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“dio al 20%, ¢ 4 c.e. di soluzione di solfato i

magnesio al 15% per uccidere immediata-
mente un coniglio, di media taglia.

FSPERIENZA 1

Animali trattati con coluzioni iperlﬁlli('ht: di glucosio.
[{1’"(’.

A carico del glomerulo si nota intensa iperemia delle
anse glomerulate; lo spazio capsulare & privo di contenuto.
tn aleune porzioni i tratii prineipali non pl‘esentﬁno Ti-
vestimento  epiteliale, in altri tratti le cellule sono au.
mentate di volume, a limili indistinti, talora distaccate.
I nuclei :ono debolmene colorati. Frequentamente i tratti
principali, sprovvisti di epitelio contengono soslanza gra-
nulare o filamentosa (fig. 11,

Nulla si rileva a carico dei tratti intercalari e delle
rimanenti sezioni canalicolari.

Nella sostanza midollare vi nota inlensa iperemia,
Fegato.

Si nota indistinzione del disegno lobulare. e cellule
epatiche hannoe velume aumentato, limiti non definiti e
protoplasma costituito da una sostanza granulare in varia
quantid e disribuziene. Numerose vcellule mancano del

nucleo. Ne risulta che i capillari intertrabecolari sono
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compressi, soltanlo raramente distinguibili e contenenti
#carso numero di globuli rossi. La vena centrale ¢ dilatata
e priva di contenuto. T rami portali degli spazi portobi-

liari sono congesti (fig. 2.

ESPERIENZA T

- Animali trattati con soluzioni ipertoniche di sol-
fato di magnesio. 4
Rene.

La scomparsa dello spazio eapsulare & costante per la
notevole congestione del glomerulo. Nulia a earico della
membrana parietale della capsula del Bawmann. Le por-
zioni tubulari sono uniformemente rigonfiate; le cellule
epiteliali sono aumenlate di volume.. a limiti indistinti.
con nucleo frequentemente pallide. Il lume tubulare &
notevolmente ridotto o scomparso. (fig. 3).

Fegato.

Il disegns lobulare risulta evidente. A carico dei
singoli lobuli si nota che nella zona centrale la struttura
trabecolare € scomparsa per 'aumeno di volume delle
cellule, le quali hanno protoplasma costituite da una so.
stanza granulare. variamente distribuita. Questa in al.
cune cellule & localizzata prevalentemente al disotto del
citoplayma, in altre ¢ostituisee Vonico componente cellulare.
I nuclei sono debolmente colorati o picnotici: in numerose




L'importanza sempre piu grande che, col
progredire delle nostre conoscenze, va acqui-
stando 'use delle soluzioni ipertoniche nella
terapia di alcune affezioni e soprattutto per
ridurre I'ipertensione endocranica, mi ha in-
dotto a studiare sperimentalmente le altera-
zioni renali ed epatiche provocate dalla som-
ministrazione endovenosa di soluzioni iperto-
niche di glucosio, di solfato di magnesio e di
cloruro di sodio.

Helmholz per primo, nel 1933, e succes-
sivamente Lindberg, Wald, Barker, Ander-
son e Bethea hanuo notato delle alierazionij re-
nali piuttosto gravi in seguito ad iniezioni en-
dovenose di glucosio. Da parte di questi ricer-
calori sono stati fatli numerosi ed attenti studi, .
sia sull’vomo che sugli animali, allo scopo di
precisare la natura delle lesioni renali. Le de-
serizioni dei quadri isto-patologici riscontrati
dagli autori che si sono interessati dell’argo-
memto sono press’a poco eoncordi. Le lesioni
sono primitivamente caratterizzate da un ri-
gonfiamento dei tubuli contorti con degenera-
zione vacuolare. Queste alterazioni degenera-
live progredendo possono arrivare fino alla
necrosi delle cellule. Gli spazi glomerulari ed
i Jumi tubulari si riempiono di materiale gra-
nulare, Lesioni analoghe sono state osservate
dopo iniezioni endovenose di soluzioni iperto-
niche di clorure di sodio.




