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PREFAZIONE

Mentre la 4 edizione del nostro vecchio Manuale
di Chimica Clinica stava per esaurirsi, ¢ noi ci ac-
cingevamo a farne la 5% c¢i accorgemmo che il
piano dell’ Opera non poteva pit andare, specie
per la miseria della parte microscopica e per 1'ab-
bondanza delle discussioni puramente scientifiche.

Allora ne ideammo subito uno nuovo, pit in
armonia co’ tempi e piu confacente alla nostra in-
dole attuale di vecchio pratico.

Eeco perche al nostro Libro abbiamo ora dato
il titolo di Manuale di Chimnica e Microscopin, ¢ non
gid di sola Chimica.

Quanto poi alle ragioni per cui ora abbiamo vo-
luto applicare queste due scienze alla elinica civile,
anzicehe alla elinica in genere, csse sono le seguenti,
Nelle Cliniche Universitarie in generale, e perfino
in qualehe Ospedale ordinario, si ¢ da poco tempo
in qua incominciato ad introdurre de’ microscopii
cosi potenti e costosi, e degli apparecchi chimieci
cosi complicati e tecniel, da non potersi possedere
ne facilmente maneggiare dalla generalith de’ me-
dici esercenti: microscopii ed apparecehi 1 quali,
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del resto, servono pitl per far progredire la seienza,
che per metterne a profitto le scoperte pitt 0 meno
assodate. Ora, siccome in questo Mannale, pit an-
cora che in quello veechio, ¢ stato nostro fermo
imtendimento di serivere soltanto per la generalita
de mediel esercenti, compresi quelli de piccoly
pacsi, cosl abbimno in eszo circoseritto nel modo
pitt rigoroso, tanto il campo d'azione quanto 1 mezzi
analiticl.

I ditatti, a proposito di questi ultimi. per la
parte microscopica non vi figura che un piccolis-
simo numero di reagenti. con qualche Liquido neu-
tro, ed il microscopio cost detto peccolo modello
[artnack, o un altro qualunque somigliante: ¢ per
la parte chimica, una piccola scatola di reagenti.
pochi paccottini di carta di tornasole. una dozzina
di provette,un tre a quattro tubi di cristallo graduati
col piede ed altrettante capsole di porcellana, una
laminetta di platino, un uromectro ed una lampada
ad alcool : ecco tutto, o presso a poco. I apparec-
chio chimico-microscopico che il Medico deve pos-
sedere per mettere in pratica quanto in questo
Manuale, nonche nell” Atlante annesso, trovasi esxpo-
sto (1).

Premessc queste idee. c¢he erano indispensabili

(1) Questo modesto apparcechio pud acqnistarsi oegi con una som-
ma relativamente piceola, eio¢. con 400 lire. o qn:i\'i: SOMIA pero
che ai Mediet condotti de” piceoli pacsi sareblie ginsto che venisse
accordata, come un dippin. da rispettivi .\hmivii‘\ii. insicme ad una
tmdennith i qualehe altro centinaio di lire all” anno per la riforni-
?Jm‘{l de¢ 'l‘(‘:l‘,l'(‘,llﬁ ¢ degl”istrumenti che si consmmane. Cio tacendo,
U Sindact o le Giunte ditali Munieipii. senza cagionare aleuna rovina
ceonomnea ai proprii Comuni, arrecherebbero certamente., co<i ai loro
ammisirati come a sé sfessi, uno de pin erandi benetizii che pos-
sano (1_081(10‘1'211'51, vale a dive. @ possedimento di v sereisio seii-
Tavio iU pive possibiluente perfelio  ed in piciia mu;mm’z; m‘ piv
Faportandi progiessi della seieon o, ’



per far palesi ai lettori le ragioni che ei hanno in-
dotti a cambiare il titolo al nostro vecchio Manua-
le, veniamo ora a dir (ualche cosa, cosi del suo
contenuto odierno, come dell’ Atlante, che ne forma
il corredo.

Ora, quanto al detto coutenuto, se da un canto
o diventato oogi assai piu vasto di prima, sia per
lo sviluppo grandissimo dato alla parte microsco-
pica, sia per le molte novith di questi ultimi anni,
sia finalmente perche abbiamo voluto pitt che per
lJo innanzi abbondare in minuzie nella deserizione
degli atti operatorii in generale; dall'altro canto,
esso si ¢ ristretto non poco, perche ne abbiam
tolto via tutta la parte farmacologica, come cosa
difficilmente praticabile da’ Mediei, e tutte le di-
scussioni puramente scientifiche : nel complesso,
perd, il contenuto del nuovo Manuale supera di
circa la metd quello del vecchio.

Relativamente poi all’ Atlante, ci preme nnanzi
tutto di far notare che in esso abbiamo fatto uso
quasi sempre di un solo ingrandimento, quello cioe
di 300 diametri (che del resto & il pitt comodo ed
il pit adatto per la gencralita delle ricerche cli-
niche), ricorrendo soltanto in casi eccezionalissi-
mi, e per pura necessita, ad ingrandimenti mag-
giori o minori secondo le circostanze, sempre perd
nei limiti del nostro modesto microscoplo, sopra
indicato. I cid abbiam fatto a ragion veduta , vale
a dire nello scopo che i principianti acquistassero
ben presto quel che si dice occhio clinico su i di-
versi e molteplici elementi morfologici che dovranno
capitare sotto al loro sguardo. Colui che prende
Uabitudine i cambiare spesso gl ingrandimenti

. . . . A o
nelle osservazioni microscopiche potrd bensl dive-
b
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nire un abilissimo istologo o microscopista gene-
rico, ma non sara mai un bravo microscopista cli-
nico, che allora solo pud dirsi veramente tale guando
sa fare i own attimo la diagnosi de’ siwgoli elementy
morfologici che lo riquardano.

Considerato poi I'Atlante in s¢ stesso, abbiamo
voluto farlo il pitt possibilmente ricco, senza ba-
dare a spese ed a fastidii, perche siamo stati sci-
pre convinti che Dutilita vera di questa specie di
Opere non consiste tanto nel rappresentare ottimna-
mente gli elementimortologici della specialita, quan-
do nel rappresentarli tn/f/, o quasi: cioe, non =olo i
loro #ip/, come si costuma generalmente, ma anche
le loro warieta, almeno quelle piu importanti. E ~ic-
come ne’ preparati inicroscopici capitano bene spes-
so degli elementi morfologici accidentali (prove-
nicnti ora dall’aria, ora da’cibi, ora dalle polveri ci-
pric o medicamentose, ora da'filtri, ora darecipienti
prthl ecc.) che Possono nnbmazzale scriamente
1 principianti, cosi abbiamo ereduto bene di fare
ncll’ Atlante un largo posto anche a questi elementi.

Tutti poi i detti elementi morfologici, si acci-
dentali che essenziali, gli abbiamo fatto rappre-
sentare 1n  cromolitografia , anziech® in litografia
bemphec o altrimenti, perché la nostra lunga espe-
rienza nella istruzione de’giovani ei ha ammaestrato
che 1n queste cose le 00101(1/10111 1 generale, vuoi
quelle naturali vuoi quelle artlﬁuah non coxtitui-
scono soltanto una bellezza ed una cleganza, ma
spesso anche un dato diagnostico di prim ordin: B
qui cade in acconcio di dichiarare pubblicamente
come noi, per questa parte, siamo rimasti piena-
mente soddistatti, tanto de’ valorosi disegnatori ¢
pittori, Sig.” Salvatore De Mattia o Camillo Amati,
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quanto del distinto litografo, Sig.” Vincenzo Petruz-
zelli, il quale sia pel suo valore personale, sia per
I"abilith di essersi saputo circondare de’ nostri mi-
eliori artisti per tarsi coadiuvare, puod dirsi divenuto
oramai, nella sua arte importante, una vera illu-
strazione napolitana.

E cosi crediamo di aver questa volta fatto un’ O-
pera veramente pratica, ossia, tale che possa met-
tere anche i Medici de’ piccoli paesi alla portata
di avvalersi di tutte le scoperte piu positive ed
assodate che la Chimica e la Microscopia, i1 un
felice connubio, hanno saputo fare finoggi a pro
della clinica in generale ed in ispecie di quella
civile.

Sara evli fatta accoglienza favorevole ad un’O-
pera di tal natura? Noi ce lo auguriamo di tutto
cuore , non tanto per la soddistazione del nostro
amor proprio, che pure sarebbe grandissima, quanto
pel decoro della classe medica in generale, ¢ piu
ancora per il vantaggio de’ poveri malati.

Napoli Luglio 1887

I/ Avrore






PARTE PRIMA

URINE E CALCOLI URINARII

CAPITOLO L

PROPRIET.\ GENERALI DELL’ URINA DEGLT UOMINI SANI

Composizione chimica.

Il numero der componenti o principit chimiel mmme-
diatl della suddetta urina, gia erescinito di molto ¢o’ grandi
progressi della chimica moderna. ¢ diventato in quest
ultimi annl quasi infinito , guando pero voglia tenersi
conto anche di quelli le cul alterazioni quantitative non
hanno ancora acquistato un valore clinico sufficiente-
mente positivo. Per nol intanto che seriviamo solamente
ad uso della clinica. anzi della sola clinica civile. 1 detti
principit s1 riducono a hen pochi: essi infatti. prescin-
dendo dall'acqua. possono compendiarsi nel scguenti:

1 ° Cloruri in generale:

2." Nolfatl 1 generale:

3.% Fosfati 1n generale. divisibili utilimente in alealini

terrosi, e questi ultimi m quello di calcio ed 1n quello
di magnesio, oltre ad un fosfato misto. cioé. ammonico-
magnesiaco, che si presenta solamente (uando l'urina é
piit o meno putrefatta, e che va meglio classificato fra
1 principil od elementl morfologicl. perche clinicamente
s riconosce sempre col mieroscoplo:

4.° Carbonato cost detto volatile, ossia, ammoniacale,
anche appartenente alle urine gia putrefatte:






PARTE PRIMA

URINE E CALCOLI URINARII

CAPITOLO I

PROPRIETA GENERALI DELL'URINA DEGLT UOMINI SANI

Composizione chimica.

11 numero der componenti o principti chimiel 1mme-
diatl della suddetta urina. ¢ eresciuto di molto co” grandi
progresst della chimica moderna, ¢ diventato in questi
ultimi anni quasi infinito . quando pero voglia tenersi
conto anche di quelli le cu1l alterazioni quantltatn ¢ non
hanno ancora acquistato un valore eclinico sufficiente-
mente positivo. Per noi intanto che scriviamo solamente
ad uso della clinica. anzi della sola clinica civile. 1 detti
principii si riducono a ben pochi: essi infatti. prescin-
dendo dall’acqua. possono compendiarsi nei seguenti:

1 Cloruri in generale:

2.° Solfati in cenerale:

3.° Fosfatt 1in generale, divisibili utilmente in alealini
e terrosi, e que\tl altimi in quello di ealeio ed in quello
di magnesio. oltre ad un fosfato misto, cioc. ammonico-
magneslaco, che si presenta solamente quando l'urina o
plu o meno putrefatta. e che va meglio classificato fra
1 pmnmpu od elementi morfologiei, per’che clinicamente
sl riconosce sempre col microscopio:

4.° Carbonato cosi detto volatile. ossia. ammoniacale.
anche appartencnte alle urine gia putrefatic:
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9. Bicarbonati cosi detti fissi. ossia. terrosi ed alca-
lini. che si rinvengono specialmente nelle urine di coloro
che si alimentano prevalentunente di erhagel e di frutta
zuccherine o subacide: ‘

6.° Acido urico libero ed urati in generale. fra i quali
principalmente due. cioc. quello acido di sodio e quello
acido di ammonio. il primo proprio delle urine piit o
meno recenti. il sccondo di quelle pit o meno stantie o
putrefatte:

7." Ureas:

R.” Pigmenti. che sono due, uno brunastro. detto uro-
feina, I altro giallastro. detto uroxantina:. '

X Infine, un cromogeno tutto speuale ONS1a. Ul COTrpo
che senza essere plnmento puo perd diventarlo. sia per
naturale fermentazione sia per artifizio chimico: cromo-
ceno il quale dopo di essere stato per tanto tempo con-
fuso con la uroxantina. e chiamato indicano. appunto
perche s era ereduto identico alla sostanza madre dell in-
daco vegetale. oggl porta 1l nome di indossilsolfato jo-
lassico, appunto per(,hc s1 ¢ scoperto essere un vero sale
ad acido solfo-etereo coniugato.

e
Composizione morfologica.

I componenti o principil o elementi morfologici del-
" urina degli womini sani POSSONo dividersi in costanti.
che si riducono a due. cioc i leucociti e le cellule epite-
liali pavimentose. ed 1n aceidentali. che sono pareceli.
S1ogh uni che gh altri, intanto. trovandosi tutti descritti
¢ rappresentatl nelle Tav o 55" ¢ 56" dell” Atlante. ¢ 14
che noi rimandiamo 1 lettori perché ne agqulstmo piena
ed esatta conoscenza. Soltanto vogliamo qui. a scanso di
equivoco. chiarir bene 1l senso che noi diamo alla parola
compowmztz’ o principit o element: mor/’oloqiu’ Quexti
sono. innanzi tutto. sempre de’ (/01“1)100111011 mIcroscopici.
e \ompr‘e proxenhmu delle forme plu 0 meno caratteri-
stiche: ma non sempre composti di pitt prineipii chimiei.
come sarehhero 1 batterii. oli spermatozoidi, le emasie.
le cellule epiteliali. ece. Anzi spesso gli elementi morfo-
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logici non sono che de’ semplici principil chimici. come
ad esempio 1 crisfalli di acido urico o di ossalato di cal-
cio. 1 granuli di urato acido di sodio, 1 globetti di urato
acido di ammonio e cost via disc orrendo. Insomma. non
sempre 1l componente o principio chimico ¢ sostanzial-
mente diverso da quello morfologico. perche I'uno puo
exsere contemporancantente I altro. 1 se noi abbiamo di-
stinto la (ompoa/mno chimica dell” urma (LL quella mor-
fologica eli ¢ tanto perehe la maggior parte de” compo-
nenti climici trovandosi allo stato di soluzione non lan-
no aleuna forma microscopica. quanto perclie molti com-
ponenti morfologlici sono composti di piit specie ehimiche.

II1.
Quantita giornaliera.

La media d1 questa, per leta adulta. st per 1'uno che
per 1 altro sesso. ¢ diun litro e mezzo, ma sarchhe per
veritd assai piil igienico che fosse di due litri o presso
a poco: c10 che del resto potrebbe da ognuno ottenersi
facilmente col consumare per abitudine una quantity di
acqua potabile alquanto maggiore di quella che ordina-
riamente s¢ ne cohsuma. e con lo evitare 1l pin che ¢
possibile di mantenere troppo a lungo I urina in vescica.

Rispetto alle quantita giornaliere medie delle altre eta.
possiam dire che 1 bambinl lattant: urinano in generale.
relativamente al peso del loro corpo, quasi il doppio de-
ol adultl, e quindil da tre a quattrocento centim. cubiei:
1 bambinl gla svezzatl fino a sette anni, da quattro a sei-
cento c¢. ¢.; 1 fanciulli fino a’ quindiel anni. da 3pt di li-
tro fino ad un litro intero; finalmente. 1 glovanetti od 1
vecchi, un litro ed 111 o presso a poco.

Tutte queste medie intanto. anche nella salute pin tlo-
rida, possono piit 0 meno alterarsi. ¢ le cagioni di (ue-
ste alterazioni sono molte e svariate. Tra csse primeg-
oiano le hevande ¢ le stagioni a tempemhuo estreme.
Quanto infattl piu si beve, tanto in generale pint s1 urina.
e viceversa; e per eontmmo, quanto pitt st esala dalla
pelle e da’ pulmoni, tanto meno s1 urina, e viceversa
ancora. Sc non che , queste due specie (11 caglont sl



e Y —

splegano quasi scmpre. per una necessita fisiologica. n
modo da neutralizzarsi o interamente o In gran parte.
Ed infatti. tutto il mondo sa che nella stagione in cul
pit si sente sete e pit si beve (estate ). anche dalla
pelle e da’ pulmoni si esala dippit; come nella stagio-
ne in cul minore ¢ la esalazione cutanea e pulmonare
(inverno) , minore ¢ del par1 la quantita di acqua che
si beve; sicché, in conchlusione , la media glornaliera
di urina che una persona sana qualunque emette d1 estate
dovrebDh’ essere uguale, o presso a poco. a quella che la
stessa persona emette d inverno. Che se col fatto hene
spesso si vede che di estate s1 urina sensibilmente al di
sotto della media. cio dipende dal perché in questa sta-
gione pochi hanno a loro disposizione, nelle ore pin op-
portune, delle buone e fresche hevande, epperd si heve
in generale meno di guanto allora si dovrebbe per ser-
bare 1" 1giene.

1Y
Peso specifico.

I pest specifici delle urine 1 generale essendo di ben
poco superiort a quello dell’ acqua distillata ci avrebbero
costretti, per esprimerli, ad un linguaggio scmpre pieno
d1 frazioni, se 1 medesimi si fossero paragonati. secondo
che s usa In fisica generale, a quello della detta acqua.
fatto uguale ad I: invece. facendo quest” ultimo uguale a
1000, 1l linguaggio suddetto viene grandemente scmplifi-
cato, senza alterare punto la verita de fatti. Cosi. p. ex..
un dato volume di urina pesa esso quindici millesimi o
due centesimi pia di un cgual volume di acqua distillata ?
Ibbene, n luogo di dire che il suo peso specifico ¢ 1.015
o 1,02 si dice molto pitt semplicemente 1015 o 1020. E
che significa poi. in sostanza. che una urina pest 10195,
un’ attra 1020, un altra 1025, ece. ? Niente altro che que-
sto, cloe, che se si prendesse un litro di ciascuna di tali
urine, e ciascuno di esst litri sl pesasse separatamente
con la bilancia, si avrebbe nel primo caso un peso di eram-
mi 1015, nel secondo di 1020 e nel terzo di 1025, po-
sto che sotto la stessa temperatura un litro di acql;a d1-
stillata pesasse glusto un chilogramma.
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Intanto non ¢ con la hilancia che si prendono comu-
nemente 1 pesi specifici delle urine, ch¢ c1o sarebbe molto
1mbarazzante per gl analizzatori in generale e special-
mente pe’ clinici, sibbene con certi speciall arcometri, 1
quall appunto perche applicati a preferenza alle urine
vanno sotto 1l nome di wrouietii. .

Gli urometri che si trovano in commercio sono molti
e svariati, si per forma e grandezza, che per graduazione
di scala; e vo n la perhno d1 quelh che portano nel
loro seno un termometro a scopo di vedere la precisa
temperatura di clascuna urina nell’atto dell'esame, perche
potessero poi farsi le correzioni de’ gradi, richieste da’sin-
goli casl. .\ questo proposito glova qui ricordare che
tuttt gli urometr: sono graduati alla temperatura di 1o cg.
0 presso a poco, come quella che pit comunemente sl
verifica nello interno delle nostre stanze da lavoro o ga-
binettl; ma si sa che nell'estate vi ha sempre una tem-
peratura piu o meno sensibilmente superiore ai sud-
detti 15 c¢g., come nell'inverno, se non si usano le stufe,
ve ne ha sempre una piu o meno sensibilmente inferiore.
I siccome 1 hquidi in generale s1 espandono col crescere
della temperatura e si contraggono col diminuire di essa.
e d altra parte lesperlenza, ha dimostrato che per ogni
3 gradi cg. 1 piu gl urometri segnano nella loro scala un
gmdo di meno, e viceversa; cosi on sl pub sconoscere In
teoria 1 utilita della invenzione di munir di termometro
questl strumenti. Praticamente pero la bisogna va ben al-
trunentl, perché la temperatura interna della stanza i
lavoro o gabinetto si pud sempre conoxcere facilissima-
mente merce un termometro qualunque fissato ad una
delle sue pareti; ¢ allora l'unica precauzione che resta a
prendere, per poter fare le correzioni de'gradi, consiste
nel non analizzar mai le urine allora allora (‘lll(‘\b(‘ cloe
ancora troppo calde, ne quelle comunque troppo ral ftred-
date, ma sempre qua,ndo s1 le une che le altre , per es-
sere state un certo tempo a riposarsi nell interno el
gabinetto, abbiano preso la stessa temperatura di questo.

Dunque noi non consigliamo 1'acquisto di urometri mu-
niti di termometro, ma di quelll semplici, salvo natural-
mente a scegliere fra questi 1 migliori. i per noi 1 mi-
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oliori urometri sono quelli che. oltre ad essere graduati
esattamente : 1” si presentano piuttosto corti ¢ suidsi .
atfinche siano capaci di prendere i pesi specificl anche
delle quantita di urina hen piccole, perchée non e raro
il caso che delle quantita magglorl non se ne pPOSSano
avere da’ malati, o non el vengano spedite da’ clienti: 2°
sono forniti di scale contenenti un numero di gradi non
molto piccolo né molto grande. perche nel primo caso
I'istrumento non sarebbe buono per le urine molto pe-
santi, e avrebbe quindi bisogno di un compagno graduato
appositamente per esse (cio che recherebbe certamente
non poco disturbo all’analizzatore), e nel secondo caso
dovrebhe portare cosi vicinl tra loro 1 segnl rappresen-
tanti 1 singoli gradi (che consistono ordinariamente in
tante lineette nere trasversali, ora sole ed ora alternate
da puntini), da renderne malagevole la lettura (1): 3"
infine, portano al lato destro della scala non solo de nu-
meri, situatl alla distanza di ogni diect gradi. ma anche
delle frecce, poste nel giusto mezzo de’ numeri suddettl:
in tal modo 1l conteggio de’ gradi viene lImmensamente
agevolato, perche per ogni cinque di essi ed ogni multi-
plo di cinque esiste un segno grossolano che ci dispensa
di contare ad uno ad uno 1 gradi superiori.
Descriviamo ora l’atto pratico con cui si prendono I
pest specificl onde stiamo parlando. Dentro ad un piccolo
tubo cilindrico di cristallo col piede, largo ed alto ahba-
stanza perché l'urometro possa pescarvi liberamente . si
pone prima questo e pol l'urina in esame fino al riem-
pimento completo: aspettato che l'istrumento abbia preso
la sua posizione stabile, lo si guarda orizzontalmente. o

(1) La scala che mnoi riteniamo per la migliore ¢ quella che porta 50
gradi, cioe, che puod segnare fino al peso specifico di 1050, il massimo che
noi abblamo trovato nelle urine umane, almeno in Napoli durante il
lungo e vasto esercizio della nostra professione di specialista. Del resto.
se mai all’analizzatore capitasse una urina anche pit pesante, egli potrebbe
sempre determinarne il peso specifico con lo stesso urometro, facendolo
pescare in un mizcuglio fatto per meta dalla detta urina e per meta dal-
I'acqua distillata o potabile, e raddoppiando poi il valore delle ultime due
gi'fmlebngos‘l, se il pﬁso dSpltleciﬁco di tal miscuglio fosse di 1026 o di 1030 o

i , ecc., quello dell’ urina assoluta si 1 2
P e 1070,(1800. s1 dovrebbe ritenere per 1052
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quasi, e si nota il numero de’ gradi che la sua scala scgna
al livello del liquido. contando da sopra in sotto, cioe.
dal numero 1000, che sta alla parte piu alta di essa scala,
verso il numero 50 (da leggerst 1050), che sta alla parte
pit bassa. Poniamo intanto che al detto livello corrispon-
da il numero 15, oltre a 1000. cive, 1015: ebbene, non s
dira subito che il peso specifico di quella urina ¢ 1015,
perche deve farsi un’altra operazione materiale, oltre al
caleolo di correzione. se occorre, relativa alla temperatu-
ra. 18 questa seconda operazione materiale consiste nello
estrarre l'urometro dal tubo cilindrico ed asciugarlo ben
bene dalla parte pit hassa della scala in sopra, e pol nello
immergerlo di nuovo lentamente nell’urina g1a versata nel
detto tubo . badando di non lasciarlo in liberta se non
quando s1 sta per arrivare al numero de’ gradi trovato
con la prima esplorazione. cio¢, poco prima di 1015, vale
a dire verso 1018 o 1017 Allora si aspetta che I’ istru-
mento riprenda la sua posizione stabile. e si fa la lettura
del nuovo numero da esso segnato. Questo nuovo numero
¢ sempre un po magglore del primo, perche nella prima
esplorazione accade che alla parte superiore emergente
dell’ urometro resti sempre aderente qualche goccia di
urina, la quale gravitando su tutto l'istrumento lo fa im-
mergere uno a due gradi pitt del dovere. Intanto. nep-
pure questo NUOVO Numero pudo sempre ritenersi come
Iespressione glusta e definitiva del peso specifico che si
cerca. perche¢ per una meta circa de’ mesi dell’anno si ¢
costretti a fare la correzione della temperatura. 1 difatti.
se questa nell'interno del gabinetto non ¢ giusto di 15 co..
o solo di un grado inferiore o superiore. ma invece 1 é
i parecchi gradi. bisogna togliere o aggiungere a quel
numero uno o piu gradi, a seconda de’ casi, giusta la
norma piu sopra ricordata. Due esempil varranno meelio
che qualunque discorso a chiarire questa idea. Iiguria-
mocl d1 trovarci nel mese di gennaio, e che nell'interno
del gabinetto, sfornito di stufa. esista la temperatura i
[2 cg., cloe. di 3 gradi inferiore a quella sotto L (uale
l'urometro ¢ stato graduato: ebbene, al peso specttico tro-
vato dallistrumento bisoeona toeliere un grado. ¢ quindi
leggere, p. es., 1018 m luogo di 1019, ovvero 1020 in
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luogo di 1021, e cosi via via. Supponiamo invece di tro
varcl nel mese di luglio, e che nell'interno del gahine tt
esista la temperatura di 24.cg., cioe, di 9 gradi supe
riore a quella sotto la quale I'urometro ¢ stato graduato
ebbene, allora bisogna aggiungere 3 gradi a quelli effet
tivamente segnati dall'istrumento, sicché se questo pel
avventura segna il peso specifico di 1020, si deve leggere
1023, e se ne segna uno di 1018, si deve leggere 1021,
e cosl d1 seguito.

Qual'e ora il peso specifico dell’'urina normale ? Per gli
uomini vecchi pud stabilirsi come media a 1020, e per
le donne, parimenti vecchie, a 1018; per gl uomini adulti
a 1018, e per le donne analoghe a 1016; per i alova-
netti poi e per i fanciulli in generale a 1015, e per i
bambini anche in generale da 1003 a 1013, avvertendo
che il peso specifico di 1003 o poco al di sopra suole
aversi normalmente solo nei bhambini lattanti, specie du-
rante 1 primi sei mesi di vita.

Tutte queste medie, intanto. sono vere sol quando 1l
saggio dell'urina che si esamina é una parte di tutte le
urinate fatte in un giorno intero. raccolte e riunite in
un medesimo vase. e non gid un saggio qualunque: im-
perocché uno stesso individuo puo. nelle varie ore del
clorno, anche essendo sanissimo. emettere urine diver-
sissime per densita o peso specifico. potendo questo scen-
dere fino a 1001, ed ascendere fino a 1035, e qualche
rara volta anche piu.

Aleuni autori dal peso specifico delle urine hanno cre-
duto di poter argomentare la quantita complessiva dema-
tertali solidi contenuti in un litro di esse moltiplicando
le ultime due cifre del detto Peso per un numero costante.
trovato dall'esperienza. numero che pel Becquerel sarebbe
1,65, pel Trapp 2. per I'Haser 2.33 o per I'Henry 2.58,
In guisa che, volendo adottare il numero moltiplicatore
del Trapp, come il pin semplice e quasi il medio di tutti
gl altri, dovremmo ritenere che se una urina presen-
tasse 11 peso specifico di 1015 essa contorrehhe. per ogni
suo litro, 30 grammi di materiali solidi in complesso.

O.Pa, no1. uniformandoci in i alla maggior parte degli
altri specialisti, non riconosciamo affatto L esattezza, nep-
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pure approssimativa, di questi numeri moltiplicatori co-
stanti. speeie quando voglionsi applicare alle urine patolo-
giche, perche le sostanze che stanno o possono stare scmltp
nelle urine in generale hanno pesi specifict pit o meno di-
versi. Cosi, amo’ di esempio, mentre il grasso emulsionato
(nella chiluria) e quello oleoso (nella lipuria) sono piit leg-
gleri dell'acqua distillata, e ¢li albuminoidi ¢ gli urati m
cenerale ne sono pochissimo pii pesanti, vi ¢ I'urea, non-
che lo zuechero diabetico, che pesano oltre ad un terzo dip-
piu. 1l cloruro di potassio oltre a quattro quinti, il cloruro
di sodio piu del doppio, e cosi via discorrendo. Che pro-
babilita di buona riuscita puo dunque ammettersi in un
numero moltiplicatore costante qualunque ? E la stessa di-
versita. abbastanza notevole. de’detti numeri gia esistenti.
non rivela essa la loro intrinscca erroneit’ ? Ma poi. che
utility, pratica s1 trae dal sapersi la quantita complessiva
delle sostanze solide contenute in una data urina. quando
51 sa che queste sostanze possono avere de valori clinici
diversissimi. anzi spesso opposti tra loro ?

‘f
¢ Reazione.

Questa. quando l'urina é recente o da Poco cmessa. o
ordinariamente pitt o meno acida. ma pud essere anche
neutra ovvero piu o meno alcalina. Queste diverse reazioni
non avvengono a caso. ma .dipendono dalla natura chi-
mica degli alimenti e dallo stato della funzionalita vastrica.
o piu semplicemente. dal grado dell’ alcalinita del Saigiie

Quando 11 nostro sangue & givstamente alealino . a
causa di una vittitazione equabilmente mista de’ divers;
generi di alimenti. 'urina si segrega regolarmente acida
in tutte le ore della glornata, tranne durante la digestione
gastrica , In cul suol’essere poco acida o neutra oOvVVero
alquanto alcalina, appunto perché allora cresce i1l orado
dell’alcalinita del sangue dovendo ((uesto con una, ‘p:u‘tu
de suoi clorurt fornire pel succo gastrico una eran quan-
tita .di aqido cloroidrico e ritenere in se¢ lo corrispon-
dent1 basi alcaline :

[
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Quando poi il nostro sangue & puco alealino, a causd
dl una vittitazione prevalentemente azotata e farinacea
(stante che questi cibi, pel loro grande contenuto albu-
minoso e per la quasi completa mancanza di sali ad acld
organici, danno luogo nel ricambio materiale a molto
acido solforico e fosforico, ed a niente o quasi niente car-
bonati), allora l'urina si segrega fortemente acida in tutte
le ore in cui lo stomaco non funziona, ed acida medio-
cremente o debolmente quando questorgano si trova a
preparare il suo succo digestivo.

Quando finalmente il nostro sangue ¢ wiolto alcalino,
a causa di una vittitazione fatta con predominio di erbaggi
e di frutta comuni (eibi che contenendo poca albumina e
gran copia di sali ad acidi organici — tartrati. citrati,
lattati, malati, acetati, succinati, ecc. — danno luogo nel
ricambio materiale a poco acido solforico e fosforico. ed
a gran quantitd di carbonati, a base specialmente di po-
tassio, di sodio e di caleio), allora poi l'urina si segrega
mediocremente alcalina nelle ore in cul tace la digestione
gastrica, ¢ fortemente alcalina quando questa trovasi in
attivita.

Intanto, quali sono 1 principii materiali che deterni-
nano tutte queste diverse reazioni delle urine normali re-
centi o da poco emesse? Quanto alla reazione alcalina.
essa vien determinata da una quantita pit o meno rile-
vante di Dbicarbonati e di fosfati neutri o basiel di sodio
e d1 potassio, ed 1n piccola parte anche di calcio e di
magneslo; la reazione acida. poi. é fatta principalmente
da’ fosfatl acidi delle stesse hasi or ricordate, e nel resto
da’bi-urati e dall’acido carbonico lihero: la reazione neutra,
finalmente, ¢ letfetto di un giusto equilibrio che si sta-
bilisce tra le sostanze che danno luogo alla reazione alca-
lina e quelle che determinano la reazione acida.

E questo basti intorno alle urine normali recenti o
da poco emesse: diclamo ora qualche cosa anche su quelle
che sono rimaste per un tempo pinto meno notevole esposte
all’aria libera.

Qualunque urina. anche normalissima, lasciata a con-
tatto dell’aria libera (per poche ore a qualche 21orno di
estate, per parecchic ore a pochi glormi di primavera o
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di autunno. ¢ per qualche giorno a cirea una settimana
d’'inverno). pud subire una prima fermentazione, la qgale
perd qualche volta manca; e questa prima fermentazione
dicesi acida per la semplice ragione che durante essa si
sviluppano nell'urina delle piccole quantita di acido ace-
tico, lattico e qualche altro mon abbastanza noto, merct
I'influenza di certi fermenti. che fanno quasl costante-
mente parte del polviscolo atmosferico. e soprattutto del
Penicillivin glawcuwm (Vo nell’ Atlante la Iig. 2* della
Tav 55%. Intanto. questi nuovi acidi raramente accre-
scono lacidita dell'urina , anzi spesso la diminuiscono ,
appunto perche il pit delle volte si dirigono alle sole
basi degli urati acidi in generale, e si costitulscono come
sall neutri , scacciandone 1 acido urico che si deposita
cristallizzato al fondo o alle pareti del recipiente (1).

