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SULLE MODIFICAZIONI
DEL CONTENUTO IN GLUCOSIO
DEI VERSAMENTI ARTICOLARI
IN SEGUITO A CARICO PER VIA ORALE

A. RoBrccHl ¢ S. BATTISTINI ¥

Le ricerche sulle caratteristiche fisico-chimiche dei versamenti artico-
lari sono nella letteratura abbastanza numerose ed anche uno di noi si &
alcuni anni or sono occupato dell’argomentd’ portando il contributo di una
larga casistica, la quale ha sostanzialmente dimostrato che in tutte le for-
me di artropatie croniche il versamento articolare ha costantemente un
caratterc essudatizio e che alcunc delle sostanze in esso contenute oscil-
lano entro limiti non molto discosti da quelli corrispondenti del sangue. Per
quanto riguarda il glucosio, esso si dimostrd sempre presente nel puntato
articolare a cifre alquanto inferiori a quelle del corrispondente valore glhi-
cemico. Un risultato questo che confermd precedenti osservazioni di FRE-
MONT-SMITH e DAILEY, di ALLISON e di PEMBERTON, i quali avevano pure
notato che se talora le due cifre si corrispongono esattamente, ben pii
spesso perd 1 valori glicemici sono pili o meno nettamente superiori. Que-
sto fatto va messo con ogni probabilitd in rapporto sia alla presenza nel
sangue in fofo di sostanze riducenti extrazuccherine, sia al carattere essu-
datizio dei versamenti articolari: infatti la maggioranza degli AA. & con-
corde nell’ammettere che mentre nei vari trasudati 1 valori sono di regola
superiori che nel sangue, negli essudati i valori sono pressoché uguali, piit
spesso alquanto inferiori e cid probabilmente a causa della azione glicoli-
tica esercitata da fermenti principalmente di origine leucocitaria. Infatti
gia ALLisoN ¢ coll. avevano notato che il glucosio & assai pilt scarso nei
versamenti articolari infettati che in quelli ascttici; successive ricerche spe-
rimentali di CAjor1 e PEMBERTON dimostrarono che il glucosio di un liquido

* 1i lavoro spetta in parti ugnali ai due AA.




articolare diminuisce proporzionalmente al contenuto in leucociti, mentre
parallelamente aumenta il contenuto del liguido stesso in acido lattico.
Assaj piit rare di quelle sopra ricordate sono le ricerche dirette a sto-

diare il passaggio di glucosio dal sanguc al versamento articolare dopo
carico di zucchero per via orale. Tali ricerche furono sinora cseguite a
quanto ci risulta da PeMBERTON il quale riferl I'osscrvazione di 4 casi e da
FIScHER il quale praticd la ricerca su un solo malato, affetto da poliartrite
cronica primaria. T risultati di Pemberton, che dopo i dosaggi a digiuno
somministrd 100 gr. di glucosio per os, sono riassunti nella seguente ta-
bella:

TaBeLLA I
Caso 10} Sangue . . a digiuno =286; dopo 35’ = 167; dopo 65 =: 152.
Versamento » = 82; » 47 =171} » 7§ = 171.
Sangue . . a digiuno =95; dopo 42’ = 142; dopo 87 = 128.
Caso 2° !
Versamento » =, » 37 i 160; » 82’ == 163,
Caso 3 f Sangue . . a digimo = —; dopo 50" . 116,
\ Versamento » = —; » 50" = 135.

{ Sangue . . a digiuno =: gg;; dopo 50" = 125.

Caso 4°
4 | Versamento » = 90; « 35 = 0L

Il caso n. 47 a causa di uno stato nauseoso, ingeri solo i 34 della
quantitd di zucchero.

