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Do1T. GOFFREDO SCOTTI
Assistente

PREMESSE.

Per 1o studio del ricambio cloruro sodico sono di grande interesse le
prove funzionali, che consistono nel dosare la cloremia prima ¢ dopo la som-
ministrazione di una certa quantita di NaCl, per via orale o endovenosa.
La condotta della cloremia dopo carico salino insicme a quella della clo-
ruria, ¢’informano infatti della capacitd dell’drganismo ad utilizzare i clo-
ruri somministrati. )

Le prove di carico cloruro sodico vengono eseguite con .nodalita di-
verse dai diversi studiosi, P. v. VEGH, THANNHAUSER, v. MoNARow, VEIL,
TarsiTano ed altri danno il sale per os.

Il v. VEGH somministra 15 gr. di NaCl in 200 cc. di acqua attraverso
una sondina duodenale per evitare i disturbi gastrici che talora produce
’ingestione di dosi abbastanza forti di NaCl; egli preleva il sangue dalla
vena cubitale prima, e di dieci in dieci minuti dopo nella prima ora, e in-
fine dopo 120’. Ha eseguito la prova su sedici individui malati, non aventi
perd disturbi del ricambio clorosodico, desando in tre determinazioni pa-
rallele col metodo di Rusznyax il solo cloro venoso totale: 1'"A. ha tro-
vato che la cloremia aumenta di regola gia 10" dopo l'ingestione del sale,
per raggiungere il massimo (in genere di circa 40-50 mgr. 9;) in alcuni casi
dopo 2 ore, ma nella maggior parte dei casi (11) fra i 30 ed i 50°; dopo
2 ore la cloremia & diminuita o vicina al puntc di partenza. In qualche caso
la curva ha presentato un andamento difasico.

TarsITANO, invece, nel suo studio su 5 soggetti sani e 6 nefropazienti
ha somministrato 10 gr. di NaCl in soluzione al 7,5 <, senza sondina duo-




denale, ed ha eseguito i prelievi dopo 30", 60’, go’ dall’ingestione del sale.
Egli ha dosato il clore venoso totale e il cloro capillare, quest’ultimo me-
diante prelievo del sangue da un polpastrello. Ha trovato a digiuno valori
di clore venoso totale compresi fra mgr. 250 % e mgr. 281 % e di cloro
capillare totale fra mgr. 330 % e 289 %. Nei 5 casi normali la cloremia
capillare & stata sempre superiore alla venosa con un valore medio di
mgr. 40 .%. Dopo l'ingestione del sale si & avuto un aumento sia della

cloremia venosa totale che di quella capillare di mgr. 32,74 % per la prima

e di mgr. 27,07 % per la seconda in media; questo ha portato ad una di-
minuzione della cloremia differenziale artero-venosa di mgr. 18,96 %, in
media. I’A. spiega questo fatto « con una diminuita capacita dei tessuti
normali a fissare il cloro che ad essi perviene, a mano a mano che l'ap-
porto diventa eccessivo, quasi che i tessuti avessero un limite alla loro
capacitd cloropessica ». In queste osservazioni si prescinde sempre dal fat-
tore tempo, non essendosi potuto rilevare un rapporto costante nei diversi
pazienti studiati.

Sccondo le ricerche di Dert’Acgua, gli aumenti della cloremia dopo
carico salino orale sonp modesti ma molto variabili; I"aumento massimo
puo essere raggiunto dopo 307, 60 o 90, ma la cloremia entro 2 ore dal
carico ritorna di regola al suo valore dj partenza (come risulta anche dalle
ricerche di THANNHAUSER, di VEIL eee.). Secondo DELL’Acqua in condi-
zioni normali non sone apprezzabili differenze fra cloremia venosa e capil-
lare prima e dopo carico salino orale.

Altri AA., invece, come Russo, TRONCHETTI, MACH e SCICLOUNOET,
KARGER, JURGENS e DONEDDU preferiscono introdurre il sale per via endo-
venosa,

Il Russo iniettd in vena 20 cc. di una soluzione di NaCl al 25 9%
(5 gr. di sale) ed esegue i prelievi, prima, e dopo 10°, 40", 100" studiando
contemporaneamente il comportamento della cloruria, Egli adopera il me-
todo di VorLHARD modificato, dosando il cloro venoso totale, il cloro ve-
noso plasmatico e il cloro globulare; dj quest’ultimo egli dA sia il valore
calcolato mediante 1’ematocrito che quello ottenuto mediante reale dosag-
gio. In 4 soggetti sani egli ha trovato a digiuno i seguenti valori medi: cloro
venoso totale mgr. 286 9, cloro venoso plasmatico. mgr. 364 %, cloro
globulare mgr, 18g %3 dopo carico saling la cloremia ha subito le seguenti
modificazioni: la cloremia venosa totale & aumentata sempre, con una
cuspide di mgr, 20,50 % in media, taggiungendo il massimo tra i 10’ ed i
40", Dopo 100" la cloremia, pur essendo diminuita, in nessuno dei 4 casi
& ritornata ai valori iniziali, Per il cloro venoso plasmatico I’aumento mas-
simo si & avuto fra i 40" ed i 100’ (pir spesso dopo 100%) € per il cloro
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globulare fra i 10" ed i 45" (pik spesso dopo 10). La cloremia globulare &
scesa in due casi dopo 100" sotto il valore di partenza, mentre negli altri
due non vi aveva ancora fatto ritorno. In tutti i casi si & avuto un au-
mento costante ed accentuato del volume del plasma, che — ad eccezione
di uno — alla fine della prova non era ancora ritornato al valore di par-
tenza. Nell’altro suo recente lavoro sopra l'influenza del ciclo mestruale
sul ricambio idrosalino, RUsso pratica la prova di carico salino endove-
noso in 16 donne giovani ¢ sane nel periodo pre- e post-mestruale. 1 ri-
sultati non differiscono tra loro sostanzialmente nei due periodi. I valori
a digiuno coincidono quasi con quelli su riportati, Anche i risultati della
prova fupzionale sono simili, in linea di massima, a quelli dei 4 casi nor-
mali su riferiti. Sia il cloro totale che guello plasmatico aumentano sem-
pre durante la prova. Per il primo I'aumento in 12 casi persiste ancora
dopo 100" mentre per il cloro plasmatico i valori cloremici in 12 casi
sono ritornati alla norma dopo 100, ed in Io ne sono ancora lontani pur
essendo gid diminuiti. L'andamento della cloremia globulare ¢ molto va-
rio. In taluni casi questa resta immodificata, in altri subisce un aumento
talora precoce, talora molto tardivo, in 5 casi addirittura una diminuzione.
L’aumento del volume plasmatico, misurato con V'ematocrito, & sempre pre-
coce, fin dai primi 10’ e persistente, tanto che rimane spesso invariato fino
alla fine della prova. Il cloro eliminato con le urine oscilla fra gr. T ed oltre
gr. 3. In esso & compresa Ja quota di eliminazione normale per il periodo
della durata della prova.

TRONCHETTI nel suo vasto lavoro su Le influenze postipofisarie sul vi-
cambio clorosodico ha studiato 18 individui sani di varic etd con la stessa
tecnica di Russo. Egli ha eseguito in ciascuno, oltre al dosaggio del cloro
venoso plasmatico e globulare, anche quello del cloro capillare € in 4 casi
anche il dosaggio del cloro nel liguido di coppetta. Ha praticato la prova
di carico endovenoso in condizioni basali e dopo iniezione di Tonephin. I
valori a digiuno oscillano per il cloro venoso totale fra mgr. 230 % €
mgr, 292 %, e per il Cl ven, plasmatico fra mgr. 288 %, e mgr. 370 %, per 1l
Cl globulare fra mgr. 177 % e mgr. 196 % e per quello capillare fra
mgr. 232 % e mgr. 292 %, Quest'ultimo in 1T casi & superiore al valore
del Cl ven. totale e in 2 & inferiore. In 1 caso i due valori sono eguali.

Dopo il carico salino la cloremia venosa nel sangue totale aumenta sem-
pre rapidamente, eccetto che in I caso dove si ha in un primo tempo una
breve diminuzione e successivamente una ascesa a quote pitt alte di quelle
¢i partenza. L’aumento in 12 casi su 14 persiste ancora dopo I00’, anzi ta-
lora raggiunge il suo massimo fastigio proprio alla fine della prova. L'au-
mento della cloremia venosa plasmatica ¢ parallelo a quello della cloremia
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venosa totale ed anch’esso persiste sempre, per quanto gid in via di dimi-
nuzione, dopo 100" dalla introduzione del sale. 11 comportamento della clo-
remia globulare & invece meno costante. Nel maggior numero delle prove {8)
si ha un’ascesa inferiore perd all’aumento della cloremia plasmatica e con
un rapido ritorno verso il valore di partenza, che dopo 100 in 8 casi viene
addirittura sorpassato, in uno raggiunto mentre in 5 rimane ancora supe-
riore, Il cloro capillare aumenta anch’esso e alla fine della prova in 1T casi
non ¢ ancora tornato al valore iniziale, mentfe in 1 solp caso va addirittu-
ra al disotto di questo. Il rapporto plasma-globuli, misurato con I’ematocrito,
ha dimostrato dopo il carico una lieve idremia che ha raggiunto in genere
il suo valore massimo dopo 40" dalla iniezione del sale. Nei 100" della
prova la eliminazionc di NaCl & stata relativamente abbondante oscil-
lando tra un minimo di gr. 0,99 ed un massimo di gr. 4,10 con un valore
medio perd di gr, 1.83.

MacH e SCICLOUNOF¥F hanno studiato il comportamento della iperclo-
remia provocata mediante somministrazione endovenosa di 8 gr. di NaCl
{40 cc. della soluz. 20 %) in 25 soggetti malati o convalescenti. tutti a clo-
remia normale. 1 prelievi di sangue venivano fatti da una profonda inci-
sionc praticata con un bisturi nel polpastrello di un dito prima e dopo
', 15, 30, 45", 60’ dall'iniczione. La curva ha raggiunto in genere il suo
valore massimo nel primo minuto dal carico con una cuspide in media di
53 mgr. 9%, per discendere subito dopo brascamente. Dopo 15 I'iperclo-
remia € gid diminuita dalla metd e dopo 60’ la curva ha quasi raggiunto il
suo valore iniziale, I due AA. pensano che un cosi modico innalzamento
della cloremia sia da spiegarsi con una rapidissima fissazione del sale da
parte dei tessuti ¢ con,un certo grado di idremia che si instaura durante la
prova, pilt che con una eliminazione del sale attraverso i reni. Questa anzi
avviene molto lentamente e nemmeno tutta ncl primo giorno.

A differenza degli altri studiosi che hanno indagato il comportamento
della cloremia arteriosa sul sangue capillare, DoNEDDU ha dosato la clo-
remia sul sangue arterioso, prelevato direttamente dalla omerale o dalla
radiale, nonché la cloremia venosa prima e ad intervalli vari di tempo dopo
somministrazione di gr. 6 di NaCl endovena. Egli ha riscontrato che la
cloremia venosa plasmatica e la cloremia venosa globulare nei primi 15-30’
dalla iniezione rimangono immodificate o quasi, mentre dopo 60’ la prima
cade bruscamente a valori molto inferiori a quelli di partenza e la seconda
aumenta invece in uguale misura. Dopo z ore dal carico si ha una netta
inversione, in quanto il Cl venoso plasmatico sale bruscamente, raggiun-
gendo i valori massimi della curva ed il Cl venoso globulare diminuisce
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fino a valori inferiori a quelli iniziali. Dopo 3 ore si ha un ritorno completo
sll’equilibrio nelle due frazioni cloremiche. La curva cloremica venosa glo-
Fulare per il suo andamento si pud quindi considerare come una immagine
speculare della curva cloremica venosa plasmatica. Nel sangue arterioso
I’A. ha avuto risultati pressoché cguali sebbene non altrettanto caratteristi-
¢i. I valori a digiuno della cloremia plasmatica venosa ed arteriosa sono
pressaché identici mentre dopo il carico salino la cloremia plasmatica ar-
teriosa va aumentando e quella venosa diminuendo finché fra la seconda
¢ la terza ora i due tracciati si incrociano.

