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Nuova tecrica ¢ nuove apolcazioni wrologiche dela tensione carhonic dellaria alvenfare

del prof. Kvamxio Preospixt e del dott. GIovasst JALBANO,

PARTE PRIMA

del prof. Freesto PioxpiNe.
(Concetto di acidosi. Teenica: il metodo proposto e il nuovo apparecchio .

u sempre mia ferma convinzione che la intossicazione acidaassuimi
una grande importanza nella eveluzione delle insufticenze venali.
Tre sono infatti i fondamentali cmumtori che regelano Pequilibrio acido-

alealino: il polmone, il rene, ¢ lacute.

3 anche assai suggestive il fatto che nella wremia insorgono a volte alte-
Fazioni rvespivatorie nolte simili a quelle del coma dispnoico di Kussmaul,
¢ che la fase terminale di insufficienze venali progressive I assumere preci
samente il tipo elinico della sindrome i Kussmaul.

Questo anzi fu il punto da cui partivono Straub ¢ Nehlayer come pure
Porges ¢ Leimdarter per aleune ricerche sulla tensione carhenica dell"aria
alveolire nei nefriticl. Mas tale studio resta i puo dire tufte ancora da Farsi.

Certo, in tali casi Pacidosi deve essere coneepita con A piezza assai mag
giore di quella abituale, considerando che molte alire sostanze all'infuori dei
chetoni seno capaei di produrda. Vernmenle, gquesti pesseno essere presenti
o forse anche attivamente intervenire in quelle insufficenze renali che sono
complicate dall inanizione. Ma nelle altre, puo esservi una acidosi achetoni-
rica, o meglio achetonica. 1 allora, se L wremia elinjenmente ¢ silente, o non
assume un earatiere tale dapoter prodarre Pinanizione e iantefagia, T pa
togenesi della acidosi grandemente si complica.

Senza dubbio, data L presenza diovna acidesi in una ureming ¢ difficile
decidere se Pacidosi sia unac coesistenza, - feome forse nelle insufficenze con
inanizione). o un fendamentale e divetto prodotto defla uremin: inoaltre




parole ¢ difticile decidere se la acidosi sic veramente uremica, ¢ s¢ per o con
acubosi muowa l'uremico. Ma comunque, per questo, il problema non perde
di valore; perché se I'acidosi fosse un diretto e minaccioso prodotto della
uremia la sua rivelazione potrebbe servire per la diagnosi e forse anche per
la terapia; se fosse una semplice coesistenza potrebbe rimanerne immutato
il valore diagnostico.

Vi sono molti metodi per svelare la acidosi: ma aleuni sono di dubbio
valore; altri eccessivamente complessi per essere  correhitemente  applicati
nella clinica.

" Nella urologia puramente medica potrebbero cssere applicati tanto i me-
todi wrinarii, come gli ematologici, (tra cui quello della. anidride carbonica
nel sangue), ¢ il respiratorio, ossia la determinazione della tensione carbonica
nell’ara alveolare, (aria della estrcma fase espiratoria).

Al contrario, nella urologia chirnrgica quasi sempre quelli urinarii sono
inapplicabili, potendo le frequenti complicazioni infettive, ¢ a volte anche le
perdite urinarie alterarne profondamente i risultati.

To credo che tra i metodi ematologici ¢ il respiratorio, questo ultimo sia
i] preferibile, poiché pit facilmente pud essere ripetuto pitt volte anche in un
brevissimo periodo di tempo. Naturalmente si prescinde dagli infermi cematosi,
nei quali pero spessissimo indagini cost vaffinate sono superflue, e cesi pure
dagli infermi che presentano profonde alterazioni dell’apparatc vespiraterio.

Del resto, benche la superiorita del metodo respiratorio rispetto all’'cmo-
logo ematologico sia contraddetta, senza dubbio vi ¢ per lo pin tra i due uno
stretto parallelismo.

La tensionc carbowica. netl'arvia alveolare diminisce nella wcidosi. Le
cause di tale djminuzione sono molteplici, complesse, e ancora non del tutto
note; la pid importante ¢ forse un aumento della ventilazione polmonare,
prodotto dall’azione stimolante delle sostanze acide sul centro respiratorio
bulbare.

Purtreppo, fino a cggi le tecniche seguite per la determinazione della ten-
sione carbonica nell’aria alveolare non furonc delle pin sewplici: ma pin che
il metodo furonc gli apparecchi prescelti, complessi e i non facile mwanu-
tenzione.

