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Lo studio delle sostanze minerali nel vicanhin materiale non @
di data recente e non sono poche le pubblicazioni <u questo aron-
mento, perd le conclusioni, ehe ne abLiimo potito trarre, sono ancora
assal scarse e molto incomplete, come si puo vilevare dal nderno
pregevole tratiato di Alby e Nen berg,

Questo giudizio vale ancora per la tubercolosi polinonare. e vi-
sulteri evidente, quando a lato o] risultati delle ricerche da me
eseguite negli anni 1904 e 1905 esporrd quelli degli alted osservatori,

Nelle mie ricerche s é tenuto conto dell” alimentazione, delle
feci e delle urine ¢ s'6 cercato di osservare scrupolosunente le
norme indicate per ottenere risulfati attendibili, Quanto ai wetodi di
analisi seguiti, diro per brevith che essi sono guelli raccomandadi
nell’ ottimo libro di Hoppe-Seyler e Thierfoldor,

Caso T (*) — Pietro B., & anni 18, calzolaio, entra in Ospedale il 21 No-
vembre 1903. La malattia surebloe comineiata nel Settembre 1903 con cefalea,
dolori al petto, tosse con escreato e sudori notturni. Durante i sua degenza
la temperatura fu Spesso superiore alla norma, oltrepassando anche | 397, ta-
lora si ehbe emoptoe. Tuttavia I appetito e lo stato degli organi digestivi con-
sentirono un aumento del peso corporeo di aleuni kilogrammi. All eswme
dell apparecehio respiratorio si viscontrarono i segni di bronco-polmonite del
loho superiore destro con hacilli di Koch nello sputo.

111 Marzo 1904 si cominciarono le ricerche sal ricambio, durante le
quali il malato non si mosse di letlo ne prese aleun medicamento. La tey-
peratura che negli ultimi giorni del Febhraio non raggiunse il 38% oscillo nel
{(*) T sei malati che sono oggelto di questa memoria, hanno pure servilo
per le due pabblicazioni: « Sul vicambio maleriate nelln 1ubercolosi polmo-
nare », Vannini e Collina. Riv. crit. di clin, med. 1906, n. 24 -5, « Con-
tributo allo stadio del ricambio materiale nella tubercolosi polmonire », Tosi.
Bulletting detle Scienze Mediche (i Bologna, 1907, pag. 38; o eui si rimanda |
lettore per maggiori notizie intoruo alla storia dei malati,
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LE SOSTANZE MINERALI NEL RICAMEIO DELLA TUBERCOLOSI PPOLM. b

mali. La composizione delle feci e delle urine o riassunta nelle Tubelle 1 ¢ 11,
Il peso del corpo era aumentato alla fine delle ricerche di 300 gr. cioé salito
a kilogr. 50.

Caso 11 — Bianca C., ' anni 22, sarta, entra in Ospedale il 1° Maggio
1904. Nel 1903 comineio a soflvive di anemia e nell’ inverno suceessivo di
tosse, qualche po’ di febbre eon sudori notturni. inappetenza deholozza., Al-
I"esame del 29 Maggio 1904 si notarono i segni i una  hronco-polmonite bi-
laterale eol bacillo di Koch nello sputo,

Nei giorni prima delle ricerche sul ricambio Iy temperatura fu di regola
febbrile nelle ore vespertine, oltrepassando talora il 39°, 5 ne giorni di ri-
cerche essa oscillo da 36°,5-38%. 3. 1| peso corporeo diminui di gr. 150, cioe
scese a kilogr. 43, 350. Ta composizione dell’alimento, delle foei ¢ delle urine
di questo periodo @ ecspressa nelle Tabelle 11T e IV,

Caso LI — Amedeo Z., d'anni 24, {alegname, entra in Ospedale il 10
Magegio 1904. A 19 anni fu malato con febhre, tosse, dolori al petto, di cui
guart bene. Nel 1903 si presentd di nuovo il dolore al Iato sinistro con tosse
ed escreato, cui presto si aggiunse perdita dell’ appetito e deholezza, All' esame
obbicttivo risultarono fatti di bronco-polnonite bilaterale con sputo positivo
per il bacillo tubercolare. Le urine erano normali e le scarichie alvine spesso
costituite da materie molli e talora 2-3 nel corso della giornata.

Nei giorni delle ricerche sul rvicambio la temperatura vario da 36°.9-
38°.9 o il peso corporeo diminui di 200 gr., cioé scese a kilogr. 47, 900. La
composizione dell’ wlimento, delle feci ¢ delle urine & indicata nelle Tabelle
Ve VL

Caso IV — Virginia T, d"anni 19, sarta, entra in Ospedale i1 15 Di-
cembre 1904, Da sette mesi soffre di tosse, da principio senza escreato, o pare
senza febhre; da quasi un mese si sono ingrossate lc glandole cervieali. Al-
I"esame obbiettivo si riscontrarono al lato destro del collo aleuni gangli tu-
mefatti e in parte rammolliti e ulcerati o nell’ estremo inferiore dell’ avam-
braccio sinistro una cicatrice consecutiva ad un 48Cesso apertosi recentemente.
All”apparato respiratorio il suono dj percussione era un po’ pin debole a sini-
stra posteriormente ¢ in alto, il murmure vescicolaro qua ¢ ld un poco rude
con scarsi rantoli in corrispondenza dell’ apice sinistro e a destra in basso.
Negativa la ricerca del bacillo di Koeh nello sputo.

Nei giorni precedenti le vicerche sul ricambio la lemperatura fu talora
superiove alla norma, non oltrepassando pero mai il 382, 4; durante le ricerche
osetllo da 36°-37°,6. La composizione degli alimenti, delle feci e delle urine
relative & indicata nelle Tabelle VII ¢ VIII. Alla fine dt questo periodo il
peso corporeo era salito da kilogr. 45,5 a kilogr. 45,9,

Gaso V. — Rachele N., d'anni 33, sarta, entra in Ospedale ' 11 Fehbraio
1905. La malattia avrebbe avuto principio nel Novembre 1904 con diarrea,
tosse, e scarso escreato, forse febbre. Al petto esiste una bronco-polmonite }i-
laterale e nello sputo si trovano i bacilli di Kocl:.

Durante la degenza si notd quusi sempte un po’ di febbre, il peso corpo-
reo si mantennc quasi invariato. Nei giornid olle ricerche la temperatura vario
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LE SOSTANZE MINERALI NEL RICAMBIO DELLA TUBERCOLOSI POLAM. 11

spertina, cul si aggiunsero dolori al lato destro del torace. Nel Marzo 1905
I" esame obbiettivo pose in vilievo i segni di una  broneo-polmonite bilaterale
con pleurite destra. Nell” escreato furono trovati i haeilli tuberecolari; lo urine
erano normali, 1" alvo piuttosto stittico.

Nel periodo di degenza la tempera-
tura [u quasi sempre febbrile e il peso
corporeo iseese a kilogr. 39, 5. Nei gior-
ni defle vicerche la temperatura oscillo
da 36", 1-37°7 e il peso corporeo si
mantenne press’ a poco invariato. Le
Tahelle X1 e X1I indicano la composi-
zione delle feei ¢ delle urine del periodo
delle ricerche sul ricambio; per 1 ali-
mento essendo esso identico a quello el
caso ¥V, vedi la Tabella IX.

