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B MARTANT ¢ 17 INGRAO

L’andamento del potere amilasico, nel sangue, nelle urine e in taluni
tessuti e liquidi organici ¢ stato in questi ultimi anni assai studiato in diverse
condizioni sperimentali e patologiche. Pochissime ¢ bisognevoli di essere
approfondite sono perd le ricerche eseguite nella malattia tubercolare,

FParticolarmente ricercato & stato finora il potere amilasico del plasma.
1l significato di tale amilasi & tuttora poco chiaro e vi ¢ discussione se questa
attivitd abbia veramente una funzioné in seno al tessuto ematico o viceversa
se si tratti soltanto di un’attivita trasportata passivamente ir circolo in se-
guito al passaggio del torrente sanguigno nei vari organi. Questo modo di
vedere concorderebbe con la constafazione di CATTANEO e Bassant (1) se-
condo cui l'amilasi ¢ contenuta in maggior quantitd nella frazione albumi-
nica del siero : la siero albumina & infatt] la frazione piu dispersa ed & percio
la pid adatta ad accogliere le attivitd enzimatiche degli organi irrorati. I’ami-
lasi del siero ha gli stessi caratteri di quella pancieatica ed ¢ assai probabile
che sia questo organo a fornire in massima parte al sangue I'enzima e lo di-
mostra il fatto che legando i dotti escretori della ghiandola si ha un forte
aumento dell’amilasi del sieto, mentre al contrario Pasportazione dell'organo
determina una diminuizione. )

I1 potere amilasico del sangue presenta variazioni in alcune condizioni
fisiologiche e patologiche. Si abbassi dopo un abbondante pasto di idrati
di carbonio, diminnisce in gravidanza, si modifica in vario senso dopo som-
ministrazione di insulina, diminuisce dopo adrenalina. Laspor tazione delle
surrenali innalza “fortemente il valore del potere amilasico, la iniezionc di
tiroxina lo abbassa. Gli avvelenamenti da varie sostanze sono pure capaci
di determinare aumento (fosforo) o diminuizione del potere amilasico (etere,
cloroformio, alcool, mercurio).

Fra le modificazioni che sono state riscontrate in patologia ricordiamo le
affezioni della tiroide ove furono trovati risultati non sempre concordanti (2),
come pure nel diabete (3). Le vaiiazioni pit nette e nelle quali vi & accordo
fra tutti gli-AA. sono invece quelle che riguardano le malattie del pancreas (4).
Nelle affezioni acute (necrosi, pancreatite acuta) si ha un notevole e precoce
aumento, mentre viceversa se i ca.ico del pancreas si ha un processo infiam-
matorio cronico con evoluzioni verso la cirrosi s ha per lo pitt una diminui-
zione,

Il potere amilasico ha un andamento che si scosta dalla norma anche in
alcune malattie addominali ¢ ciod nelle malattie di quegli organi (fegato, sto-
maco) che per i loro rapporti di contiguita possono propagare processi in-
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fiammatori al pancreas o disturbare il normale deflusso della secrezione pan-
creatica nell'intestino (5). Infine si pud avere diminuizione nel carcinoma
pancreatico e in malattie cachetizzanti nelle quali si pud determinare uno
stato atrofico dell'organo. Ricerche in tali casi sono state condotte da TI-
Nozz1 (6) che ha riscontrato una diminuizione del potere amilasico in soggetti
affetti da tubercolosi chirurgica, con notevole compromissione dello stato
generale. Non abbiamo trovato altri riferimenti per quanto riguarda il po-
- tere amilasico nella tubercolosi e ci & sembrato percio degno di interesse ri-
cercarne il comportamento in modo sistematico nelle varie forme di tuber-
losi polmonare.

In questi nltimi mesi, quando gia le presenti ricerche erano state ese-
guite e presentate in una disse:tazione di laurea, & uscito il lavoro di Scoz
e CasTALDI (7). Questi AA. nel plasma di go soggetti affetti da varie forme
di tubercolosi hanno riscontrato ampie vatiazioni, senza potere iitravedere
alcun rapporto colla forma anatomo-clinica tubercolare.

Anziché sul plasma si & preferito nelle presenti 1icerche determinare il
potere amilasico nelle urine, poiché il valore dell’amilasi del siero presenta
maggiori oscillazioni e perché necessariamente va riferito solo al momento
delle determinazioni (8). I.a ricerca sulle urine, ci ha permesso inoltre di cal-
colare un indice amilolitico che esprime la amilasi eliminata nelle 24 ore indi-
pendentemente dalla quantitd di urina emessa.

Abbiamo .eseguito le determinazioni col metodo di WILLSTATTER,
Warpsmipr-LEITZ € HESSE (9) che consiste nel lasciaie agire sull’amido il
preparato enzimatico (uiine) per un tempo determinato e nel dosare per via
iodometrica.

