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Ai diversi esami sierologici, che tanto prezioso contributo hanno portato
alla diagnosi della lue, se n’¢ aggiunto recentemente un altro proposto dagli
AA. giapponesi SoBEI e TaMAO IDE e che dal loro nome viene chiamato rea-
zione di IDE. i :

La reazione dei due giapponesi non & che una modificazione della rea-
zione di KAHN ed appartiene al gruppo delle microflocculazioni tipo MEI-
NIKE, CAsILLI, ma a differenza di queste, che possono essere eseguite sola-
mente su siero e liquido cefalorachideo, la reazione di IDE viene eseguita
-anche, e principalmente, su sangue in toto. In tale particolare, veramente
importante, per la sua praticita, i due AA. giapponesi erano stati preceduti
da CHEDIAK con la sua microflocculazione su sangue, che perd & ben lungi
dal possedere la semplicita di tecnica e la rapidita di lettura della reazione
di IDE.

L’antigene & simile a quello di MEINICKE e di KARN e delle altre reazioni
di flocculazione. E un estratto alcoolico colesterinato di cuore di bue con ag-
giunta di sostanze coloranti (cristal-violetto ed azzurro II) e di gomma ben-
zoino. Per eseguire la reazione, l'antigene viene diluito in una soluzione di
cloruro di sodio al 2,50 %, e si adopera in parti uguali al materiale che si vuole
esaminare. La casa La-Spe-Me di Milano ha messo in commercio una scatola
contenente le fialette con ’antigene gia preparato e le fialette con la soluzione
clorurosodica necessaria alla diluizione nella quantita voluta per leffetto
della reaziona. )

I due AA. giapponesi che sperimentarono la loro reazione su sangue in-
tero di 2350 casi, ottennero nei confronti della reazione WAsserMANN (R. W.)
una positivita del 97 %, (255 positivita con la R. W,, 235 con la R. IDE).

_ La praticita del metodo, la sua grande semplicita, I'importanza veramente
notevole dei risultati ottenuti da SoBEI e TAMAO IDE, spinsero vari AA. a con-
trollare questa nuova reazione.

Cosi all’estero QUISUMBING, ha studiato il valore della reazione di IDE
comparativamente alla R. W. con i seguenti risultati : a 119 casi positivi con
la R. W. corrisposero 116 casi positivi con la R. IDE ; di piti, sopra 1126 casi
negativi, ha trovato tra le due reazioni perfetta concordanza.

In Italia questa nuova reazione ¢ stata studiata e controllata su vasta
scala.

CasILLI ha esteso i suoi controlli a 195 reazioni: ebbe tra la reazione di
IDE e la KAHN una concordanza nel 98,97 9% tra la R. IDE e la R W.
una concordanza nel 9o % e trala R. W. e la R. KANN nel go %,.

FERRAIOLI ha studiato questa reazione comparativamente alla R. W.
alla MEINIKE (M. K. R. IT) e la R. KAHN sopra 618 soggetti. In base ai suoi
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risultati afferma la buona specificita della reazione di IDE unita ad una sensi-
bilitd paragonabile a quella delle reazioni comparative e proponendone la
estensione, specie negli esami di orientamento.

RosTI espone i risultati delle sue ricerche eseguite sopra 60z individui
luetici nei diversi stadi della malattia e su 326 individui immuni da lue, com-
parativamente alla R. W. ed alla M. K. R. II nei vari momenti dell'infezione
luetica ; egli ha potuto constatare una sensibilita pressoché uguale a quella
delle altre reazioni di confronto e conclude affermando il valore della reazione.