Le Urine

La quantida dell” urina nella
tubercolosi polmonare varia gran-
demente; dall’ oliguria attraverso
a cifre normali si arriva a poliurie
veramente considerevoli. Cio ¢ sta-
to posto hene in evidenza nei la-
vori di Robin e di Iscovesco;
cid del resto & noto a chi ha
larga pratica di questi malati.

Le ragioni del fenomeno sono
diverse a seconda dei malati. In
aleuni casi esso é dovato ad wuna
diversa introduzione o ad una di-
versa eliminazione di acqua, in al-
tri alla febhre o al determinarsi i
un qualsiasi processo che venga a

TansLra XIT1 - Urine (media di 6

complicare la lesione polmonare, o} PRV
in guisa che nella grande maggio- 2 ZT==z=z=zzs
ranza dei casi si riesce a renders - S —
conto della deviazione dalla norma | - = 2

=1 D g S
della quantiti dell’ urina. Riman- = s D=
gono  perd ancora oscure quelle LSS —
poliurie, che precedono il primo T
manifestarsi dei fenomeni tuberco-
lari, e che il Robin ha indicato o )
come  « polyuries prétuberculen- S )

ses » e interpretate come « polyu-




12 . VANNINT

ries réactionnelles », forse nella loro essenza non diverse dalle po-
hurie sempliel di Grisolle, Vogel, Trousscan, complicantesi
tardivamente con la tisi.

Le cifre trovate nei misi malati e riportate nella Tabella XIII
si accordano in sostanza con le conclusioni (i Robin, che « in ge-
nerale la quantith dell’ urina ¢ leggermente aumentata nel primo
periodo della tisi polmonare, normale nel secondo e pilt spesso di-
minuita nel terzo periodo ». Tnfarti i mici malaii, che tutli all’ in-
fuori del 4" «i potevano considerare almeno nel 27 periodo della
malattia, hanno eliminato quantita 4’ urina appena normali o al (i
sotto della nornw, come apparvirt ancor meglio dallo studio del bi-
lancio dell acqua, viassunto nella Tahella XTIV, da cwi visulia che la
scarsa eliminazione di urina non o dipesa da una deficiente introdi-
zione di seyna. ma da perdita abbondante i essa, talora per 1 inte-
SUNo. pift spesso come acyua i traspirazione per la cule ¢ i polmoni.

W peso specifico, vipmrtato alla media glormalicra della guantita
di urina, ha vaviato nei miei malag da 012-1028 e ¢io in propor-
zione inversw con la quantith dell’ uring. fatto che si verifica assai
spesso tanto allo stato i salute che di malattia del nosivo Organisnio.
In aleuni le cifre (el P. 3. sin consilerate assolutamente che in rela-
zione colla yuantiti dell’ urina sono state un po’ hasse, ma il significato
loro si chiavirdi meglio prendendo in esawme Ja (uantita del residuo
solido, da cui dipende direttamente il peso specifico.

Le cifre del residuo solids viferite nella Tabella XIIT sono
state caleolate nei primi 3 malati sccondo il coefliciente di Haeser,
negli altri determinate per evaporazione sull’ H, SOy o pressione vi-
dotta. I valori da me trovali s accordano i oran parte con quelli
riscontrati da Robin in tubercolosi stazionari o miglioranti ; pero i
fattori che sulla quantita del materiale fisso delle urine possono iu-
fluire sono tanti, che Ia cifra, clie la indica. per sé sola non pud
consentire alcuna conclusione prognostica, a meno che forse non si
tratti di valori eccessivamente bassi e in progressiva  diminuzione, i
quali sarebbero indizio della progressiva cacchessia e della fine
prossima.

I Robin ha pure determinato in aleuni malaij ; componenti
organict e minerali del residuo fisso e stabilito il rapporio delle ma-
terie mineralt alla totalith del residuo fisso, cioé il coefficiente i
deiineralizzazione, ch’ egli avrebbe trovato pilt elevato nei primi
periodi della tisi (38,8-33,3 ) che nello stadio finale (30,4 /).
Per questo e per gli studi antecedenti i Gaube, secondo i gquali
la demineralizzazione precede ordinariumente I" insorgere della tuber
colosi, il Robin ha sospetiato, che cid costituisca nell’ organismo una
condizione favorevole allo sviluppo del hacillo tubercolare.
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Tale coefficiente, che in condizioni normali secondo il Robin
varia dal 31-33 4 o dalle cifre viportate dal Vitali si caleola del
32,6 %, & rappresentato nei miei malati dalle cifre indicate nella
Tahella XIIIL le quali non si accordano del tutto con le osservazion;
del Robin, poiche, se il 6” malato, che venne a morire dopo qualche
mese, aveva il pitt hasso coefficiente (i demineralizzazione, il malato
37 pure grave Iaveva elevato, menire nel caso 4, che era appena
all inizio della malattia e 8" avviava verso la guarigione, il rapporto
delle sostanze winerali al residuo fisso toiale fu appena del 3 %,
Pero, se nel calcolare questo rapporto si lasein o parte il NaCl, la
cw quantiti nelle urine dipende di regola essenzinlmente dall’ ali-
mentazione, il rapporto tra le sostanze inorganiche non clururate o
coefficente protoplasmatico i Rebin, varin entro limiti assai ri-
stretti, e s’ avvicina molto alla presunta media normale,

Un altro punto merita qui @’ essere preso in considerazione, ed ¢
il rapporto che intercede fra sostanze minerali e azoto towale delle
urine. Gauhe e Robin hammo pensato. che le sostanze morganiche
siano tra gli agenti clie aiutano « a rompere le affinita degli ele-
menti costitutivi delle albumine », cosi che per la loro desintegrazione
occorrerebbe una quantiti corvispondenie di materie minerali. Se-
condo tobin per mobilizzare un ar. di N sarchbe necessario da
1,25-1,30 di materia inorganica, che é quanto dire i1 coefficente
delln inobiliz:nzione azotaie sarebbe di 125 - 120 Y.

Orbene secondo questi AA. il tubercoloso per questo ufficio im-
picgherehbe wna quantith maggiore di materie minerali che non
Puomo sano. e I elevirsi di questo cocflicente sarebbe indizio che
Iindividuo « marche vers la déminéralisation ». Come per il coeffi-
cente di demineralizzazione totale, cosi per quello della mobilizza-
zione azotata, avremmo trovalo per i primi 3 malati cifie piit alte e
per gli altri 3 cifre pit hasse della norma. Tuattavia essendo il prin-
cipio sul quale questo calcolo si fonda, ancora troppo ipotetico, non
intendo valermi di queste cifre per una qualsiasi conclusione. Ho
stimato perd wio dovere in questo lavoro, che ha per oggetto lo
studio defle sostanze minerali nella tubercolosi polmonare, accennare
a questi coefficenti per mostrare su quali deboli hasi poggia tutto il
grande edificio della « déminéralisation du sol organique », cui si
connettono i molteplici tontativi della terapin per diminuire la pre-
sunta atttudine dell” organismo tabercolare alla demineralizzazione e
per rendergli sotto una forma facilmente assimilahile i principi mi-
nerali c¢l’ esso perderehbe in-eccesso.

