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Comportamento delle frazioni lipidiche nel sangue di diabetici
sotto l’azione di acque cloruro-sodiche.

Prof. M. Mussint e dott. G

Da molto lempo i malati di diabete florido
xono indirvizali alle stazioni di acque cloruro-
sodiche dalla cura delle quali sembra, per e-
sperienza ormai non pill recentissima, tragga-
no notevole giovamento. Questa che era una
conslatazione empirica pare trovi conferma
sperimentale in recentisimi lavori sui rapporti
intercorrenti lra glicemia e cloremia. Cosi la-
vori di Sciacea (1), di Mac Lean (2), di Dimi-
triv e Scliwartz (3) sono concordi nel ritenere
che Viniezione per via endovenosa o Pingestio-
ne pilt o meno protraita di soluzioni di clory-
70 di sodio provocano un abbassamento della
glictinia o una maggiore folleranza degli idrati
di carbonio.

Noi abbiamo voluto esaminare il problema
da un punto di vista idvologico, usando solu-
#oni cloruro-sodiche naturali e studiando ol-
tre alle variazioni del taszo glicemico, il com-
portamento delle frazioni lipidiche.

In un lavoro a parte condotto da uno di noi
(Messini) in collaborazione col doti, Limenta-
ni (4) & stato studiato sugh stessi amnmalati il
comportamento della glicemia; qui cerchere-
mo di vedere se Pazione delle acque cloruro-
sodiche sul diabete florido & anche svelabile
atlraverso le variazioni della lipidemia.

Numerose ricerche (5) ¢i mostrano che in
seguito all'uso di acque clornro-sodiche mo-
dificazioni non  piccole  possons riscontrarsi
nella crasi sanguigna; ¢ ¢i & sembrato pift
clie logico supporre che se azione di dette
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acque ¢ svelabile ativaverso le modificazioni
di tanti componenli ematici, deve esserlo an-
cora di pinn attraverso lo studio di quei com-
ponenti del sangue che sono legati pin stret-
tamente alla funzionalitd epatica. Il fegato in-
fatli & organo centrale di tutti il ricambio ma
su messuna segione del melabolismo agisce
cosl tolalitariammente come sul ricambio lipi-
dico, riguardo al quale pare sia capace di com-
piere dalla prinia reazione fino all*ultina.

Esso agisce sugli acidi grassi fissandoli al
protoplasma della sue cellule (funzione lipo-
pessica), desaturandoli, e scindendoli dagli
esteri colesterinici, sinfelizzandoli infine con
la glicerina per Tormare grassi neutri, con eli-
cerofosfato di colina e di colamina per for-
mare lecitina e cefalina (fosfatidi).

Salla coleslerina il fegato ha poi Lre impor-
tanti funzioni: la scinde dai suoi legami co-
ali acidi grassi: la chmina invaviala per la
bile o Ia immetle nel sanzue refluo da esso;
la trasforma in acido colalico. Se il fegato ab-
bia poi la proprietd di sintetizzare la coleste-
iina & argomento che si discute; allo stalo at-
tuale la cosa & ritenuta probabile ma non pro-
vata, quantunque in un recente lavoro d’in-
dole clirica Bickel (6) ammette che nel no-
stro, organisino si compic senza altro lale sin-
test,

Abbiamo esaminato dodici malati che sue-
cintamenle presentiamo:




G. Clemenle, di anni 42, impiegato, da Roma.
Duc anni fa polidipsia, facile astenia, presenza
di zucchero nelle urine (58 %q) ¢ iperglicemia

(2,20 %a); negli ultimi lempi lieve migliora-
mento.
E. 0. — Buone condizioni generali. Pannicoln

adiposo ben conservalo ¢ sviluppato. Fegato: li-
mite inf. debordante un dito dall'arco; superficie
palpabile liscia, piuttosto dura. Diagnosi: diabete
mellito.
Cura prescritla 1000 ce. di Torretta.
Glicosuria all'inizio della cura, 2 agoslo, 20 %e;
a fine cura 8 %o.

G. Enos, anni impicgato, da Dengo.

Da 4 anni polidipsia e polifagia, forte astenia;
a volle cefalea e vertigini. L'esame delle urine
ripetutamente pralicalo, riveld sempre presenza
di zucchero,

Sin dall’inizio della cura si @ sotloposto a diela
appropriata.