Tali osservazioni riguardano nn numero assai scarso di casi nei quali,
inoltre, la determinazione del contenuto in zucchero venne praticata al
massimo due volte dopo il carico e a varia distanza di tempo da questo.
Esse, tuttavia, suggeriscono all’A. le seguenti considerazioni: fra il li-
quido sinoviale ed il tubo digestivo esistono dei rapporti assai intimi poiché
I'iperglicemia da carico determina rapidamente un aumento della concen-
trazione dello zucchero nell’articolazione sino a cifre ancora pit alte di
quelle contemporaneamente riscontrabili nel sangue. Tale comportamento
potrebbe dimostrare una tendenza dello zucchero ad accumularsi nella
cavita articolare: sembra perd pilt probabile che esso rappresenti un
equilibrio con il sangue arterioso. La glicemia fu infatti dall'A. deter-
minata nel sangue venoso, mentre & nato che dopo il carico i valori glice-
mici sono in questo normalmente pitt bassi di quelli del sangue arterioso.
Il comportamento del caso n. 4, apparentemente discordante dai tre pre-
cedenti, pud esscre spiegato col fatto che per i disturbi accusati dal pa-
ziente, fra il prelievo del sangue e quello dell’essudato articolare passa-
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rono 15°, un tempo sufficiente perché potessero essere avvenute delle va-
riazioni.

PEMBERTON nei suoi quattro pazienti, parallelamente al comporta-
mento dello zucchero, studid le modificazioni della viscositd del liquido
sinoviale, e riscontrd una sua progressiva e rapida diminuzione dopo le
successive paracentesi, indice di una diluizione del versamento residuo do-
vuta alla irruzione di un liquido pitt acquoso. La penetrazione di zucchero
nell’articolazione peraltro, non deve sccondo I'A, essere semplicemente
attribuita ad un nuovo riempimento della cavita parzialmente vuotata,
da parte di un liquido ricco di zucchero ¢ proveniente dal sangue. Infatti
nei casi 2 ¢ 3 la prima paracentesi non fu praticata a digiuno ma soltanto
dope il carico ¢ in tutti e due i casi si riscontro un rapido aumento del glu-
cosio, uguale a quello constatato nei casi nei quali Varticolazione era stata
gia parzialmente svuotata ¢ si riempiva nuovamente.

Secondo PEMBERTON, la facilita con quale lo zucchero arriva nella
cavitd articolare conferma il concetto che il liquido sinoviale sia un mezzo
nutritivo, dal quale i tessuti limitrofi ¢ specialmente la zona centrale della
cartilagine articolare possono ricavare il loro nutrimento.

L’osservazione di FISCHER, come abbiamo detto, riguarda un solo
caso di poliartrite cronica primaria: in questo paziente dopo un’ora dal
carico perorale con 100 gr. di destrosio, la glicemia aumentd da mmgr. g4
a 180 9, mentre lo zucchero nel puntato articolare aumentd soltanto da
100 a 130 mmgr. % L’A. non commenta i suoi risultati e fa notare che
in questo paziente la tolleranza allo zucchero era alquanto diminuita, dato
che la curva glicemica dopo due ore era ancora a un livello assai alto
(mmgr. 182 %).

Per questa estrema raritd di osservazioni, per la discordanza dei ri-
sultati e per il notevole interesse della ricerca, abbiamo creduto opportuno
ripetere le indagini su di una casistica un po’ pilt numerosa e cercare di
approfondirle determinando i valori dello zucchero nei due liquidi a in-
tervalli piti regolari e per un pitl lungo periodo di tempo. Periodo che non
abbiamo potuto perd protrarre al di Ia di tre ore per la notevole molestia
che successive, ripetute paracentesi dell’articolazione recano al paziente, Le
nostre osservazioni riguardano 1o malati di poliatrite cronica primaria; 'ar-
ticolazione usata per lo studio fu in ogni caso quella del ginocchio ¢ cid
per la maggior facilita tecnica della ricerca in rapporto sia alla maggiore
semplicitd che presenta in questa sede la paraccntesi, sia al fatto che in
questa grande articolazione ¢ generalmente disponibile una quantitd di
liquido relativamente maggiore, cosi da permettere 'estrazione ripetuta
di sufficienti quantitd di versamento.
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1 risultati delle nostre indagini sono riassunti nella seguente tabella
nella quale la lettera S corrisponde al sangue venoso e quella V al versa-
mento: i valori sono espressi in mmgr. di glucosio per 100 cc. di sangue
(metodo di dosaggio di FoLin).