Dopo della fermentazione acida. quando (uesta accade,
o dopo un tempo sempre piu o men lungo, a seconda pure
delle stagioni (due o tre giorni d estate, qualche setti-
mana di primavera o di autunno, e diecl o quindicl glorni
d" Inverno), 1 urina esposta all’ aria libera subisce costai-
temente una seconda fermentazione. detta alcalina. o me-
glio. aminoniacale . appunto perché consiste essenzial-
mente nella graduale trasformazione della sua urea in car-
bonato ammonico. La causa di questa seconda specie di
fermentazione urinaria, che comunemente va sotto il no-
me di putrefazione, chi la ripone nella Zorula Tieghem
(V Atl. Tav 55" Fig. 3" e 4"), chi ne’ comuni schizomi-
cetl delle urine (V. Tav. 7" Fig. 5") e chi in una sostanza
chimica speciale, prodotta dal ricambio materiale degli
stessi schizomiceti (sostanza che 11 Musculus per 1l primo
avrebbe estratto appunto dalle urine 1n via di putrefa-
zlone, e con la quale pol 1l medesimo autore avrebbe fatto

(1) Alcuni autfori negano la fermentazione acida dell’ urina normale, e
fra questi sono il Voit e I'Hoffmann, i quali spiegano la surricordata pre-
cipitazione spontanea dell’acido mrico ricorrendo all’ipotesi che il fosfato
acido di sodio attragga a se il sodio di una parte dell’urato corrispondente
e si trasformi in fosfato bi o tri-sodico mentre l'acido urico, rimasto li-
bero, si deposita. Ora, niente & pit falso di questa ipotesi. E difatti, se
essa fosse vera, ’urina allora non solo dovrebbe reagire alcalinamente,
ma dovrebbe precipitare in bianco-lattiginoso con una soluzione di clo-
ruro di calcio, cose che a nol non ¢ riuscito mai di vedere in simili casi.
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putrefare altre urine regolarmente acide e tenute al co-
perto da ogni sorta di torule ¢ di schizomiceti, o di mi-
crohil in generale). Quale di queste spiegazioni é la piu
accettabile ? Noi francamente non ci siamo mai data la
pena di decidere questa quistione, che pud dirsi pura-
mente scientifica. eppero el basta di averla accennata.

Per compiere intanto questo paragrafo non ci resta che
fare la descrizione pratica del metodo onde le diverse
reazioni si riconoscono. All'uopo dobbiamo dire innanzi
tutto che nol ci serviamo soltanto della carta azzurra di
tornasole o laccamuffa. e propriamente di quella che oggi
trovasl in commercio sotto forma di paccottini, composti
ciascuno di una trentina di listarelle, lunghe circa sel
centimetrl e larghe un centimetro e mezzo, o presso a
poco. Quando vogliamo esplorare la reazione di una urina
qualunque, stacchiamo con le dita hene asciutte un fram-
mento di un palo di centimetr: da una delle dette lista-
relle, e lo 1immergiamo per cirea la meta nel liquido
in esame , ricacclandonelo immediatamente : se la parte
bagnata di questo frammento diventa distintamente ros-
sa, c10 Indica una reazione fortemente acida ; se 1invece
si fa rossa appena tendente al wviolaceo . significa che
la reazione ¢ regolarinente acida ; se pol prende una
tinta semplicemente violacea, cio vuol dire una reazione
discretamente o appeia acida; se finalmente 1l suo colore
azzurro rimane tal quale, 1n tal caso é segno che la rea-
zione di quella urina ¢ o neutra od alcalina.

A risolvere tale questione, stacchiamo un altro fram-
mento di carta azzurra, simile al precedente, e lo arros-
sitamo glustamente Immergendolo per intero in una la-
schissima soluzione acquosa di acido cloroidrico fumante
(fatta 1a per la, versando in una capsoletta di porcellana
una sola goccia del detto acido e un paio di provette di
acqua comune o distillata, e 1l tutto rimescolando hen
hene). C1o fatto, poniamo questo frammento di carta cosi
arrossito nel fondo di un altra capsoletta di porcellana,
ben tersa ed asciutta, e vi gettiamo al di sopra una mezza
provetta dell’'urina in esame, rimuovendola circolarmente
per pochi secondi fino a qualche quarto di minuto primo :
se dopo c10 quel frammento di carta rimane rosso, clo
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indica che la reazione di quella urina ¢ neutra; se in-
vece torna ad essere azzurro, allora vuol dire che essu
¢ alcalina, pitt o meno fortemente, o piu o meno dehol-
mente, a seconda che questo rlprlstlnamento di colore
avviene pilt 0 meno presto ovvero piu o meno tardi. I%-
nalmente, nel caso della reazione alcalina non bisogna ar-
restarsi a questo, ma praticare un’altra operazione allo
scopo di vedere se tale alcalinita tiene ai carbonati fissi
e fosfatl in generale ovvero al carbonato volatile o ammo-
niacale. Veramente, un analizzatore esperto puo facilmente
distinguere queste 'due diverse alcalinita senza alcuna
operazione apposita, imperocche egli sa bene che mentre
l'urina alcalina per sali fissi non puzza mal, ed ¢ quaM
sempre limpida, quella ammoniacale puzza sempre pilt o
meno, e s1 presenta sempre pidt o meno torbida : dip-
piu , ‘mentre la prima specie di urina non lascia mai
vedere al microscoplo alcun cristallo di triplofosfato

la, seconda ¢ Len raro che non ne lasci vedere un gran
numero. In ogni modo , quando non s1 volesse o non
s1 sapesse approfittare di tall criternn . ccco la opera-
zione che si dovrebbe praticare per la distinzione delle
due alcalinita 1n discorso. S1 prende quel frammento
di carta di tornasole arrossito ad arte, e poi rifatto az-
zurro dal contatto dell'urina in esame, e si applica. a guisa
di sparadrappo, allo esterno di quella provetta con cui
s1 fa la ricerca dell'albumina, badando a fissarlo nel punto
ove corrisponde presso a poco 1l livello dell'urina; cio
fatto, si esegue lanalisi dell'albumina come all’ordinario.
e quando giunge 11 momento di versarvi l'acido acetico,
ossla, quando il frammento di carta ¢ stato ben seccato
dal calorico dell'urina bollente, s1 guarda se questo fram-
mento ¢ rimasto azzurro ovver'o st ¢ rifatto rosso per
la seconda volta: ora, nel primo caso si ha il segno che
I" alcalinita ¢ fissa, e ‘nel secondo che & colatile. Sicco-
me pol queste due alcalinita possono coesistere, nella
quale 1potesi si rivela bene soltanto quella fissa con T'o-
perazione testé descritta; cosi, quando interessa di ac-
certarsi di una simile coesistenza, ¢ mestieri ricorrere

alla seguente operazione deﬁmtlva S1 finge di dover nuo-
vamente ricercare l'albumina col metodo ordinario. ma
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prima d'incominciare il riscaldamento dell” urina si ri-
copre la hoceca della provetta con un frammento di carta
di tornasole arrossito ad arte. simile a quello che ¢ servito
per la ricerca dell'alecalinita in generale: or bene. se que-
sto frammento di carta, durante 11 riscaldamento dell'urina.
s vede man mano ritornare all’azzurro. cio rivela la coe-
sistenza dell’alcalinita ammoniacale, se invece resta rosso.
la esclude. S'intende che in questa operazione si deve stare
hen attenti a non far toccare affatto la carta reattiva dal-
I'urina che bolle nella provetta. percheé in tal caso 1l suo

ritorno all'azzurro potrebbe dipendere dalla semplice al-
calinita fissa (1).

VI.
Aspetto.

Appena emessa l'urina degli uominl sani ¢ quasl sempre
affatto limpida, ma dopo qualche ora di riposo presenta
ordinariamente un leggerissimo Intorbidamento, specie
quando appartiene alle donne mestruanti o puerpere.
Questo primo intorhidamento mostrasi come una semplice
nubecola galleggiante nel mezzo del liquido. o come nu-
hecola e piceolissimo sedimento ad un tempo: ed ¢ costi-
tuito ora da pochi leucociti e cellule epiteliali soltanto ed
ora da questl stessi element1 morfologicl uniti a rari eri-
stalli ossalicl, emasie e spermatozoidi. In certe circostanze
speciall, pero (V la splegazione della Fig 5." Tav 55.).
la stessa urina sana, dopo qualche ora o meno di riposo.

(1) A proposito delle reazioni urinarie & buono anche sapere che qualche
rara volta le urine appena avviate alla putrefazione presentano due rea-
zioni opposte ad un tempo, cioé, I'alcalina nello struto superiore e I'acida
in quello inferiore, appunto perche il carbonato di ammonio, che incomin-
cia a formarsi quasi sempre dalla superficie, non sempre si espande ra-
pidamente per tutta la massa del liquido. Questo fatto, che costituisce
la reazione anfigena dello Heller o I'anfotera del Bamberger, spiega quei
rari repertl microscopici, apparentemente assurdi, in cui si vedono nello
stesso campo visivo i cristalli di acido urico e quelli di urato ammoniacale
o di triplofosfato. Questi stessi reperti microscopici strani possono pero
aversi anche quando I’ urina che si esamina, benché recente ed acida. &
stata per qualche momento dentro ad un urinale pil 0 m '

; . 3 . €no sporco e
incrostato dalle urine stantie precedenti. P
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s'intorbida fortissimamente, a causa di un contenuto al)-
bondantissimo di urato acido di sodio. In generale poi
deve dirsi che tanto la fermentazione acida, (uanto spe-
cialmente quella ammoniacale, aumenta sempre glintor-
bidamenti onde stiamo parlando, e le ragioni materiali
di questo fatto possono riscontrarsi nelle Figure 2., 3.°
e 4." della Tav. 55.* dell’ Atlante.

VII.
Consistenza.

Questa ¢ sempre del tutto fluida nell’urina normale,
anche quando vi ¢ un grande intorbidamento, sicche ver-
sandola a poco a poco la si vede cadere sempre a gocee,
e non mal di un pezzo o filante: solo vi si puo vedere
alla superficie una certa spuma, quando ¢ agitata e quando
specialmente ¢ alcalina, ma I'¢ una spuma che sparisce
ben presto.

VIII.

Colore.

Questo normalmente varia solo per intensiti. e tale in-
tensita sta in ragione diretta primieramente del peso spe-
cifico e pol dell eta per s¢ stessa: in modo che 1 urina
di un adulto, p. es., in paragone di quella di an ham-
bino . non ¢ piu colorata soltanto perché ¢ pitt densa
ma, anche perch¢ appartiene ad una persona pitt anno-
sa: tanto ¢ c1o vero che quando i hambini emettono dei
saggl d1 urina eccezionalmente pesanti. il colore di (ue-
stl saggl ¢ sempre un po’ meno intenso che se apparte-
nessero agli adulti.

In ordine poi a qualita, puo dirsi che il colore pil in-
tenso di una urina normale consiste in un giallo d’ambra
carico, a cul fanno pot seguito 1l giallo d’ambra chiaro
e 11 giallo d’ambra pit o meno pallido, fino al pallidis-
simo, quale s1 osserva specialmente per le urine de ham-
bini da uno a sei mesi. Intanto giova qui ricordare che,
per brevita di linguaggio, 1 colori gialli d'ambra pii o
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meno pallidi s'indicano comunemente co’ soli ultimi agget-
tivi; cosl che in luogo di dire, p. es., colore giallo d ant-
bra discretamente pallido, o medwcremente pallido. ecc..
si dice colore discretamente o mediocremente pallido .
e via via. Anzi, quando si conosce l'eta della persona
cul I'urina appartlene nel caso concreto e, dietro la norma
generale sopra stabilita, se ne giudica normale il colore,
questo puo indicarsi proprio con I attributo normale.
Cosi, a mo’ di esempio, se ¢l si presenta una urina col
colore g giallo d’ ambra chiaro e al tempo stesso ci si fa
sapere che essa appartiene ad una persona di media
eta, nol possiamo esprimerlo pia brevemente dicendo co-
lore norimale, come possiamo dire anche sormale un
eolore molto palhdo, se questo s1 verifica in una urina
appartenente ad un bambino di un anno o presso a poco.

Quanto finalmente al principio o a1 principii materiali.
ossla, & plomentl che danno luogo a’ colori onde stiamo
parlando si & ancora in discordia presso gli autori, ed
oggl piu che mal. perche nel caratterizzare 1 detti pig-
mentl, allantico metodo chimico si & aggiunto quello spet-
troscopico. Nol preferendo ancora il primo metodo, come
quello che solo pud rispondere oggidi alla pratica gene-
rale, non abbiamo alcun ritegno di rifiutare I’wrocromo
del Thudicum, 1" wrocinatina “dello Harley e 1'wrobiliia
del Jaffe. e di continuare invece a ritenere per pigment
urinarii normali quelli che gia da tempo si conoscono.
auspice lo Heller, sotto 1 nomi di wrofeina ed wroran-
tina. anche perché tutti 1 nostri studii pratiei al riguardo,
nonché quelli della maggior parte degli altri speolahstl
sono statl fatti con questo indirizzo.

i
Odore.

[’urina normale di recente emessa. o meglio. ancora
pit o meno calda. ha d ordinario un odore aromatico
piuttosto piacevole. simile per lo pin a quello del hrodo
d1 carne allungato I'odore poi della stessa urina raffred-
data ¢ cosl poco avvertito. e per giunta cosi vago, da
non potersi rassomigliare a nessun altro hen noto e di-
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cesi percid sui generis. Finalmente 'odore dell urina stan-
tia o putrefatta, al quale solo si da comunemente 'attri-
buto di wurinoso, ognuno sa che ¢ forte e penetrante,
nonché molto dlbOUStOSO Anche i lochii possono dare alle
urine normali un odore disgustoso. indipendentemente
dalla putrefazione, come pure certl alimenti, come sareb-
bero gli asparagi ed i cavoli cappucel.

La natura chimica intanto delle sostanze volatili che
generano questi diversi odori non é stata ancora suffi-
01entemente studiata, non essendo la cosa cosl semplice
come potrebhe parere a prima giunta. Solo possiamo dire
che a formare l'odore delle urine putrefatte concorre non
poco il carbonato ammonico. e che gli odori prodotti
dalle verdure su nominate pare che dipendano dalla ge-
nerazione di due altri sali ammoniacali. 1l butirrato per
oli asparagi ed il valerianato pe’ cavoli cappuccl.

CAPITOLO II.

PROPRIETA GENERALI DELL’ URINA DEGL’ UOMINI MALATI.

I.
Composizione chimica.

Qui 1 componentl chimici sono molto pitt numerosi che
nell'urina degli uwomini sani, per la evidente ragione che
&’ componenti normali (che pure esistono quasi sempre
nei casi patologicl, salvo a trovarsi spesso pilt o meno
alterati nelle loro proporzioni) possono aggiungersi non
solo quelll che sono essenzialmente patologlu, ossia, che
si producono soltanto nelle malattie, ma anche quegli altri
che devono dirsi farmaceutici appunto perché derivano
dall’amministrazione de’ farmaci, 1 quali riescono in buona
parte, ora intatti ed ora pitt o meno modificati, per la
via de’ reni. Se non che, seguendo il nostro sistema di
tutto semplicizzare, noi li rldurremo anche qui, come per
I'urina de’ sani. ad un numero relativamente piccolo, scar-
tando tutti quelli che o sono di troppo difficile ricerca o

non hanno ancora acquistato un valore clinico benc as-
' 3
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sodato. Intanto erediamo inutile di far qui la lista de’ com-
ponenti patologici e farmaceutici, perché i lettori 1i tro-
veranno esposti 'uno appresso dellaltro ne’ rispettivi pa-
ragrafi che 11 riguardano.

II.
Composizione morfologica.

Anche 1 componenti morfologici sono qui molto pia
numerosl che nell’'urina degli uomini sani, e saranno espo-
st1 tutti ordinatamente nel capitolo de’ sedimenti urinarii.

III.

Quantita giornaliera.

Questa puo, per l'urina de’ malati, esser la stessa che
per quella de’ sani, ma a quando a quando si altera in pia
(poliuria), spesso in meno (oliguria) e qualche volta si
sopprime del tutto (anuria).

[’anuria dipende o da impedimento di escrezione (a causa,
di un ostacolo qualunque, posto nell'uretra, nella vescica,
o in entrambi gli ureterl o le pelvi renall), o da impe-
dimento di secrezione. In questo secondo caso ¢ utile qui
ricordare le sue cause generall, che sono le seguenti:

1.* la compressione forte delle due arterie renali, eser-
citata da un tumore addominale qualunque, come sarebbe
un aneurisma:

2.% la obliterazione completa della cava ascendente al
di sopra dello shocco delle vene renali:

3.* la nefrite suppurativa, specialmente Dhilaterale e
flemmonotde :

4.* la nefrite diffusa acuta a primo periodo e molto
intensa :

5." l'atrofia avanzatissima di entrambi 1 reni:

6 * arresto di una gran copia di frammenti di mela-
nina ne’ glomeruli malpighiani :

7 la staﬂ renale protratta accompagnata da asistolia
molto notevole e persistente :

8.* l'eccessiva densita del sangue, congiunta ad una
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forte diminuzione della pressione arteriosa e spesso anche
ad una nefrite albuminosa qualunque, come suol verifi-
carsl nel grave colera asiatico :

9. ﬁna,lmente, un’azione puramente nervosa, specie di
natura lsterica.

La oliguria, poi, tiene a cause anche pitt numerose e
svariate. lissa infatti ora ¢ prodotta, per legge di com-
penso, da tutte quelle malattie che cagionano direttamente
le diarree, 1 sudori e gli stravasi sierosi; ora dalla sem-
plice asistolia o diminuita pressione arteriosa; ora da
quella stessa nefrite diffusa acuta o da quella stessa azione
nervosa, che nel casi molto intensi abbiam visto produrre
lanuria; ora dalla nefrite diffusa cronica arrivata al pe-
riodo 1pertrofico; ora dalla incompleta compressione delle
arterie renall ; ora da una certa compressione eserci-
tata sulla cava inferiore da’ tumori di fegato o di milza.
ovvero dall'ascite o dall'utero gravido e simiglianti; ora
dalla diminuzione delle bevande, sia per mancata sete sia
per prescrizione medica, ed ora finalmente da due o pil
di queste cause insieme, come accade di vedere per lo
pit nel periodo d'incremento delle febbri in generale.

La poliuria, infine (che noi abbiamo visto arrivare fino
a 30 litri al giorno), si rassomiglia all’anuria per cio che
riguarda 1l numero delle sue cause generali, che possono
infattl ridursi anche a nove, cioé:

1.* Taumento primitivo delle bevande acquose, o che cio
avvenga per sete morbosamente accresciuta (polidipsia) o
per prescrizione medica, come oggl si usa generalmente
nella cura delle calcolosi renali od epahche, della gotta
e delle febbri da infezione in generale:

2" la dilatazione de’ vasellini renali arteriosi, cagio-
nata dall’ influsso de’ centri nervosl vasomotorii, ora in
modo passaggiero (come spesso accade di vedere p. es.
nell” isterismo, nella meningite cerebro-spinale epldemlca,
o nell incuneamento da calcolo di un solo uretere) ed ora
in modo pit o meno duraturo (come si verifica in casi
d1 neoformazioni nel quarto ventricolo cerebrale, specie
di natura sifilitica, di encefalite dello stesso ventricolo e
suol dintorni, di tubercoli cerebellari, d’infiammazione cro-
nica del calamo scrittorio. di cisticerchi del cervello con
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acerazione della midolla allungata, di carcinoma della
glandula pituitaria, ecc.). - .

3.* la mellitemia diabetica, che agisce in due modi di-
lversi, concorrenti al medesimo fine, cioe. con lo aumen-
tare la sete dell’ infermo aumentando prima la densita del
suo sangue e per cio stesso sottraendo acqua da’suol tes-
suti, e col fare da naturale diuretico accrescendo la:pres-
sione arteriosa:

1.* la semplice aumentata pressione arteriosa per iper-
trofia del ventricolo sinistro, come accade di vedere spes-
sissimo nella nefrite interstiziale cronica:

5.* lo sfiancamento piu o meno passagglero de’ vasel-
lini renali arteriosi, che si produce verso il periodo di
risoluzione di quasi tutte le nefriti diffuse acute:

6.* la lenta e continua stimolazione delle papille re-
nali, prodotta specialmente dalla pielite cronica:

7 * la stessa lenta e continua stimolazione al collo. ve-
scicale per un catarro di esso, sia anche leggerissimo,
che obblicando 1l paziente ad urinare spesso non permette
che la sua urina si concentri abbastanza col perdere del-
" acqua per riassorblmento vescicale:

8.* 1l rinforzarsi del cuore dopo un certo tempo di asi-
stolia di unita all’ accumolo nel sangue di molte materie
escrementizie, che finiscono col fare da diuretici naturali,
come sl vede accadere nella defervescenza di quasi tutte
le malattie febbrili di una certa durata:

9.* finalmente, 1 diuretici farmaceutici, quantunque coi
medesiml non sempre si raggiunga lo scopo. e quando
1 raggiunge non sempre sia per virth loro intrinseca,
ma 1l piu delle volte per 1 acqua abbondante che suole
accompagnarne | amministrazione.

14Y
Peso specifico.

.‘Questo pud andare incontro, nello stato patologico, alle
pitt grandi variazioni, essendosi visto cosi ahbassarsi fino
a 1000 come elevarsi fino a 1080. Per parte nostra pero
dobbiamo dichiarare che mentre abbiam visto parecchie
urine patologiche pesare 1001-1002, ed una volta anche

-
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soltanto 1000 (1), non ne abbiamo visto mai alcuna che
avesse pesato 1030; anzi la urina patologica piu pesante
in cui noi ci siamo imbattuti fin oggi ¢ stata quella, di
cui si & fatta menzione nel capitolo precedente, che pe-
so 1050. .

Quali sono ora i valori clinici che possono desumersl
da diversi pesi specifici delle urine ? A questa domanda
ci piace di rispondere col formulare alcune leggi prati-
che relative specialmente alle persone adulte: esse sono
le seguenti: -

1.* Le urine con pesi specifici pitt 0 meno sensibilmente
bassi (1005-1010), e con colori meno pallidi d1 quanto
richiederebbe la Dbassezza de’ detti pesi. indicano per lo
pit le poliurie discrete de’ malati febbricitanti, vuol spon-
tanee vuol specialmente idroterapiche:

2.* Le urine con pesi specificl anche pia 0 meno sen-
sibilmente bassi (1005-1010), ma con colori corrisponden-
temente pallidi, indicano quasi sempre le poliurie discrete
dei malati cronici non nefritici, sia spontanee sia 1dro-
terapiche:

3." Le urine con pesl specifici anche pii o meno sen-
sibilmente bassi (1005-1010), ma con colori piu pallidi
di quanto richiederebbe la bassezza del detti pesi, e con
aspetto limpido, sono indizio molto attendibile di quelle
altre poliurie discrete che tengono o a nefrite diffusa cro-
nica arrivata allo stadio atrofico od a nefrite interstiziale
cronica pilt o meno avanzata:

4.* Le urine simili alle precedenti per peso specifico
e colore , ma con 1 aspetto torbidiccio , rappresentano
spessissimo quelle altre poliurie discrete che sono figlie
o della pielite cronica o del cronico catarro del collo ve-
scicale:

5.* Le urine con pesi specifici bassissimi (1000-1002),
e con colori pallidissimi, da rassomigliare pitt o meno

(1) Questo peso, che a prima giunta pare incredibile, I'abbiamo trovato
in un caso di polidipsia primitiva, in cui I'ammalato beveva quasi conti-
nuamente ed emetteva da 25-30 litri di urina al giorno. Il colore di que-
sta urina non si distingueva affatto affatto da quello dell’acqua potabile, os-
sia e]r.a; m'LZZO, ed il suo contenuto solido non arrivava neppure a mezzo gram.
per litro!
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alle acque potabili, indicano le poliurie pit spinte possi-
bili, che quando sono pit o meno durature vanno sotto
il nome generico di diabete insipido.

6." Le urine con pesi specifici altissimi (1040-1050) e
con colori pit o meno pallidi, sono indizio certo di quelle
altre poliurie che tengono al diahete mellito:

7* Le urine con pesl specifici anche abbastanza alti
(1030-1035) e con color1 sensibilmente pallidi, hanno lo
stesso significato delle precedenti:

8." Le urine con pesl specifici normali o discretamente
alti (1016-1025) e con colori pallidissimi, hanno pure il
significato certo di diabete mellito, almeno stando alla
nostra esperienza personale:

9." Le urine con pesispecifici pit o meno bhassi (1005-1015),
e con colori assal piu pallidi che la bassezza de’detti pesi
non richiederebbe, possono indicare anche il diahete mel-
lito, ma come eccezlone, mentre come regola generale
esprimono l'anemia semplice, la clorosi o la dispepsia ga-
strica, con o senza un po di poliuria:

10." Le urine finalmente con pesi specifici pii 0 meno
alti (1025-1035) e con colori proporzionatamente piu ca-
richi, fatti perd da pigmenti ordinarii o tutto al pin di
unita all'uroeritrina, sono sempre indizio di oliguria.

v

Reazione.

In clinica la reazione delle urine puo essere di tutte
le qualitd, come nello stato di salute, con questa diffe-
renza perd che la reazione acida é qualche volta assal
pit forte, e quella alcalina s'incontra molto piu frequen-
temente.

I’ acidita molto forte delle urine patologiche appena
emesse, ovvero pilu o meno recentl, dipende o dall’ uso
interno degli acidi medicinali, specialmente minerali, o
dal regime assolutamente carneo, o quasi, ovvero da tutte
e due queste cause 1nsieme; mentre la stessa acidita molto
forte, anzi spesso fortissima, delle urine patologiche pii
o meno stantie tiene unicamente alla fermentazione dello
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zucchero diabetico, durante la quale si generano parecchi
acldi, ed in ispecie l'acetico, di cul una porzione sl neu-
tralizza con le basi degli urati ed un’altra resta libera (1).

Le ragioni poi per cui la reazione alcalina s’incontra,
in clinica molto pit frequentemente sono due, cioe, I'uso
interno de’farmaci alealini o delle acque analoghe, e la
fermentazione ammoniacale che non di rado accade nella
stessa vescica e qualche volta anche nelle pelvi renali.
In queste ultime localita la detta fermentazione si verifica
solo In certi casi speciali. ed in particolar modo quando
vi restano incuneati per molto tempo de’calcoli pitt 0 meno
grandi, che rendendole catarrose e dilatandole fanno si
che l'urina vi ristagni in parte; mentre nella vescica la
putrefazione dell'urina si verifica in quasl tuttl i suoi ca-
tarri, specialmente cronici, e spesso 1n virtu del solo ca-
teterismo, che vi porta de’ microbil fermenti dall’esterno,
e non di rado anche per una semplice paresi dell’organo.
la quale faccia per avventura ristagnare sempre un po’
di urina vecchia nel suo fondo. Quanto al fermento che
fa scomporre l'urea nella vescica o nelle pelvi renali,
anche quando non si é fatto il cateterismo, non si sa bene
se esso vi penetri dall’esterno, attraversando luretra, o
vi arrivi dall’interno per mezzo del sangue; ma certo
ve ne dev’essere uno qualunque, sia chimico sia morfo-
logico.

VI.
Aspetto.

Se normalmente l'urina appena emessa ¢ uasl sempre
limpidissima, In clinica sl presenta assal spesso torbida,
ora debolmente ed ora fortemente.

I forti intorhidamenti delle urine patologiche appena
emesse sono costituitli da una o pit di queste cinque so-
stanze, cioé, il pus o muco-pus, 1 fosfati terrosi piu o

(1) In questi casi la carta azzurra di tornasole prende wuna tinta non
solo distintamente, ma fortemente rossa. Chi volesse avere l'idea pratica
di questa tinta, guardi, nel frontespizio del nostro Atlante, a quella li-
starella che sta in mezzo a due altre, e che ¢ situata a destra della lam-
pada ad alcool.
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meno basici, I'urato ammoniacale, il sangue ed 1l grasso
emulsionato, mentre i loro intorbidamenti pit o meno
deboli possono esser fatti tanto dalle stesse cinque so-
stanze or menzionate, esistenti in proporzioni piccole,
quanto da moltissime altre, che 1 lettori froveranno re-
gistrate nel capitolo de’ sedinienti urinarii. Quanto agl'in-
torbidamenti cui possono andare incontro le urine pato-
logiche sol dopo che si sono pit 0 meno a lungo ripo-
sate, e quindi o semplicemente raffreddate od anche pu-
trefatte o fermentate comunqne, quelli forti sono costi-
tuiti o dall'urato acido di sodio o dalle spore (quando la
reazione ¢ acida) o dallo stesso urato ammoniacale o da-
oli stessi fosfati terrosi pit o meno basici sunnominati
(quando la reazione ¢ alcalina). ovvero da un misto delle
due ultime sostanze, mentre gl’intorbidamenti pitt o meno
deboli son fatti dagli stessi elementi morfologici nume-
rosissimi che abbiam detto potere intorbidare allo stesso
modo le urine patologiche appena emesse.

VII.
Consistenza.

Patologicamente la consistenza dell’ urina e anche fluida,
come normalmente, nella grandissima maggioranza de’casi;
ma delle volte si veggono delle urine filamentose o piu
o meno coagulate. La causa di questa filamentosita sono
o la semplice mucina (cio che accade rarissimamente).
ovvero 1l muco-pus o il pus schietto. con questa diffe-
renza che mentre nel primo caso I’ urina ha d’ ordinario
la reazione acida, nel secondo I’ ha sempre ammoniacale:
anzi ¢ appunto 1" azione del carbonato d’ ammonio su i
corpuscoll purulenti che produce il fenomeno in parola.
sia dentro le stesse vie urinarie sia fuori; tanto é cid vero
che quando le urine sono acide non si mostrano mai fi-
lamentose per quanto pus o muco-pus potessero contenere.
Quanto po1 alle cause che fanno talora coagulare le urine.
esse sono o le grandi quantita di fibrina semplice (come
accade SPesso di vedere ne’casi di chiluria. sia indigena
sia esotica) ovvero le grandi quantita di sangue in massa.
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Dippit. le urine patologiche. quando sono agitate, pre-
sentano talora una notevole e molto resistente spuma alla
loro superficie: or bene. cid accade o quando In esse sl
contiene dell” albumina . spectalmente in proporsiont te-
nuissime. ovvero quando trattasi di urine diabetiche pin
o meno fermentate. a causa del molto acido carbonico li-
bero allora in esse contenuto.

VIII.
Colore.

Nello stato patologico le urine possono presentare non
solo tutte le gradazioni del colore giallo d’ambra, che
abblam veduto nello stato sano. ma anche 1 assenza di
ogni colore, come pure molti colori nuovi con le rispet-
tive gradazioni; colori nuovi che ora provengono da no-
tevoll cambiamentl nelle proporzioni de’ pigmenti ordina-
rii (urofeina ed uroxantina) o dalla scomposizione chimica
dell’ ordinario cromogeno (indossilsolfato potassico) ed ora
dall’intervento morboso o farmaceutico di pigmenti e cro-
mogenl straordinarii od anomali. Noi dovremo parlare
partitamente di tutti questi pigmenti e cromogeni, e sotto
tuttli 1 punti di vista, ma intanto non é 1nutile farne qui
un cenno complessivo. se non altro per mettere sotto gli
occhi de’lettorl una specie di scala cromatica delle urine
patologiche. e far loro acquistare una idea anticipata della,
grande varieta delle sostanze chimiche che concorrono a
formare la detta scala.

