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La prova della galattosuria nella insufficienza renale.

del prof. EUGENIO PIRONDINT.

Al termine della Monografia sulla azoturia
sperimentale (Roma 1917), concludevo insisten-
do che in ogni applicazione dell’esame della
funzione renale non si puo prescindere dal-
I’intervento 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 qu:n‘o riguarda tali correlazioni
affermavo  terminando la Monografia: « La-
nello di congiunzione fra uremia e probabile
acidosi potrebbe essere appunto il tegato... Al-
la ricerca di tali problemi di estrema impor-
tanza scientifica e clinica si orienteranno le
ricerche future ».

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

I come diretto corollario vi sono metodi di
studio della funzione epatica che sono anche
metodi per la ricerca dell’acidosi.

Purtroppo alcuni di questi metodi sono trop-
po complessi, altri troppo grossolani e di va-
lore non sufficientemente stabilito.

Negli urinarii il campo di scelta si limita
ancora piu perché in alcuni — per determi-
nati periodi almeno pua essere impossibile
raccogliere tutta 'urina delle 24 ove, e per
altri la reazione, la presenza, il riconosci-
mento anche di determinati prodotti, possono
essere profondamente turbati dalle fre-
quenti complicazioni infettive. .

Infine, negli urinarii la stessa alterazione
della permeabiliti renale puo moditicare i ri-
sultati di non pochi metodi di esime delta
funzione epatica.

In questo primo tentativo di studio della
funzione epatica negli vwrinarvii scelsi la pro-
ra della galattoswria provocata, perché ha un
indiscutibile valore clinico, ¢ perche ¢ sem-
plice, e bene tollerata (assai pia della levalo-
suria, che pure in qualehe caso praticai).

acidosi
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E per la tecnica seguii quella pit comune :
reazione i Nyldnder e in qualche caso dub-
bio ricerca della rotazione polarimetrica nel-
la urina preliminare di controllo, (onde essere
sicnri della assenza di una preesistente gli-
cosuria); somministrazione alla mattina a di-
giuno di 40 gr. di galattosio in acqua di seltz;
raccolta delle urine per 6-10 ore a volle fra-
zionatamente; in queste ricerca della
reazione di Nylinder e quasi sempre anche
determinazione polarimetrica (polarimetro di
Laurent con tubo di 50 cm.), dopo di avere
dealbuminato, defecato e spiombato.

urine
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Risullati. — Praticai la prova della galat-
tosuria complessivamente in 27 ¢ 14 di or-
dine medico e 13 di ordine chirurgico, tutti
esattamente studiati dal punto di vista della
funzione renale, (determinazione della pres-
sione col Pachon, azotemia, costante di Am-
bard, prova flaleinica per via  intravenosa;
in molti degli infermi di ordine chirargico,
anche cateterismo degli ureteri).,

Del gruppo  degli infermi dordine medico
fanno parte un caso, di calcolosi epatica, cou
supposta e poi esclusa nefropatia, uno di neu-

rastenia urinaria e 12 di nefrite cronica.

) Nei due primi casi la galattosuria fu
negativa,

h) Sui 12 casi di nefrite cronica, in ben

R la prova della galattosuria fu indubbiamen-
te negativa. Eppure in tutti questi vi era uno
stato di grave insufficienza renale; in due vi
era. pure retinite albuminurviea; in un altro
I galattosuria fu ripetutamente negativa an-
che in un periodo di vremia conclamata,
In due casi di nefrite d'antica data soprav-
venuta in seguito a un o morbo di Verlhoff la
eliminazione galattosica si avvicino ai gran-

mi 080, Ma in uno si trattava di una giova-
netta di piceola mole, in cui forse Ta o dose
abituale di galattosio pote essere cccessivi
Nellaltro si traltava di un ve  nefritico

(albuminuria intensa,  ipostenuria, azotemia,
abbassamento  della  climinazione  ftaleinica,
ipertensione, retinite albuminurica).

In un caso la eliminazione risulto di gram-
mi LA (mefrite luetica senza ipertensione ne



-~

piccola ureiia, ¢ con sufficienza : nell'ultino
di tal gruppo fu di gr. L.RO (nefrite di antica
data con scarso reperto urinario, senza iper-
tensione, con eliminazione ftaleinica ancora
buona, ma con  quaiche segno di piccola
uremial.

In questo infermo, ¢ anche in due  altri
{uno con grande insafficienzas, o levulosuria
provocati risulto negativa.