Descriviamo brevemente la tecnica adoperata :

In bevute di 100 ce. si introducono 25 cc. di una soluziome all’t %,
di amido, preparato di recente, si aggiungono in seguito 10 cc. di soluzione
regolatrice di fosfati N/3 pH 6.7 ¢ 1 cc. Na Cl n/5. Si pone a bagno maria
a 37° e si lascia per circa 15°. Si aggiunge I cc. di urina previamente riscal-
data a 37° e si lascia agire esattamente per 10’ controllando il tempo con
un conta secondi. Alla fine dei 10’ si aggiungono 2 cc. di HCI n/1 per bloc-
care l'azione enzimatica. Per la determinazione della quantita di maltosio
formatosi si opera nel seguenté modo: Si aggiungono 3 cc. di soluzione
di I, n/1o e 5 cc. di Na OH n/1, si lascia a se per 15" e si titola P'eccesso
di I, con Na,S,0, n/zo. :
I cc. di soluzione I, n/ro =0,01715 gr. di maltosio.
Dalla quantitad di maltosio che si & ottenuta si calcola il potere ami-
Iolitico dell'urina in esame. Questo potere & espresso nel nostro lavoro in
unita amilolitiche, il cui valore viene determinato calcolando la costante di
_velocita del processo enzimatico, per il quale, poiché si tratta di una reazione
monomolecolare, vale I'uguaglianza :
a

a—X

I

in cui x € uguale alla quantita di maltosio formatosi nel tempo ¢ e a ¢ uguale
alla quantita di maltosio che si otterebbe al limite dell'idrolisi enzimatica.

11 limite di idrolisi, che ¢ stato determinato lasciando agire il preparato
enzimatico sulla nostra soluzione di amido per 250 ore circa, corrisponde al
75 9, dell’amido adoperato, e tale valore ¢ in accordo con i dati trovati in
questa determinazione da WILLSTAETTER e €OLL.

Nelle tabelle, vicino al valore delle unita amilolitiche riferite a 1000 cc.
di urina, ¢ riportato I'indice amilolitico. Questo indice, che si ottiene molti-
plicando le unitad amilasiche contenute in un cc. di urina per la quaatita di
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liquido eliminato nelle 24 ore, esprime il valore della quantita di amilasi eli-

minata durante la giornata. Tale dato, il
TILESCO, JONESCO e MANDROL (10),
di amilasi dell’urina,

cui uso ¢ stato proposto da Vin-
cl da percio le variazioni reali nel contenuto
indipendentemente dalla maggiore o minore elimina-

zione di questa, ed & delle variazioni osservate nell'indice amilolitico che ab-
biamo tenuto conto per linterpretazione dei nostri risultati.

Nelle tabelle sottoriportate sono riuniti i dati riguardanti gli individui
esaminati a seconda del sesso, poiché nelle femmine il potere amilasico &
lievemente pit basso.

Andamento del potere amilasico in individui no

TaBELLa N. 1.

rmali di sesso femminile.

N. d'ord. Indice amilolitico “ N, drord. \ Indice amiloltiico ri N. d'erd. ‘i Tndice amilolitico
I i i
‘ BE |
T 0,913 6 0,636 ' I 0,739
2 0, 628 |7 | 0,715 |12 0,874
3 1,077 8 ’ 0,922 “ 13 0,799
4 0,985 “ 9 ‘ 0, 8go oM 0,794
5 0,654 I 10| 0.889 ‘ 15 ‘ 0,782
TaBeLLa N, 2.
Andamento del potere amilasico
in individui di sesso femminile affetti da tubercolosi micronodulare produttiva dell’apice.
‘ | V.s. | state ‘ Durata | Quantith! Tnita | Tndice
N.| Nome DriaaNosi . di della urine per ami-
’ ) gravits | malattia ['in 24 b | 1000 ce. | lolitico
1| P.F. | Miliare discreta dell’api- .
ce D-. ... 68/102 + 1 anno | 1400 | 1,031 | 1,443
2 | M. O, | The. nodulare micro-ca-
vernulare apice D. The.
nodulare apice $. 45/74 4+ 2 anni 1400 | 1,221 | 1,709
3| B.C. | The. nodulare sottocla- | .
veare C. 8/18 4~ 4 anni 1390 1,007 | 1,399
4| G.T.-{The. fibro-nodulare bhi-
apicale < .| 26/50 -+ 3 anni 8oo 1.317 | 1,034
5| I C. | The. fibronodulare hiapi-
cale . ... . .. .. 25/38 +- 18 mesi 1500 | 0,795 | 1,192
6 | G.E. | The. fibronodulare biapi- | :
cale . . ... .. .| 50/78 [ ‘+k+ | 2anni | 1000 | 0,653 |- 0,653
710.B. | The. nodulare cronica i
ematogena dei due lobi
superiori . 15/36 -+ 1 anno 1500 0.865 | 1,207
8| M. L | The. micronodulare bi-
apicale 6/10 + 6 anni 730 1,365 | 1,024
*) V. S. = Veloeith i sedimentazione delle emazie, determinata secondo We-

stergreen.
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TaseLra N. 3.