GieLt e GueLIucct, il primo su 20 ed il secondo su 10 individui sani,
hanno studiato il solo comportamento delle varie frazioni cloremiche a
digiuno. Tl Guarrucct ha anche dosato il Cl capillare mediante prelievo
del sangue dal polpastrello di un dito. Il primo ha adoperato per il dosag-
gio il micrometodo di Rusznyax e il secondo il metodo di VoLHARD modifi-
cato da Sisto. Essi hanno ottenuto valori medi pressoche eguali. GIGLI ha
ottenuto per il cloro venoso totale mgr. 295 %, per il Cl venoso plasmatico
megr. 392 % ed il Cl globulare mgr. 182 %. GueLIUCCI nel suo lavoro
riporta i seguenti valori medi: Cl venoso totale mgr. 285 %, Cl venoso
plasmatico mgr. 365 %, Cl venoso globulare mgr. 191 %, Cl capillare
mgr, 288 9. Dai dati sperimentali riportati da quest'ultimo A. si con-
stata che in 3 casi & stato superiore il Cl totale capillare, in 4 il Cl venoso
totale e negli altri 3 casi i due valori hanng ceinciso.

Essendo i dati della letteratura contrastanti sulle modalita di queste
prove funzionali, sui loro risultati in condizioni normali e sul Joro valore
semeiologico, ho creduto opportuno praticare parallelamente le prove di
carico clorurosodico per via orale con dosi diverse e le prove di carico clo-
rurosodico per via endovenosa a individui sani, determinando la cloremia
capillare, la cloremia venosa plasinatica e globulare. Queste ricerche, che
sono state iniziate nel 1939 e terminate nel giugno del 1940, hanno fatto
oggetto della mia tesi di laurea. In qualche paziente & stata studiata pa-
rallelamente la condotta della proteinemia dopo il carico salino da un altro
allievo interno della Clinica Medica pisana, Fravio FELicI; ma i dati spe-
rimentali sono stati cosi scarsi che non poterono fare oggetto di una pub-
blicazione; peraltro nei protocolli sperimentali delle presenti ricerche ne
riporterd qualcuno.

Le prove funzionali sono state praticate su 1T individui sani, g womini
e 2 donne, di etd comprese fra 17 e 23 anni, venuti ambulatoriamente in
Clinica, essendo digiuni dalla sera precedente. A quasi tutti gli individui
il NaCl & stato somministrato per via orale alla dose di 10 gr. e di 20 gr.




sciolti in 200 cc. di acqua e per via endovenosa alla dose di 5 gr. (20 cc.
di una soluz. al 25 %), ¢ con un intervallo di 4-5 giorni tra una prova
¢ T'altra. La somministrazione del sale in ostia si & dovuta abbandonare
fin dal principio perché era seguita assai spesso da vomito; del pari so-
lo 3 delle prove funzionali con 20 gr. di NaCl per os sono state corfdotte
a termine perché in tutti gli altri casi le prove si sono dovute interrompere
per l'insorgenza del vomito, subito dopo o a distanza di 15"-30". Nelle prove
di carico orale il sangue & stato prelevato prima e 30’, 60’, 50’, 120", 240’
copo; in un caso la prova si & prolungata per 6 ore. Nella prova di carico
salino endovenoso il sangue & stato prelevato prima e 10’, 30", 60’, 907,
120" e 180" dopo; in un caso la prova si & prolungata per 5 ore. La clore-
mia ¢ stata determinata su cc, 0,2 di sangue totale e di plasma mediante
il micrometodo di RUszNYAK; il sangue 2 stato reso incoagulabile mediante
Novirudina e ne sono stati determinati i volumi plasmatico ¢ globulare me-
diante ['ematocrito; la cloremia globulare & stata ogni volta calcolata in
base ai valori cloremici del sangue totale e del plasma ed a quelli dell’ema-
tocrito. Ho preferito adoperare come anticoagulante la Novirudina anziche
i fluoruri, citrati o 'ossalato di K perché la tecnica pitt complicata avrebbe
reso pit facili gli errori. D’altra parte, come risulta anche dalle ricerche
di HicouxET, di GUILLEUMIN ¢ d’altri sperimentatori, la Novirudina es-
sendo come il Liquoide una sostanza a forte peso molecolare, non modifica
sensibilmente la pressione osmotica del sangue ¢ non provoca, come invece
succede per gli anticoagulanti salini, uno scambio di Cl fra plasma e globuli.
In tutti i casi & stata determinata anche la emoglobinemia con I'emoglobi-
nometro di BURKER allo scopo di seguire la condotta dell’idremia nel corso
delle prove. Le presenti ricerche sono state consigliate ¢ dirette dal prof. Mo-
NASTERIO, cui rinnovo qui i miei pidt vivi e devoti ringraziamenti.

PROTOCOLLI SPERIMENTALI

Accanto ai valori emoglobinici indicherd, fra parentesi, in corsivo, le varia-
zioni percentuali dei medesimi in pidt od in meno, rispetto ai valori iniziali, stabi-
litesi dopo il carico.

In alcune grafiche riporterd gli aumenti percentuali massimi, medi e minimi
dei valori cloremici ottenuti nelle presenti ricerche, per renderne pitt chiari i ri-
sultati.




OsservazioNE 1. — C. Vincenzo, di anni 23.

Prova del carico salino endovenoso.

cl Cl c1 CL C1 Ema- ‘
Tempo | Yenomo | Venote | Mon0N | Wha | renmate | plasma | Ho
mgr. Oy | mgr. %, , mgr, %, ‘ mgr. % | mgr.% | % | gr. %
Prima. . . 273 373 156 278 + 5 54 15,40 —
Dopo 10 287 382 171 \ — —_ 55 14,71 (~ 4,48}
» 30 282 382 145 l 305 + 25 58 14,55 - 5.57)
» 60’ 279 382 153 \ 284 + 5 55 14,91 (- 3,78)
» 9ol .1 275 385 140 ‘ 277 |+ 2 53 15,65 (+1,62)
» 120" . . 273 389 131 273 — 55 15,81 (+ 2,66)
» 180" . } 273 373 156 . 270 | - 3 54 15,89 (+3.78)
1 ] .
Urine.
Tempo ‘ Quantita ‘ Deusita NaCl mo::::olmi
~ ce. . £, %Y gr.
I ora prima l 70 \ 1016 10,5 0,735
1 » dopo. 70 - 1018 14,5 1,015
2 ore  » 40 ‘ 1022 15,5 0,620
3 05 v 56 ) 1019 17,7 0,991

Sono stati eliminati nelle 3 ore dopo Iiniezione del sale gr. 2,626 di NaCl.
Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 0,735 pari

a gr.

= gr. 0,42I.

2,205 in 3 ore) risulterebbe che deil 5 gr. di sale iniettati, sono stati eli-
minati appena: gr. 2,262-2,205




Prova del carico salino per os con gv. 10 di Na(Cl.

Sono stati eliminati nelle

! Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova
| a gr. 1,80 nelle 4 ore) risulterebbe che dei 10
i minati appena: gr, 4,83 — 1,80 gr. 3,03.

o Cl Cl ' Cl ot Ema-
Tempo VEnoso | venaso J venoso capil- diffe- tocrito Hb
| totale plasm., ' globul, lare renziale | plasma
o r mgr. % | mgr. 9, | mgr. Oy ! mgr. & ‘mgr, 9/, %o gr. %y _
T : |
\ ‘ L ‘ ‘
! |
Prima . 296 ' 401 ¢ 171 ; 305 | + 9 ' 54,5 ' 16,22 —
’ [

Dopo 30 303 ’ 390 193 344 Far | 36 15,52 (= 4£.37)
> 6o’ l 39 | 408 176 asa | cas |57 1540 (- s09)
» 90" . | 316 / 403 | 204 344 / + 28 ' 56 15,12 (~ 6,78)
» 120 309 403 | 193 340+ 31 | 5§ 14,89 (~ 8,79)
» 180" 309 398 ’ 200 326 J + 17 55 14,12 (= 72,07)
» 240 305 ’ 392 1‘ 198 316 | + 11 ‘ 55 14,53 (= 10,47)

|
; [
Urine,
. } . s NaCl
Tempo Quantita Densita Na(Cl . .
‘ . valori assoluti

- S gr. g gr.

2 ora prima . 100 1017 4,5 ( 0,45

I » dopo. 130 1017 17 2,21

2 ore » 48 1020 17 0,82

3 » » 32 1020 17 0,54

4 » » 70 1022 18 1,26

4 ore dopo l'ingestione del sale gr. 4,83 di NaCl.

(8r. o.45 pari
gr. di dale ingeriti sono stati eli-



Prova del carico salino per os con &v. 20 di Na(l.

Ci Cl1 Cl ’ C1 Cl Ewma.
Tempo . VeNoso | Venoso | venoso capil- ditfe- tocrito Hh
{ totale plasm, glohul. lare renziale | plasma
_ [ mgr. %y . mgr. O mgr. 9, | mgr. % | mgr, Oy Yo gﬂo .
|
Prima . 284 | 394 152 280 - 4 54,5 15,26 —
Dopo 30" . } 295 398 168 295 — 55 15,30 (+0,26)
» 60" . ’ 295 4o1 162 302 0+ 7 | 555 | 1533 (+0,45)
» o 307 417 167 320 | +13 1 356 15,50 (+72,57)
» 1200 . | 312 428 165 334 4+ 22 56 15,66 (+2,62)
» 180 318 438 152 344 + 26 58 15,21 (~0,32)
» 240 323 444 162 337 14 57 14,71 (- 3,60)
| :
|
{rine.
. . NaCl
Tempo Quantith Densita NaCl
| valori assoluti
cc, gr. Ygg &r.
1-ora prima . ., , 100 1022 11 0,11
1 » dopo. 46 1022 12 0,56
2 ore » 74 1022 13 0,96
3 » » 64 1022 14,5 0,93
4 » » | 110 1020 15,5 ,70

Sono stati eliminati nelle 4 ore daopo lingestione del sale gr. 4,15 di NaCl.
Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. o,11 pari
a gr. 0,44 nelle 4 ore) risulterebbe che dei zo gr. di NaCl ingeriti sono stati
eliminati solo: gr, 4,15 — 0,44 = 3,71.




