava siero o sangue di altro womo sano, ci indussero a ritenerlo come
una speciale proprieta del sangue dei mal

arici e a seguirne il decorso in
questi ammalati. Osservammo

che la capacitd agolutinante diminuisce a
viene somministrata la chinina, mentre aumenta
appena s1 sospende 1 ingestione del

misura che al malarico

farmaco specifico. Allo scopo poi di ofte-
a proprieta del sancue malarico.
ad un uwomo sano una piccola quantita di
affetto da febbre estivo-autunnale. (ol

nere la curva completa di quest iettammo

sangue preso da un individuo

sangue di questo malarico
abbiamo constatato I'insorgere del fenomeno, il quale per la prima volta si
iniezione. D' allora in poi la capacita aggluti-
sempre dimostrabile, ma
gendo una notevole intensity.

presentd dopo sei giorni dal]

nante non solo fu mentd oradatamente, rageiun-
quando ancora la te mperatura era normale, o
quando ancora non si trovay

ano i parassiti nel sangue
Scoppiata la febbre e

dell’ individuo infettato.
chinizzato quotic
capacita agglutinante inizip la

giorni di apiressia.

lianamente 1'ammalato, la curva della
sua disce

1, e ritorno all' aseissa dopo sedici
Questi risultati ei permisero dj

sostenere che il
nazione si pud utilizzare

nella diagnosi della

malaria latent uando €10

1omeno dell’ agolut

pill non si trovano nel sangue circolante le forme parassitarie. e quando piu
elevazioni di temperatura. Nellg
nuova proprietdy del Sangue malarico costituisce
sempre importante, ma nop tale d

dell’ esame clinico o

non si osservano le malaria in atto questa
un nuove segno diagnostico
a indurre il eclinico

a potere fare meno
»]v”ll l'ir.;

o ricercando i parassiti,

1 dei parassiti,
il medico & in

sguendo la curva febbril

grado di stabilire 1a qualita dell'in
¢ affetto il paziente, mentre |
utinazione cj

fezione malarica di cuj a riscontrata presenza

del fenomeno lle[l‘n};gl autorizza solamente

a fare una diagno




s P =

generica della malaria. Non sono rari perd i casi di malaria in cui, mentre
da una parte i sintomi clinici sono poco evidenti, dall’altra la ricerca dei
parassiti riesce negativa, o non pud essere eseguita per mancanza di mezzi.
In queste condizioni il fenomeno dell agglutinazione, noi dicemmo, acquista
una grande importanza, e ci permette di diagnosticare o di escludere 1 infe-
zione malarica.

Queste prime ricerche descritte nella nota gid pubblicata, sono state da
noi senza interruzione continuate. Oltre a seguire il decorso del fenomeno
dell’ agglutinazione nei malarici recidivi, era per noi interessante studiarlo

anche nelle altre malattie infettive, nelle quali gia avevamo presupposto che

dovesse esistere, pur sostenendo che cid non impediva che la ricerca di que
nuova proprietd del sangue malarico riuscisse sempre di grande utilita nello
studio della malaria latente e nella cura razionale di essa.

I risultati ottenuti da queste ricerche saranno da noi pubblicate in una
successiva Nota. Per ora ci sembra urgente di riferire altre esperienze ese-
guite allo scopo di illustrare ancora meglio alcune di quelle gia pubblicate
le quali non sono state confermate dagli autori che dopo di noi si sono oceu-
pati del medesimo argomento.

