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ISTITUTO DI CLINICA CHIRURGICA DELLA R. UNIVERSITA pr Roaa
diretto dal prof. ReBrrRTO ArLRss:NDr

Sul valore della prova della fenolsulfonftaleina

per il dott. AxtoNo Bowapies (1.

La Tenol-sulfon ftaleina, scoperta dall’americano. Iva Ramsen, & una pol-
vere cristallina, di colorito giallognolo in nerzo acidn, rosso-vivo brillante in
mezzo alcalino: introdotta nell’organismo non ¢ iossica e si elimina rapida-
mente per la via dei reni,

Per questa sua ultima proprieti & entrata in urologia. Usata per la
prima volta da Geraghty e Rowntree nel 1910 ¢ successivamente studiata da
Keynes, Stevens, NKristeller e particolarmente da Jomg di Baltimora, si ¢
rapidamente diffusa in Germania (Fromme, Rulner ¢ altri), Francia, Spa-
gna, ecc. .

In Italia & stata usata per la prima volta dal Raimoldi di Roma e da Bo-
nanome. Tardo e Negro hanuo lavorato in Francia s11|1'.-n;1i;nwnt0 sotto la di
rezione del prof. Marion. Applicata allo studio delle nefriti croniche uremi-
gene per opera di Widal ¢ dei suoi allievi (A, Weil ¢ Jastemr- Vallery, Radot)
questa sostanza tende oggi a sovrapporsi persino alla costante ureo-secretoria
di Ambard, dopo la comunicazione fatta da Marion alla Soc. Fr. d’Urologie.

La PF.-s.-f. si pud introdurre nell’organismo per diverse vie: la via orale.
la via sottocutanea, la via endomuscolare, 1a via endovenosa. Si pué scnz’al
tro escludere la via det tubo digerente e Tn via del sotfocutanco perché per
esse P'assorbimento avviene in modo irregolare ¢ quindi irregolare ne & anche
Peliminazione,

Non restano che la vin endomuscolare ¢ la via endovenosa. Vi sono de

el AAL che preferiscono Ta prima. altri ¢he preferisconn la seconda. Quelli che
nsano la via endomuscolare assegnano un diverso cnmpnriﬂmnn‘to alla curva
di eliminazione, ma questo comportamentn & pid irregolive di quanto non si
creda a ])i-ima vista,

E difatti il dott. Max Root (Zeit. fiir Urol., 1914) ha visto che esiste una
notevole differenza di climinazione della f.s.f. a seconda che Iiniezione si
compia nella massa dei mm. lombari o nella massa dei mm. glutei : in queste
regioni, data la grande differenza di irrorazione sanguiena e di conilenuto in
grasso, Passorbimento si compie in modo vario, e questa variabilita si river-
bera nella eurva di eliminazione, La via endovenosa & Ia pit precisa di tutie
nel senso che permette alla sostanza di venire subito a contatto dei reni di
eni siviole saggiare Ia funzionalitd senza interven(o di altri tessuti. I qne
sta via noi abbiamo secello per ls nostre esperienze.

(1) T presente lavero & stado oggetto i discussione al 1] Congresso della Societa Tta-
liana @i Urologia nella relazione fatta dal prof. (3. RarvoLp.
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Sia che si scelga la via endomuseolare, sia la via endovenosa, si iniettane
6 mmgr. di f.s.f. seciolta in cc. 1 du soluziene fisiologica alealinizzata con
soda all’$ %. Avendo avuto cura di far vuotare la vescica al ', prima dell’i-
niezione, ¢ utile ora catetizzarla per potere esaminare 'uring a mano o mano
che fuoriesce dalla sonda, ¢ farla cadere in una provetin contenente uua so-
lozione di soda caustiea al 25 % : appena la f.-s.-f. viene elimiuata la solu-
zione di soda si colora in rosso. Tutta la prova ha la durata di due ore.

Per praticare I'esame dei campioni, si alcalinizza ognuno di essi, se non
lo era stato in precedenza, con soluzione di soda al 25 % fino ad ottenere il
massimo di colorazione, dopo di che si aggiunge acqua fino a 1000 ce. Una
certa quantita filtrata di ogni campione serve per gli apprezzamenti colo-
rimetrici. ,

Di colorimetri ne esistono molteplici (Hellige, Bruneau, Dubosq, Ilau-
doin ¢ Renard, ecc.) tutti basati sul principio che soluzioni diversamente tito-
Iate db -f. dauno colorazione diversamente intensa.

Occorre attenersi rigorosamente a questa tecnica per evitare éventuali
errori di apprezzamento che non sono rari se si sperinenta con sostanza non
esattamente dosata. T ¢id dico perché mi risulta esistere in commercio delle
fiale proute per l'uso che non corrispondono ai requisiti richiesti.

Per ¢ mie esperienze mi sono servito di fiule chie la cortesia del prot. Bo-
nanome wi ha fornito, diligentemente preparate e dosate, e di altre fatte ve
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nire appositamente dai Laboratori di Bruneau di Parigi.
Anche la'soda contribuisce a falsare in certo modo i risultati come ha

visto Cassuto di Rowma, ma queste variazioni non essendo ampie si possono

praticamente trascurare.

Se si inietta ce. 1 di soluzione (G wmgr, di ftaleina) nella massa dei mm.
lombari nei soggetti normali dopo cirea 5-10 minuti la sostanza appare nelle
urine; 'eliminazione aumenta sempre pia, raggiunge il massimo nella prima
mezz’ora e poi diminuisce gradatamente fino a scomparire. In due ore nel-
Iindividuo sano devono eliminarsi valori che vanno dal 65 all’S80 % -

Questo & il metodo originario come fu proposto dagli americani Rowntree
¢ Geraghty di Baltimora. Colla iniccione endovencsa gli stessi valori devono
cssere ottenuti in uwn’ora: in quest’ultimo caso la eliminazione incomincia
dopo appena 3-4 minuti primi, raggiunge il massimo nel primo quarto d'ora
quindi quasi subito diminuisce sicehé nella terza imezz ora colla iniezione in-
travenosa si ottengono valori del 6-8 %, ¢ quindi praticamente trascurabili. Si
anpeette che,” coll’infezione invravenosa di 6 muigr. Ueliminazione limite nor-
male della prima ora, oscilli intorno al 60, della quantity iniettata. Queste
eseillazioni peraltro sarebbero molto ampie sicché vi sono individui che non
eliminauo se non il 40 % ed indwvidui che ne eliminano 80, o pin nelie 2
ove. Stabiliti questi termini per uomo sano si sono fatte esperienze  sul-

Puomo malato. £ s ¢ detto che quando Ueliminazione della ftaleina ¢ nor-

male (cioé non scende al disoito del G0 % con la iniezione intravenosa in
un’or) il rene ¢ senza dubbio sane o possiamo fare a meno delle altre prove




funzionali (Azotemia - K di Ambard); quando Peliminazione invece ¢ al di
sotto del 30 9, queste ricerche sono poco utili perché certamente ’azotemia e

S

Ja K ’Ambard saranno molto elevate.

E si scno anche stabilite delle cifre di climinazione che corrispondevel-
Lero o determinate malattie renali: p. es.: nefresi: eliminazione novmale
perché non ¢ vitenzione d’uvea; nefrite: enorme riteuzione perché & grave-
mente disturbata la permeabiliti,

L si & voluta introdurre la f.-s.-f. anche in chirurgia gencrale dicenco
non esscre operabili né¢ cloroformizzabili qnei malati che presentavano una
percentuale di eliminazione al disotto del 30 9.

In chirurgia urinaria si & preteso persino di escindere alcuni prostatici
dell’operazione per il cattivo responso della f. s. f. malgrado che le altre
prove fossero buone e di stabilive persino quali erano quei prestatici opera-
bili in un sol tempo e quali operabili in due tempi, ecc.

Come si vede dunque, si tratterebbe di una sostanza veramente prodi
giosa nelle sue visposte. Ma nenostante ¢id ancora maggiore valore ha voluto
assegnare a questa ftaleina (3. V. Tardo di Palermo il quale, lavorando & Pa-
rigi con Marion, & venuto alle seguenti conclusioni che trascrive integral-
mente per dimostrare come egli lha voluto, per cosi dire, matematicizzare i
risultati ottenuti con la f. s. f.