OsservazioNE II. — M. Sabatino, di anni 18.
Prova del carico salino endovenoso.
Ct ‘ Ct Cl1 Cl Cl Ema-
Tempa VEnoso & Venoso | venoso capil- | diffe- tocrito Hb
totale : plasm. | globul. lare renziale | plasma
mgr. %y ‘ mgr. 0fy | mgr. 9y | mgr. 9 | mgr, %, % (S
Prima. . . 305 389 220 312 + 7 50 16,93 —
Dopo 1d' . 312 412 204 351 + 39 52 16,05 (~5,79)
» 300 .| 312 406 206 334 | +22 | 53 15,92 (- 5.96)
» 60’ . 301 403 208 319 + 8 52,5 15,80 (-6,67)
» 90 311 399 216 319 + 8 52 15,96 (- 35.72)
» 1200 . 3IT 398 216 319 + 8 52 16,40 (-3,73)
» 180 307 398 212 316 ' + g 51 16,53 (-2.36)
|
|
Urine.
E— — —— SE——— S
NaCl
Tempo Quantita Densita NaCl
valori assoluti
. ce. gt ar.
ii I ora prima . . ., . 140 1020 20,5 2,87
N 1 » dopo. . . . . 70 1025 22,5 1,575
2 0re » . . . . . . 50 1025 23,5 1,175
‘ 3 » » .. ... 50 1024 23 1,150

Ma se tenessimo conto dell’eliminazione prima della prova (gr. 2,87 pari a gr. 8,6

|

\ Sono stati eliminati nelle 3 ore dopo liniezione di NaCl gr. 3,90 del sale.
! nelle 3 ore) risulterebbe che nen solo non si sarebbe avuto nessuna eliminazione
i

dei 5 gr. di sale introdotto, ma addirittura una ritenzione di gr. 4.71 sulla nor-
male eliminazione.



Prova del carico salino per os con gr. 10 di NaCl.

cl cl cl o} Cl Ema-
Temo | o | vemwo e | qpl | gl gee |
mgr. 9/, | mgr. o, | mgr. 0y | mgr. 0, | mgr. 9, oy gr. %
Prima , 291 396 198 288 ' - 3 47 16,71 —
Dopo 30 300 424 171 305 [ 5 5I —
» 60 305 428 167 | 319 | L 14 | 53 —
» g 316 431 186 ‘ 323 |+ 7] 53 16,40 (- 7,85)
» 120 3Ig 417 212 ‘ 330 | + 1I 52,5 15,90 (- 4.8¢)
» 180 319 | 408 | 222 | 334 | 4715 | 525 1554 (=7 )
» 240 296 394 189 316 + 20 52 16,61 (- 7,67)
| | \
Urine.
‘Tempo Quantiti Densita NaCl valo:aaiioluti
cc. gr. Yoy gr-
1 ora prima 60 1022 18 1,08
1 » dopo. 50 1026 21 1,05
2 ore  » 60 1026 21,5 1,29
» » 83 1020 21,5 1,89
4 > » . 64 1022 21 1,34

Sono stati eliminati nelle 4 ore dopo Vingestione del sale gr. 5,57 di NaCl.
Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,08 pari a

gr.

minati appena: 5,57 — 4,32

gr.

4,32 nelle 4 ore) risulterebbe che dei 1o gr. di sale ingeriti sono stati eli-
1,25.




OsservazioNe [1I. — B. Alfonso, di anni 26.

Prova del carico salino per os con gv. 1o di NaCl.

ca o o« cl ¢l Fma-

o Vi i venoso | venos capil- [ diffe- toerit
Tempo t?)‘tlz?lio ‘;]:‘?n:) gh:lgjlo. I:rlc renziale pgsrllni’ , Hb
mgr. ¢ | omgr. 0y mgr. %, | mgr. % | mgr. ¢, s !7 ) gr. 9,
Prima. . . 258 378 204 293 + 3 48 17,26 —
Dopo 30" . 296 387 205 309 + 13 » 50 16,81 (- 2,60)
» 60’ 305 406 ‘ 204 327 + 22 50 16,64 (- 3.59)
» 9o 309 | 412 ‘ 197 | 334 | T 25 | 52 | 1597 (-7.47)
» 120 309 | 406 203 355 | + 46 52 15,64 (= 9.39)
» 180 296 396 188 319 | + 23 52 1594 (- 7.64)
» 240 291 392 190 319 | + 28 50 16,70 (= 3,2¢)
}
Urine. ﬁ
e — == 3 T
3 NaCl
Tempo Quantitd Densita NaCl X .
valori assoluti
- - e N B gr. On R
T ora prima . . . . 100 1020 16,5 1,65
I » dopo. CoLL 30 1022 18,5 0,55
2 re > . 0 . .. . 40 . 1022 19,5 0,78
I L 70 To22 21 | 1,47
4 » » .. ... 46 J‘ 1023 21 0,97
4

Sono stati eliminati nelle 4 ore dopo Vingestione di 10 gr. di NaCl gr. 3,77
del sale. Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,65
pari a gr. 6,60 nelle 4 ore) risulterebbe che non solo non s sarebbe avuto nes-
suna eliminazione dei 10 gr. di sale introdotti, ma addirittura una ritenzione di.
gr. 2,83 sulla normale eliminazione.



OssErvAZIONE [V. — L. Mario, di anni 20.

Prova del carico salino endonenoso.

/

= : ‘ ‘ S
; Cl Cl Cl Cl ¢l | Ema |
| Tempo Venoso | Venose . Venoso capil- diffe- } tocrito | Hb
totale plasm. | globul. lare renziale | plasma |
mgr. %, ‘ mgr. Yy | mgr. % | mgr. % | mgr. %% %o ‘ gr. 9
. | |
Prima. . . 293 396 172 312 4 19 54 l 14,87 —
Dopo 10" . ‘ 305 410 173 341 - 36 . 56 ‘ 14,50 (= 2,48)
. ! |
» 50 .| so7 |03 g 190 | 330 | 02 ‘ 55 14,32 (-3.69)
» 60’ . i 296 403 171 330 +34 1 54 . 14,93 (+040)

I 1541 (+3.63)
288 | 387 171 ~ 323 | 235 | 54 | 1545 (+3.90)
286 387

167 | 330 | 444 54, 1536 (+3.29)

Urine. *
I T T l
n ‘ ‘ ‘ NaCl
Tempo Quantita Deusita NaCl . X
! valori assoluti
. | cc. ;} wr. Yoo l gr.
= i !
. \ : |
[ ora prima . . . . 40 1024 \ 14,5 0,580
t » dopo. . . 98 ‘ 1022 | 17,5 \ 1,715
20r€ B . . . . . 82 ‘ 1020 18,3 1,517
21 ‘ 1,680

LI T T 8o .1020

Sono stati eliminati nelle 3 ore dopo l'iniezione del sale gr. 4,91 di NaCl. Ma
se tenessimo comto dell’eliminazione oraria prima della prova {gr. 0,58 pari a
gr. 1,74 nelle 3 ore) risulterebbe che dei 5 gr. di sale injettato sono stati eli-
minati soltanto: gr. 4,91 — 1,74 = gr. 3.17.
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Condotla della proteinemia nel corso della prova.

) N albumi i
Tempo N residuo | N totale w Prme".]e
N globuline totali
|

Prima . . ., . . . 0,37 11,782 8,57 _ .61 _ 2,51 7,84
3,21 2,23

Dopo 10 0,25 11,398 857 _ 561 = 2,84 7,58
: 2,23 L,97

» 30 0,32 10,824 ?ﬂ = 579 — 3,87 7,17
2,12 1,47

» 60" . . . 0,32 11,160 8’*I9 = §i4 = 2,95 8,51
2.97 1,15

» 90" . . . 0,37 11,838 7,53 — 493 1,64 7,92
4,31 2,99

» 120 0,36 11,604 901 — 590 2,93 7,91
2,89 2,01

» 18" ., ., 0,35 12,304 843 = 552 .. 2.0§ 8,21

387 269 |
| !
-

Prova del carico salino per os con gv. 10 di NaCl.

Cl1 ’ a

i 1
Ct Ct f' Cl Ema- I
Tempo VEenoso | venoso venoso capil- ! diffe- tocrito Hb
totale f plasm. globul. | tare renziale ! plasma J
megr. 9| mgr. Yy | mgr.%, | mgr, 9, ! mgr. 9, O gr. 8y
‘ .
|
Prima . . . 298 I~ 10 ’ 54 | 1538 —

298 | | 1575 (- 7.49)
32 | =10 54 | 1508 (- 1,05)

l
405 171 i 288
Dopo 30" . 303 I 405 171

|

» 6o’ . 312 444 156

» go' . 309 ‘ 424 155 316 J T 7 57 13,95 (- 9.29)

» 1200 309 408 188 322 ' + 13 I 55 } 13,46 (+ 72,48)

» 180" . 300 t 408 173 ’ 330 | + 30 | 354 ‘ 14,17 (- 7.86)

> 240 318 | 4os 202 338 4 + 20 } 57\ 1392 (- 9:49)
|

|
|
R



Tempo Quantita Densita
valore assoluto

£r.

ora prima .

» dopo

Sono stati eliminati nelle 4 ore dopo Vingestione del sale gr. 6,02 di NaCl, Ma
se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. o,24 parl a
gr. 0,96 nelle 4 ore) risulterebbe che dei 10 gr. di sale ingeriti sono stati eld-
minati soltanto: 6,02 — 0,46 = gr. 5,006

Condotta della proteincmia nel covso della prova.

l !
" albuming d i
Tempo ! N residuo N totale %ﬁ{:{)nﬁ:ﬁmﬁ\ Iltz::;?e
g obuline
[ -
ori 6,46 _ 4,23 ‘
Prima . . . . . . 0,40 13,0 22 =270 = g.g1 8,8
e 3,04 658 1,66 9 9
Dopoe 300 . . . . 0,32 11,58 7_&6 = fﬁ‘f == 1,47 7,76
. 6,52 3,14
» 60" . . . . 0,28 11,62 631 _ 413 _ 1,12 7,81
| 530 3,68 )
| ;
» go . . . ¢ 0,30 1,712 2’7_} = 539 — 1,26 7,86
5,00 3:47
» 1200 . . . .1 0,26 11,78 680 _ 445 _ 1,25 | 799
‘ 497 354 ;
» 18 . . . . 0,27 11,21 7oz ‘_‘.’EC_’ = 1,58 C 7,51
4,19 2,91 |
” |
» 240" . . L. 0,43 11,75 6,34 . 4,18 = 1,10 7,81
541 3,76 |
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OssErRVAZIONE V. — V. Franca, di anni 22.

Prova del carico salino endovenoso.