[l primo tra questi, per ordine di data, & il dott. Grixoni, il quale 1

7 della Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche di questo anno pubblic

una Nota sull'agglutinazione del sangue malarico. 11 dott. Grixoni, giovan-

dosi del gran materiale messo a sua disposizione nell’ ospedale militare di
Bologna, poté in breve tempo compiere numerose osservazioni sulla capacitd
agolutinante del sangue dei malariei, e di altri individui affetti da malatt

infettive o discrasiche. Le conclusioni alle quali viene questo autore confer

mano completamente i nostri risultati. Grixoni infatti al pari di noi dimeo-

stra che il sangue dei malarici agglutina i globuli rossi dell’uomo sano o di
altro malarico anche se affetto da tipo febbrile diverso, e al pari di noi n
la capacita agglutinante al sangue dell’ nomo sano mescolato con sangue d

altro uomo sano. Inoltre, avendo trovato sempre negative, ad eccezione della

febbre tifoide, le osservazioni eseguite col sangue di tutti gli altri ammalati

degenti in quell ospedale, ritiene il fenomeno dell’ agglutinazione specifico

della malaria, e non confermata la supposizione da noi fatta che questa pro-
prietd sia comune a tutte o a molte malattie infettive.

A breve intervallo, poche settimane dopo pubblicata la Nota di cui
abbiamo brevemente scritto, i dott. Novi e Meruzzi riferiscono nel n. 38 del

Policlinico (Supplemento settimanale) le loro ricerche sul poter

nante del sangue nei malarici. Essi confermano la presenza del fenomeno nei

malariei, e 1'assenza di esso nei sani; ma, avendo trovato che mel prolun-

gato digiuno, nell  affaticamento e in molte malattie si ottiene 1'
zione degli eritrociti, concludono che questa proprietd non ha un grande
valore come segno diagnostico.
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Senza mettere in dubbio i risultati ottenuti dagli autori, e presuppo-
nendo che

@

, prima di assoggettare al digiuno o all’ affaticamento gl'in-
dividui che si prestarono alle loro ricerche, si sieno assicurati che con il
loro sangue non si presentava la reazione agglutinante, noi c¢i auguriamo
che 1 dott. Novi e Meruzzi in un'ulteriore pubblicazione vorranno ritornare

su questa quistione allo scopo di stabilire le leggi che regolano la capacita
agglutinante nelle condizioni di esperimento sopra citate. Per ora, non avendo
a disposizione simile materiale di esperimento, pur ritenendo che nel digiuno e
nell’ affaticamento il fenomeno dell'agglutinazione nell'uomo debba essere di
breve durata, abbiamo sottoposto aleune cavie all'inanizione, e ci siamo convinti
che anche dopo morte, nessuna traccia di agglutinazione dei globuli rossi

si osserva quando il sangue o il siero di queste cavie si mescola al sangue

di altra cavia digiuna, o di altra cavia che ha ricevuto il suo pasto re
larmente.

Poco prima della comparsa della Nota dei dott. Novi e Meruzzi, una
comunicazione sullo stesso argomento venne fatta, nella seduta dell' Acca-
demia medica di Roma del 26 giugno 1901, dal prof. Bignami a nome del

suo allievo dott. Capogros Dal resoconto di questa comunicazione pubbli-

cato dalla Riforma Medica e dal Policinico, risulta che il dott. Capogrossi,
consigliato dal prof. Bignami, ha ricercato il fenomeno dell agolutinazione

tanto nei sani che nei malarici e in altri ammalati. Egli trova sempre posi
tivo il fenomeno dell agglutinazione, al quale quindi nega qualsiasi valore
diagnostico nella malaria.

Riassumendo complessivamente i risultati ottenuti da questi sperimen-
tatori che si sono occupati del fenomeno dell’ agglutinazione globulare nel
sangue dei malarici, si deduce che, mentre tutti al pari di noi confermano

questa nuova proprietid nel sangue degli ammalati di infezione palustre, Gri-

xoni ne sostiene la specificita, negandone la presenza nelle altre malattie e
nel sangue dell' uomo normale; e gli altri autori invece la trovano nei sani
e in molti o in tutti gli stati morbosi.