Gid per il prelevamento dell’aria alveolare furono prepesti appareechi a
mercurio, o con rubinetti a pin vie, o valvolari, ¢ a maschern: montre ¢ sem-
plicissimo raccoglierla in wn pallone da. foot-ball ove 'individuo espira atten-
verso un tubicino di vetro stevilizzato. L'individue in esame introduce questo
tubicino in boecea, ¢ inspira, mentre col pollice ¢ Pindice della destia tiene
stretto il tubicino di gomma del pallene: pei, mantencude questa pesizione
espira con forza: ed infine, a forte espirazione gia molto arriata, depo di
avere tralasciato di comprimere il tubicino di gemma, (od eventualmente dopo




di avere chiuso le narici coll’altra wane), continua a espirare @ forza nel pai-
lone, (aria alveolare). Iindividuo in esame ripete pit volte tale manovra fino
u tensione del pallone, dopo di che si chiude con una pinza a molla il tubicino
di gomma, e si toglie quello di vetro.

A volte — specie in malati gravi -— puo essere ancora piu semplice la
raccolta per cosi dire diretta, da parte dell’csaminatore, il quale verso la ul-
tima fasc della espirazione introduce nella bocea dell'infermo il tubicino di
vetro, a espirazione forzata avvenuta comprime quello i gomma, e ripete la
wanovra fino a tensione del pallone,

Per la determinazione della tensione carbonica uell'aria alveolare il prin-
cipio ¢ semplicissimo: s¢ ne raccoglie un determinato volume in un apparec-
chio che ne permetta una misura assai precisa; poi, fatta questa misura,
i produce il contatto deli’ariu alveolare con una soluzione potassica con-
centrate, e infine si* rimisura con grande esattezza ¢ alla  stessa tempe-
ratura ¢ pressione il volume residuato. 11 deficit rappresenta il volume della
anidride carbonica assorbito dalla soluzicne potassica, ¢ partendo da 100 cmc.
non vi ¢ bisogno di nessun calcolo per ottenere il valore percentuale ; altri-
menti questo potrd ottenersi con una semplice cperazione aritmetica.

Ma non si deve raccogliere 1arig espirata su acqua distillata, poiche
questa pure assorbe anidride carbonica, e anche agendo wolto rapidamente,
Perrore potrebbe essere assai grande; quindi tutte le ricerche tatte con questo
metodo perdono gran parte della lorg importanza.

La maggior parte fu fatta per tale ragione raccogliendo ¢ misurando
Paria alveolare su mercurio. Perd, gli apparecchi a mercurio sono di cont
plessa. manutenzione per la frequente pulizia che si vichiede del mercurio.
Poi, molti di questi apparecchi, presentanc Pinconveniente dj avere innesti
di gomma. Incltre, in quelli in ecui Ia pipetta potassica di assorbimento ¢
connessa col gasometro, o il cambiamento della liscivia potassica non ¢ fa-
cile, o non ¢ facile ottenerne I’intimo contatto col gaxsy in quelli in cui la
pipetta potassica & separata, il cambiamento della liscivia ¢ anche Pintimo
contatto riescono facilissimi, (quest’ultime per sbattimento), ma la deter-
minazione diviene pii incomoda e pit voggetta a cause d'errore.

Volli quindi eliminare il mercurio, ¢ a tal fine mi fondai sul principio
esposto dal Villavecchia, (Trattato di Chimica Analitica applicata. Vol. 1.

U. Hoepli, 1921), per la determinazicne dei gas disciclti nell’acqua.

Secondo tale principio, la soluzione satura di cloruro sodico in acqua
ditillata ottenatta a temperatura di ebollizione non ha un apprezzabile potere

assorbente sull’anidride carbonica ; questo ¢ dimostrato anche da  controlli
largamente esposti nella parte seconda.

Villavecehia consiglia di raccogliore il gas su tale soluzione in wun comune
wzotometro di Lunge, ¢ di passare all’assorbimento in questo stesso appa
recchio.

Con una soluzione potassica al 30-509, Passorbimento dellanidride car
honica & rapidissimo, mentre il contatto i questa soluzione con quella (i
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cloruro non da lnogo a precipitato aleunc né g sviluppo i ealore purche le
soluzioni siano fatte con sostanze pure ¢ con acqua distillata.
Naturalmente, cell'azotometro di Lunge wi potrebhero assorbire sneces

sivamente 'anidride carbonica, ¢ poi 17 eno, {eoll*acido pirogallico).

