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La lattogelificazione del siero (reaz. di Kopaczewsky)
nelle affezioni neoplastiche e non neoplastiche.

Dott. Mario RasTeLLl, aiuto medico,

Con I'aggiunta di particolari sostanze il sie-
ro di sangue pud, in tempo piti o meno lungo,
presentare il fenomeno della gelificazione, ciog
rapprendersi in una massa dall’aspetto di ge-
latina aderente alla parete della provetta in
cui & contenuto, tanto da mantenersi attaccato
anche quando questa venga rovesciata. A volte

basta la semplice azione del calore per far’

prendere al siero un aspetto gelatinoso senza
perd provocarne la gelificazione nel senso’ det-
to. Fin dal 1911 Kopaczewsky osservd che V'ag-
giunta di solfato di rame al siero dava luogo
ad un precipitato vischioso. Nel 1916 Mac Do-
nald fece una simile constatazione impiegando
sali di torio ed acido lattico, Nel 1917 Bruck
arrivd a risultati analoghi usando successiva-
mente 1'acido azotico, 1'acido lattico e 1’alcool
etilico. Nel 1926 Vernes e Bricq segnalarono
la comparsa di precipitato gelatinoso nel siero
in seguito all’aggiunta di sali di ferro. In nes-
suno di questi casi perd si arrivd ad una vera
gelificazione, ma soltanto ad una precipita-
zione di sostanze gelatinose. Papacostas nel
1920 avrebbe prodotte una gelificazione del
siero adoperando il formolo del commercio,
ma le esperienze ripetute da Ecker nel 1921
sia col formolo puro che con quello del com-
mercio contenente alcool metilico non ne con-
fermarono i risultati.

Solo Kopaczewsky nel 1934 & riuscito a geli-

ficare il siero in una maniera perfetta adope-
rando dosi appropriate di acido lattico. Quanto
ad altri acidi organici, egli ha notato che ef-
fettivamente anche I'acido acetico glaciale e
I'acido formico parlicolarmente possono pro-
durre una gelificazione, ma con molto maggio-
re lentezza.

Le principali caratteristiche della gelifica-
zione del siero mediante acido lattico, stabi-
lite dallo stesso A. della reazione, sono:

1) il gel che si ottiene & perfettamente
trasparente;

2) il tempo di gelificazione dipende da
diversi fattori: & piu rapido con l’aumentare
della temperatura, coll’aumentare della con-
centrazione dell’acido lattico, con l’irradiazio-
ne rontgen e attinica, con l’introduzione nella
meiscela siero-acido lattico di sostanze che ab-
bassano la tensione superficiale o aumentano
la viscosita (polvere di carbone, licopodio) con
la presenza nel siero di globuli rossi emoliz-
zati (la presenza di pochi globuli rossi in so-
spensione invece & senza importanza); & meno
rapido con l'aggiunta di acqua sia al siero
che all’acido lattico; il senso di addizione ha
pure imporianza, poichd addizionando il siero
all’acido lattico la reazione & pit rapida che
se si.opera in senso inverso;

3) la gelificazione & reversibile: l'agita-
zione e la dialisi liquefanno il gel formatosi e
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questo gel si forma di nuovo sia col riposo
acido lailica - {nel- seconde: 6as0);

" ig) la gelificazione del. siero & dovuta spe-
cialmente alla sua ricchezza in globuline e
al conseguerite abbassamento della sua tensione
supétficiale: niclta imporianza ha anche la
oon%ptmz'i_one @dl ’acido.;_-lattico nel sangue.

Teoricamente si pud dire, secondo Kopac-
zewsky, the la, gelificazione avvieme pill rapi-
damiénte it futti quei casi in cui si ha aumento
di globuline nel siero, abbassamento della sua
tensione superficiale e aumento del contenuto
in acido lattico; tutte condizioni che si verifi-
cano’nellé neoplasie. Indotto appunto da que-
ste consideraziomi. ad ‘occuparsi della latlogeli-
ficazione 'del siero.nei casi di neoplasia, Kopac-
gewsky hia nel 1934 affermato che la sua rea-
ziond & positiva nel 90 % dei casi di neoplasie
sia maligne che benigne e che essa & un in-
dice precoce molto netto di ogni processo di
neoformazione senza asserire perd che la rea-
zione. slessa sia: specifica, -« potendo essere po-
sitiva anche in; altre malattie specialmente
nella tubercolosi, nella cirrosi epatica, nei casi
di iifero ¢ forse anche nella sifilide ».