Sorgono quindi due grandi quistioni, della dimostrazione delle quali
dipende se il fenomeno dell’ agglutinazione debba comprendersi tra i segni
diagnostici della malaria. Per risolvere la prima quistione abbiamo intra-
preso una lunga serie di esp

erienze le quali, come abbiamo detto, saranno
pubblicate ulteriormente. Esse tendono a dimostrare quale importanza abbia
il fenomeno dell’ agglutinazione nella malaria, e quali caratteri differenziali
esso offra quando si ricerca nelle altre malattie.

Degna di pia urgente interesse ci sembra la seconda quistione, la
quale riguarda la possibilitd che il sangue di uomo normale agglutini i
globuli di un altro womo samo. E ovvio il fare notare che qualora questo
fatto venisse chiaramente dimostrato, qualunque ricerca del fenomeno agglu-
tinante nel campo patologico, dovrebbe ritenersi del tutto inutile. L’assenza
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del potere agglutinante globulare nel sano é stata constatata non solo da noi,

da Grixoni e da Novi e Meruzzi; ma anche da Donath ('), da Camus e

Pagniez (%), e da Leotta (*). Prima di tutti questi autori, Landsteiner (*) in
una Nota inserita nel suo lavoro, Sull’ azione anlifermentativa, litica e agglu-
tinante del siero di sangue e della linfa dice di avere osservato il fenomeno
dell’ agglutinazione nel sangue che proveniva da ammalati gravi. Bgli si
limita a porre la quistione se questo fenomeno avvenga per qualitd inerenti
al siero di origine individuale, o per azione susseguente a cause di natura
batterica.

Dimodoché, quantunque gli autori, i quali negano la presenza del feno-
meno agglutinante nei sani, rappresentino la massima parte di quelli che si
sono occupati di questo argomento, pure non bisogna dimenticare che risul-
tati diametralmente opposti furono prima ottenuti da Ascoli (°) e dopo da
Bignami e Capogrossi. Dal resoconto perd della comunicazione fatta da questi
ultimi ricercatori non risulta se oltre le isoagglutinine abbiano anche con-
fermato le autoagglutinine dimostrate da Ascoli. Questi infatti ammette che
il siero di un uomo sano pud agglutinare i globuli rossi del medesimo indi-
viduo: fatto non ancora dimostrato, anzi per meglio dire negato negli ani-
ilita globulare

mali, ad eccezione del sangue di cane il quale possiede una fra

del tutto eccezionale, che, secondo gli autori, sarebbe la cagione del fenomeno.

Allo scopo di potere comprendere perché esperienze cosi semplici, ab-
biano dato risultati differenti ai vari autori, non ci sembra inutile qui ricor-

dare la tecnica di cui Ehrlich e Morgenroth (%) si sono serviti per dimostrare

le isolisine. Questi due illustri patologi, iniettando nel peritoneo di una e:

una discreta quantitd di sangue di altra capra diluito in acqua distillata, con
ione litica
sui globuli rossi di altre capre, ma non di tutte le capre. Chiamarono quindi

tarono che il siero di sangue della prima capra acquistava un's

isolisine e isoagglutinine quelle sostanze le quali sono capaci di sciogliere o

mentre

di agglutinare gli eritrociti degli animali della medesima specie,

Ehrlich (7), citando il nostro lavoro sulle sostanze agglutinanti nel siero
malarico, da a queste il nome di pan-isoagglutinine dovutole al fatto, prima
dimostrato da noi e poi confermato dagli altri ricercatori, che in nessun
slutinazione. D’ altra

sangue malarico si trova mai assente il fenomeno dell’ ag
parte se, invece di iniettare sangue lacca, si tratta un animale con sangue

(*) Wiener klin. Woch. n. 22, 1900.

(®) Compt. Rendus, Soc. Biologie, 1901, p. 242

(3) Tesi di laurea di Roma, 1901 (in corso di pubblicazione)

(Y) Centralbl. f. Bakt. 10 nov. 1900, pag. 357.

() La clinica medica italiana, 1901, n. 1 e n.

(°) Berl. klin. Woch. 1900, n. 21.