BrasioTTI ha esteso le ricerche sopra 2128 casi, di cui 597 affetti da lue
nei vari stadi e 1523 non luetici, confrontando gli esami con quelli della R. W.
e della R. CITOCHOL e nei casi dubbi con la R. Kannx e la M. K. R. II. A con-
clusione delle sue ricerche I’A. afferma il valore della R. IDE, proponendo il
largo impiego anche fuori dei laboratori specializzati, al letto stesso dell’am-
malato ed in ambulatori. Di pitt ’A. pone in rilievo quando sia utile la rea-
zione di IDE per la sua praticita, semplicita di tecnica e di materiale e per la
rapida lettura, in quei soggetti nei quali & pressoché impossibile, per la loro
costituzione od eta, prelevare il sangue con la comune puntura endovenosa
o quando venga a mancare il tempo necessario per eseguire tali prelievi,
come nella medicina delle assicurazioni vita, nei casi d'urgenza, per trasfu-
sione di sangue.

BERTELLOTTI, in una sua comunicazione,. riferisce sopra oltre 500 casi
tra luetici e sani. Egli, pure confermando il valore della reazione IDE, mette
tuttavia in guardia il medico pratico, circa il risultato di tale reazione, che

- appunto per la sua grande semplicita di tecnica, pud, con una certa facilita,

indurre in errore.

Livzzo ha praticato la R. IDE sul siero e sul sangue in toto di 562 indi-
vidui dei quali 462 immuni da lue, controllando sistematicamente, con la
R. W. e la R. CitocHOL. Ha praticato la R. IDE anche nel liquor di 37 indivi-
dui, controllando con la R. IDE su siero e su sangue e per eiascun liquor, con
la R. W. la PANDY, la NONNE-APPELT e le curve colloidali. L’A. nelle sue con-
clusioni, mentre ritiene molto dubbia l’attendibilita del nuovo metodo, per
cid che concerne la ricerca sul liquor ed utile, ma non necessaria, la R. IDE su
siero perché verrebbe allora a mancare la semplicita della tecnica, afferma che
su sangue in toto la R. IDE ha dimostrato veramente di possedere quei requi-
siti indispensabili che la rendono degna di entrare nella pratica corrente.

* ok ok

Questa semplicitd di tecnica della reazione IDE, la varieta ed eseguita di
materiale sul quale puo essere eseguita (sangue, siero, liquor cefalorachideo,
liquido vescicolare), la rapidissima lettura, il particolare importante che puo
essere eseguita anche, e principalmente, su sangue in toto e perfino essiccato,
ci ha indotto a controllare, anche nel nostro laboratorio, il valore della nuova
reazione.

Non ritengo opportuno addentrarmi nella costituzione dei componenti
il materiale per la reazione e neppure mi accingo a descriverne estesamente la
tecnica, essendo gia stato ampiamente riferito dai diversi AA. Ritengo invece
piti necessario mettere in rilievo ed insistere, sopra alcuni particolari accorgi-
menti circa la modalitd della tecnica stessa. Seppure veramente semplice, la
R. IDE, come del resto tutte le altre reazioni concernenti la sierodiagnosi della
lue, ¢ delicata e non bisogna assolutamente abusare di questa sua peculiare
semplicitd, poiché altrimenti si cade facilmente in errore, con le conseguenze
dal punto di vista clinico, che ognuno pu¢ immediatamente immaginare.
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In primo luogo & necessario la massima nettezza del materiale di vetro
impiegato. Secondo, agitare, sbattendo almeno una cinquantina di volte la
provetta nella quale si ¢ versato il contenuto delle due fialette, dell’antigene
una della soluzione clcrurosodica 1'altra, allo scopo di mescolare quanto me-
glio € possibile i due liquidi. Con I'apposita bacchetta di vetro bisogna, col
miscuglio sangue soluzione clorurosodica o nel caso del siero, con questo sola-
mente, bagnare tutta la celletta del vetrino nella quale si svolgera la reazione.
Dopo, ¢ necessario agitare, per quanto ¢ possibile al riparo dell’ambiente
esterno, per un tempo minimo di 5°. Non bisogna far trascorrere 15" per la
lettura, poiché¢ la reazione allora facilmente si altera. E bene altresi agitare
la provetta contenente ’antigene nella sua diluizione, ogni qualvolta con l'ap-
posita pipetta se ne fa il prelievo, per versarne la goccia nella celletta conte-
nente il materiale da esaminare. Cosi facendo si puo oltrepassare la mezz’ora,
tempo massimo che comunemente i diversi AA. indicano per la conservazione
dell’antigene. Nei casi fortemente positivi, la lettura puo essere fatta anche
ad occhio nudo, ma & sempre meglio eseguirla a mezzo di un microscopio ad
oculare 2. :