La crioscopia delle urine & stata praticata da diversi ricerea-
tori in individui tubercolosi con o senza alterazioni del renc. Emile
Grasset ha dedicato a quest’ argomento la sua tesi di dottorato,
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determinando il punto di congeluzione delle urine di 5 malati e ap-
phcando le formole di Claude o Balthazard, donde sarehbe
arrivato alla conclusione, che il rene ¢ ordinariamente in (uesti ma-
Iati msufficiente nella sua funzione A’ eliminazione dei prodotti tos-
sici. .\ parte il dubbio, che le formole fondate sulla determinazione
della concentrazione osmotica delle urine siano effetlivamente in
grado di permettere un gindizio sulla capacita funzionale dei reni,
dobbiinio confessare che le osservazioni del Grasset sono assai
manchevoll e non consentono la conclusione surriferita.

La crioscopia delle urine non ha che un significilo limitato,
come =i pud rilevare anche dalla recente pubblicazione dello
Strauss: tatlavia essu ¢l fornisce indicazioni di una certa impor-
tanza. quando la concentrazione osiotica é messa in relazione con la
quantitt delle weine (Valenzzalil di Sirauss) e con la dieta dell’ in-
dividuo. Come la densita ¢ indice del peso delle sostanze solide eli-
minate dal rene. i1 arado di congelazione sta a denotare il numero
delle molecole. sotatte all” organismo per opporsi all’ aumento della
sua tensione osmotica. Con un semplice calcolo, indicato dal K or anyt
st pud stabilive & quanto Na €l equivalgono le molecole eliminate,
donde softraendo 11 Na €1 delle urine si hanno le molecole non clo-
rurate, cioé eli aclorili. Ora tutto questo ¢ espressione del lavoro
compinio dal rene, il quale lavoro, anche prescindendo da eventual
alterazioni dell” organo, vavia da individuo 2 individuo per ragioni
molteplici, onde soli i limiti estremi possono per s¢ soli denotare
uno stato anormale del ricambio. Nei nostri malali, i cui veni si do-
vevano considerare sani, le cifre relative al Moal numero delle va-
lenze, agli equivalenti in Na Cl, agli acloridi e riportate nella Ta-
bella XTIL possono, henche hasse, considerarsi normali ed in relazione
con lu matura e la quantita dell’ alimento. Ogni altra conclusione
sarebbe arbitravia.

L acidita delle urine nei malati di tubercolosi polmonare ¢
stata argomento di studio per parte i non pochi AA. Le osserva-
ziont di Le Coat de Kerveguen, Bernheim, Canter, Cam-
pani, Massalongo e Zambelli concorduno nell’ anunettere una
aciditiy piuttosto bassa; il che ¢ confermato dalle mie determina-
zionl. Le cifre riportate nella Tabella XIIT sono da ritenersi alquanto
inferiori ulla media normale, se in condizioni normali 1 acidita del-
Vurina equivale a circa gr. 1,74 di HCL ovvero a 450 530 cnd® di
NaOH N7y nelle 24 ore. 1Possono perd aversi citre assai clevate, e
¢10 quando la malattia ¢ molto progredita, a decorso febbrile ¢ ra-
pido, quando i malati vivono principalmente a spese dei proprii
tessuti, come noto gia Male Wite ¢ di recente C anter, Massa-
longo ¢ Zambelli.




LE SOSTANZE MINERATLI NEL RICAMBIO DELLA TUBERCOLOSI POLM. 15

La determinazione del”acidith urinaria in questi malati non manca
@’ un certo interesse clinico. Il Bernheim dichiarava gia, che 1'ipo-
aculit? urinaria che non si modifica sotto I influenza della cura, &
di molto cattivo augurio, ¢ che la pin parte degli ipo-acidi sono
condannati a un rapido deeadimento e a una morte certa. Tl Canter
ritenendo, che 1'1po-acidita ¢ condizione favorevole se non essenziale
allo sviluppo del germe di Koch nel nosiro organismo, ha soste-
nnto, che basta aumentare 17 acidith dei tessuti con un po’ di acido
fosforico o cloridrico per rendere il terreno poco o niente adatto
alla vita del germe e quindi porre 1 individuo nelle condizioni pin
convenevolt per curare e guarive la tubercolosi. I1 Campani e pin
specialmente il Massalongo e Zambelli hanno dimostrato che
I ipo-acidita urinavia, indice di debolezza organica, deve conside-
rarsi come effetto e non come causa dell” invasione tubercolare nel
nostro organismo, ¢ che il miglioramento osservato dal Canter nei
tubercolosi con la somministrazione dei fosfati acidi non dipende
dall’ aumentata acidith, ma insieme a questa tiene al migliora-
mento di fuite le condizioni organichie. Tutlavia Massalongoe e
Zambelli hanno confermato che 1 awmento dell’ acidita urinarin
andando di pari passo con il migliorare dello stato generale dei ma-
lati, pud servire come prezioso criterio prognostico, mentre 1 impos-
sibilita 4’ ammnentarla ¢ indizio di gravith e di esito inesorabilmente
fatale.

Sarebbe desiderabile conoscere le ragioni ed il meccanismo della
diminuita aciditd urinaria nei tubercolosi, ma il problema & tanto
complesso che non potra essere facilmente risoluto. I Campani,
osservando giustamente che per acidith urinaria s intende solo 1"ec-
cesso degli equivalenti acidi su quelli alealini, ha pensato di calco-
lare gli equivalenti acidi e basici delle urine e di fissare un rapporto
tra acidi ¢ basi, valendosi del metodo di Naegeli. Confrontando i
risultati ottenuti in condizioni fisiologiche, egli avrehbe trovato nei
tubercolosi apirettici del primo stadio, in cattive condizioni di nutri-
zione e con polso molto frequente, un’eliminazione esagerata di equi-
valenti basici, cosi che la ipo-acidita urinaria sarebbe dovuta a per-
dita di aleali.

Tenuto conto della considerevole insufficenza del metodo di
Naegeli per la determinazione dei fattori acidi ed alcalini nelle
urine, e delle non comuni difficolti per lo studio esatto del hilancio
degli acidi e degli aleali nell’ organismo, non so se possa essere ac-
cettata senz’altro Ja conclusione del Campani. Intanto io, benché
abbia nel miei malati direttamente determinato quasi tutti gli acidi
e quasi tulte le basi, m’ astengo dall’ esprimere un egiundizio in pro-
posito, nella speranza che questi swudi ripresi e pitt ampiamente
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svolti possano apportare niaggior luce nell” interpretazione genetica
dell” ipo-acidith urinarvia dei soggetti tubercolosi,

Bilancio dell’ Acqua

Il comportamento dell’ acqua nei miei malati si pud desunmere
dalla Tabelln XIV, clie forse & I unica completa intorno al hilancio
dell” aciua nella tubercolosi polmonare. In essa si ¢ caleolita I acqua
di ossidazione,  considerando . che o 100 calorvie dell” alimentazione
mista corrisponda nei tessuti uny produzione di circa 12 gr. di acqua.
L aequa perduta per la pelle e i polmoni si & desunta per differcnza,
¢ L valord ottenuti si possono ritencre attendibili, se si consideri che
el malat durante il periodo delle vicerche si alimentarono in
maniera sufficente ma non eccessiva, manfennero (uasi invariato il
peso covporeo e non si ebbero segni o ragioni per ammettere una
ritenzione di acqua nei lessuti.