<) C1 | Ct ‘ Ct

. ‘ Ema- }
rewe e |y e | e el |
_mer.% | mgr.% | mer.0 | mgr.0j ! mer.9, R0 ’¥ gt %
Prima . | 296 401 163 291 - 5 56 15,32 —
Dopo 10 . f 302 419 140 312 4 10 58 ’ 14,24 (- 7,04)
> 30" L 304 422 | 143 327 | - 23 | 57,5 14,11 (- 7.,80)
» 60 . 300 | 412 | 151 | 309 ‘ o9 57 1493 (-259)
» g0’ ‘ 300 401 171 309 F g 56 ( 15,10 (= 7.43)
» 120 . ’ 298 401 168 | 305 ’ Lo 56 ’ 15,19 (- 0,84}
» 180 296 398 168 / 295 -1 56 | 15,70 {+ 2.45)
R R T
Uvine.
.
D iz “ ,,\“{ *N,‘,‘, .
Tempo . Quantita Deasith | NaCl Yalor:“;ioluw
e €.t _Wgr;“/m__[_ gr.
1 ora prima . . ., . . 75 . 1015 10,5 I 0,787
I » dopo . . . ., . 125 1018 14 I 1,750
2 ore » e ' 75 1018 15 1,125
3 » » e 65 1018 15 ! 0,975

Sono stati eliminati nelle 3 ore dopo I'ingestione del sale gr. 3,85 di NaCl.
Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 0,787 pari
a gr. 2,361 melle 3 ore) risulterebbe che dei 5 gr. di sale iniettati sono stati
eliminati soltanto: gr. 3,85 — 2,361 = gr. 1,489.
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Prova del carico salino per os con gv. r0 di NaCl.
cl c1 cl l ct ‘ cl Ema-
Tempo venoso venoso | venoso ' capil- diffe- tocrito Hb
totale plasm. | globul. | lare renziale | -plasma

mgr. %y | mgr.% | mgr.%, | mgr.% { mgr.4/, 9y gr- Y

Prima . 302 394 193 | 298 - 4 54 6,01 —
Dopo 30’ 304 405 179 | 208 | - 6 55 | 15,64 (- 2.37)
» 60’ 305 412 169 312 | + 7 56 14,53 (- 9.2¢)

[ ‘
» 90’ | 307 415 164 316 | + 9 57 14,36 (- 10,70)
» 1200 .| 309 | 419 | 174 | 305 | - 4| 55 | 1484 (- 7.30)
» 180 314 417 188 302 - 12 55 15,05 (~ 5,99)
» 240 305 405 183 298 | - 7 55 | 1584 (- 1.06)
i i
Urine.

Tempo Quantita Densita NaCl val rI‘\'aCI Luti
valorl assolutr

o cc. . gr. %p gr.

1 ora prima, 64 1015 11 0,70

1 » dopo . 94 1013 14,5 1,36

2 ore » 104 1018 15,5 1,671

3 » » 98 1018 15,5 1,52

4 » » 60 1018 16,5 0,99

Sono stati eliminati nelle 4 ore dopo lingestione del sale gr. 5,48 di NaCl
Ma se tenessimo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. o,70 pari
a gr. 2,80 nelle 4 ore) risulterebbe che del 10 gr. di sale ingeriti sono stati eli-

minati soltanto: gr. 5,48 — 2,80

gr. 2,68,
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OsservazioNE VI, — T. Iolanda, di anni 17.

Prova del carico salino endovenoso.

Cc1 Cl Ci Cl Cl Ema-
Tempo venoso | venoso | venoso | capil- diffe- tocrito Hb
totale plasm. globul. lare renziale | plasma
mer- % | mer. % | mgr.9y | mgr.9, [ mgr.op | oy ‘ gr %
¥
|

Prima. . . 298 ’ 401 177 312 + 14 ) 54 15,03 —
Dopo 10 . | 318 415 196 327 1+ 9| 555 ! 13,99 (- 6,9r)
» 30 .| 321 f 408 204 330 | + 9 ‘ 57,5 .'13,28 (- 11.64)
» 60’ 318 ! 403 205 330 ’ + 12 | 57 ( 14,47 (- 3,72)
» 90" . 314 | 403 196 327 f b 13 ' 57 | 14,87 (- r06)
» 120" | 312 ' 403 197 323 , +r | $6 | 1494 (- 0.59)
» 180" 309 400 194 316 [ ’ 55 I 15,00 (- 0,79)
| o
Urine.
— .
i gr. Y gr.
I ora prima. . . - 10 — 9,0 | 0,090
1 » dopo. . ., . ., 40 1022 15,5 0,620
2o0re » . ., , 0 95 1021 18,5 ! 1,757
3 » » oL 50 1021 18 0,900

Sono stati eliminati nelle 3 ore della prova gr. 3,277 di NaCl. Ma se tenes-
simo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 0,090 pari a gr. o,27
nelle 3 ore) risulterebbe che dej 5 gr. di NaCl iniettati sono stati eliminati soltanto:
8r. 3,277 — 0,270 = gr. 3,007.



Condotia della proleinemia

nel corso della prova.

Tempo N ureico N totale ylbum?na Prolei.ne
N globuline totali
Prima. . . . 0,36 13,276 &_5_?. = 5.62 _ 1,71 8,89
’ 4,70 3,27
Dopo 10 0,38 11,80 J 8,06 528 2,03 7,88
374 260 -
» 30 0,40 11,976 793 — 519 1,84 8,00
4,04 2,81
» 60’ 0,41 12,302 _8;3_0 544 1,95 8,22
4,00 2,78
» g0 .0,43 12,058 884 _ 580 2,61 8,02
3,20 2,22
» 120 0,36 11,848 % = 559 — 2,34 7,89
3,39 2,36 (
» 28 0,39 12,322 8,57 = 501 2,14 8,22
3,75 2,61
Prova del carico salino per os con gv. 10 di NaCl.
| a cl ca o Cl Ema-
Tempo venoso | venoso | venoso | capil- diffe- tocrito Hb
totale plasm. globul. lare renziale | plasma
o mgr. % | mgr.% | mgr. %, ‘ mgr. %, | mgr.%, %% gr- Y
| \
. |
Prima . 268 | 413 142 | 293 - 5 58 | 1477 —
Dopo 30 302 419 136 | 302 — 58,5 / 14,69 (- 0.57)
1
» 60’ , 309 422 146 ‘[ 312 + 3 59 [ 14,52 (- 7,69)
» go’ . [ 316 430 152 ' 341 + 25 59 J 14,38 (- 2,6%)
» 120 314 422 165 | 337 + 23 58 14,20 (-~ 3.85)
» 180 309 | 419 156 | 327 | 418 | 58 14,41 (- 2,43)
| i
» 240 . 305 | 412 163 ] 312 4+ 7 ’ 57 i 14,71 (- 0,40)
X
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Urine.

S e I T T | -
Tempo Quantitd ( Densita NaCl Iffa(,l X
valori assoluti

<c, | &1 Yy BT

_— ] ‘ —

I ora prima. , , , 50 [ 1018 13,5 0,67

I » dopo . . ., . . 38 1020 15,5 0,59

2o0re » . . ., 40 1023 i 17,5 0,70

3 » oL L, 63 1023 18,5 1,16

4 » oL, L, 60 ( 1023 19 1,14

Sono stati climinati nelle 4 ore della prova gr. 3,59 di NaCl, Ma se tenes-
simo conto della eliminazione oraria prima della prova (8r. 0,67 pari a gr. 2,63
nelle 4 ore) risulterebbe che dei 1o gr, di NaCl ingeriti sono stati eliminati soltanto:
8L 3,59 — 2,68 = o,gr.

Prova del carico salino Per os con gv. 20 df Nacy,

E = ‘ -
I cl cl a oo e
Tempo Venoso | venoso | venoso capil- diffe- tocrito b

totale plasm. | globul. | lare renziale | plasma
_ mgr. % | megr, %, | mgr. %%, | mgr, 0/, | mgr, %Yo %o gr. o,
Prima. . . 263 385 1 171 277 - 16 57 | 14,76 —

" . ! | N i

Dopo 30/ . 309 408 ’ 172 305 | ~ 4 58 i 14,22 (- 3.65)

12 [ 575 | 13,98 (- 5.28)

20 | 37 13,88 (- 5,96

» 60" 318 ) 428 | 168 { 330
| 437 180 . 347

» 90" ., / 327 i

+ o+ 4

» 120 ’ 332 ‘ 417 242 ! 355

23 J 57 13,28 (- 70,02)

327 399 231 337 Io

-

\ 13,91 (- 5.75)
» 240, ( 314 J 390 214 319 ! + 5 57 F"I4,07 (- 4.67)

w
~




Urine.

I

Tempo Quantit Deunsita l NacCl

cc. | gT. O
1 ora prima. . . . , 34 1027 14
1 » dopo. . . . . 40 1027 18
20re » . . . . 130 1025 20
3 > > L. 120 1023 | 19
4 » » ... 122 1023 18

Sono stati eliminati nelle 4 ore della prova gr. 7,80 di NaCl.

NaCl
valori assolutj
gr.

0,48
0,72

2,60

Ma se tenessimo

conto della eliminazione oraria prima della prova (gr. 0,48 pari a gr. 1,02 pelle
4 ore) risulterebbe che dei 20 gr. di NaCl ingeriti sono stati eliminati soltanto:

gr. 7,80 — 1,92 = gr. 5,88.

OsseErvazioNE V. — C. Libero, di anni 22. .

Prova del carico salino endovenoso.

i} 1 cl Cl Cl Ema-
Tempo venoso | venoso | venoso capil- diffe- tocrito Hb
totale plasm. | globul. lare renziale | plasma
mgr. % | mgr.%, | mgr.%, | mgr. % ! mgr.9, % i gr. %y
Prima. . . 270 364 183 256 ~ 14 48 16,85 —
Dopo 10 . 284 394 172 280 - 4 50,5 16,72 (- 0.65)
» 30 . 286 394 | 173 280 ~ 6 51 16,24 (- 3,50)
» 60" . 282 383 187 270 - 12 48,5 16,13 (- £,75)
» g0’ 282 ‘ 378 190 266 - 16 49 16,50 (- 7,96)
» 120 . f 279 i 375 190 266 - I3 48 16,64 (- 7,72)
» 180 273 | 371 . 183 263 + 10 48 16,85 (+ 0,72)
|
| : i
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Urine.

Cl

Tempo Quantita Densita NaCl 17!3

valori assoluti

ce. gr. Yy gr.
1 ora prima. 110 1016 9,5 1,045
1 » dopo . 110 1018 12 1,320
2 ore  » 55 1017 I3 0,715
3 » » 60 1016 13,5 0,810

Sono stati eliminati nelle 3 ore della prova gr. 2,845 di NaCl. Ma se tcnes-
simo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,045 pari a gr. 3,135

nelle 3 ore), risulterebbe che non solo ndn si sarebbe avuta nessuna eliminazione
dei 5 gr. di NaCl introdoiti ma addirittura una ritenzione i gr. 0,29 di NaCl sul-

la normale eliminazione,

Prova del carico salino per os con gr.ro di NaCl.

cl cl Cl cl Cl Ema-
Tempo | TR | Ve | s | | e | poerite b
mgr. %, | mgr.%, | mgr.% | mgr.% | mgr.9), o gr. %,
Prima . 280 399 162 295 | + 5 50 15,94 —

Dopo 30’ 288 401° 169 308 + 17 51 15,68 (- 1,63)
» 60’ 293 406 168 309 + 16 52,5 15,57 (= 2,32)
» 90’ 296 414 156 316 + 20 54 15,41 (- 3.72)
» 130 302 419 172 319 + 17 52,5 | 15,22 (- 4.57)
» 180 289 408 167 305 + 16 50,5 15,53 (- 2,53)
» 240 284 399 170 302 + 18 50 15,66 (- 1,75)
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Urine.

Tempo Quantita Densita NaCl ITIaCI )

. valori assoluti
cc, gr. % gr.
I ora prima . 146 1018 12 1,75
1 » dopo 84 1019 13,5 1,13
2 ore » 106 1018 15 1,59
3 » » 90 1018 17 1,53
4 » » 75 1018 16 1,20

Sono stati eliminati nelle 4 ore della prova gr. 5,45 di NaCl, Ma se tenessimo
conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,75 pari a gr. 7 nelie 4 ore)

risulterebbe che non solo non si sarebbe avuto nessuna climinazione dei 10 gr. i

NaCl ingeriti ma addirittura una ritenzione di gr. 1,55 sulla normale eliminazione.

OsservazioNe VIII, — P. Attilio, di anni 2o.