«1) Quando si sono cateterizzati i due ureteri di un soggetto sano si
pud constatare che la f. s. f. appare nell’urina dopo tre minuti, dapprima
sotto forma di traccie; poi la quantity aumenta rapidamente ogni eiaenla
zionc essendo pit colorata della precedente; in seguito essa diminuisce pro-
gI‘essi)‘amente. Per due reni normali la quantity eliminata da eciascuno in
un’ora varia entro i 25-30 % della quantity iniettata, la cui somma corri-
sponde al 50-60 % della quantita totale eliminata nelle urine totali nello
stesso tempo.

2) La quantitdy di f. s. f. eliminata & proporzionale alia quantity iniet-
tata, e, benché la cosa non possa essere dimostrata in maniera matematic: s
dopo le constatazioni fatte sulla quantitd #liminata minuto per minuto, sem-
bra che si possa dire che Ia f. s. £. obhedisce alle stesse leggi dell’urea ¢ che
la sua quantitd climinate deve vaviare come il quadrato delle swa concentra-
zione nel sangue.

3) Un altro fatto importante & che la poliuria non esercita alcuna in-
fluenza sulleliminazione della f. s. f. Cio ha un'importanza eonsiderevole
perché, malgrado la poliuria di nn rvene malato, la quantita di f. s. f. elimi-
nata da esso sard sempre minore della quantitd eliminata dal rene sano. Noi
sappiamo che per I'urea cio non si verifica sempre, potendo la quantitd elimi-
nata essere pin considerevole dal lato malato che dal lato N0, precisamente
a causa della polinria provocata dalla tensione renale.

Un altro punto della massima importanza ¢ questo: il tasso ureico non
i @4 sempre una nozione esatta del valove funzionale dei reni. Infatii un
tasse ureico puo eesere eccellente per un'azotemia elevata conginuta ad una




buona poliuria. ed un tasso urcico pud essere eattivo perché vi & una debolis-
sima azotemia.

L’eliminazione della f. s. f. non potendo essere influenzata da una quan
tith variabile di sostanza contenuta nel sangue, essendo sempre la stessa
quella che si trova, per averla introdotta noi in quantiti determinata, non
essendo d’altra parte influenzata dalla polinria, non pud essere modificata
che dal valore del parenchima renale, quando si possano escludere certe Je-
sioni dell’apparato circolatorio. In queste condizioni il tasso ftaleinico prende
il valore di una costante (K); e ¢io dimostrano le osservazioni di malati ai
quali s1 e asnertato un rene e nei quali il rene rimasto si vede migliorare pro-
gressivamente nella sua funzione velativa al tasso ftaleinico. Sicché quande
la costante ureo-secretoria non pud essere applicata allo studio di ciascun
rene, & facile fare Papplicazione del tasso ftaleinico con la divisione delle
urine, metodo che ha il vantaggio di essere molto semplice e rapido.

4) 11 valore ftaleinico come quello ureico pud essere influenzato da una
irritazione dei reni provoeata dal eateterismo degli ureteri. Ma quando sup-
poniamo questa inibizione in ragione della debole quantity di f. s. f. elimi-
nata, basta ricominciare lu prova sulle urine totali per sapere esattamente a
che cosa riferirsi, Paddizione delle quantita eliminate da ciascun rene, do-
vendo dare una cifra identica ottenuta nelle urine globali. Se quest’ultima
vifra ¢ piu alta dipende dacché i reni non hanno potuto funzionare come
avrebbero potuto in realtd dopo il cateterismo degli ureteri ».

Ma Tardo in base ai suoi esperimenti arriva anche pin in 13 e stabilisce
un rapporto matematico fra la quantitdh d’urca (débit ureico) e quella della
f. s f. eliminata in un dato tempo (débit ftaleinico); rapporto che nei nor-
mali & uguale a due. Quando si sposta questo rapporto si pud ammettere una
turba renale.

Da tutto quello che ho dette parrebbe ¢he la f. s f. sia un ottimo metodo
di esame funzionale dei reni e che da solo basti a darci un responso sicuro.
Data T'importanza dell’argomento ho voluto, per consiglio del prof. Bona-
nome, eseguire una serie di esperimenti onde trarre una conferma o no delle
idee suesposte.

Le mie 53 esperienze sono state fatte su individuil sani, su soggetti sani
sottoposti a polinria provoeata, su pazienti con un rene solo, su prostatici, sn
malati di tubercolosi ed altre lesioni renali. Cercando di eliminare tutte le
possibili cause i errove dipendenti dalla sostanza uvsata, dal colorimetro,
eee., ecco il risultato ottenuto e le conclusioni che si posseno trarre — avver-
tendo che se aleune esperienze sono incomplete, ¢id si deve alla insofferenza
dei pazienti, al fatto che ess difficilmente si prestavano per due volie alla
prova che ¢ seccante a causa del tempo (2 ore) per cai si protrae.




Sogyetts sani: mi sono servito di malati ricoverati in Clinica chirurgica
per lesioni non attinenti ai reni e con anamnesi negativa per quel che riguarda
malattie renali.

N. 1. — P. G. Soggetto normale.
Iniezione endovenosa di 6 mmgr. di fenol-sulfon-ftaleina.

Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
(Debit ureico) (Debit
ftaleinico)
1 1/4h 17 cc. 11.52 35 9, 0.185 0.0021
2 1/4h 23 ce. N 30 % 0.252 0.0018
20 1/2h 20 ce. 15 9, 0.230 0.0009
60 cc. 80 9%, 0.667 0.0048
N2 S. R. Normale.
Iniezione endovenosa di 6 mmgr. di ftaleina.
Tempo Urina Urea Ph i 1} Ph
1° 1/4h 22 ec. 12.81 179 0.308 0.0010
2 1j4h 37 ce. 11.52 33 9% 1.396 0.0019
20 172 h 62 cc. 14.09 15 o, 0.873 0.0009
2 h 50 cc. 11.32 traceie 0.576 04.0000
172 cc 63 9, 2,153 0.0038
N. 3. — R. B. Normale.
Iniezione di ftaleina 6 mmgr. per via endovenosa.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
17 1/4 h 10 ce. 15.37 28 9 0.153 0.0017
2 14 h 3 oce. T 10 4, 4,077 0.0006
22 1720 15 e 15.37 12.5 ¢ .153 0.0007
1h 30 ce, 305 9 0.383 0.0030
N. . — A.L. Normale.
Iniezione endovenosa (i 6 mmgr. di ftaleina,
Temno Urina Urea Ph nu D Ph
1 14 h 30 ce. 11.09 17 % 432 0.00102
20 14 h b oce. 10.00 119 0.050 1.400084
2 1/2 h 13 ce. 15,37 22 of 0.199 0.00142
Th 48 e, 33 9%, 0.681 0.00318
N. 5. — A. M. Normalr.
Iniezione endovenosa di 6 mmgr. di fraleina,
Tempo Urina Urea Ph D Ph
I 1Hh W ce. 15.07 2.5 00613
20 1/4h 17 ce. 15.87 220l 0.0013
20 1/2h 35 ee. 16,65 11 9 0.0009
2 h T0 e, 17.05 N0 0.0004
2h 132 e, [ 2052 0.00:39



N. 6. — L. V., a. 3l Nermale.
(Mai malattic renati. Non WMenorragin. Negao lue. Ricoverato in Clinica

a0 per esiti di osteewiclite traumatica)
czione di fenolsnffonftaleina di 6 mmgr. per vin cnvdovenosa.

Termpo ina Urea Ph DU D Ph

T 35 e, 3.1 0.000:3
ah 2 ee. 76 00003
1210 6 e, 012 G.6000

120 ce. a0 0000

Dadlesame diquestiosei easi pisultn che i faleing bdetiata o via i

Gibvide dal 50

tranevosa viene eliminata nella prima orn neihy propors e v
sultare etten

All” 80 <00 Nan so eome fepare il

ebbe uncliminazicne searsissima di solo 15 50 in untora, Naves

Lo REaiO oppor-
dhalle Ol

crere baoneoval ®iodo-

tuno i eseguire nel Pooun’altva prova, ma coli o ditease o

Dien neL rinetutamente anvitaio, volie presiavsi per
yrebbe pensare che Uiniezione non fosse stata esepuita aclla vens, na che per
errore 1'ago fosse capitato mel sottocutaneo. Anehe in gquesto eiso pero siosa-
rebhe avinfo un ritardo nell’eliminazione, ma non wai an’eliminazione cosl
scarsa, Eppure il . oehe godeva di buona salute el era ricoverata in Cliniea
s0lo per lesioni essee riportate in guerra, excludera in modo assoluto i aver
sofferto mai di malatdie renali. L'esame delle nrine era negativo.