Il colore dunque delle urine patologiche, prescindendo
dalle gradazioni insignificanti, puo essere:

1.° %ullo da sembrare addirittura acqua potabile, cio
che esprime sempre una fortissima poliuria ed in isxpe-
cie 11 diabete 1nsipido, soprattutto quando trattasi di per-
sone adulte:

2. molto pallido, 1l quale mentre pud dirsi normale
pel hambini di uno a due anni. e quasl tale pe’ hambini
pi grandi, per tutti gl altri O\pmme pure poliuria. ed

o preferenm quelle pohume che tengono al diabete mel-
4
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lito. alla nefrite interstiziale cronica, alla pielite anche
cronica ed all’ idroterapia interna usata pei gottosi e cal-
colosi in generale:

3.° discretamente pallido , che mentre puo dirsi nor-
male pe’ bambini un po’ grandi, nonche pe’fanciulli e i
oiovanettl in generale, per gli adulti ed 1 vecchi ¢ indi-
zio o di poliuria discreta in generale, o di quelle malat-
tie 1n cul la nutrizione non ¢ abbastanza florida. come
la clorosi, I”anemia cronica. I’ idremia. la dispepsia sem-
plice. ecc.. ovvero di quelle altre malattie nelle quali la
eliminazione de’componenti urinarii solidi in generale.com-
presi 1 pigmenti, viene parzialmente ostacolata. come sa-
rebbe la nefrite diffusa originariamente cronica. specie a
primo periodo:

4.° giallo & ambra chiaro , che mentre per gli adulti
ed 1 vecchi é 1l tipo del normale. per tutti gli altri espri-
me d’ ordinario un certo grado di oliguria. e soprattutto
pe’ bambini lattanti:

5.° giallo d’ ambra carico. che mentre per gli adulti
ed i vecchi puo sovente dirsi anche normale . per tutti
oli altri ¢ indizio quasi sempre di oliguria pil o meno
notevole :

6.° giallo. a causa dell esistenza predominante di uno
o pit pigmenti biliari, senza la compagnia di alcun al-
tro pigmento forte:

7° citrino . a causa o del predominio dell’ uroxantina
sull’ urofeina (ci0 che si vede accadere specialmente nel
periodo d’incremento delle malattie da infezione in ge-
nerale e soprattutto del colera asiatico e dei diversi tifi)
o della presenza di piccole quantita di uno o pin plgmenti
biliari, ovvero ancora della presenza. in urine acide. o
dell’acido santonico (che deriva dall’uso della santonina,
ossia, di un cromogeno farmaceutico) o dell acido ecriso-
fanico (che si contiene nel rabarbaro e nella sena). An-
che 1'uso dell’ acido salicilico o de’suoi sali solubili. co-
me pure della cairina (altri due cromogeni farmaceutici),
da luogo al colore urinario onde stiamo parlando:

8." brunastro. a causa del predominio dell'urofeina sul-
I'uroxantina (cib che si verifica nella maggior parte delle
malattie epato-spleniche. soprattutto acute. ¢ nel periodo



A1 miglioramento di quasi tutte le malattie da infezione),
ovvero a causa di piccole quantita di emoglobina (come
accade di vedere nelle leggiere en10010b1nur1e ed In pa-
recchie nefriti diffuse acute), ovvero ancora 1n virtu della
presenza di due eromogeni patologici in sull’'inizio della
loro trasformazione, vale a dire del melanogeno (che
vien prodotto dal cancro melanotico) e della plrocatechma

o acldo ossifenico (che si genera in certe malattie infe-
stmah)

9.° giallo-rossastro, che si ha quando uno o piu pig-
ment: gialli o citrini (plomentl biliari, uroxantina, acido
crisofanico e santonico in urine ac1de ecc.) coesistono
COI Uno o pit pigmenti rossi (uroerltmna sangue 1ntegro,
fuxina 1 urine acide. acido crisofanico e santonico in
urine alcaline. ece.), ma col predominio de’primi:

10.° rosso-giallastro . prodotto dallo stesso miscuglio
de pigmenti testé ricordati, ma col predominio di quelli
rossl :

11.° rosso, a causa delle grandi (uantiti, sia di sangue
integro (cid che esprime delle forti e vere ematurie), sia
di uroeritrina (come accade di vedere specialmente nel
carcinoma infiltrato del fegato. nella cirrosi epatica vol-
gare, nell’epatite e periepatite acute, nel fegato grasso
o in quello variegato, nel tumore attivo di 111117(1 nella
pneuwmonite ﬁbrmosa nella meningite encefalica, nel reu-
matismo articolare acuto e nella febbre palustre), sia d1
acido santonico o di quello crisofanico in urine alcaline.
sia finalmente di fuxina in urine acide (1).

12.° rossastro, a causa della presenza degli stessi pig-

(1) Nelle urine alcaline il colore della fuxina non apparisce, perche
essa viene scomposta e scolorata dagli alcali in generale. Tanto & ci6 vero
che se ad una urina acida e fortemente rossa per fuxina siaggiunge, per
es., dell’ammoniaca o della potassa pii o meno in eccesso, tosto il detto
colore scomparisce : ecco perché nelle urine putrefatte non & possibile
vedere il rosso della fuxina, anche quando questo farmaco fosse stato
preso da’ rispettivi malati a dosi fortissime, e passato in gran copia per
la via de’ reni. Perd, se in simili casi si vaol far comparire il detto color

rosso non sl ha da far altro che acidificare le wurine con un acido ve-
getale qualunque, e specialmente con quello acetico: gli acidi minerali
(solfouco nitrico , cloroidrico, ecc.) qui non sarebbero buoni, perche
essi agiscono da distruttor sulla fuxina.
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menti testé nominatl, ma in quantitd pit o meno piccole,
e senza la compagnia di altri pigmenti forti:

13.° laterizio o matlonaceo, che si ha solo dalle grandi
quantitd di uroeritrina, ma in una circostanza speciale.
cio¢, quando essa viene precipitata dagli urati ahhondanti
specmlmente acidi, al quali la medesima restando attac-
cata forma con essi come una polvere di mattone :

14.° rosso-brunastro, a causa d1 una gran quantita di san-
gue integro o di uroeritrina o di altro pigmento rosso
in unione a quantitd pit o meno piccole di emoglobina o
di altro pigmento hruno:

15.° bruno-rossastro, che si ha quando esiste lo stesso
miscuglio de’ pigmenti testé ricordati, ma col predominio
di quelh bruni :

16.° bruno-verdastro, che apparisce quando si ¢ fatto
uso di dosi pit o meno rilevanti di acido gallico o di
quello fenico o d’idrochinone (tre altri cromogeni farma-
ceuticl), e quando al tempo stesso I'urina non é putre-
fatta, ma ancora pit o meno aclda:

17° bruno piie 0 meno carico fino al nero perfetto ,
a causa dell’uso di dosi pure rilevantl degli stessi tre
cromogenl testé nominati, pero In urine gia putrefatte;
ovvero a causa di una orande quantita di emOOloblna (c10
che s1 verifica sia nelle forti emoglobinurie proprlamente
dette sia in corti casi di nefrite diffusa acuta prevalen-
temente glomerulare); ovvero ancora in virtn della pre-
senza di molto melanogeno o di molta pirocatechina gia
trasformati completamente o quasl (c1o che pel primo
accade quando I’ urina ¢ stata esposta all’ aria aperta per
un tempo piu o meno lungo, e per la seconda quando la
putrefazione sl ¢ gla fatta, abbastanza forte):

18.° bluastro, che si ha dietro la scomposizione spon-
tanea del cromogeno ordinario a tutte le urine, ossia,
dell’ indossilsolfato potassico, per la quale si produce I'in-
daco aZZUITO, detto altrunenti urocianina od uroglaucina
(cio che s1 ¢ visto verificarsi finora soltanto in qualche
cronica malattia renale e In qualche vecchio catarro della
vesclca).

19.° bianco-latteo o lattiginoso , a causa della pre-
senza di molto grasso emulsionato, senza la compagnia
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d1 sensibili quantita di sangue, ossia nella maggior parte
de’ casi di forte e sehietta chiluria:

20.° biancastro, che si ha quando in urine per sé stesse
poco colorate si contiene in emulsione una grande quan-
tita, sia di fosfato basico di caleio, sia di pus o muco-
pus . sia di urati, sia di spore o di batterii , sia final-
mente di un misto di due o pia delle dette sostanze.

IX. §
Odor&

Anche gli odori, come 1 eolom sono per le urine dei
malati assal piu numerosi che per quelle de’sani, e la
ragione consiste 1n c16 che agli odori normali o semph-
cemente accidentali (ma sempre fisiologici), che pure pos-
sono esistere, debbono aggiungersi tanto quelll che sono
il prodotto di certe malattie, quanto quegli altri che de-
rivano da certl farmaeci.

Di questl farmaci, alcuni comunicano alle urine gli odori
lor proprii, sicché essi possono esservi riconoseciutl fino
ad un certo punto per mezzo del semplice olfatto (tali
sono, p es., 1l muschio, 1l catrame, 1" etere, 1l pepe cu-
bebe, lo zatferano e I ElﬂSélfthd&), altri pol comunicano
alle urine medesime degli odori che essinon posseggono
originariamente, ma che acquistano dentro 1’ organismo
per ispeciall trasformazioni chimiche (tale, ad esempio,
¢ I’ olio essenziale di trementina, che vi acquista 1" odore
di violette).

Gli odori urinarii, pero, piu importanti pel medico pra-
tico sono quelll che provengono da certe malattie, e que-
stl possono ridursi principalmente ai seguenti:

1.* Odore amwmoniacale, detto pure wrinoso o di pu-
Wefcmone (11 quale non s1 dimentichi che allora solamente
¢ patologico quando si svolge dalle urine appena emesse),
il cui valore clinico ¢ stato g1a esposto al paragrafo della
Reazione.

2.° Odore di wova fradice, che ha diverso valore cli-
nico a seconda che dipende dall’ acido solfoidrico libero
in urina acida o dal solfuro ammonico in urina putrefatta;
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nel primo caso, quando non sia 1’ effetto delle copiose bi-
bite di acqua solfurea, esprime qualche interno processo
di distruzione organica o di sfacelo, come sarebbe la can-
grena pulmonale o la rapida fusione purulenta di un co-
pioso essudato pleuritico; nel secondo caso. pol. mentre
puo significare la stessa cosa complicata a qualeuno di
quei processi delle vie urinarie che fanno. dentro queste,
scomporre 1" urea, esprime per lo pin la scomposizione
contemporanea dell’ urea e di qualche sostanza albumi-
noidea, specie di quelle che fanno parte del muco-pus ve-
sclcale:

3.° Odore di vinaccia:o di cloroformio o di inela ap-
piuola o di menta piperita, che rivela la presenza del-
I acetone, 1l quale del resto si sente anche meglio quando
si entra nella camera del malato, perché questi lo emette
in magglor copla con 1 alito:

4.° Odore di muffa o di mosto acido, che appartiene
specialmente alle urine zuccherose gia fermentate:

5.° Odore icoroso, che pare proprio del cancro vesci-
cale ulcerato:

6.° Odore fecale, che esprime o una fistola entero-ve-
scicale con penetrazione in vescica di fecce in sostanza.
ovvero una cistite parenchimatosa con somma lassezza
de’ tessutl 1nfiammati o di quelli circostanti, per cul venga

permesso 1l passaggio nella vescica de’soli principil fe-
cali volatili.
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CAPITOLO III.
PREPARAZIONI CLINICHE DELLE URINE.

Quando si deve analizzare una urina a scopo puramente
sclentifico, la regola generale ¢ di operare sopra una por-
zione di tutte quelle diverse quantita che da un dato in-
dividuo si sono emesse nel corso di una intera glornata,
raccolte prima in un sol vase: in questo modo, 1 dosa-
mentl de’diversi principil chimici possono farsi non solo
con la massima esattezza possibile, ma anche nel senso
assoluto. cio che ¢ affatto indispensabile alla fisiologia ed
alla patologia generale per potere stabilire le 10r0 leggi
intorno alla secrezione in parola. Al contrario, quando
una urina deve analizzarsi a scopo puramente chmco, non
¢ ¢ nessuna regola generale. ma molte e svariate regole
speciali. cul noi comprendiamo appunto sotto il titolo mes-
so in testa al presente capitolo.

La ragione precipua di questo diverso modo di proce-
dere. tra lo scienziato ed il pratico. sta primieramente
in cid che alla clinica necessita sovente di forzare la na-
tura a rivelarsi meglio o piit presto che essa non farehbe
spontaneamente; in secondo luogo, nel suo poco o nes-
sun Interesse al dosamenti veraiiente esatti ed assoluti:
infine, nella difficolta di avere da’malati in generale tutte
esattamente le urine di una Intera giornata.

Dunque, clinicamente considerata la cosa, non é punto
necessario (almeno nel massimo numero de casi), e ta-
lora neppure conveniente, che sia raccolta e messa insieme
I'urina delle 24 ore prima di procedersi all’analisi di essa;
quello invece che assal pilt spesso e davvero importa al
clinico ¢ che il sagoio dell urina da analizzarsi sia pre-
parato. ossia, confezionato i inodo da poter riuscire
il pitt adatto a verificare v sospetti o chiarire 1 dubbit
che a lui st sono per avventura affacciati alla wente
dopo il primo esame del malato

lividentemente per ottener cio bisogna che il medico
stesso dia a1 malati od a1 loro assistenti le istruzioni
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opportune. le quali possono riferirsi ora al tempo in cul
quel saggio di urina devessere emesso, ora alla qualita
o quantitd di alimenti che devono usarsi od evitarsi prece-
dentemente, ora ai farmaci che bisogna ingerire. oppure
sospendere temporaneamente, ora al movimenti corporei
che devono farsi in precedenza o non farsi. ed ora a due
o pit di queste cose insieme, ovvero ad altre ancora .
che 1 esperienza o il buon senso sapra scorgere come
utili nel caso concreto.

Noi avendo fatto, per la natura della nostra professione.
degli studii speciali e lunghi intorno alle preparazioni
onde stiamo parlando, abbiamo pensato di offrirne qui ai
lettori un largo saggio, affinché possano glovarsene per
la loro clientela, sia che le analisi abblano ad eseguirsi
da loro medesimi, sia che vogliano commetterle agli spe-
¢lalisti.

I.

Diabete mellito.

Quando questa malattia é pit o meno avanzata. qua-
lunque saggio di urina ¢ buono per farla diagnosticare.
ammeno che I'ammalato non si trovi da pitu giorni sotte
una dieta scarsissima, a causa di qualche fehbre od altro.
o non sl sla posto gla sotto la dieta carnea assoluta, an-
che da sole 24 ore; imperoché si nell'uno che nell’altro
di questi due casi non ¢ niente difficile che nella sua urina
sia affatto scomparso lo zucchero diabetico. Quando in-
vece 1l diabete mellito é pitt o meno incipiente. allora
sono ben pochi 1 saggl urinarii accidentali. ossia. impre-
parati, che possano farcelo riconoscere . vale a dire che
contengano dello zucchero diabetico.

In vista di c10, ogni buon medico sa ogei di dover
preparare le urine di quel clientl in cui ecli abbia ra-
gione di sospettare la malattia in parola, imperocche solo
a questo modo essa puo rivelarglisi con tutta sicurezza.

Ecco intanto in che consiste questa speciale prepara-
zione. S1 ordina alla persona malata un desinare piut-
tosto abbondante in complesso. ma con prevalenza di ¢ihi
farinacel e zuccherini. Per esempio: una buona pietanza
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di maccheroni o di risi; una giusta razione di carne o
pesce o d1 uwova o di lattmlnu ovvero diI un misto di
due o pit di questi cibi azotati o ’altri ancora; una
porzione piuttosto abbondante si di pane che di frutta
zuccherine ( mele . pere , pesche . fichi . uva. cirlege,
fragole, nespole. arance. ecc.); una discreta quantita di
dolciume ed una tazza di caffo piuttosto dolee, o un sor-
betto. oppure un bicchierino di un rosolio qualunque ol-
tre all’acqua potabile, che pud usarsi a pla,cere nonch?
I'abituale dose di vino o di birra, quando non si é astemio.
Fatto questo pasto. I'individuo in esperimento puo subito
urinare, se vuole, ma senza tener conto di questa prima
urina. come non terra conto di quell’altra che emettera
circa tre ore dopo: ben Inteso che se la prima di queste
urinate puo farsi, o non farsi. la seconda deve fursi sem-
pre. Dopo ecirca altre tre o quattro ore si urinera di
nuovo. ed ¢ solo questo terzo o secondo saggio che si
raccogliera e serbera per lanalisi. Che se durante le dette
ultime tre o quattro ore 1l paziente fosse dalla inconti-
nenza costretto ad urinare pin volte, non dovrebbe fare
altro che raccogliere e mettere insieme queste diverse
urinate e pol portarle interamente o in parte al suo me-
dico ovvero all’ analizzatore specialista da costul stesso
indicatogli. Si avverte infine che. a raggiunger meglio
lo scopo di questa preparazione urinaria, giova che il
paziente 1n discorso, durante tutto il tempo che intercede
fra la terminazione del desinare prescrittogli e la raccolta
dell’ urina da esaminarsi, stia pil o meno riposato nel
senso Imuscolare.

Ora. se il diabete mellito nella persona in esperimento
esiste davvero. sia pure ad uno stadio incipientissimo, si
trovera sempre una quantitd pit o meno notevole di zue-
chero diabetico nel saggio di urina cosl preparato; se
no, non se ne. trovera punto.

IT.

Ossaluria.

Per questa malattia la preparazione urinaria ¢ anche
piu 1mportante «che per la precedente, perche i saggi uri-
5
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narii impreparati non solo non la rivelano sempre quando
essa & il o meno incipiente, ma spesso neppure quando
¢ gid abbastanza inveterata, senza dire che possono far-
cela credere esistente quando non lo ¢ punto!

Per preparare, intanto. l'urina nelle persone sospette
di ossaluria si richiedono innanzi tutto le stesse cose che
si sono testé prescritte pe’ sospetti di diahete mellito ,
vale a dire lo stesso desinare , lo stesso orario per la
emissione delle due o tre diverse urine. compresa quella
che dev’essere esaminata, e lo stesso riposo muscolare du-
rante tutto lesperimento. Inoltre, bisogna che il saggio
dell'urina destinato all’ analisi non si porti mai all’ esa-
me immedlatamente alla sua emissione, ma sempre dopo
che s1 é riposato tranquillamente almeno per un paio d’ore;
perché 1 cristalll ossalici, che servono a caratterizzare
la malattia, raramente vi si trovano belli e formati sin
da principio, e da altra parte 1" agitazione dell’ urina ne
disturba la cristallizzazione regolare. I'inalmente. ¢ indi-
spensabile che 1l paziente o la paziente non abhia preso,
almeno da due giorni. ne alcun sale alcalino a dose piu
o meno rilevante. né alcuna quantita anche pit o meno
rilevante di quei cibi che sono ricchi in ossalati solubili(1):
imperocché nel primo caso suole venire ostacolata la cri-
stallizzazione dell’ossalato di calcio nelle urine. e quindi
puo nascondersi la vera ossaluria, e nel secondo si ge-
nera quasli sempre una ossaluria falsa similissima alla
vera, perché 1 dettl ossalati penetrando nel sangue vi
trovano sempre de’sali calecari con cui scambiare le loro
basi trasformandosi in ossalato di caleio.

Quando si ¢ adempiuto a tutto cio che sopra sta detto.
I’ urina mostrera sempre un numero di cristalli ossalicl

(1) I cibi piu o meno ricchi in ossalati solubili, a Dase specialmente
di potassio e di sodio, sono in primo luogo I’ acetosella, gli spinaci, la
bietola e la procacchia, e in secondo la barbabietola, la carota, i ca;do-
ni e i cardoncelli, 1 finocchi e 1 finocchietti, i sedani, i fagiolini verdi
I'indivia bianca e i peperoni d’ogni colore. Alcuni autori vi 3ggiungon$
i pomidoro, ma a torto. Quanto a quelle droghe che contengono molte
ossalato insolubile, ossia, di calcio, fra cul primeggiano il lichene islan-
dico ed il rabarbaro, non ci & nulla a temere nel senso nostro
l'ossalato di calcio, o mon si assorbe affatto nelle vie digerenti ’
sorbe cosi poco, da non poter mal produrre l'ossaluria. ’

perche
0 sl as-
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pitt 0 meno rilevante, se la malattia esiste; se poi que-
sta non esiste , non ne mostrerda alcuno , o pochissimi
o per lo pit piccoli (V Atlante. Tav. 55" I'ig. 6).

I1I.

Calcolosi ossalica renale o vescicale.

Anche questa malattia richiede la preparazione urina-
ria . né pitt n¢ meno che 1" ossaluria, di cul non ¢ che
una localizzazione pitt o meno disgraziata : ma slccome
questa preparazione ¢ affatto identica a quella della os-
saluria medesima, cosi rimandiamo 1 lettori per essa al
paragrafo precedente

IV
Gotta cronica.

Quando vuolsi un criterio urinario differenziale tra la
ootta cronica ed il reumatismo articolare anche ecronico
(criterio, perd. che per valore sta molto al di sotto di quello
analogo che puod ricavarsi dall'analisi del siero del san-
gue, come si vedra a suo luogo) ¢ pure utile la prepa-
razione clinica dell’'urina, fatta a scopo di aumentare la
produzione dell” acido urico nell’ organismo. Or siccome
questa sostanza nella gotta eronica facilmente si accumula
nel sangue, e difficilmente passa nelle urine, mentre nel
reumatismo in gcenerale succede precisamente il contra-
rio; cosi, se dopo tale preparazione le urine saranno pil
o meno povere di acido urico o di urati, cid6 appogzera
molto piu la diagnosi della prima che della seconda ma-
lattia, e viceversa.

La preparazione in parola, intanto., va fatta come pel
diabete mellito, con 1" aggiunta al desinare di una insa-
lata qualunque, con una dose di aceto o succo di limone
piuttosto soverchia, e con I'avvertenza che 1l paziente o
la, paziente non abbia preso, almeno da due glorni. delle
dosi pitt 0 meno notevoll di carbonati alcalini o di sali
trasformahili in questl.
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Calcolosi urica renale o vescicale.

Qui la preparazione urinaria riesce sempre molto utile,
e si fa in tutto e per tutto come per la gotta. Quando
la malattia esiste, nella urina preparata si presenta sem-
pre, o quasi, una notevole abbondanza di urati o di aci-
do urico libero, e non di rado anche delle emasie pin
0 1meno r’ewolam per forma e colorito, le quall ne’ so-
spetti d1 calcolosi urinaria in Oenemle hanno sempre un
valore dlagnostico grand1881mo.

VI.
Cistinuria e calcolosi cistinica.

Anche qui pud giovar molto la preparazione delle uri-
ne. la quale pero non richiede niente di particolare. per-
che si fa nello stessissimo modo che per la gotta o la
calcolosi urica.

VII.
Chiluria.

Questa malattia. rarissima ne’ nostri climi. puo anche
aver bhisogno della preparazione urinaria per essere dia-
gnostlcata con sicurezza, tanto piu che essa ¢ molto biz-
zarra relativamente al tempo della sua manifestazione
spontanea, mentre con l'arte la s1 pud costringere a ma-
nifestarsi sempre che si vuole, e pienamente.

Ora. come si fa essa questaltra preparazione? Né piu
n¢ meno che come si fa quell& pel diabete mellito, salvo
ad usare nel desinare un po pia di olio o i orasso in
genemle, sia. come ciho sia come condimento.



AVVERTENZA

Come 1 lettori hanno potuto vedere da s¢ stessi, tutte
le malattie finora trattate (che noi mettiamo nel gruppo
di quelle dette dietetiche costitizionalt, appunto perche
hanno per causa comune principale, dopo I'eredita, una
speciale alimentazione antigienica) richiedono delle pre-
parazioni urinarie assai rassomiglianti fra loro, ¢ qualche
volta del tutto identiche. Si aggiunga a c1o che sovente
queste stesse malattie esistono riunite a due, a tre o pil
in un medesimo individuo. e quindi possono presentare
delle forme cliniche complicate ed equivoche. Or sicco-
me l'analisi delle urine preparate in questi casi ¢ certa-
mente uno dei migliori criterii diagnostici, e da altra parte
il medico non sempre trova 1 dati sufficienti per sospet-
tare l'una piuttosto che l'altra delle dette malattie; cosi
abbiamo pensato di formulare una preparazione wrinaria
geierica per le medesime, la quale mentre sia buona per
tutte insieme non sia difettosa per nessuna in particolare:
in altri termini . una preparazione che possa farei sco-
prire, cosl hene il diabete mellito, come l'ossaluria o la
calcolosl urica o la chiluria. ecc.: e che inoltre possa far-
cl scoprire (ueste malattie anche riunite, quando il caso
e tale.

Ora. eccola questa preparazione. che noi abbiamo gid
messo 1n pratica da parecchi anni con grande soddista-
zione nostra e de’ medici che ci onorano della loro fi-
ducia.

VILI.

Preparazione urinaria unica che serve a facilitarci la dia-
gnosi di tutte le malattie finora menzionate nel presente
capitolo.

Deve innanzi tutto badarsi a che il paziente o la pa-
ziente non si trovi almeno da due giorni. sotto la cura
degli alcalini. ne sotto un regime dietetico tale in cui
sia per avventura entrato. in quantith pin o meno rile-
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vante, qualcuno de’ seguenti ortaggi, ciog, I acetosella .
gl spmam la bietola, la procacchia, la bar’babletola la
carota o pastinaca, 1 cardoni e i cardoncelh ﬁnocch1
e 1 finocchietti, 1 sedani, 1 fagiolini verdi, 1’1nd1v1a bian-
ca e 1 peperom d’ogni colore,

Cio assodato, si consiglia alla persona malata di desi-
nare a mezzoglorno o ad una delle prime ore pom., ordi-
nandole quanto segue : una buona razione di maccheroni
o di risi o di un altro farinaceo qualunque, ovvero anche
di due o pit farinacel insieme, acconciatli comunque, ma a
patto che nel condimento entrl molta materia grassa (olio.
burro, sugna, lardo, ventresca, cacio vecchio, ecc.); una
O“IU_Sta porzione di carne o di pesce o di uova o d1 lattici-
ni1, ovvero di un misto di due o piu di questi cibi azo-
tati o di altri ancora, preparatl a pilacere; una discreta
quantita d'insalata di lattuga o di qualunque altro ortaggio
(purché non s1 trovi, gia s’intende, nel numero di quelh
sopra proibit1), condita con dosi piuttosto generose, cosi
di olio , come di aceto o succo di limone ; un dolciume
qualunque; una porzione pluttosto abbondante,tanto di pa-
ne, quanto di frutta zuccherine (uva, fichi, mele, pere.
amnce albicocche, pesche, ciriege, fragole, sorbe nespo-
le, gelse datteri, cocomersi, popom ecc.) ; la solita ra-
zione di vino o di birra,, con o senza qualche Dbicchiere
d’acqua fresca, secondo la stagione che corre, ovvero sol-
tanto damezzo ad un litro della detta acqua, el caso che
I'individuo in esperimento fosse astemio; infine. una tazza
di caffe piuttosto dolece o un mezzo sorbetto oppure un
bicchierino di un rosolio qualunque.

Terminato questo desinare , il paziente o la paziente
deve starsene piuttosto a I‘lpOSO pol vuotare la vesclca
un tre ore appresso, buttando via questo primo sa0010
di urina (come buttem via qualunque altra urinata clu
potra fare prima); infine, dopo circa altre tre ore, aste-
nendosi frattanto dal bere ulteriormente o consumando
solo qualche altro bicchiere d’acqua semplice, deve uri-
nare di nuovo in un recipiente politissimo , e serbare
solo questo saggio per l'analisi, badando di non por-
tarlo o spedirlo al suo medico 0 allo specialista, se non
dopo di averlo fatto riposare tranquillamente tutta la
notte o per lo meno un paio dore.
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N. B. Se la persona malata non pud mantenere l'uri-
na in vescica per tre ore di seguito si regoli in modo
da raccogliere per I'analisi I'insieme di quelle varie uri-
nate che fara durante appunto le ultime tre ore sopra
indicate: di questo insieme, poi, se & molto, puo buttar-
sene una porzione (dopo pero di averlo ben bene rime-
scolato), giacche per l'analisi ne basta anche una boccetta
di un centinaio di grammi. ed ¢ pol sempre utile che

questa boccetta sia nuova o per lo meno lavata perfet-
tamente.

IX
Nefrite interstiziale cronica.

Durante il lentissimo corso di questa malattia, alcune
volte 1 rispettivi pazientl urinano cosi abbondantemente
che 1l contenuto in albumina ed in cilindri della loro uri-
na sl riduce a zero, o quasi. e quindi 'analizzatore. per
quanto possa essere esperto, resta mdeciso sulla diagnosi.
Or bene. facendo allora la preparazione urinaria. la cosa
cambiera ¢ aspetto ., perché si puo gilungere cosi a far
emettere da’detti pazienti delle urine abbastanza pesanti
e concentrate per contenere delle quantita relativamente
sensibill di albumina e qualclie cilindro.

Fcco intanto come va fatta questa preparazione. La
persona malata deve: I fare un desinare di cibi misti,
ma piuttosto abbondanti e prevalentemente azotati: 2.
astenersl interamente o quasi, durante il detto desinare
fino a circa sel ore dopo, da ognl specie di bevande: 3.
urinare dopo circa tre ore che ha finito di mangiare ,
senza tener conto di questa prima urinata, né di qualche
altra che per avventura potra essere costretta di fare pri-
ma di allora : 1. farsl pol una regolare passeggiata a
piedi di qualche ora : 5. finalmente , urinare di nuovo
soltanto un palo d'ore dopo una tal passeggiata, e ser-
bare questultima urina per l'esame.
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X.
Diabete insipido.

Constatata l'esistenza di questo morbo in genere (per
mezzo specialmente del colore pallidissimo dell’urina e del
suo peso specifico bhassissimo , Insieme ad una sete Ine-
stinguibile. e dietro la esclusioie della nefrite interstiziale
cronica ¢ di tutte le poliurie pil o meno passagglere o
idroterapiche) , il medico veramente positivo sente oggi
il dovere di distinguere la malattia nelle sue due spe-
cie principali . essenzialmente diverse per patogenesi e
cura, vale a dire, nel diabete insipido generato dalla po-
lidipsia e nel diabete insipido generatore della stessa. In-
somma . il diabete insipido non deve piu. secondo noi.
dividersl In azolitrico e noin azolurico . come s1 faceva
una volta, sibbene in quello che dipende da una speciale
lesione dello stomaco, la quale costringendo 1l paziente
a bere moltissimo lobbliga isidirettaiciite ad urinare al-
trettanto, ed in quell’ altro che dipende da certe lesioni
nervose centrali che, con l'influenza vaso-motoria . dila-
tando straordinariamente le arteriuole de’ reni. e costrin-
gendo per c10 stesso 1l paziente ad urinare moltissimo. 'ob-
bligano indirettanente a bere altrettanto. In altre parole.
noi nel diabete insipido vediamo. ora una polidipsia pri-
mitiva con una poliuria corrispondente sccondaria (ma-
lattia quasi sempre guaribile, specialmente quando la s
cura con lo stesso metodo che oggi si usy pel diabete
mellito). ed ora una poliuria primitiva con una polidip-
sia corrispondente secondaria (malattia sempre piu se-
ria dell’altra, anzi sovente inguaribile. e mancante di'un
metodo curativo unico).

Ora, come deve farsi qui la preparazione clinica del-
Purina per poter distinguere I'una dall’ altra queste due
specie di diabete insipido? Nel modo seguente, cloe, as-
soggettando 1l malato , per wna decina di gibrni. alla
dieta carnca assoluta, come se fosse un diahetico zucche-
rino. Allora, una.delle due: o la sua urina. dopo un tale
esperimento, tornera ad essere normale. o presso a Poco.
per quantita glornaliera , peso specifico, colore , ecc
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ovvero continuerd ad essere com’era. cio¢ abbondantixsi-
ma, legeerissima. pallidissima. cce. Or bene, nel primo
caso si dira che trattasi di una polidipsia primitira , c
nel secondo di una polidipsia seconduric . 0 viceversa ,
cio¢ nel primo caso xi dira che trattasi di wna polinria
secondaria, ¢ nel sccondo di una poliria prouitica.

N6l

Febbri tifose ordinarie.
(dermotifo, ileotifo e febbricola o tifoide atipica).

Per distinguere queste febbri da quella palustre. tutti
sanno oramai che fra i tanti altri eriterii vi ¢ pur guello
dell'urina. la cui analisi col trovare questo o quellaltro
componente patologico, e tale o tal’altra proporzione di
certi componenti normali (V' il capitolo del (Comporta-
mento chimico-microscopico delle wrine) . pud contribul-
re molto a farci imbroccare la diagnosi.

Or bene . se per avventura la persona malata trovasi
sotto la cura dell idroterapia interna . ed emette quindi
una eran copia di urina, che valore potra piit avere que-
st’analisi? Nessuno . o quasi  glacche allora suol essere
cosi hasso il peso specifico dell'urina. ¢ per conscguenza
cosl tenue il contenuto relativo del suol componentl so-
lidi. che ¢ quasi impossibile dedurne una conclusione qua-
lunque.

Che fara in questo caso un medico che sa preparare
clinicamente le urine? Niente altro che sospendere per vn
giorio la detta cora idropatica. Tn tal modo. Turina riac-
quistera subito il suo peso specifico normale o (uasi.
¢ Panalisi, cosi qualitativa, come quantitativa, =1 poiri ri-
petere con risultato abbastanza concludente.

XII
Cancro melanotico.