(") Erkrankungen ¢
di Patologia di Nothna

s Blutes und der Blutbildenden Organe, vol. VIII, del trattato
. Vienna, 1901.
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diluendo il siero due volte con
con le diluizioni piu forti.

qualsiasi sangue di uwomo normale

1899.

() Ann. Pasteur,

soluzione fisiolc

Queste esperienze furono da noi pilt volte

e sempre hanno dato risultati costanti. Cid ci

L

dimostrd

defibrinato di altro animale della medesima specie, allora, come
Bordet ("), le isolisine non si formano. Senza entrare nel merito della quistione
per indagare per quale ragione Ehrlich e Morgenroth hanno ottenuto risultati

diversi da quelli deseritti da Bordet, vogliamo qui solamente rilevare quanta
influenza ha in esperienze di simil jere la teenica adopera Basta che
questa venga in qualche piccola parte ta, perche i risnltati cambino,
e non sieno piu paragonabili fra loro.

Allorché noi cominciammo udiar meno dell’ agglutinazione
nei malarici, ci preoccupammo nor d e allo scopo di ren-
dere questa facile, perché tutti gli i utili nuova pro-
prietd del sangue malarico, insistemm i wuglio tra sangue
malarico e sangue normale si fa > g0 L Questo metodo per noi
non solo era il piu facile, ma era anche il piu idoneo allo scopo. Non tra-
lasciammo perd di accennare che medesim i nevano adoperando
invece del sangue malari iero ettemmo a ragion voluta
di descriverne la tecnica. Ripariam 11881 ichiarando che
per ottenere il siero ci siamo sempre v nelle prime ricerche che in
quelle che ancora facciamo, de ( che comunemente si segue per la
siero-diagnosi di Widal; facendo cioé riemp o tubetto capillare di sangue
che proviene dalla puntura del d I siero che dopo piu ore
si separa dal coagulo. In questo modo i sro che il sangue in foto,
ottenuti dalla puntura del dito di uomo nes( » un' altra goceia di
sangue di altro womo sano, danno ntiei, strando che in queste
condizioni il fenomeno ag ne globulare non si effettua. Risultati
opposti si osservano quando, i 1d il ue dalla puntura del
dito, si fa all’uomo sano un salass p ro che si separa dal
coagulo o dalla defibrinazio ) 19 [l fenomeno aggluti-
nante allora & sempre evidente anc 0 si mescolano i1 globuli rossi
del medesimo individuo. Paragonando po 1 ) 1 sieri dello stesso indi-
viduo sano, ottenuti con i divers ittamenti ricordati, pit agglutinante
é quello che si separa dopo la centrifugazion lopo la difibrinazione, meno
agglutina e qualche volta non agglutina affatto quello oftenuto dal coagulo,
mai agelutina, come abbiamo detto, il siero del sancue raccolto nel tubetto
capillare per mezzo della puntura digitale. La capaciti agglutinante in simili
sieri normali non si eleva di molfo, al piu questa proprietd si osserva

di cloruvo sodico, e manca

ripetute anche recentemente,

wntorizza a sostenere che 7z

wo fa
Vi /

insorgere la propriela ag-




glutinante, assoggettando il campione del sanque preso per l'esame a mal-
trattamenti pivv 0 meno gravi. Ma c¢id non ba

; possiamo aggiungere altri
fatti i quali ancora meglio comprovano i risultati gia descritti. Il noto infatti
ai Chimici e ai Chimici fisiologici quanta influenza esercita in certi miscugli
liquidi 1" agitazione di essi perché avvenga una combinazione chimica o perché
si formi un precipitato. Recentemente Ramsden () ha dimostrato, lavorando
coi liquidi organici, che in alcuni casi non occorre agitarli, ma é sufficiente
travasarli pilt volte per ottenere notevoli precipitati.