E. O0.: Individuo in buone condizioni generali,
nulla agli esami distrettuali.

Diagnosi: diabele mellito.

Cura prescritta: 750 cc. di Regina e 750 cc. di
Tettuccio.

Glicosuria: all’inizio della cura 33 %o; a
cury 14 Yba.

fine

G, Cesira, di anni 70, donna di casa, da Bolo-
gna.

Da 18 anni polidipsia, polifagia, astenia. Da
tre anni crisi verliginose, .

Negli ultimi tempi aslenia @& andata aumen-
tando.

E. O.: Apparald circolatorio: pressione arterio-
sa Mx. 200; Mn. 110. Fegato dcbordanie dall’arco.

Diagnosi: diabele mellito; ipertensione.

Cura prescritla: 500 cc. di Regina e 500 cc. di
Tettuccio.

Glicosuria: all’inizio della cura 23 %o; a fine
cura assente,

M. Clelia, di anni 61, donna di casa, da Pisa.

Da 10 anni coliche epatiche. Sei anni fa cau-
salmenle fu riscontrato zucchero nelle urine ed
iperglicemia. Tali fatti non si accompagnavano
ad altri sintomi se si eccettui il lieve dimagra-
mento ¢ a volla lieve astenia.

E. O.: Condizioni generali abhastanza huone.
Fegato: limile inferiore debordante due dita dal-
P’arco, superficie piutltosto liscia.

Diagnosi: Colelitiasi, diabete mellito.

Cura prescritla: 750 cc. di Regina e 750 cc. di
Tettuccio.

Glicosuria ;
cura assenle.

allinizio della cura 37 %o0; a fine

G. Halia, anni 57, donna di casa, da Pistoia.

Da sei anni prurito vulvare ed eruzioni ecze-
malose diffuse. Risconirala glicosuria e messa a
regime scomparve ogni disturbo soggettivo. Zuc-
chero perd sempre presente nelle urine in tenue

quantitd. Da due anni  glicosuria  aumenlata
(10-15 %o).
E. 0.: Buone condizioni generali. Fegato de-

bordante due dita dall’arco, di consistenza non
aumentata.
Cura_ prescrilta: 750 ce. di Teltuccio e 750 cc.
di Regina.
Glicosuria:
cura 2 %e.

all’inizio della cura 11 %o; a fine

B. Angela, di anni 59, donna di casa, da Bo-
logna.

Da lre anni vertigini, cefalea intensa, palpita-
zioni. Nicturia. Conlemporaneamente polidipsia,
polifagia e astenia, dimagramenio poco accen-
tuato.

E.O.: Apparalo circolatorio: pressione arlerio-
sa Mx. 180; Mu. 100. Apparalo digerente: fegalo
debordante un dito dall'arco a superficie liscia,
aumentalo di cousistenza, un poco dolente,

Diagnosi: diabete mellilo, ipertensione,

Cura prescritta: 1000 cc. Torretia.

Glicosuria: all'inizio della cuea 10 %0; a fine
cura 4 %o,

M. Angela, di anni 65, donna di casa da Roma.

A 48 anni comincid ad avvertire forte astenia e
dimagramento notevole, poliuria, polifagia. L’e-
sanie delle urine rivelava presenza di zucchero in
notevole guantiti.

E. 0.0 Modico deperimento. Agli esami distret-
tnali riulla di nolevole,

Cura prescritta: 1000 ce. di Torrella,

Glicosuria: all'inizio della cura 10 %a; a fine
cura 4 %a.

B. Giuseppina, i anni 43, donna di casa, da
Roma.

D due anni polifagia e polidipsia, astenia,
cefalea. Nelle urine fu sempre riscontrato zuc-
chero.

E. O.: Pannicolo adiposo mollo sviluppato. Fe-
gato debordanie un dito dall’arco.

Diagnosi: diabete mellito.

Cura prescritfa: 1000 ce. Torretta.

Glicosuria: all’inizio della cura 25 %e; a fine
cura 10 %o,

P. Velia, di anni 45, donna di casa, da Roma.

Da 8 anni glicosuria; aslenia, prurito cutaneo.
Da tre anni fa cura insulinica.

E. 0.: Nulla di notevole.

Diagnosi: diabete mellito.

Cura prescritta: 750 cc. i Regina; 750 di Tet-
tuccio.

Glicosuria: all’inizio della cura 10 %e; alla fine
3 %..