Andamento del potere amilasico

in individyi di sesso femminile affetti da tubercolosi polmonare prevall te dativa

! Stato Durata | Quantita | Unita Indice
N.{ Nome DiagNoOs1 V. s di delta urine per ami-
! gravita malattia in 24 h. | 1000 cC. lolitico
!
|
:y 1| Z A | The. ul-cerocaseosa bilaterale . . . .| 45/73 |++++ | 1 anno 700 1,365 | 0,953
v. 2 | S.E. | Lobite S. ulcerata {pntx S. eff.) . .| 37/39 + 4 mesi 1300 | 0,060 | 1,248
H
- 3 | C.S. | Lobite ulcerata. Caverna apicale D.
(Pntx. S.eff). . . . . . ... .| 33/7| +++ | 2 anni 1300 1,150 | L.495
4 | R. C. | Lobite ulcerata (Pntx D. ineff.) . . — +++ | 6 mesi 1000 | 1,269 | 1,269
. 5| F. A, | Lobite ulcerata. Diff. controlaterale
al terzo superiore (Pntx D. ineft.). — 44+ 4 mesi 500 1,317 | 0,659
6 | S. V. | Infiltiato tisiogeno. The. nodulare S.
(Pntx D.eff) . .. ... .. .| 70/90 | +-++ | 3anni 1300 1,269 | 1,649
7 | B.C. | Tbe. nodulare confluita in sottocla- .
veare S. (Pntx eff) . . . . . . 8/18 + .| 4 anni 1300 | 1,007 | 1,309
8 | A.J. | Infiltrato tisiogeno (Pntx D. eff) .| 40/s50 + 1 anno goo 1,221 | 1,099 '

9| B.E. | Tbe. a grossi nodi confluenti {Pntx :
hilatetale) . . . . . . .. .. .| 70/98| +++ | 1 anno | 1400 | 1.221 | 1,709

10 | P.M. | Tbe. nod. ulcerata del polmone I>.
Scissurite (PntxD.eff) . . . . . — ++ 1 anno | 1200 | 0,913 | 1,096

1r | D, L. | Lobite D. ulcerata. Diff. controlate- ’
rale (Pntx bilaterale) . .-. . . .| 13/28 ++ 3 anni 8oo | 1,317 | 1,052

12 | C. L. | Broncopolmonite tbe. S. (Pntx S.
eff) . . . .. .. ... .| 58¢8| +++ | 2anni 600 | 0,913 | 0,548

13 | D.A. | Caverna solitaria parailare D.: da
infiltrato tisiogeno (Pntx D. eff.) . | 38/55 | ++4 | 2 anni 1700 | 0,606 | 1,030

' . 14 | P. V. | Broncopolmonite The. D. diff. post-

emoftoica S. tbe. laringea . . . .| 40/57 | ++++ | 6 mesi 1200 | 1,412 | 1,604
15 | P. T. | Infiltrato ulcerato D. dlff controla- )
terale . . . . . . . ..o - +++ | 1 anno goo 1,198 | 1,078
16 | E. E. | Infiltrato tisiogeno ulcerato S. (Pntx
’ effy . . . .. .. ... ... . 12/35 + 2 anni 1000 | 1,817 | I,317
. 17| .S.C. | Infiltrato tisiogeno basale D. (Pntx )
| . ineff) . ... .. . — ++4+ | 5 anni 1400 | 1,102 | I.543
. 18 | M. B.| Lobite escavata D. (Pntx ineff.) . . — ++ 3 anni 1200 | 1,198 | 1,438

19 | C. R. | Caverna parailare D. da prob. infil-
trato tisiogeno (Pntx D. eff.) . . — +++ | T anno | 1200 | 1,055 | 1,266