TaprrLra 1.

digiuno Dopo 30/ Dopo 60

4 7 Dopo 120" Dopo 180"

S v s v S v S v S v
Caso 1° | 103 75 — — 187 125 137 137 103 93
» 20 97 83 166 111 187 157 176 176 — —

» 3° 109 100 — — 166 187 150 187 — —
» 4° 113 94 — — 200 128 214 150 150 137

» 5% | 109 91 — — 270 | 266 154 163 91 87

» 69| 111 96 150 125 176 171 153 150 |38 142

» 7° i1 107 — — 187 176 107 115 103 103

» 8° 107 1 214 123 260 166 150 160 115 106

» 9% | III 107 — - 150 142 111 115 100 96

»  I10° 103 85 — — 150 150 125
. j !

150 81 88

1 dati esposti confermano innanzi tutto quanto noi stessi abbiamo gia
messo in evidenza In un precedente lavoro, la notevole frequenza ciog con
la quale negli artropatici cronici ¢ rilevabile un comportamenio patolo-
gico della curva glicemica da carico: in 6 dei casi studiati (n. 1, 2, 4, 5,
7, 8), la glicemia un’ora dopo il carico ha raggiunto valori superiori a
quelli considerati normali (mmgr. 180 %,). Questa maggiore altezza della
fase ascendente della curva, se talora & assai modesta (casi I, 2, 7), & per
contro in altri pazienti assai spiccata, cosi da far assumere alla curva stes-
sa un andamento decisamente patologico (casi 4, 5, 8). Inoltre anche la
fase discendente della curva glicemica presentd spesso un andamento al-
quanto ritardato, poiche soltanto in due casi su dieci (n. 7 e 9) dopo due
ore dal carico si crano raggiunti i valori glicemici riscontrati a digiuno, co-
me avviene in condizioni fisiologiche, Negli altri 8 casi la glicemia dopo
120" era ancora in varia misura pit elevata che a digiuno: in due casi
anzi (n. 4 e 8} il valore iniziale non venne ragfgiunto neppure alla terza
ora. Infine in otto casi non risulto evidente la fase ipoglicemica che abi-
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tualmente seguc alla fase ascendente della curva, Un comportamento an-
che questo che venne gid da noi stessi messo in evidenza in precedenti ri-
cerche e che varie considerazioni che qui non & il caso di riferire, i hanno
fatto mettere in conto non tanto ad una alterazione pancreatica, quanto
all’esistenza in questi pazienti di disturbi circolatori periferici.

Anche per quanto riguarda i valori di glucosio riscontrati nei versa-
menti articolari, le attuali indagini confermano le nostre precedenti espe-
rienze gid citate, le quali hanno dimostrato che nei versamenti articolari
& sempre presente una quantiti di zucchero abbastanza elevata, ma nella
quasi totalitd dei casi pit o meno inferiore a quella corrispondente del
sangue. Solo in un caso (n. 8) infatti, la glicemia a digiuno fu leggermente
inferiore (— 4 mmgr. %) al valore di glucosio contemporaneamente ri-
trato nel puntato articolare.

Di maggiore interesse & il comportamento del glucosio nel versamento
dopo carico per via orale di 50 gr. di zucchero.

A questo proposito possiamo dire, in linea gencrale, che il carico
suddetto determina costantemente un netto aumento di tali valori, aumen-
to che segue abbastanza da vicino quello che si verifica nel sangue e che,
inoltre, & sempre seguito da una discesa della curva pilt o meno rapida,
ma sempre chiaramente apprezzabile.

L’aumento del glucosio nel liquido di versamento avviene molto ra-
pidamente, ed & gid apprezzabile mezz’ora dopo il carico (casi n. 2, 6, 8):
i valori massimi della fase ascendente, perd si riscontrano in genere sol-
tanto dopo un’ora (casi 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10}, assai piti di rado dopo due
ore (casi I, 2, 4). Raggiunto l'acme, la curva incomincia la sua fase di-
scendente che pud essere pill o meno rapida, ma che solo nella meta dei
casi dopo tre ore raggiunge i valori di partenza o si abbassa al di sotto
di questi (casi 5, 7, 8, 9, 10).