Mi convinsi dapprima che colla soluzione satura diocloruro ¢ coll'azoto
metro sioottengone in individui normali percentuali carboniche  identiche o
quelle ¢he furono ottenute cogli appavecehi a wercurie, B allera cercai di
modificare azotometra, o per suceessivi tentativi pervenni al modello qui di
segnato, ehe ha sull’azotometro i vantagei seguenti:

L ¢ assai pin corte, e quindi meno ingombrante ¢ pin facile a pulivsi;

2" ¢ tutto in vetro:

B da un risultate ehe divettamen te esprime b pereentuale  dellani-
dride carboniea.

Lrapparecchio a cui scno pervenuto ¢ formato da un sistema: di due vasi,
(inveee che di due tubi come nell’azotometro), comunicanti e tutti in vetro:
questo sistema ¢ munito nel punte pin basso di un rubinetto di efflusso A.

LI tubo di sinistra & pin alto ¢ terming foggiato a lungo hicchiere eilin-
drico B. 11 tubo di destra presenta un rigonfiamento ampolkue e piriforme (.,
sormontato da un rbinette o due vie oblique 1. Questo tubo presenta su-
bito Notto al rigentinmento ampollare una: graduazione 12, al decimo dj cme.,
che parte da una cifrn un po’ pin alta di sei ¢ raggiunge in hasso lo zero:
dal rubincito superiore fing questo punto zero, si ha esattamente una ca-
pacita di 100 cme. Delle due vie che sergono dal rubinetto 'una ha la forma
di un tubicing ricurvo 1. o viene posta in divetta comunicazione col pallone ;

Padtva ha L ferma i un bicehierino o di una pice ampola Goe serve per
accogliere Ia liscivia potassicon. Liapparecehio ¢ mentato su di un piceolo
spporto in dcgne. che i corvispendenza. della graduazions porta uno spec-
chietto destinate a farr meglio risaltave i menischi concavi e quindi la esatta
livelazicne delle due colenne liquide: a tale se po potvebbe essere ntile an
che i tubo munito della stria colorata.

H funzicnamento di questo apparecehio ¢ estremamaonte semplice.

1 tempo: allestimento dellapparecehio,

Siochinde il rabinetto X e disponenda il rubinetto adue vie oblique onde
siaaperta la cemunicazione tra ampalla grande € tubicino ricurva, ¢ esterno.
sintroduce nell'apparcechic tanta saluzione safura di elerure tino al riempi-
mento dellmpctla o del tubicino, Ri chivde il rubinetto ¢ si introducono nella
piccola ampolla G, 5 cie civen di liscivia potassica al 30-50 ¢,

Sioconnette il tnbicine ricurve el pitllene. o siotoglie I pinza o mella

che lo teneva ehinso,

2 tempo s intyoduzion: wellappareccliio dell avia alveolare o s nisura,

Riaprendo ora ko comunicaziene fra erinde ampella ¢ il rubicing ri-

curvo Pavias alveolare penefioa nolapparecehio facendo sollovare il livello

¢
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in B., e si potra anche facilitare guesta introduzione
gquando o tenendo aperto il rubinetto A.

aprendo di quando in
Nidovid raccogliere Paria espirata

i

S SR

n
"""‘!‘“V“T‘"\“’I"T‘“"“T"T""f‘“’" SR G £ B 0 AR T SR s

o]

5

<o

fino al momento in cui con successive piccole introduzioni di aria e brevi

aperture del rubinetto A, i due menischi liquidi si saranno livellati in cor
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rispondenza del tratto zero. Nell’ultima fase di questa manovrd oceorre pru-
denza per non oltrepassare questo livello. Si chiude il rubinetto a due vie
oblique, e si attende qualche istante eventualmente per ottenere lequilibrio
termico.

3 tempo: assorbimento della anidride carbonica.

Girando il rubinetto a due vie oblique nella contrapposta direzione si
apre la comunicazione tra la grande ampolla C e la piecola ampolla. G della
liscivia, con molta cautela onde la liscivia scenda lentamente e quindi sia
pin prolungate il contatto coll’aria espirata. 1’altra condizione favorevoie per
un assorbimento rapidissimo e completo & data da una speciale disposizione
dell’innesto tra ampolla e rubinetto. per cui la liscivia viene a scorrere 2
cascata sulle sue pareti, onde la superficie di contatto & assai ampia.

La liscivia scenderd perché pill pesante, e posta a un livello assai pin
alto della soluzione clorurica residuata nell’apparecchio.

Comunque si potra accelerare, intensificare, ripetere anche la introdn-
zione potassica aprendo il rubinetto A pill 0 meno completamente e per brevi
periodi. Naturalmente, bisogna avere l’attenzione di chiudere il rubinetto a
due vie in tempo, onde non penetri nell’apparecchio aria dall’esterno.

