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La prova della galattosuria nella insufficienza renale,

del prof. FUGENIO 1PIRONDINT.

Al termine della Monografia sulla azoturia
sperimentale (Roma 1917), concludevo insisten-
do che in ogni applicazione dell'esame della
funzione renale non s puo prescindere dal-
lintervento degli organi funzionalmente con-
nessi al rene (funsionalmente pararenali).

Gid in quella epoca era stato detto che nel-
la uremia spesso almeno — vi & una aci-
dosi, e per 1[11:1.6(0 riguarda tali correlazioni
affermavo  terminando 1o Monogratia: « L'a-
nello di congiunzione fra uremia e probabile
acidosi potrebbe essere appunto il tegato... Al-
la ricerca i tali problemi di estrema impor-
tanza scientifica e clinica si orvienteranno le
ricerche future »,

Funzione epatica e acidosi hanno intimi
rapporti: vi sono acidesi di origine epatica
e forse alterazioni epatiche prodotte dall’aci-
dosi.

L come diretio coroliario vi sono metodi di
studio della funzione epatica c¢he sono anche
metodi per la ricerea dell’acidosi.

Purtroppo aleuni di gquesti metodi sono trop-
po complessi, alfri troppo grossolani e di va-
lore non sufficientemente stabilito.

Negli urinavii il campo di scella si limita
ancora pit perche in alcuni — per determi-
nati periodi almeno — pud essere impossibile
raccogliere tutta 1'urina delle 24 ove, ¢ per
altri la reazione, la presenza, i riconosci-
mento anche di determinati prodotti, possono
essere profondiamente turbati dalle cosi fre-
quenti complicazioni infettive. N

Infine, negli urinarii la stessa alterazione
della permeabilitd renale puo moditicare 1 ri-
sultati di non pochi metodi di esame ddella
funzione epatica. ’

In questo primo tentativo di studio della
funziong epatica negli wrinarvii scelsi la pro-
v della galaltosuria provocata, perché ha un
indiseutibile valore clinico, ¢ perché & xem-
plice, e hene tollerata {(assai pin della levulo-
suria, c¢he pure in qualehe caso praticail.

E per la teenich seguii quella pil comune :
reazione i Nylinder e in qualehe caso dnb-
bhio ricerca della rotazione polarimetrica nel-
L urina preliminare di controlto, (onde essere
sieuri della assenza di una preesistente gli-
cosuria); sommilistrazione alla mattina a di-
giuno di 40 gr. di galattosio in acqua di seltz;
raccolta delle urine per 6-10 ore a volie fra-
zionatamente; in queste urine wvicerca della
reazione di Nylinder e quasi sempre anche
determinazione polarimetrica  {(polarimetro di
Laurent con tubo di B0 cm.l, dopo di avere
dealbuminato, defecato e xpiombato.
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Risullati. — DPraticai la prova della galat-
tosnria complessivianente in 27 easi, 14 di or-
dine medico ¢ 13 di ordine chirurgico, tutfi
esattiumente studiati dal punto di vista della
funzione renale, (determinazione della pres-
sione col Pachon, azotemia, costante di Am-
bard, prova faleinica  per via  intravenosa;
in molti degli infermi di ordine chirmrgico,
anche cateterismo degli ureterid.

Del gruappo  deghi fufermi d'ordine medico
fanno parte un caso, di cileolosi epatica, con
supposta ¢ poi esclusa nefropatia, uno di neu-
rastenia urinaria e 12 di nefrite cronica.

) Nei due primi casi la galattosuria fu
negativa.

By Sui 12 casi di nefrite cronica, in ben
R la prova della galattosuria fu indubbiamen-
te negatliva. Eppure in tutti qiresti vi era uno
stato di grave insufficienza. renate; in due vi
era. pure retinite albuminorvica; in un altro
I galattosuria fu ripetutamente negativa an-
che in uan periodo i vremia conclamata,

In due casi di nefrite d'antica data soprav-
vennta in seguifo i unomorbo di Verlhotf la
eliminazione galattosicn si avvicing ai gron-
mi GRO. Ma in uno =i trattava di nna giova-
netta di piceolia moles o cut forse Ia dose
abitnale di galattosio pote essere ecee
Nelt'altro si fraftava dioun g@rave  nefritico
{aUbuminuria  infensa, ipostenuria, azotemia,
abbassamento  della celilminazione  ftaleinica,
ipertensione, retinite albvuminurien).