Eseluso questo caso le mic esperienge confermana guelle degli altvi 4.4,
con la differensa chie non esisie nng cwrca di eliminazione tipica bensi nnd
curra irvegolare con massing dioeliminazione alle vofle anche nella seconda

meziora (N. 4).

PoLITRIA PROVOCATA, Rempre stando nel campo dei seggetti normali, Lo
voliuto vedere so Peliminazione della frateina Tesse o no infhienzatn dalla po
linria. Per queste experienze mi sono servito di 1P el stessi @i quali due
aiorni prima aveva fatio la prova della Tooso 10 L ho rennd o digiunoe e senza
somministrare: loro aleuna bevanda, dalln mezzanotie, I mattino dopo ho
fatto bere ad essi 370 di litro 3 acqua di Filugel, praticando Uindezione
endovenosa dopo 17234 d'ora. Leco conie si cowmporiava L climinazione
della f. 5. f.:

N. T — PoGoodel easo No Lo Normale.
Rotioposto a  polinvia prorocaia facendogli ingerive 23 di Titvo dacqua
o=

di Fingei. Dapo 25 minuii siopeaiica UViniezione di ftaleiia 6 moangr. via en
dovenosa.

Tempo Trina Urea I'h Do ) Ph
1 1/0h 10 ee. 50 : 0.00023
2ok 30 . 159, — 00009
Q| h 15 ce. — 10 <, — 0.0006

o h 30 e, 1795 T 0.0022 0.000:1

2h 200 e, R




N. 8 — PR del easa N 20 Noewmale, Notloposto a polivrin prococela c. 8.
[niczione endovenosa di 6 wangr. di ftalema,

Tenpo Urina Dy I Ph
L h [ e, : 0.:3x1 06015
to4h 200 e, 2,56 0504 (.0010
20 12k S0 ee. - - 0.6007
h 200 e — — 0.0003
2 h SN ce, RLS 1.ARS 0.0035
N. 9. — R. B. Lo sieeso paziente del Noo30 Novmnleo Sottoposto a polinria

provocala oo s,
Pniccone di 6 wmmer. di fenodlistein,

Temno Urina Urea Ph ity

odh S oce. ()] IS 00029

2 is4h 20w, 644 [ 0.0064

2 120 15 ce. 11.52 Tl IRV
o Iy 14 ¢, 0. indose bile

20 93 ce. iy 0.722 0.0042

N. 1 - - Lo ostesso paziente del N0 4 Nuemale, Sottoposto a poliria provo
ciala oS,

Tempo Urina nu D Ph

= 12 300 e, 1.152 0.0031

R BT S0 ce. 0.5746 0.G612

g h 100 ee. 0.6-10 0.0007

2 450 ce. N 2.6 0. 0050

Come risulta dall’esame i questi casic Lo eliminazione von ¢ wai strta
uetale ai giorni precedenti. Ho trovato la flaleina ora in aumento (N, 9, cli-
winaziene: prima della polinvia 50 ¢, duwante Lo poliuria 69070 N 10
prima della polinrin 53 90, durante o polinvia S{ 90y, ara in diminazione
(N, T oprima della polinria S0 00 durante la pelivria 37 2,0 NO K: prima
della polinria 65 9%, duranie Tn poliuria 58 )0

Nei soggetli poliurici st & protratla Pesservazione anziche per un‘ora,
per due ore, ma Ta quantitg i sostaonza colormte etbminata nella seconda ora
¢ stata sempre piceola.

Ricehe dallesame di questi casi st deve deduorre che s oo polivein pue i
fluenzare Ta climinazione della flaleive ora awmenlondola ara diminiendola

mai laseitndola invarvicia.

NEFRECTOMIZZATI. — In guesii casic poivhe un solo rene ¢ sufficiente ad
eliminare tutta Tn sostanza di vifinto dell™wfero wrgunismo senza che il sog
getto abbia ad avvertive disturbic la oliminazicne della sostanza coloranie in
exsate doveebbe essere ugnale o quaxi o quella eliminala dai soeget(i norneali
con due renic Ma anehe in guesti sogaecti i risaltzio non ¢ cenforme a0 quelto

che wsiodoviebhe Jogicamente supporre,
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N. 11. — M. 8., a. 63. Nefrectomizzate un anno prima per tbe. renale.

La P. accusa dolori lombari a destra e pollachiuria intensa. $i iniettano
nelle vene 6 mmgr. di ftaleina.

L’eliminazione comineia dopo 3.

Tempo Urina, Urea Ph DU D Ph
1° 1/4h 22 ce. 10.43 59 0.22 0.0003
2 1/4h 30 cc. 10.43 115 9% 0.31 0.00069
21 1/2h W oce. 10,43 15 9 0.78 0.0009
1h 127 ce. 31.5 9% 1.31 0.00189
N. 12. — N. L. Nefrectomizzato per tbe. renale civea 2 mesi prima di eseguire

questa, prova.

La stessa prova della ftaleina fu fatta prima dell’operazione ¢ dette una
eliminazione globale di ftaleina del 47 9. I1 P. ora sta bene. Si iniettano 6
mmgr. di ftaleina per via endovenosa.

Tempo Urina Urea Ph poxeg D Ph

1° 1/4h 20 ce. 6.40 25 9 0.128 0.0016
2 1/2h 25 ce. 7.68 7 0.192 0.6004
92 1/2h 33 ce. 9.76 39 0.305 0.0003
1h 76 cc. 37 % 0.625 0.0022

N. 13. — N. 8. Nefrectomizzato a destra per calcolosi.
Iniezione di ftaleina per via endovenosa. Eliminazione dopo 10’

Tempo Urina Ures Ph DU DP

17 1/4h 9.5 ce. 17.16 15 9%, 0.16 (0.0009
2 1/4 1 12 ce. 17.50 99 0.20 0.0006
9a 1/2h 8 el 18.44 10 % 0.51 0.0006
1h 49.5 cc. 34 9 0.87 0.0021

N. 14. — I". T. Nefrectomizzata per pionefrosi sinistra in gravidanza.

Da qualche tempo dolorabilitd al fianco destro, dolori lungo il n. sciatico
sin. Cefalea. Urina: li'mpidn, P. S._IOEO. Albumina assente, Rari leucociti
nel sedimento. Azotemia 0.47 per mille,

Ftaleina per via endovenmosa. Eliminazione dopo 7.

Tempo Urina Dh D Ph

1’ 1/4 h 8 ec. 49 1.0003

2 1/4 h 8 ce. Indosabile —

2°1/2h 12 cc. 1.5¢9 0.0001

28 ce. 5.5 9 0.0001

N. 15. — R. G. Nefrectomicznio w destea per the, renale
Iniezione cndovenosa di ftaleina.

Tempo Urina Urca Ph DU T Ph
1o 140 21 e, 2847 4 0.56 0.0009
o0 1/ h 22 el 20086 17« 015 0.0010
o 1/2h 10 ce, 1875 14 0.75 0.0009
1h 86 cc. +5 2/, 1.76 0.0028




N. 16. — A. B. Nefreetomizzato per the. reuale destra.

L P. si ripresenta con dolori al lato sano e piuria.

Azotemin 0.30 %eo.

Cromocistoscopia: u destra movimenti dell’uretere senza eliminazione i
indaco-carminio. A sinistra il colore si elimina scarsamente,

Iniezione endovenosa di ¢ mmgr. di ftaleina.

Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
1° 1/4h 112 ee. 10.25 17 9, 1.14 0.0006
20 1/4 h 11 cc. 15.34 89, 0.16 0.0005 y
22 1/2h 20 ce. 12,79 T2 0 095 0.0005
3 1/2h 14 cc. 1279 6.1/2 9 0.25 0.0004
11/2h 162 co. 39 9% 1.80 0.0020
N. 17. — . A, Operato di nefrectomie per caleolosi, si ripresenta alla Cliniea

chirurgica per crisi dolovose al renc superstite.