¥ tempo: misura del deficit, ossia della percentuale di anidride car-
bonica.

Si attendono dieci minuti cirea; poi si vistabiliscono i livelli a seconda
dei casi aprendo il rubinetto se fu introdotta pid soluzione potassica di quanta
anidride carbonica fu assorbita, oppure introducendo ancora da B soluzione
di cloruro nel caso contrario.

La nuova cifra della graduazione a cui corrispondono i due menischi li-
fquidi esattamente livellati & la percentuale della anidride carbonica.

A operazione finita & utile lavare copiosamente I’apparecchio con acqua
distillata, poi con una debole soluzione cloridrica, poi ancora con acqua di-
stillata. B prima di riporlo ¢ utile pure detergere e poi ungere con vasellina
i rubinetti.

La pulizia dell’apparecchio ¢ grandemente facilitata dalle modificazioni
di forma date al primitivo azotometro.

Nella determinazione ¢ assolutamente necessario evitare grossolani errori
termici tanto facili ad avvenire quando si manovra su gas.

A tal fine si fard la determinazione dopo avere tenuto nell’ambiente per
un certo tempo DPapparecchio gia allestito, ossia munito delle soluzioni e
collegato col pallome, si eviteranno per quanto @ possibile i contatti. si cer-
cherd di fave le letture rapidamente e a una certa distanza. si evitera che a
un certo momento il sole venga a battere sull’apparecchio.

La espressione dei risultati pud essere fatta in cme. ossia in percentuale,
(espressione volumetrica), oppure in millim. di mercurio ossia in tensione,
(espressione harometrica),




In entrambi i easi, per avere valori rigorosamente esatti bisognerebbe
procedere alle correzioni relative alla temperatura e pressione atmosferica.
Ma trattandosi di una ricerea rapida e non essendo tali correzioni molto im-
portanti per la clinica, si pud prescinderne, purché nen si cada in errori ter-
mici grossolani.

Volendo esprimere i risultati in tensione si potra dedurla dalla. percen-
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tuale, mediante la tabella I ottenuta per una pressione costante di 760 millim..
partendo dal principio fisico delle tensioni parziali dei gas in una miscela.
Sia per esempio la percentuale della anidride earboniea cme,, 59, ossia
1/20. 8t avid allora 760: 20 = 38 willim. Hg.
Del vesto, la espressione in tensione non presenta nessun vantaggio al
Vinfuori forse di una maggiore ampiezza i cifre.

PARTE SECONDA
del dott. (GIOVANNT ALBANO,
(Prove di controllo e risultati preliminari).

Le ricerche di controlle, con la nuova teenica, si possono suddividere in
cinque gruppi ognuno dei quali corvisponde ad un quesito che doveva essere

risolto prima di iniziare una lunga e sistematica seric di ricerche.




1" quesito: La solugione satura di Na Cl assorbe ossigeno, anidride carbo-
wicu, ¢ arie alveolare? Bd cventualmente in quale proporzione?

Per le prove furono adoperati O, €O,, ¢ aria alveolare di un individuo
norniale con 5.8 9, di CO,. Durante la ricerea, la temperatura ambiente fu
mantenuta il pin possibilmente costante, L'assorbimento fu fatto in due ap-
parecchi, I'uno di 100, e Paltro di 50 cme.

La lettura dei risultati, seguita a brevi intervalli di tempo. fu prolun
vata per 24 ore.