Rilievi isto-patologici dello stesso tipo sono
stati da noi faiti in un traumatizzato del era-

nio il uale era stato trattato per dieci giorni
con inieztoni endovenose di soluzioni al 409%
di glucosio (60 e.c. pro die, allo seovo di com-
battere un edema cerebrale post-traumatico).
Nello stesso caso, oltre alle lesioni renali fu-
rono anche osservate delle importanti altera-
zioni epatiche.

Questo caso ci ha fornito lo spunio per un
piano di ricerche sperimentali intese a meglio
chiarire le alterazioni epatorenali: che posso-
ne seguire la somministrazione di soluzioni
ipertoniche endovena, ed a stzbilirne le even-
tuali differenze in rapporto ai diversi tipi
della soluzione adoperata.

Ecco i risuliati conseguiti su 6 conigli in
buone condizioni, di media taglia, cui sono
state praticate, nelle vene marginal; dell’orec-
chio, delle iniezioni di soluzioni ipertoniche.

Esperienza 1 . Conigli N. 2. Una iniezione
al giorno-di 10 c.e. di coluzione di glueuvsio
al 409%. :

Isperienza Il | Conigli N. 2. Una iniezione
al giorno di 3 c.c. di soluzione di solfato di
magnesio al 159.

Esperienza I _ Conigli N, 2. Una iniezio-
ne al giorno di 3 c.c. di soluzione dj cloruro
di sodio al 209%,. ‘

Dopo 6 giorni di tale traltamento gli anima-
li furono sacrifieali.

L conigli, mentre sopportavano abbastanza
hene le soluzioni ipertoniche di glucosio. «i
mostravano invece molto sensibili alle inie-

zioni endovenose di cloruroe di sodio e soprat-
tutto di solfato di magnesio. Ci risultdo che
hastavano 5 c.c. dj soluzione di eloruro di so-
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delle anse glomerulari che determina un au-
mento di volume del glomerulo, tale da sop-
primere lo spazio capsulare.

Oltre che al rene abbiamo riscontrato delle
importanti lesioni anche a carico degli ele-
menti del parenchima epatico.

Le sezioni in esame mostrano che le cellu-
le epatiche con particolare localizzazione nella
zona ceunlro acinosa presentano i protoplasma
costituito da una sostanza granulare, la quale
frequentemente rappresenta 'unico compo-
nente. cellulare.

Il reperto dei reni irattati con soluzioni
ipertoniche di clorure di sodio dimostra a ca-
rico degli epiteli dei tratti principali degene-
razione torbida ed, in alcuni clementi, necrosi
cellulare. '

Dall’esposizione di detti reperti risulta che
il trattamento sperimen:ale con soluzioni di
glucosio determina intense e diffuse lesioni
degenerative dei parenchimi renale ed epa-
tico.

Dt minor grado sono le lesioni determinate
dall’iniezione endovenosa di solfaio di magne-
sio: a carico del rene rigonfiamento torbido,

menire nel fegato si ripetono le lesioni dege-

nerative riscontrale uel fegato degli animali
traltati con soluzione di glucosio, con il earat-
tere specifico della localizzazione centro-aci-
nosa.

Di scarso rilievo sono le lesioni conse-
guenti al trattamento con soluzione di eloruro
di sodio: soltanto il parenchima renale — nei
tratti principali — presenta diffuso rigonfia-
mento torbido e il parenchima epatico & in-
denne.

Nel complesso possiamo affermare che non
esistono differenze costanziali nelle alterazio-
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ni istopatologiche dei reni di animali traitati
con tre tipi diversi .di soluzioni ipertoniche
iniettate endovena. Anche il fegalo risente,
sebbene in misura minore, Veffetto di copio-
se e ripetute iniezioni endovenese di scluzioni
ipertoniche. Tali alterazioni si riscontrano do-
po somministrazione di soluzioni di glucosio o
di solfato di magnesio, mentre non si osserva-
no in seguito all’introduzione di soluzioni di
cloruro di sodio.

Dopo quanto abbiamo detto, appare evi-
dente che in pazienti con lesioni renali ed epa-
tiche & da evitare il largo use di soluzioni
ipertoniche.