Es. nr.: Quantita in 24 h 1210, . 8. 1022, Reaz. acida. Ur. 20,5 %q. Azo-
temia 0.25 %o.

P'rova della ftaleina.

Toempo % Urina Urea Ph
i 1/4h 3 ce, 10.20 Tracce
2 1/4 0 10 ce. 13.40 —
22 1/2h 25 ce. 9.70 —

Alcune cifre di eliminazione stanno (ra il 31,50 % e il 50 % ; come si vede
dunque una percentuale molto hassa Ia quale ei dimostra una funzionaliti
renale mollo diminuita. Eppure questi PI’. stanno bene e non soffrono affatte
di quei disturbi da ritenzione a cui fatalmente dovrebbero andar soggetti se
in essi ci fosse quella cosi limitata permeabilita remale che Pesame con ls
fenolsulfonftaleina ei lascia supporre.

Un easo di notevole interesse ma di difficile interpretazione ¢ il N. 25
Trattasi di un tal Piccioli Angelo, operato dal prof. Alessandri nella Clinica
chirurgica un anno prima di nefrectomia per ealeolosi a destra. 11 P, si ¢ ri-
pregentato quest’anno in Clinica dicendo di avvertire soltanto lievissimi do-
lori a sinistra. B stata praticata 'azotemia che ha dato una cifra normale
(0,25 per mille), ¢ stata praticata la prova della polivria sperimentale di Al-
barran che ha dato pure buon risultato: pero il I’ non ha rvisposto alla
ftaleina. Tratta la solita iniezione endovenosa, nell'urina non si sono riseon
frate che traceie minime di colore nel primo gquarto dora di osservazione.
Nulle durante tutta Pora seguente. Che dire di questo caso? Il fatto resta per
me inesplicabile. Certo sarebbe stato opportune i seguire il malato per po-
tere eseguire un’alira determinazione, ma eghi si & allontanate dalln Clinies
ne ¢ stato pia possibile di rintraceiarlo,

Isceluso dunque questultimo caso su cui ¢ difficile fare degli apprezz:-
wenti dall’esame dei wefrectomizsali siopud inferive che la flaleina now for-
HISCC wnd misura esatta detla funzionalita venale,

Dall’esame inoltre del caso N. 11 (Maresi Secondan) si pud trarre un altre
dato importante. Si tratta di una donna la (quale, nefrectomizzata dne anni
i per tubercolosi venale winistra, si presenta all'sambulatorio urologico della

Clinica con una sindrome chiara di (ubercolosi del rene superstite. La donna,
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pure essendo un po' dimagrita, non aveva mai avuto nessun sintomo da ri-

tenzione ¢ si presentava alla visita solo perché soffriva di pinria ¢ di disturbi
1

vescicali. Ora in questa donna iunegabilmente c¢'erano lesioni o forse anche

estese del parenchina renale, ma la funzione era diseretamente buona. Cio
depone, secondo me, per i fatto che la ftaleina ¢ capace di misurare la Fun-
gione renale indipendentemente dalle Tesioni esistenti nel parcuchima stesso.,
E ¢io concorda con quello che ebhe a dire 1o stesso Tardo al primo Congresso

italiano Jdi Urologia che ciod « non & esatto intendire che con la prova della
ftaleina si vogliano gindicare conteniporaneamente le lesioni antomiche ¢ le
lesioni funzionali; con la ftaleina si misura solo I quantiti di parvenchima
secernente e non si apprezzano le lesioni anatomiche ».

Nerrovare Meorcre. — Dall'esanie dei casi (i lesioni renali di natura
medica in cui tutto il reme & preso confemporaneamente, ecco come si com-

porta Ieliminazione della fenolsulfonftaleina.

N, I8 - P. C. Ricoverato in Pat. Med. con diagnosi di Sclerosi renale o
rene raggrinzato primitivo.
Urina P. 8. 1008. Albumina presente. Scarsi cilindri, Non emazie.
L’climinazione deli’acqua (poliuria provocata) si fa con discreta celeriti.
Iniezione di 6 mmgr. di ftaleina nelle vene.

Tempo Urina Ph D Ph
(Debit
ftaleinico)
1° 1/4h 10 ce, Indossabile —
20 174 h IS ce. 59 0.0003
2 1/2h 27 ce. 12 % 0.0007
20 It 83 ce. 18 9, 0.0911
2h 140 c¢e, 25 Y, 0.0021
X. 19. — P. P. Ricoverato in Patologia Medica con diagnosi di glomerulo-

nefrite cronica.

Urine diminuite Ji quantita (600 cc. al giorno). . 8. 1020 ; albuniina,
presente. Cilindri jalini e grannlosi. Emazie e leucociti. Polse teso, Ventri-
colo sin. ipertrofico. Nevrite attica incipiente. Edemi al volto ¢ ageli arti
inferiori,

Prova della ftaleina ¢ mwmer. (via endovenosa).

Tempo Urina Ph b Ph
1 14 h 15 cc. 15 9 0.0000
2 14 5 e, 10 2, 0.5006
22 1/2h 16 ce, T 0.0004
2 h 33 ee. 5, 0.0002
69 ce. 37 9% 0.0022
No 20— Bo M., a. 62, Nefrite poreachimatosa cronica. Arterioselerosi,

s urine: alb, 0.20 %0, ' S 1022, Cilindri Jadinis Cristalli acido wrico.
Prova della fialeina. Eliminazione dopo 5°.

Tempo Urina Urea rh nti I Bh
1 i/4h 11 e 15.61 , 017 0.0007
20 1/4h 113 ce. o010 (I ) D006
20 1/2h 22 ec. 12,72 150 058 0.600h

1h T46 ce. 38 1.39
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N — P
s, urine, 1M

Tempo
- LA h
20 10k
20 L2 h
S35 12 h
11/2 L

N.o220 — R.E. ¢

G Nefrite cronica. Azotemia 1.50 %.
S, 1007, Albuwina 1 Ye. Leucociti.
Prova deila ttaleina.

idliminazicone dopo §'.

Urina Ureu
27 el 1544
25 ce. 13.54
29 ce. 1875
32 e 14.34

L e,

Loae 250 Albwminnric da pregressa nefrite,

Prova della Feadeina.

Terpo
12 172 h
Do 1020
312N
44 1,2 h

20

N. 23— DB B,

Es. urine. I,
Prova della flaleina.
Tempo
| K S 11
20 1y h
dv1/2h
321,24
11,2 h

N. 2l — P AL a.
Esoours 1S,
T M x 20

— = — = DI,
r M 16
Prova della ftaleina.

Tempo
I 174 h
20 1t h
28 102 h
S 12h
117204

N, 25— AL M. Ve

Ehinmiinazione d

Te npo

oA h
20 14 h
212 h

1h

Trina Urea Ph

47 co. 15.64 249
13 ce. 2216 30 ‘,‘U
14 ce. 14.95 20 9%,
8 ee. 20.86 129,
82 ce, 86 %

. 2RO Postumi di nefrite acuta.

DU

115
0.:33
0.54
0.45

247

bU
0.75
.28
0.22
0.18

1.43

Cilindri,

B Ph
0.00075
00007
0.0007
0.0007

0.00285

D pPh
0.0015
00018
0.0012
0.0007

(J 0652

S 10200 Album. tracee. Non emazie né cilindvi,

Iliminazione dopo 8.

Urina Urea, Ph
20 ce. 20,08 20 v,
3.5 ce. 2347 12 7
16 ¢, 20.0% 12 “,,
15 e, )86 12 9
36.5 cc. 56

2.39 7

0. Nefrite cronica. Azotemia 0,30 0.

1020, Albnur, 2 %,
d. 2.

Eliminaz. depo 7.