Le esperienze del nostro laboratorio sono state eseguite su 1000 individui,
degenti nell'Istituto. Per ogni caso & stata fatta la reazione di IDE separata-
mente su sangue e su siero. Nel contempo sul siero di sangue di tali individui,
si ¢ fatto il controllo sierodiagnostico con le tre reazioni comuni del nostro
laboratorio e cioé la R. W, la R. CrrocHoL e la M. K. R. II.

Riassumiamo nella seguente tabella i risultati dei nostri esami :

1000 R. IDEsusangue . . . . . . . . .. .. ... ... 64 positive
ooo R.IDEsusiero . . . . . . .. ... ... ..... 65 '
1ooo M. K.R.IL. . . . . .. .. .. ... ....... 67 Vs
1000 CITOCHOL . . . . « + . & v « v v v v v v = v v v 4. 5I VY
1oooRRW. ., . ... .. ... ... .......... 50 "
R R.W. .| R.C...) M. K.R. 11

"t B 11l 36 pos. ( 50 POs. (51 POs. ' 59 POS.
Ig'f{D‘ER' |3°Pp R. I.mz,\5 P R. Im~:,\5 I R,II)E.A.JS)]

Tre soli casi erano positivi per la R. W. e la R. IpE. Dodici soli erano posi-
tivi per la M. K. R. II. e la R. IDE solamente. Un sol caso era positivo alla
R. CitocHoL ed alla R. IDE solamente. 920 reazioni negative per la lue con
la R. IDE, erano negative anche per le tre reazioni di controllo.

Queste ricerche, come gia detto, sono state eseguite su 1000 ricoverati
nell’Istituto, tutti ammalati delle diverse forme specifiche polmonari : molti,
gravi, affetti da degenerazione amiloide, epatica, renale, pancreatica ; le rea-
zioni sono state eseguite anche su donne nei diversi periodi della gravidanza.
Infine, separatamente, la reazione ¢ stata eseguita su 40 ammalati che ver-
savano in condizioni gravissime. Di questi risultati riferird a parte ; per ora
¢ da dire che in questi ultimi casi, mentre le tre reazioni di controllo erano ne-

" gative, la reazione di IDE ha dato, con una certa frequenza, risultati dubbi o

positivi. Dall'esame della suesposta tabella, possiamo pero vedere come per
sensibilita la reazione di IDE sia superiore alla R. W. ed uguagli pressoché la
M. K. R. II. Infatti le reazioni eseguite hanno rivelato 67 casi di infezione
luetica su 1000 individui esaminati; 36 erano positivi a tutte ¢ quattro le rea-
zioni contemporaneamente.

La R.W. e la-R. IDE corrispondevano sopra 50 casi.

La R. CrtocHoL e la R. IDE corrispondevano sopra 51 casi.