Per. positivitd della reazione egli intende una
dim#nuzione del tempo di gelificazione in rap-
porto al tempo di gelificazione normale e chia-
ma questo rapporto col nome di « indice di
neoformazione »;- per: es. .considerando ‘come
tempo medio di gelificazione. normale (alla
temperatura di 20°) 150 minuti primi, per un
sierq .che gelifichi in 50’ l'indice di neofor-
mazione & 150/50 vale a dire 3; per un siero
che igelifichi in 15" l'indice di neoformazione
& 10. '

La tecnica della reazione & la seguente:
« s’introducono -in.una proveita 2 cc. di siero,
si aggiungonc 0,2 cc. di acido lattico puro
racemico e si mescola dolcemente. Inclinando
Jeggermente la provelia si.constata ad un certo
punto che si arriva a:rovesciarla senza che il
contenuto fie escd o scoli sulle pareti: si cal-
cola a questo punto il tempo di gelificazione.
1l siero deve essere fresco, perfettamente tra-
sparente, prelevato a digiuno alimentare e me-
dicamentoso, il dosaggio dell’acido lattico pre-
ciso, I'omogeneith della miscela perfetta, la
temperatura costante. Le prove -di .Tovescia-
mento dells provetta non devono essere troppo
frequenti per evitare il -fenomeno della lique-
fazicne per agitazione. meccanica ».

Dopo la pubblicazione dei lavori di Kopac-
zewsky, si ‘sono occupati della relazione spe-
cialmente AA. francesi e italiani.

Ne hanno confermato il valore pratico e si
sono pronunciati per un’utile applicazione di

g=-Con - Tuova —aggiunta “di —

gssa Nattan Larrier, Grimaud Richard, La-

-grande, -Marchese; -Merlino; ~Cappon; -Ornstein,

Polichetti, Santyago y Velasco Suello, che

Wanno risconirato alte percentuali di positivita

nel cancro (circa 85 %).

“"A" risultati confrari sono giunti Gillier, Guy,
Koussy, Tantini, Toro, Canale, Chiucini, Mas-
sobrio e Giacchero o per non aver riscontrato
differenze tra cancro e altre malattic o per
avere trovato la reazione positiva nelle neo-
plasie in percentuale poco alta.

Ho voluto anch'io studiare il comportamen-
to della reazione di Kopaczewsky, in diverse
malattie; mi somo altenuto strettamente alla
tecnica descritta dall’A.; ho usato acido lattico
puro racemico C. Erba di densitd 1,21 ed ho
compiuto le osservazioni a temperatura’ am-
biente, dai 13° ai 20°,

Di 80 casi presi in esame, 16 riguardano
veoplasie maligne, 3 neoplasie benigne, e i ri-
manenti casi malattie varie. )

Cosi come hanno fatto Guy e altri, non ho
calcolato Vindice di neoformazione, per 1'im-
possibilitd di stabilire un tempo medio nor-
male. II tempo di 150’ dato da Kopaczewsky
come tempo medio di lattogelificazione dei
soggelti normali non pud essere considerato
tale neanche con approssimazione.” Mi sono
atltenuto invece al criterio, seguito anche dallo
stesso Kopaczewsky, di considerare, agli effetti
pratici e come base per la discussione, positiva
la reazione quando avviene in un tempo infe-
riore a 60°, negativa la reazione quando av-
viene con un tempo superiore a 60’.

. Considerando. i valori dell’azotemia e della
gliceniia si osserva che nessun rapporto si pud
stabilire tra questi valori e quelli dei tempi di
gelificazione.

Nelle tabelle che seguono sono riportati i
casi appartenenti allo stesso gruppo di malat-
tie, distinguendo le reazioni positive e negative
col criterio detto di considerare il tempo di 60’
come tempo limite di positivitd. ’

I 5 cancri dello stomaco hanno dato risposta
positiva in 3 casi, negativa in 2; la gelifica-
zione pill prorta si 2 avuta in un caso in 30’ la
pia tardiva in uno in 20’; il tempo medio sta-
Eilito fra tuiti e cinque & di 62’

I 16 tumori maligni complessivamente han-
no dato 12 reazioni positive e 4 negative, quin-
di il 75 9 di posilivitd. La reazione piu pronta
si i@ avuta in un caso di tumore del polmone
in cui il siero ha gelificato in 45", La reazione
pit tardiva si & avuta invece in un caso di tu--
more della testa del pancreas con 105, Tl tem-
po medio & risultato di 45’, tempo che si trova
entro il limite della positivita. ;