20 | L. C. | Caverna isolata lobo inf. D. da prob. | .
infiltrato tisiogeno (Pntx eff.) . . — + 2 anni 900 | 1,055 | 0,949
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Taserra N. 4.
Andamento del potere amilasico
in individui di sesso femmtmle ajfem da tubercalosz polmenare fibroulcerativa.
—_ : : —
Stato ‘ Durata Quantita Unita Indice
N.| Nome DiacnNosI V.S ‘ di ' delfla | urine | per ami-
| gravita | malattia | in 24 h. | 1000 lelitico
i \. \ 1
‘1 | L.A. | The. fibronod. cronica -bilat. em-‘ ‘ ;
piema S. . . . . .. . . a112/130 ++-F+ 3 anni i 400 | 2,039 | 0,816
2 | S: A, | Fibrotorace cavitario b diﬁ. contro-
laterale . . . . C.. ... . 35/56 | ++++| 5 anni 700 0,795 | 0,539
3 | C. G. | The. fibroule. bilat. e . . . .| 28B/351 | +++1| 6 anni goo | 0,606 | 0,345
4 | M. L. | Tbe. fibroule. bilat.. . . . . . . . go/riz! 4§ 6 anni 1100 { 0,069 | 0,076
5 | R. M. | Tbe. fibroule. S. . . . . . . . . . — 444+ 5 anni 6oo | 1,198 | 0,719
~ 6 | P. A. | Tbe. fibroule. D. Pntx D. ineff. . . 8o/110| 4+ 4 anni 950 1,055 | 1,002
71 S. A | Tbe. fibroulc. bilat.. . . .. . 50/90 | 4-4++ | 4 anni | Iooo | 1,055 1,035
8 | M. E. | The. fibroulc. bilat. The. mtestmale ‘
Amiloidosi epatica . . . 43/713 | ++++ N 1 anno| 8o | 1,365 | 1,092
9 | B.A. | Tbe. fibroulc. bilat. Pntx eff bllat 25/55 ++ 3 anni 600 | 1,102 | 0,661
‘10 | S. W, | Fibrotorace S. Pntx controlaterale .-| 44/75 | ++ 18 mesi goo | 0,935 | 0,842
= 11 | R.A.| The. fibroule. bilat.. . . . . .| 39f72 ) 4-++ 3.anni | 1600 | 0,653 | 1,045
1z | C.1. | Pntx eff. per Thc. microcaver. blapl-
cale . . . . . . . 1/7 + 2 anni 1600 | 0,606 | 0,969
13 | T. R. | Tbe. nod. ule. bllat polmone pol1c1-
stico. . . . . . — ++4+-+ 3 anni 1500 | 0,865 | 1,308
14 | G.G. | The. miciocaver. bllat Pntx bllate—
) raleeff. . . . . . . . .. .. [ 9/19 - 1 anno| 1000 | 0,936 | 0,936
15 | Z. E. | Caverna sottapxcale D. (asp endoca-
vitaria) . . . . — C o+ 1 anno | 1500 | 0,913 | 1,369
16 | G. M. | Tbe. fibroule. cronica bﬂat ... {7100 44+ 4 anni 1400 | 0,402 | 0,562
17 | L. A. | The. fibroulc. bilat. Polisierosite . . | 25/72 | +++ I anno | I100 : 1,628 | 1,731
18 | F.S. | The. fibroule. bilat. Pntx ineff. . . | 25/35 | -+ | 4 anni | 1200 | 1,508 | 1,809

TaseLLa N. 5.

Andamento del potere amilasico

in individui di sesse femminile afferti da tubercelosi rmlmre del polmone.
! Stato Durata | Quantita | Unita Indice
N.| Nome Di1agNoOST V.S di della urine per ami-
‘ gravita malattia | in 24 h. | 1000 cc. | lolitico
! 1 | B. G. | The. miliare diffusa con plu_ole ule,
Tiflite. Annessite . . . —_ +-+-++ | 6 mesi 1500 | 1,198 | 0,797
o 2 | F.S. | The. miliare confluita D (Pntx ])
ineff.} . . . . I . 25/55 | ++-F 4 anni 1200 1,508 | 1,800
3 | P. E. | Tbe. miliare con microcaverne . . . 5/27 —+-+ 4 anni 8oo 1,035 | 0,814
L 4 | M. T'. | The. miliare. Caverna apice D. . . .| 24/50 | +++ | 4 anni 950 | 1,198 | 1,138
. 5| G. A, | Tbe. miliare confluita bilat. Caverna
mediotoracica S. (Pntx S, eff) . 2/5 -} 2 anni 700 | 1,773 | 1,241
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TaBELLA N. 6.

Andamento dell’indice amilolitico in individui di sesso Jemminile afferti da tuberco-
losi polmonare, riuniti in gruppi a seconda del diverse stato di gravita della
malattia. (*) c

Primo gruppo Secondo gruppo Terzo gruppo ! Quarto gruppo
1,248 1,266 1,495 0. B16
0,674 1,443 1,269 0,559
0,969 0,5 0,659 0,545
0,936 v 1,548 1,045 1,035
1,052 : ) 1,438 . 1,030 1, 092
o 864 o, 661 1,078 1, 308

‘1,309 0,980 1,002 0,797
1.009 - 1,709, . 1,694
1,054 - 1,649 1,076
0.949 0,864 . 719
1,192 o, 562 0, 956
1,297 0,653
1,096 1,731
1,317 ! 1,809
o0, 8og 1,138
1,024
1,241
1,369 /

{*) Nei vari gruppi sono compresi soggetti in istato di sempre maggiore gravita a
partize dal 1 al 1V gruppo e corrispondono ai casi riportati nelle precedenti tabelle ¢
contrassegnati rispettivamente con i segni: <4, 4+, +++, 444 +.