Uring Ureyn Ph
IS ce. .25 20
12 e, )86 P2
31 ce. 18025 8o
a8 e, 2086 6o
100 ¢, lh o

frite puareetlare,

ella ftaleina dopo 5.
Urina Ph
10 ee, 17.5 2,
T e 5.6 19.5 v,
16 e, 15.61 2y
1.5 e &8 7

Cilindri jalini ¢ grannlosi.

hr
0.4
0.27
0.56
0.79

196G

nr
0.15
il
.25

0.51

DIh
0.0012
0.0007
0.5007
0.0007

0.0033

Pressione

D Ph
L0012
0.0007
0.0001
0.0003

0.0026

D P

0.00228
0.0012
0.0013

0.0053
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N. 26 — G, k., a. 21 Nefrite parcellare,
Cistoscopia. Nulla di nolevole.
K di Ambard: K = 0.087.
Prova della ftaleina.

Tempo Urina Urea Ph DU D Ph

1" 1/4h 9 ce. 15.64 6 v 0.13 0.0003
2 1/4h 10 ce. 2347 4 0.73 0.0003
2 1/2h 16 ce. 26.08 5 0.41 0.0003
1h 25 ce. 159 1.27 0.0009

Del sette casi che presento e che vanno dalla semplice albuminuria al
rene grinzo genuino primitivo, alla glomernlo-nefrite croniea, la elimina-
zione della ftaleina si dimostra in aleuni cosi alquanto diminuita, in altri
normale (35, 36, 37, 49, 46, 36, 86 per cento). Anche il ritmo @& irregoiare
tanto che in alcuni casi si ha proprio una inversione delly curva, cioé il colore

invece di aumentarve rapidamente e raggiungere il massimo nel primo quarto

d'ora, si elimina in piccole quantitd nel primo quarto d’ora, aumenta nel
secondo quarto d’ora, ancora poco nella seconda mezz’ora,
massimo solo nella seconda ora (laddove 1osservazione é st
due ore).

aggiungendo il
ata protetta per

Queste osservazioni won ¢i permettono di stabilire se ecsiste una diffe-
renza, come sostengono alcuni AA. tra le nefriti e le nefrosi.

Dall’esame di questi casi io devo concludere che nelle nefriti lo ftaleina
non ci ragguaglio sul vero stato di funzionalite renale, né i permette di stq-
bitive la natura delle nefropatic,

Prosraricr. — Accanto ai nefritici sono da porre i casi di prostatici con
ritenzione urinaria o con cistite eronica nei quali, anche se non esiste un’al-
terazione cvidente nei reni, pure esiste quello stato di « stupor » ehe ne com-

promette discretamente la funzione.

N. 27, — D. R., a. 76, contadino. Fu gia operato di emicastrazione per the.
epididimaria. Attuaslmente & ricoverato nelln Clinica chirurgica per di-
sturbi a carico della prostaia.

Azotemia 0.35 05. ‘
Iniezione endovenosa di ftaleina 6 mmgr.

Tempo Urina Trea Ph

N nU D Pn
{Debit ureico! {Debit
ftaleinico)
o1/ h 18 ce. T.08 tracee 0.13 0.
20 1/4 h 30 ce. 7.68 20 < 0.38 D.0012
2 1/2n 7 er 640 20 &, 0.48 0.0012
3 i 100 ce. G.10 30 %, 0.64 (.0018

2h 143 ce. 70 9 1.63 0.0042




N. 28. — X. Y. Prostatico con cistite non grave,
Urine torbide ed alealine.
Azotemia 0,4204,.

Tempo Urina

13

Urea Ph nu D Ph
1" 1/4h 50 ce. 6,68 129 0.33 0.0007
2 1/4 I 15 ce. 6.68 D% 0.10 0.0003
2 1/2h 20 ce. 5.12 10 9, 0.10 0.0006
2 I 35 ce. 6.-10 39, .35 0.0002
2h 140 ce. 329 0.88 0.0019
N. 29, — L.V, Ipertrofia prostatica. Ritenzione wrinosa. Pielite destra.
Eliminazione della ftaleina dopo 3.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
I 1/4h 60 cc. 0.128 16 <, 0.07 0.0004
214 h 23 ce. 1047 12 9, 0.26 0.0007
22 1/2h 38 ce. 10,43 15 9 0.39 0.0009
ILh 123 ce. 43 9 0.72 0.0025
N. 80. — Di 8. A., a. 69. Modica ipertrofia prastatica. Rilenzione. (istite.
Aterosclerosi. Es. ur. P. K. 1025, Albvum. tracee. Leuc. Cilindri jalini.
Costante d’Ambard. K. = 0.104.
LEliminazione della ftaleina dopo 7.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
1" 1/4 h 85 ce. 21.99 A 1.80 0.0006
20 1/4h 15 ce. 21.99 16 2 0.32 0.0009
2 1/2h 17.5 ce. 21.99 99 0.28 0.0006
1h 117.5 ce. 34 % 2.50 0.0021
N. 81. — Coeo 8. Cancro della prostata. Ritenzione.
Azotemin 040 04,.
Eliminaz. della ftaleina dopo 5.
Tempo Urina Urex Ph DU D Ph
1 1/4h 125 eo. 10.25 17 9 1.27 0.0009
20 1/4h 31 ce. 11.51 8 o 0.35 0.0005
2+« 1/2h M cc. 10.25 20 % 0.96 0.0012
32 1/2h 71 cc. 7.67 8.5 9, 0.54 1.0005
11;2h 321 ce. bB3.5 % 3.12 0.0031
N. 32, — N. G. Ipertrofia prostatica.
Eliminaz. della ftaleina dopo 57,
Tempo Urina Trea Ph bnu B Ph
1" 1/4h 28 ce. 11.52 23 (.32 0.0012
20 1/0 D 21 ee. 12.29 12.5 9 0.30 0.0097
22 12 h 57 ce. 10.23 13 0.58 0.0008
1h 109 ce 185 9, 1.20 0.0028




14

Qui le eifre pure oscillano ma in lHmiti molto pia ampi senza essere in
apporto con la gravith dei sintomi clinici. Una eliminazione bassa (34 9 ) i
¢ oavuta in on soggetto che aveva wodica ipertrolia prostatica con ritenzione
di pochi ¢e. di aring, ma con c¢istite, I massimo di elimivazione inveee si o
avuto in un soggetto di 76 anui gid operato di cmicasirazione per {ubereolosi
del testicolo ¢ dell’epididimo, che accusava pollacuria ¢ emainria ¢ che aveva
unat disereta ritenzione. In questo caso la flaleina si ¢ eliminata in due ore
nel 70 9%, con massimo i intensitd nella seconda ora, con sole traccie nel
primo guarto dCora; scarsa Unrea eliminata in tutto il corso dellossorva -
zione (7.68-6.40 per mille),

Tn conclusione nei prostatici o ftaleing s eliming in modo irreqolare
non i rapporto con la gravitd dei sintomi elinici locali che @ maladi pre-
sentano.

TUBERCOLOST TRINARIA B TROGENITALE, — DIPi0 difficile riesce il tirare delle
conclusioni per quanto riguarda la tubercolosi urinaria ¢ urogenitale.

N. 83, — Gigliozzi G. Tubercolosi urogenitale,
Eliminazione della ftaleinn dopo 107,

Tempo Urina Urea Ph jale) D Ph
1 1/4h 30 ce. T3 3009, 0.22 0.0018
20 1/4h 17 ce. KR 15 9 0.13 0.0009 -
2* 1/2h 34 ce. S5 20 9%, 0. G.0012

1h 81 ce. 65 9, 0.63 9.0039

Cistoscopin. Volume vescicale diminuito, Vescica contratta. Mucosa for-
temente arrossita. Vasta escavazione presso Puretere destro da eni fuorie-
scono urine torbide. A sinistra noen si riesce a veder nulla.

%
N. 34, — Turbaci G. Twhercolosi wragenitale.
Fliminaziene della fraleing dopo 5.
Tempo Urina Urea Ph Do D Th
1 1/ h 70 ce. 6.46 3009 0.4+ 0.0018
2 11 h T8 e, .14 200 .47 0.6012 |
2 120 122 ce, 666 20 9, 0.81 0.0012 !
1h 270 ¢e. T0 1.72 0.0042 :
!
Cistoseopia. Non fu mai potota eseguire jfer le eattive condizioni della
vescica. Obitne dopeo due’ mesi dalla prova della ftaleina.
N. 35, - Mavinovieh G Tuberceolosi renale Do {operato fu riscontrato un rene
piceelo con eaverna tuhereolare),
Cistoseopic, Capacith della vesciea diminuita, A destra nleerazione sn-
perficiale viceperta da essudato fibrinoso, lo shoeco nreterals & heante ¢ sti-
rato in alto da due vipiegature della wweosa,
Crowmocistoscopia. — Lindaco-carminio si climina dopo 15, A destra
niente.
Fso wrine. — Preseute il bacillo di Kech con veperta abbondante.
Cateterismo nreterale del vene sin. 1. 80 1006,
i



Albumina tracee notevoli.
mento.