C. Fleonora, di anni 54, donna di «ci
Roma.

Da qualche anno polidipsia ¢ polifagia, astenia.
Nelle urine fu sempre riscontrato glucosio in forli
quanlith. Yon ha maij falto cura insulinica.

E. 0.: Condizioni gencrali discrete. Fegalo de-
bordante un dito dall’arco, aumentalo di consi-
stenza.

Cura prescritla: 750 ce. di Regina; 750 ce. di
Tettuccio. Glicosuria: all'inizio della cura 10 Yo
alla fine 3 %o.

a, da

M. Elvira, anni 56, douna di casa, da Roma.

Da 13 anni forl: aslenia, poliuria, polifagia,
glicosuria. Lieve diminuizione del visus.

5. O.: Nulla di notevole.

Diagnosi: diabete mellito.

Cura preseritta: 1000 ce, Torrella.

Glicosuria . all'inizio della cura 22 Ya; a Tine
cura 4 %o,

. Maria, di anni 56, donna di casa, da Roma.

Da 3 anni polidipsia, polifagia, forle astenia,
poliuria ¢ glicosuria,

k. O.: Condizioni generali huone: pressione
arferiosa Mx. 180; Mn. 90. Fegalo debordanic un
dito dail’arco, leggermiente dolente,




Diagnosi: diabete mellilo.
Cura prescritta: 1000 cc. Torretla.
Glicosuria: all'inizio 25 %e; a fine cura 10 %.o.

Per la determinazione delle frazioni lipidi-
che: grassi neutri e ac. grassi; colesterina li-
bera ed esterificata, fosfatidi, abbiamo usalo
il metedo Monasterio (7) che, fra i pochi dei
non molto precisi metodi in uso per questo
genere di ricerche, & il pin preciso ¢ il pit
completo.

Nella meta dei malati suddetti abhiamo do-
sato le frazioni lipidiche al 1o, all’'8° e a} 120
giorno della cura con le acque cloruro sodi-
che, nell’altra metd abbiamo fatto una o due
delerminazioni.

I sangue lo prelevavamo al mattino, sul
malalo a digiuno da almeno 12 ore, dalle vene
della piega del gzomito:

Riportiamo i risultati delle varie determina-
ziond (vedi tabella).

L Gragsi o i
. Lipid ; \ st . ‘
NOME, ETA Dat s tolali  [neutri e ac. Qoo 08 | Col. 1. colect. Postat. |
mg. % | gnso | me% mg. % | % ;
|
|
G. Clemente 2-8-1937 628 343 132 72 60 153 |
9-8-1937 621 377 65 15 84 145 |
42 14-8-1937 692 406 77 60 29 . 197 |
G. Enos 2-8-1937 1015 622 99 60 67 266 !
9-8-1937 818 556 60 2 57 177 |
53 14-8-1937 906 535 109 50 100 221 |
|
G. Cesira 3-8-1937 960 685 79 21 97 157 |
9-8-1937 558 362 35 23 20 153 |
70 14-8-1937 617 315 55 33 20 189 |
|
M. Clelia 3-8-1937 716 363 128 18 186 209
9-8-1937 574 249 111 22 150 160
61 14-8-19317 752 409 82 55 47 241
G. Ttalia 3-8-1937 1119 931 53 24 50 114
9-8-1937 569 380 51 24 45 120
57 14-8-1937 927 547 120 77 73 230
B. Angela 2-8-1937 1014 763 69 16 40 165
9-8-1937 35 448 58 4t 30 216
59 14-8-1937 1030 635 83 45 64 286
M. Angela
17-8-1938 900 559 81 49 65 241
65
B. Giuseppina 17-8-1937 1146 643 108 60 80 363
43 23-8-1937 1071 666 6 29 78 298
P. Velia 17-8-1937 582 309 79 19 23 201
45 23-8-1938 694 431 49 20 50 193
G. Eleonora
18-8-1937 904 415 151 76 127 286
54
M. Elvira
18-8-1937 911 512 75 54 35 310
56
. Maria
18-8~1937 1164 637 116 94 38 395
56
|