.
Taperrs XIV - Bilancio H, O imedia di 6 giorni)

. H, O introdotta 1L, O perduta
aling, o'di ussi—? tale feci | url‘ne lculuopolmom
bevan,  daz | UM ‘ totale | ¢/ ‘ totale J % | totale | Y
Caso 1 R L h0 | B4l | 270 8.6 0122 1959 | 62,4
» W] 185 | 2730 74 2,7 | 1400 511 1265 | 46,2
» 371 a6 | 300 2046 1 188 6,41 1026 | 34,8 | 1732 | 58,8
» A7 U8R 280 | 2718 i 2,6 | 1508 | 35,5 | 1139 | 41,9
» 9T 2TU L 230 2700 | 275 | 41,8 | 1566 | 58 859 | 30,2
» 6Y ] 2470 1 230 | 2700 ¢+ 79 3,9 | 1312 1 48,6 | 1369 | 48,5
Vierordt 2522 | 296 | 2818 | 128 4,5 ‘ 1700 ‘ 60 990 | 35,5
L

Per un facile confrouto ho viportaio nella {abella le cifre del
Vierordt per individui normali, donde appare chiaro che in aleuni
dei miei malati fu in aumento I’ acqua delle feci, mentre quasi i
tutti i ebbe diminuzione assolula e relativa dell® acqua  delle urine
con aumento corrispondente di yuella che si eliming per 1" apparec-
chio respiratorio e cutaneo. Questo & in accordo con I’ antica osser-
vazione clinica, che i malati di tubercolosi polmonare hanno spesso
sudori abbondanii, non solo nel periodo etico della malattia ma anche
in un primo stadio, quando i polmoni sono ancora poco offesi e la
temperatura normale o quasi. Tultavia le ricorchoe per misurare il
grado dell” evaporazione dell” acqua in quesli malati sono searsissime,
e 'Hans von Schritter nel suo articolo del 1903 ricorda solo
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quelle di Peiper e v. Limbeck, i quali avrebbero irovato la per-
spirazione cutanea ora in aumento ora in diminuzione od anche nor
male.” Perd le loro ricerche, limitate a misurare la quantitd dacqua
climinata da un traito circoseritto di cute, non hanno molto valore,
giacelié, come giustaniente  osservano Hoppe-Seyler e Ham-
marsten, non ¢ consentito da queste cifre concludere per la per-
spirazione di tatlo I ambito cutaneo, variando 1 intensith di essa da
regione a regione, ove anche il numero delle glandole & oltremodo
Vario,

Pitc di recente Lang nella Clinica di Krehl, serveadosi del-
I apparecchio e del metodo descritti da Sehwenkenhbeche r,
ha studiato in 9 malati di tubercolosi polmonare 1 eliminazione el
Iacqua per la pelle e in 4 guella per I’ apparecchio vespiratorio.
Egli ha wovato a temperatura del corpo normale e a diginno delle
cifte Inferiort a quella (28 gr. per o) stabilite. come media in wn
individuo sano del peso i 70 kilogr. da Sclhiwenkenhecher. co-
me pure cifre non superiori durante la febbre prodotta da iniezioni
di tubercolina, donde egli conclude che I evaporazione cutanea non
cresce nella febbre, ben inteso nel periodo in eui ¥ abnorme tempe-
vatura si manticne stazionaria. Le osservazioni di La ng avreebbero
molire dimostrato che 1 evaporazione polmonare nei tubercolosi é
normale a temperatura del corpo normale, mentre s aceresce nello
stato febhrile, tuttavia il maggior aumento dell’ evaporazione totale
dell” acqua (cute e polmoni) nelle sue ricerche sarebbe solo i cire
del 20 %,.

In 4 dei miei malati, come risulta ovidente dalla Tabella X1V,
la traspivazione dell’ acqua é slata di gran lunga superiore a guesio
aumento del Lang: perd i nostri metodi di determinazione sono
stati assai diversi e ad essi in parte almeno sono dovuti i risultat
diversi. Il Lang ha determinato divettamente 1" acqua eliminata dalla
cute o dal polmone con un procedimento che si puo rileucre esatto;
ma il malato non 5™ é poluto tenere in osservazione altro che un’ ora.
E vero che in giorni successivi I esperimento 8° 6 ripetuto per stu-
diare 1" mfluenza del digiano, della alimentazione, della temperatura
febbrile, tuttavia rimane sempre il dubbio se da quesle deternina-
zionl parziali si possa veramente arrivare u fissare con una cifiv la
quantitd climinata in 24 ore consecutive nelle condizioni ordinavie di
vila, sapendosi ¢che nell’ eliminazione dell” acqua specialmente per la
cute influiscono molteplici fattord, aleuni dei quali ancora a noi sco-
noseiuti.

Il metodo da me seguito, consistenie nel considerare la diffo-
retza tra "acqua introdotta e quella perduta per le feci ¢ le urine
come acqun di evaporazione cutanca ¢ polmonare, ¢ sufficientenente
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esatio, qualora non venga a modificarsi nel periodo dell’ osservazione
la quantith. " acqua dell’ organismo ¢ I individuo sia tenwlo in equi-
librio di azoto e di ealorie. Questo mefodo a ifferenza delle fugaci
determinazioni di Lang ha permesso di polere seguire nei nostri
malati it fenomeno della perspiratio per diversi glorni senza inter-
ruzione. Duwiante questo periodo la temperatura corporea dei malati
é passata sovente dallo stato febbrile a quello normale, del quale
fenomeno per consenso unanime il precipuo momento causale rvisiede
in una perdita pilt o meno copiosa d”acqua per la pelle e la super-
fice respiratoria. Con yuesto perd non intendo entrare nella genesi
dell” accrescinta perspirazione dei (ubercolosi. poiché tale questiona,
benché abhia dato ovigine w interprotazioni molteplici dal Traube
al Cornet, non é stara ancor definitivamenie risoluta, né le mie
ricerche possono valere a wvisolverla: ho voluto solo ricordare il
fatto. poiché esso ci vende in gran parie conto delln diversit] dei

miel visultati da quelli del Lang.
-

Bilancio delle Ceneri

Dalla Tabella XV, in cui sono riassunte le cifre rviguardanti le
cenert, visulta che la quantiti di essa nelle feei dei miei malati tanto
in via assoluta che relativa al residuo seceo si é mantenuta  entro i
limiti, che si sono trovati in individui sani e tenuti un’ alimenta-
zione mista,

Delle ceneri perdute per le feci e le urine, una quantitd minore
¢ apparsa nelle feci (12,8-28.5 %), una guantith mageiore nelle
urine (71,5-87,2 %,).