Costanle o Lmbard.

FEsawe della ftaleina.

K = 0.2098.

Tempo Urina Urea
1" 1j4h 34 e, 18495
HANNS WA I} 24 oce. 2100
2 1/2 1 15 e, 17.67
1h T oce.
N. 36, — Gawbasso X, Twubhcrealosi yepale

Ni esegue la prova della ftadeina dopo
Lliminazione : a sinistra dopo 830"

Rene destro

-— Elim. dopo 6.

Ph nu D Ph
27, 0.61 0.0016
2] < 0.50 0.0013
B .26 0.0008
61 4, 1.4 0.0037

bitalerule,
il cateterismo degli ureter,
a destra dopo 137,

Rene sinistrg

Tempo Trina Urea Ph Tempo Uring Trea

1* h G.5 ce. 20.86 4ol 1* I Doee. 1825
24y 8 IN25 D% 24N T ee 18,25
2 h 14.5 ce. 0% 2D 12.5 ¢

Totale della ftaleina eliminata dai du

Iisame delle urine.

R. D. — Numerosce enmazie.
numero di leneociti rinniti in grup-
pi. Ricerca del bacillo di Koch ne-
cativo. '

Gssanvazioss. — In questo

Discreto R,

¢ rend in 2h = 18 7%,.

D, — Numeroxissime
sereto nuwmero
in gruppi.

di leueociti

entzie.
riuniti

15

Molte cmazie. Rari leucociti. Cellule di sfalda-

Ph
0/
Pzl
7

a9

99

Di-

Ao non si puo fare o oweno di osservare la

arandissima influcnza che esercita il cateterisino degli ureteri sulla funzione

renale,

Infatti in due ore di osservazione la quantitd di nrine eliminate ¢ stata
= 125 ce. per i1 R. 8. Inoltre si

quanto mai piecola (11 ce. per il R, D.

deve notare la searsissima quantitd di fialeing elminata (9 9, per ogni rene
in due Iy che perd non & in vapporto con la escrezione dellurea ¢he si compie

In modo quasi superiore al normale. Llinizio delleliminazione comineia a D

pit tardi ma poi la quantita eliminata ¢ uguale a & come a

N. 37. — Baldassini N.
Previo cateterismo
ftaleina.
Tnizio dell’eliminazione: K.

nreterale si

Des. dopo

R. D. R
Tempo Ph
10N 12 of N
20 1A 6.3
w0 /21 5ol

Cistescopin, — Capaeita vescieale

KShoceo ureterile D normale.

exegue

diminnita.
Shoceo nreterale N,

b.

Tulereolosi renale a siwistra.

I'tuiczione eudovenosa i

RTR. Sin. dapo 200,

m o« hn
urine ne di ftaleina,

Seeni di Togost

0.006 di

nessnna eliminazione ne di

cromica.
arrostito ¢ sporgente.
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N. 38. — Jacocagni G. Tubereolosi R. D. Emicastrazione per the, 3 auni fa.
Attualmente ematuria. Pollacuria. Disuria. Dolori addominali.
Es. urina. . 8. 1015, Albumina tracce. Leucociti. Bac. i Koeh + + +.
Cromocistoscopin. Sbocco uret. dest, arrossato. Sin. norwmale.
Eliminazione dell'indaco: a 8. dopo 5.67: a D. dopo 157 1on esce ancora
nulla.
Azotemin: 0.31 %o.
Prova della ftaleina. Elim. dopo 5.

Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
1° 1/4h 9 cc. 20.86 09 0.18 0.0009
2 1/4h 15 ce. 15.68 3 0.23 1.0006
2 1/2h 22 ce. 26.08 0.57 0.0008
1h 46 cc. 36.9 % 0.93 0.0023
N. 99. — Mevolli D. Tubercolosi renale D).
Es. ur. . 8. 1020. Leucociti. Emazie. Albumina presente.
Azotemia: 0.43 %o.
Prova della ftaleina. Elim. dopo 5.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
10 1/4h 3 ce. 19.56 Tndos 0.05 —
2 1/4h 22 ce. 2347 59 0.51 0.0003
2= 1/2h 25 ce. 31.29 4 9% 0.78 0.0003
1h 50 ce. 10 % 1.84 0.0006
Poliuria provoeata facendo ingerire al I'. due bicehieri d’acqua di Fiuggi.
Iniezione endovenosa di altri 6 mmgr. di Th.
Eliminazione dopo 4.
Tempo Urina Urea, Ph Dr D Ph
1° t/2h a0 ce. 7.67 379 0.3 0.0021
9a 12D 48 ce. 767 16 %, 0.38 0.0009
8 1/21h 35 ce. 7.67 99 0.26 (.000G
42 1/2h 34 ec. 8.95 39 0.30 0.0003
2h 167 cc. 67 % 1.32 0.0039
N. 40. — Maceroni G. Tubereolosi B. D.
Azotemia 0.156 %%,.
Es. ur. I 8. 1012, Ur. 17.96 9. Alb. tracce. Leucociti,
Tempo Urina Urea Ph nuU D Th
1¢ 1/4h 21 ce. 6.52 2T % 0.13 0.0017
2 1/+h 21 ec. 5.2 12 9 .10 0.0007
2v 1/2h 71 ce. 5.21 11 9% .57 0.0008
3 1/2h 86 ce. 391 10 % 0.:33 0.0006
11/21h 199 cc. 63 o, 0.93 0.0038
N. 41. — Wranchi G. Tubereolasi R, D.
Prova della ftaleina.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
1 174N 34 cr 5.21 12 9, 0.17 0.0007
20 1D 44 ce. T.82 30 9% 0.34 0.0018
g2 §/2 h 83 . 521 106 % 0.42 0.0006
3 12h 54 ce. 5.21 G Y 0.28 0.0003
11/2h 217 ee. a8 9, 1.21 0.003
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N, 42, — Conti A. Tubercolosi urogenitale (rene - prostata . testicolo).
Prova della ftaleina. Eliminaziene dopo 4.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
i 1/4h 10 ce. 15.64 18.7 9 0.60 0.0010
2 1/4h 20 ce. 2347 187 % .46 0.0011
2 1/2h 29 ce. 2347 439 0.68 0.0009
31720 {L ce. 20.86 6 9% 0.85 0.0003
11/2h 130 ce. 47.7 9%, 2.59 0.0033
Cateteriso del rene destro ed esame con la ftaleina.
R. D.
1 Tempo Urina Urea DU D Fh
| 1 1/4h 1 ce. 15.32 1.06 0.0003
; 2 1/4h 6 ce. 17.75 0.10 0.0002
f 2 1/2h 10 ce. 17.50 0.17 0.0001
: 1h 20 ce. 9.5 9, 0.33 0.0006
| N, 1 — Spirideon R. a. 66. Piuncfrosi sinistra. Piclite destra. Ritenzione
d’urina cronica da tabe.
Ricordi elinici. — Lbbe lue e blenorragia cui residuarono restringimenti
| arvetrali. Attualmente @ tabico. Urine cou pus in grande quantita.
; Cistoscopia: vescica ben contenente (350 gr.) a colonne. Presenza di es-
| sudati presso lo sbocee ureterale sinistro dal quale fuoriescono urine forte
{ meute torbide.
| Cramocistoscopia : iniezione di 2 mmgr. di indaco carminio.
‘ Eliminazione: R, D. dopo 107 il calore esce in quant. norm.; R. 8. dopo
/ 107 il colore esce in scarsissima quantiti.

Trova della ftaleina, previo caleterismo ureterale.
Lliminazione: K. D. dopo 7; R. §. dopo 6.

. R, . R. 2.