Prova del carico salino per os con gv. 10 di NaCl.

ct C1 cr C1 1 Ci Ema-
Tempo venoso | venoso | venoso | capil- | diffe- tocrito Hb
X totale plasm, | globul. lare renziale | plasma
mgr. %y | mgr.0% | mgr.9 | mgr.% | mgr. % % er. %
Prima . . 291 396 173 263 - 28 53 17,29 —
Dopo 30" . 296 4035 152 280 - 16 57 16,32 (- 5.67)
» 60" 303 414 151 288 - 15 58 15,96 (- 7.69)
» 90 308 417 165 305 | - 3 57 15,63 (- 9.60)
» 120 307 414 171 305 - 2 56 16,05 (+ 7,47)
» 180 305 408 174 302 - 3 56 16,07 (- 7,05)
» 240 293 405 150 280 - 13 56 16,17 (- 6,47)
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Urine.

— e e————

Tempo ‘ Quantita ’ Densita NaCl ' Nacl i

valori assoluti
ce. gt Y gr.

_— —_— 8 Y% |
1 ora prima . . | | 60 } 1025 14 I 0,84
I » dopo . . ., . | " 54 1025 15,5 0,84
]
2o0re » . ., ' 65 ‘ To24 17,5 1,14
3 » » ’ 85 1024 17,7 1,50
4 » » “ 50 1024 18 0,90
i

Sono stati eliminati nelle 4 ore della prova gr. 4,38 di NaCl. Ma se tenes-
simo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 0,84 pari a gr. 3,36 nelle
4 ore) risulterebbe che dei 10 gr. di NaCl ingeriti sono stati eliminati soltanto:
gr. 4,38 — 3,36 = gr, 1,02.

Condotta della proteinemia nel corso della prova.

Tempo N residuo N totale ﬁilbummz‘ Protei.ne
N globuline totali
Prima. . . . . .| o34 ‘ 11,28 S25 540 _, ., 7,51
3,03 2,11
Dopo 300 . . . . | 0,33 11,066 748 490 1,96 7,39
358 249
» 60 . . . . 038 | 11,08 D78 = 510 _ o9 7,53
’ 3,50 2,43
6 5,21
o L. L. 0,30 ' 10,62 796 _ 521 2,81 ,06
» <] s ' s 2.66 1,85 7
» 1200, . T027 | 11,39 S10 =230 - 2,31 7,59
l 3,29 2,29
> 18" ., . ., . 0,31 10,778 7,50 = 49! = 2,15 7,19
3,28 2,28
» 290 ., ., | 0,29 10,77 *.8’29 = 549 3,32 7,14

»

%

2]
—

[
wn
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OsSERVAZIONE IX. — R. Edoardo, di anni a1.

Prova del carico salino endovenoso.

’ Ct } © Cl C1 )] Cl1 Ema-

Tempo venoso | venoso | venoso | capil- diffe- tocrito Hb
‘ totale plasm. | globul. lare renziale | plasma
mer Yy | mer. Y | mer.% | war. Yy | mer.o, | o gr.
Prima. ., |, ' 284 369 180 273 - 11 55 14,89 —

Dopo 10 . ' 291 387 169 295 | + 4 56 14,53 (~ 2,27)

» 30 298 392 ’ 174 305 | + 7 57 14,35 (- 3,62)
» 60", % 295 398 163 295 — 56 | 14,68 (- 1,47)
» g0 ' 291 396 163 295 | + 4 55 | 15,03 (+ 0.99)
» 120 289 382 176 291 +o2 55 15,02 (+ 0,87)
» 180! ' 286 378 } 173 284 | - 2 55 15,19 (+ 2,07)
| o
Urine.
e e e ——— —_———
Tempo Quantita Densita ’ NaCl valog‘;(:slolm
e P s
1 ora prima. ., . . |, 53 1020 ’ 20 1,060
I » dopo. . . . ., 100 1021 J 18 1,800
zore » . . . ., 91 1025 20 1,820
3 » > 0L 70 1024 } 21,5 1,505

Sono stati eliminati nelle 3 ore della prova gr, 5,125 di NaCl. Ma se tenessimo
conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,060 pari a gr. 3,18 nelle 3
ore) risulterebbe che dei 5 gr. di sale iniettati sono stati eliminati soltanto:
gr. 5,125 — 3,18 = 1,965.




Prova del carico

26 —

salino per os con gr. ro di NaCl.

cl cl Cl C1 cl Ema-
Tempo | R | Yinem | biober, | e’ |.consicie | prasma Hb
mgt. Uy | mgr.% | mgr.% | mer.% | mer. %) % gr. %
Prima. 286 382 170 288 - 2 54,5 15,57 —
Dopo 30" . 296 385 188 264 - 2 55 15,41 (= 7,02)
» 60" 302 392 191 302 — 55 15,17 (= 2,56)
» g0 304 | 408 176 | 309 | + 5 | 55 14,97 (- 3.85)
» 120 305 403 181 3I2 + 7 56 14,95 (- 3.98)
» 180 302 385 200 316 + 14 55 14,97 (~3.85)
» 240 296 | 383 195 | 30z | + 6 | 54 1505 (- 3.43)
Urine.
— ; _
Tempo ! Quantita Densita NaCl vm:ﬁloluﬁ
| ce. gt % gr- %
1 ora prima. 54 1023 20,5 1,11
1 » dopo . 130 1020 21,5 2,79
2 ore  » 64 1022 21,5 1,37
3 » » 1r6 1022 20,5 2,38
4 » » 84 1022 20 1,68

Sono stati eliminati nelle 4 ore della prova gr. 8,22 di NaCl. Ma se tenessimo
conto della eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,11 pari a gr. 4,44 nelle
4 ore) risulterebbe che dei 10 gr. di NaCl sono stati eliminati soltanto: gr. 8,22
— 4,44 = gr. 3,78,



Prova del carico salino per os con gr. 20 di NaCl

— 27 —

cl cl cl cl cl Ema-
Tempo e e | viobat | e | rensiale | prasma Hp
mer. Y, | mgr.% [ mgr.0, i mgr.%; ! mgr.0, % gr. %
Prima . 277 376 151 288 + 11 56 14,92 —
Dopo 30’ 288 | 399 — gor | +13 0 — | 14,21 (-475)
» 60’ 300 410 1571 319 + 19 57,5 13,89 (- 6,90)
» g0 304 | 412 159 | 323 | t 19 | 57 13,59 (- 8.97)
» 120 ] 309 415 168 330 + 21 57 14,16 (- 5,09)
» 180 300 408 157 334 + 34 57 14,20 (- £,82)
» 240 . ‘ 298 396 168 337 | +39 | 57 14,52 (= 2,68)
Urine.
Tempo \ Quantita Densita NaCl valo:j:‘;[oluﬁ
) ce. £r. % gr.
I ora prima. \ 50 1023 18,5 0,93
1 » dopo . 130 1024 23,5 3,05
2 ore » 120 1024 22 2,64
3 » » .. . 116 1024 22 2,55
4 » » 145 1020 20 - 2,90

Sono stati eliminati nelle 4 ore della prova gr. 11,14 di NaCl. Ma se tenes-
simo conto dell’eliminazione oraria prima della prova (gr. 0,93 pari a gr. 3,72
nelle 4 ore) risulterebbe che dei 20 gr. di NaCl ingeriti sono stati eliminati soltanto:

gr.

11,14 — 3,72 = gr- 7.42.
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OsSERVAZIONE X, — F, Enzo, di anni 23,

Prova del carico salino endovenoso.

Cl ‘ Cl 1 cl I- Cl Ema-
Tempo L etle | plaom. | pobnt | s | renfier | feerito Hb
| mer-% | mer.% | mer.% | mgr.% | mgr.of % gr. %
Prima. 280 390 156 280 — 53 1584 —
Dopo 10/ 295 405 165 305 | +10 | 54 15,38 (= 2,90)
» 30 302 408 169 309 |+ 7 1 555 | 1519 (- 420)
L 296 4o0r1 173 312 | + 16 | 54 14,93 (- 5.74)
» g0’ 289 398 162 309 + 20 54 15,10 (- 4.67)
» 120 289 394 166 305 + 16 54 15,19 (- ¢ 70)
» 180 288 394 167 295 + 7 53 15,41 (=~ 2,77)
Urine,
.
Tempo . Quantita ’ Densita Nacl valorli\:zfslo]uti
IR S N s
1 ora prima. 10 ’ —_ 17,5 0,175
1 » dopo . 65 ‘ 1026 24 1,560
2 ore  » 50 J 1026 20 1,000
3 » » 55 ’ 1025 19,5 1072

Sono stati eliminati nelle 3 ore della prova gr. 3,632 di NaCl. Ma se tenes.

simo conto della eliminazione oraria prima della prova (
nelle 3 ore) risulterebbe che dei 5 gr. di sale iniettati son

gr- 3,632 — 0,175 = gr. 3,107,

gr. 0,175 pari a gr. 0,525
o stati eliminati soltanto:
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OsservazioNE XI. — T. Leopoldo, di anni 18.

Prova del carico salino endovenoso.

i cl c1 cl Cl Ema-
Tempo | Yenowo | venoso | Senw | e | remsinie | plasma Hb
mgr. 0, | mgr.9, . mgr.% | mer.% | mgr.% | gr- %
Prima. . . 280 351 220 302 + 22 46 16,99 —
Dopo 10 300 | 357 246 327 1 +27 | 48,5 | 16,23 (- 4.47)
» 30" .| 307 | 369 | 245 | 344 | +37 | 3° 15,95 (- 6.72)
» 60’ 300 369 236 330 + 30 48 15,62 (- 8,06)
» 180 293 366 229 324 + 31 47 16,20 (- £,6¢)
» 240 286 355 226 316 + 30 46 16,91 (- 0,47)
» 200 278 349 218 295 + 17 46 16,93 (= 0.35)
1
Urine. ¢
Tempo Quantita Deusita NaCl mlogi;hm
cc. O gr. B
I ora prima. . 148 1010 ‘ 8 1,184
1 » dopo . 180 1011 .‘ 9 1,620
2 ore  » 35 1014 14,5 0,507
3 » » 35 1020 ‘ 17 0,595
‘ 4 » » 34 1020 ‘ 16,5 0,561
; 5 » » 35 1020 ’ 17 0,595

Sono stati eliminati nelle 5 ore della prova gr. 3,878 di NaCl. Ma se tenes-
simo conto della eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,184 pari a gr. 5,920
nelle 5 ore) si troverebbe che anziché avere una eliminazione dei 5 gr. di NaCl injet-
tati, si avrebbe invece una ritenzione di gr. 2,042 sulla normale eliminazione.
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Prova del cavico salino per os con gr. 1o di NaCl.