RIASSUNTO

L’A. ha condoetto delle ricerche sperimentali allo scopo
di precisare l'effetto che grandi quantita di soluzioni iper.
toniche di glucosio, di solfato di magnesio e di cloruro di
sodio. somministrate per via endovenosa, provocano sui reni
e sul fegato. Sono state osservate importanti alterazioni isto-
patologiche epatiche e renali: rigonfiamento, disfacimento
granulare del protoplasma, necrosi cellulare,

" L’A. conclude scomsigliando nella pratica 'uso di ripe-
tute iniezioni endovenose di %oluzioni ipertoniche in pazient:
con lesioni renali ed epatiche.

ZUSAMMENFASSUNG

Der V. hat experimentelle Untersuchungen durchge-
fithrt, um die Wirkung festzustellen, die grosse Mengen
von hypertonischen f.osungen vom Traubenzucker, von
Magnesiumsulfat und ven Clorsodium awf endovendsem
Wege zngerfiihrt, auf Leber und Nieren ausiiben. Es sind
bedeutende histopathologische Verinderungen an Leber
und Nieren beobachtet worden: Anschwellungen, kernige
Zerstorungen des Protoplasmas. Nekrose der Zellen.

Zum Schluss riit der V. ab ven der Anwendung wieder.
holter endoveniser Injektionen von hypertonischen Id-
sungen bei Leber- und Nierenkranken.

RESUME

1’A. a fait des recherches expérimentales dans le but de
priciser Peffet que de grandes quantités de solutions hyper-
toniques de glucose, de sullute de magnésium et de chloru




Fig. 3.
cellule essi sono disfatti. La vena centrale & priva di con-
tennto. I capillari nelia zana centrale sono indistinti, nen-
tre sono evidenti alla perifera delacine. Nulla a carics
degli spazi del Kiernan ({fig. ).
ESPER XA 1T
-7 Animali trattati con wlusieni ‘perioniche di cloru-
ro di sodio.
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Rene.

Lu lesione & prevalente a carico dei tratli principali,
I cui cellule sono modicamente aumentate di volume con
cavita vacuolarj e talora con aspetto granulare della so.
stanza protoplasmatica: alcuni di tali elemenli sono privi
di nucleo. Nel lume dei tubuli principali si nota una so-
stanza granulare o filamentosa, talora omogenea.

Fegato.

La struttura lobulare & evidente: le trabecole somo nor.
malmente orientate intorno alla vena centrale di calibro
normale ¢ priva di contenuto, le cellule epatiche presen-
tano normali caratteri. 1 capillari intertrabecolari conlen-
gono scarso numero di globuli rossi. Nulla a carico de-

gli spazi perto-biliari.
CONSIDERAZIONI

Nei primi due conigli, dopo somministra-
zione endovenosa di soluzioni ipertoniche di
glucosio, si riscontrano gravi lesioni localiz-
zate prevalentemente ai tratti principali sol-
1o forma di un disfacimento granulare degli
elementi cellulari. Identiche lesioni degenera-
live presentano le cellule epatiche. 1l mecca-
nismo col quale il glucosio produce alterazio-
ni renali non & ancora ben noto. Secondo
Anderson e Bethea il passaggio di zucchero
attraverso il lume lubulare con possibile rias-
sorbimento, alteraudo il ricambio idrico delle
cellule tubulari, provocherebbe le suddescritte
lesioni.

Per ¢id che riguarda la seconda esperienza
condotla su due conigli che sono slati trattati
con soluzioni ipertoniche di solfato di magne-
sio, le alterazioni istopatologiche riscontrate
nel rene non sono del tutto eguali a quelle
osservate nei conigli trattati con soluzioni di
glucosio. La lesione degenerativa localizzata ai
tratti principali & costituita da rigonfiamento
torbido. Caratteristica & 1’intensa iperemia
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re de sodium. administrées par voie endoveineuse. provo-
quent sur les reins et sur le foie.

On a constaté d'importantes allerations histopathologi-
ques et renales gonflement, décomposition granulaire du
protoplasme, nécrose cellulaire.

L'A. conclut en déconseillant 'usage répété de piqires
endoveineuses de solution: hypertoniques sur des pallentee
qui onl des lésions rénales et hépatiques.
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