In un caso la eliminazione risnlto di gram-
mi L (nefrite tuetica senza ipertensione ne
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piccola ureiia, e con sufficienza; nellultino
di tal gruppo tu di g, LRO (nefrite di antica
data con scarso reperto urinario, senzu iper-
tensione, con eliminazione ftaleinica ancora
buona, ma con qualche segno  di piccola
uremiai,

I questoinfermo, o anche in due altri
o con grande insuflicienzas, 1o levulosuria
provovata risullo negativa.

Ded grnppo deglioinfermi d ordine elirirgi-
eo fanno parte:

ad 3 prostaticl inocui la walaltosuria tu
indubbiamente negativa; in uno era da poco
scotmparsa mediante i cistostomia uno stato
di grave infezione urinosa o insufficienza re
nae; inoun secondo siocra prossimioal secon-
do tempn, e dopo un mese cirea di eistosto-
miw fe condizioni prima gravissime poiche
trattavasi di un disteso vescicale crano
assai mighiorate; il terzo fu ritenuto inopera-
bile per una grave insufticienzi da nefrite
probabilmente tucti in oquesto anche la fe-
vilosuria fu negativa;

fie la eliminazione  walatosica  risulto di
circa gr. 1.20 in un infermo di 74 oanni, no-
fevolmente deperito, con culeolosi vescreale,
e inoun secondo infermo di 76 anni con tu-
tore  vescicale inoperabite, da gran tempo
ematurico, in condizioni generali pure seadu-
ime: in tale infermo b leviatosuria T ne-
gativa, In entrambi non vioeva uno stato di-
mostrabile di insulficicnza renale:

o) finalmerde  negli X casi di nelropatic
chirurgiche, & con sufficienza. (sebbene in due
la lesione Tosse bilaterale:, o 4 con lesione bi-
Iaterale ¢ insuflicienza grave, la prova detla
gatattosuria fuir senipre neeativa,

Il massimo detla eliminazione fu i 2ram-
mi 0450 in uninfermo del primo @ruppo; poi
subiita vente per intensith i climinazione ga
fattosica un infermo pure det pro grappo
in ocuiostoeliminarona gr. U050 appeni.

1< impovtante che dei &

infermi del secondo
gruppo, ben e presentavano netti fenomend
uremici: inoune poiosiotrattava di pionefrosi
sinistra e di grave nefrite Inetica destra; in
un altro di gquesti quadtro infermi anche o
levirlosuria fu negativa,

* %

Concludendo: in geveve, wegli wrinarii colla
yilattasuvia  provocata won siorivseirebbe o
divioxtriore wna insupficienza della funzione
del fequato, (ueno della glicogeuetion,

Infatti, anche considerando  positive  quetle
gilattosurie provocate in cui la eliminazione
agalaltosica  raguiunge almeno un @rammun,
ben poche se ne ritrovevebhero nei coasi sie-
sposti, e senza netta predilezione ne el tipo,
e per Fovigine, {ad excmpio lueticas, della Te-
sione renale, e neppure pel greado dic iosalli-

cienza, forse solo con nna certa predilezione

per Peta avanzata, {infermo i caleols vesci-

cale o infermo di tiore vescicale:.

Ma invece, considerando come Reiss ¢ Jehn
iMed. Kline, 105 0o 300 ¢ 300 positive spjg
tuelle galattosurie provocale in enl la climi-
nazione  galattosica  raggiunge altneng 2 wy

nessuna delle prove exeguite sarebhe positiva.

Questi risnltati sono assai diversi dn queli
di Marian Franke, - Wiener Klin, Woeh., 1913,
pags PO 0D quale o 9 di Leonelritici ehbe
la devidosaria positivas o me anclie questa
prova s fuosempres negativa,

Anzionrentre Mo Franke ottenne Jao levibo-
suria positiva malgrado assenza di fenomeni
uremien clinieamente evidenti. nelle mic prove
lagudatlosuria riusel wegalive, spesso wal-
qrado Stalioareniiei mopifesti,

SEopotrebbe Torse spiegire la discordantizn
dei risultati considerando chie nei casi puositi-
viodi AL Franke vioevao una o wetia allerazione
porenchinode i osenso stretto, mentre in quel-
lonegativie pur esistendo a volte questa stessa
alterazione, i dovevano essere anche lesioni
connettivali v vasali,

Ora, in ottt 1 omivi casi di nefiite, anche
inquelli con afbuminuria pin cospicua, lesio-
nioconnettividi e vasali cortamente vioerano.