La M. K. R.IT ~ la R. IDE corrispondevano sopra 59 casi.
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Abbiamo infine studiato il comportamento della R. IDE su 40 ammalati
che versavano in condizioni gravissime.
Ne riuniamo 1 risultati nella tabella seguente :

R: Ipe R.W. M.K.R.IL R. CitocroL
r g”zgv“ 1 dubbia. 1 dubbia. .
2 e 10 negative
7 n:gativc. 9 negative. 9 positive. g

30 R. IpE: 2 casi positivi, 2 dubbi, 26 negativi.

In dieci di questi ammalati abbiamo contemporaneamente eseguito la
R.Ipg,la R. W, la M. K. R.II,, e lIa R. CiTocHOL. Si & osservato un caso
nettamente positivo e due di dubbia interpretazione, mentre le tre reazioni
di controllo erano negative. Perd si ¢ riscontrato anche una R. W. ed una
M. K. R. II. dubbie. Sui rimanenti 30 pazienti abbiamo potuto solo eseguire
la R. IDE col risultato di due casi nettamente positivi e due di dubbia inter-
pretazione.

Dalla sintesi della suesposta tabella possiamo vedere come, in certi deter-
minati casi, sia necessaria molta prudenza nell’emettere, dalla lettura della
reazione IDE, un giudizio diagnostico. Non & improbabile che in questi pazienti,
l'incipiente amiloidosi, od ancora il grave stato amiloidotico del fegato e dei
reni particolarmente, che tanto spesso completa il triste quadro finale della
tisi gravissima, determini una qualche alterazione, sia pur lieve, del siero,
come accade notoriamente nel corso della generazione grassa sperimentale
del fegato.

* % k

Dalla disamina dei risultati degli esami, si possono trarre alcune conside-
razioni.

Malgrado che due soli AA. DEMANCHE e SEGAL, infirmino la sensibilita e
la specificita della R. IDE, in via di massima, possiamo affermare invece, che
la R. IDE corrisponde notevolmente allo scopo. Una sola eccezione dobbiamo
fare riferendoci a quei 40 esami testé citati. E necessario quindi mettere in
guardia il medico, pratico circa i risultati di questa nuova reazione, quando si
tratti di individui colpiti da malattia cronica esauriente e che versano in gravi
condizioni. Dobbiamo aggiungere che nei laboratori bene attrezzati, non puo
sostituire il metodo per I’accertamento diagnostico della lue, la cui sensibilita
e specificitd ¢ ormai convalidata da lunghi studi e provata esperienza. Col dire
questo, siamo ben lungi dal volere infirmare o diminuire il valore della R. IDE,
in quanto, se ¢ stabilito, per convenzione internazionale, che Ia sierodiagnosi
della lue debba essere eseguita da almeno tre reazioni contemporaneamente,
cid significa’ che -considerate separatamente, le tre reazioni base non soddi-
sfano allo scopo.

Invece, la R. IDE & stata pensata esclusivamente, si pud dire, per accer-
tare, nel minor tempo possibile e con la piu grande semplicita, una diagnosi
di lue, utilizzando una minima quantitd di sangue, la goccia di sangue cio¢
che si ha dalla puntura del polpastrello di un dito con un comune ago di
FRANKEL. )

Quando vengano scrupolosamente osservati i suaccennati accorgimenti
di tecnica, puo rendersi di particolare utilita in molti altri campi dal punto di
vista di un orientamento diagnostico. Nei casi urgenti di trasfusione di sangue.
Negli individui che per una particolare costituzione fisica o per l'eta, & reso
difficile, talvolta impossibile, il prelievo di sangue con la puntura endovenosa;

e
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in quegli individui, e non sono pochi, che hanno una particolare sensibilita e
labilita delle pareti venose, per cui l'irritazione della puntura, provoca con
tanta facilita dei fatti flebitici. Si rende particolarmente utile nei sanatori e .
negli ospedali di provincia, lontani dai centri sperimentali e scientifici, privi
di laboratori convenientemente attrezzati e di personale specializzato. Utilis-
sima al medico condotto il quale & preso spesso dal dubbio nella sua indagine
clinica, per la mancanza di un pronto e facile aiuto sierodiagnostico.