Ad un certo stadio di questo morbo, l'urina del rispet-
tivo paziente sI mostra fornita, ora continuamente ed ora
f
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periodicamente, di un cromogeno tutto speciale, detto sice-
lanogeno, in virtn del quale essa si abbrunisce piu 0 meno
rapidamente, fino a diventare proprio nera. col semplice
rimanere esposta all'aria libera; anzi ¢ per questa ragio-
ne che 1 primi ad accorgersi della comparsa di tale cro-
mogeno sogliono esserci malati stessi o 1 loro assistenti,
1 quali restano maravigliati o spaventatl nel vedere che
mentre I’ urina appena emessa ha un colore normale, o
presso a poco. quella che ha dimorato per qualche ora
nell’'urinale e e1a sensibilmente bruna. e quella che vi ha
dimorato per qualche giorno pare addirittura un inchio-
stro nero diluito!

Ora, slccome (uesto stesso fenomeno del graduato ab-
brunimento o annerimento si verifica anche per le urine
di coloro che prendono delle dosi pii o meno rilevanti,
sta di acido gallico sia di acido fenico sia d'idrochinone,
soprattutto se queste urine sono gia avviate alla putrefa-
zione o fermentazione ammoniacale, cosl & chiaro che nel
caso in cui il medico si trova di fronte ad un malato
con sospetto di canero melanotico e insiememente sotto-
posto alla cura di uno det detti medicinali, egli deve pen-
sare 1nnanzi tutto a semphﬁcarne I'urina col prepararla,
ordinando la sospensione e detti wiedicinali. o cromo-
gent farmaceuntici, per tutto (I teinpo necessario ad essere
eliminati completamente o quasi dall'orgainisino . ossia
per due a tre giorii. Allora, una delle due: o l'urina di
quel malato cessera di abbrunirsi e poi annerirsi spon-
tancamente, o no: nel primo caso ¢ evidente che non si
puo parlar‘e di mel: mogeno. nel secondo ¢ evidente 1l con-
trario, sempre pero che con la chimica possano riscon-
trarsi di questo cromogeno le reazioni caratteristiche. e
possa al tempo stesso escludersi la pirocatechina (V' que-
ste sostanze ne’ paragrafi rispettivi).

XIII.
Lipuria.

Questa malattia Tivelandosi con la presenza nell’ urina
di una certa quantita di grasso, ma non curulsionato. co-
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me accade nella chiluria, sibbene sotto forma di gocciole
olcose, richiede una preparazione tufta speciale e sempli-
01\\1111& ciot: 1° che non si esamini mai 'urina estratta
col catetere: 2° cho l'urina da esaminare si porti all” a-
nalizzatore dentro una boccetta nuova o per lo meno do-
ve non sia stata mai ne il latte ne un olio qualunquo
Non badandosi a queste due cose si puo facilmente equi-
vocare. Né si dieca che le boccette possano sempre lavarsi
perfettamente da qualunque sostanza avessero potuto in-
nanzi contenere . perche il latte e gli olii in generale
spesso resistono alle lavande pit attente.

5\ 88
Malattie epatiche in generale.

I'ra 1 componenti chimici urinarii pit importanti per
la diagnosi di queste malattie sono certamente la uroe-
ritrina ed 1l plgmento biliare imperfetto. Ora, nelle uri-
ne wapreparate, cloe, emesse senza alcuna regola, queste
due sostanze possono rendersi Irriconoscibill per varie
ragioni. Una di queste ragioni, e la piu potente, ¢ l'am-
ministrazione del rabarbaro a gran dose. In questo caso
passa nell’ urina tanto acido crisofanico ( che mostrasi
quasi sempre di color citrino intenso ) da far si che il
color rosso della uroeritrina non possa pit apparire chia-
ramente, né¢ al semplice occhio né dopo la sua reazione
chimica : il pigmento biliare imperfetto , poi , si trova
allora in una condizione anche peggiore, perche si con-
fonde completamente col detto acido coploso, cosi pel co-
lore naturale, come per quello che assume dietro 1l trat-
tamento col cloroformio, che e 1l suo reagente speciale.

Che bisogna dunque fare allora? Niente altro che so-
spendere l'uso di quel medicinale per un paio di giorni,
affinché acido crisofanico abbia campo di eliminarsi .dal-
I’ organismo interamente o per lo meno 1n gran parte,
e pol tornare alla ricerca de’due pigmenti patologicl in
discorso: 1in altri termini, bisogna preparare clinicamente
lCurina.
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Catarro pelvico e catarro vescicale.

Uno de’carattert pitt importanti per distinguere queste
due malattie si sa da tutti che ¢ la reazione dell’ urina
essendost gla da tempo notato da’ clinici che. mentre la
reazione acida risponde quasi sempre al catarro pelvico,
quella ammoniacale risponde con pari frequenza al catar-
1o veseleale.

C10 posto, la preparazione urinaria in questi casi non
consiste in altro che nel raccomandare al paziente di uri-
nare proprio quando l'urina deve analizzarsi, o solo qual-
che mezz'ora prima, perche diversamente s1 potrebbe pren-
dere per morbosa una reazione ammonlacale del tutto fi-
siologica, cloé, nata dopo la emissione dell'urina, a causa
della sua esposizione all’ aria aperta per un tempo piu
o meno lungo (V In proposito 11 paragrafo V del capi-
tolo II).

N DB. In questi stessi casi é utile che I'ammalato non
s1 trovi sotto la cura degli alcalini ordinarii. cioé a hase
di potassa, soda e litina, perche quantunque l'alcalinita
fissa delle urine possa sempre distinguersi da quella vo-
latile, pure ¢ sempre preferibile che la indagine con la
carta di tornasole non venga complicata dall' amministra-
zione di quel farmaci.

X VI.
Fistola entero-vescicale.

Quando vuolsi fare la preparazione urinaria per con-
statare con sicurezza e facilita questa malattia ¢ mestieri
hadare bene a due cose. cloe: 1 che all’ urina raccolta,
per Tesame non =1 mescoli accidentalmente la pin piccola
traccia di materia fecale uscita dall’ ano : 2. che il pa-
ziente faccia uso prevalentemente di quei cibi che non
vengono digeriti ed assorbiti completamente, ma, che in-
vece lasciano de residul costaidi e bein caratteristici al 1117-
croscopio. destinati normalmente a far parte delle fecce,
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ma non mai delle urine senza una comunicazione mate-
riale diretta tra l'intestino e la vescica.

Ora, tralasciando di parlare della prima cosa, che non
ha niente del tecnico, dobbiamo dire, relativamente alla

seconda. che 1l latte od i farinacel, p. es., non possono
annoverarsi fra i cibi suddetti, appunto perche 1 mede-
simi il pitt delle volte, o non lasciano passare nelle fecce
aleun loro residuo, o ne lasciano passare qualcheduno po-
co o miente caratteristico al microscoplo. Al contrario,
1 cibi che pin rispondono allo scopo sono le verdure in
generale, la carne in abbondanza e le pere. E difatti, le
prime comunicano sempre alle fecce degli elementi mi-
croscopiel molto caratteristicl. qualt sono 1 peli vegetall
e le trachee (V' Atlante. Tav I2' I'ig. 6%), la seconda
delle fibre muscolari striate imparzmlmente digerite, che
non sono al microscopio meno caratteristiche (V Tav

Fig. 1." e Tav 38" Fig. I*, 5* e 6%). e le ultime delle
cellule a poro-canali, del pari caratteristiche mieroscopi-
camente (V. Tav 3" Fig. 1* e 2).

Quando dunque ad un malato In cul sl sospetta una
fistola entero-vescicale, s1 ¢ fatto mangiare il giorno pre-
cedente. oltre a qualche altra cosa a piacere, wita mine-
stra o i insalata di verdura, wna razione abbondante
di carie ed wn paio di pere . egli, se realmente soffre
di tale malattia, presentera sempre nella sua urina del
glorno appresso qualcuno o parecchl de’ detti elementi
microscopicl caratteristicl . che renderanno indiscutibile

la diagnosi.
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CAPITOLO IV

COMPORTAMENTO CHIMICO-MICROSCOPICO DELLE URINE IN
QUASI TUTTI QUEI MORBI PER I QUALI L’ESAME DI ESSE E
PIU O MENO IMPORTANTE.

Una buona parte del presente argomento, che & frai
pitt interessantl per i giovani pratici, 1" abbiamo voluto
esporre in forma concreta, nel dopplo scopo di offrire ai
lettorl un saggio delle nostre private [Relazioni anali-
tiche , e di far loro apprezzare praticamente la impor-
tanza delle Preparazioni cliniche delle urine: il resto poi
dell’'argomento verra esposto In forma astratta, per non

portarlo troppo a lungo.
|

Diahete mellito o zuccherino.
CASO 1.°

TURINA APPARTENENTE AD UN AVVOCATO DI ANNI D0 (GIA POLISAR-
Cl1CO E POl GOTTOS0), AFFETTO DA DIABETE MELLITO INCIPIENTE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chumica. P s. (1) 1020, reazione rego-
larmente acida, aspetto limpido, colore normale. Assen-
za di albumina, di muco-pus, di zucchero diabetico, di
acido efildiacetico e di pigmenti patologici d’ ogni ma-
niera ; normale la proporzione de’ pigmenti fisiologici od
ordinarii, nonche dell’ indossilsolfato potassico, de’ fosfati
terrosi, de’ cloruri e dell’ urea; alquanto abbondanti gli

urati (2).

(1) Per abbreviazione seriveremo sempre cos il peso specifico, come per
la stessa ragione, quando ne sard il caso, scriveremo sempre c. ¢. i cen-
timetri cubici.

(2) Quando noi qui diciamo abbondante o scarso un prineipio ordinario
qualunque, cio deve intendersi sempre relativamente al saggio dell’urina
che ¢i esamina, e non gid all'urina di tutta la giornata: in euisg che se
un dato principio risulta abbondante relativamente , cio nobn toglie cile
esso possa essere scarso assolutamente, e viceversa.
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Parte microscopica. Nel sedimento non si é trovato nulla

dl anormale. ”
N B. 1l paziente, che era un forestiere, ha emesso

questo saggio di urina nel nostro gabinetto. verso le 10
a. m., contrariamente al consiglio datogli da moi ( che
avremmo voluto fargli preparare Turina), adducendo per
ragione che doveva ripartire pel suo paese la sera dello
stesso giorno, e che il suo medico gli aveva raccoman-
dato di shrigarsi presto e ritornare da lui prima di mez-
zodi. Perd quando egli ebbe veduto che in quella sua
urina impreparata lo zucchero diabetico mancava af-
fatto mentre il detto suo medico gli aveva manifestato un
forte sospetto che il diabete mellito dovesse in lul esiste-
re. si persuase ad accettare il nostro consielio e rimase
in Napoli fino alla dimane per poter preparare la sua
urina secondo le istruzioni dategli da nol stessi in quella
congiuntura. Kcco ora di questo nuovo saggio di urina la

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1028. reazione regolarmente
acida. aspetto limpido. colore discretamente pallido. Zuc-
chero diabetico gram. 35 per litro ; assenza di albumi-
na, di muco-pus. di acido etildiacetico e di pigmentl pa-
tologici d'ognl maniera; discretamente scarsi 1 pigmenti
ordinaril. 1 fosfati terrosi ed 1 cloruri; normale la propor-
zione dell'indossilsolfato potassico. degli urati e dell'urea.

Parte inicroscopica. Nel sedimento non si & trovato
altro che qualche grosso cristallo di acido urico e pochi
altri mediocremente grandi di ossalato di calcio.

CASO 2.°

URINA DI UN NEGOZIANTE DI ANNI D5, AFFETTO DA DIABETE MELLITO
PIUTTOSTO AVANZATO, MA ANCORA A PRIMO PERIODO.

Relazione analitica.

Parte fisico-chiinica. P s. 1025, reazione fortemente
acida, aspetto torbido, colore giallo dambra carico. Al-
bumina appena "z d1 gram. per litro; assenza di zucchero
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diabetico , di acido etildiacetico , di muco-pus e di pig-
menti patologici d'ogni maniera, compresa 1’ emoglobina ;
alquanto abbondanti 1 pigmenti ordin@rii, I'indossilsolfato
potassico. I'urea ed il fosfato di caleio: normale la pro-
porzione del fosfato di magnesio ; discretamente scarsi 1
cloruri; abbondantissimi gli urati, oltre ad alquanto aci-
do urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento si1 sono osservati
numerosissimi granuli di urato acido di sodio e pochi cri-
stalli del detto acido urico. senza punto cilindri, ne altro
di anormale.

N B. Questo paziente era stato da due glorni sotto-
posto alla dieta carnea assoluta, perchc nella sua urina
il medico curante aveva gia constatito indubbiamente lo
zucchero diahetico: e da nol s'era venutl soltanto per sa-
pere la precisa proporzione di esso zucchero. Pertanto
il medico suddetto, che aveva voluto accompagnare per-
sonalmente quel suo cliente presso di nol, rimase stra-
namente sorpreso nell’'udire dalla nostra hocca che 1n quella
urina lo zucchero diabetico mancava affatto. Allora noi.
che capimmo a volo la causa di tanta sua sorpresa (cioeé,
Pignoranza di quella legge clinica moderna. la quale vuole
che le urine de’ diabetici melliti a primo periodo. anche
ricchissime di zucchero. cessino affatto di essere zucche-
rine fin da sole 24 ore dopo incominciata la cura di carne
assoluta), gli proponemmo subito uno sperimento. cui egli
e 1l suo cliente accettarono di huon grado. Stabilimmo dun-
que di accordo che quest'ultimo sospendesse la dieta car-
nea assoluta per un paio di giorni. rimettendosi frattanto
alla sua alimentazione abituale. e il giorno appresso pre-
parasse I'urina a modo nostro per una scconda analisi:
I questo nuovo sageio di urina trovammo eram. 90 per
litro di zucchero diabetico. Allora. anche d'accordo. fa-
cemmo subito riprendere al cliente la dieta assoluta di
carne, ¢ dopo un sol giorio la sua urina si mostrd nuo-
vamente priva affatto del detto zucchero. E cosi quel
medico cesso di maravigliarsi di un fatto che non dovreh-
be oramal maravigliare pint nessuno.

1 piace qui far notare ancora che quella traceia i
albumina trovata nell'urina del paziente in discorso. an-
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che quando ¢ un po’ maggiore, ¢ cosa ordinaria nel dia-
bete mellito pitt o meno avanzato, ed ¢ anche di poco o
nessun momento , perché sparisce quasi sempre con la
guarigione della malattia basale; se pero la sua propor-
zione tocca '/, di gram. per litro, allora gi\ costitulsce
una complicazione seria, ¢ peggio pol se arriva ad uno
o parecchi grammi: in quest’ultimo caso I'albumina ¢ raro
che sparisca mai, anche sparendo del tutto lo zucchero
dalle urine ; ma per lo pi aumenta continuamente ,
sebbene spesso con grande lentezza, fino a diventare 1l
rappresentante di una vera nefrite diffusa cronica. la qua-
le pol ammazza per proprio conto il povero paziente.

CASO 3.°

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORA DI ANNI 45, MARITATA E CON
FIGLI, AFFETTA DA DIABETE MELLITO MOLTO AVANZATO, MA NEP-
PUR GIUNTO ANCORA AL SECONDO PERIODO.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica —P s. 1048, reazione regolar-
mente acida. aspetto limpido. colore discretamente pal-
lido. Zucchero diabetico gram. 1235 per litro; albumina
1120 di gram. per litro: mediocre quantita di acido etil-
diacetico; messun altro principio chimico patologico; di-
screta scarsezza de’ pigmenti ordinarii . del fosfato di
magneslo. degli urati e dell'urea; un po’ piit scarsi i clo-
rurl: notevolmente abbondanti il fosfato di calcio e I'in-
dossilsolfato potassico.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
nulla d'importante.

N. B. Questo saggio di urina ci ¢ pervenuto prepa-
rato (s.‘ecom.do _Z’m'te, giqcc_h(e il medico della paziente s'era,
!)ene 1struito in taﬂe bisogna. Messa intanto la slenora.
in quello stesso giorno, a dieta carnea assoluta, ella mi-
gliorava bensi. ma non guariva mal, fino a che non fu
scoperto dal marito che la medesima eseeuiva male 1a
prescrizione del medico , permettendosi qualche poco di
verdura, non solo, ma anche qualche frutta zuccherinag,
e un po’ di pane. bench¢ hruno. Avvertita allora del arave

7
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pericolo cui in tal modo si esponeva, ella ebbe finalmente
11 coraggio (raro nel sesso gentile) di farsi completamente
carnivora per tutto il tempo necessario a guarire; e di-
fatti, guarl poi cosi bene che meglio non si sarebbe po-
tuto desiderare.

CASO 4.°

URINA DI UN SACERDOTE DI ANNI 42, AFFETTO DA DIABETE MELLITO
AL GRADO STESSO DI QUELLO ONDE SOFFRIVA LA SIGNORA TESTE
MENZIONATA.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. Quantita glornaliera 5500 c. c.,
ossia, litri cinque e mezzo : p. s. 10206. reazione forte-
mente acida, aspetto torhidicclo. colore molto pallido. odore
di mosto acido. Zucchero diabetico gram. 50 per litro
(oltre ad un’ altra quantitd, non piu precisabile. distrut-
tasi a causa della gia incomineiata fermentazione acido-
alcoolica); albumina 1710 di gram. per litro: nessun al-
tro prineipio chimico patologico: molto scarsi i pigmenti
fisiologiel, 1 cloruri, gh urati, I'nrea ed il fosfato di ma-
gnesio: normale la proporzione del fosfato di calcio e del-
Uindossilsolfato potassico.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa-
recchi cristalli di acido urico ed un gran numero di spore
mediocrl e grandi, oltre a qualche tallo non fiorito; as-
senza di cilindri, di cristalli ossalici e d'ogni altro ele-
mento morfologico importante.

N B. Questo saggio di urina ci venne spedito dal-
I'estero, nell’ agosto del 1883, ¢ stette in viagelo cirea
una settimana, donde la sua Incomineciata fermentazione
acido-alcoolica. Esso saggro fu preso dall'urina di tutta
la glornata, raccolta prima in un sol vase, perche potesse
essere misurata . e durante quella giornata il paziente
s’era cibato come al suo solito. cioe, di vitto misto e plut-
tosto abbondante e con grande prevalenza di alimenti
farinacel e zuccherini. Il suo medico di famiclia. ahha-
stanza vecchio e poco 1n corrente della scienza. non era
mal andato fino allora con l'idea al diabete mellito, per-



—_— D] —

ché il paziente s'era mantenuto hene in carnagione; ma
pol finalmente . trascinato dalla poliuria ognor crescen-
te. venne nel sospetto della detta malattia e fece 1nviare
a nol l'urina sopra analizzata.

Intanto. quand’egli ebbe ricevuto la nostra relazione
analitica, dalla quale vide chiaramente che 1l diahete mel-
lito non solo esisteva in realtd . ma era gia diventato
molto serio. si affretto a sottoporre il paziente alla nota
cura di carne.

Disgraziatamente. pero. ne egli fu abbastanza rigoro-
so nella presecrizione, né 1l cliente manco. dal canto suo.
di fare a guando a quando qualche piccola trasgressione
dietetica. Questo fece sl che quando . dopo un mese, cl
fu inviato un altro saggio di urina per un nuovo esa-

. lo zucchero diabetico vi esistesse ancora ., sebbene
diminuito, e propriamente nella proporzione di gram. 25
per litro. In vista di c10. ed essendoci stato richiesto il
nostro parere. nol non mancammo di raccomandare cal-
damente al medico di prescrivere per un mese la dieta
carnea assoluta. ed al cliente di eseguirla rigorosissima-
mente: consigli che furono accettati dall'uno e dall’altro.
anche perche quest’ultimo s1 sentiva molto incoraggiato
dal vedersi senza piu poliuria. essendosi la sua urina gior-

naliera 1idotta a meno di due litri. Dopo un altro mese
cl s1 rimando lurina. e questa volta avemmo 1l piacere
di trovarla atfatto priva di zucchero diabetico, anzi senza
neppure quella piccola traccia di albumina, che s1 ma-
nifestd nella prima analisi. Se non che, a cominciar da
questo tempo. parte per la debolezza e la i Inesperienza del
medico curante . e parte per la impazienza del malato ,
si affretto di troppo 1l ritorno alla dieta regolarmente mi-
sta . in modo che la guarigione non poté consolidarsi .
anzi le tenne dietro Dben presto una formale ricaduta.
Allora venne lo scoragglamento in tutti e due, nel curante
e nel curato. e non vollero pilt sentirne di cura carnea,
né di consigli altrui, e quindi s1 cesso dal mandarci l'u-
rina.

Stavano cosi le cose quando, dopo circa sei altri mesi.
il sacerdote in parola c¢’invia di nuovo la sua urina. di-
chiarandoci che voleva affidarsi interamente alle nostre



— B

cure severissime, ¢ che gia da una settimana s'era rimes-
so spontaneamente alla dleta carnea assoluta, non senza
raccontarci di avere frattanto sperimentato invano tanti
altrl metodi curativi, compresa la omiopatial

Sventuratamente, perd , trovammo che la malattia in
lul era entrata gia ‘nel suo secondo periodo, cioe, 1n quel
periodo in cui neppure la dieta carnea assoluta basta a
fare scomparire lo zucchero dalle urine; e difattl, in que-
st’ ultimo saggio di urina, emesso sette gilorni dopo la
ripresa della detta dieta, si conteneva ancora la propor-
zione non insignificante di gram. 15 di zucchero per li-
tro. In tal caso la cura & molto Pl penosa pe’ poveri
pazienti , perché al metodo ordinario deve precedere al-
meno un nese di dieta carnea scarsa interrotta ogni
ctnque giorni da un digivio quast completo. Cio non-
dimeno, siccome la guarigione ¢ ancora possibile, noi ac-
cettammo volentieri la proposta del malato . non senza
pero fargli comprendere che doveva prepararsi a fasti-
dii molto pin lunghi e crudeli della prima volta. Ma egli
era gl prepamto a tutto, eppero comineid subito la no-
stra cura, che preserlvemmo con tuttl 1 particolari pos-
sibili.

Alla fine del primo mese di cura, la malattia in lui
era gia ritornata fortunatamente al suo primo periodo .
sicché potemmo fargli sospendere1 digiuni e le scarse ra-
zionl di carne; e dopo un altro mese, andandosi sempre
meglio, potemmo incominciare anche a riconcedergli tutti
i diversi cibi e bevande in uso, con quella omdazwne e
moderazione che il caso richiedeva, cioe. da arrivare alle
paste ed al pane non prima di altri tre mesi di cura com-
piuti. Allora gli mandammo la prescrizione profilattica
per cinque anni, che ancora sl esegue con puntualita: ed
oggl che scriviamo, tanto egli, quanto il suo vecchio me-
chco di famielia. non fanno Che benedire al metodo cu-
rativo da noi preserlttOO'h (11 cul inventore & giusto che
qui si ricordi essere 11 nostro prof Cantani), perche la
guarigione non poteva venire piu completa ¢ consolante.
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II.

Ossaluria.

URINA APPARTENENTE AD UN MAGISTRATO DI ANNI 48,
AFFETTO DA OSSALURIA.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1019, reazione mediocre-
mente acida , aspetto limpido, colore normale. Assenza
di albumina, di zucchero diabetico e d’ogni altro princi-
pio chimico patologico; normale la proporzione de’pig-
menti fisiologici, dell’ indossilsolfato potassico, de’ fosfati
terrosi, degli urati e dell’ urea ; alquanto abbondanti i
cloruri.

Parte microscopica. Nel sedimento non s1 & trovato
nulla di anormale.

N B. Questo saggio di urina fu emesso verso le 7 a. m.
e senza alcuna preparazione, per cul credemmo necessa-
rio ripetere l'analisi sopra un nuovo saggio regolarmente
preparato. Il paziente e 1l suo medico curante avendo accet-
tato di buon grado la nostra proposta, insieme alle op-

ortune 1istruzioni per metterla in atto, ecco quale fu il
risultato della seconda analisi.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1021, reazione regolarmente
acida, aspetto limpido. colore normale. Assenza di albu-
mina, di zucchero diabetico e d’ogni altro principio chi-
mico patologico; normale la proporzione de’ pigmenti or-
dinarii, dell'indossilsolfato potassico, de’ cloruri, dell u-
rea e del fosfato di magnesio: discretamente abbondanti
il fosfato di calcio e gli urati.

Parte microscopica.. Nel sedimento si sono trovati mol-
tissimi cristalli di ossalato di caleio (circa 300 nel cam-
po visivo pilt ricco, fra mediocri, piccoli e piccolissimi),
senza punto emasle, ne altro dimportante.

N DB. Appurata cosi la diagnosi di ossaluria. e posto
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subito il paziente alla cura di carne assoluta e di quan-
t’altro conveniva nel caso concreto. la guarigione venne re-
golarmente a capo di cinque mesi.

111
Calcolosi ossalica.

CASO 1°

TURINA DI UN BAMBINO DI_ANNI 5, AFFETTO DA CALCOLOSI OSSALICA
DELLA VESCICA, COMPLICATA A LEGGERISSIMO CATARRO DELLA ME-
DESIMA ED A DISCRETA EMATURIA.

Relazione analitica.

Parte flisico - chimica. P s. 1020, reazione discreta-
mente acida, aspetto torbidiccio, colore rossastro. Albu-
mina '/; di gram. per litro, dovuto a corrispondente quan-
tita di sangue, misto a traccla minima di muco-pus: nes-
sun altro principio chimico patologico, non escluso lo
zucchero diabetico; normale la proporzione de’ pigmenti
fisiologicl e de’ clorum, alquanto abbondanti 1 fosfati ter-
rosl, 011 urati e l'indossilsolfato potassico.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa-
recchl corpuscoll di muco e di pus; molte emasie quasi
regolari; parecchie cellule epiteliali della vescica ed un
gran numero di cristalli ossalici ( circa 100 nel campo
visivo plu ricco, tra grandi, mediocri e piccoll): nessun
cilindro ne altro di anormale.

B. Questo sagglo di urina, essendoci stato inviato
da un chirurgo ben istruito nelle preparazioni cliniche.
s1 trovava preparato regolarmente. Intanto. il hambino
in parola fu subito operato con la cistotomia , e guari
completamente in meno di un mese. Il calcolo che era
poco piu plecolo di una nocella. risulto all’ anahsl intera-
mente di ossalato di calcio.
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CASO 2.

URINA APPARTENENTE AD UNO STUDENTE DI LEGGE , AFFETTO
DA CALCOLOSI OSSALICA RENALE.

Relazione analitica.

Parte fisico - chimica. P s. 1026, reazione alcalina,
aspetto limpido, colore piuttosto carico. Assenza di albu-
mina, di muco-pus, di zucchero diabetico e di pigmenti
patolooml d’ ogni maniera . tranne una traccla estrema-
mente piccola “di emoglobina; quanto ai principii ordina-
rii, essl sono tutti, senza alcuna eccezione, discretamente
abbondanti.

Parte inicroscopica. Nel sedimento non si ¢ osservato
altro che un piccol numero di emasie quasi regolari. e
qualche piccolo cristallo di ossalato di calclo.

N. B. Questo saggio di urina non era stato punto pre-
parato, anzil l'infermo si trovava da piu glorni sotto la
cura de’ carbonati alcalini. Per veder meglio quindi la
natura della calcolosi no1 gli consigliammo di portarci un
nuovo sagglo di urina regolarmente preparato, facendo-
gli sospendere innanzi tutto la detta cura e dandogli al
tempo stesso le altre opportune istruzioni. Dopo tre giorni
avemmo quest’altro saggio di urina, che diede all analisi
quanto segue.

Relazione analitica.

Parte fiisico-chimica. P s. 1025, reazione mediocre-
mente acida, aspetto limpido. colore quasi normale. As-
senza di ogni principlo chimico patologico , tranne una
traccla d1 emOfrlohma normale la proporzione de’ plo’mentl
fisiologier . dell indossilsolfato potassico e de’ cloruri:
dmcretamente abbondanti 1 fosfati terrosi, gli urati e
I'urea.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati mol-
tissimi cristalli di ossalato di calcio (circa 250 nel cam-
po VISIVo pilt ricco, tra mediocrl e piceoli) e par‘eC(lue
emasle abbastanza regolam senza nilente altro d’1i 1mpor-
tante. -y
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N. B. L’infermo di cui qui & parola fu allora posto
subito sotto la cura carnea assoluta. oltre al fosfato neu-
tro di sodio unito ai bicarbonati di sodio e di potassio,
e prima ancora che avesse espletato tal cura emise, die-
tro una leggiera colica nefritica. un calcoletto hrunastro
e moriforme, fatto interamente di ossalato di calcio.

CASO 3.°

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORINA DI ANN( 21, AFFETTA DA
CALCOLOSI OSSALICA RENALE , COMPLICATA A LEGGIERA NEFRITE
REATTIVA.

Relazione analitica.

Parte fiisico-chimica. P s. 1016, reazione mediocre-
mente acida, aspetto quasi limpido, colore normale. Al-
bumina gram. '/, per litro; nessun altro principio chimico
patologico; normale la proporzione di tutti i principii or-
dinarii, compresa l'urea, e tranne solo il fosfato di calcio,
che ¢ mediocremente abbondante.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati ra-
rissimi cilindri renali. alcuni affatto ialini ed altri par-
zialmente epiteliali: alquante emasie non molto regolari;
un numero abbastanza grande di cristalli di ossalato di
calclo (circa 150 mel campo visivo piu ricco, quasi tutti
mediocri e qualcheduno grandissimo); niente altro di anor-
male.

N B. Questo saggio di urina si poteva dire abbastan-
za ben preparato , ma non dall’arte o dal consiglio di
chicchessia, sibbene dalla pura combinazione. perché la
paziente lo aveva emesso circa cinque ore e mezzo dopo
1l desinare, ed aveva desinato presso a poco quello che
Farte le avrebbe consigliato. In ogni modo . questo ca-
so clinico ¢ notevole soprattutto per cio che segue. La si-
gnorina in parola, curata malamente dal medico del suo
paese, che non si diede alcun pensiero della dietetica. non
solo non poté guarire di quella malattia, ma circa mez-
zanno dopo andd soggetta anche al diabete mellito. Fu
allora che 1 suoi genitori decisero di condurla qui in Na-
poli, ove essendo stata curata in piena regola pote guarire

Ay
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completamente, tanto della nuova malattia, quanto della
vecchia. Attualmente la medesima trovasi maritata ed ha
g1a due figliettl, e continua a star bene.

CASO 4.°

URINA APPARTENENTE AD UN NOTAIO DI ANNI 40, AFFETTO DA CALCO-

LOSI OSSALICA DELLA VESCICA, COMPLICATA A FORTE CATARRO DELLA
MEDESIMA.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1016, reazione alquanto am-
moniacale, aspetto torbido, consistenza filamentosa , co-
lore rossigno. Albumina gram. 3 per litro, dovuti a molto
muco-pus , misto a discreta quantitd di sangue ; nessun
altro principio chimico patologico; normale la proporzio-
ne de pigmenti ordinarii , dell’ indossilsolfato potassico
e de’ fosfatl terrosi; alquanto scarsi gli urati, 1 cloruri
e lurea, la quale inoltre trovasli in piccola parte gia fer-
mentata.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati molti
corpuscoli di muco e di pus, in parte regolari ed in parte
sformati; parecchie emasie un po’ impicciolite; parecchie
cellule epiteliali della vescica; un discreto numero di cri-
stalli, cosi di fosfato bicalcico, come di fosfato triplo;
pochi altri. ma ben grandi, di ossalato di calcio; nessu-
na specie di cilindri, né altro d'importante.

N B. Questo sagglo di urina ¢ stato preparato rego-
larmente, e se 1 cristalll ossalicinon vi figurano in gran
numero, gli & che essi s1 disfanno e scompalono in buo-
na parte dietro lo sviluppo del carbonato ammoniacale e
de’noti microbii urinarii, ossia, dietro la putrefazione; anzi
¢ utile qui dire che alle volte, per questa stessa ragione,
accade che 1 detti cristalli scompalano del tutto: quindi
la loro assenza o la loro pochezza nelle urine putrefatte,
anche quando non si ¢ mancati di prepararle secondo I'arte,
non significa che l'ossaluria o la calcolosi ossalica debba
escludersi assolutamente. In ogni modo, nel caso clinico
presente , dopo la operazione della cistotomia (che si é
preferita a causa specialmente del forte catarro vescicale

8
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e della grande durezza della concrezione). si ebbe un cal-
colo fatto tutto di ossalato di calcio, tranne una 1necro-
stazione quasi impercettibile di fosfati terrosi.

1V
Gotta.

CASO 1.

URINA D! UN MEDICO DI ANNI 32, AFFETTO DA GOTTA ACUTA
REGOLARE, PER CAUSA SPECIALMENTE EREDITARIA (1).