Del @iappo deglioinfermi d ordine chirurgi-
co fanno parte:

) 3 prostatici inocui da galattosuria fu
indubbiamente negativa; in uno cra da poco
scomparsa mediante La cistostomiaz uno stato
di grave infezione urinosa ¢ insufficienza re-
nale; inoun secondo sioera prossimi al secon-
do tempo, ¢ dopo un mese circa di cistosto-
mia e condizioni prima gravissime - poiche
trattavasi di un  disteso  vescicale erano
assai mighiorate; il terzo fu ritenuto inopera-
bile per una  arave insufficienza da nefrite
probabilmente lueti in questo anche la e
vulosuria fu negativa:

b la eliminazione  calattosica  risulto  di
circa gr. 1200 in un infermo di 7% anni; no-
tevolmente deperito, con  calcolosi vescieale,
e in un secondo infermo di 76 anni con tu-
more vescicale inoperabile, da gran tempo
ematurico, in condizioni cenerali pure scadu-
tissime; in tale infermo la levulosuria fu ne-
gativa, In entrambi non vi era uno stato di-
mostrabite di insafficienza renale;

¢ linahmente  negli X casi di nelropatic
chivurgiche, ' con sufficienza, (sebbene in due
la lesione fosse bilateraler, ¢ & con lesione bi-
laterale ¢ insufficienza grave, Lo prova detla
catattosuria fu sempre neeativa,

I massimo della eliminazione fu di gram-
mi 0,90 in un infermo del primo gruppo: poi
subito venne per intensiti di eliminazione g
lattosica un infermo pure del primo @ruppo
inocui sioeliminarono gr. 0050 appena.

15 importante che dei boinfermi del secondo
giruppo, hen tre presentavano netti fenomeni
urenici; inouno poi siotrattava di pionefrosi
sinistra e di grave nefrite luetica destra; in
un altro di questi quattro infermi anche la
levulosuria fu negativa,

* " %

Concludendo: in generve, negli wrinarii collu
geladtosurvia  provocata nop st rivscirebbe a
dimostrare o insufficienza  della Junzione
del fegalo, (alieno della glicogenetica

Infatti, anche considerando  positive  quelle
galattosurie provocate in cui la eliminazione

galattosica  raggiunge  almeno  un 2rammo,
hen poche se ne ritroverchbero nei easio sue-
sposti, e senza netta predilezione ne pel tipo,
ne per Forigine, (ad escmpio Tueticar, della le-
sione renale, o neppurve pel grado dioinsulti
cienza, forse solo con nna certa predilezione

per avanzata, {infermo di caleolo vesci-

cale e infermo di tinnore vescicale

Ma invece, considerando come Reiss o Jehn
iMed. Kline, 1908 no 300 ¢ 31, poxitive <ojq
quelle galattosurie provocate ineai la elimi.
nazione  galattosica raggiunge altieno 2 ur.,
nessuna delle prove esequite sarebbe posilicag,

Questi visultati sono assai diversi dn el
dit Marian Franke. - Wiener Klin, Woeh., 1913,
pags FIY 0l quale in 9 di 1y nefritici ehhe
o tevidosaria positiva: o me anche  questa
prova fu sempre negativa,

Anziomentre Mo Franke ottenne la levalo-
suria positivie malgrado Vassenza di fenomeni
uremici clinicamente evidenti. nelle mie prove
lagulallosuria rivsei yegaliva, spesso mal-
grado stali areniiei manifests.

Sicopotrebbe forse spiegare ta discordanza
deirisultati considerando che nei casi positi-
viodi Mo Franke vioera una netia allerazione
parenchinele in senso stretto, mentre in quel-
lonegativic pur esistendo o volte questa stessa
alterazione, i dovevano essere anche lesioni
connettivali ¢ vasali.

Ora, in tatti i mici casi di nefrite, anche
in quelli con albuminuria pin cospicua, lesio
nioconnettivali o vasali certamente vi erano.

15 o questi tipi di lesioni sono riferibili non
poche nefropatie secondarie al  prostatismo,
come pure, fin g parte ahmenos, quelle chi-
rurgiche bilaterali in cui da un lato vi ¢ la
nefropatia strettiunente chirurgica ¢ dallaltro
una nefrite, (non una nefrosi,
accidentalmente coesistente,

secondaria o

Intine anche nei casi i tesione renale chi-
rurgica strettamente bilaterale mancano in ge-
nere iosegnioclinici e urologici di grave le-
sione parenchimale in senso streito. (quali la
ipertensione e gli edemi, la grande albumi-
nuria, Pintensa cilindoria .

Potrebbe sorgere anche il dubbio che esito
negativo di tali prove fo;

legato in parte
alla diminuzione della permeabilita renate. 15
questo il punto debole dei metodi di elimi-
nazione provocata nella insafficienza venale;
pero a me risulto negativa pure la levalosuria
per Lo quale secondo Franke il fattore renale
non sarebbe molto importante.

Stooora sempre pine convineendomi che nello
studio dei rapporti fra funzione epatica, aci-
dosic e uremia, sia pin facile o pin opportuno
cominciare dallacidosi determinata colla ten-
stone carbonica nellaria alveolare.

S tad opunto ¢ dCimminente pubblicazione
un, contributo che tratta di una Illlll\l'il fecni-
ca facile e sicuras e dei primi risultati.
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