T Tempo Urina Ph Tempo Urina Ph
! i 1.4 h b oce. B IR R N 2 e Tndos.
; 1,1h 5 oee. T 2 140 h T oee. Tracee
§ 1/2h 9 ce. Tndes. 20 g 10 ce. —
Y 1h 19 ce. 12 9, 1h 9 cc. Tracee

N. {1, — Notari L. — Tubereolosi R. 1.
Cistoseopia 1 uleerazione al disopra ed all'interno dello shoceo ureterale
destro che perd appare normale ¢ ben funzionante. Shoceo ureterale sinistro
' edematoso. nn po’ turgido mal funzionante.
Cromocistoscopia © 2 wmgr, di indaco per via endovenosa.
fliminazione: a . 4 dopo 31 a 8.+ dopo 4, }
Cateterising wreterale s dal rene sinistro fuoriesee pus in abbondanza.
Azotemia: = .35 0.
Prova della ftaleina s 6 mmgr. per via endovenosa. |

Temno
1" 1/ h
RN FEEN
S0 172h
oa h

20

Urina

2 e,

>

13 ce.

iy

BYSNE
13 cel

R6 e

Urca
J2.81
1024
11.52
9.96

Ph
RS
10 ¢,
12 o

Indosah.

17

]

0.29
0.1
11
0.12

0.95

b Ph
0.0008
(.0006
0.0007
0.0000

0.0021




N. 45, — Y. I’ Tubereolosi renale sinisira, Pieliic destia

Iniezicue endovenosa di 6 ner, di tlalei.
Eliminazione dopo 7°.

Quantite during iu

Urea: 9128 Y.
Penolialeina ; 36 <.

N4 — .

Pielite

un’'ora

sindstia,

15 el

Ricerca velle wrine del bae, di Kach negativo.

Cistosvapir s Non viosb viseontrans losiod fuipoertanti, Mucosa del trigono
alguanto opeea. Vesclea ampia
Fu.oddede wrine: .
vie fuferiori. Poche cmazie, Searsi oy
it

T
- poche enazie,

. Do

Lol epdielt o

e IN

cohtenciie,
sdbsereto nunero diepiteli, delbe
it

fisc con I fladvina . eliminazione dopo 5.

Tenpo

1° 170
205 th

D120
10

No4T - UL A

Urina
14 ce.

i~

H) ce.

W 2T Panefros

Azolemia s G468 07,
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I'urina estratta col cateterismo degli ureteri. Chiunque abbia praticato ecate-
terismi dégli ureteri conosee u pieno quali fenomeni gravi di inibizione pro-
voca lintroduzione di queste sottili sonde nel sotlile lume uretcrale. Alle
volte i reni non secernono liquido per delle intere mezz'ore, talvolta non secer-
nono finché vi sono 1 cateteri in posto, tal'altra volta reagiscono con crisi di
poliuria intensa e altre volie auncora & tanto piccola In quantita di urina che
si raccoglie in un tempo anche discretamente lunge, da non essere possibili
neanche le comuni ricerche,

E c¢io risulta dimostrato dai casi clie io rviporte in cui il cateterismo degli
ureteri ha dato un risultato tuit'altro che fedele. E quello che si ¢ detto per
la tubereolosi urogenitale si puo dive per tutte le altre affezioni renali o della
pelvi di natura suppurativa (picnefrosi, pionefriti, pieliti). Dei c¢inque casi
che io riporto nella mia easistica si hanno degli sbalzi enormi cirea Pelimina-
zione delln ftaleina che si elimina in alcuni casi nella gquantita dell’85 %, in

altri del 56 %, 43 % fino ad un minimo del 3 %.-
CALCOLOST RENO-vESCICALE. — Risultati contradittori fornisce inoltre 1'e-
same dei tre casi di calcolosi.
N. 51. F. L. Calcolosi renale destra.
Prova della ftaleina.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
{Debit ureico) (Debit
ftaleinico)
1" 1/4h 28 ce. 15.64 29 9, 0.43 0.0018
20 1/4h 50 ce. 9.12 20 9 0.43 0.0012
2@ 12N 45 cc. 6.52 10 9, 0.29 0.0006
3 1/2h 410 ce, T.82 7% 0.29 0.0004
11/2h 163 cc. 66 9, 1.44 0.0040
N. 52, — B. G. Calcolosi vescicale (enorme eulcolo ehe riempie tutta la ve-
scica).
Azotemia: 0.62 0.
Prova della ftaleina.
Tempo Urina Urea Ph DU D Ph
1 1/4h 20 ce. 17.96 12.5 ¢ 0.25 0.0007
20 1/th 1.5 ec — 220 — 0.0002
Qa 1/2h 25 ce. 16.67 16 % .41 0.0006
3" 1/2h 27 ce. 20.46 7.3 9 0.3 0.00045
11/2h 7 e 32 o/ 1.00 0.00195
N. 83, — M. Q. Caleolosi wretevale 1. Caleolosi 1P, N,

(A D. T'urina fuoriesce per nna fistola o bare).

Cistoscopin o essudato fibrinoso che copre tutta la parete vescieale, Gli
sboeehi ureterali wn po’ edematosi,

Cromocistoscop'a s o Do elimina dopo 6°; a 8. non elimina depo 12 ancora
nulla.

Prova. della fkaleina:

;
:
;
j
]
t




R. S. R. D.

Tampo Urina Urea Ph DU DPh
P14 h 20 ceo 1024 29 0.22 0.0001  a'destra la Ph non si elimina che
2014 15 e L0240 10 % 015 0.0006 in tracee minime solo nelly 3°

22 1/2h 25 e 1537 16 9% 0.82 0 0.0009 172 h.
U200 TS5 e 1281 229 0.9 0.0013

11/2h 135 ce. 30 %  1.65  0.0029

Poliuria spevimentale di Albarran.

‘R. S, R. D.
Tempo Urea Cloruri Urey Cloruri
Ore 9 10.24 3 % 2,56 2.5 %,
» o 9.30° 9.96 3.4 04 . 3.84 5 %o
» 10 795 3.1 » 3.12 . 5 »
» 10.30° 9.96 3.5 » 3.81 5 »
» 11 9.96 4y 3.84 5 »

N.B. — In ambedue le prove funzionali (ftaleina ¢ Albar ‘an) Parina del R. D.
fu raceolta dalla fistola lombare.

Nella caleolosi vescicale la ftaleina s elimina nella proporzione del 329,
mentre nella calcolosi renale si elimina nel 66 %. A che & dovuia questa di-
scordanza? Tndubbiamente in questi casi & da richiamare in causa la inibi-
zione nervosa: ma male si spiega pero come nella caleolosi vescicale T inibi-
zjone sulla funzione renale sia maggiore che nella caleolosi renale. Comungue
]'m*r(‘; questi casi dimostrano, se pure ce ne fosse ancora bixogno, quanto sia
infedele 1a prova della f. s. f. ¢ quante cause note ed ignote ne influenzano
la eliminazione. Cause d’ervore che ora si devono ricer are nella sostanza ado-
perata, ora nelle modality di introduzione nell’organismo, ora nella rapidita
di assorbimento, ora nella lesione renale, ora nello stimolo veseicale o pro-
statico, ora nel cateterismo ureterate, ora nella inibizione nervosa, ora nella
costituzione organica del soggetto che potrebbe eventualmente (e perché no?y
maostrare per una sostanza estranea una idiosinerasia infesa von nel senso elis-
sico delln parola, ma intesa nel senso c¢he mentre un organismo sopporta in-
differentemente la presenza di questa sostanza introdotta artificialmente nel
suo sangue e quindi non ha fretta di eliminarla, un altro organismo invece
mal la sopporta e tende a sharazzarsene nel minor tempo possibile forzando
anehe al massimo la potenzialita funzionale dell’emuntorio renale,

Senza dire poi che noi nulla sappiamo, perehié mancano studi in propo-
sito, s qualche altra via che la fialeina puo seguire per essere celiminata. Si
conoscono ormai bene le correlazioni tra reni o fegato: perché non pensare che
anche il fegato influenza la eliminazione della ftaleina® 1 poi anche senza
invoeare Iaiuto del fegato non sono emunfori anche Lt pelley 1a mucos inte-
stinale, Iepitelio polmonare e quindi capaci anel’essi di partecipare all’eli-
minazione della ftaleina se uon alle stato puro per lo meno, dopo averla in
modo a noi ora ignoto, trasformata in altra sostanza capace di attraversarli?y




Queste ed altre domaude si affacciano alla mente a propesito di questa so.
stanza tanto decantata da alcuni AA., domande perd alle quali, allo stato at-
tuale delle nostre conoscenze, non ci wenhdmo di rispondere.