‘TABELLA N. 7.

Andamento del potere amilasico in individui normali di sesso maschile.

N. d’ordine ‘ Indice amiloiitico N. d’ordine Indice amilolitico
I 1.351 6 1,112 o
2 1,055 7 0,934 ' a
3 1,170 8 1,049 Y
4 0,959 9 1,219 )
- 5 0,818 10 1.190
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E TaserLa N. 8.
Andamento del potere amilasico
in individui di sesso maschile affetti da tubercolosi nodulure produttiva.
— T = - SR ‘ - - S
Stato | Durata ‘ Quantita | Unitd ludice
~. | Nome DIiAGNOSI V.S, di della ‘ urine per ami-
: gravita malattia in 24 h. | 1ooo ec. lolitico
i
1 | M. S. | Tbe, micronedulare biapicale . . . | 48/82 L+ I anno 1700 1,269 | 2,157
2 | D.R. | Tbe. micronodulare biapicale . . .| 22/43 |-+ 2 anni 1500 1,628 | 2.442
3 | D. A. | Tbe. nodulare apice 1>. Tbe. microno- |
dolare S.. . . . . . ... . . . .| 18/40 -+ 3 anni 700 | 1,317 | 0,921
4 | B.B. |'Tbe. nod. bilat, con microcaverna :
: apice D.. . . . . ... ... 7/9 - 2 anni 1300 | I 079 | I.402
Taserra N. 9.
Andamento del potere amilasico ]
in individui di sesso maschile affetti da tubercolosi polmonare prevalentemente essudativa.
Stato Durata | Quantitd | Unita Indice
N. | Nome DiagNoOST V.S, di della urine per ami-
gravita nialattia in 24 h. | 1000 ce. | lolitico
1 | C. M. | Pntx D. per Iobite infilt. para-ilare I
S. ule. empicma D. amiloidosi ge- ‘
nerale . e e e e | 7810 L4 4 5 anni 3000 | 0,717 | 2 241
2 | L. A.'| Broncopolmonite tbe. lobo inferiore -
- D, ule, Pntx ineff. . . . . . . . i 13°39 | ++ 7 auni 6oo | 1,102 ‘ 0,661
3| F. P. | Tbe. nodularc bilat. C()nﬂuente‘edf
ulc. in CL D. (Pntx ineff.) . . . .| 11/23 [ 1 anno 500 i 1,198 0,599
4 | S. M. | Lobite superiore D. ulc. Pntx D. ! ’ i
complicato da empiema . - ER-XI -4 2 anni 700 | 1,508 ! 1,033
5 {M:W.| Tbe. nodulare confluita cd ulc. bilat. |
(Pntx bilat. eff) . . . . . . . . 13/40 - 2 amni ' y100 1,388 1 1,518
. ! |
6 | P. A, | Tbe. nodulare ulc. D. {Patx D. eff). | 53/82 -+ 3 mesi | 500 ‘ 1.317 ‘ 0,638
! ! : !
7 | M. L | The. fibrocaseosa D. (Pntx ineff.) . — t+ 4 anmi ! 830 ' 0,795 ‘ 0,675
8 | I.. 8. | Lobite ule. (Pntx D. ineff. empicma). | 75/108 . --++4 | 1 anno i 1600 | 0,633 | 1.044
9 | V. A, | Caverna mediotoracica da infilt. para- i
ilare (Pntx S)-. . . . . . O .. — +-1 3 anni 750 ‘ 0,683 | 0.620
ro | M. M. | Infiltraro. tisiogeno (Pntx D. cff. em- . ! |
: piema tbc.) e e 1/4 -+ 2 anni ‘ 900 1.007 | 0.906
o | L
’, 11 | G. G. | Infiltrato rotondo lobo superiore D.| 3/16 + ’ 6 mesi ' Boo ! 1,508 | 1,206
L 12 | B.O. | The. nodulare confluita all’apice S. i .
: (Patxeff.) . . . . . . .. .. ( 11/31 | 2amni [ 900 | 1,055 | 0.949
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TaserLLa N, 10

Andamento del potere amilasice
in individui di sesso maschile affetti da tubercolosi polmonare fibroulcerosa.

Stato Durata Quantita Unita Indice :

N.| Nome DisgNos: L ov.s ai della urine per ami- ;
‘ gravita malattia in 24 h. ' 1000 ce. lolitico i

\ 1 i 73

1 | B.L.|Tbe. fibroule. bilat.. . . . . .. .1 24/66 | ++-+ '18 mesi | 1500 | 1,102 | 1,65 %
. . R

2 | B.M. | The. fibroule. bilat., . . . . . . . ! 70/t10|++++ | 2 anni 1350 | 1,007 ' 1,359 T

I'. L. | Caverna lob. superiore S. . . . . . |68/105|++++ | 2 anni 8Boo I,I50 | 0,92

3
. 4 { Z. A. | The. fibroulc. D.-(Asp. endocavitaria) | 70/101 | +-+-+ |20 mesi | 2200 | 1,412 | 3. 106
: 5 | C.S. | The. fibroulc. S. Pntx ineff. empiema.