In complesso, come abbiamo detto, la curva della concentrazione del-
lo zucchero ncl versamento articolare segue assai fedelmente la curva
glicemica. I valori riscontrati nelle successive estrazioni in linea assoluta
restano nella grande maggioranza dei casi al di sotto di quelli glicemici,
ma se si tiene conto del fatto che una differenza in meno esiste sempre
anche nei valori riscontrati a digiuno, si vede che in molti casi la propor-
zione viene conservata. Soltanto eccezionalmente il contenuto in glucosio
nel puntato articolare arriva a superare le cifre contemporaneamente pre-
senti nel sangue (caso 3); per contro, tenendo conto della differenza ini-
ziale, nella metd dei nostri casi 'aumento del glucosio risultd pilt spic-
cato nel versamento che nel sangue (v. tab. 2). Cosi nel capo n. 3, mentre

I

la glicemia & aumentata al massimo di mmgr. 57, il glucosio nel versa-
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mento ¢ aumentato di mmgr. 87; nel caso n. 5 gli aumenti sono rispetti-
vamente di mmgr. 161 e 175 9%; nel caso n. 6 di 65 e 75 mmgr. %; nel
caso n. 10 di 47 ¢ 65 mmgr. %,.

TaBeLLa IIL

o Aumento fﬁgiini)k;e] glucosio nel

Sangue Versamento

mmgr. U, mmgr. Y,
Caso 1° . . . . 84 62
»oo2° . L L. 90 93
» 39 . . .. 57 87
» 4° . . .. 101 56
» 5% . . . . 161 175
» 60 L L L. 65 75
PR L 76 69
» 8 . ., . 153 55
» 90 L L L. 39 * 35
» I0° . . . . 47 65

In altri casi, infine, sia in via relativa che in via assoluta 1'aumento
del glucosio nel versamento & chiaramente al disotto di quello glicemico
(casi 1, 4); cid € avvenuto anche nel caso n. 8 nel quale la glicemia era gia
a digiuno leggermente pilt bassa del valore dello zucchero nell’essudato.

Quanto si ¢ detto dimostra al di sopra di ogni dubbio che, almeno in
certe condizioni, fra il sangue circolante ed i] liquido articolare esistono de-
gli scambi assai attivi ed assai rapidi, cosi che la composizione chimica del
sangue e le sue variazioni possono continuamente condizionare la presen-
za e la quantitad delle varie sostanze chimiche presenti nel versamento.
Cio vale certamente per il glucosio e probabilmente in genere per tutte le
sostanze facilmente dializzabili, mentre i rapporti sono pit complessi per
tutte quelle sostanze che piu difficilmente attraversano le membrane. A
questo proposito ricordiamo che altre nostre ricerche dirette a studiare nel-
lo stesso modo il passaggio di colori colloidali dal sangue ai versamenti
articolari, hanno dato esito negativo anche dopo parecchie ore dall’inie-
zione endovenosa, mentre hanno dato rvisultato positive ad altri AA. che
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prelevarono il versamento articolare almeno 24 ore dopo Viniezione (cfr.
CHINI).

Sarebbe assai interessantc conoscere se quanto abbiamo visto succe-
dere in condizioni patologiche corrisponde a quanto succede in condizioni
fisiologiche, ma tale indagine nei normali appare tecnicamente assai diffi-
cile perché nel cavo articolare il liquido sinoviale & presente in quantita
assai scarsa cosi da renderne difficile 1'estrazione ed impossibile dei pre-
lievi frazionati successivi. £ molto probabile perd che anche in condizioni
normali esista una situazione analoga, se pure forse meno pronunciata:
& verosimile infatti che coll’esistenza di uno stato infiammatorio, il quale
nella poliartrite cronica primaria si accompagna ad un aumento della va-
scolarizzazione e ad un aumento della superficie della sinoviale per il for-
marsi di numerosi villi vascolarizzati, gli scambi fra sangue ¢ liquido sino-
viale si facciano pitt facili e pitt attivi e percid pii chiaramente dimo-
strabili.

Questa considerazione pud forse valere anche nell’ambito stesso dei
casi patologici, nel senso che le divergenze quantitative di comportamento
riscontrate nei nostri casi possono trovare da loro spiegazione nella diversa
intensita dello stato flogistico della membrana sinoviale.

(Pervento in Redazione
il 14 maggio 1942-XX)

Risssunrto. — Gli AA. espongono, commentano ed inlerpretano i risultati del-
le loro ricerche dirette a studiare, parallelamenie alla glicomia, il comportamento
del glucosio nei versamenti articolari dopo carico Jdi glucosio per os.
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