TaBELLA- T . : -

T la : Azotemia | Glicemia | [ -
Nope - DIAGNOSI o %o g t. gel.
1 A A 27| Nevralgia sciatica 8. . ... R I .. 0,49 .t Ll
V. T. [20]| Appendicectomia pregressa . . . . - G C02 (L 1,00 || ids!
Stenosi -esofagea da mneoplasma, con metastas) R B ) .
3 N. D. 60 ganglionari . . . .. .. ... . 0,32 1,25 — 16’
4 N. N. |50 Cancro dello stomaco . « « « « « « « « o v v v — 90’
S R. G. |58 Cancro dello stomaco (autopsia) . - -« . -« - - 0,26 1,25 | — 96,
6 P. A. |[76| Cancro della piccola curvatura dello stomaco . . 0,28 L56 |—| 35
7] G. R. |55} Cancro della piccola curvatura dello stomaco . . 0,31 143 | —| 30’
8| F. L. |66| Cancro dello stomaco . - -« « -« - - - - RN 0,71 L0 | —| 60
9| G.F. [54| Cancro del polmone (autopsia) . - - « - - « . . . ey o 45
10 A. A. |[68] Cancro primitivo nodulare del fegato (autopsia) -7
11| G. 8 52| Ipernefroma S. (autopsia) « . « « » - - . .- 0,59 L9 |— 2
12| P. L. |76 Cancro della testa del pancreas . . . ... .. 0,40 1,09 | —f 105
13 A.C. |53| Cancro dell’utero inoperabile . ........ 0,52 L1 | — 7
14| G V. [69] Cancro dell’utero con diffusione in vagina . . —| 45
| Cancro dell’utero operato con isterectomia sub- ,
15| G. M. |44| totale. Recidiva. Fistola retto-vaginale .. .. S| 150
Cancro dell’utero con metastasi e diffusione alla
vagina. Arterio-sclerosi diffusa. Insufficienza ,
16| C. M. |78| cardiaca (autopsia) . . o v o oo e e ee e 0,56 141 |—| 50
Cancro della mammella operato. Recidiva. Meta-
| 17 M. M. |46 SHASE « v v v e e e e e e e e e e e ' -7
;
18 8. A. |52| Neoplasma maligno del condotto uditivo esterno. f _13',
19| F. E. |58] Cisti ovarica suppurata (conferma operatoria) . . . + 2l
20 L. G. |60| Adenoma prostatico . . . .. ... ... e — 61’
Lues (R. W. +). Diabete. Ipertensione. Fibroma
21| D M. M. (43 Uterino « . . v e e e 0,36 3,26 | — 21
22| B. C. |60]| Linfogranulomatosi addominale .. ... ... 0,27 15 |4+ 7
23 &. C. |56! Linfogranulomatosi specie inguinale . . . . . . 0,39 L2 |+ 15’
‘23| M. M. |13| Broncoalveolite bilaterale (Koch +) . ..... 0,37 1,63 | + 15’
Broncopolmonite diffusa con escavazioni apicali
25 R. M. |23 (KOG 4)  « v v v oo e e e et e e 0,33 107 |+ 7
26 | M. Z. |28]| Broncoalveolite. apicale S. (Koch +) .. ... 0,41 105 |+ 7
27 B. E. |39 Broncoalveolite apicale D. (Koch +) . ... .. + 3
Alveolite - apicale S.  Peritonite tbc. Diffusione .
28| R. M. |20 miliarica (autopsia) . . . . . e e . 0,48 2,00 |4 21’
Postumi pleurite S. con retrazione dell’emito-
race S. Infiltrazione pneumonica lobo sup. e . : |
parle sup. lobo inf. S. Broncoalveolite diffusa . |
29 F. G. |18 (Koch +) (autopsia) « « « « v« a0 o ve e + 10 :
30 N. R. |33 Broncopolmonite D. diffusa (Koch +) . .. .. + 83" :
31| F. G |17] Coxite D. the. - « v oo v v i e e o +1 45" }
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34
35
36
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39
40
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42
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44

45
46

47
48
49

50

51
52
53

54

55

56

57
58
59
60
61
62

™ Azotemia | Glicemia | 3

Nome = DIAGNOSI %0 %o 3| t gel
B. Z 30 | Peritonite the. ulcero-caseosa. Pleurite essuda-