Ci Ci C1 l C1 Cl Ema-
L el R g B o R
mgr. %y | mgr.% | mgr.% | mgr.%, | mgr.% % er- %
Prima . . 279 344 224 288 | + 9 | 46 16,83 —
Dopo 30 300 357 248 316 + 16 48 16,58 (-~ 7,48)
» 60" . 304 | 366 246 323 + 19 48,5 | 16,30 (- 3.74)
» g0 307 369 226 305 - 2 50 15,61 (- 7,24)
» 120 309 | 362 | 240 | 305 | - 4 | 48 15,70 (- 6.77)
> 180 296 353 244 295 | -~ 1 48 15,98 (= 5.05)
» 240 293 348 246 295 | + 2 46 16,20 (= 3.74)
» 300 286 344 237 268 4 12 46 i 16,86 (+ 0,778)
» 360" 277 342 } 222 284 | 4+ 7 46 16,84 (+ 0.959)
| i
Urine
- S == T
Tempo Quantita Densita Nact “ valo:z(s:io]uli
. &T. 5o BI.
1 ora prima. . . 105 1015 13,5 1,417
1 » dopo . . 113 1019 15 1,695
2 ore » . 40 1020 20 0,800
3 » » 70 1018 15 1,050
5 » » 148 1022 16,5 2,442
6 » » 46 1023 17,3 0,765

Sono stati eliminati nelle 6 ore della prova gr. 6,782 di NaCl. Ma se tenes-

simo conto della eliminazione oraria prima della prova (gr. 1,417 pari a gr. 8,502

nelle 6 ore) si troverebbe che non solo non si & avuta nessuna eliminazione dei

10 gr. di NaCl ingeriti, ma addiritiura una ritenzione di gr. 1,720 sulla normale

eliminazione,



CONSIDERAZIONI.

CLOREMIA A DIGIUNO. — Negli 11 individui che ho fatto oggetto delle
presenti ricerche la cloremia a digiuno ha presentato i seguenti valori: la
cloremia venosa totale un valore medio di mgr. 288 9, con oscillazioni mo-
deste (fra mgr. 270 %, mgr. 305 %); la cloremia plasmatica un valore medio
di mgr, 386 9, con oscillazioni pitt ampie (fra mgr. 344 9, e MEr. 413 %),
la cloremia globulare mgr. 177 % in media con oscillazioni molto ampie
(fra mgr. 142 9 e mgr. 224 %) e la cloremia capillare mgr. 289 %, in media
con oscillazioni discrete (fra mgr. 256 9% e mgr. 312 %).

In base ai valori medi, la cloremia venosa totale a digiuno & perfetta-
mente eguale a quella capillare, non essendo rilevabile una cloremia diffe-
renziale; ma se si esaminano i singoli casi, vediamo che sono presenti a
digiuno differenze talora notevoli tra cloremia capillare e cloremia venosa
totale, prevalendo in una metd delle osservazioni la prima sulla seconda
con una media di mgr. 9,8 % e nell’altra metd la seconda sulla prima con
una media di mgr. 10 %.

Negli esami ripetuti in giorni divers: suilo stesso individuo ho trovato
in qualche caso differenze notevoli delle cloremie mentre nella maggior parte
delle osservazioni vi & stata una discreta concordanza fra i diversi valori

cloremici (v. tab. I).

PROVA DI CARICO SALINO ENDOVENOSC. — Nella porva di carico salino en-
dovenoso, praticata a g individui, la cloremia wvenosa totale ha subito un
aumento massimo rispetto al valore di partenza del 5.6 % in media fra 10’
e 30" dopo I'iniezione dei 5 gr. di NaCl (in 3 casi dopo 10° ed in 6 casi
dopo 30°), con oscillazioni tra 2,2 % € 9,6 %; in poco pitt della metd dei
casi (in 5 su g) I'aumento della cloremia & durato 120" e negli altri casi
180’ (Big. 1). ‘ '

La cloremia venosa plasmatica ha subito un aumento massimo rispetto
al valore di partenza del 5,1 % in media fra 10" e 30" in 7 casi e fra 60" e
120’ negli altri due casi con oscillazioni fra 3.4 % e 8,2 % ; I'aumento della
cloremia & durato da 30" a T20’ in 5 casi, fino a 180" negli altri 4 casi.

La cloremia venosa globulare ha subito in 5 casi un aumento ed in 4
casi una diminuzione. Nei primi 'aumento massimo & stato dell’'z1,7 % in
media rispetto al valore di partenza, fra 10" e 60’, con oscillazioni fra 9,6 <
e 15,8 %; I'ipercloremia da carico & durata da 60" a 180°; in un solo caso
(n. 1) la durata & stata di 10" e l'ipercloremia & stata seguita da una spic-
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cata reazione ipocloremica, con una diminuzione massima della cloremia
del 16,2 9% dopo 120, rispetto al valore di partenza.

Nei 4 casi in cui la cloremia venosa globulare & diminuita dopo il ca-
rico, la diminuzione massima, del 9,8 9% in media rispetto al valore di par-
tenza, e stata raggiunta fra 10’ e 60’ (pil spesso dopo 10°) con oscillazioni
fra 6,01 % e 14,1 9; la durata della variazione & stata di 60’, 180".

-
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In 2 di questi 4*casi I'ipocloremia globulare & stata seguita a partire
dai 60" - go’ dal carico da una ipercloremia con un aumento massimo della
cloremia rispettivamente del 4,9 % e del 3,8 %.

La cloremia oa‘pt'lﬂme ha subito un aumento massimo del 10,7 9% in
media rispetto al valore di partenza, fra 10" ¢ 30" dalla somministrazione
del NaCl; in un caso dopo 60” (caso n, 10); la durata della ipercloremia da
carico & stata in quasi la meta dei casi di 120’, in un caso di 60 e negli altri
di 180" (fig. 2).

La cloremia differenziale capillaro-venosa & aumentata in tutti i casi,
ad eccezione di uno, anche in quelli in cui presentava a digiuno un valore
negativo, prevalendo pitt 0 mend fortemente la cloremia venosa totale su
quella capillare; in tutti i casi 'aumento della cloremia capillare & stato
maggiore di quello della cloremia venosa, si che nei casi in cui la cloremia
differenziale presentava valori negativi a digiuno, tali valori si sono ridotti
o sono diventati addirittura positivi, L'aumento della cloremia differenziale
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capillaro-venosa & stato in media di 18 megr. 9% fra 10" e 30" dall’iniezione
di NaCl, in un caso dopo 180’ e in un altro dopo qo’, con oscillazioni, fra
mgr. 10 e mgr. 32; la durata di tale aumento & stata molto diversa nei
vari casi: fra 10" e 240’; in 5 delle osservazioni fra 120" e 180"

Modificasion) massime, medie e minime
delfa cloremia capillare dopo carice salino
endovenoso (dar Na (/)

HRumento %

Tempo 10" 30 60’ 90 120' 180

Fic. 2.

. Si & manifestata sempre una chiara reazione idremica dopo l'iniezione
del sale, rivelata dall’aumento del volume plasmatico (ematocrito) e dalla
diminuzione della emoglobinemia. I1 volume plasmatico ha subito un
aumento massimo del 5,5 9, in media fra 0’ e 30" dalla iniezione, con
oscillazioni fra il 3,5% e 1'8,7 9; V'aumento del volume plasmatico @
durato da 60" a 180’. L’emoglobinemia ha subito una diminuzione massima
del 6,33 1% in media fra 30" e 60’ dall’iniezione; tale diminuzione & du-
rata da 60’ a 180/, al pari dell’aumento del volume plasmatico.

Se si confrontano peraltro le modificazioni del plasma con quelle della
emoglobinemia nei singoli casi vediamo che non sono sempre parallele e
che talora, mentre il volume plasmatico & gia tornato al valore di partenza,
la emoglobinemia ne & ancora lontana e viceversa. Ma ritengo che siano
pitt attendibili i valori emoglobinici di quelli dell’ematocrito e che il giu-
dizio sulla condotta della idremia debba essere fondato specialmente su
quella della emoglobinemia dosata con un metodo sicuro.




Dal decorso del volume plasmatico e specialmente dell’emoglobinemia
dopo iniezione endovenosa di sale, risulta dunque che la reazione idremica,
come le modificazioni cloremiche, dura dalle 2 alle 3 ore ed & specialmente
intensa nel corso della prima ora; qualche volta alla reazione iperidremica
segue tardivamente (dopo 3 ore) una modica ma netta jpoidremia.

Calcolando pari a 5 litri it volume medio normale del sangue, sarebbero
passati, in seguito all’iniezione di 5 gr. di NaCl, fino a 300 cc. in media di
linfa dai tessuti nel plasma, in base alle modificazioni subite dalla emoglo-
binemia. )

Nelle 3 ore successive alla iniezione (durata della prova in 8 delle g
esperienze) sono stati eliminati in media gr. 3,78 di NaCl, con oscillazioni
fra gr, 2,63 e gr. 5,12. Se perd tenessimo conto dell’eliminazione oraria,

calcolata nell'ora precedente ail'inizio della prova, la cloremia risulterebbe

molto modesta, Non ho creduto opportuno ridurre i valori clorurici delle
3 ore della prova di quelli della cloruria basale calcolata nell’ora precedente,
perché in qualche caso avremmo trovato dei valori negativi: il che & in-
verosimile,

I valori clorurici indicati non rappresentano dunque soltanto la parte
del NaCl somministrato con 1'iniezione, eliminata nel corso della prova,
ma comprendono anche la cloruria basale dell’individuo in esame; questa,
peraltro, essendo estremamente variabile, non pud essere calcolata senza
incorrere in errori cospicui.

Se i 5 gr. di NaCl iniettati in vena permanessero nelssangue circolante,
la cloremia totale venosa dovrebbe subire un aumento molto pii cospicuo di
quello che ho constatato: dato che il sangue capillare presenta mgr. 289 %
in media di Cl, pari a mgr. 473 % di NaCl, 5 litri di sangue contengono
gr. 23,65 di NaCl e dopo l'iniezione in vena di 5 gr. di NaCl, gr. 28,65
di NaCl; la cloremia-dovrebbe quindi salire da mgr. 289 % a mgr. 346 %,
(pari a mgr, 573'% di NaCl) con un aumento del 20 ¢, circa. L'aumento
massimo & stato invece del 10,7 % in media; il che dimostra che una meta
circa del sale passato in circolo viene fissato dai tessuti entro i primi 10
dall’iniezione; la eliminazione attraverso i reni & scarsissima in tale periodo
di tempo e pud essere praticamente trascurata.

L’aumento della idremia & cosi scarso (in media del 6,33 % in base
ai valori emoglobinici) da influire scarsamente sui valori cloremici.

La cloremia venosa invece ha subito un aumento pill lieve con una
media del 5,6 % e con un aumento cospicuo della cloremia differenziale
(in media di 18 mgr. %); il che rivela come il NaCl che giunge col sangue
arterioso nei tessuti venga da questi fissato, si che nel sangue venoso la
sua concentrazione dirhinuisce fortemente rispetto a quella del sangue ar-
terioso. -




.. Dunque, i tessuti presentano in condizioni normali una cloropessi cosi
intensa da trattenere entro i primi minuti della prova una gran parte del
NaCl iniettato in vena, mentre successivamente 1’assumono con lentezza;
cosi si spiega I'aumento brusco della cloremia capillare e della cloremia
differenziale capillaro-venosa e la sua lenta diminuzione dopo avere rag-
giunto il culmine dell’ascesa; alla diminuzione della cloremia prende parte
peraltro anche 1’eliminazione del NaCl attraverso i reni,

La cloremia ritorna ai suoi valori di partenza entro 3 ore dall'iniezione,
ma in molti casi gid entro 2 ore; la prova va dunque condotta per un tempo
pitt lungo di quello abituale (100" - 120"), se si vogliono seguire le modi- -
ficazioni cloremiche in tutta la loro durata, che in condizioni patologiche
potrebbe anche essere superiore alle 3 ore.