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1024, reazione fortemente
acida, aspetto torbido, colore piuttosto carico. Assenza
di albumina, di muco-pus, di zucchero diabetico e di pig-
menti patologici d’ ognl maniera; alquanto abbhondanti i
pigmenti fisiologici, 1 fosfati terrosie l'urca ; abbondan-
tissimi gli urati; normale la proporzione de’ cloruri e
dell'indossilsolfato potassico.

Parte microscopica. Nel sedimento sl sono osservati
moltissimi granuli di urato acido di sodio e parecchi cri-
stalli di acido urico, senza punto cilindri, neé emasie, né
cristalli ossalici od altro d'importante.

N. B. Questo saggio di urina ¢ stato preparato rego-
larmente in un giorno In cul 1l paziente non aveva alcu-
na sofferenza. Essendosi egli intanto. dietro nostro con-
siglio , posto subito alla dieta antigottosa (che per noi
non differisce da quella antidiabetica o antiossalica altro
che pel maggior consumo dell’acqua fresca comune), ed
avendo usato tutte le altre cose che in tal caso si commen-
dano (alcalini, aria campestre ¢ pura, frequenti e pro-
lungate passeggiate . hagni termo-minerali e poi quelli
idrotempici, ecc.), ne ritrasse tale vantageio che non
ebbe pit alcuno accesso gottoso, per piccolo che fosse,

(1) Ma molto anche per colpa sua, avendo fatto sempre poco moto
aperta ed essendosi cibato abitualmente in modo affatto contrari
cioé, bevendo troppo vino e caffé, e mangiando anche un
complesso, non senza preferive 1 farinacei, gli zuccherini e

all’aria
o all'igiene,
po’ troppo in
le insalate.
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mentre prima ne aveva 5-6 all'anno ed abbastanza forti;
ed ora che scriviamo, cio¢, tre anni da che si fece la-
nalisi su riferita, il nostro collega non solo non ha nulla
piu di gottoso, ma pud dirsi un tipo disalute e di robustezza:
esempio bellissimo della guaribilita della gotta, quando
specialmente la si cura bene e non le si lascia il tempo
di produrre de guasti organici profondi.

CASO 2.

URINA DI UN PROPRIETARIO DI ANNI B0, AFFETTO PURE
DA GOTTA ACUTA REGOLARE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1022, reazione regolarmente
acida, aspetto limpido, colore piuttosto carico. Assenza
di ogni principio chimico patologico; discretamente ab-
bondanti 1 pigmenti ordinarii e I'indossilsolfato potassico;
un po’ piu abbondante I'urea; alquanto scarsi gli urati;
un po’ piu scarsi 1 cloruri ed i fosfati terrosi.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
nulla di anormale.

N. B. Questo saggio di urina non solo non fu prepa-
rato , ma fu emesso quando 1l paziente stava sotto un
forte accesso, accompagnato da febbre abbastanza alta.
Quando pero | accesso e la stessa febbre ebbero avuto
termine, questo stesso paziente diede per tre giorni di
seguito, nonostante la dieta tenue, delle urine molto ric-
che di urati e di acido urico libero (vere urine critiche).

Intanto, siccome il medesimo non volle mai fare la cu-
ra radicale, basata specialmente sulla dietetica, riebbe
in seguito per piu di un’altra volta gli stessiaccessi, non
solo, ma dopo due altri anni fu preso dal diabete mel-
lito. Quando allora ritorno da mnoi, rinviatoci dal suo
medico curante, appunto per farci rianalizzarne 1’ urina
sotto il rispetto di quest’ultima malattia, lo vedemmo tutto
allegro, anzi hurlevole, dicendoci che nonostante nessu-
na cure radicale s'era gia liberato da circa mezz’ anno
dagli accessi gottosi mediante una spontanea abbondanza
di urina! I1 pover’ nomo non sospettava punto che era
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caduto dalla padella sulle brace. E difatti, la sua urina
conteneva gia 100 gram. di zuechero per litro!

Allora noi, bel bello e senza troppo spaventarlo, cre-
demmo nostro dovere di fargli capire tutta la serieta
della nuova malattia, non senza promettergli la piena e
sicura guarigione (perche fortunatamente non s’era anco-
ra stabilita nessuna successione morbosa importante ),
qualora si fosse lasciato curare regolarmente. Questo no-
stro parlargli nudo e crudo, ed incoraggiante ad un tem-
po, gli fece metter senno, sicché comineid subito la nota
cura d1 carne assoluta, la quale finl col liberarlo comple-
tamente, cosl dal diabete mellito, come dalla gotta.

CASO 3.

URINA APPARTENENTE AD UN SACERDOTE DI ANNI 54,
AFFETTO DA GOTTA CRONICA.

Relazione analitica.

Payrte fisico-chimica. P. s. 1012, reazione diseretamente
acida, aspetto limpido, colore mediocremente pallido. As-
senza d’ogni principio chimico patologico, compresa l'al-
bumina; scarsl piu o meno tuttl i prineipii chimici fisiolo-
gici, specie gli urati.

Parte microscopica. Nel sedimento non si é trovato nulla
di anormale.

N. B. Questa urina, essendo l'infermo alquanto poliu-
rico, fu fatta analizzare per sospetto di diabete mellito,
che dovette essere escluso, anche perché non s'era man-
cato di prepararla secondo larte. Intanto, dopo altri tre
anni, 1l sacerdote in parola, continuando ad essere gotto-
so, e vedendo crescere sempre pilt la sua poliuria . ci
mando un nuovo saggio della sua urina, anche per‘so-
spetto di diabete mellito, Panalisi intanto vi trove quanto
segue.

Relazione analitica.

Parte fisico chimica. P s. 1010, reazione alquanto
acida , aspetto limpido , colore molto pallido. Alhumina
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gram. '/, per litro; nessun altro principio chimico pato-
logico, non escluso lo zucchero diabetico; scarsi notevol-
mente tutti i principii chimici ordinarii, specie gl urati
e l'urea, e tranne solo l'indossilsolfato potassico, 1l quale
invece ¢ molto abbondante.

Parte wicroscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
altro d'importante che qualche rarissimo cilindro finamente
granuloso.

N B. Invece dunque del diabete mellito era soprag-
giunta la nefrite interstiziale cronica, ossia quella malat-
tia che costituisce una delle successioni piu frequenti e
pia brutte della gotta inveterata. K difatti, dopo non piu
che qualche altro anno, 11 povero sacerdote in discorso
mori di subito, non sapremmo ora dire se per apoplessia,
o per uremia , perché chi ci riferi 1l fatto era profano

alla medicina.

v

Calcolosi urica.
CASO 1.

URINA APPARTENENTE AD UN PROPRIETARIO DI ANNI 44, AFFETTO
DA CALCOLOS! URICA RENALE, COMPLICATA A LEGGERISSIMA PIELIIE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1005, reazione alquanto aci-
da, aspetto limpido, colore pallidissimo. Assenza di al-
bumina, di muco-pus, di zucchero diabetico e di pigmenti
patologici d’ogni maniera, compresa 'emoglobina; scarsi
notevolmente tutti i principii ordinarii, non esclusii clo-
ruri, da rivelare una poliuria piuttosto spinta, sia pure
momentanea.

Parte microscopica. Nel sedimento non si é trovato nulla
di anormale.

N. B. Questo saggio di urina ¢ stato emesso senza al-
cuna preparazione, anzi nel momento in cui l'infermo si
trovava sotto una forte colica nefritica. Intanto, il sud-
detto reperto chimico-microscopico ne’ casi di calcolosi
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renale in generale rivela per lo pitt due cose, cioé, che
la malattia ¢ unilaterale, e che mentre sié prodottal'o-
struzione dell’'uretere corrispondente al rene malato nel
rene sano n'é derivata, per azione riflessa e nevro-para-
litica, una forte iperemia arteriosa, donde la poliuria e
la mancanza assoluta d’ogni elemento, cosi di calcolo, co-
me di emorragia e di catarro pelvico. Fortunatamente,
perd, il giorno appresso il paziente in parola emise fuori
il suo calcolo, clie era rossastro e simile ad un fagiuolo
per grandezza e forma, e l'urina che venne in compa-
gnia di esso aveva la seguente composizione. molto di-
versa da quella della precedente.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione fortemente
acida, aspetto torbidiccio, colore appena brunastro. Albu-
mina gram. 1 per litro, dovuto a corrispondente quan-
titda di sangue, misto a traccia di muco-pus; nessun altro
principio chimico patologico, compreso lo zucchero dia-
betico; normale la proporzione de’ pigmenti ordinarii, del
fosfato di magnesio, dell’'urea e degli urati, ma esiste an-
che molto acido urico libero; scarsi notevolmente 1 clo-
ruri ed 1l fosfato di calcio; abbondante mediocremente
I'indossilsolfato di potassio.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono osservati
molt1 cristalli di acido urico e molte emasie abhastanza
regolari, oltre a parecchi corpuscoli di muco e di pused
alquante cellule epiteliali de’ bacinetti renali e qualche
altra della vescica; nessuna specie di cilindri, né altro
d'importante.

N. B. Il calcoletto su menzionato era fatto interamente
di acido urico.
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CASO 2.

URII\‘IA APPARTENENTE AD UN MAGISTRATO DI ANNI 50, AFFETTO DA
PIU ANNI DA POLISARCIA E DA GOTTA ACUTA , ED ORA ANCHE DA
CALCOLOSI URICA RENALE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1018, reazione regolarmente
acida , aspetto limpido, colore appena rossastro. Albu-
mina l/lO di gram. per litro, dovuto a traccia corrispon-
dente di sangue; nessun altro principio chimico patolo-
gico; normale la proporzione de’ pigmenti ordinarii, del-
I indossilsolfato potassico , degli urati, dell’ urea e del
fosfato di magnesio; mediocremente scarsi 1 cloruri ed il
fosfato di calcio.

Parte microscopica. Nel sedimento non si1 ¢ trovato
altro d'importante che un discreto numero di emasie quasi
regolari, essendo affatto mancati 1 cristalli ed 1 cilindri
doom maniera.

N B. Questo sagglo di urina é stato emesso senza al-
cuna preparazlone, un giorno dopo cessata una colica ne-
fritica medlocremente intensa. Or sebhene dal fatto d1 que-
sta colica e dalla piccola ematuria sopra riferita, nonche
dalla coesistenza della polisarcia e della gotta, la diagnosi
di calcolosi urica renale potesse ritenersi come abbastanza,
certa, pure a renderla affatto indiscutibile s1 penso di ana-
lizzare anche un sag ggio di urina preparato. All'uopo si
attese che 1l paz1ente s1 fosse rimesso dalla scossa patita,
e poi gli si diedero le analoghe istruzioni: ecco ora quanto
in questo nuovo saggio urinario sl ¢ trovato.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1025, reazione regolarmente
acida, aspetto quasi limpido, colore normale. Assenza di
albumina, di zucchero diabetico, di acido etildiacetico e di
muco-pus; emoglobina anche assente alla chimica; normale
la proporzione de’ pigmenti ordinarii, dell indossilsolfato
potassico e dell’ urea; discretamente abbondantl 1 fosfati
terrosi, 1 cloruri e gli urati, oltre a molto acido urico
libero.
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Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati mol-
ti cristalli del detto acido urico, un discreto numero di
granuli di urato acido di sodio ed alquante emasie ab-
bastanza regolari; nessuna specie di cilindri, né altro
d’importante.

N. B. Resa in tal modo veramente certa la diagnosi
sopra cennata, e postosi ben presto il paziente sotto la
cura corrispondente, alla fine di circa sei mes1 ebbe il
piacere di vedersi guarito non solo della calcolosi, ma
anche delle altre due malattie che gia l'affliggevano; né
ci & pericolo che .v1 ricada mal, perché ha cambiato in-
teramente 1l suo antico metodo di vita, specialmente sotto
i due punti di vista della dietetica e del moto muscolare.

CASO 3.

URINA APPARTENENTE AD UN ARTISTA TEATRALE DI ANNI 53,
AFFETTO DA CALCOLOSI URICA VESCICALE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione mediocre-
mente acida, aspetto limpido, colore normale. Assenza
di albumina e di zucchero diabetico; muco-pus ed emo-
globina anche assenti alla chimica; normale la propor-
zione di tutti 1 principil ordinarii, tranne degli urati.
che sono notevolmente abbondanti, oltre all’esistenza di
una discreta quantita di acido urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa-
recchi grossi cristalll del detto acido urico e qualchedu-
no anche di ossalato di calcio, oltre ad alquanti corpu-
scoli di muco, di pus e di sangue, e poche cellule epite-
liali della vescica e suo collo; nessun cilindro renale, né
altro d’'importante.

N. B. Questo saggio di urina fu preparato regolarmente.
Essendosi intanto constatata con 11 sonda la presenza di
un picecolo calecolo in vescica, si procedette subito alla
litotrisia, ed 1 frammenti che ne vennero fuori erano fatti
di solo acido urico.
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VI.

Cistinuria e calcolosi cistinica.

URINA APPARTENENTE AD UN MEDICO DI ANNI 45,
AFFETTO DA CISTINUR!IA E CALCOLOSI RENALE CORRISPONDENTE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1015, reazione regolarmente
acida. aspetto limpido. colore mediocremente palhdo As-
senza di albumina, di zucchero diabetico e d’ogni altro
prineipio chimico patologico: mediocremente scarsi i pig-
menti ordinarii: anche scarsi. ma di poco, 1 fosfati ter-
rosi ed 1 cloruri; normale la proporzione degli urati, del-
I'urea e dell'indossilsolfato potassico.

Parte nicroscopica. Nel sedimento non si é trovato al-
tro che cristalli in gran numero., ma nessuno di quelli
ordinarii. sibbene tutti di cistina.

N B. Questo saggio di urina era stato preparato allo
scopo di verificare se il paziente fosse o no affetto da
gotta. perché non solo ne accusava alcuni sintomi, ma
perche circa cinque anni ilnnanzl aveva emesso un calco-
letto da uno de’reni, che pareva fatto di acido urico. Die-
tro intanto il surriferito reperto microscopico noi pregam-
mo con grande premura 1l colleza di portarei a vedere quel
calcoletto. cul fortunatamente egli avea conservato, e con
molto nostro compiacimento trovammo che desso non era
fatto gia di acido urico, sibbene di cistina: unico calcolo
di tal natura capitatoci finora in tutta la nostra pratica!

I



— 66 —
VII.

Calcolosi mista.

CASO 1.
\

URINA DI UN IMPIEGATO MUNICIPALE DI ANNI 40, AFFETTO DA CAL-
COLOSI URICO-0SSALICA RENALE, COMPLICATA A PIELITE ED A NEFRI-
TE REATTIVA.

Relazions analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1024, reazione regolarmente
acida, aspetto torbidicelo, colore appena rossastro. Albu-
mina gram. 3 per litro, dovuti per circa la meti ad una
corrispondente e notevole quantita di muco-pus, misto a
traccia di sangue: nessun altro principio chimico pato-
logico; normale la proporzione de’ pigmenti fisiologici.
dell'indossilsolfato potassico e de’ fosfati terrosi; discre-
tamente abbondanti 1 cloruri, l'urea e gli urati, oltre a
non poco acido urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati molti
corpuscoll di muco e di pus insieme a parecchie emasie
piuttosto piceole e pallide: alquante cellule epiteliali, spe-
cialmente pelviche: rari cilindri, alecuni parzialmente e
semplicemente epiteliali, altrl emasico-epiteliali. ed un nu-
mero abbastanza rilevante di cristalli urici ed ossalici.

N B. Questo saggio di urina fu preparato secondo
'arte, ed 11 paziente, per sua fortuna. due giorni appresso.
prima ancora d'incominciare la cura. ebbe una colica ne-
fritica abbastanza forte. e cacecid con I'urina un calcoletto
rossastro alla superficie. della ¢randezza ¢ forma di un
acino di granone, composto di acido urico nella periferia
e di ossalato di caleio nel centro. Sono ormaji quattro
mesi che egli sta in cura, ed in questo frattempo ha cac-
ciato altri tre calcoletti. certamente di vecchia data. dei
quali due anche misti, come il precedente, ed uno formato
di acido urico solamente. Intanto. I" ultimo saceio della
sua urina ha mostrato all’ analixi una notevolissima di-
nunuz1o0ne dgl_ nLCo-pus e Passenza, d'oeni speete di eri-
stalli ¢ di etlindri. Ci ¢ da sperare quindi non poco per
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la completa guarigione, se il malato continuera a curarsi
con attenzione e rigore.

CASO 2.

URINA APPARTENENTE AD UN INGEGNERE DI ANNI 60, AFFETTO DA
CALCOLOSI URICO-0OSSALICO-FOSFATICA DELLA VESCICA, COMPLICATA
A DISCRETO CATARRO DELLA MEDESIMA.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1022 , reazione ammonia-
cale, aspetto torbido, consistenza filamentosa, colore ver-
cente al bluastro. Albumina gram. 1}/, per litro, dovuti
a corrispondente quantity di muco-pus, quasi del tutto
disfatto; molto solfuro ammonico; sensibile quantita di uro-
glaucina o 1ndaco azzurro, derivato dalla scomposizione
spontanea dell'indossilsolfato potassico; nessun altro com-
ponente chimico patologico ; alquanto scarsi 1 pigmentl
ordinarii; normale la proporzione de’ cloruri, de’ fosfati
terrosi e dell’'urea, la quale perd trovasi in gran parte
g1y fermentata; molto abbondanti gli uratl.

Parte microscopica. Un frammento del deposito fila-
mentoso, anzl gelatinoso, ha dato a vedere quanto segue:
molto detritus molecolare, causato dal distacimento com-
pleto della massima parte de’ corpuscoli purulenti; al-
quanti corpuscoll purulenti superstiti, pia o meno sformati
e pallidi, ma ancora riconoscibili; molt1 cristalli di tri-
plofostato ed altrettanti globettl di urato ammoniacale, ol-
tre a qualche rarissima emasia e qualche cellula epiteliale
dalla vescica; nessun cristallo ossalico, né altro d'impor-
tante.

N B. Questo saggio d1 urina e stato emesso dietro la
nota preparazione clinica , ed é notevole come in esso
non siasi trovato neppure un cristallo di ossalato di cal-
cio. nonostante che 1l calcolo, estratto pochi giorni dopo,
abbia mostrato di essere composto non solo di urato am-
moniacale e di fosfati terrosi, ma anche del detto ossa-
lato: ecco un altro fatto che rivela la facilita con cui 1
cristalli di questultimo sale vengono distrutti dalla pu-
trefazione urinaria plu o meno avanzata.
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VIII.

Chiluria.

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORA DI ANNI 29, MARITATA DA
CIRCA MEZZ'ANNO E NON ANCORA INCINTA , AFFETTA DA CHILURIA
DA SOL1 TRE MESI A QUESTA PARTE.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1015, reazione discretamente
acida, aspetto torbido, consistenza fluida, colore lattigi-
noso. Albumina gram. 2'/, per litro; gran copia di ma-
teria grassa; messun altro principio chimico-patologico;
alquanto scarsi i pigmenti ordinarii. 1 fosfati terrosi. gl
urati e 1 indossilsolfato potassico : normale la propor-
zione de’ cloruri e dell'urea.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato alo
tro che numerosi granuli finissimi e danzanti di grass
emulsionato, oltre a rarissimi leucocitl e qualche emasia

N B. Spesso la consistenza di questa specie diurina
non ¢ fluida, ma gelatinosa, ora fin da quando esse ven-
gono emesse ed ora soltanto dopo che si sono riposate
per una o pitt ore. Questo fenomeno dipende dalla pre-
senza di una quantitd pit o meno rilevante di fibrina, ed
in tal caso con la osservazione microscopica sl veggono non
solo gli elementi sopra notati, ma anche delle fibrille ia-
line pit o meno numerose. Altre volte in queste urine
esiste anche una quantita di emasie molto maggiore di
quella solita, ed ¢ naturale allora che 1'urina non pre-
senti pil il colore del latte, ma quello invece di un liqu-
do pitt 0 meno rossigno. Finalmente non ¢ inutile qui
avvertire che questa relazione analitica appartiene ad un
caso di chiluria indigena mentre si sa che nei casi di chi-
luria esotica si pud trovare nell'urina anche la Flilara
sanguinis Jiominis. cul nol non abbiamo trovato né nel
saggio urinario del quale qui si parla. né in parecchi altri
avuti nel giorni seguenti dalla stessa signora. Va pol
senza dire che quando la chiluria si complica con una
vera nefrite alhuminosa qualunque. allora le urine pre-
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sentano non solo delle quantita di albumina piu rilevanti,
ma anche de’ cilindrl renall.

IX.

Diabete insipido.
CASO 1.

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORINA DI ANNI 15.
AFFETTA DA DIABETE INSIPIDO.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. Quantita giornaliera c. c¢. 9660.
p- s. 1001. reazione appena acida, aspetto limpido, colo-
re pallidissimo. \ssenza di albumina, di zucchero diabe-
tico e d'ognl altro principio chimico-patologico : quanto
al principli ordinaril, essi sono tuttl scarsissimi, compresi
i cloruri, 1 quali arrivano appena alla ottava parte
della proporzionc normale.

Parte inicroscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
nulla di anormale.

N DB. Dopo questo risultato la paziente fu sottoposta
per dieci giorni alla dieta carnea assoluta, ed alla fine
di tale sperimento emise la seguente altra urina.

Relazione analitica.

Parte fisico-clhiinica. Quantita giornaliera c. ¢. 1260,
p- s. 1015, reazione regolarmente acida. aspetto limpido.
colore normale. Assenza di ogni principio chimico-pato-
logico; normale la proporzione de’ plgmenti ordinarii. dei
fosfati terrosi e degli urati: diseretamente abhondanti I'in-
dossilsolfato potassico e l'urea; altrettanto scarsi i cloruri.

Darte uiacroscopica. Nel sedimente non si ¢ trovato nulla,
di anormale.

N DB. Dictro questo secondo risultato la malattia fu
dicliarata Dolidipsic primitiva, e si continud a curare
come se fosse stato un diabete mellito, ottenendosi alla
finc una completa e duratura cuarigione.
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CASO 2.

URINA APPARTENENTE AD UN COMMERCIANTE DI ANNI 39,
AFFETTO DA DIABETE INSIPIDO.

Relazione analitica.

Parte fiisico-chimica. Quantitd giornaliera c. ¢. 8500,

s. 1002, reazione alquanto acida, aspetto limpido, co-
lore pallidissimo. Assenza di albumina , di zucchero dia-
betico e di ogni altro principlo chimico-patologico: scar-
sissimi tuttl i principil ordinaril, compresi 1 cloruri, i
quali arrivano appena alla sesta parte della proporzione
normale.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato nulla
di anormale.

N. B. Posto allora 1l paziente, per dieci giorni di se-
guito , sotto la dieta carnea assoluta. alla fine di tale
esperimento la sua urina non s1 distinse per nulla da
quella della prima volta, siccheé il suo diabete insipido si
dovette dichiarare Poliuria primitira. Fortuna per lul
che con le indagini ulteriorl poté argomentarsi che la
causa di tale poliuria dovesse consistere in una lesione
sifilitica situata nella parte bassa del quarto ventricolo
cerebrale; e diciamo fortuna, perché difatti, dietro una
energica cura mercurlale e lodica, egli si ¢ potuto gua-
rire perfettamente.

X.

Atrofia muscolare progressiva.

URINA APPARTENENTE AD UN CONTADINO DI ANNI 35,
AFFETTO DA ATROFIA MUSCOLARE PROGRESSIVA.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1026, reazione alquanto aci-
da, aspetto limpido, colore normale. Assenza d’ogni prin-
cipio chimico-patologico; normale la proporzione de’ pig-
mentl fisiologlici, degli urati e dell'indossilsolfato potas-
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sico; disecretamente abbondanti 1 cloruri, l'urea ed il fo-
sfato di calecio; molto abbondante il fosfato di magnesio.

Parte microscopica. Nel sedimento sono mancati tutti
oli elementi morfologici anormali.

N. B. Qualche rara volta in questa malattia s1¢é ve-
rificata I'albuminuria, ma semplicissima e leggerissima.
In ogni modo, se per avventura la persona malata co-
mineia a migliorare, e pol man mano guarisce del tutto,
il segno urinario piu costante e pitt significativo in tal
caso consiste mnella graduale diminuzione del fosfato di
magnesio fino a tornare alla proporzione normale.

X1.
Clorosi.

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORINA DI ANN! 16,
AIFETTA DA CLOROSI.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1013, reazione mediocre-
mente acida. aspetto limpido, colore sensibilmente palli-
do. Assenza di albumina, di zucchero diabetico e d’ogni
altro principio chimico-patologico; notevolmente scarsi i
pigmen’i fisiologiel, gli urati e l'urea; normale la pro-
porzione de’ cloruri e de’ fosfati terrosi: diserctamente
abbondante l'indossilsolfato potassico.

Parte inicroscopica. 11 sedimento non ha dato a vedere
nulla d'importante.

N B. Questi stessi caratteri. o presso a poco, pre-
senta I'urina nell’anemia semplice e nelle dispepsie ga-
stro-intestinali.
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Xl

Febbre palustre.

URINA DI UN CONTADINO DI ANNI 30, AFFETTO DA
FEBBRE TERZANA.

Relazionz analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1025, reazione regolarmente.
acida, aspetto torbido. colore laterizio. Assenza di albu-
mina, di muco-pus, di zucchero diabetico e di pigmenti
patologici d’ogni maniera, tranne la uroeritrina. la quale
anzi ¢ ben copiosa; normale la proporzione de’ pigmentl
ordinarii, dell'indossilsolfato potassico, de’ fosfati terrosi
e de'cloruri; discretamente abbondante I'urea: abbondan-
tissimi gli urati. oltre a parecchio acido urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono osservatl in-
numerevoli granuli di urato acido di sodio e parecchi cri-
stalli del detto acido urico, senza niente altro d’impor-
tante.

N. B. Questo saggio di urina ¢ stato emesso qualche
ora dopo lo stadio del sudore. e puo ritenersi come tipi-
co per la fehbre palustre in generale. Quando pero la detta
febbre si contrae per la prima volta. e senza che 1l pa-
ziente abbia dimorato a lungo nelle localita di malaria.
la uroeritrina non é costante, mentre nel casl contrarii
essa sl presenta con una costanza quasi assoluta. spe-
cialmente se trattasi di perniciosa: anzi allora essa ac-
quista sovente quella modificazione molecolare per la quale
si scioglie nel cloroformio colorandolo in rosso ¢arnicino
(vroeritring di traisizioice). ovvero sl accompagna al pig-
mento hiliare 1mperfett0 . 1ndizio d1 forte flussione epa-
tica. Dippit. vi ha de’ casi di febbre palustre in cui. sia
spontaneamente s1a soprattutto per intolleranza del chi-
nino. appare nell’ urina una gran copia i emoglohina:
ossa urina si mostra allora (h un colore assal smnle al
vino di Malaga. I'inalmente ¢ da notare che quando la
fehbre in discorso si & resa Pl 0 meno ostinata. e peg-
olo ancora quando ¢ arrivata al erado di cachessia. al-
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lora possono venire tante altre malattic secondarie , e
di tanta importanza, da comunicare all'urina de carat-
feri affatto nuovi, fra i quali I'albumina ed i cilindrn re-
nali, a causa della degenerazione amiloidea del reni o di
una nefrite albuminosa qualunque.

N1II.
Febbricola o febbre tifoidea atipica.
CASO 1.

URINA DI UN BAMBINO DI MESI 18, AFFETTO DA FEBBRICOLA
GIUNTA AL TERZO GIORNO DEL SUO CORSO.

Relazione analitica.

Parte fisico - chimica. P s. 1014, reazione mediocre-
mente aclda, aspetto limpido, colore citrino discretamente
intenso. Albumina /,; di gram. per litro; nessun altro
componente chimico-patologico , compresa 'uroeritrina ;
scarsa notevolmente l'urofeina; abbondante altrettanto 1'u-
roxantina; un po’ abbondanti anche gli urati . 1 urea e
I'indossilsolfato potassico; molto scarsi i fosfati terrosi ed
1 cloruri.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato nulla
di anormale.

N B. Dopo altri quattro giorni, continuando la febbre.
avemmo dallo stesso bambino quest'altro sageio di urina.

Relazione analitica.

Parte fisico-chinica. P s, 1015, reazione regolarmen-
te acida . aspetto limpido, colore citrino discretamente
intenso. Albumina '/, di gram. per litro; urea del pari
alquanto pia abbondante che nell'urina precedente: tutto
1l resto come allora.

Parte microscopica. Anche questa volta 1l sedimento
¢ stato negativo.

N. B. Dopo altr1 sette ¢lorni, pure continuando la fel)-
bre, ma un po’ meno alta, l'urina del hamhino in parola
aveva gia perduta per intero la sua albumina . ma in

10



T —

tutto il resto si manteneva ancora presso a poco come
prima. Finalmente, nel giorno diciottesimo di malattia,
cioé, cinque giorni prima che il piccolo paziente fosse
entrato in piena convalescenza , ne riesaminammo an-
cora una volta l'urina, che diede i seguenti risultati.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica P s. 1014, reazione mediocremente
acida, aspetto torbidiccio, colore appena brunastro. As-
senza di albumina e d'ogni altro principio chimico-pato-
logico; urofeina piuttosto abbondante; uroxantina in pro-
porzione normale; normale anche la proporzione del fo-
sfato di magnesio; cloruri e fosfato di caleio ancora molto
scarsi; urea e indossilsolfato potassico discretamente ab-
bondanti; urati anche pit abbondanti.

Parte microscopica. Nel sedimento s1 sono trovati moltl
granuli di urato acido di sodio e parecchi cristalli di aci-
do urico, senza nientaltro dimportante.

CASO 2.

URINA DI UN MEDICO DI ANNI 46, CON FEBBRICOLA
DA QUATTRO GIORNI.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1022, reazione regolarmente
acida, aspetto torbidiccio, colore citrino molto intenso.
Assenza di albumina e di ogni altro principio chimico-pa-
tologico, compresa l'uroeritrina: sensibilmente scarsa 1u-
rofeina; altrettanto abbondante 1 uroxantina; normale la
proporzione dell'indossilsolfato potassico: mediocremente
scarsi 1 fosfatl terrosi; anche it scarsii cloruri: medio-
cremente abbondanti gli urati e l'urea.

Parte inicroscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
altro d1 notevole che granuli di urato acido di sodio in
discreto numero.

N. B. Dopo otto giorni, cioé¢, due giorni prima della
completa caduta della febbre, lo stesso paziente ci mando
un nuovo sagelo della sua urina. che diede a vedere quanto
segue.
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Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione regolarmente
acida, aspetto torbido, colore alquanto brunastro. Assen-
za di albumina e d’ogni altro principio chimico-patologico;
discretamente abbondanti I'urofeina , il fosfato di magne-
sio e l'urea ; normale la proporzione dell’ uroxantina e
dell'indossilsolfato potassico; discretamente scarsi i cloruri
ed 1l fosfato di calcio; molto abbondanti gli urati.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati mol-
tissimi granuli di urato acido di sodio e parecchi cristalli
di acido urico, senza niente altro d'importante.

N B. Come da surriferiti casi di febbricola si vede
chiaramente, 1 albuminuria in questa malattia o manca
del tutto o & leggerissima, almeno come regola generale.
Che se per avventura si fa uso, nel curarla, di grandi
dost di chinino, come pur troppo ci accade di vedere a
quando a quando, allora anche qui I'albuminuria si fa fre-
quente e abbastanza grave, anzl spesso assume le pro-
porzioni di una vera nefrite catarrale o diffusa, perché
1 sall di chinina in generale essendo eliminati per la mas-
sima parte dai reni esercitano sempre su di questi or-
ganl una certa azione irritante.

XIV

Dermotifo.

URINA APPARTENENTE AD UN UFFICIALE DI MARINA DI ANNI 206,
SOFFERENTE DI DERMOTIFO DA SEI GIORNI.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1003, reazione alquanto aci-
da, aspetto limpido, colore citrino molto pallido. Albu-
mina 1n traccia cosi piccola da non essere evidente; as-
senza di tutti gli altri prineipii chimici-patologici, com-
presa l'uroeritrina; scarsi fin quasi all’assenza 1 fosfati ter-
rosi, gli urati, 1 cloruri, l'indossilsolfato potassico e l'u-
rofeina; scarse quasi altrettanto anche l'urea e I'uroxantina.
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Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato nulla
di anormale.

N. B. Questo malato si trovava da due giorni sotto la
idroterapia interna, epperd aveva una forte poliuria. Is-
sendosi allora creduto utile di fare la preparazione della
sua urina, sospendendogli la detta cura per circa 2% ore,
ecco il nuovo saegio urinario che cgli emise 1l glorno
APPresso:

Relazione analitica

Payrte fiisco-chimica. P s. 1025, reazione regolarmente
acida, aspetto torbidiccio, colore citrino intenso. Albhu-
mina gram. ./, per litro; traccia minima di emoglobina;
nessun altro componente chimico-patologico, non esclusa
Puroeritrina; urofeina notevolmente scarsa, come sono an-
cora 1 fosfati terrosi ed 1 cloruri: uroxantina molto ab-
hondante; urati del pari; urea un po meno abbondante;
indossilsolfato potassico 1 proporzione normale.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati molti
granuli di urato acido di sodio, senza punto cilindri, né
emasie, ne altro d'importante.