TasrLLA I

COo., Aria alveolare | 0,

Durata della osservazione Apparccchio a ‘ T Apparecchio a To Apparecchio a ™

W oce. | 80ce. C| 100ce  Soce |C | 100 | 50cc. |
Quautitd del Gas . . . . 100 0 50 0 |12 | 100 ¢ 499 | 0 |11,5] 100 0 1995 0 |11
dopoim’ . . . . , , 100 0 50 0 » | 100 0 499 | 0 » [ 100 0 49,951 0 » 2
> 2w . 99,9000 499500 » | 999 00| 4990 | » |00 |0 | 4wes|o | » 1
» 3wt .o 998 (02] 499 (02] » | 99,9 01| 498501 » | 999 [01] a9 |01] » :
»odmt o] 99,7103 499 (02] 5 | 999 |01 49,8501 » | 999 [01] 490 ]01] »
> 5wt L | 996104 108(04] » | 998 02| 4985011 » | 99,9 [01] 1990, » '
»0mt | 99.4(06] 49,7 06| » | 997 (03] 49,8 (02] » | 99,8 02| 498502 »
>t 992|081 496 (08| » [ 99,6 (04| 4975[03] » | 99,8 (02| 08 |03] »
» 30 m . 989 [1.1] 494 (11| » 99,6 10,4) 497 | 04| » 99,7 |03| 498 |03 »
» lora. . . . ., 934 |16 49,2 | 1,6 (11,5 99,4 |0,6] 49,6 (061 » 99,7 (03| 4975 04| »
» Rore. ..o .. | 82|18] 491 [18[11 | 993 |0,7] 49,55/0.7] » | 996 |04| 075 04| »
B e o e81119) 495 (19) » | 992 |08] 495 (08| » | 996 |04 49.75'0,4 »
PG oo eme 2l 49 |2 o5l 99 [1 | 4941 I | w5 |o5| 49705015
A2 e L 97,6 | 24| 488 24| » 99 1 49,35 1.1 » 99,4 [ 0.6 49,155’ 0,6 |12
> 24 > L 97,6 | 24| 48,7 | 2,611 08,7 [1.3| 4925/ 1,3111.5] 99,2 (08| 1955 0,811

|
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Dalla tabella T1* si rileva ceme un certo grade di assorbimento esista
per 1 due gas esaminati ¢ per la miscela ehe forma Paria alveclare, ma in
preporzieni diverse, essendo maggicre per la €O, (cme. 0.6 dopo 10°), c¢he per
Pavia alveolare (cme. 0.3 dopo 10°) ed anche minere per 'O, (eme. 0.2 dopo 107).
Cio si spiega ramnmentande che ogni gas ha per un determinate liquido un
coefficiente di asscrbimente, ¢ che, in una misecla gassesi. Passorbimento &
simultanco per tutti i gas, sceondo un volime direttamente properzionade al

rispettivo coefficiente. Nel caso specinle, essendo Ta solubilita in un volume
dit TLO distillata 2 O" ¢ 760 Hg, mageicre per la CO, (1.797), che per 1'0
(0.041), si spiega la maggiore intensita dellassorbimento della prima. D’altra
parte, la composizione dell'aria alveclare visultando del 5.6 % di CO, (40 mm.
flg), ¢ del 14.6 % di O (104 mm. Hg), i valeri del suo assorbimento restano in
termedi fra quelli dei due gas puri.




Sitratta pero sempre di volumi trasenrabili: 1 sali, incapaeci di combi-
narsi con i gas, sciolti nell’acqua, ne abbassano la selubilitd. Anzi 'abbassa-
mento & tanto maggiore, quanto maggicre ¢ il velume dei gas disciolti.

Dunque realmente, secondo il principio esposto da Villaveeehia, la solu-
sione satura di clorwro sodico, si comporta, rispetio ai gas dell’aria alveo-
lare, come il meircurio. I ominimi assorbimenti, per i dati clinici, sono trasci-
rabili.

2" quesito: La preliminare cbollizione della soluzione satura di cloruro
sodico ¢ mecessaria? 11 grado di puresza dellacqua ¢ del clornro sodico, ¢
infine Uceta della soluzione hanno importanza per Uassorbinento?

TaseLLA TIT.

Soluzione pura, satura a freddo

- Soluzioni sature a caldo
recente da una settimana (aria alveolare)
Dfu‘a(u f . Na. Cl Na Cl Na (1
della osservazione 0, al‘.;x;:]a“e 0, a]&?&m ::rg_ comune comune
+ H, O dist.{-4 Hg O dist.'4-H,O fontis
ce ;l;n ‘; cc. I E“ ce. l 30 oc fo ce. I 3“ cc. 2\7 ce. Zu
| o
Punto di partenza . 0 1l U 11,5 | 0 f 11 0 12 0 11 0 } 11 0 11,5
dopotm’ . . . . |o > |0 O I R > Lo | - ‘ 03| »
» Zm' . . . .| 0 » 0.1 » |0 s 1003 1 s Lo b s 0,2 , » 05| »
» 3m . . L. 0,1 » i 0,1 » 0 po» 0,05 ‘ 0,1 » 0,3 : » 0,7
aw .o ea] s loate jaest o o1 s foa | - | es | - | o8] »
» am . .. . 0.1 » | 0,2 » 01 E » ol » 0.1 » 0.6 ‘ 1 »
> 10 m' 0,2 » 0,3 » 1001 N 03 » |03 , 0,8 J‘ » 1,3 »
v Bw . 0.2 » 0.4 » 0.2 115 (0.3 » 0.3 » 0,9 ! " | 15 »
s30m . o .03 04| - |03 > |04 » lop » 09 | - 1.8
» lora. . . . 0.3 » 0,6 » 103 > 0T » |06 , 1.1 ' 2.1 »
> 2ore. . . . 0.4 » 0.7 » 0.4 » 0,8 » 0.7 » 14 » 2.2 »
» 3 s L. 0.4 » 0,8 » 0.4 » 0,9 - 0,7 » 1,4 vl0.5 2.2 »
6w L 05 | 11,5 1 11 05 > 1.2 > (U 105 14 » 2.3 »
12 » . . . . 0.6 |12 1 » 0.6 11 1.3 115 {06 10 13 | I
»o 20 » 0N 11 L3 [ 1nh | 0 1.2 » 0.6 11 1.3 (105
! |