Sulla scorta dei detti risultati, perché le
variazioni potessero essere meglio visibili, per
ogni malato in cui sono state fatte tre deter-
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minazioni, abbiamo tracciato delle curve per
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tali. L'andamento di tali curve come si pud
dedurre dalla tabella dei risultali & approssi-

mativamente uguale per tulli i malati e per
tutte le frazioni; percid crediamo pilt oppor-
tuno riportare le curve costruite con le medie
dei valori (vedi figure 1-6).
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non lo & troppo, ma guel che pitt ci sembra
interessanfe & il valore della colesterinemia.
Infatti quasi tutti gli awtori parlano di una
ipercolesterinemia diabetica e Frugoni (8) dice
che nel diabete grave & caratteristica 'iper-
lipemia con alto tasso di colesierina,

In un recente lavoro Monasterio (9) nega



I'esistenza di altre colesterinemie nel diabete
lieve,

W. Falta (10) in una recenle comunicazione
Vipercolesterinemia si ha nel diabete grave
all’Accademia Medica Romana precisava che
consuntivo,

{
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Fig. 5.

I malali da noi esaminali presentano tutti
un leggero grado di adiposita e in molli di essi,
come risulta dalle brevi note cliniche suespo-
ste il fegato era evidentemente ingrossalo.

Non siamo lontani dal pensare che i valori
della colesterinemia e della [osfatidemia, al-
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quanto diminuiti, siano dovuti ad una lieve
deficienza epatica. Maggiormente diminuiti
sono proprio gli esteri colesterinici, quella fra-
zione ciod che Thannauser e Schaber dimo-
strarono molto diminuita nelle gravi lesioni
epatiche fino a completa scomparsa nell’atro-
lia giallo-acuta.

La determinazione fatta all’ottavo giorno ha
dimostrato una netla caduta della lipidemia,
tanto che i lipidi passano dai valori nettamen-
le iperlipidici a valori del tullo normali.

A questa brusca e repeatina caduta, vera
« crisi lipidica » partecipano tutte le varie fra-
zioni, ma in modo preponderante i grassi neu-
Lri e gii acidi grassi.

A fine cura si nota un ritorno della lipemia
verso i valori iperlipemici iniziali che perd non
vengono raggiunti; d'altra parte, e i & piu
tinportante, mentre gli acidi grassi rappresen-
tano all'inizio della cura il 67 9% dei lipidi to-
tali, a fine cura rappresentano il 599 e i li-
poidi (colesterina e fosfalidi) passano dal 29 9,
al 38 %,

Da tulto cio risulta chiaro un sensibile au-
menlo dell'indice lipoditico {citiamo questo
coefficiente, non perché abbia alcuna impor-
lanza pratica, stante I'enorme variabilitd a cui
specie i grassi neutri e gli ac. grassi sono sog-
gelli; ma perché serva a dare un'idsa di come
sono variale queste due frazioni lipidiche),

Quel che ci sembra molto importante &
che a fine cura i lipoidi, Irazione lipidica a
pit alta dignitd funzionale, tendono a riportarsi
alla norma, specie i [losfatidi, dopo di aver
subito una si brusca caduta a metd cura. Det-
ta caduia pud forse attribuirsi ad una mag-
giore eliminazione da parte della bile, e ci
sembra abbastanza interessanfe una curva di
eliminazione della colesterina  sotto V'azione
delle acque cloruro-sodiche (Messiri), messa
a raffronto con la curva delle colesterinemie
da noi costruite (11).

Che sia tutta qui !a ragione di quesla ca-
duta dei lipidi noi non crediamo. Questo mec-
canismo abbastanza semplice, anzi del tuito
semplicista, per cui bastersbbe pensare alla
maggiore eliminazione di bile che segue all’in-
geslione di delle acque, non pud assolutamen-
le spiegarci come mai i lipoidi sono in questa
specie di lavaggio relativamenle risparmiati.
Ammellendo una migliorata funzione della
cellula epatica, o comunque di quei mecca-
nismi che ingranano nel metabolismo lipidi-
co, ci i puo rendere ragione di {ale andamen-
to della lipemia e lipoidemia.

Per analogia a quanto avviene per la glice-
mia possiamo anche pensare che questo com-
portamento della lipidemia sia dovuto al clo-
ruro di sodio allraverso vie e meccanismi
ancora non noti. A pensare cid siamo au-
torizzati dal fatto che l'insulina abbassa la
lipemia alimentare (specialmente la colesteri-
na), e, in alta doge, anche quella basale, ri-
duce le deposizioni sperimentali di colesterina



e provoca la mobilitazione dei lipidi dai vari
depositi naturali.
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