Certo che la ftaleum ¢ una sostanza -preziosa: perd sccondo il mio mo-
desfo parere essa € stata, specialmente in questi ultimi templ per cosi dire,
ipervalutata quando la si & voluta sostituire all'urea applicando ad essa le
stesse formule matematiche che Ambard aveva applicate all'urea. Qualehe AA.
anzi toglie ogni valore all’urea e ne assegna uno massimo alla ftaleina. La
ftaleina & una sostanza che dovrebbe essere ancora studiata e non ¢ improba-
bile che potrebbe offrire dei validi contributi alle studio della funzionalita
renale.

TEMPO DI BLIMINAZIONE. — Circa 'inizio della eliminazione ¢hi AA. danno
due _minuti dopo D'iniezione: se la ftaleina non si climina dopo 3 minuti bi-
80gna pensare a reni alterati. Nei soggetti normali da me esaminati non ho
potute controllare I'inizio della eliminazione percheé i malati, essendo normali
tirca le funzioni urinarie, si rifiutavano di farsi cateterizzare. Nei malati in-
tanto in cui questo dato si & potuto ottenere si & visto che I’inizio della elimi-
nazione oscilla tra i 5 e i 10 minuti. Vi sono dei casi in cui la ftaleina & ap-
parsa ncll’urina solo dopo 20 minuti e casi in cui & apparsa dopo 3 minuti:
ma si pud dire che questo dato non ha grande valore salvo nei casi di gravi le-
sioni remali in cui tutte le altre prove concordavano.

Sicche risulta che « salvo nev casi gravi, Uinizio della eliminazione non ha
importanca .per stabilire lo stato funzionale dei reni ».

CONCLUSIONI.

Da tutto cid che sono venuto esponendo e pit ancora dall’esame attento
dei « prospetti » annessi, mi sembra si possa concludere che:

1) Nei soggetti normali la ftaleina si elimina nella proporzione varia-
bile del 50 alI’'80 9 in un’ora (iniezione endovenosa di g. 0.006). Noti esiste
“na eurva di eliminazione tipica bensl una enrva irregolare eon massimo di
eliminazione, in easi eccezionali, anche nella seconda mezz’ora.

2) La poliuria pud influenzare la eliminazione della ftaleina ora aumen-
mndold, ora diminuendola, mai lasciandola invariata.

%) Nei soggettl con un solo rene non fornisce la misura esatta della fun-
zione renale, cosicché mentre il P. ¢ in buone condizioni e non accusa distur-
bi di ritenzione, la ftaleina pud eliminarsi in proporzioni ridotte.

4) Ta ffaleina @ capace alle volte di dare il risultato ¢i eattiva funzio-
nadity renale indipendentemente dalle lesioni esistenti nel parenchima renale.

M Nf‘”(; nefriti (e netrosi) Ia flaleinag non ci ragenaghia sullo stato di
fungzionalitd renale, cosicehé nelle malattie mediche dei reni o meglio ricor-
rere ad altre ricerche anziché servirsi della ftaleina.
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G} Nei prostatici la Ftaleina si ¢limina in mode irregolare, non in rap-
porto con la gravith dei sintomi clinici locali e generall che i malati presen.
tano. '

7) Nella tubercolosi renale e nelle altre lesioni distruttive dei reui
prova della ftaleina ¢ infedele perché spesso ci fornisce dei valori molto bassi,
mentre lo stato funzionale & buono o per lo meno discreto. Nelle lesioni gravi
la ftaleina si elimina male ma in tal caso i sintomi clinici permettono di for-
mulare la diagnosi anche in assenza dei suoi risnltati. '

8) Il cateterismo degli ureteri assoeiato alla ttaleina non pud dare sem-
pre -dei risultati pratici, perché fra gli altri vi sono i fenomeni nervosi riflessi
di inibizione che disturbano gravemente la regolaritd della prova. ‘

9) Nella calcolosi, per gli stessi fenomeni riflessi accennati di sopra, la
brova viene infuenzata e puéd trarre in inganno.

10) Malgrado le varie cause di errore perd la prova della fenolsulfonfia-
leina in rapporto alle altre prove deve essere fenuta in molta considerazione
specie quando i valori raggiungono o si avvicinano alla media normale.
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IL_POLICLINICO

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
fondato da GUIDO BACCELLI e FRANCESCO DURANTE
diretto dal professori VITTORIO ASCOLI ¢ ROBERTO ALESSANDRI

Collaboratori: Clinici, Professofi e Dottori italiani e stranieri
81 pubblica a ROMA in tre sezioni distinte:”
Medica - Chirurgica - Pratica

. nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei piu di-
ll- pﬂll[ll“[[u stinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illustrati,
sicché 1 lettori vi troveranno il riflesso di tutta |’attivity italiana

nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene. -

che per sb stossa costituisce un periodico completo, contiene
lavori originali d’indole pratica, note di medicina scientifica,
’ note preventive, e tiene i lettori al corrente di tutto il mo-

vimento delle discipline mediche in Italia e all’sstero. Pubblica percid numerose e ac-
curate riviste in oghi ramo delle discipline suddette, occupandosi soprattutto di cid che
riguarda ’applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da wvalenti specialisti.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societi e Con-
gressi di Medicina, e di quanto si vieme operando nei principali centri scientifici.

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, dei
rimedi nuovi ¢ nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, ecc., -ecc. Contiene amche
un_ ricettaric con le migliori e pill recenti fcrmole. . .

‘Pubblica articoli e guadri statistici intorno alla mortalitd e alle maldttie conta-
giose nelle principali cittd d’Italia, e di notizie esatte sulle condizioni e sull’anda-
mento dei prineipali ospedali. . .

- Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’Interno, potendo es-

serne informato immediatamente, monché una scelta e accurata Giurisprudenza riguar-
. dante Vesercizio professionale.

Reca tutte le notizie che possonc interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc.
 Tiene corrispondenza con “tutti quegli abbonati che si rivolgond al « Policlinico s
‘per- questioni d'interesse sciemtifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica due rubriche speciali e fornisce tutte quelle informazioni
e _notizie che gli vengono richleste.

“' pnuumlw conticne ogni- volta acourate rocensioni bibliografiche, e un indice di

_bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia e
fuori, e delle monografie contenute nei Bolletbini delle Accademie e nei piu accreditati
periodici italiani ed esteri. :

LE TRE SETIONT DEL POLICLIRICD 5oyl e o st e oo

teresse pratico e professionale, sono i giornali di medicina ¢ chirurgia pit completi o
meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni,

ABBONAMENT! ANNUJ Italla Estero I} Policlinico si pubblica sei
- - volte {1 mese.

Singoli: } . N .
* 1) Ala sola sezione pratica (settimanale) L. 60 L. 100 La sezione medica o la sezione
1 e}

1.8) Alla sola i .o
»

) i e 3 38 | » 50O | chirurgica si pubblicano eciascuna
i.b) Alla sola sezione chirurgioa (mensile) !

35 * 50 Ui fascicoll mensili illustrati di

Cumnlativi : : 48-64 pagine, che in fine d’anno

2}, Alle. due sezioni (pratica s medica) . » 85 . » 140 | formano due distinti volumi.

3) Alle due sezioni (pratica e chirurgiea) » 8§ I » 140 La sezione pratica si pubblica
rurgioa) .. . . »100 » 160 jjuna volta la settimana in fasci-

Un n?lmnclddla sezlone medica o chirurgica L. § della pra- || ooli di 32 pagine olire la coper-
ca L. 8. tina

!l pagamento dell’abbonamento eseguito contro Assegno o Tratta Postale comporta L. 5 d’aumento
> Gli abbonamentl hanno unica decorrenza dal 10 di gennaio ai ogni anno
L'abbonamento & impegnativo per tutto I'anno, ma pub essere pagate in due rate semastrall antlcipate;

" Indirlzzare Vaglia postale, Chéques e Vaglia Bancari all’Editore del *Policlinico,, Cav. LUIGI POZZ

UFFICI Di REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE : Via Sistina, 14 — ROMA (Telefono 23-09)