[ dati, che' sone riportati nelle colonne 1-5 della tabella T1I, dimostrano
che avviene pressoche identico assorbimento -~ rispettivamente di O ¢ di

aria alveolare —— nei primi tempi di osservazione, tanto con soluzioni di
Na ('] sature a freddo ¢ preparate di recente o da una settimana, quanto con
soluzioni previamente satwrate a temperatwra di ebollizione ¢ poi raffreddate.

Le ultime tre colonne della tabella, mostrano i visultati conseguiti ado-

perando nella preparazione Na Cl chimicamente puro e acqua distillata, Na €l
del commercio e H,0 distillata, Na C1 del commercio ¢ acqua fontis. I volumi
assorbiti, quasi raddoppiati con 'uso di NaCl del commercio ¢ quadruplicati
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com quello di Na ¢l del commereio in acqua fontis, dimostrano che la puressa
della soluzione ha grande importanza. Incltre, con sostanze non pure, al mo-
mento del contatto fra liscivia ¢ seluzione satura si formano precipitati. Ineece
la preliminare: ebollizione della soluzione satura di Na (1 potrehbe anche sop-
primersi.

3" quesito: Quale importanza si dece attribiive alle Livga  permanensa
dell’aria alveolare nel pallone prima della determinazione?

A tal riguardo, in un nefrotomizzatc, ¢ in un individuo affetto da prosta-
tismo, ottenni, subito dopo il prelevamente, percentuali vispettive di eme. 4.2
e 2.9, mentre, dopo sei ore di permanenza nel pallene, i valori risultarono
rispettivamente del 4.5 % @ del 3.19/. Analogamente, in un altro infermo la

00, risultd del 3.29), poco dopo il prelevamento, e 3.79

% dopo 12 ore.

Questo si spiega considerande che attraverso le pareti del pallone avven-
gono fencmeni di osmoesi, per cui i gas pit legeeri lentamente si riducono.

Dunque, ¢ meglio, esequit il prelevamento, fare al pin presto le deter-
minagione, naturalmente facendo passare quel breve pevicdo di tempo che ¢
sufficiente ¢ necessario per gli equilibri termici.

' quesito: Dopo quanto tempo dal termine della caduta delle soluzione
potassica si devono leggere i risultati?

Anche il tempo trascorse fra la discesa del reattivo e la lettura influisce
modicamente sui risultati: avviene infatti un progressivo riassorbimento che
dura parecchie ore. Di esso rviporto i valeri medii ottenuti con diverse deter-
minazioni di controllo, dopo il lento passaggio della liscivia potassica.

Riassorbimento dopo 5 . . . . . . . . eme. 0.5
» L L » 0.7
» » 3 » 0.7
» D { » 0.8
» » Few o . 0 L. » 1
» » 6 ore . . . . L L. n 1.2
» » 2o 0L » 1.3
» o240y 0L » 1.3

Dunque, 'assorbimento. iniziatosi subito durante la caduta del reattivo,
si va gradatamente accrescendo fino ad arvestarsi dopo 10'. A questo punto
¢ consigliabile di eseguire la lettura, poiché si deve ammettere come completo
I'assorbimento della CO, da parte della soluzione potassica. Indi verso i 30'.
avviene un nuovo e progressivo riassorbimento che non pué pin attribuivsi
alla combinazione

CO, + 2KOH = K, (0, + 1,0

la quale in gran parte & quasi istantanea, ma per contro alla soluzione satura
i NaCl, la quale esplica gradatamente la sua modica attivitd assorbente
sulla, miscela gassosa residua, come fu detto a proposito del quesito primo.
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Dunque, I momento pite opportuno per la lettura ¢ il 10" minuto cirea
dopo la caduta della liscivia potassica.