N B. Al quattordicesimo giorno di malattia I'ufficiale
ci rimando un terzo saggio della sua urina, che ci diede
a vedere quanto segue.

Relazione analitica.

Parte fisico - clumica. P s. 10206, reazione appena
acida, aspetto limpido, colore citrino intenso. Alhumina
gram. ‘/, per litro; nessun altro principio chimico-pato-
logico, essendo g1a scomparsa affatto I'emoglohina; quanto
al prineipil ordinarii. essi xi trovano con le stesse pro-
porzioni chfa nell'urina precedente. salvo che ora i cloruri
SONO un po’ Mmeno scarsi.

Parte microscopica. Nel sedimento s sono trovati ra-
rissimi cilindri  alecuni quasi affatto ialini ed altri piu
o meno epiteliali: niente altro d’importante.

N B. Dopo altri quattro giorni. cio¢. al diciottesimo
di malattia, c1 venne dal paziente quest'altro saggio di
urina.



Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione mediocre-
mente acida , aspetto limpido, colore normale o giallo
Cambra chiaro. Albumina Yo i oram. per litro; nessun
altro pmnmplo chimico- pdtOlOOlCO, normale la propor-
zione, cosi dell’'urofeina, come dell’uroxantina ; piuttosto
abbondante il fosfato di magnesio; quello d1 calcio ancora
notevolmente scarso, come sono anche 1 clorurl; urea al-
quanto abhondante; urati e indossilsolfato potassico come
nelle altre analisi.

DPavte microscopica. Nel sedimento non si ¢ veduto al-
cun elemento morfologico d’importanza.

N DB. Dopo ancora unaltra settimana, ¢ propriamente
due soli giornl prima che 1l nostro ufficiale fosse entrato
In convalescenza, 1l suo medico curante volle farcene ri-
vedere per l'ultima volta I'urina. la quale ecco quanto al-
lora c1 diede a vedere.

Relazione analitica.

Paite fisico-chimica. P s. 1018, reazione neutra, aspetto
limpido. colore brunastro. Albumina del tutto scomparsa;
urofeina notevolmente abbondante; uroxantina in propor-
zione normale; molto abbondante il fosfato d1 magnesio;
medlocremente scarso quello di calcio, come sono anche
1 cloruri; normale la proporzione dell’ urea e dell’ indos-
silsolfato potassico; abbondantissimi gli urati.

Parte nicroscopica. Nel sedimento non si ¢ osservato
nulla di anormale.

N B. Nell’ileotifo le urine si comportano come nel
dermotifo, o presso a poco, tranne per cio che riguarda
la proporzione dell indossilsolfato potassico, che nel primo
¢ quasi sempre abbondante, e non di rado abbondantis-
simo. In gener'ale pol & da notarsi che sovente, durante
il corso cosi dell’ 1leo come del dermotifo, sor'gono delle
complicazioni che oltre a mettere 1n serio pericolo i ma-
lati modificano profondamente le urine. Cosl , qualche
volta s1 determina ne reni, anziché una semphce 1pere-
mia nevroparalifica conulunm a lieve stasi per deholezza
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cardiaca, come nel caso clinico surriferito e nella mag-
glor parte degli altri, si determina, dicevamo, una vera
e propria infiammazione, ora catarrale ed ora diffusa, e
non di rado anche con ! indole degenerativa, o con la
compagnia di una pielite; ed allora é naturale che lal-
buminuria si mostri piu copiosa del solito, e che ne’se-
dimenti appaiano o possano apparire le piu svariate spe-
cie di cilindri e di cellule epiteliali, nonché un gran nu-
mero di leucociti e di emasie. Qualche altra volta insorge
una meningite suppurativa od una vera pneumonite; ed
allora é anche naturale che oltre all’ aumento dell’albu-
minuria si veda comparire | uroeritrina pit o meno co-
piosamente, che da alle urine de’tifosi quello stesso co-
lor rosso o laterizio che abbiam visto, come regola, nelle
urine de’ malarici. Dippiu, € anche buono che si sappia
che I’ albuminuria puo, come rara eccezione ., mancare
del tutto ne’ veri tifi , al pari che nella febbricola, du-
rante 'intero loro corso: in tal caso, pero, la malattia é
sempre pit o meno leggiera e benigna. Che dire poi di
quella febbre tifosa speclalissima, per lo piu esotica, che
va sotto 1l nome di tifoide biliosa , appunto perche de-
corre fin quasl da’ primi glorni con una Iitterizia pin o
meno intensa ? Certo, qui le urine debbono essere ben
diverse da quelle delle altre febbri affini, non foss’altro
che per la presenza de’ pigmenti biliari.

E qui, come pel dermotifo, avremmo voluto riferire
delle analisi urinarie particolareggiate anche pel vaiuolo.
valuoloide, morhillo, difterite, scarlattina, eresipela, tu-
bercolosi miliare acuta, meningite cerebro-spinale epide-
mica, colera asiatico e simiglianti; ma siccome in tutte
queste altre malattie da infezione le urine si comportano
in fondo identicamente che nel detto tifo, cosi preferiamo
invece di parlare di quel fatti urinarii speciali che sono
pit proprii dell’ una che dell” altra di tali malattie.

A questo proposito possiamo dire :

1.> Che nelle febbri tifose in generale la nefrite che
piu spesso s1 verifica ¢ la catarrale, congiunta, quasi sem-
pre a lieve pielite, mentre nella scarlattina la nefrite piu
facile a vedersi ¢ la diffusa acuta prevalentemente glo-
merulare:
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2.° Che questa ultima nefrite nella scarlattina e
quasi costante , e si verifica a preferenza verso 1l ter-
mine della malattia basale:

3.° Che nel colera asiatico, oltre alla nefrite catar-
rale di unita alla stasi, non ¢ niente raro verificarsi pure
la nefrite diffusa acuta prevalentemente tubulare; specie
quando vi ¢ stata prima una lunga anuria:

1.° Che nello stesso colera asiatico si vedono le pro-
porzioni pitt grandi possibili dell’ uroxantina , e qualche
volta anche dell’ indossilsolfato potassico , come pure le
massime scarsezze dell’ urea e le piu forti reazioni acide:

5.° Che nel vaiuolo, vaiuoloide e morbillo I’albumi-
nuria spesso manca, ma alle volte si presenta una vera
nefrite diffusa acuta prevalentemente glomerulare, simile
a quella della scarlattina; anzi nel vaiuolo questa nefrite
s1 accompagna sovente a tanto sangue da prendere le
semblanze di una vera ematuria:

6.° Che nella difterite la insorgenza della nefrite dif-
fusa acuta non é ne molto frequente n¢ molto rara, e
quando si verifica assume per lo piu la forma prevalente-
mente tubulare, e si presenta quasl sempre assal per
tempo :

7 ° Che nella eresipela s1 vede comparire spesso la
uroeritrina, ora quella ordinaria ed ora quella di tran-
sizione, e non di rado anche 1l pigmento biliare imperfet -
to, appunto perche in questa malattia ¢ solito venire seria-
mente 1mpegnato il fegato :

8. Che nella stessa eresipela ¢ molto rara 1 albu-
minuria, e quando esiste é per lo pit I’ esponente di una
leggiera nefrite catarrale:

9.° Che nella meningite cerebro-spinale epidemicy
puo facilmente verificarsi. cosi una forte oliguria, come
una vera poliuria, oltre al ritorno precoce ed abbondante
del fosfato di calcio e de’ cloruri, e qualche volta anche
la presenza dell’ uroeritrina:

10.° Che fra tutte le dette febbri da infezione. ed
altre ancora, quelle che a preferenza sogliono dar luogo
alla produzione di molto acido fenico nel nostro organi-
smo (acido che sotto la consucta forma di fenilsolfato po-
tassico s1 pud sempre facilmente constatare nell’ urina)
sono la difterite, la scarlattina e la eresipela facciale:
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11." Che fra tutte le stesse fehbri quelle in cul nel
nostro organismo si produce a preferenza 1 acido etildia-
cetico sono le esantematiche in generale . compresa la
scarlattina:

12.° Che finalmente nel vaiuolo, nel vaiuoloide e
nella meningite cerebro-spinale epldemlca non ¢ niente
raro verificarsi la peptonuria vera , ossia la uscita con
I"urina di un peptone preformato e coplosamente rias-
sorbito dal sangue.

XV
Pneumonite fibrinosa

CASO 1.°

URINA APPARTENENTE AD UN CONTADINO D! ANNI 30,
CON PNEUMONITE FIBRINOSA DA TRE GIORNI.

Relazione anslitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1030. reazione regolarmente
acida. aspetto torbido. colore laterizio. Alhumina gram. 1
per litro; uroeritrina in gran copia: nessun altro prm-
cipio chimico- -patologico: abbondanti discretamente, cosi
I'urofeina, come 'uroxantina; molto pita abhbondante lurea,
abbondantissimi gli urati; scarsi notevolmente 1 fosfati ter-
rosi, specie quello di calcio; anche pit scarsii cloruri;
normale la proporzione de’fosfati alcalini e dell'indossil-
solfato potassico.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono osservati
innumerevoll granuli di urato acido di sodio, parecchi
cristalli di amdo urico e qualche rarissimo cilindroide:
niente altro d’ importante.

N B. Dopo altri due giorni avemmo dallo stesso am-
malato quest’ altro saggio di urina.

Relazione analitica.

Parte /;‘,Q?'(:o—c/zimica. P s 1028 | reazione mediocre-
mente acida. aspetto torbido. colore rosso-giallastro. Al-
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bumina salita a gram. 2 per litro: uroeritrina ancora 1n
gran copla ; comparsa di una discreta quantita dl pig-
mento biliare imperfetto : quanto a’ pigmentl ordinarii ,
all’ urea, agli urati ed all’ indossilsolfato potassico, non
vl ¢ alcuna sensibile differenza da cid che si mostrarono
nell” analisi precedente; fosfati terrosi e cloruri arrivati
213 a tale scarsezza da potersi quasi dire assenti; fo-
sfatl alcalini anche scarsi. ma non molto.

Parte wmicroscopica. Nel sedimento si sono trovate le
stesse cose dell” altro giorno . con dippit qualche cilin-
dro parzialmente cpiteliale.

N B. Scorsi altri due giorni ancora . esaminammo
di nuovo I’ urina del malato in parola. ed eccone i ri-
sultati.

Relazione analitica.

DParte fisico-chimica. P s. 1025, reazione appena aci-
da. aspetto torbido. colore giallo-rossastro. Albumina ar-
rivata a grammi - per litro: uroeritrina ancora hen sen-
sibile; comparsa di una discreta quantita di bilifulvina;
quanto al principil ordinaril, essi sl mantengono tutti
come nell’ ultima analisi, ad eccezione de’ fosfati alcalini
che si son fattl molto piu scarsi, anzi quasi assenti, come
quelli terrosi.

Parte microscopica. Nel sedimento si ¢ trovato tutto
come nell’ ultima analisi, salvo che 1 cilindri erano pa-
recchi, e tutti granulosi piuttosto scuri.

N. B. Questo infermo dopo quattro altri giorni. peg-
giorando sempre, finl con la morte.

CASO 2.°

URINA DI UNO STUDENTE DI ANNI 22, CON PNEUMONITE FIBRINOSA
DA CINQUE GIORNI.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1024, reazione regolarmente
aclda, aspetto torbido. colore laterizio non molto inten-
s0. Albumina '[; di gramma per litro; uroeritrina in me-

11
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diocre quantita ; nessun altro principio chimico-patolo-
gico; normale la proporzione de’ pigmenti ordinarii, del-
I’ indossilsolfato potassico e de’fosfati alcalini; scarsissimi
1 cloruri ed 1l fosfato di calcio; scarso mediocremente il
fosfato di magnesio; molto abhondante I'urea: abbondan-
tissimi gl urati.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
altro che granuli di urato acido di sodio in grandissimo
numero.

N. B. Dopo altri tre giorni ci venne da parte dello
stesso malato questo altro saggio di urina.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1025, reazione mediocre-
mente acida, aspetto torbido, colore appena laterizio. Al-
bumina scesa ad '/, di gram. per litro: uroeritrina di-
venuta appena apprezzabile ; comparsa di una discreta
quantita di peptone (circa mezzo gram. per litro); uro-
feina alquanto abbondante: fosfato di magnesio anche piu
abbondante; clorur:t e fosfati di caleio un po’ meno scarsi
dell’altra volta: tutto 1l resto nelle stesse proporzioni di
prima.

Parte microscopica. La stessa cosa che nella prima
analisi, cioé, soltanto un grandissimo numero di granuli
di urato acido di sodio.

N. B. Dopo altri soli due giorni. migliorando sempre.
lo studente in parola entrdo gia in convalescenza . e le
sue urine tre glornl appresso non avevano piu niente di
anormale.

CASO 3.°

URINA APPARTENENTE AD UNA SARTA DI ANNI 24, MARITATA DI FRE-
SCO, MA NON ANCORA INCINTA, AFFETTA DA PNEUMONITE FIRRINOSA
APPENA DA DUE GIORNI.

Relazione analitica.

-Parte ﬁsz’co-cbz’nz‘ica. P s. 10,26, reazione regolarmente
acida, aspetto torbido, colore discretamente laterizio. Al-
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bumina %/, di gramma per litro; uroeritrina 1n discreta
(uantitd; nessun altro principio chimico-patologico; nor-
male la proporzione de’pigmenti ordinarii, dell’ indossil-
solfato potassico e de’fosfati alcalini; discretamente scarsi
1 fosfati terrosi ed i cloruri; mediocremente abbondante
I'urea; abbondantissimi gli urati.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
aleun cilindro, né altro d’ importante, tranne un numero
grandissimo di granuli di urato acido di sodio.

N B. Dopo altri quattro giorni ci pervenne per la-
nalisi quest’ altro saggio di urina dalla malata in parola.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1029, reazione mediocre-
mente acida , aspetto torbido, colore laterizio con ten-
denza al giallastro. Albumina salita a gram. 1 '1, per li-
tro ; uroeritrina anche in aumento, oltre alla comparsa
di una discreta quantita di pigmento biliare imperfetto;
alquanto abbondanti I urofeina e 1’ uroxantina , nonche
I’ indossilsolfato potassico; alquanto scarsi 1 fosfati alca-
lin1 ; molto scarsi 1 fosfati terrosi ed 1 cloruri; notevol-
mente abbondante 1 urea; ancora abbondantissimi gli
urati.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati non
solo moltissimi granuli di urato acido di sodio, ma an-
che alquanti cilindroidi e qualche vero cilindro, sia 1alino
sla parzialmente epiteliale.

N. B. Dopo ancora altri due giorni, cio¢, all’ ottavo
di malattia, la nostra sarta diede con la sua urina quanto

segue.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione appena acida.
aspetto torbidiccio, colore discretamente laterizio. Albu-
mina scesa a granl. '[, per litro; uroeritrina anche in
diminuzione , oltre alla scomparsa totale del pigmento
hiliare imperfetto; nessun’apparizione di peptone, ne¢ d’al-
tro principio chimico-patologico ; ancora un po’ abbondanti
1 pigment: ordinarii e I’ indossilsolfato potassico: fosfati
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alcalini giiv tornati alla proporzione normale ; fosfati ter-
rosi e cloruri sempre piu scarsi; urati ed urea meno ah-
bondanti delle altre due volte.

Parte microscopica. Nel sedimento non sl ¢ trovato
altro che granuli di urato acido di sodio, ma In numero
non molto grande; pochi globetti di urato ammoniacale,
e qualche raro cilindroide.

N B. Quattro giorni appresso la malata era gia en-
trata in convalescenza. e la sua urina di allora diede 1
seguentl risultatl.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1012, reazione leggermente
acida, aspetto limpido, colore normale. Scomparsa to-
tale dei due principil chimici-patologici ultimamente esi-
stenti, e nessuna nuova comparsa di altrl principil ana-
loghi, non escluso il peptone : quanto al principii ordi-
narii o fisiologici, non ci ¢ altro di notevole che una
discreta scarsezza generale, stante un certo grado di po-
liuria (1). |

Parte microscopica. Nel sedimento non si é trovato nulla
di anormale.

N. B. Alcuni opinano che la peptonuria (quella vera,
gia s intende) sia costante nel periodo di risoluzione delle
preumoniti fibrinose, ma 1" ultimo caso sopra riferito non
appoggia aflatto questa opinione. Quanto a quegli altr
che nelle stesse pneumoniti ritengono facile la insorgenza
della glucosuria, possiamo smentirlo recisamente. Ci piace
qui inoltre aggiungere che le urine di coloro che sono
affetti dalla pleurite essudativa pin o meno intensa ed
estesa s1 comportano in modo cosi somigliante a quelle
de’ pneumonitici in generale che spesso é hen difficile di-
stinguerle tra loro: solo si pud dire che mnelle urine del
pleuritici non si verifica quasi mal la comparsa de'pig-
mentl biliari, ne le grandi scarsezze de’ fosfati alcalini ,
e che la comparsa dell’ albuminuria e della peptonuria
vera nelle medesime ¢ meno frequente e copiosa che in
quelle de’ pneumonitici.

(1) L'urina di tutta quella giornata fu di e, ¢. 2200.



Reumatismo articolare acuto.

CASO 1.°

URINA APPARTENENTE AD UN CONTADINO DI ANNI 42,
CON REUMATISMO ARTICOLARE ACUTO DA TRE GIORNI.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1030, reazione fortemente
acida, aspetto torbido, colore laterizio. Assenza di albu-
mina e di ogni altro pI‘lHClplO chimico-patologico, tranne
la uroerltrma la quale anzi ¢ ben coplosa; discretamente
abbondanti i pigmenti ordinarii; normale la proporzione
dell’ indossilsolfato potassico e del fosfato di magnesio ;
mediocremente scarsi 1 clorurt ed 1l fosfato di caleio ;
molto abbondante l'urea; anche pitu abbondanti gl urati,
oltre ad un po’ di acido urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento non si ¢ trovato
altro che granuli di urato acido di sodio in gran nume-
ro, ¢ parecchi cristalll del detto acido urico.

N. B. Dopo altri se1 giorni il malato in parola emise
quest’ altra urina.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1025, reazione regolarmente
acida, aspetto torbido, colore laterizio. Quanto a chimi-
sSIo, “tutto puo dirsi come nell’ urina precedente , salvo
per cido che riguarda 1 cloruri e I urea, perche 1 priml
sono un po’ piu scarsl e la seconda un po’ meno ab-
hondante.

Parte microscopica. Nel sedimento neppure si é tro-
vato nulla di diverso, in paragone dell'analisi anteriore,
salvo qualche crlstallo di ossalato di caleio.

N B. Dopo cinque altri giornl, essendosi gid verifi-
cata la guarigione, 1’ urina del contadino in dlscorso sl
rifece perfettamente normale.
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CASO 2.°

URINA DI UNA LAVANDAIA DI ANNI 33, CON REUMATISMO ARTICOLARE
ACUTO DA CINQUE GIORNI.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1026, reazione fortemente
acida, aspetto torbidiccio, colore rosso. Assenza di albu-
mina e di ogni altro prinecipio chimico-patologico, tranne
una gran copia di uroeritrina ; normale la proporzione
de’ pigmenti ordinarii, dell’ indossilsolfato potassico e del
fosfato di magnesio; alquanto scarsi i cloruri, il fosfato
di calcio e gli urati, ma questi ultimi sono pit che com-
pensati dall’ acido urico libero; molto abbondante 1 urea.

Parte microscopica. Nel sedimento non si e trovato
altro che moltissimi cristalli del detto acido urico.

N. B. Dopo altri diect giorni nella malata s'1inizio la
pericardite, e la sua urina allora conteneva quanto ap-
presso.

Relazione analitica.

Parte fisico - chimica. P s. 1026 , reazione regolar-
mente acida, aspetto mediocremente torbido, colore late-
rizio. Albumina gram. 1 per litro; uroeritrina ancora
ben sensibile; nessun altro principio chimico-patologico;
normale la proporzione de’ pigmenti ordinarii e dell’ in-
dossilsolfato potassico; scarsissimi entrambi i fosfati ter-
rosi; mediocremente scarsi anche 1 cloruri; urea ancora
notevolmente abbondante ; abbondanti discretamente an-
che gli urati, oltre a parecchio acido urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento si é trovato un nu-
mero mediocre di granull di urato acido di sodio e di
cristalll uriei; alquanti cilindroidi e qualche cilindro vero
parzialmente epiteliale; niente altro d'importante.

N. B. Dopo altri nove giorni, cioe, al giorno 21° di
malattia (essendo prossimi a risolvere , cosi la pericar-
dite , come 11 reumatismo), dalla paziente in discorso
avemmo quest’ altro sagglo di urina.
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Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione mediocre-
mente acida, aspetto torbidiccio , colore normale ossla,
giallo d’ ambra chiaro. Albumina appena 'l di gramma
per litro; nessun altro principio chimico- pato}omoo non
esclusa la uroeritrina; quanto al principii ordinarii, essl
sono tutti nella proporzione normale, tranne I'urea e gh
urati, che sono ancora discretamente abbondanti.

Parte microscopica. Nel sedimento non si1 ¢ trovato
altro che parecchi cristalli di acido urico e qualche raro
cilindroide.

N B. Anche questa malata, dopo circa un’altra setti-
mana, guarl perfettamente, e I'urina allora si mostro del
tutto normale. Come 1 lettori, intanto. hanno potuto os-
servare da loro stessi, I’urina in questa malattia rivela
prontamente la insorgenza della pericardite merce la
grande scarsezza di entrambi 1 fosfatl terrosi e la pre-
senza di una discreta quantitdi di albumina insieme a
qualche cilindroide e qualche vero cilindro ialino o par-
zialmente epiteliale (per leggiera stasi renale acuta);
che non s1 verifica quando invece si produce lendooar-
dite semplice. Inoltre , accade alle volte che insieme al
reumatismo 1n discorso. ovvero verso il termine di esso.
si presentl la nefrite diffusa acuta prevalentemente glo-
merulare, simile a quella della scarlattina. Or bene, que-
sta nefrite nel primo caso é primitiva, cioé, prodotta di-
rettamente dall’ azione intensa del freddo-umido, mentre
nel secondo caso e secondaria, cioe, prodotta dallo stesso
reumatismo articolare acuto, il quale fa c10 come ogni
altra febbre da infezione. Finalmente glova sapere ohe
qualche altra rarissima volta accade che la pericardite
reumatica produca, oltre alla stasi renale gia ricordata.
una stasi epatica piil 0o meno 1ntensa: 1n tal caso suol
comparire nell’ urina anche il pigmento hiliare imper-
fetto.
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Reumatismo articolare cronico.

URINA APPARTENENTE AD UN MARINAIO DI ANNI 47, AFFETTO
DA KEUMATISMO ARTICOLARE CRONICO.

Relazione analitica.

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione regolar-
mente acida, aspetto torbidiceio, colore alquanto pallido.
Assenza di albumina e d’ ogni altro principio chimico-
patologico; un po’ scarsi i pigmenti ordinarii; discreta-
mente abbondante il fosfato di caleio; normale la propor-
zione del fosfato di magnesio, dell’ indossilsolfato potas-
sico, de’cloruri e dell’ urea; notevolmente abhondanti gli
urati, oltre ad un po’ di acido urico libero.

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa-
recchi granuli di urato acido di sodio, alquanti cristalli

del detto acido urico ed alquanti altri di ossalato di
caleio.

X VIII.
Nefrite catarrale o desquamativa. (1)

In questa malattia, specie quando ¢ primaria. le urine
sembrano normall a prima giunta, e tali sono difatti
quasi sempre per quantitd giornaliera, peso specifico, rea-
zione e colore, nonché per proporzione di urati ed urea.
L’ albumina, che ordinariamente ¢ poca, anzi spesso non
arriva ad un gramma per litro, pud solo come rarissima
eccezione raggiungere la cifra di parecchi grammi; ma
allora bisogna star sempre in guardia, perché facilmente
puo trattarsi di passaggio ad altra specie di nefrite, cioé
a quella diffusa acuta prevalentemente tubulare. che &

(1) Da qui vogliamo cessare dallo esporre questo argomento in forma
di Relazioni analitiche, pur continuandolo in forma astratta per molto
altro spazio ancora.
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molto piu grave. e di cui si parlera or ora. Quanto ad
emoﬂlobma essa nella nefrite catarrale o non ¢ affatto
apprezmblle al reaoentl chimici o lo ¢ appena. Il reperto
microscopico, poi, n’ ¢ molto caratteristico , consistendo
essenzialmente in cilindri epiteliali tipicl pia o meno nu-
merosl lnsleme & parecclne cellule epiteliali isolate del
canalicoll retti, per lo pilt senza punto degenerazione
grassa, la quale s1 verifica solo per I influenza malefica
di certi casi speciali di tifo o di colera asiatico o d'altra
malattia basale analoga (V in proposito la Tav 65
dell’Atlante Tig. 4* e 6%). Come cosa accessoria, pol, so-
eliono nel sedimento di queste urine trovarsi anche dei
rari leucociti e qualche rarissima e pallida emasia, oltre a
qualche cilindroide e cilindro 1alino o mezzo linfoide, e
dei cristalli urici ed ossalicl.

La nefrite onde qui parliamo, specie quando ¢ prima-
ria. assolve ordinariamente il suo corso in qualche mese.
¢ non ammazza quasi mai. Se non che, in certe costi-
tuzioni organiche speciali, ovvero allorché viene trascu-
rata o maltrattata dal medico. passa facilmente alla ne-
frite diffusa acuta prevalentemente tubulare. acquistandone
tutta la gravezza. Quando pol ¢ secondaria ed ¢ surta
eccezlonalmente prima che la malattia hasale avesse per-
duto molto di vigore. 1l suo corso ed 1l suo pronostico
dipendono quasl interamente dall’ entita di quest’ ultima.

XIX.
Nefrite diffusa acuta prevalentemente tubulare.

In questa speciale nefrite albuminosa, che & molto piu
grave della precedente, e sotto certi punti di vista anche
della seguente . 1" urina all’occhio nudo neppure mostra
ordinariamente aleuna anormalita spiccata. e solo di rado
appare rossigna o brunastra appena. lissa pero, per quan-
tita glornallera scarseggia quasl sempre 1 un modo
sensibile, come é anche quasi sempre ben povera di urati
e d’'urea. Ma la sua caratteristica principale. di fronte
all’ urina della nefrite catarrale. consiste nel orande con-
tenuto di albumina (per lo pia da 5-10 gram. per litro),

12
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e nella presenza dei cilindri cerer e semicerei, nonché
di quelli pit o meno fortemente granulosi. Dippit, nel-
I'urina della nefrite onde qui si parla, il sangue ¢ sem-
pre un po’ pit senstbile, e 1 cilindrt epiteliali sempre
molto meno tipici, che in quella della mnefrite catarrale;
e non mai sono cosl numerose, come In quest'ultima, le
cellule epiteliali isolate de’ canalicoli retti.

Ber curata, anche questa nefrite guarisce 1l pitt delle
volte, specialmente quando ¢ primaria o quando ¢ secon-
daria ad una malattia hasale gia prossima a risolvere;
ma la sua guarigione & sempre meno facile e meno sol-
lecita di quella dell’altra specie di nefrite gia descritta,
senza dire che questa guarigione spesso non e perfetta
se non dopo varie ricadute, cid che costituisce per que-
sta nefrite un serio pericolo di passaggio al cronicismo.
Se poi nella cura non si bada bene specialmente ad evi-
tare quei farmaci che. pitt o meno irritanti, sogliono riu-
scire in nassima parte per la via del renil, compreso
I"acido gallico, allora il pin delle volte si muore rapi-
damente per uremia (1).

N
Nefrite diffusa acuta prevalentemenie glomerulare.
Questa terza ed ultima specie di nefrite albuminosa

acuta, la quale ¢ figlia specialmente della scarlattina o
del freddo-umido intenso, produce spesso l'anuria quando

(1) Nel momento che seriviamo un altro di questi errori ha gettato
nella disperazione un povero avvocato della Basilicata, gia padre di un
unico figliuolo. Questi aveva gii superato, fin da due settimane fa, una
forte difterite quande mostro qualche sintowa nefritico. Inviato a noi
per mezzo di pacco postale, un saggio della sua urina, trovammo in questa
tutti i caratteri proprii della nefrite diffusa acuta prevalentemente tubu-
lare. Pochi giorni dopo nonostante due lievi accessi dj uremia , in un
nuovo saggio di quella urina trovammo i segni di un disereto migliora-
mento, sicché speravamo mon poco sulla guarigione. Diseraziatamente ca-
pita .allora in quella casa uno pseudo-medico cle, prendcendo per effetto
verminoso quegli accessi uremici, fa subito amministrare all’ infelice fan-
ciullo una forte dose di santonina. Non si fosse maj fatto! Il giorno
appresso, irritati fortemente i reni dal passaggio del molto acido santo-
nico, si determina prima una spaventevole oliguria, con aumento sensi-
bilissimo dell’ albuminuria, e POl Verso sera un accesso uremico cosi fe-
roce da produrre la morte in una maniera fulmines '



¢ molto intensa in tutti e due i reni, ma di solito si
limita a produrre una forte oliguria, ora fin dal suo
esordire ed ora dopo alquanti giorni. In ogni modo, la
arina in questa malattia non pud essere piu caratteri-
stica: 1° perche ¢ sempre pit o meno ricca di sangue :
2° perche trovandosi questo sangue in parte pienamente
disfatto, sotto forma di pura emoglobina, ed in parte in
via di disfacimento , sotto forma di emasle pit o meno
piccole e pallide, esso impartisce all’ urina medesima un
color rosso tendente sempre pit o meno al bruno, fino
a farla rassomigliare al vino di Malaga: 3° percheé con-
tiene certi cilindri quasi speciali (emasico-epiteliall o af-
fatto emasici, ed emasico-linfoidi), oltre a poter conte-
nere anche quelli pitt proprii delle altre due specie di
nefrite albuminosa acuta , fra i quali 1 cerei ed 1 semi-
cerei , che qui perd sono piuttosto rari ed esprimono
quasi sempre una maggiore gravezza : 4° perche infine
tuttl questt suoi cilindri, tanto quelll quasi speciali ad
essa, quanto gli altri, si mostrano sempre piui o meno
sensibilmente colorati in giallastro od In rossastro, cid
che non accade quasi mai di vedere per 1 cilindri della
nefrite diffusa acuta prevalentemente tubulare, e molto
meno per quelli della nefrite catarrale.

Quanto alla proporzione dell’ albumina e dell” urea, qui
non ¢ e alcuna regola: noi abblamo veduto in questa ne-
frite, con eguale frequenza, cosi le quantita piccole o pic-
colissime di albumina (1 gramma o meno per litro). come
le grandi o grandissime (da 10 fino a 50 gram. per li-
tro). Lo stesso possiamo dire dell'urea, la quale ora I’ab-
biamo trovata pitt o meno sensibilmente scarsa ed ora
pit o meno sensibilmente abbondante (1). Gli urati poi
sono quasi sempre abbondanti, per cul I'urina mostrasi
quasl sempre fortemente torbida dopo 1l raffreddamen-
to, specle d’'inverno.

Poniamo intanto che la malattia vada pel meglio: eb-
bene, 1l primo segno allora consiste mnell’aumento gior-

(1) Crediamo utile qui richiamare alla mente de’ lettori che le mostre
scarsezze e le nostre abbondanze de’ componenti ordinarii delle urine de-
vono prendersi sempre in senso relativo, selvo quando non si dichiari il
contrario.
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naliero dell'urina (che puo arrivare rapidamente alla quan-
tita normale ed anclie superarla di qualelie poco) ¢ nella
diminuzione relativa ed assoluta dell'albumina ¢ del san-
cue; pol se ne viene la diminuzione de’ eilindri. oppure
la scomparsa di quelll pitt gravi, clie spesso vengono so-
stituiti da’ cilindroidi; infine man mano le emasie super-
stitl si mostrano meno piccole ¢ meno pallide, l'urea si
riaccosta alla proporzione normale e l'albumina si riduce,
entro due a tre mesl in media, ad /,; di gram. per litro
0 presso a poco. A questo punto s1 puo g1 ritenere en-
trata la convalescenza, la quale perd merita tutta la con-
siderazione possibile perchc spesso 1 pitt piccoli errori
igienicl sono capaci di produrre le ricadute.

Quando poi la malattia va pel peggio, si muore quasi
sempre o nel primi giorni o nelle prime settimane, es-
sendo raro morire pit 1n la, e rarissimo poi in forma,
cronica; anzi quando un nefritico di questa fatta muore
cronlcamente SI pud quasl sempre esser certl che c'e stata
di mezzo una colpa. sia del medico curante, che ha man-
cato di prescrivere 1 rimedii piu adatti, sia del paziente,
che si ¢ Infastidito d1 metterll in pratica pel tempo ne-
cessario.