Uva S, o v e e e e e e e e e e T 0,41 1,36 + 20’
8. 8. |13| Polmonite lobo inf. 8. . .. ... ... 0,78 + +| 1
S, 49 | Polmonite lobo sup. 8. « ..« .o v o 1,05 1,56 + 25’
S. L. 13 | Polmonite lobo inf. S. . . . . ... 0,90 1,09 + 7
P. M. |36 | Polmonite lobo inf. S. . ... ... ...... 0,74 + 90’
F. N. 65| Polmonite lobo inf. D. . . . .. ... ... 0,90 1,35 + 34/
V. R. 85 [ Polmonite Iobo sup. S. . .. ... ... ... 0,62 1,81 + 16
P. A. 39| Polmonite lobo inf. S. ... ... 1,12 1,40 + 38’
R. C. 62 | Lesione combinata e composta della mitrale e

dell’aorta da endocardite reumatica pregressa. 0,32 1,09 |— 35
‘P. L. 53 | Insufficienza aortica da endocardite reumatica.

B Infarti polmonari multipli . . . ... . e 0,27 L15 |— 55"
C. T. |44/| Stenosi milralica. Insuffic. cardiaca. Anasarca . 0,45 1,15 |—| 249’
B. F. |43 Insufficienza aortica. Pericardite . . . . . N 0,44 142 |— 90"
A. A. | 27| Endocardile cronica ricorrente da streptococco.

Lesione composla della mitrale . .. ... . 0,26 1,25 |+ 92
M. E. 37 | Vizio milralico, prevalente stenosi, da endocar-
. dile reumatica pregressa . . « « « . . o o - 0,18 0,92 |—| 120"
B. M. |59 Lues (R. W. +) aortite. Insufficienza aorhca
Insufficienza cardiaca . . . . . . e e e . 0,40 1,41 |— 90’
M. G. |73 | Insufficenza cardiaca. Epatite cronica. Ascite . . 0,39 1,66 |— 23’
v.C 40 | Cirrosi epatica . -+ + - - oo oo .. 0,41 1,37 |—| 82
T. T 40 | Insufficenza mitralica e aortica. Epatite cronica.
Ascite (autopsia) .+« v e v 0o 037 1,02 |— 45’
T. T. |34 Cirrosi epatica. Illero. Pelviperitorite streplo- ’
: coccica da prolasso uterino infetto (autopsia) . 0,79 1,42 -+ 2’
C I 24 | Colecistite. Pleurite diaframmatica . .. ... 0,23 1,04 |+ 41’
'B.E. 33 | Ascesso del fegato . . . . ..o 03 1,11 + 20’
C. A, 35 | Bronchiettasie con formazioni ascessuali. Em-
: piema (autopsia) . . . ... oo + 2!

vy Lo A 25} Bronchite diffusa. Broncopolmonite . . . ... + 40’
R. R. Cortico pleurite D. .. .. ..o +| 105
A. T, 48 | Bronchietlasie. Nefrite cronica. Insufficenza car-

diaca . e e e e e e e e e e 465 1,66 |—| 115

P. Vv 28 | Pleurite essudaliva 8. .. ...... e e 0,45 1,05 |+ 7
A, Z. 37| Nefrile cronica. Insuffic. cardiaca (autopsia) . . 3,40 2,00 |— 180’
. C. 42 | Glomerulo-nefrite acuta . .« .« oo v oo 0,32 1,07 + 55’
S. M. 44 | Glomerulo-nefrite diffusa di origine tonsillare . 0,32 147 |—| 118
V. A 22| Paranefrite . . « « v ¢« vt e e e .. 0,26 1,11 + 14/
C F. 32| Ascesso subfrenico con pleurite secondaria 23’