Un interesse particolare ha la condotta della cloremia plasmatica e
globulare, Come abbiamo visto, la cloremia plasmatica venosa ha avuto
pressappoco lo stesso decorso della cloremia totale, con un aumento mas-
simo peraltro pitt modesto, mentre la cloremia globulare ha avuto una con-
dotta irregolare; in quasi la meta dei casi ¢ aumentata, con un valore mas-
simo medio di quasi il doppio rispetto alla cloremia plasmatica, per dimi-
nuire talora sotto i valori di partenza; nell’altra metd dei casi ha subito
una diminuzione altrettanto spiccata; i globuli rossi avrebbero rivelato dun-
que una loro individualita nel corso della prova, assumendo o cedendo cloro
al plasma, indipendentemente dal contentuo di questo in NaCl. Non saprei
come spiegare tale strano decorso della cloremia globulare, in rapporto
soprattutto alla sua diminuzione per tutto il corso della prova in individui
sani; ignoro se e per quanta parte possa essere dovuto ad errori della meto-
dologia con cui ¢ stato dosato il cloro globulare, sebbene sia stata da me
applicata rigorosamente,

Infatti mentre la cloremia plasmatica viene determinata direttamente,
la cloremia globulare viene calcolata da quella plasmatica e da quella ve-
nosa totale, in base ai valori dell’ematocrito; & noto come questo possa
dare risultati inesatti, onde i valori cloremici cosi determinéti sono tut-
t'altro che sicuri. Questa mia considerazione vale naturalmente anche per
Ie ricerche di altri studiosi che hanno usato lo stesso metodo. Invece, Rus-
so0, che ha dosato direttamente la cloremia globulare nel suo primo lavoro,
ha trovato in tutti i casi un aumento della medesima parallelo a quello
della cloremia plasmatica.

Le modificazioni della idremia nel corso della prova sono chiaramente
documentate dai valori dell’ematocrito e da quelli dell’emoglobinemia; la
loro genesi & chiara: la brusca immissione in circolo di una soluzione cosi




fortemente ipertonica di NaCl (25 %) ha richiamato acqua dai tessuti per
ripristinare 1'isoosmia.

PROVA DEL CARICO SALINO ORALE CON I0 GR. br NACL. — Nella prova
di carico salino orale, praticata in 10 individui sani, la cloremia venosa to-
tale ha subito un aumento massimo rispetto al valore di partenza del 6,89 %
in media fra 9o’ e 120" in g casi, dopo 180" mell'altro caso, con oscillazioni
fra il 3,0 % ed il 10,7 9 ; I'aumento della cloremia & durato dalle 2 alle
5 ore; poiché la massima parte delle prove hanno avuto la durata di 4 ore

ﬁfaa’;}‘?}azr'mfma.mme, mede e mirnmé
Aumento 3 dellz clopemia venosa lolale dopo carico
19 saking oraje (10gn Nacl)
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ed in alcuni casi la cloremia, sebbene diminuita, non era ancora tornata al
valore di partenza dopo tale periodo di tempo, se ne deve dedurre che
I'aumento della cloremia venosa totale dopo carico salino orale dura abba-
stanza spesso pitt di 4 ore. (fig. 3).

La clovemia venosa plasmatica ha subito un aumento massimo del
6,37 % in media fra 60’ e 120", pill spesso fra go’ e 120, con oscillazioni
fra 1,7 9 e 9.6 %; 'aumento della cloremia & durato da una a 4 ore, pil1
spesso 3 ore. La cloremia venosa globulare ha subito in 5 casi un aumento
ed in 5 casi una diminuzione; in 2 di questi (n. 2 e n. 4) la ipocloremia &
stata seguita piti tardi da una ipercloremia.

L’aumento massimo della cloremia & stato in media del 13,9 9% fra
60" ¢ 180", con oscillazioni fra il 6,1 % e il 19,2 %; la sua durata & stata
di 240" - 300", La diminuzione massima della cloremia, nei 5 casi in cui il
carico salino & stato seguito da una ipocloremia globulare, & stata del




12,1 9 in media, fra 60’ e 180’, con oscillazioni tra il 7,8 9 ed il 15,6 9%;
I'ipocloremia & durata dai 9o’ ai 240" e, come ho gia rilevato, in 2 casi &
stata seguita dopo 2 ore da una ipercloremia, con un aumento massimo
rigpetto al valore di partenza del 12,1 % e del 18 7.

La cloremia capillare ha subito un aumento massimo del 13,84 % in
media, fra 60’ e 2407, pill spesso fra 60" e 120’ con oscillazioni fra il 6,1 %

Modifrcazioni massime, medie ¢ minime
delld clorémia capiliare dopo carico saline
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ed il 21,1 %; la durata della ipercloremia & stata di 240" in tutti i casi in
cui la prova & durata 4 ore € di 300" nel caso in cui la prova & durata 6 ore;
& verosimile quindi, che se la cloremia fosse stata seguita sempre per piu
di 4 ore, il suo aumento sarebbe stato riscontrato anche pit tardi (dopo 5
e forse anche dopo 6 ore) (fig. 4).

La cloremia differenziale capillaro-venosa & aumentata in tutti i casi,
anche in quelli che presentavano a digiuno un valore negativo; ha subito
un aumento massimo del 24,4 % in media fra 60" e 240", pit spesso fra
60" ¢ 120'; la durata dell’aumento della cloremia differenziale & stata di
60’-240’, ma nella massima parte dei casi di 240"

In tutti i casi si & stabilita una chiara reazione idremica, rivelata dal-
V'aumento del volume plasmatico e dalla diminuzione dell’emoglobinemia.

Il volume plasmatico & aumentato in tutti i casi; 'aumento massimo
rispetto al valore di partenza & stato in media del 6,69 % con oscillazioni
fra 1,7 9, e 12,7 % e si & stabilito fra 60’ e go’, in un caso depo 1207; la
sua durata & stata di go’-240" piu spesso di 3-4 ore.




L’emoglobinemia ¢ diminuita in tutti i casi; la diminuzione massima
¢ stata in media dell'8,13 9, con oscillazioni fra il 3,85 % ed il 12 94 %,
.fra 9o’ e 180’, pili spesso tra 9o’ e 120'; la diminuzione dell’emoglobinemia
& durata nella massima parte dei casi 4 ore, in 2 casi 3 ore. In un discreto
rumero di osservazioni i risultati sono stati notevolmente diversi fra le
modificazioni del volume plasmatico e quelie della emoglobina nel corso
della prova. Da entrambe le prove risulta comunque che la reazione idre-
mica, di regola gia evidente 30" dopo la somministrazione del NaCl, rag-
giunge il culmine dopo 90’-120" e poi decresce, persistendo perd sino alla
fine della prova (4 ore); nel caso (n. 1) in cui la prova & durata sei ore
la emoglobinemia dopo, 5 ore era tornata al valore di partenza.

Calcolando pari a 5 litri il volume del sangue, sarebbero passati dopo
la somministrazione orale di 10 gr. di NaCl fino a 500 cc., in media, di
linfa dai tessuti nel sangue.

Al termine della prova sono stati eliminati in media gr. 5,41 di NaCl
con le urine, con oscillazioni fra gr. 3‘,59 e gr. 8,22; in questi valori &
compresa anche la cloruria basale, che avevo determinato precedentemente,
raccogliendo I'urine di un’ora; ma non ne ho tenuto conto perche in qual-
che caso la cloruria basale calcolata per le 4 ore, sarebbe stata superiore
alla cloruria effettiva di tale periodo di tempo.

Dopo somministrazione di NaCl per via orale, I'aumento della cloremia
& pluttosto lento, ma I'aumento massimo & piil cospicuo che dopo sommini-
strazione del sale per via endovenosa; questo fatto & in fapporto pid che
con la dose maggiore del sale somministrato per os, col lento assorbimento
del sale dall’intestino e con la pitt modesta cloropessi; invece I'immissione
brusca di NaCl nel citcolo stimola fortemente la cloropessi tissurale si che
la cloremia aumenta modestamente ¢ torna piti presto al valore di partenza.

Come abbiamo detto, sia la cloremia venosa totale ¢ plasmatica che
la cloremia capillare hanno raggiunto il culmine dell’ascesa dopo 1-2 ore
dalla somministrazione dei 70 gr. di NaCl per tornare al valore di partenza
entro la quinta ora; la tloremia differenziale ha subito di solito il massimo
aumento nel periodo di ascesa della cloremia rivelando cosi I'attiva cloro-
pessi tissurale in questa fase della prova, in cui il sale viene assorbito dal-
Uintestino in misura maggiore.

Per quanto riguarda la condotta della cloremia venosa plasmatica e
globulare, I'ipercloremia plasmatica ha avute talora un decorso presso che
eguale a quello della ipercloremia venosa totale, ma in alcuni casi pit
breve, sia in rapporto al tempo in cui & state raggiunto il culmine dell’ascesa,
che in rapporto alla durata dell’ipercloremia; eccezionalmente un decorso’




pilt lungo. Come abbiamo gia notato, la cloremia globulare invece in una
meta dei casi & aumentata e nell’altra metd & diminuita; questo suo diverso
comportamento nei vari individui sani non sembra essere in rapporto con
alcun fattore, essendo le condizioni sperimentali uguali; come ho rilevato
a proposito della prova di carico salino endovenoso, & molto verosimile che
tale irregolare e strano comportamento della cloremia globulare sia dovuto
ad errori metodologici.

In questa prova la reazione idremica & stata pilt spiccata e prolungata
rispetto a quella per via endovenosa; il che, a mio parere, va attribuito piit
che alla quantitdh maggiore di sale somministrato, alle modalitd con cui
avviene il suo assorbimento dall’intestino; & noto, infatti, che se la con-
centrazione del NaCl nell’intestino & superiore (come nel nostro caso) a
gr. 0,8 9%, esso subisce prima una diluizione ad opera dell’acqua secreta
dalle glandole digestive; il NaCl viene cosi riassorbito insieme ad una forte
quantitd di acqua. L’aumento massimo dell’idremia nel corso delle prove
coincide verosimilmente col massimo dell’assorbimento della soluzione sa-
lina dall’intestino, come sarebbe confermato dal comportamento della clo-
remia.

L’escrezione del sale & stata modesta. specialmente se teniamo conto
-della cloruria basale e del fatto che le urine sono state raccolte in g casi
durante 4 ore ed in uno durante 6 ore; essa & stata pili modesta che nelle
prove di carico salino endovenoso, se teniamo conto che la quantita del
sale somministrato & stata doppia e che le urine sono state raccolte per un
tempo pitt lungo.

PROVA DEL CARICO SALINO ORALE CON 20 GR. DI NaCL. — Nella prova
dél carico salino orale con 20 gr. di NaCl, condotta a termine in 3 soli indi-
vidui, dato che diverse volte si & dovuta interrompere per 1'insorgenza del
vomito, la reazione ipercloremica ¢ stata molto pit spiccata che nelle prove
precedenti, La cloremia venosa totale ha subito un aumento massimo del
12,8 % in media, fra 120" e 240’, con una durata superiore ai 240 (fig. 5);
la clovemia venosa plasmatica ha subito un aumento massimo del 12,19 in
media fra 180" e 240, con una durata di 180’-240" ed oltre; la cloremia ve-
nosa globulare ha subito un aumento massimo del 21 %, in media fra 30" e
120" con una durata superiore ai 240"; la clovemia capillare ha subito un
aumento massimo del 22,6 9% in media fra 120™-240" ed oltre, con una du-
rata superiore ai 240" (fig. 6). La cloremia differenziale capillaro-venosa
& stata molto spiccata: ha presentato un valore massimo di mgr. 32 9, in
media, fra 120°, 240" ed oltre, con una durata di oltre 240’. La reazione
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Questa prova & scarsamente tollerata dai pazienti per il senso di nausea
che compare in tutti i casi ed il vomito che si Ppresenta assai spesso, impe-
dendone il compimento. Essa, comunque, deve essere prolungata oltre il
tempo da me osservato (4 ore) e cioé per 6 e forse pitt ore.