Tarpria XV - Bilancio ceneri (media di 6 giorni)

leci
ST v/ del I B
alimenti totale } I'GS)MUO urine  Inel corpo
| seeeo \
s | 0o |
Caso 1° 18,75 3,19 10. 6 13, 64 + 1,92
» 200 15,08 3,95 18,6 ‘ 12,66 | — 0,85
» 30| 20,50 3,44 ' 12,3 16,46 | 40,60
| 9
» 4° 1 15,55 LYo | 1,4 12,93 | 40,72
» 5% 113,50 4,20 13,9 | 10,53 | — 1,14
» 6 | 13,59 3.54 18,3 | 0,98 |- 0,07
|

Quanto al hilancio bisogna tenere presenie, che nell’ incinera-
zone, anche procurando evitare perdiie con 1’ estrazione delle 80~
stanza carbonizzata con acqua hollente, avvengono modificazioni nella
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composizione delle sostanze minerali, cui necessariamente corrispon-
dono differenze ponderali, onde il hilancio, qual” ¢ riassunto nella
Tabella, non pud rappreseniare in maniera fedele ed esatia cio che
é avvenuto nell’ organisimo. Tuttavia le differcuze notate nei primi 5
malati sono cosi notevoli, che si puo con una certa sicurezza affer-
mare, che durante il periodo delle wvicerche 2 dei nostri malati si
sono impoveriti di sostanze minerali, mentre 3 ne hano accunulato
una certa quantiti.

Bilancio del Cloro

Le cifre relative al cloro sono viportate nella Tabella XV, dalla
quale si rileva, che tenue quantita di Cl & andaia perduta per le
fect nei miei malati, analogamente a quanto ha riscontraio Ott in
due suoi casi e a quanto avviene di regola in individui senza diarrea,
A questa debbousi ascrivere le maggiori perdite sino a ar. 0,87 di
Cl per giorno trovate da Ott ¢ da Mayer.

Tapnrea XVI - Bilaneio del Cl {media di 6 giorni)

[ alimenti feci urine ‘ nel corpo
Caso 1° 7,21 0,11 ‘ + 0,38
» R 3,16 0,06 — 0,44
» 3 7,87 0, 06 40,13
» 1 4,07 €06 ‘ — 0,65
» BN 3,87 0,16 1 — 0,55
» 6 3,87 0,04 | | 40,91

Le quantita di Cl eliminate per i veni, assolutumente conside-
derale, sono presso che normali nei primi 4 malati, un po’ pill hasse
negli ullimi due. Gidh Redteubacher e Cario avevano notalo
una diminuzione dei cloruri nelle urine, nella tubercolosi polmonare,
fatto questo di recente confermato da Ott e da Ma ver, il clhe de-
vesi in gran parte almeno alla scarsa quantith di Cl contenuta nel-
1" alimento.

Se poi si considera il hilancio del Cl, si rivela che nei micl ma-
lati si & avuta ora ritenzione, ora perdita di Cl, mentre in quelli i
Oti e di Mayer costantemente ritenzione, talora di quantiti non
lievi, non ostante la scarsa introduzione. Perd devesi notare, che a
valutare questo bilancio non s & potuto tener conto delle quantita,
di €L, che tali malati hatnno perduto per la pelle e collo sputo,

Sappiamo infatti, che il Bamherger nello sputo per infiltrazione
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tubercolare cronica dei polmoni ebbe a trovare civen 0, 28 % di Cl
e il Caventou anche I’ 1 Yo di cloruri, e che il sudore di individui
sl contiene secondo la media di Cramoer 0.35 % di clorur,
mentre Harnack in un malato i rewmatismo trovo anche 0,52 %,
di Na Gl Per tmutio questo si deve amuettere, che la ritenzione di
Cl non fu in realth quale si potrebbe desumere dalle cifre del bi-
laneio : forse aleuni dei malati potevano essere in equilibrio di I,
mentre poi ’una certa quantiri deve ossere accresciuto il defieit
der 3 miei malati, quantungue io debba al proposito far notare, che
essi non sputavano molto ne sudavano in maniera da richiamare sul
fatto In mostra particolare attenzione, Riguardo questo delicit in
parte almeno esso pud atteibuirsi alla alimentazione, poiché se non
sitien caleolo dei prami wiorni delle vicerehe nel computo del Di-
lancio, esso diviene attivo in due casi e il deficit « attenua nel terzo.

Bopo queste considerazioni io penso. che le wicerche sin qui
fatte, henché non nmmerose, ¢ consentano (i ritenere che nella tu-
bereolosi polmonare senza edemi i1 Cl ;i regolft si comporta a un
dipresso come in organisini normali, cioo sj eliming v proporzione
delliv quantiti ingerita.

Bilancioc dello Zolfo

Dalla Tabella XVIIL in eni sono viportate le cifre relative allo 8,
visulta che piccole quantita di es<o si sono trovate nelle feci ad ec-
cezione forse del caso V, in cui la quantita di gr. 0,21 per giorne
rappresenta civea il 22 °, dello S alimentare. Determinazione di 8
nelle feel di malati di tahercolosi polmonare sono  state praticate,

b

per quanto mi consta, solo in 3 malati di Oty e in 4 di drasch
nei quali lo 3 non ha oltrepassato gr. 0,12, costituendo dello S ali-
mentare non i del 17 eivea °y. Cio del resto & quanto  sappiamo
dalle ricerche di K. Voit in poi: le feel in condizioni ordinarie con-
tengono poco S,

»

Tapsres XVII - Bilancio delle S (uedia di 6 giornij

urine r

! ) I8 peutro!  nel
5 acido |Sneuiro  totale 19/, dello €orpo

‘ ‘ S totale

alimenti®  feci

|

Coso 2 | 138 | 016 | 0,82 ' 010 093 | 11s ‘uwu
» 20 0, 84 0,08 1o, 81 | 014 0,95 14,8 =019
» PN 0 | o o008 L 1,06 ’ 540,08
» © | 13 } 0,10 1 0,79 | 012 J ool e Lpoe

|

» 5? 0. 95

» [ 0,95

0

0, 21 1 0,70 0,08 1 0,74
+0,06

0.07 ‘ 0,78

r
P it
<
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Le cifre di S trovate nei miei malati nelle urine stanno entro i
limiti, che si sogliono indicare normali, Quantiti maggiore ha riscon-
trato Oti, come pure And rzejewski nelle urine di 20 tuberco-
losi di petto, nelle quali perd si limito o determinare lo S acido,

Io. Ott e Brasch, avendo determinato lo S acido e quello
totale, abbiamo potuto calcolare la quantith dello S, che & indieato
come neutro od organico, ¢ che {rovasi nelle urine normali nells
proporzione variabile dal 14-25 %, dello S totale. Dalla Tabella XVII
e dalle cifre trovate da Ott e da Brasch risulta, che quasiin tutti
la quantita di § ¢ stata inferiore alla norma, A yuesle osservazioni
fa viscontro il caso di tisi florida di Benedict. il quale ebbe a
trovare il 23,37 7, i 8 neuiro e wna quantiti assoluta media dj
0.19 pro die.

Non insisto sul rapporto esistente tra § e N nelle urine, poiché
esso o mio modo di vedere non pud avere che un fenuissimo valore,
considerato chie mentre nelle albumine ' N oscilla in Hmti vistretti
(15-17 %% 1o S varia notevolmente (0,8-27), donde poi una
grande diversita nel rapporto dei due elementi nelle urine.