Nome |8 DIAGNOSI Azo;imia Gn:/:m £| t e
63 C. B. 12| Ittero da rilenzione . . . . .. . ... .. ... 0,48 0,83 — 6’
64 R. G. 25| Colite spaslica . . v v v v v v v i oo 0,37 142 — 90’
65| R. M. |71| Diabete. Ipertensione. Spondiloartrosi .. . . 0,29 3,33 |—| ass.
B. A. |66 Diabete. Piaga da varici infetta della gamba D.
66 Linfoadenite inguinale . . . . ... ... .. 1,27 4,00 + 8’
67 C. B. |22| Adenite ilare ... .. ... ... .. 0,48 1,42 |—| 140
68 S F. |43] Uricemia. Artrite collo piede S. ... ..... 0,33 1,07 |—| ass.
69 | V. L. |42] Porpora reumatica . . . .. ... ... 0,52 1,53 |+ 25’
70 | M. A. |[35| Osleomalacia .. . . .. ..o 0,39 1,09 |—| 225
11 A. B, 26| Angina flemmonosa bilaterale .. ... ... + 18’
D. 8. |[31] Stafilococcemia con ascessi multipli. Ascesso
72 POIMONATE . « « v v v o e e e 0,45 1,33 4; 5
73| P. A. |24| Anchilostomiasi . . .. ..o 034 |- 115 |—| 19
4 C. E. |44]| Paralisi progressiva .. .. ... ... ... — 44’
T. A. |61| Emiparesi per rammollimento cerebrale da ar-
%5 terioscler_osi .................. 0,74 1,07 — 75'
76 | V. A. |36| Ulcera duodenale . . . . .+« oo oo — | ass.
C. A 24| Gastroenterostomia pregressa per ulcera gasiro- ’
11 duodenale. Ulcera dello stoma . . ... ... 0,33 - 1,72 —| ass.
: N. A. [40| Gastroenterostomia pregressa per ulcera. Colite
' 78 cronica. Anemia secondaria . . . . . . . ... 0,37 1,41 — 38’
79 | M. A. [23] Artrite gonococcica .« o .o .o el + 11’
' 80 { M. A, |[23| Endometrite. Uretrite. Cistite . . . ... ... 0,42 111 + 10’
Taserra II
| RISULTATI
DIAGNOSI Casi gl |7 medi
pos. neg. estremi
Cancro dello stomaco .+« « v v v oo oo e 5 3 2 40’ - 90" 62’
Cancro dell’esofago .« . « . -7 o o oo e 1 1 — 16’
Cancro del polmone . .« .+ v« v oo oo 1 1 — 45’
Cancro del fegato . . . . . .o o oo 1 1 — 7
Cancro del Tene  « « v e v v e e e e e e e e 1 1 — 9t
Cancro della testa del pancreas . . . . .. ... 1 —_ 1 105’
Cancro dell’utero - « « « « « v oo 4 3 1 7 -50° 63’
Cancro della mammella . .« .« o v oo v 1 1 — 7
Cancro del condotto uditivo « . . .« o oo 1 1 — 18
Neoplasie maligne . - - « -« o oot 16 12 4 45"-105" 45’




TABELLA II[ i

RISULTATI

DIAGNOBI, | Casi | e T. meai
. - S, pos. neg.
Fibroma dell'utero . .« .. .. ...... . 1 1 — 2r
CiSLL OVATICA |+« sie e v v o v v e i a e e 1. 1 — 21’
Adenoma prostatico  : - . . v oo e w .. e 1 — 1 61"
Neoplasie benigne . . « v v oot u 3 2 1 21'-61' 34’ 30"
- TabeLra IV.
: " RISULTATI . el
. ! . . gel. .
: DIAGNOSRI Casi estremi T. medi
' pos. neg.
Linfogranulomatosi . . . . . .. .. ... .. . 2 2 — 715 11’
Tubercolosi polmonare . . . .......... 1 6 1 3'-83" 21
Coxijte tubercolare ... ... . ... .... A 1 1 —_ 45"
- Peritonite tubercolare . . . . ... PRPEEN 1 1 — 20’
DU 9 8 1 19
Cardiopatie " © v v b i v e e e e . 8 3 5 23’ - 240’ 93’
Polmomiti . . v e e 7 6 1 7-90' 3’
Epatite cronica . .. . . : e s 3 1 2 -89 38
Ittero . ... ..... - S e e e s e e b e e e 2 2 — 2' -6 4
Nefrite aQULd . =+ s v e v o e e e e 2 1 1 55— 115" 80’
Nefrite cromica. . =+ « vov v v i v v v i v 2. — 2 115’ - 180’ 147
Ulcera gastro-duodenale . .. .. M. 2 —_ 2 assenza di gelificazione
Infezione gonococcica . . . . .. ... oL 2 2 —_ 10'-11" 10’ 30"
TaBELLA V.
RISULTATI
Affezioni non neoplastiche con Casi ets.trge:i T. medi
. pos. neg.
Temperatura febbrile . . . ... ... .. ... 35 31 4 45""-105 26’
Temperatura afebbrile: . . . . . ... ..... 26 8 18 6' - ass, ur



Per le neoplasie benigne, di cui ho potuto”
raccegliere solo- 3-casi, 2-sono nsultatl “positivi—
(66 9% di positivila).