XXI.
Nefrite diffusa cronica originariamente acuta.

Questa nefrite, la quale il pit delle volte prende le
mosse da quella diffusa acuta prevalentemente tubulare,
si stabilisce per lo piu dopo cinque a sei mesi dal prln-
cipio dell’ acuzie, . ma non di rado dopo un anno o piu,
ed eccezionalmente dopo soltanto due a tre mesi. Insom-
ma, qul non ¢ la durata dell’acuzie . che ci fa dire in-
sorto o no 1l cronicismo , ma le qualitda dell’ urina che
sono abbastanza caratteristiche. It secondo il nostro pa-
rere, allora soltanto una nefrite albuminosa acuta pud
dichiararsi e1d fatta cronica quando 1 urina presenta i
seguentl caratteri : 1.° una grande scarsezza giornaliera
che alle volte si accosta all'anuria, unita ad un peso spe-
cifico put o meno alto e ad un colore alquanto carico ¢
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appena brunastro: 2.° un grandissimo contenuto di albu-
mina (che una \olta noi vedemmo arrivare ad S0 gran.
per litro, e che ordinariamente oscilla tra 1 10 e 1 20
cramnml) ed una traccia hen sensibile di emoglobina: 3.°
un gran numero di cilindri delle peggiori quahta (cerel
e semicerel quasi affatto incolori, granulosi piu o meno
scurl e adiposi piu 0 meno fortemente), insieme a pochi
altri di natura meno triste (granulosi chiari, affatto 1a-
lin1 ovvero ialini con qualche leucocito od emasia o cel-
lula epiteliale sana ): 4.° un numero piuttosto rilevante
di cellule epiteliali de’ tubulini uriniferi, sparpagliate qua
e 1a, e di natura o schiettamente adiposa e fortemente
Omnulosa 5.” una quantitd piccolissima, ma costante, di
emaslie libere pin o meno piccole e pallide: 6.° finalmente
una grande scarsezza, specle nel senso assoluto, d1 urea,
di urati, di solfati e di fosfati in generale.

Questa nefrite s1 puo dire che nove volte su diect am-
mazza, e quasl sempre a breve scadenza, essendo raris-
simo 1l caso che essa passi al periodo atrofico (nel quale
I'urina differisce ben poco. da quella del periodo analogo
della nefrite seguente): ne’ rarissimi casl polin cul gua-
risce, ¢ inutile dire che per cio s1 ha bisogno di moltl
mesi e di moltissime cure, e che l'urina molto lentamente
va riacquistando 1 suol caratterl normali.

XXII
Nefrite diffusa originariamente cronica.
(Morbo di Bright pei eccellenza)

In questa nefrite, che nasce sempre subdulamente e il
piu delle volte dietro 1 azione lenta del freddo-umido,
ma che pud nascere anche per lintluenza delle malattie
costituzionali in generale (alcoolismo, sifilide, tubercolosi,
diabete mellito, O*otta ossaluria, chiluria, ecc) I urina
non presenta mai delle quantltu d1 emOOlobma apprezza-
hili alla chimica, e molto meno all occhio nudo, né del
cilindri francamente epiteliall, linfoidi, emasici o misti;
e 1 cilindri che le appartengono non s1 mostrano mai
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olalletti o rossastri. ossia. suffusi pit o meno di emo-
nlobm% Stante c¢id. la nefrite onde qui parliamo puo sem-
pre distinguersi. e molto facilmente, da tutte le nefriti
alhuminosc acute. Intanto. percheé essa possa distinguersi
anche dalla nefrite ultimamente deseritta, nouche da (uella,
interstiziale cronica e dalla degenerazione amiloidex pm-
mitiva de’ reni, che saranno deseritte di qui & poco. ¢
necessario di considerarla sotto tre stadii. perché in cia-
scuno di questl stadil l'urina ha qualche cosa di parti-
colare.

Nel primo stadio essa urina mostrasi alquanto pallida,
¢ leggiera, discretamente povera diurea, di urati, disol-
fati e di fosfati in generale , ¢ fornita di una quantita
non molto rilevante di albumina (9 grammi per litro, o
poco pil, al massimo): al microscopio. pol, presenta qual-
che rarissima emasia e pochi cilindri ialini e granulosi
chiari, oltre a qualche altro semicereo o appena avviato
alla degenerazione grassa.

Nel secondo stadio (detto pure stadio ipertirofico) 'uri-
na si fa notevolmente scarsa, molto pesante e di colore
citrino intenso, e molto plu ricca di albumina, potendo
questa arrivare a 10 o p1u grammi per litro ; quanto a
reperto microscopico, vi sl nota non solo un aumento di
cilindri, ma parecchi di essi divenuti distintamente adi-
posi, quantunque non al grado massimo che nella nefrite
precedente.

Nel terzo stadio, infine, o stadio atrofico, I'urina si
distingue per essere mediocremente abbondante e molto
leggiera ¢ pallida, noncheé notevolmente povera di urea.
urati, solfati e fosfati in generale, specie nel senso relati-
vo; quanto a contenuto di albumina ., esso per lo piu
torna qui ad essere uguale a quello dell’urina del pri-
mo stadio, e non di rado anche minore ; lo stesso di-
casi per cio. che riguarda 1l numero e la natura de’ ci-
lindri. e cioe, che quest1 s1 ripresentano presso a poco
come erano nel principio della malattia.
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X XITI.
Nefrite interstiziale cronica.

(Chiamata ancora con questi tre altri nomi. cioe, .1tro-
fia renale primitiva, Atrofia renale tipicamente granu-
losa, Cirrosi renale di origine arteriosa).

Quest'ultima specie di nefrite albuminosa cronica, che
nasce quasl sempre per la influenza delle malattie costi-
tuzionall e soprattutto dell’alcoolismo e della gotta, si dif-
ferenzia da tutte le altre nefriti albuminose: 1.° perche
durante 1l suo primo stadio , che suol prolungarsi da
uno a parecchi anni, da urlne quasi sempre senza ci-
lindri, e spesso anche senza quantita bene apprezzabili
di albumina (donde la mnecessita, In questi casi, di ri-
correre alla preparazione clinica dellzuzmz). g porohe
anche quando la malattia ¢ avanzata. la proporzione del-
I'albumina In dette urine non é mail grande (raggirandosi
essa per lo piu tra il mezzo gramma ed il gramma in-
tero per litro), ed 1 cilindri non mal numerosi né¢ mai
cerel o granulosi scurl o fortemente adiposi. e molto me-
no francamente epiteliali o linfoidi o emasici o misti, ma
sono sempre scarsissimi e sempre di quelli ialini o semi-
cerel o granulosi chiari o appena adiposi: 3.° perche, tran-
ne quando si sta in fine di vita o siattraversa una crisi di
notevole asistolia, la quantita gilornaliera dell urina ¢
sempre sensibilmente abbondante, fino a mentire 1l diabete
nsipido, anche pel fatto che allora essa ¢ anche legge-
rissima e pallidissima: 4.° perche il contenuto sanguigno
della stessa urina ¢ nullo, o quasi: 5.° perché infine la
medesima contiene sempre. o quasi, abbondantissimamente
I'indossilsolfato potassico (1).

(1 In un sol caso questa nefrite & difficile a diagnosticarsi con la sola
urina, cioe, quando va soggetta a crisi emorragiche a causa di una ec-
cessiva fmmhta de’ vasi 1ena11 allora vi sono de periodi in cui l'urina
asgomlcrha, molto, per i suoi caratteri complessivi, a quella della nefrite
diffusa acuta prevalentemente glomerulare. In tal caso, per non cadere
in errore, non c¢'¢ di meglio che prendere in considerazione tutti oli altri
criterii clinici, specie anamne:i e l'etiologia.,
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Degenerazione amiloidea de’ reni.

Quando questa degenerazione sopravviene come epife-
nomeno ad altre malattie renali, specie alla nefrite dif-
fusa originariamente cronica ed a quella cronica inter-
stiziale, ovvero nasce contemporaneamente alle medesime.
essa dicesl secondaria o concomitante, e non da niente
di particolare alle urine de’ malati rispettivi, salvo ad
impedire le forti poliurie delle atrofie renali in generale
merce l'ostacolo che pone allo sviluppo dell 1pertr0ﬁa car-
diaca. Quando pol la degenerazione in parola esiste sola,
ossla, ¢ primitiva, allora neppure si ha una urina molto
caratteristica, perché l'albumina non vi si trova costan-
temente (1) e 1 cilindri vi fanno difetto assoluto il pin
delle volte: anzi quando questlesistono sono sempre ra-
rissimi ¢ della stessa natura di quelli che abbiamo visto
nelle urine di coloro che soffrono di nefrite intersti-
zlale cronica (2). Aggiungasl a tutto cio che trovandosi
quasi sempre la degenerazione amiloidea de’ reni in com-
pagnia di lesioni simili anche nel fegato e nella milza,
I’ urina deve esprimere uno stato patologico abbastanza
complesso. Ecco perché la diagnosi della malattia che ci
occupa non si fa quasi mal col solo criterio delle urine,
ma ci vuole quasi sempre l'aiuto degli altri criterii cli-
nici, speclalmente delle cause e del quadro sintomatico
generale e complessivo.

XXV
Tubercolosi degli organi urinarii.

La diagnosi di questa malattia ¢ stata sempre. fino a
cinque anni fa, una delle pitt difficili, anzi sovente im-

(1) L albuminuria esiste con certezza soltanto quando la lesione sta nei
vasellini che compongono i glomeruli malpighiani, ma quando questa si e
fissata esclusivamente sulle arteriuole rette I'urina quasi sempre € priva
di albumina.

(2) T cosy detti cilindri amiloidei di certi autori non esistono punto.
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possibile: oggi. al contrario. grazie alla scoperta de” ha-
cilli tubercolari. essa ¢ diventata una delle piu facili. E
difatti, non si ha che a prendere una goceia del deposito
purulento o caseoso che allora si forma nelle urine, e trat-
tarla come se fosse un po’ di espettorato, quando in que-
sto s1 vogliono ricercare i bacilli suddetti: la presenza di
questl, 1n piccolo o in gran numero che siano (V Atlante
Tav 11° Fig. 1), indica certa l'esistenza della malattia.
mentre la loro assenza non l'esclude assolutamente, se non
dopo parecchie altre ricerche negative , fatte in giorni
diversi. ,

Una volta poi scoperta la tubercolosi degli organi uri-
narii,; bisogna affidarsi ad altri criterii per determinarne
piu particolarmente la sede, non dimenticando che que-
sta. malattia incomincia per lo pin da entrambi 1 renie
pol, se ha tempo, s1 estende man mano alle pelvi, agli
ureter:i ed alla vescica, e qualche volta perfino alla
prostata, alle vescichette seminali, a testicoli ed all'uretra.

XXVI.

Stasi renale acuta accompagnata da flussione nevroparalitica.

Questa lesione é un sintoma quasi costante, e non molto
tardivo, delle febbri da infezione in generale. e special-
mente di quelle tifose. Kssa ¢ stata chiamata anche ne-
frite catarrale piiv o meno fuggerole o passaggiera, ma
poco esattamente (V 1in proposito il nostro modo di ve-
dere, espresso nella spiegazione della I'ig. 3" a Tav 63°
dell’Atlante). In ogni modo, 1'urina in tale congluntura
presenta . oltre agli altrl caratteri pii o meno proprii
alla malattia Dhasale o generatrice. una piccola o discreta
quantity di albumina (da frazioni di gramma fino ad un
paio di grammi per litro. o poco pii). qualche rarissima
emasia e nessuno o pochi cilindroidi e eilindri ver:, 1
quali ultimi sono per lo pitt o semplicemente 1alini e
molto sottili o finissimamente gcranulosi o parzialmente
epiteliali e linfoidi. Intanto, se la malattia basale comin-
cia presto a migliorare, tutti 1 detti cilindri e la stessa
albumina socliono scomparire interamente in pochl glorni:
s¢ no, o viene in campo una vera nclrite albuminosa

13
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acuta, vuol catarrale vuor diffusa, ovvero pegeiorandost
sempre si muore scnzaltro incidente renale, ma solo in
virtu della febbre primitiva.

XX VILL
Stasi renale acuta puramente meccanica.

Questa dipende o da compressione passaggiera delle
vene renall (come accade, p. es., a certe gravide, del
resto sanissime, quando l'utero ¢ gia molto ingrandito)
ovvero da rigurgito nella cava inferiore a causa special-
mente di certe lesioni acute del cuore, dei polmoni e delle
pleure. Qualunque intanto sia lorigine della stasi in pa-
rola, essa si manifesta sempre con urina pill 0 meno scar-
sa e pesante. e di color rosso o laterizio, ovvero normale.
a seconda che coesiste o no la stasi anche nel fegato. Il
sangue per solito o vi manca alfatto o visitrova in trac-
cia cosi piccola da esser sensibile soltanto al microscopio,
sotto forma di rarissime emasie non molto irregolari; men-
tre lalbumina, che vi sl trova quasi costantemente, & va-
riabile per quantita in modo incredibile , potendo facil-
mente da un gilorno all’altro salire da tracce minime fino
ad uno o due gram. per litro, e viceversa, scendere da
queste proporzioni a quelle; senza dire che qualche rara
volta scomparisce del tutto temporaneamente, ovvero cre-
sce tanto da far sospettare una vera nefrite diffusa . se
non vi fosse sovente la presenza della molta uroeritrina,
che a tal sospetto quasi sempre si oppone. Quanto al prin-
cipii chimici ordinarii, i cloruri ed il fosfato di calcio
SONO quasl sempre SC&PDI, tanto relativamente quanto as-
solutamente, mentre tutti gli altri sogliono esser tali sol-
tanto nel senso assoluto. ma abbondanti nel senso rela-
tivo: donde 1 frequenti depositi di urato acido di sodio,
vuol solo vuol unito all’acido urico libero. In ordine final-
mente a cilindri , o non se ne veggono affatto o se ne

veggono ordinariamente pochi. e sono o de” semplici cilin-
dro1d1 o de’ cilindri veri. ma di quelll non gravi (ialini
e per lo pin molto sottill., finamente oranulosi. p@r'/ml—
mente epiteliali o linfoidi. ece ): a questl poi si ageiun-
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gono 1 cilindri emasici in quei casi rarissimi in cul alla
stasi s1 accoppia l'infarto emorragico: ed allora anche il
sangue libero puo essere in tal quantita da dare alla chi-
mica delle reazioni hen sensibili.

XXVIII.
Stasi renale cronica o rene cardiaco.

Questa terza specie di stasi renale pud percorrere due
periodi, l'ipertrofico e 1" atrofico. Durante il suo primo
periodo da urine che non differiscono da quelle della stasi
precedente altro che per la proporzione de’ cloruri e del
fosfato di calcio, che qui sogliono bensi anche scarseg-
olare, come tutti gli altrl principil ordinarii, ma soltanto
nel senso assoluto, e non gid pure in quello relativo; e cio
per la semplice ragione che le malattie generatrici della
stasi renale cronica permettono per lo piu al rispettivi pa-
zientl una vittitazione sufficiente o di poco scarsa. Durante
perd il suo secondo periodo (detto dagli anatomisti pato-
logi cirrosi renale di origine venosa per distinguerla da
quella di origine arteriosa, che ¢ propria della nefrite
interstiziale cronica) , I' urina acquista qualche cosa di
pill speciale, sia sotto il punto di vista chimico che mi-
croscopico. Kd invero, siccome allora il fegato, gia in-
nanzi varlegato, suol diventare pilt 0 meno atroﬁco, cosl
nell’urina si presenta per lo pit non solo una maggiore
quantita di uroeritrina, ma spesso anche una quantita piu
o meno sensibile di pigmento biliare imperfetto. Inoltre,
aumentandosi 1’ asistolia e diminuendo per conseguenza
sempre piu la irrigazione arteriosa ne’ glomeruli malpi-
ghiani, l'albuminuria si fa maggiore e l'oliguria del pari,
anzi quest’ ultima s1 trasforma qualche volta in anuria.
Finalmente, alterandosi profondamente I’epitelio renale,
fino alla vera degenerazione grassa, nell'urina non é niente
difficile allora rinvenire anche qualche cilindro piu o me-
no adiposo, come pure delle cellule epiteliali analogamente
dwenemte (V Atlante. Tav 64" Iig. 6*) In questo ca-

chi non ¢ abbastanza esperto si crede facilmente di
trovarm in faceia ad una nefrite diffusa cronica, ma la
presenza della molta uroeritrina, specialmente se questa
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& unita al plnmento hiliare unporfetto costitulsce un gran
ceriterio 1n favore della stasi renale eroniea.

L& 1
Nefrite suppurativa flemmonoide (1).
(suppuiazione venale ordinaria)

Questa malattia & quasi sempre unilaterale, specialmente
a sinistra, ed ¢ molto rara a vedersi in clinica. Kssa
puo essere primaria e secondaria: la prima ¢& prodotta
quasi esclusivamente da cause traumatiche (cadute, per-
cosse o ferite sui lomhi), mentre la seconda quasi esclu-
sivamente da quel calcoll che rimangono incuneati nella
sostanza tubulare de’ reni.

Qualunque intanto sia la causa di questa nefrite , nei
priml giornl essa ¢ accompagnata quasisempre da ema-
turia. ora appena apprezzabile ed ora sensibilissima; du-
rante poi il periodo irritativo . 1 urina suol presentars1
semplicemente scarsa e pesante, ma eccezionalmente puo
anche soppr1mers1 del tutto, dando Juogo ad una vera
anuria, cid che si verifica specialmente quando la malat-
tia ¢ bilaterale.

. { 3

Formatosi l'ascesso, e supponendo che questo si apra
per la via ordinaria, che é la pelvi renale corrisponden-
te, 1l primo e piu 1mp0rtante carattere che si presenta

s la comparsa Istantanea di una grande quantitd di
pus con l'urina , che appare molto tornda fin dal suo
primo uscire ¢ che sotto al microscoplo fa vedere una mi-
riade di corpuscoli purulenti, in parte normali ed in parte
variamente alterati (V. Atlante Tav 62" Fig 6%). Oltre
a questi corpuscoli s1 vedono alle volte nel pus 1n parola
anche de’ cristalli di ematoidina, indizio di vecchio stra-
vaso sanguigno (V Atlante Tav. 13" Fig. 5* e (%), non-
ché qualche cilindro 1alino o semicereo o finamente gra-

(1) Qui crediamo inutile di parlare anche delle altre varieta di nefrite
suppulatlva cioe, di quella embolica e di quella metastatica o infettiva,
prima perché avremmo poco a dre e poi perché esse non hanno quasi af-
fatto importanza di {ronte alle malattie generali che le producono.
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nuloso, derivante da nefrite albuminosa reattiva, e qualche
rarissima volta perfino de’ frammenti di parenchima re-
nale, riconoscibili facilmente col microscoplo. Dippiu,
I'urina torna subito alla sua quantita giornaliera normale,
anzl spesso la supera di alecun poco, e presenta un peso
specifico pit o meno hasso, a causa specialmente della
scarsezza dell’ urea; quanto alla sua reazione ed al suo
contenuto albuminoso , la prima é quasl sempre acida ,
anche quando il pus é molto, ed 1l secondo quasi sem-
pre in corrispondenza col detto pus, cioe, tutto al piu 5-6
gram. per litro.

Avvenendo la guarigione (10 che non é niente diffi-
cile quando la malattia e unilaterale e la causa trauma-
tica ), ognuno comprende come | urina debba andare
mano mano spogliandosi de’ suol principil patologici e
tornare finalmente allo stato perfettamente normale.

XXX.
Pielonefrite.

Questa viene da molti autor1 confusa con la nefrite pre-
cedente, da cul perd pud sempre distinguersi principal-
mente perohe non nasce mal in modo primitivo, ma sempre
come conseguenza di una pielite preesistente, sia questa
primaria o secondaria. I/essenza vera poi della pielone-
frite consiste in c10 che essa altera piu o meno estesa-
mente il rene o 1 reni non solo nel senso suppurativo
ma anche in quello a/buwiiinurico; In modo che quando
la malattia e bilaterale , 1l paziente pud presentare gli
edemi caratteristici delle nefriti albuminose , senza dire
che quando invece ¢ unilaterale, e data da molto tempo,
il rene sano finisce quasi sempre per essere attaccato da
una vera nefrite diffusa cronica ovvero dalla degenera-
zione amiloidea. Per tali ragloni, intanto, la proporzione
dell'albumina urinaria in questa malattia & sempre supe-
riore a quella proprlo del muco-pus, arrivando alle volte
fino a 20 o pit grammi per litro, e 1 cilindri renali sono
abbastanza frequcntl se non costanti (specie di quelli se-
micerel, epiteliall e linfoidi. ovvero granulo-linfoidi o lin-
foido- epltehah/ . come si vedono anche piu frequentemente



— A2 —

le eellule 1solate de’ canalicoli uriniferi, le quali in que-
sta circostanza sono sempre pitt o meno degenerate n
grasso. Dippiu. stante specialmente la forte proporzione
di albumina teste ricordata . 1 urina presenta un peso
specifico meno basso che nella nefrite emmonoide, non
ostante che l'urea vi scarseggi egualmente. Quanto a na-
tura di corpuscoll purulenti, ess1 sono anche quiin parte
normali ed in parte variamente alterati, pero una por-
zione di essi vedesi per lo pia disposta a zaffi,-come nella
pielite semplice, che or ora sara descritta. I'inalmente
¢ da notarsi che spesso insieme al dettl corpuscoli si ve-
dono anche delle cellule epiteliali di transizione appar-
tenentli ai bacinetti o pelvi renali (V Atlante Tav 53
Fig. 1* 2" ¢ 3"), come pure del cilindri di micrococchi
(V. Atlante Tav. 7" Fig. 6"), che sono indizio di pielo-
nefrite originata dalla diffusione di un vecchio catarro ve-
scicale: 1n quest’ ultimo caso l'urina pud contenere an-
che l'indaco azzurro, e presenta quasl sempre una reazione
pilt o meno fortemente ammoniacale, mentre questa in tutti
eli altri casi é quasl sempre piu o meno acida.

Avvenendo la guarigione (ci6 che non ¢ niente facile,
specte quando la malattia ¢ di antica data e non si puod
o non sl sa praticare la nefrectomia), é inutile dire che
I'urina si vede a poco a poco perdere le qualita anormali
sopra ricordate e tornare al suo stato pienamente fisiolo-
gico.

N. B. Durante il corso di questa malattia pud vedersi,
quando essa ¢ unilaterale, scomparire istantaneamente il
muco-pus dall’ urina e ogni altro prinecipio anormale, a
causa della ostruzione temporanea o permanente dell'ure-
tere corrispondente al lato affetto: in tal caso I'urina sud-
detta, se non vi ¢ catarro nelle vie urinarie basse, e l'al-
tro rene s1 mantiene sano, torna subito a mostrarsi del
tutto normale.

XXXI.
Pielite.

Lurina qui varia a seconda speclalmente che la malat-
tla e acuta o cronica, primaria o sccondaria. Quando &
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acuta e primaria (causata dal freddo o dalle alte dosi di
diuretici stimolanti), 'urina si presenta normale, o presso a
poco, tanto per quantitd giornaliera, peso spemﬁco rea-
zione e colore. quanto per contenuto relativo ed assoluto
de’principii chimici ordinarii, compresa l'urea; e solo con-
tiene parecchie emasie ed una quantitd variabile di mu-
co-pus, con una proporzfone di albumina adequata ad esso,
oltre a certi speciali elementi morfologici, che possono
riscontrars? nell’ Atlante (Tav 62" I‘lg 3) Quando 1n-
vece la malattia ¢ pure primaria, ma cronica, l'urina é
ben diversa. Ii difatti, essendo essa allora quasi sempre
molto abbondante, tanto da far qualche. volta pensare al
diabete mellito, ne deriva in primo luogo che il suo peso
specifico sla sempre piu o meno hasso e il colore molto
pallido. e che 1l contenuto relativo de’ principii chimici
ordinaril sla sempre pitt 0 meno scarso. Dippiu, la quan-
tita relativa del muco-pus, per le stesse ragioni, ¢ sem-
pre poca, e 1l sangue poi suol’esser tanto poco da non po-
tersi quasi mal scoprire con la chimica: quanto al modo
come sl mostra 1l sedimento al microscopio, si riscontri
I'Atlante (Tav 062° IFig. 4.

Quando po1 la pielite ¢ secondaria, sia acuta sia cro-
nica, 1" urina assume qualitd anche pin diverse. Ed in-
vero. se la malattia madre ¢ una febbre da infezione. e
poniamo 1l dermotifo, ¢ naturale che l'urina presenti non
solo del muco-pus con traccia di sangue, e delle cellule
epiteliali proprie della pielite acuta, ma anche una certa
quantita di albumina indipendente dal detto muco - pus,
qualche cilindro o cilindroide. la scarsezza dell’ urofeina
nel primo stadio insieme all’ abbondanza dell’uroxantina
ece. Similmente. se la malattia madre ¢ una calcolosio
la tubercolosi o 1l distoma ematobio o l'echinococco. ecc.
¢ anche naturale che l'urina, oltre alle alterazioni propme
della pielite acuta o cronica. secondo 1 casl. presentl an-
che o possa presentare delle vere ematurie a quando a
quando , e degli elementi morfologici specifici (cristalli
di varia natum bacilh tubereolam uova. uncini. ecc.).
Un altra cosa ¢ importante sapere relativamente alla pie-
lite secondaria. ed ¢ che venceudo essa nou di rado cau-
sata dal ristagno dell'urina in uno o in entrambii bacl-
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nettl renali con consecutiva, decomposizione dell’ urea, e
plu spesso ancora da’ catarri cronici della vescica, accade
allora di trovare ammoniacale la reazione dell'urina. cio
che ¢ un grande inconveniente per la ricognizione della
malattia; 1mperocché la diagnosi differenziale tra la pie-
lite e la cistite si fonda molto sulla reazione urinaria, la
quale per regola é acida nella prima ed ammoniacale nella
seconda. Come sl fa per rimediare a questo inconvenlente?
Anche qui l'unico mezzo consiste nel far tesowo di tutti
gli altri criteril cliniei (presenza o no di un tumore nella
regione de lombi, fatto dalla pionefrosi; esistenza o no
di un dolore, sia spontaneo sia provocato. sulla regione
medesima; e cosi via via, via via).

Supponendo ora che la plehte venga a guarire (cio che
¢ facile soltanto per quella primaria in generale e per
quella secondaria alle febbri da infezione ed ai calcoli pic-
coll), ognuno puo da sé stesso comprendere che l'urina,
o prestamente o lentamente, a seconda speclalmente che
la malattia é acuta o cronica, deve spogliarsidi tutte le
sue proprieta patologiche e tornare ad essere affatto nor-
male.

N B. Anche in questa malattia , come nella pielone-
frite, puo accadere 1l ritorno istantaneo dell’urina al suo
stato normale, s1 nel senso chimico che morfologico (V

sotto questo secondo punto di vista 'Atlante a Tav 62°
Fig 9.

) 0,001 N
Cistite.

Quando questa malattia e acuta e diffusa, l'urinazione
qualche volta resta del tutto soppressa, ma d’ordinario
sl emette una urina pill 0 meno scarsa e pesante, molto
torhida e rossigna (per quantitd rilevanti cosi di muco-
pus come dl sangue), e d1 reazione o appena acida o
neutra o appena alcalina; reazione pero che 1n hreve tem-
po , dietro 1" azione dell” aria aperta , diventa gia forte-
mente alcalina. e propriamente ammoniacale, per cui l'u-
rina acquista una consistenza filamentosa o gclatinosa.
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a causa dl un parziale disfacimento de’ suol corpuscoli
purulenti. Il sedimento di tale urina si presenta per lo
pit al microscopio come si vede nell’\tlante e Tav 061°
Fig. 5" Anche I’ odore di queste urine pud richiamare
Pattenzione del clinico, perché esso puo essere non solo
ammoniacale, ma anche solfoidrico; e se la inflammazio-
ne ha attaccato anche il parenchima dell'organo, si pud
avere perfino lodore fecale.

Se la malattia non guarisce presto, essa passa facil-
mente al cronicismo, ed allora l'urina torna ad essere nor-
male per quantita giornaliera, perde quasi tutto il san-
gue ed acquista per regola una reazione pit fortemente
ammoniacale , e quindi diventa anche piu facilmente fi-
lamentosa o gelatinosa, a causa del disfacimento maggio-
re o completo de’ corpuscoli purulenti. I1 suo sedimento
varla notevolmente al microscopio a seconda che il detto
disfacimento ¢ incompleto o completo (V 1n proposito
I'Atlante a Tav 61" Fig. 6" ed a Tav 062" Iig. 17).

A questo punto da’ buoni curanti oggl s1 praticano .
oltre al rimedil interni. le lavande della vescica, prima
con 1" acqua tiepida e poi con le soluzioni astringenti e
disinfettantl (solfiti, tannino , acetato di piomho . acido
salicilico, acido borico ecc.), ed allora non é molto diffi-
clle ottenere, sebbene lentamente, la guarigione completa;
mentre trattata con le sole cure interne la cistite diffusa
cronica sl ride quasi sempre di tutti 1 rimedii, e pia fa-
cllmente produce quelle pieliti o pielonefriti secondarie,
che poi d'ordinario ammazzano i poveri pazienti.

N B. La inflammazione cronica della vescica alcune
volte ¢ limitata al solo collo: ebbene, allora l'urina con-
tiene pochissimo muco - pus ed ¢ discretamente legglera
ed abbondante. oltre all'essere fornita di quelle cellule epi-
teliali pavimentose e rotonde che si veggono nell Atlan-
te a Tav 61" Fig. 1' In questa stessa Tav (Fig. 1* 2" e 3")
possono vedersi anche 1 sedimenti urinari dell’ uretrite
blenorragica acuta e cronica, e di quest'ultima complicata
alla prostatite.
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XXXITII.
Rachitide.

In questa malattia 1" analisi dell urina non serve per
poter confermare o negare la diagnosi ma per potere
scoprirne la causa, giusta la bella teoria del Prof. Can-
tani. Fatta dunque la diagnosi con altri criterii. che qui
non ¢ il luogo di ricordare, nell'urina si deve ricercare
specialmente 11 fosfato di calcio, il quale ordinariamente
o ¢ abbondante o é scarso. Nel primo caso vuol dire che
11 detto fosfato s'introduce abbastanza nell’'organismo per
mezzo degli alimenti, ma non in modo da poter venire rego-
larmente asmmﬂato sibbene accompagnato da troppi acidi
o da troppe sostanze che facilmente si trasformano in acidi,
quali sono principalmente 1 farinacei e gli zuccherini (Rz-
scontra in proposito la Patologia e Tor apia del Ricain-
bio materiale del s citato autore). Nel secondo caso poi
vuol dire una di queste due cose, cioe¢, o che la intro-
duzione del fosfato di caleio & scarsa ovvero che una buo-
na parte di esso non viene assorbita dal sangue per con-
dizioni morhose delle vie digerenti.  siccome al clinico
preme molto di assicurarsi se debba ammettersi la prima
o la seconda cosa. nello scopo di potersi regolare per la,
cura, cosi in questo caso gli autori consigliano di analiz-
zare anche le fecce dei rachiticl in esame, sotto il rispetto
appunto del contenuto di fosfato calcare; imperocche, se
questo contenuto si trova abbondante, & evidente che deb-
ba ammettersi la seconda cosa; se invece s1 trova nor-
male o scarso, ¢ evidente il contrario. Se non che, nol
troviamo troppo difficile quest’ultima analisi. specmlmente
per 1 clinici, e proponiamo a (uesto scopo un altro mez-
zo. Al rachltlco che ha fatto 'urina con poco fosfato di
calclo, si prescmva per qualche settimana ancora, la sua
alimentazione abituale e un gramma al g1orno di fosfato
basico di caleio in polvere; e dopo tale esperimento si
riesamini la sua urina: se questa mostrasi ancora povera
del detto sale. ¢ segmno proprio che il tubo alimentare
non si presta bene al suo assorbimento: se invece se ne
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mostra abbastanza fornita od anche pil o meno ricca ,
allora s1 ha la prova che il paziente prima ne introdu-
ceva, poco col suo hrutto modo di alimentarsi.

XXXIV
Osteomalacia.

In questa malattia 'urina presenta sempre abbondante
1l fosfato di ealcio, quantunque ora pia ed ora meno. a
seconda che pit o meno rapido ed esteso & 1l processo
distruttivo delle ossa. Pero bisogna che 1l paziente non
si trovi sotto I'influenza della febbre o di un’altra malattia
qualunque, che l'obblighi ad usare una dieta nolto scar-
sa , perche allora il detto fosfato suol trovarsi tutto al
pit in proporzione normale. Ma nell'urina in parola, pit
che T'abbondanza del fosfato di calcio, & importante per
la diagnosi la presenza del propeptone, specie quando
questo vi esiste 1n quantitd notevole e senza la compa-
onia dell’albumina ordinaria.