3 quesito: Agitando Vapparecchio dopo la caduta delle soluzione potas-
sica si aceresce Uesattezza del metodo?

Una cautela tecnica, riportata nel Trattato del Villavecchia, ¢ quella di
agitare Papparecchio dopo la caduta della liscivia, onde affrettare Passorbi-
mente. Questo particolare perd non mi si ¢ rvivelato necessario. Intanto, nel
mentre il reattivo scorre lentamente sulle pareti interne dell’ampolla, si puo
notare, dal risalire del livello del liquido, il rapido procedere dell’assorhimento
della CO,. Se, 10’ dopo il lento passaggio della liseivia, i scuote Iapparec-
chio non si rileva alcuna modificazione dei risnltati, il che dimostra che Pas-
sorbimento Innge la grande superficie dell’apparecchio ¢ stato completo. Vi-
ceversa, agitando subito dopo il passaggio della liscivia, I'assorbimento ¢ an-
cora pit rapido, ma dopo 10/ di attesa i valori sono uguali a quelli ottenuti
lasciando a riposo P'apparecchic. Sieché mi & parso preferibile non agitare,
tanto pin che esiste la possibilitd, durante lo scuotimento, di errori di ori-
gine termica, e pin ancora della sfuggita di qualche bolla dell’aria in esame
dall’altra branca (ell’apparvecchio.

Dunque, lo shattimento ¢ superflio.

Per quanto wviguarda i primi risulteti, questi furono ottenuti facendo espi
rare glindividui sempre a sufficiente distanza di tempo da fatiche muscolari,
e all’infuori del periodo digestivo, fattori i quali tendono ad elevare il valore
della tensione carbonica.

T casi finora studiati, tutti d’indole urologica, sono 46, ¢ possono essere
suddivisi in tre gruppi: nefropatie mediche (casi 7, tavola IV). nefropatic
chiturgiche (casi 18, tavola V), e prostatismo (casi 21, tavola VI).

Tn materia di risultati, il primo quesito é il seguente: sono i valori per-
centuali della CO, in armonia con gli esami clinici e di laboratorio fonda-
mentali? E in particolare, esiste una proporzionalita fra la gravita dell'in-
sufficienza e Vipotensione cqrbonica?

Tn tutti i pazienti, in cui gli esami clinici ¢ di laboratorio rivelaromo
Pintegrita della funzione renale, le percentuali della ('O, non furono in genere
minori del 49 eirca, valore questo che anche concordemente ai dati degli
altri AA., sembra rappresentare il minimo normale.

Viceversa in tutti i casi di insufficienza renale, anidride carbonica del-
Paria alveolare risultd abbassata intorno a cme. 3 9%. per vidursi ancora al
disotto di questo limite in qualche caso di maggiore gravita.

Cosi in un imdividuo con insufficienza renale da nefrite croniea azotemi-
gena (caso 3°, tabella TV), la quale per Passenza di chetonuria rientra fra
le acidosi achetoniche, la percentuale carbonica durante un attaceo uremico
tipico era nettamente abbassata intorno al 2.99/ ¢ durante wn altro attaceo
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era del 2,794 con valoii della coslante vispettivamente del 0.240 ¢ del 0.328°
In seguito alla somministrazione i forti dosi di lattato di sodio si riusel ad
accrescere l'alcalemia e a rialzarve il valore della CO, alveolare, ma, analo-
gamente alle osservazioni di Poggic (La- Rif. Med., anne XXXVII. 1. 40, 1° ot
tobre 1921), non si poté migliorare sostanzialmente il quadro clinico.

TABELLA IV. Nefropatie Mediche
] 1 © i
] =2 |
;—E‘ % Pressione :-g E AI%E Elimina-
St 8 Diagaosi Data (l’a(nun)' Sa &3 8¢ zione OSSERVAZION]
° ;: Te |87 | &< ftaleinica
z . i L =E < o5
|
1|G. P.| pefrite cronica ria- | 10-11-23 | Mx 13) My 70 | — 1.1
cuatizzata,
2/C. F.| nefropatia in gravi- | 17-11-23 — ‘ . - 3,9
anza. i
! 1 - 1.1 [3giorni dolml'iu(nrru-
1 zionc della gravi-
| 1 danza.
3|F. B.| nefrite cronica azo- | 12-1-23 |Mx 280 My 140| 1,25161 1,370,240 - 2,9 [durante uu attacco n-
temigena. remico.
29-1-23 1.34841} - = — 3,4 |dopo un’intensa cura
H con lattato di sodio.
|
24-111 23 —_ — | 1,04]0,328, — 2,7 |durante un altro at-
tacco uremico.
2-V1j23 i 13,1
| |
4|G. T.| nefrite cronica . . Mx 190 Mn 135) —  11,04{0.29 7%iunu'ora‘ 29
5/F. L.| nefrite cromica . . | 22-11-23 — — : L
6{B. L.[ netrite cronica ria- | 14-vV-23 — — 030,171 3.6
cutizzata. |
7|A. P.| pefrite cronica . . | 8-1V-23 — —  [0,32(0,068 - W7