(Amiloidosi epatica ¢ renale) . . |78/1v3 |-+ |-+ | 3 anni 1000 | 2,112 | 2,112

6 | P.C. | Tbe. fibroule. D. ... . . . . . . .| 17/43 | +++ 6 mest | 1500 | 0,936 | I,404

7 | B. L | Tbc. fibroule. D. (asp. endocavitaria) | 35/73 | +++ | 3 anni | 1400 | 1,055 | 1,477

8 | D.D. | The. fibroulc. S. (asp. cndocavitaria). 34/75 +-+++1 g9anni | 1150 | 1,676 | 1,827

9 | A.L.| Tbe. fibroulc. S. empiema. . . . . |65/105 | +++ 3 anni | 1200 | 1,412 | 1,604

10 [ P.E. | Tbe, fibroule. D. (Pntx ineff.) . . . 7/23 ++4 1 anno goo | 1,628 | 1,465
4 11 | M. C. | Tbe. fibroule. bilat.. . . . . . . .| 50/81 |[4++++| 2 anni | 1000 | 1,508 | 1,508
’ 1z |M. M. | Tbe. fibroulc. bilat. . . . . . . . .| 45/93 | +++ 4 anni 500 | 1,508 | 0,754
13 | P.M.| The. fibroulc. D."Potx eff. . ... . .| 6/20 + 4 mesi | 1600 | 1,508 | 1,916

14 | C. A. | Grossa caverna sottoclaveare D. Pntx

extra-pleurico chirurgico, cmpiema | 42/55 | +++ 2 anni 400 | 1,190 | 0,479
15 | L. A. | Tbe. fibroulc, biapicale Pntx bilat. eff, /5 + 2 anni. 700 | 1,412 | 0,088
16 | C. A. | Tbe. fibroulc. D. Putx. eff. empiema. | 39/65 | ++ 2 anni 1300 | 0,700 | 0,910

17 | C. A, | The. fibroulc. D. Pntx extra- pleur]co :
chirurgico. Empiema . . 38/65 i ++-+

18 | C. G. | Tbe. fibroulc. bilaterale . . . . . .| 50/88 | +++

N

anni | 1600 | ©,960 | 1,536

w

anni 8co ! 1,412 | 1,129

19 | D. C. | Tbe. fibroule. bilat. Epatite ittero . | 72/102 | +++4 |17 mesi | 1600 ' 2,695 4,280

20 | B. E.| Tbe. fibroule. S. . . . . . . . . .| 40/80 ++ 2 anni 500 | 2,675 | 1,337
21 | R. R.| The. fibroule. D, Pntx D. ineff, . . | 11/39 ot 2 anni | 1770 | 1,505 | 0,708
22 | S.N. | Tbe. fibroulc, bilat. Empiema S. . . | 70/m00 +++ | 3 anni | 1770 | 1,198 | 2,120
23 | G. G. | Tbc. fibroulc. S, Pntx extra:pleurmo .
chirurgico . . . . . . . .. | 31/63 | +++ 2 anni 1350 | 1,007 | 1,349
24 | T.L. | Tbe. fibroulc. bilat.. . ... . . . .| 79/94 | +++ I anno 450 | 1,007 | 0,453
25 | P.C. | Tbe. fibroule. S. Pntx. S. inefficente. . 12/3r | 4+ ++ 6 mesi 1320 | 1,317 | 1,738
26 | . C, | Caverna solitaria apice destro . . .| 42/80 | +4++ | 15 mesi 1450 | 0,913 | 1.323
‘ 27 | D. A. | Tbe. fibroulc. bilat.. . . . . .. .| 18/40 | +++ 7 anni 1700 | 0,606 | 1,030
28 | A. G| Tbe. fibroule. bilat.. . . . . . . . |go/r20| +++ L anno | 1oc0 | 0,635 | 0,635
29 | P.S. | The. fibroule, S. Pntx S. eff. ... . .| 3/12 -+ 4 anni 700 | 0,700 | 0,490

3o | M. G.| Tbe. fibroule. D. . . . .. . .. .| 10/e3 | +++ 7 anni 700 | 1,221 | 0,854
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TaBeLLa N. 11.