Per spiegare poi come si formano le agglutinine nel siero di uomo sano,
non si pud ammettere che esse sieno dipendenti da cambiamenti molecolari
del siero avvenuti a causa dei movimenti impressi al sangue. Crediamo
invece pii probabile che con la centrifugazione, con la defibrinazione o con
altri piu lievi maltrattamenti, gli elementi figurati del sangue, certamente
i piu fragili fra essi, perdano subito le loro condizioni vitali, e permettano
a tutte o a parte delle sostanze liquide contenute nei loro stromi che si
versino nel siero. Ammessa come verosimile questa ipotesi, con 1'aumentare
in un sangue di womo sano, la dissoluzione degli elementi figurati di esso, la
capacitd agglutinante dovrebbe rendersi sempre pitt notevole. E cosi in vero
ayviene quando al sangue, si aggiunge un egual volume di acqua distillata.
Il sangue-lacca che ne risulta, infatti presenta una capacitd agglutinante
talmente forte, da permettere la dimostrazione del fenomeno anche quando s
stato ancora diluito piu volte (4-6) con soluzione fisiologica di eloruro sodico.

Per eseguire questa esperienza si prende una siringa sterilizzata contenente
- es. 2 cc. di acqua distillata, e si aspira da una vena un'eguale quantita
di sangue. Il liquido di color lacca che si ottiene si adopera per la ricerca
tanto prima, che dopo essere stato per alquanto tempo centrifugato.

Dopo quello che abbiamo hbrevemente esposto, possiamo renderci conto
del perché alcuni autori hanno ottenuto risultati opposti ai nostri. Passando
in rassegna la tecnica da loro adoperata, ci sard facile dimostrare che sol-
tanto quelli che non hanno adoperato i metodi di ricerca da noi descritti, sosten-
gono la possibilith della presenza del fenomeno agglutinante, mescolando il
siero del sangue di womo sano con i globuli rossi di altro womo sano. Gl
altri autori invece che si sono contentati di usufruire della teenica che ave-
vano descritto, confermano i risultati da noi ottenuti. La lista di questi ultimi
comprende: il lavoro di Grixoni, le ricerche del quale sul fenomeno dell' ac-
glutinazione sia nell' uomo sano che negli ammalati in genere, vennero fatte
mescolando i due sangui goceia a goccia; quello di Novi e Meruzzi, i quali
seguirono la medesima tecnica, non senza notare che il siero debba ritenersi
come un prodotto artificiale; quello di Leotta le cui ricerche furono anche
eseguite col siero separatosi dal coagulo del sangue raccolto nel tubo capil-

(1) Zeits. f. Biologie,

1900.
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lare e proveniente dalla puntura del dito e quello di Camus e Pagniez che
adoperano quasi la stessa tecnica di Leotta. Degli altri autori Landsteiner,
nella sua brevissima Nota, non dice come oftiene il siero di cui si serve
per le sue ricerche che si riferiscono pitl a nomini malati, che ad individui
sani. Donath al siero che prende in esame, ottenuto forse dal coagulo del
salasso, ageiunge il sangue di uomo sano diluito con soluzione isotonica di
cloruro sodico. Da questa tecnica forse dipendono i risultati incostanti da lui
descritli. Poiché la capacita agglutinante del siero da salasso tanto di uomo
sano che di molti ammalati @ sempre bassissima, niente di piu facile che
1 assenza del fenomeno da lui osservata in quasi tutti i sani e in molti degli
ammalati esaminati, sia legata alla diluizione del sangue per mezzo della
soluzione isotonica.