Per cio che riguarda il bilancio delln S, dird che solo nel 2
dei miel malati «i & perduto S del corpo, nentre questo fatto @
stato costante ¢ di grado nolevole nei 3 malati i O1t. B probabile,
chie questo dipenda da una searsa introduzione di S, ed infatti tra i
miei malati quello che perdeva S era pur quello che ne introduceva
la quamtith minore. Non si esclude perd, che la tubercolosi possa
talora determinare wn mageior consumo i S. Si potrehhe pensare
per Iintimo rapporto che intercede tra il ricambio dello S e quello
dell’ N, che la perdita dello S si avosse sol quando il hilancio del-
N si compie in difetto e viceverss ;oma questo non visulta dalle
ricerche mie ¢ di Ott e nenumeno completamente da quelle di
Brasch, il quale meravigliato, che Ott avesse trovato perdita di S
anche con ritenzione di N, si indusse a ripetere le ricerche, attri-
buendo infine i risultati di Ott ad un errore di analisi; come gia
prima di Ini aveva pensato il Ta ngl per i resultati propri e per
quelli di Blauberg in bambini lattanti.

Bilancio del Fosforo

I risultati delle mie ricerche sul P sono riassunte nella Tabella
XVIIL Come in condizioni normali, del P eliminato o apparsa nelle
uring una quantth assai mageiore che nelle feci: poiché in queste
se ne é trovato appena dal 15,8-38,3 %,. Valori press’a poco eguali
a quesli sono stati riscontrati da Mituleseu e da Ma yer, mentre
net 3 malati di Ott il P delle foci rappresenta dal 53,9-65,14 %, del
P totale eliminato, henche le feci loro non siuo cosi abbondanti ne
contengano tanto N quanto quelle dei malati di Ma yer. .
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AL P delle urine si rivolse speciale attenzione fino dalla prima
meti del secolo scorso e si rilenne comunemente ch’esso fosse in
aumento nei tisici. Successivamente Zapolsky, Stokvis, Sche-
telig, Cario tra gli altti avrebbero trovato I opposto, mentre il
dinbete fosfatico di Teissier si riscontrsrebbe con una certa fre-
quenza nei malati di tubercolosi polmonare. Pero tutte queste deter-
minazioni, che non tengono conto dell’alimentazione o del P nelle
feci, hanuo ogai una scarsissinia importanza o forse solo un valore
starico. Le quantith assolute di P delle urine dei mici casi corri-
spondono a yuelle di Ott; sono un po’ inferion a quelle di Mayer
e di moltissimo a quelle di Mitulescu, la quale differenza dipende
in gran parte dall’alimentazione diversamente ricca in sostanze fo-
sforate.

Taprrra XVIII - Bilanelo del [0, tmedia i 6 giorni)

- o . ‘ aleal.
alimenti | feci urine nel corpo | D aﬂ
| . terr.
H I
Caso I 277 10,78 1,75 P02y i LT3
» 20 93 \ 0,71 LN 4 034 3.9
» 3 22 ‘ 105 | LT |l — o] 234
» 4° 2,80 .39 2,08 4 0,33 1,93
» 312,50 0,95 1,53 |1 0,12 564
» 6° 2,60 0,51 1,19 b 0,90 2,84

Quanto al rapporto tra fosfati terrosi ed alcalini nell’ urina i
valori riportati uella Tabella XVIIL indicano che esso devia alquanto
dalla media normale (1:2), principalmente per 1" accresciuta prevalen-
za dei fosfati alcalini sui terrosi; il che mal si accorda con le antiche
osservazioni di Benelke, Zapolsky, Stokvis, i quali avrebbero
trovaio un aumento dei fosfati tervosi, tanio che il Beneke sul princi-
pio credette, che questo fosse una particolarita caratieristica per la tisi.

Quanto al bilancio, in 5 malati si & avuto ritenzione di P, in uno
solo perdita e propriamente in quello, in cui si chbe a notare ancora
un deficit di N. Tale corrispondenza nel hilancio dell’ N e del P, che
per un certo lempo si & ritenuto presso che costante per la stretta
relazione che corre tra sostanze azotate e fosforate, & venuto a man-
care In non poche delle recenti ricerche sul ricamhio materiale o
per cid che si riferisce alla tubercolosi polinonare anche in alcune
delle osservazioni di Mitulescu, Ott o Mayer, in guisa da po-
tersi ammettere, che I'N ¢ il P provenienti dalla scomposizione di
materiale contenente ad un tempo i due clementi possono subire un
diverso destino prima i giungere agli organi deputati alla loro
eliminazione.
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i Bilancio del Sodio

Tanto dalle mie rvicerche, i cui resultati sono riassunti nella Ta- ¢
bella XIX, quando dalle determinazioni di Ott e di Mayer sirileva,
che solo una piccola parle di Na, O é apparsa, nelle feci, menive Ia
quantith maggiore & stata eliminaia dal rene, come del rosto avviene
in condizioni normali. Nei malati di Ott, la guantita di Na, O delle
feci ha variato dall’1,07-24,24 %, delln soda totale eliminata, in
quella di Mayer dal 13,18-38,3 *, e nei miei dall’ 1,74-9,48 7,

Le quantiti assolute trovate nelle wrine hanno grandemente
variato nei nostei walati, ma cid devesi principalmente alle diverse
quantith di Na introdotta. Tu parte vi ha influito il ricambio, spe-
clalmente in quei casi in cui i & avuta vitenzione o perdita i Na
: un po’ cospicua. Del 14 malati studianti non meno di 6 si Possono
: considerare in equilibrio di Na, (), non essendn consentito dare valore

alla ritenzione di pochi centigr.. sopra tutio in considerazione del fatto
che questi malati con lo sputo e il sudore andavano perdendo una
certa quantitiy di sali sodici, che non si & potuta caleolare, Per questo
stesso fatto acquistano un significato magoiore i due hilanci in difetto
della serie, di cui I’uno & di mia osservazione e 1’ aliro appartiene al
Mayer. In6ecasi si & notata ritenzione di Nag O nel corpo, e la quan-
tita di Na, O ritenuta ¢ variata per giorno da 0,33 a 1,93 grammi.

Taperes XIX - Bilancio della Na, O (media di 6 giorni)

|

alimenti il feci J urine ’ nel corpo

Caso 1° 6,77 0,23 ’ 4,61 -+ 1,93

» 20 4, 8% 0, 48 ‘ 58 | — o018

» 30 6, 98 0.22 5, 62 1,14

» 40 ‘ 3,78 0, 06 3,34 ‘ 0,33

‘ » 5 3,64 0,32 3,91 |- 0,11
, » fe 3, 64 0,13 2,02 ’ bo0,59

Bilancio del Potassio
Quel che si & detto per la soda vale in aran parte per la po-
tassa. I valori viportati nella Tabella XX e quelli trovali da Ott e
da Mayer stanno appunto a dimostrare che della K. O eliminata -
solo una parte minore si ¢ trovata nelle feci, e ciot nei malati di Ott
dall? 8-15,3 %, in quelli di Mayer dal 21,2-30 %y e nei iei dal
7,6-22,2 %,
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Anche per la diversa quantith della K, urinaria deve essere
principalmente invocata 1" alimentazinne. Infatti mentre | miei malat;
hanno assunto con 1" alimento meno di 3 gr. di K. 0, quelli di Ot
e di Mayer ne hanno ingerito anche quantit superiorl rispettiva-
mente ai 4 ¢ 6 grammi.

Quanto al bilancio 5 malati si possono ritenere in cquilibrio, 3
in difetto e 6 in ritenzione di K, 0.