Nel caso esposto al n. 16 della tab. VI si trattava invece di nn soffe-
rente di prostatismo che prima dell’intervento, in armonia alle huone condi
zioni generali ¢ agli esami fondamentali della funzione renale, aveva un va.
lore presso che normale della tensione carbonica. Dopo il prime tempo della
Freyer perd insorsero sintomi di tossiemin nvinosa che portarone a un ag-
gravamento dell’infermo e a una ferte riduzione del valore della €0, alveo-
lare. Altre due determinazioni escguite a hreve distanza di tempeo corrispon-
dono esattamente al decorso oscillante dellintossicazicne. .

Probabilmente, cxiste dunque un nesso tea insufficienza renale o ipoten-
sione carbonica alveolare.

Solo in un prostatico (Tavola VI, n. 6), con valeri normali dell'azo
temia e della costante, ma fortemente cligurico, si rivelo una ipotensione
carbonica. Ne pero si considera che trattavasi di un individuo con modico
enfisea pelmonare, ¢ quindi con probabile alterazione della fase ultima espi-
ratoria, appare giustificata la bassa percentuale della CO,. Cosi pure, indice
di refrazione, che normalmente oscilla tra 1.350-1.349, si rivelo abbassato,
forse per una modica diluizione del siero, spiegabile con Toliguria.
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Resta ancora il quesito: Uacidosi, in queste insufficienze renali ¢ da at-
tribuirsi ai chetoni, o comungue alla inanizione dei pazicnt:?

Ai chetoni non parrebbe perché in nessuno di questi infermi fu rile-
vita chetonuria.

Alla inaniziene forse neppure perehe in parte gli infermi studiati ~i tro-

vavano in discrete o buone condizioni di nutrizione, aleuni poi senza aleun
fenomeno di uremia digestiva,

La possibilita che Pacidosi dipendesse dall'inanizicne, si sarebbe potuta
sospettare per es. nel paziente al n. 7 della tabella V1L Infatti, trattavasi di un

eachettico con vomito e diarrea. B conformemente a una azotemia del 2.42 %o,
4 una prima determinazione della CO, risulto del 29, ¢ una seconda dell’ 1.8 9/.
; Sembra perd pin semplice attribuire anche in questo infermo Pacidosi
solo ¢ direttamente all’uremia, la quale portd, dopo qualche giorno, all’esito
letaie. Infatti, tale infermo non eva chetonurico, mentre 'acidosi da inani-
} zione ¢ una acidoii chetonurica per eccellenza.

Eda porve wn ultimo quesito: i valori della GO, alvcolare subiscono modi-
ficazioni in sequito alla anestesia?

Non sembra, esaminando le tabelle Ve VI, che Panestesia locale riesca
a moditicare la percentuale dell’anidride carbonica. Essa invece ¢ alquanto
abbassata durante le prime 24 ore consecutive alla narveosi eterea, ¢ in grado

maggiore quanto minore tempo & da questa traseorso (caso 18, tav. VI).
Quante a questa fugace ipotensicne carbonica contribuisea, come sembra
molto suggestive, una passeggera’ modificazione della. funzionalita epatica,
quanto contribuiseano gli elementi nervosi del bulbo, i quali, depo la sespen-
1 sicne della narcosi, cedono con leptezza maggiove degli altri tessuti gli ultini
residui del narcotico, come varii infine cen i diversi anestesici lascio per ora
indeciso, dovendo tale questione esseve cggetto di un mio particelare studio.

CONCLUSIO?}

1. 11 principio esposto da Villaveechia, applicato nel nuove apparecchio,

rappresenta un metodo estremamente facile ed esatto per la determinazione

della. tensione carbonica nell’aria alveolare.
2. Esiste un nesso assai intino, forse anzi costante fra insufficienza renaie
¢ ipotensione carhonica.
Le wicerche sistematiche nel campo urvologico, c¢he ora proseguono po
franno meglio decidere di tale nesso.
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Medica - Chirurgica - Pratica

' nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei piu
ll p“ll[u“l distinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente
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