Ma noi crediamo sopratutto che questa nuova reazione, data la sua evi-
dente semplicita e la minima quantita di sangue necessaria per la reazione
stessa, trovi la sua vera indicazione negli esami su vasta scala. E siamo con-
fortati in questo pensiero, dalla nostra pratica giornaliera e da quella di molti
altri sierologi che hanno praticato ricerche sulle masse. Eseguendo nel nostro
laboratorio settimanalmente, una media di 8o-100 sierodiagnosi per la lue,
abbiamo notato come si riscontrino assai spesso degli individui positivi alle
ricerche sierologiche della sifilide e che ignorano essere portatori della malattia
luetica. Del resto, pitt autorevolmente di noi, DAHR ha reso recentemente noto
I'esito delle sue ricerche eseguite dal 15 maggio 1937 al 1° marzo 1939. Da
esse risulta che, esaminando con la reazione di CHEDIAK 210.730 persone, egli
ne ha trovate 1257 sifilitiche, sierologicamente accertate, che prima di allora
ignoravano di essere ammalate di lue. Dai suoi esami risulta, in definitiva,
che nella media, il 0,83 %, dei controllati erano luetici.

Questo ci dice come pii spesso di quanto non si possa credere, I’organismo
umano venga silenziosamente attaccato da questa infezione ed & ormai larga-
mente noto quanto essa possa profondamente e tristemente incidere sull'uman
genere, agli effetti particolarmente della procreazione e della nativitd. Ecco
quindi le ragioni per cui noi possiamo affermare l'utilita della reazione IDE
negli esami su vasta scala come ad es. : nell’esercito, nella medicina assicu-
rativa, in quella del lavoro, nella medicina sociale. Ecco come allora ¢ resa
evidente I'utilita di questa nuova reazione nei grandi centri industriali, nelle
collettivita, collegi scuole : negli ambulatori della GIL ed in molte altre di que-
ste istituzioni che il P. N. F. ha creato per la difesa della razza, per una sem-
pre pilt grande e pitt oculata opera di prevenzione, per una maggiore salva-
guardia della salute del popolo.

Da quanto abbiamo detto possiamo, con la grande maggioranza degli AA.
che di questa nuova reazione si sono occupati, raccomandare tale metodo, par-
ticolarmente in quelle circostanze che abbiamo testé indicato.

RIASSUNTO

L’A. ha studiato su 1000 individui affetti da TBC polmonare la reazione
cromatica di IDE per la lue, paragonandola alla R. W, alla R. CrtocHoL, alla
M. K. R.II.

Richiama I'attenzione sull'importanza della tecnica ed illustra la portata
pratica di questa nuova reazione la cui estensione ¢ particolarmente indicata
nell’esame sistematico delle masse a tutela della sanita della razza.

RESUME

L’A. a étudié sur 10oo individus malades de tuberculose pulmonaire
la réaction cromatique de lde pur la syphilis, et 'a comparé a la R. W,
a la R. Citochol et a la M. K. R. II.
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Il appelle Pattention sur I'importance de la technique et il demontre
la portée pratique de cette nouvelle réaction dont la divulgation cst par-
ticuliérement indiquée pour le control systematique des masses afin de ga-
rantir l'intégrité de la race.

ZUSAMMENFASSUNCG

Verff. untersuchten an 1000 Lungentuberkulésen die chromatische Reak-
tion nach Ide fiir Lues, und verglichen sie mit der W. R., Citocholreaktion
.und mit der M.K.R. II.

Verff. machen auf Wichtigkeit der Technik aufmerksam und erldutern
den praktischen Wert dieser neuen Reaktion, deren Ausdehnung auf die
systematische Untersuchung der Massen zum Schutz der Gesundheit der
Rasse besonders geeignet erscheint.

SUMMARY

The authors have studied the chromatic reaction of Ide used for syphilis
upon 1000 pulmonary tuberculosis patients; comparing it with the R, W,
the R. Citochol, and the M.K.R.II.

They call attention to the importance of the technique, and illustrate
the practical significance of this new reaction, particularly suitable for the
systematic examination of the masses for the protection of the health of
the race.
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