Una tecnica molto simile adopera Ascoli melle sue ricerche, perd i risul-
tati suoi differiscono da quelli di Donath, inquantoche mentre per questi il
sangue dei sani non & d gola agglulinante, per Ascoli invece agglutina,
quantungque debolmente, gli eritrociti del medesimo individuo e, con qualche
eccezione, quelli di altri individui normali. Con molta probabilita il numero
dei globuli costituenti gli ammassi adottato da Ascoli per dichiarare un

lutinante deve essere molto piu piccolo di quello adottato da Do-

siero

nath. e da cid forse deriva la sconcordanza dei loro risultati. Bignami e
Capogrossi deserivono una nuova tecnica, che, come loro dicono, permette di
osservare bene il fenomeno dell agglutinazsione. Questa tecnica consiste nel

in tubetli (capillari?), e nel

raccogliere il siero del sangue
mescolarvi sangue intiero o defibrinato d’individui sani. ¢ 1m questo modo
che essi hanno ottenuto i risultati, da noi gia menzionati, i quali non solo

contraddicono quelli da noi pubblicati, ma anche ftut i quelli descritti dagli

autori che mano mano abbiamo citato. Per loro mnessuna differenza esiste
tra 1'acolutinazione osservabile col siero di individui sani e tra quella osser-
vabile col siero di individui malati; soltanto col sierl degli anemici essi
notano agglutinazioni p marcate, ma non dicono se in questi casi hanno

dosato la capacitd agglutinante, o se, come pare, si s1an0 limitati alla ricerca

qualitativa. Dal resoconto poi della comunicazione fafta all' Accademia, del
quale noi ci serviamo, avendo per mesi iuvano atteso la pubblicazione del

li esami da loro fatti

lavoro, non risulta chiaro se essi hanno in ftutti g
osservato costantemente il fenomeno dell’ aoolutinazione, sia sperimentando
col siero dei sani, sia .\]-»‘(imwn(:lwlu con quello degli ammalati; ma con la
teenica deseritta, non si pud ammettere che anche in un solo esame eseguito

| fenomeno dell’ agglu-

in quelle condizioni possa essersi reso non evidente
tinazione. A c¢id dobbiamo agginngere che se Bignami e Capogrossi avessero
mescolato i sieri da loro studiati con oli eritrociti dell'individuo dal quale
proveniva il siero, avrebbero dovuto registrare il fatto che gualungue siero

produce 1"agglutinazione dei propri globuli. Per questi autori quindi la divi-
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sione delle lisine e delle agglutinine fatta da Ehrlich e Morgenroth in ete-
rolisine, isolisine ed autolisine e corrispondentemente in eteroagglutinine, iso-
agglutinine ed autoagglutinine non dovrebbe piu esistere; e per fenomeno agglu-
tinante d'ora innanzi dovremmo intendere quella proprietd comune ai sieri
di tutti gli individui sia normali che patologici, la quale si manifesta, appena
uno qualunque di questi sieri si mescola ai globuli rossi dello stesso o di
altro individuo. Ma che cid sia vero, ancora nessuno ¢ riuscito a dimostrare!
La tecnica adoperata da Bignami e Capogrossi ba impedito che essi
potessero confermare un'altra osservazione da noi fatta. Dosando la capacita
agglutinante dei sieri malarici, ci eravamo accorti che se essi venivano
diluiti con soluzione fisiologica di eloruro sodico contenente pochi centigrammi
di un sale di chinina, il fenomeno scompariva con diluizioni molto pin liev
di quelle che occorrevano per ottenere il medesimo scopo adoperando la pura
soluzione fisiologica. Questa osservazione venne confermata da Grixoni, e il
risultato contrario che dicono di avere ottenuto Bignami e Capogrossi ci

costretti a ripetere le esperienze. Da queste risulta che la su descritta azione
della chinina si esplica solo con il sangue malarico o con il siero di e

separatosi nel tubetto capillare, mentre manca con il siero normale o mala-
rico ottenuto per centrifugazione o per defibrinazione. Se il sangue o il siero
malarico si diluisce con la soluzione sodica contenente 0,10 °/, di bicloridrato
di chinina, pud qualche volta, quando la capacita agglutinante del sangue o
del siero & molto notevole, rimanere sempre evidente il fenomeno, per quanto

attenuato; ma quando si adopera la soluzione isotonmica nella quale & stato
seiolto 1 gr.°/, di sale di chinina, il fenomeno non si osserva pit. L' emolisi
chininica, che in quest' ultimo caso si presenta dopo qualche tempo, non im-
ritto.