Come infatti abbiame visto, le cloremie non sono mai tornate aj valori
iniziali dopo 4 ore dal carico salino; I'assorbimento del sale & stato pit
lento che nella prova precedente ed il culmine della curva cloremica, che
ha presentato valori doppi rispetto all’altra prova, & stato raggiunto dopo
un tempo pitt lungo. .

Contrariamente a quanto succede dopo somministrazione di dosi cre-

scenti di glucosio, in cui I'aumento massimo della glicemia e la durata della.

reazione iperglicemica sono, entro limiti molto ampi, sensibilmente costanti,
dopo somministrazione di 10 e di 20 gr. di NaCl 'aumento massimo della
cloremia e verosimilmente anche la durata della reazione ipercloremica, ap-

paiono proporzionali alla dose somministrata. La differenza & invece molto-

lieve tra la reazione ipercloremica dopo somministrazione di 5 gr. di NaCl
per via endovenosa e quella dopo somministrazione di 10 gr. di NaCl per
via orale; ma le condizioni sperimentali sono profondamente diverse in que-
ste due prove ed i risultati non possono percid essere paragonati tra loro.

CONCLUSIONI.

Nella prova di carico sabino endovenoso con 5 gr. di NaCl sono soprat-
tutto interessanti 'andamento della cloremia venosa totale e della cloremia
capillare: quest’ultima aumenta di quasi il doppio (10,7 %) rispetto
alla prima (5,6 9,) e di conseguenza aumentano fortemente i valori della
cloremia differenziale capillaro-venosa {di mgr. 18 9/ in media), rivelando
cost I'attiva cloropessi tissurale. La ipercloremia da carico, che raggiun-
ge il suo valore pitt alto fra i 10" e { 30, ha una durata di 60"-180". La
prova deve durare percid non meno di 3 ore, ma preferibilmente 4 ore ed
& opportuno prelevare il sangue prima e dopo 10°, 30", 60", 90", 120" e 180’.
La cloremia venosa plasmatica si comporta in maniera alquanto diversa
dalla  cloremia venosa totale; I'’aumento massimo & pressoché eguale
(5,1 9 ), ma spesso non & contemporaneo mentre la durata della iperclo-
Temia & sovente pitt breve (da 30" a 120°). La condotta della cloremia glo-
bulare & delle pilt strane ed irregolari: ma il calcolo della medesima in
base ai valori della cloremia totale plasmatica e dell’ematocrito, come

viene fatto comunemente, non sembra fornisca risultati attendibili; onde.

ritengo di non poter prendere in considerazione i valori relativi,
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Nel corso della prova vengono eliminati in media i 3/4 circa del sale
somministrato; ma se si considerasse la cloruria basale del periodo della
prova, calcolata dalla cloruria oraria dell’ora precedente la prova, l'escre-
zione di NaCl risulterebbe molto modesta e talora perfino assente,

La reazione idremica & spiccata e si manifesta fin dopo 10’ con l'au-
mento del volume plasmatico e con la diminuzione dell’emoglobinemia.’
Tale reazione raggiunge il culmine fra 30" e 60" dall'iniezione (il volume
plasmatico aumenta del 5,5 % in media e I'emoglobinemia diminuisce -
del 6,33 % in media) e dura da I a 3 ore. La cua entith pud essere calco-
lata assai pitt fedelmente in base alla condotta della emoglobinemia che
non in base a quella del volume plasmatico; essa influisce scarsamente
sulla cloremia, mentre pud esserne interessante l'apprezzamento in con-
dizioni morbose. ’

Anche nella prova di carico salino orale con 10 gr. di NaCl interessa
soprattutto il comportamento della cloremia venosa totale e della cloremia
capillare; come nella prova di carico endovenoso, quest’ultima aumenta
infatti del doppio (13,84 %) rispetto alla prima (6,89 %). aumentando
fortemente la cloremia differenziale capillaro-venosa: di quasi mgr. 25 %,
in media rispetto ai valori di partenza, rivelandosi cosi molto attiva la
cloropessi tissurale, L’aumento della cloremia, che raggiunge il suo cul-
mine fra 60’ e 120" nella maggior parte dei casi, ha una durata inferiore
di solito alle 4 ore, La prova deve essere prolungata dunque fino a 6 ore
ed il sangue deve essere prelevato prima e dopo 307, 1,42, 3, 4, 5 € 6 ore
dalla somministrazione del NaCl; il prelevamento di go” dopo non & ne-
cessario. .

La condotta della clovemia plasmatica venosa differisce alquanto da
quella della cloremia venosa totale; 'aumento massimo & quasi eguale (del
6,37 % in media), 4ma spesso viene raggiunto prima, mentre la durata
della ipercloremia & pitt breve: sovente & di 3 ore.

La cloremia globulare & quanto mai irregolare nel corso della prova:
talora aumenta, talaltra diminuisce per aumentare successivamente in
qualche caso; essendo la sua determinazione molto incerta col metodo cor-
rente non credo di poterne trarre alcuna conclusione dai risultati da me
conseguiti.

Nel corso della prova viene eliminata la meta circa del sale sommi-
nitrato (gr. 5,40 in media); ma se si considerasse la cloruria basale del
periodo della prova, 'escrezione clorurica risulterebbe modestissima ed

in qualche caso addirittura assente.

La reazione idremica ¢ pilt intensa e prolungata che nelle prove di

«carico salino endovenoso; & gia evidente dopo 30’ dalla somministrazione



del sale e ragginnge il culmine fra 60" e 120", qualche volta dopo 180’
il volume plasmatico subisce un aumento massimo del 6,69 % in media
¢ I’emoglobinemia una diminuzione dell’8,13 %, in media; la sua durata &
di regola superiore alle 4 ore, se si tiene conto soltanto della condotta
della emoglobinemia, che esprime piti fedelmente le variazioni idremiche.

La prova di carico salino orale con 20 gr. di NaCl & tollerata pochis-
simo dai pazienti e spesso deve essere interrotta per I'insorgenza del vomito.

L’aumento della cloremia sembra essere pressoché proporzionale alla
dose del sale somministrato; la cloremia venosa totale e la clovemia capil-
lare subiscono infatti un aumento massimo quasi doppio che dopo sommi-
nistrazione di 10 gr. di sale: del 12,89 la prima e del 22,6 9 la seconda,
fra 2, 4 e pii ore; la durata della reazione ipercloremica & anche maggiore:
& sempre superiore alle 4 ore. La cloremia differenziale subisce un aumento
cospicuo, superiore a quello che si ottiene nelle altre prove: un aumento
massimo di mgr. 32 % in media rispetto ai valori di partenza, fra 2,
4 e pil ore, con una durata superiore alle 4 ore. La cloremia venosa pla-
smatica si comporta press’a poco come la cloremia venosa totale: aumento
massimo della cloremia del 12,1 9 in media fra go’ e 240’; durata della
reazione ipercloremica di solito superiore alle 4 ore.

La cloremia venosa globulare subisce in tutti i casi un aumento, che
presenta una media elevata: del 21 9 rispétto al valore di partenza fra
30" e 120°; la reazione ipercloremica ha una durata superiore alle 4 orc.

La cloruria & modesta, se si considera che dalla media di gr. 7,69
non sono stati detratti i valori della cloruria basale.

La reazione idvemica & modesta: il volume plasmatico subisce un au-
mento massimo del 3,5 % dopo un tempo assai vario {fra 30" e 180) men-
tre la emoglobinemia subisce una diminuzione massima del 7,5 % fra
90" e 240; la reazione idremica, che & evidente gia dopo 30’, ha di solito
una durata superiore alle 4 ore.

Dato che le modificazioni cloremiche ed idremiche hanno una durata
molto lunga, la prova deve essere prolungata oltre le 4 ore; il sangue
andrebbe prelevato dopo 30" dalla somministrazione del sale e poi di ora
in ora per 6 e pill ore.

Riteniamo che sia inutile ricorrere alla somministrazione di dosi cosi
alte di NaCl, che d’altra parte sono male tollerate; la dose ottimale & di
10 gr. di sale e la prova fisiologica & quella del carico salino orale; in
«condizioni fisiologiche, infatti, il sale viene somministrato per os e non per
via endovenosa. Tuttavia la prova del carico salino endovenoso pud es-
'sere necessaria in casi in cui sia difficile la somministrazione orale del sale




e quando si voglia provacare un improvviso squilibrio cloremico ed osmo-
tico per meglio cimentare i meccanismi di regolazione,

Ritengo inutile studiare la condotta della cloremia plasmatica e globu-
lare, salvo condizioni particolari e con una metodologia sicura, mentre &
opportuno dosare parallelamente la cloremia venosa totale e la cloremia
capillare preferibilmente mediante dosaggi doppi dell’'una e dell'altra, per~
ché i risultati siano piti sicuri; la condotta”delle due cloremie ¢i fornisce
infatti ragguagli molto istruttivi sulla cloropessi tissurale; la cloremia ca-
pillare, anche -se non identificabile esattamente colla cloremia asrteriosa,
si pud considerare tuttavia come molto vicina ad essa, come risulta chia.
ramente dalle presenti ricerche e da quelle di molti altri studiosi.

E’ anche utile seguire I'idremia nel corso della prova, o mediante il
dosaggio ponderale dell’Hb, oppure mediante il dosaggio diretto dell’i-
dremia; anche la condotta del volume plasmatico ¢'informa sulla reazione
idremica successiva al carico salino; ma i valori dell’ematocrito 8ONO:
grossolani ed infidi,

Di scarso interesse sembra essere in condizioni normali il compor-
tamento della proteinemia dopo la somministrazione del sale: dalle poche
osservazioni raccolte risulterebbe infatti che la proteinemia mnon subisce
nel corso della prova modificazioni sensibili e comungue univoche,

E’ opportuno seguire in ogni caso la cloruria raccogliendo le urine
emesse nel corso della prova; negli individui normali & inutile conoscere
la cloruria basale perché si otterrebbero sovente valori non utilizzabil,

{ Pervenulo in Redazione
il ¢ luglio 1942-XX)

Riassunto. — L’A. ha studiato la condotta della cloremia in condizioni nor-
mali dopo somministrazione di gr. 10 e di gr. 20 di NaCl per os e di gr. 5 di
NaCl per via endovenosa ed ha trovato che la prova piu utile (vera e propria prova
fisiologica) & quella del carico con gr. 1o di NaCl per os; gr. 20 di NaCl sono ecces--
sivi ed assai scarsamente tollerati. La prova del carico salino endovenoso pud
essere mnecessaria mei casi in cui sia difficile la somministrazione orale del sale o
quando si voglia provocare un improvviso squilibrio cloremico ed osmotico per
meglio cimentare i meccanismi di regolazione.

E inutile studiare la condotta della cloremia plasmatica e globulare (salvo
condizioni particolari e con una metodologia sicura), mentre ¢ opportuno dosare
parallelamente la cloremia venosa tolale e la cloremia capillare, che forniscono
ragguagli molto istruttivi sul decorso della cloropessi tissurale,

s il
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