Taperra XX - Bilaneio della K,0 imedia i 6 giorni)

alimenti i feci urine ! nel corpo

JE— - ! _

Caso o XV Y 2,03 4o
» 9 1.68 ‘ U, 13 [ AT
» 3° 2,30 0.39 2,29 )
> 1 2,46 0,18 219 NENTI
» 3" 23 0,40 1.4l bo0.a
> B 23 | 02 L3t 40030

i .‘

Dopo che R. Meyer nei malati i cancro e di tubereolosi ha
trovato un’ inversione del rapporto tra Na ¢ K, che nelle urine nor-
mali ¢ di ecirea 2:1, inversione da lui attribuita al disfacimento
dei tessuti, chie contengono pin K che Na, merita di essere vilevato
1l fatto anche nei nostri malati. Mentre nei miei casi si é sempre
trovato pit soda che potassa, in quelli di Ott e di Ma yer costan-
temente la potassa ha superato la soda. La genest del fenomeno non
¢ perd qui quale I ha presunta 1. Meyer uelle sue osservazioni.
In individui digiunant, in individui c¢he vivono a spese dei propri
tessutl appare infatti nelle urine una quantiti di K mageiore di
quella del Na, ma perche il fatto abbia un gualche valore scmejo-
logico per la patologia del ricambio, bisogna che non vi partecipi a
determinarlo I’ alimentazione, come appunto & accadato nei malati
di Ott e di Mayer, i quali introducevano molto meno soda che
potassa, donde necessariamente nelle urine un rapporto tra le due
basi diverse dal consueto.

Bilancio del Calcio

Da molto tempo si & posio mente all” eliminazione della calee
nella tubercolosi polmonare. Secondo Gaube 1 uring dei predesti-
nati alla tubercolosi presenta diverse anomalie, di cui 1 escrezione
esagerain della calce ¢ della magnesia sarebbe una delle pilt rimar-
chevoli. Beneke, Stokvis, Senator, Toralbo, Croftan
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avrebbero trovato un aumento della calce urinaria nella tubercolosi
in atto, non cosi Schetelig ed altri. Perd se si cousidera che non
il rene, ma I’ infestino & la precipua via di eliminazione delia calee,
che sulla quantith di calee che il rene elimina, si esercitano molte-
plici influenze, come 1 alimentazione, le bevande, il riposo, certi me-
dicamenti, lo stato dell’ intestino, hisogna convenire che la sola de-
terminazione della calee nelle urine non pud avere che scarso valore
e non consente certo di concludere, se sotto I influenza delle altera-
zioni del polmone Iorganismo vada impoverendosi oppur no di ealce.
Come sempre per una tale conclusione occorre un bilancio completo,
cioé la determinazione non solo della calee delle feci e delle urine,
ma anche di quella ingerita con gli alimenii ¢ le bevaude. Bilauci
cosi fatli sono stati eseguiti, per quanto a me cousty, solo da Oil e
da Mayer: a questi sono da aggiungere ora le ricerche nei miei
6 malati, 1 cwi risultati sono riassunti nella Tabelln XXT.

Tapeira XXT - Bilancio della CaO (media di 6 giorni)

alimenti | feci ‘, urine | nel corpo
| I o

Ciaso 1° 1,38 ‘ 1. 04 0,43 — 0,11
» 2 1,30 1. 30 0, 14 — 0. 14

» 3 1,01 0. Y6 b2 | 02

» A 1,49 0,70 0, 47 + 0,37

» 50 1,34 ’ 1,19 0,17 — 0,02

» 6° ‘ 1,34 [ 1,36 0,30 — 0,32

In tuiie le nostre ricerche & é avuta una conferma del fallo
fisiologico, che una quantith maggiore di calee si eliming con lo foei
anzi che con le urine. Perd assal varvio si & riscontrato il rapporto
di climinazione di essa per i due diversi organi: intestino ¢ rene.
Infatti mentre nei malati &i Ott la calee urinaria rispetto all’ elimi-
nazione tolale ha oscillato dal 4,9-12,5 %,, in quelli di Mayer dal
26,0-36,3 %, nei miei casi si sono trovate cifre oscillanti dal 9,7 -
41 °4. Se poi si considera la quantity assoluta della calee wrinivia,
essa sarehbbe stala solo in un caso di Ott (0,69) ¢ in uno di Mayer
(0,61) superiore alla media normale, se normali si ritengono i valori
limiti accolti da Alhu e Neuberg (da 0,15-0,5 di Ca O pro die.

Passando ora al hilancio della calce, in tatii i casi di Maver,
in tutti quelli di Ott meno uno si ¢ avuta ritenzione di calee, riten-
zione che ha talora oltrepassato anche il gr. pro die; nei miei ma-
Jati invece si & notata quasi sempre perdita di calee, la quale pero
non ha raggiunto mai gradi elevati.
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Le cause i quesio diverso comportaunento ¢l sono  ancora sco-
nosciute : forse meno difficilinente potremumo tentare " interpretazione
del fenomeno, se avessimo a disposizione osservazionl condotie per
un periodo pitt lungo di tempo. Nelle sue rvicerche Ott sembra
preoceupato solo dal concetto della « démindralisation » poiché si
limita a concludere, che nella tubercolosi polmonare questa manca o
si presenta solo in un periodo tardivo, mentre il Ma ver divagando
in un’ esposizione poco chiara e poco ordinata da importanza solo ad
un lieve aumenio della calee urinaria senz discutere punto le even-
tuali cagioni della costante ritenzione dj calce, riscontrata nei suoi
malati. Egli accenna ad un’ insufficienz doll’ eliminazione intestinale
non - gid per interpretare le risultanze finali del bilancio, ma bensi
« ilie vermehrte Harn - Kalkausscheidung der Tuberkulosen >,

Ora questo concetto, che di rocente Soetheer e Kricger
Lanno invocato per splegare la fosfaruria, merita di essore discusso
anche nell” argomento ¢lie ¢i occupa. Nei casi nel quali Ca é stato
trattenuto nei tessuti, si tratia forse i deficente  eliminazione per
parte dell” intestino, analogamente ally ritenzione di N e di alue so-
stanze clie avviene, quando il vene & malato? Sappiamo infatti, spe-
cialmente per o esperienze di L. Voit e di Firster, che la calce
si assorbe nel tenue e si eliming nel crusso per la magoicr parte,
onde un’ alterazione di questo teatto dell’ intestino potrebbe rendere
malagevole e per cid difettosa la funzione dell” eliminazione. A
questo vignardo il Mayer ricords, che i malali, nei quali Senator
riscontrd cifre elevate i Ca() urinavia, soffrivano i diarrea, I malati
di Mayer, net quali calce fu traftenuta nel corpo, eliminavino
quatith sorprendenti di materie foeali cow cifre elevatissime di N,
il che induce a ritenere che il loro intestine funzionasse malamente.
Perd disturhi intestinali pare uon esistessero noi malall di O1t, nei
uali il hilancio della calee si chinse con un accumulo di essa nel-
I ovganismo, e 17 assorbimento intestinale delle sosianze azotate, de
grassi e degh idrati di C nella min malata con ritenzione di calee
procedetie in maniera normale, Quindi se non si vuole escludere la
possibilita della ritenzione per 1’ insullicienz intestinale, hisogna perd
convenire ¢h’ essa non vale a spicgare tutti i1 casi. 11 comportamento
cosi vario in malati, che si trovano apparentemeinte nelle medesime con-
dizioni di malaitia, porta piuitosto a credore che nell” organismo dei
tubercolosi sotio I influcnza dei veleni hatteric si consumino anche dei
tessuti vicchi di calce e in periodi successivi questi medesimi tessuti
possano riparavsi, fissando per la loro viparazione parle della calee
alimentarve. 8" intende bene, che (uesta ipolesi poird essere accolta,
sol quando si sappia, che In ealece introdotin corrisponde a un di-
presso al hisogni normali dell” organisimo (1-1,5 gr. Ca O pro die),
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poiché se in quantith minore anche 1’ individuo normale si rende pilt
povero di calce, come ¢ stato dimostrato negli individui digiunanti,
mentre se in quantith molto maggiore, come nei easi di Mayer o
di Ottt (2,63-6,19 di Ca O pro die) pud aversi ritenzione durante i
giorni necessari all” organismo per adattursi alla nuova alimenta-
zione ricca di calee o ristabilive I equilibrio nel hilancio i essa.
Poicheé la quantita della calee alimentare non pud essere invocaia a
spiegare i risultati del bilancio nei miei cusi, I’ ipotesi poc’ anzi espo-
sta si rende molto probabile.