I oo questi tipi o lesiond sono riferibili non
poche nefropatie secondarie al prostatismo,
come pure, fin g parte alnenos quelle ¢li-
rurgiche bilaterali in cui da un lato vi ¢ la
nefropatin strottamente chiruvgica ¢ dall’abtvo
nnie nefrite, non una nefrosit. secondaria o
accidentalmente coesistente,

Tnline anche nei cazi (i lesione renale chi-
rurgica strettwmente bilaterale mancano in ge-
neve iosegnio cindei e arologiel diograve e
stone parenchimale I senso stretto. {quali la

ipertensione eogli pdemi, la grande albumi-
nuria, Pintensa citindnria .

Potrebbe sorgere anche it dubbio che Fesito
negativo di tall prrove fos

tegado in parte
alla diminuzione detla permeabilita renate, I
questo il punty debole dei metodi di efimi-
Daziote provocata nella insaflicienza renale:
pero o me risulto negativa pure la levulosuyin
prer T quade secondn Franke i1 fotiore renale
non sarebbe mobe nportante.

Stooras setpre pin convineendomi che nello
studio dei rapporti fra funzione epatica, aei
doxi e urenia, sin pit facile o pin opportiuno
cominciare dadlacidosi determinata colla ten-
stone carbonica nellario alveolare.

Suotat punto o dimrinente pubblicazione
uncconteibuto ehe tratta diounn nuovie teeni-
ca facile oo sieura, eodel primi o risultati,







IL POLICLINICO

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
FONDATO DAl PROFHSSORI1

GUIDO BACCELLI - FRANCESCO DURANTE

Collaboratori: Clinici, Professori e Dottori italiani e stranieri
Si pubblica a ROMA in tre sezioni distinte:
Medica - Chirurgica - Pratica

illustrati, sicegre i lettori vi troveranno il riflesso di tutta
‘Attivits italiana nel campo della medicina. della chirurgia e dell’igiene. '

. che per sé siessa costituisce un periodico completo, contiene
[n lavori originali d'indole pratica, note di medicina scien-
tifica, note preventive, & tiene i lettori al corrente di tutto il

movimento delle discipline mediche in Italia e all’estero. Pubblica percié numerose
e accurate riviste in ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi seprattutio di
¢id che riguarda l'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti.

. Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societa e (on-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principsali centri scientifiei.

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove,
Jei rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, ecc., ecc. Contiene
anche un ricettario con le migliori e piu recenti formole.

Pubblica articoli e quadri statistici inforno alla mortalita e alle malattie con-
tagiose nelle principali eitta d’Italia, e d& notizie esatte sulle condizioni e sull’an-
damento dei principali ospedali.

Pubblica le Jisposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’Interno, potendo
egserne informato immediatamente, nonché una scelta e accuraia Giurisprudenza
riguardante l'esercizio professionale

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, No-
mrine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc. -

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgono al Policlinico
per questioni Jd'interesse scientifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica due rubriche speciali e fornisce tutte quelle informazioni
o notizie che gli vengouo richieste.

IL pﬂuumlm contiene ogni volta accurate recensioni bibliografiche, e un indice

di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia
e fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e ndi piu
accreditati periodici italiani ed esteri.

LE TRE SETION DEL POLICLINICD sopivies Eomesaiashraater per 2o mumerose rabriche
d’interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia piu
completi & meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni.

i nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei piu
I . u l distinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente
|

ABBONAMENTI ARNUI Talia Estere 11 Pollclinieo si pubblica sei volts i)
Singoli: - - mese.
1.) Alia sola sez:nue pntllu «s(emmTlnale) . t go t 32 La sezione medica e )a sezlons chirur-
1.a) Alla sols sezione mediea (mensile) . . . L. & N A . )
1.b) Alls sola sezione chirurgiea (mensile) . . L. 33 L 45 glea si pubblicano ciascuna in fascicol]
Cumulativi: . mensili {llustrati di 48-64 pagine, che in
2.) Afle due sezionl (pratica ¢ medica) . . . L. :5 L. ::3 fine d’anno formano due distinti volumi,
3.} Alle due sezionl (pratica e chirurgies} . . L, 3 L. . :
1.) Alle tre sezioni (pratlea, medica o chirnrgica) L, 935 L. 130 La sezione pratiea si pubbliea una

volta la sestimana in fascicoli di 32 pa-
gine oltre la copertina.
w9 (Gli abbonament] hanno unica decorreaza dal primo di gennaio di ogni anno -wm
L'abbonamento & impegnativo per tutto I'annc, ma pud essere pagato in due rate semestrall anticipate.
Indirizzare Cartoline-Vaglia, Chdques e Vaglia Bancarl al.’Editore del *‘Policlinico,, Cav. LUIGI POZZI.
UFFICI 9} REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE : Via Sistina, 14 - ROMA (Telefono 23-09)

Un numero della sezione medica o chirurgles L. B; della pratica L. 8.