Andamento del potere amilasico
in individui di sesso maschile affetti da tubercolosi polmonare miliare.

|
State Durata Quantita | Unita Indice
N.{ Nowme DragyNos1 V.S, di della urine per ami-

gravita malattia in z4 h. | 1000 ce. lolitico

Tbe. miliare cronica

con escavazione . | 6/18 ++4-+ . 8 anni 1300 | 1,102 | 1,432

2 | G.R.| Tbe, miliare . . . . | 33/70 o4+ ‘ I anno 80 | 1,055 1,844

TapeLLa N. 12,

Andamento dell’indice amilolitico in individui di sesso maschile affetti da varie forme
di tubercolosi polmonare, suddivisi in gruppi a seconda dello stato di gravita
della malattia. ’

Primo gruppo Secondo gruppo ‘Terzo gruppo ‘ Quarto gruppo
1
0,947 1,357 1,63 1,359
0, Gob _ 0,844 2,157 0,92
1,916 0. 599 ’ 3, 106 2,241
3,020 1,055 ) 1, 404 ! 2, 112
0,901 1,518 - 1,477 ; 1, 508
0,088 0,91 1,827 1,323
1,658 1,337 I, 432 1,044
1,206 0, 708 0.661
3477 1, 402 1. 694
0,949 0,673 2, 442
0,658 ' 1, 465
0, 490 0,754
0. 479 !
1.536
1.129
4,280
2.120
b 1,349
: 0,453
1,738
1.030
0,653
0,854
0. 684
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Dalle tabelle si pud rilevare che il potere amilasico delle urine nella tu-
bercolosi polmonare non presenta per lo pift variazioni notevoli e non ha alcun
comportamento- particolare per nessuna delle varie forme cliniche prese in
considerazione. Anche l'esame dei risultati eseguiti dopo avere riunito i ma-
lati in gruppi a seconda di una scala di gravita della malattia tenendo conto
delle condizioni generali e locali non ci consente di rilevare alcuna relazione
con la gravitd della malattia. Oscillazioni un pod pin evidenti si sono ottenute
negli uomini affetti da tubercolosi, ma si tratta di variazioni.che non con-
sentono di trarre delle deduzioni tiguardo lo stato del pancreas. Crediamo
infatti di poteie escludere che questi valori siano dovuti ad una pancreatite
perché si tratta di elevazioni di modico grado e perch? in nessuno dei soggetti
studiati-erano presenti segni di una affezione del pancieas di una qualsiasi
natura. B noto d’altra parte che la ghiandola pancreatica & uno deglt organi
piti raramente colpito dal b. di Koch, e infatti su migliaia di autopsie di tu-
bercolosi con esame sistematico di tatti gli organi, eseguite nell'Istituto For-
lanini dal 1933 ad oggi, solamente in un caso si ¢ potuto rilevare una tuber-
colosi del pancreas. Del tutto a parte va considerato il caso 1g della tabella
n. 10 che ha presentato il valore piu elevato; si tratta di un tubercoloso con
epatite ed ittero da ostruzione nel quele il sondaggio duodenale dimostro
up alterato deflusso della secrezione pancreatica.

) Fra i nostri dati figurano anche dei casi con valori inferioii alla norma.
Alcuni di questi ammalati sono in gravi condizioni e per lo pil ammelati da
parecchi anni.

£ noto che rella tubercolosi polmonare come anche in altre malattie
consuntive a lungo decorso, si pud determinare non raramente una atrofia
del pancreas. Questa »lterazione ¢ perd rilevabile attraveiso evidenti feno-
meni clinici, comuni del resto anche alla sclerosi del pancreas.e che non si
sono potuti rilevare in nessuno dei sbggetti presi in. esame. Questi valori
riscontrati sono poi soltanto raramente molto al di sotto della norma ; fa
eccezione il caso 4° della tabella n. 4 con potere amilolitico notevolmente
basso : si tratta di un soggetto cachbettico, con anolescia, affetto da grave
tubercolosi fibroulcerativa bilaterale, ammalato da 6 anni.

Fra le altre cause che possono determinare variazioni del potere ami-
lasico nelle arine e che potrebbero avere qualche impoitanza nei nostri ma-
lati, ricordo le alterazioni delle varie ghiandole a secrezione interna, ma
l'esame clinico dei soggetti studiati non ha messo in evidenza in nessun caso
alcuna alterazione endocrina degna dinota. Un'altra evenienza <capace di
modificare P'amilosi minaria & data dalle lesioni infiammatorie renali che
perd non erano presenti in nessuno dei nostri malati. Valori lievernente au-
mentati (v. tabella g e 10) furono invece riscontrati in due casi con amiloi-
dosi renale, condizione questa, che secondo quanto & finora noto (IT) non de-
terminerebbe alcuna variazione del potere amilasico. delle urine.

Nei nostri malati non & dunque in generale dimostrabile alcuna di quelle
condizioni capaci di determinare aumento o diminuizione della quantita di
amilasi eliminata, ed & quindi assai probabile che le variazioni osservate si
debbano riferire pitt che a oscillazioni nella quantitd di amilasi, ad una mag-
giore 0 minore attivita dell’enzima.