Ed ecco il comportaments” del]a reazione nel
]e altre malattie:

“TRisulta che due casi di hnl'ogmnulomato& ’
sono, stati entrambi positivi, con tempi di ger
lificazione molto rapidi (7’ e 15°) che 7 casi
di thc. polmonare hanno dato 6 reazioni posi-
tive e che i 9 casi complessivi di tbc. hanno
dato 8 reazioni positive (quindi circa il 909
di positivita) con un tempo medio di 19’.

Le diverse cardiopatie hanno dato invece 5
risullati negativi su 8 con un tempo medio
di 93",

Gelificazioni raplde si sono osservate in casi
di polmonite di ittero e di infezione gonococ-
cica mentre in due casi di ulcera duodenale
si. & osservato completa assenza di gelifica-
zjone,

Si deve percid concludere per la nessuna
specificitd della reazione.

Ammettendo anche con Kopaczewsky, che
essa sia positiva nel 90 9, dei casi di neoplasia,
il fatto che non sia specifica la rende quasi
inutilizzabile ai fini della diagnostica ed il suq
stesso’ Autore. Infatti dice testualmente cosi:
« Effectivement, la gélification par l’acide lac-
tique est accélerée aussi bien dans les cir-
rhoses et les ictéres, que dans la tuberculose »

. ¢ aggiunge « mais elle l'est ‘4 peine dans la’

syphilis ».

Un fatto perd degno di essere notato & che la
reazione, all’ 1nfuor1 delle neoplasie, & positiva
con alla: percentualitd in tutte quelle malattie °
che si accompagnano a stato febbrile; ho in-
fatti osservafo forle positivitd della reazione
nella polmonite e in altri casi in cui esisteva
febbre (artrite gonococcica, angina flemmono-
sa, stafilococcemia, paranefrite, ecc.).

Escludendo le neoplasie benigne e maligne,
per i rimanenti casi risulta (tab, V).

Si nota una forte positivitd (88 9) per le piu-
svariate malattie decorrenti con temperatura
febbrile.e una scarsa. positivitd (30 %) invece
per le milattie decorrenti con temperatura
afebhrile.

Ogni malattia pud evidentemente, sia por-
tando a uno stato di cachessia (cancro, tuber-
colosi, cirrosi cpatica) sia determinando un
brusco squilibrio dell’organismo (affezioni

acule febbrili) causare variazioni tali nell’inti-
ma struttura chimica e nelle proprietd fisico
chimiche del sangue da turbare la reazione di
gelificazione del siero in presenza di acido
lattico, nel senso di farla avvenire con mag-
giore rapidita.

i

LONCLUSIONI

i l) La reazione- di Kopaczewsky pure appa-
‘rendo positiva con ‘alta percentualiti nelle af-
Hfezioni neoplastiche sia maligne che benigne,
non ne rappresenta un carattere dlstmtlvo
specifico.

2) La reazione & inoltre positiva con alta
‘percentualitd non solo nella tubercolosi; nelle
cirrosi epatiche, e nell’ittero, ma-anche neHa
polmonite e in tutte le affezioni decorrenti
con temperatura febbrile,

3) 1l grado di positivitd della reazione non &
in rapporto con 1’azotemia né con la glicemia.

4) La reazione puo essere positiva nettamente.
anche in affezioni non neoplastiche ng feb-
brili, ma che si accompagnino a deperimento
organico, anemia, stato cachettico.

5) Il suo valore diagnostico pertanto & molto
SCarso.

RIASSUNTO.

L’A., eseguita la reazione di Kopaczewsky’
in 80 soggetti con affezioni neoplastiche. e non
neoplastiche, ha osservato: 75 9 di positivita
in 16 casi di neoplasie maligne, 66 % in 3 casi
di neoplasie benigne 90 % in 7 casi di tbe. pol-:
monare, %0 % in 7 casi di polmonite; analoga
forte positivitd in casi di ittero e di epatite
cronica. Inoltre ha notato, tra le affezioni non
neoplastiche, una forte positivitd nelle malat.
tie a decorso febbrile (88 9, su 35 casi) e una
scarsa positivitd nelle malattie a decorso non
febbrile (30 9 su 26 casi). Ritiene che il valo-
re diagnostico della reazione sia molto scarso.
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