Bilancio del Magnesio

Le ricerche sul ricambio della magnesia sono assai scarse, poiche
st riducono a G malati di Ott. Da queste ricerche ¢ dalle mie, 1 cui
risultati sono viportati nella Tabella XXIL risulta, che della Mg () eli-
minata costantemente nelle feci é apparsa una quantita maggiore che
nelle urine, come appunio hanno riscontrato tra oli altd Bertram e
Renvall in organisini normali. Infatti la quantiti di Mg O riscon-
trata nelle urine rispetto alla quantita twotale eliminain ha oscillato
nei malati di Ot dal 14,3-37,1 %, e nei miei dal 18, 6-47,3 %,.

Tapers XXIT - Bilancio della MgO (media di 6 giorni

alimenti ‘ feei urine nel corpo

Caso 1° ‘ 0,52 ’ 0,31 0,13 =+ 0,08
» 2" 0,43 0,48 0,11 — 0,16

» 3¢ } 0,50 0,33 0,13 b0t

» 4e 0,49 0,20 018 + 0,11

> - 0,45 | 0,35 0,08 + 0,02

» G“I 0, 45 ‘ 0,33 0,10 70

Riguardo alla quantiti assoluta dird, che il Gaube ha coneluso,
che nell’urina dei predisposti alla tubercolosi si trovano fuantita,
esagerate di Mg O, e che nel corso della tubereolosi a lesioni enli
i malati che eliminano per I'urina quantiti di Mg O eguali o su-
periori alla Ca 0, sono quelli che resistono meno. Il Castronuoyo
avrebhe di recente trovato, che nei tubercolosi il Mo si elimina per
le urine in quantiti minore che nel sano. Anche Ott ed io abhiamo
ottenuto cifre (0,08-0,18 di Mg 0} alquanio inferiori a quelle cle si
indicano come media dell’ uring normale. Ma su queste cifre isolate,
per le ragioni esposte parlando della Ca (), non si pud insistere : esso
non consentono alcuna notevole conclusione.
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Quanto al bilancio solo in un malato si ehbe perdita di un po’ di
Mg, mentre negli altri si riscontrd o equilibrio o un lieve accumulo
di esso nell’ organismo. Tali visultati del bilancio non possono essere
aserittt all” alimentazione, poiché 1n quantita di Mg O introdotta da
nostri malati, oscillando da 0, £3-0,67 per giorno si pud considerare
compresa nei limiti dei bisogni (isiologici.

Conclusioni generali

Dopo aver esposto i bilanci delle diverse sostanze minerali, é
bene dare uno sguavdo all insieme dei visultati conseguiti per trarre
qualche argomenio di considerazione generale. A quesio fine ho com-
pilato la Tabella XXIIIL ove aceanto ai wiei casi ho posto quellt di
Ott e di Mayer, che per quanto mi sappia sono 1 soli, in cui si
sino studiati parecchi dei componenti minerali. Da questa tabella
possiamo rilevave, che 2 dei malati i Ott e 2 dej miei durante il
periodo delle ricerche venners in complesso thpoverendosi di so-
stanze minerali, mentre negli altei nostri e in tutti quelli di Mayer
prevalse la rvitenzione sulle perdite.

Con queste ricerche si é dimostrato, che effettivamente la tu-
hercolosi polmonare pud apportare la demineralizzazione dell’ orga-
nismo, ma cid non avviene in misura speciale e caratteristica per
questa malattia, come s*é voluto far credere da coloro, che si sono
limitati all’ analisi delle urine ed hanno fondato le loro  conclusioni
sul vago ed incerto valore di aleuni coefficenti urinari.

D’ altro lato le nostre ricerche hanno fatto conoscere, che il fe-
nomeno della demineralizzazione non ¢ una manifestazione coslante
della malatita, Nel decorso di essa si presentano alternativamente
periodi di ritenzioni e periodi di perdite; il che ci rende conto an-
che dei reperti di Dennesiedi e tumpf, Steinitz e Wei-
gert, 1 quali analizzando le ceneri di eadaveri di individu morti
per tubercolosi polinonare, non ebbero a viscontrare quella generale
demineralizzazione ammessa dagli aatori frarcesi.

Che la demineralizzazione si determini nel ecovso della tuberco-
losi dei polmoni é fatto che non deve recare mmeraviglia, quando si
pensi che essa & malattia altamante consuntiva, Distruggendo i tes-
suti, la tubercolosi riduce necessariamente anche i componenti mine-
ali dell” organismo, analogamente a (quanto ha osservato e concluso
C. Lewin per i malati di cancro, onde la demineralizzazione anzi
che essere particolariti singolare del ricambio nella tubercolosi pol-
monare, deve essere considerata quale un fenomeno secondario e
consegente al disordine generale della nutrizione, determinato dalle
tossine batleriche, il che non s accorda con I’ affermazione di Robin
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e di altri, che la demineralimazione sia un sintoma precoce, 0 quasi
venga a costituire una disposizions necessaria nell’ individuo per con-
trarre la tubercolosi.

Se poi si guardano davvicing le storie elinicle dei malati per
rendersi conto del diverso comportamento del ricamhio riscontrato
nei nostri casi, {roviamo che i malali che si sono impoveriii di so-
stanze minerali non erano i pin gravi o solo i pitt gravi, né quelli
che ne accumularono si presentarono sempre in uno stadio meno
progredito della malattia. Se si 4 uno sguardo alla Tabella XXIIT si
vileva subito che nei diversi malati sono diverse le sostanze che si
acenmulano o si perdono e chie nello stesso malato, mentre una si
ritiene. un’ altea ¢ eliminata in - eceesso, Bisogna quindi ammettere
che in questi malaii il ricambio presenta un  gravissimo perturha-
ento: nou vi ha tessuto che pin specialmente sia colpito, ma tutti,
se pure in tempi diversi dal lungo corso del processo morhoso, sog-
gincciono o possono  sosgiacere all’ inesorabile disfacimento  della
malattia, per vipararsi successivamente, se si pgesenteranno  condi-
zioni propizie al processo di riparazione.

*
* x
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