E noto infatti che nello studio dei poteri enzimatici bisogna tener pre-
senti insieme alle variazioni nella quantita, anche le condizioni di attivita
di questo enzima. Questo concetto & valevole ad esempio nel caso della tuber-
colosi per i fermenti protettivi (12) che vengono attivati in seguito alla som-
ministrazione di sostanze riducenti (acido ascorbico, iposolfito di sodio, ci-
steina, glutatione 1idotto). Queste sostanze come risulta da un gruppo di
ricerche eseguite nel nostro Istituto hanno una notevole influenza su diverse
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attivita biologiche ed ¢ stato recentemente dimostrato da CATTANEO e Mac-
CONE che anche un altro enzima, la fosfatasi, viene influenzato in vivo dalla
somministrazione delle stesse sostanze (13). L’amilasi animale viene atti-
vata in presenza di Vitamina C. (14) e quindi le variazioni osservate potreb-
bero essere interpretate in funzione dello stato pitt 0 meno marcato di ipovi-
taminosi C., in cui si trovano in generale gli ammalati di tubercolosi. In que-
ste condizioni come risulta dalle ricerche eseguite da vari AA., l'organismo
elimina acido ascorbico in modo assai vario, spesso in maggiore quantita che
di norma (15) determinando percid una condizione di maggiore o minore at-
tivith per I'amilasi contenuta nelle urine e questo fatto potrebbe quindi spie-
gare le frequenti anche se per-lo pit lievi modificazioni del potere amilasico
urinario nei tubercolosi.

Concludendo, all’esame delle tabelle risulta che lindice amilolitico,
determinato sulle urine dei tubercolosi, non presenta in linea di massima delle
variazioni molto evidenti in pitt o in meno in confronto con i valori ottenuti
negli individui sani.

Solo in alcuni casi, abbiamo potuto osservare un comportamento netta-
mente anormale, ma non ci ¢ stato possibile mettere in relazione I'aumento
o la diminuizione dell’attivith amilolitica né con la forma anatomo-clinica
della malattia né con le condizioni generali dell’'ammalato.

Poiché il valore del potere amilolitico ¢ in rapporto sopratutto con la
funzionalith pancreatica, 1 risultati di queste esperienze ci portano a conclu-
dere che,.in generale, durante la tubercolosi non si possono rilevare, at-
traverso la determinazione del p. a., alterazioni acute a carico del pancreas,
né modificazioni nel normale deflusso del succo pancreatico attraverso i
dotti pancreatici, fatti che comportano costantemente un notevole aumento
nel p.’a. urinario, né alterazioni croniche del parenchima di questa ghian-
dola, che possono avere come conseguenza una diminuizione dell’attivita
amilclitica.

Le lievi variazioni osservate in pitt o in meno sono probabilmente da
mettere in relazione pii che con un aumento o una diminuizione della quantita
di amilasi eliminata, con una variazione corrispondente di alcune condizioni
di attivita fra le quali & da tenere presente in modo speciale il potenziale di
ossido-riduzione cito-umorale che si modifica notevolmente nello stato di
ipovitaminosi C, e che come & stato dimostrato da CartaNeo e CorrL, ha
notevole influenza nella regolazione di numerose reazioni biclogiche, e dal
cui valore sembra dipendere anche lattivita dell’amilasi (16).

RIASSUNTO

L’andamento del potere amilasico delle urine di soggetti affetti da the. polmonare
non presenta, in generale, valori molto diversi dai sani. Le variazioni osservate sono
state dagli AA. messe in relazione piuttosto che con variazioni nella quantiti dell’en-
zima con modificazioni di alcune condizioni di attivita del fermento.

RESUME

Le pourvoir amilasique des yrines, des sujets malades de tuberculose pulmonaire
ne presente pas, en général, des résultats bien differents des cenx obtenus chez des sujets
sains. Les variations observées par les anteurs plutot qu'étre mises en 1elation avec les
variations dans la quantité de 'enzyme ont mises en relations avee des modifications de

certaines conditions d'activité du ferment.
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ZUSAMMENFASSUNG

Das amylasische Verhalten des Harns Iungentuberkulsser Patienten zeigt nicht im
allgemeinén sehr verschiedene Werte von jenen gesunder Individuen. Die beobachteten
Variationen wurden von Verff, nicht den Quantititsverschiedenheiten des Enzyms
condern den Verinderungen einiger Aktivititsbedingungen' des Giahrungsstoffes zuges-

shrieben.
SUMMARY

The behaviour of the amount of the amylase in the urine of pulmonary tuberculosis
patients does not in general present values different from those in healthy subjects.
The variatious observed have been placed in relation with modifications of certain con-
ditions of activity of the ferment rather than with the variations in the quantity of
enzyme. :
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