Questa esperienza da una parte ci dimostra che possono esistere con-

pedisce la comoda osservazione del fatto desc

temporaneamente nel medesimo siero, agglutinine di diversa specie, e dall’ altra
che le a

oglutinine del siero normale prodotte artificialmente non risentono
1'azione della chinina.

Ottenuti questi risultati, era interessante vedere se la chinina

ecualmente sulle agglutinine globulari del tifo o di altre malattie infettive,
e su quelle dei gid febbricitanti per malaria sofferenti ora di nuovi processi
morbosi batterici. I risultati delle ricerche finora eseguite sono costanti, e
mostrano che negli ammalati di altre infezioni, siano essi gid stati malarici o
no, 1'acelutinazione in vitro persiste, anche quando il siero si diluisce con
soluzione fisiologica fortemente chininizzata. Di questo fatto quindi possiamo
giovarci sia per determinare se in un siero esistono sole

agglutinine mala-
riche, sia per risolvere la difficoltd sollevata da Novi e Meruzzi riguardante
1" incertezza in cui pud trovarsi un clinico il quale, dopo aver visto in un

malavico, per mezzo del chinizzamento energico, scomparive il fenomeno
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glutinazione, non ha mezzi per decidere se il ritorno di questo feno-
meno provenga sempre dall'infezione malarica o dall'invasione di un’altra
malattia. In questo caso la persistenza del fenomeno agglutinante nel siero
o nel sangue diluito a parti eguali con soluzione fisiologica contenente 1'1 °/,
di sale di chinina, ci avvisa che s'inizia un'altra infezione.

Ris

guente per quali caratteri 1'agglutinazione nella malaria si distingue da

rvandoei, come gid abbiamo detto, di dimostrare nella Nota susse-

quella osservabile in altre malattie, possiamo conchiudere:

1°. Che il sangue o il siero di uomo sano, mescolato al sangue di
altro uomo sano, non & agglutinante.

2°, Che il siero dell'uomo sano acquista la proprietd agglutinante,
quando esso & stato ottenuto con trattamenti che ledono i globuli rossi.

3°. Che aggiungendo al sangue o al siero malarico egual volume di
soluzione isotonica di cloruro sodico contenente 1'1 °/, di sale di chinina, il
fenomeno agglutinante scompare.

4°, Che questa proprieth pud servire per diagnosticare se un siero o
un sangue é o no malarico.

Che nei sieri malariei cosi trattati, la non scomparsa del feno-
meno indica 1'insorgere o la presenza di un altro processo infettivo.

FiSIO‘LOgi&, — Su aleune ///fﬁ/’f/,‘/'u//f dei ‘«/r///‘////'/' //'///'«/l/'c/‘ nelle
dermopatie distrofiche. Nota del dottor ViNcENZo MONTESANO,
presentata dal Socio Lucran.

Questa Nota sard pubblicata nel prossimo fascicolo.

RELAZIONI DI COMMISSIONI

11 Socio STRUEVER, relatore, a nome anche del Socio Rorrr, legge una
Relazione sulla Memoria del dott. Uso Panichi, intitolata: Znfluenza della
variazione della temperatura e pii .\'/mw/////m'/{/w dei forti raffreddamenti,
sul comportamento otlico di aleuni minerali, concludendo col proporre 1 in-
serzione del lavoro nei volumi delle Memorie.

Le conclusioni della Commissione esaminatrice, messe ai vofi dal Vice-
presidente, sono approvate dalla Classe, salve le consuete riserve.

PRESENTAZIONE DI LIBRI

Il Segretario GGrassI presenta le pubblicazioni giunte in dono, segnalando
quelle inviate dai Soci: BErTHELOT, LANGLEY, LOoCKYER, PFLUEGER; e dai