XXXV
Peritonite acuta.

Questa suol dare dell'urina scarsa e densa, e di color
rossastro per una mediocre quantitd di uroeritrina, co-
lore che qualche volta é rosso-giallastro per la presenza
ancora di un po’ di pigmento biliare 1mperfetto, cio che
si verifica quando la flogosi peritoneale s1 estende fino
alla porzione avvolgente 1l fegato; dippiu, essa urina d’or-
dinario s’intorbida dopo il raffreddamento a causa di una
orande abbondanza relativa di urato acido di sodio. Quan-
to a cloruri, questi sono sempre notevolmente scarsi du-
rante il periodo grave, prima perche allora si sta sem-
pre a digiuno o presso a poco, e pol perché una gran
quantity di questl sali si raccoglie nell’ essudato perito-
neale. Finalmente merita qui menzione una certa abbon-
danza d’indossilsolfato potassico.

Se a questo punto incomincia il miglioramento. il pri-
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mo passo verso di questo vienc indicato dall aumento
dell'urina e dalla comparsa in essa di una quantiti  piu
o meno notevole di peptone. 1l quale dopo alquanti giorn
non si vede pil; contemporancamente incomincia, cosl la
graduale scomparsa della uroeritrina, ed eventualmente an-
che del pigmento biliare 1mperfett0 come 11 graduale
ritorno de’cloruri alla proporzione normale. ()uando pol
si verifica l'esito della suppurazione completa e putrida,
a cul segue quasl sempre rapldamente la morte , allora
l'urina suol presentare non solo aceresciuto di molto L'in-
dossilsolfato potassico, ma anche una quantita pia o meno
rilevante di fenilsolfato della stessa hase: essa diviene poi
naturalmente anche purulenta. se l'essudato peritoneale
s1 fa strada per le vie urinarie.

XXXVI.
Peritonite cronica idiopatica.
(.lscite essenziale div una volta)

In questa malattia 1'urina per solito ¢ del tutto nor-
male, se ne togli I'abbondanza dell'indossilsolfato potas-
s1cO, mMa quando I'essudato & copiosissimo, allora essa suol
presenfars1 scarsa, pesante e pincolorita di quanto vor-
rebbe la ﬁs101001a normale, ma non per virtu della uroe-
ritrina e de’ plgmentl hiliari. sibbene per aumento relati-
vo de’ pigmenti ordinarii.

N B. La mancanza delluroeritrina e de’ pigmenti bi-
liari, insieme all’abbondanza dell'indossilsolfato potassico,
costituisce qui un gran criterio per non far pensare al-
l'ascite da cirrosi epatica volgare.

XXXVII.
Fegato migrante.
[’urina in questa malattia per lo pin ¢ normale, ma

quando la posizione del fegato ¢ tale da non permettere
la libera escrezione della bile, allora st ha Titterizia. e
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quindi l'urina mostrasi pit o meno gialla per la presen-
3 . . ey . . ey .

za de’ pigmenti biliari, e specialmente della bilifulvina.

Siccome poi lu detta posizione puod cambiare facilmente.

cost del pari facilmente pud ' urina vedersi tornare al
suo stato normale.

XXXVIII.
Stasi epatica cronica.
(F'egato variegato o cardiaco)

In questa malattia 1'urina si comporta come nella stasi
renale cronica o rene cardiaco, epperd rimandiamo i let-
tori al paragrafo consacrato a quest’ultima malattia.

XXXIX.
Epatite suppurativa.

Il corso di questa malattia ¢ variabilissimo , potendo
durare da pochi giorni o poche settimane a parecchi mesi,
e qualche rara volta fino ad un anno o due. Hsso du-
ra 1 minor tempo possibile quando trattasi di epatite
traumatica, ed a preferenza di quella prodotta da armi
taglient1; dura anche breve tempo, ma non tanto, allorche
trattasi di quella epatite che e quasi propria de’ paesi
tropicali; tutte le altre maniere di epatite suppurativa, spe-
cie quelle pit comuni in Europa, sogliono durare piu lun-
gamente.

Abbiamo voluto ricordare questi diversi corsi, perche
I'urina si comporta diversamente a seconda della diver-
sita de’ medesiml.

Nello stadio flogistico delle epatiti a corso pii o meno
acuto o rapido l'urina si presenta ordinariamente scarsa,
piuttostopesante, di reazione acida, di aspetto limpido in sul
principio, ma quasi sempre torbido dopo 1l raffreddamento.
e di color rosso intenso tendente pin o meno al giallo.
ovvero addirittura rosso-giallo intenso. L’ albumina vi
manca affatto o vi si trova in traccia minima: 1'uroeri-
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frina viesiste sempre copiosa: il pigmento biliare imper-
fetto vi esiste pur sempre, ma ora poco cd ora molto:
la bilifulvina vi sl trova spesso. se non costantemente ,
ma 1n quantitd variabilissima , secondo specialmente la
maggilore o minore policolia, e e la complicazione 0 no di
un catarro gastro-duodenale; gh altri principii patologicl
( zucchero diabetico , sangue , peptone, pus, ecc.) non
hanno nulla che fare con questo stadio della malattia;
quanto al prineipil ordinarii, i cloruri ed 1l fosfato di
calelo Incominciano a scarsecromrw fin dall’ inizio della
malattia per diventare quasi “assenti dopo pochi giorni;
1l fosfato di magnesio, l'indossilsolfato potassico e l'uro-
‘Xantina sl mantenoono per lo pii nella proporzione nor-
male o presso a poco; I'urofeina e gl urati abbondano
sempre, e spesso In modo straordinario; I'urea anche ab-
bonda, ma discretamente.

Giunto poi lo stadio suppurativo, ossia, quello In cul
I ascesso. 0 gll ascessl si sono gia formatl allora 1" u-
rina, se lammalato resiste, sl rende Lordinario pil caril-
ca di bilifulvina , laddove il pus si é raccolto In copla
nella parte concava dell’ organo; se no, suole a poco a
poco spogliarsi di quasi tutte le alterazionl sopra notate,
compresa 'abbondanza dell'urofeina, restandoci pero quas
sempre una certa guantzta di uroemtrma ed vna sensi-
bile scarsezza dé’ clorwii, nonostante che Uaminalato ab-
bia gid ricominciato a mangiare pilt 0 meno regolar-
mente.

N. B. Nella rarissima eventualita in cul I'ascesso epa-
tico guarisce spontaneamente per riassorbimento del pus
nel sangue, pud facilmente verificarsi la peptonuria vera.
appunto perche il detto pus suole allora subire, in tutto
o in parte, la metamorfosi peptonica; in tal caso V'urina,
come la salute del fortunato paziente , torna infine ad
essere affatto normale. Al contrario, nell’altra del pari
rarissima eventualita In cul 1l detto ascesso si apre la via
nel bacinetto renale destro, I'urina lelene d1 hotto puru-
lenta. ed a principlo anche un po’ sanguligna.

Ora che abbiamo descritto il comportamento dell’urina
nelle epatiti suppurative a corso piu o meno acuto, dob-
biamo dire brevemente come essa sl comporta in quelle
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a corso sub-acuto e cronico. La differenza puo essere gran-
de, ma riguarda esclusivamente il primo stadio o stadio
ﬂOblStl(}O Ii difatti. quando la epatite suppurativa de-
corre con una certa lentezza, l'urina in quello stadio pre-
senta ben di rado la blhfulvma e quando la presenta
questa ¢ sempre in quantitd dlsomta, quando poi de-
corre molto lentamente , non la presenta affatto, a meno
clie non coesistesse accidentalmente un altra malattia di
natura itterogena. Il terzo pigmento biliare. poi, si mo-
stra nelle for'me sub-acute sempre un po’ meno sensibile
che in quelle acute, e molto meno o punto in quelle
croniche. Dicasi lo stesso della uroeritrina, la quale perd
non manca quasl mai del tutto, neppure nelle epatiti piu
croniche. Quanto ai principii ordmaru la differenza tra
I'epatite acuta da una parte, e quella sub-acuta o cronica
dall’altra, riguarda solo il fosfato di calcio ed i cloruri,
1 quali mentre nella prima durante lo stadio ﬂoglstlco
sono quasi assenti, nelle seconde sono hensl scarsi, ma
non tanto: durante pol lo stadio suppurativo, qualunque
sia la forma dell’epatite, 'urina si comporta sempre di
uno stesso modo, o presso a poco.

XL.

Atrofia gialla acuta del fegato.

In questa malattia la quantita giornaliera dell'urina
{ualche rara volta ¢ abbondante, ma per lo pin é scar-
sa, ¢ verso la morte ¢ scarsissima; la sua reazione ¢
1ncostante il peso specifico varia secondo la detta quan-
tita, 010rnahera ma non in proporzmne alla medesi-
ma. in modo che @ sempre un po  piu basso di quel-
lo che dovrebbe essere stando alle regole fisiologiche.
per la ragione che T'urea vi scarseggia sempre pilt o
meno, come tra poco s1 vedra; laspetto e per lo pii
torbidiccio o torbido, ed 1l colore quasl sempre giallo-
bruno. Quanto a principii chimici-patologicl , vi “esiste
quasi sempre una piccola quantita di albumina  con
traccian minima di emoglobina: una gran quantita di
pigmento hiliare 1mperfetto insieme ad una quantita va-
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riabile di bilifulvina; una dose pit o meno rilevante di
uroeritrina, e qualche volta anche del peptone. De prin-
cipii chimici ordinarii, poi. alcuni sono abbondanti (gli
urati, I urofeina e 1 indossilsolfato potassico). altri in
proporzmne normale (I’ uroxantina ed il fosfato di ma-
gnes1o) , altrl infine pit o meno scarsi (1l fosfato i
calcio, 1 clorur1 e specialmente 1’ urea). Quanto final-
mente al principil morfologicl, spesso esistono de’cilindri
parzialmente epiteliali o affatto 1alini o finamente gra-
nulosi, insieme a rare emasie pallide e piccole ed altret-
tante cellule hibere de'tubulini renali, e non di rado an-
che de’cristalli di leucina e di tirosina (V  Tav 7° Fi-
gura 1% e 27).

N. B. Alcuni autori aflermano che 1 detti cristalli s'in-
contrano spesso nell’urina onde stiamo parlando, ma es-
si confondono 1 cristalli spontanel con quelll che vi si
possono estrarre ad arte mercé certe manipolazioni chi-
miche niente facili ad esegnirsi da'medici: d’altronde, con
queste stesse manipolazionl si possono estrarre cristalli
di leucina e di tirosina da molte altre specie di urina, e
allora 1 medesimi perdono quel valore specifico che molti
vorrebbero loro attribuire.

Inoltre, alcune rare volte l'atrofia gialla acuta del fe-
gato ammazza cosl presto da non lasciar tempo all'urina
di presentare i suol caratteri pitt importanti, fra cul la
presenza de’plgment1 biliari.

XLI.

Cirrosi epatica atrofica o volgare
delta anche meglio
Epatite interstiziale atrofica.
(Lpatite interstiziale cronica di vuna rolta.)
Qui. a malattia hene stabilita, l'urina si presenta scar-

sa, pesantg di reazione acida. di aspetto (nasi sempre
torbido e di colore laterizio. Per regola non vi ¢ altro
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principio chimico patologico che la uroeritrina, la quale
suol’essere hen copiosa, e a quando a quando anche una
discreta quantita di pigmento biliare imperfetto. Quanto
al principii chimici ordinarii, sogliono essere in propor-
zione normale i pigmenti, I'indossilsolfato potassico, 1 clo-
rurl ed ifosfati terrosi: mediocremente abhondante 1'urea;
abbondantissimi oli urati. Per cid che riguarda elementi
morfologici, per lo plu sl notano soltanto de numerosi
eranull di urato acido di sodio, misti o no a cristalli di
acido urico.

N B. Qualche rarissima volta, per ragioni ancora igno-
te, 81 ¢ visto mancare del tutto la uroeritrina, come qual-
che altra volta del pari rarissima si ¢ visto comparire
insteme al pigmento biliare imperfetto anche la biliful-
vina: ma questa seconda eventualitd si ¢ potuta quasi
sempre splegare, perché ora si ¢ trovata la complica-
zione di un catarro gastro-duodenale. ora la esistenza di
un vero zatfo mucoso nel dotto coledoco, ora una forte
ipertrofia del tessuto connettivo dell'ilo, per la quale ri-
maneva compresso 1l dotto medesimo. ora I'incuncamento
In questo stesso dotto di1 un calcolo, e cost via via. Quanto
all'osservazione, fatta da molti, che in questa malattia si
presentl non di rado la glucosurla nol non posslamo con
la nostra esperienza che appoggiarla, almeno fino ad un
certo punto: ma ce la spieghlamo diversamente dagli al-
tri, parendo a no1 trattarsi non gii di una glucosuma sul
oeneris. ma di un vero e proprio diabete mellito, nato
dalla nota alimentazione diahetifera. la quale pud essere
nel caso concreto cagione determinante anche della cir-
rosi atrofica del fegato.

XLII.

Cirrosi epatica ipertrofica

detla anche ineglio

Epatite interstiziale ipertrofica.

[.urina in questa malattu <1 distingue molto bene da

quella della precedente: 1" perche d'ordinario ¢ normale
I
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per quantitd glornaliera. e non di rado anche piu o meno
abbondante: o perché é quasi sempre pilt o meno leg-
giera e limpida: 3" perché non presenta mai il color la-
terizio, ma quello giallo o giallo appena rossastro: I’
perché o non contiene affatto uroeritrina o ne contlene
ben poco: 5° percheé se al principio della malattia con-
tiene spesso il solo pigmento biliare imperfetto (cio che
¢ possibile solamente quando essa malattia ¢ primitiva.
e non gia quando é la conseguenza della stasi biliare pro-
lungata). in tutto il resto del corso non lascia mai di
presentare anche delle quantita pit o meno rilevanti di
bilifulvina: 6° perché di tutti 1 suoi principil ordinaril quasi
mal alcuno vi si mostra abbondante, anzi I'urea vi si trova,
spesso in proporzione sensibilmente scarsa: 7° perche fi-
nalmente, stante il lungo e coploso passaggio della bili-
fulvina pe’reni (cid che spesso in questl organi determina
una leggiera nefrite catarrale). non é niente raro che
mostri alla chimica delle tracce di albumina, ed al mi-
croscopio de’ cilindri piit o meno epiteliali o granulo-epi-
teliall, tint1 1n giallo da pigmenti hiliari.

XLIII.
Periepatite.

Qui l'urina pud non presentare niente di anormale
quando la malattia ¢ molto cronica , ma ne casl pil o
meno acutl presenta sempre una certa quantita di uroe-
ritrina. e spesso anche del pigmento hiliare imperfetto:
nel resto, si pud ritenere per normale o presso a poco.

XLIV
Epatite sifilitica.

Questa malattia alle volte si manifesta sotto forma di
semplice periepatite, ed allora I"urina si comporta come
nella periepatite in generale (V paragrafo precedente):;
altre volte atrofizza l organo presso a poco come fa la
cirrost epatica volgare . ed 1n guesto caso 1’ urina & si-
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mile a quella di quest’ ultima malattia. Quando poi ac-
cade che qualche grande dotto biliare resti compresso .
sla dalle gomme molto grandi sia dall’ingrossamento delle
glandole linfatiche situate nell’ilo, allora nell’ urina si
presenta anche la bilifulvina. IFinalmente , nei casi in
cul 1" epatite sifilitica coesiste con la degenerazione ami-
loidea, non solo del fegato, ma eziandio de’reni, ¢ natu-
rale che 1" urina presenti anche le alterazioni chimiche e
mortologiche proprie di quest’ ultima malattia.

Kl
Pileflebite adesiva.

In questa malattia 1 urina puo rimanere inalterata. e
c10 avviene quando I'inflammazione ha attaccato solamente
poche e piccole ramificazioni della vena porta, e pud mo-
strarsi pit o meno gialla per la presenza del pigmento
biliare imperfetto , misto o no ad un po’ di bilifulvina ,
cio che si verifica quando le ramificazioni venose attac-
cate sono molte e grandi.

XLVI.
Pileflebite suppurativa.

Anche qui I"urina puo rimanere qualche volta inalte-
rata, ma spesso sl comporta come nell’ epatite suppura-
tiva , appunto perche la pileflebite onde parliamo bene
spesso finisce per trasformarsi in questa cpatite.

XLVII.

Catarro delle vie hiliari o gastro-duodenale.

In questa malattia 1" urina presenta essenzialmente una
(uantita pitt o meno notevole di bilifulvina . senza punto
uroeritrina; anzi la presenza di (uesta . specie se & co-
piosa . deve far mettere sempre in guardia per evitare
un probabile errore diagnostico. Dippiu . quando la ma-
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lattia si prolunga molto . é facile veder comparire una
leggerissima albuminuria con qualche cilindro epiteliale
o granulo-epiteliale. tinto pin o meno in giallo dai pig-
menti biliari. Quanto al prineipil ordinarii, exsi sono ¢uasi
tutti in proporzione normale . o presso a poco . tranne
1 cloruri ed 1l fosfato di calcio. che sogliono essere pin
o meno scarsl (a causa della scarsa dietetica). ¢ 'indos-
silsolfato potassico. che ¢ quasl sempre molto abbondante.

Quando s1 avvicina la guarigione, ¢ notevole il fatto
che mentre nell’ urina non esiste pin alcuna delle dette
alterazioni , compresa la bilifulvina , si vede per pochi
giorni esistere 1l solo pigmento biliare imperfetto; dopo
di che tutto rientra nel pui perfetto stato normale.

XL VIII.
Degenerazione amiloidea del fegato.

In questa malattia I’ urina per solito ¢ normale per
quantita glornaliera, reazione chimica ed aspetto, mentre
é pluttosto bassa per peso specifico e piuttosto carica per
colore. Di principil chimici-patologici non contiene per
lo piu che la sola uroeritrina, in quantita mediocre. ma
spesso anche 1 albumina . perché non é niente raro che
a questa degenerazione si accompagni la degenerazione
omonima de’ reni. Dippiu, nel caso rarissimo in cul le
glandole linfatiche dell’1lo s ingrossano molto . prima
che 1l parenchima epatico siasi del tutto degenerato, puo
aversi anche una discreta quantita di bilifulvina, a causa
della compressione esercitata dalle dette glandole sul dotto
coledoco. Quanto a’ principii chimici ordinarii, essi sono
tuttl pit o meno scarsi. tranne gli urati, che sogliono
essere 1n proporzione normale e qualche volta anche un
po” abbondanti. e 1" indossilsolfato potassico, che & quasi
sempre abbondantissimo. In ordine finalmente a principii
morfologicl. ordinariamente non ve n’ ¢ alcuno anormale.
ma nei casi in cui vi & la complicazione della degenera-
zione amiloidea de’reni possono presentarsi quei cilindri
che son proprii di quest’ ultima malattia.
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XLIX.
Steatosi del fegato o fegato grasso.

In (uesta malattia, che nasce per lo pilt sotto la in-
fluenza della tubercolosi pulmonare piu 0 meno avanzata.
I'urina s1 presenta quasi sempre scarsa, pesante. di rea-
zione acida , di aspetto torbido e di color laterizio . . pel
noto prempltato di urati misti ad uroeritrina. Di pr1n01p11
chimici-patologici , tranne la detta uroeritrina, non ce
n’ ¢ mal alcuno, a meno che non esistesse qualche com-
plicazione morbosa. (Quanto al principil ordinarii. 1 pig-
menti e 1" urea sono per lo piu discretamente abbondanti.
e gli urati quasi sempre abbondantissimi; tutti gli altri
sono variabili, e tengono specialmente alla dieta che si
usa nel caso concreto.

L.
Cancro epatico infiltrato o diffuso o massiccio.

In questa malattia I’ urina rassomiglia perfettamente a
quella della malattia precedente, salvo che la uroeritrina
suol” essere pil coplosa , da uguagliare e qualche volta
anche superare quella che suol rinvenirsi nell’ urina della
pill avanzata cirrosi epatica volgare.

LI

Cancro epatico nodulare o a masse distinte.

Qui 1" urina differisce da quella della malattia prece-
dente: 1° perché suol contenere minore quantita di uroe-
ritrina: 2° perché contiene spesso anche il pigmento hi-
liare imperfetto , vuol solo vuol unito alla bilifulvina :
3" perché qualche volta presenta anche 1l melanogeno :
4° perché contiene quasi sempre una grande abhondanza
d’ indossilsolfato potassico: 5° perché finalmente porta alle
volte 1 segni di quella leggiera nefrite catarrale che suol
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prodursi pel prolungato paxsaggio de’ pigmenti hiliari at
traverso 1 reni.

LII.
Echin cocco ordinario del fegato.

Fra tutte le malattie epatiche piu o meno serie & que-
sta senza dubblo quella che altera meno I urina: Dasta
dire che il pia delle volte , anche a malattia bene svi-
luppata localmente. nell’ urina non si rinviene nulla di
anormale, neppure quella uroeritrina, che abbiam veduto
in quasl tutte le altre malattie di fegato finora trattate.
C10 nondimeno, quando la cisti é molto grande e viene
a suppurazione, un po’ di uroeritrina sempre comparisce
nell’'urina, come vi comparisce sempre una quantita pin o
meno rilevante di bilifulvina, quando la cistl medesima
sl trova situata nella parte concava del fegato e vi com-
prime qualche grande dotto biliare: in quest ultimo caso,
poi, a lungo andare suol prodursi la solita leggerlssp
ma nefrite catarrale co’ suoi caratteri urinarii gla pin
volte descritti.

LIII.
Echinococco multiloculare del fegato.

In questa strana varieta di Echinococco epatico l'urina
sl comporta presso a poco come nel cancro nodulare dello
stesso organo, meno la possibilita di contenere il mela-
nogeno: d1pp1u nella malattia presente mentre s’'incontra
piu frequentemente la bilifulvina nell’'urina, vi si rinven-
gono di rado le grandi abbondanze indossilsolfato po-
fassico.

LIV
Cistovario.

In questa malattia l'urina suol’essere o affatto normale
o soltanto un po’ leggiera e pallida. a causa di una certa
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scarsezza de’ principil ordinarii in generale, compresi 1
pigmenti. Cido ¢ molto prezioso nel casi in cui la sua esi-
stenza non é ben chiara agli altri criteril diagnostici .
perché allora l'urina pud escludere quasi tutte le malattic
che possono confondersi con esso (ascite da cirrosi epa-
tica atrofica o da fegato variegato anche atrofico o da
altra qualunque malattia epatica: raccolta siero-fibrinosa
da peritonite cronica idiopatica; raccolta siero-purulenta
da peritonite acuta, ecc.). Quando poi il cistovario vie-
ne a suppurazione e si perfora nel peritoneo, l'urina di
botto presenta una grande quantita di peptone.
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CAPITOLO V

ANALISI DE' SINGOLL PRINCIPIT CHIMICI URINARIT NORMALL
('ON LA ESPOSIZIONE DEL VALORE CLINICO
DELLE LORO RISPETTIVE ALTERAZIONI QUANTITATIVE.

Glova qui innanzi tutto far conoscere che in queste
analisi , come 1in tutte le altre analoghe che verranno
appresso. noi facciamo uso di provette speciali, avent
Valtezza di dodici centimetri e la capacita di altrettanti
centimetr: cublcl; cosicche ogni centimetro semplice di
urina o daltro hquldo qualunque In queste provette equi-
vale ad un centimetro cubico. Due casi pol possono darsi
nell'impiego di questi liquidi. cioé. o che non sia neces-
sario d1 precisarrne rigorosainente la quantita. o che lo
sia; nel primo caso intendiamo che Panalizzatore si fac-
cia guidare dall'occhio. ¢ all'uopo usiamo un linguagglo
apposmunonte tnpreciso (p. es.. un paio di centimetri
circa quattro centimetri, una mezza provetta ecc.): nel
secondo caso. Invece. intendiamo che egll prenda per gui-
da la misura. e all'uopo facciamo uso “di un hnouaﬂglo
preciso ( p. ex.. un centimetro. un centimetro e mezzo.
due centimetri. tre centimetri, ecc.). Questa misura poi
consiste in una listarella di carta ordinaria. larga circa
un centimetro e mezzo . ed alta giusto otto centimetr:,
ripiegata in quattro: in modo che ogni sua divisione equi-
vale a due centimetri precisi. Applicando questa lista-
rella alla provetta, dal livello del suo fondo 1n su. si
puod misurare hene da un mezzo centimetro di liquido (che
corrisponde ad un quarto di divisione) fino ad otto cen-
timetrl Interi: e sé mal ne occorre un numero maggiore, sl
puo anche misurare bene con la stessa listarella, sia sol-
levandola sia altrimenti. 31 potrehbe qui pensare a far so-
stituire la misura in parola dalle provette gradiiate. ma
(uesto sarebhe un lusso che noi non approveremmo mal,
anche perche le provette graduate quando s1 axsoggetta-
no alla fiumma crepano facilmente. 1d ora . senz altr‘o,
entriamo 1n materia.
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Cloruri.

(Sono in buowa parte a base Jdi sodio e mel resto quasi
tutto a base di potassio ., e ne esistono normalmeite
gram. 8 per litro in media).

In una provetta a cui si ¢ applicata la misura di carta
splegata, per meta, cioé, da segnare giusto (uattro cen-
timetri, si versa prima un centlmetr'o o mezza divisione
della soluzione acquosa di cromato neutro di potassio
(fatta al 5 per 100) e pol tre centimetri dell’urina in esa-
me: cio fatto. e rimessa la misura al posto, s'incomincia a
far cadere dentro al detto miscuglio una a due gocce la
volta della soluzione acquosa di nitrato di argento cri-
stallizzato (fatta pure al O per 100). badando a rimesco-
lare 1l tutto volta per volta, col rovesciare la provetta
indietro dopo di averla afferrata verso la sua parte su-
periore col medio e 1l pollice della mano sinistra e chiu-
sane la bocca col polpastrello dell'indice: quando arriva
1l momento 1n cul 1l contenuto ha assunto un color rosso
peruanente. nonostante che s sta riniorato il runescola-
mento per altre due rolte di seqgiito. allora 'operazione puo
dirsi terminata. non rimanendo altro che riapplicare la
misura , spiegata per tre quarti o interamente, nello scopo
d1 saper'e la precisa quantita della soluzione argentica
implegata per ottenere 1l detto risultato. Ora, se questo
risultato si'¢ ottenuto con due centimetri di tale soluzione.
¢ segno che la pr'op()l/lone de’ elorurt in quella urina
era, proprio normale (1); se invece si ¢ ottenuto con due

(1) Quando noi in questo capitolo dichiariamo normale la proporzione
di un dato principio chimico ordinario dell’urina, come quando lo dichia-
riamo piri 0 meno Scarso o pm o meno abbondante, supponiamo che si
tratti dell'urina degli adulti in generale, e fino ad un certo punto anche
de’ giovanetti e de fanciulli, ma non gia pure dell'urina de’ bambini, spe-
cmlmente lattanti, pelche in questa i prinecipii chimici ordinarii esntono
sempre in proporzione molto tenue, secondo che puo argomentarsi dal
suo peso specifico medio, che & sempre notevolmente basso.

{
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centimetri e poche gocce o con due centimetri ¢ mezzo.
0 tre. o tre e mezzo ecc., & segno che essi crano pit o
meno abbondanti: se per contramo s1 & ottenuto con so-
lo mezzo centimetro od anche meno, o con un centime-
tro od uno e mezzo ecc.. clo significa che 1 sali suddetti
erano pill o meno scarsl; e se finalmente il risultato di
cul stiamo parlando s1 ¢ raggiunto alla prima goceia o
due della soluzione argentica, allora essi possono dichia-
rarsi addirittura assentl, o quasl.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE

Tutt1 sanno che 1 cloruri in generale, ed in partico-
lare il cloruro di sodio (che ¢ quello che a preferenza,
si trova nelle urine, come sopra sta detto), allorquando
stanno disciolti e si pongono a contatto di un sale solu-
bile di argento, com ¢ certamente il nitrato, devono
1stantaneamente scomporsi e. per uno scambio di base ,
trasformarsi in cloruro di argento, che é insolubilissimo e
di un bello aspetto bianco-caseoso: cio ha fatto sempre rite-
nere 1l detto nitrato come 1l reagente preferibile de’cloruri,
compresl quelli dell'urina. Se non che, in questa esistono
o possono esistere parecchie altre sostanze (carbonati, fo-
sfati. urea. creatina, ecc.) che scompongono ¢ precipitano,
dopo perd de’cloruri, il nitrato di argento quasi allo stesso
modo di questi ultimi, ne ¢ molto facile accorgersi del mo-
mento in cul 1 soli clorurl urinarii sonostati completamente
precipitati sotto forma di cloruro di argento. Or bene, a que-
sti due inconvenienti rimedia abbastanza hene 1l cromato
neutro di potassio, aggiunto preventivamente all’ urina;
imperocché questo sale mentre ci fa accorgere immedia-
tamente della completa precipitazione de’ cloruri col farsi
rosso permnancite, trasformandosi in cromato di argento.
non da campo al nitrato di questo metallo di farsi pre-
cipitare anche da quelle altre sostanze testé mentovate.
Perd, qui vi é una eccezione a fare, relativa ai carhonati,
1 quah quando sono oflto abbondanti reagiscono in parte
col nitrato in parola anche prima del cromato potassico;
in guisa che nelle urine molto putrefatte o in quelle ap-
])artellenti a malati che stanno sotto la cura di forti doxi



de noti carbonati alealini . o di quei sall che in questi
st trasformano | bisogna sempre sottrarre qualche cosa
alla proporzione de cloruri indicata dal nostro metodo.
Liv stessa sottrazione bisogna pol fare quando un’ urina
contiene qualche ioduro o bromuro medicinale . perche
anche questi sali reagiscono col nitrato di argento pii
energicamente del cromato in discorso. Meno intanto que-
st1 due casi eccezionali, il nostro metodo riesce sempre
bene ; ed ha poi sopra tutti gli altri il grande pregio
della semplicita, non solo, ma della pitt grande hrevita,
potendosi con esso eseguire un’analisi di cloruri in me-
no di un paio di minuti, ovvero in cinque a sei minuti
quando l'urina non si presta bene, a causa di una gran
quantita di sangue che per avventura contenga. In que-
sto caso rarissimo, l'intenso color rosso del sangue non
farebbe distinguer hene la reazione del cromato potassi-
co, eppero allora & necessario che si prenda prima una
mezza provetta di urina e si privi del sangue, merce la
ebollizione, aggiunta di un paio di gocce di acido acetico
glaclale ed 1l filtramento. e pol si agisea come al solito
con l'urina che é passata pel filtro.

VALORE CLINICO

Le diverse proporzioni de’ cloruri nelle urine de’ ma-
latl tengono, quasi come in quelle de’ sani, principalmente
all” alimentazione; in secondo luogo alla qualita de’ me-
dicinali (che possono, o no, contenere de’ cloruri o del-
l'acido cloroidrico), ed in ultimo alla natura della malat-
tia. In modo che per giudicare seriamente del loro valore
clinico bhisogna innanzi tutto sapere, almeno approssima-
tivamente, la dieta e la cura farmaceutica sotto cul nel
casl concreti 1 malatl s1 trovano.

Ora, posto che un malato abbia la febbre o un altra
affezione acuta qualunque, la quale non gli permetta di
mangiare, per un certo numero di giorni. che pochissimo
o niente affatto, ovvero lo costringa a vomitare volta per
volta quasi tutto quello che mangia: e posto che egli non
prenda medicinali che contengano de’ clor'um o dell’acido
cloroidrico (il quale passando pel sangue diventa anclie
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cloruro). ¢ naturale che la sua urina mostrl una scar-
sezza sempre crescente di cloruri fino ad arrivare possi-
bilmente all'assenza completa o presso a poco. Se questo
perdo ¢ vero da una parte, dall’altra non ¢ men vero che
l'assenza e le estreme scarsezze de medesimi si verifica-
no « preferenza e pirr sollecitamente nelle urine di colo-
ro che, oltre allo stare piu o meno digiuni. sono attac-
catl da malattie che producono delle rapide e profuse
diarree (colera asiatico o nostrale) ovvero de’ rapidi e
coplosl essudati (pneumonite fibrinosa, pleurite essudati-
va e pericardite omonima, reumatismo acuto poliarticolare,
peritonite acuta. epatite suppurativa pit o meno acuta.
meningite semphce o cerebro-spinale epidemica, ploemia,
vaiuolo , erisipela , ecc. ): imperocche allora 1l sangue ,

gia abbastanza povero di cloruri, a causa della detta die-
tetica, lo diviene anche dippiti, perchc nel primo caso
ne perde delinitivamente un ‘altra buona porzione per mez-
zo de’ liquidi diarroici, e nel secondo ¢li accade provvi-
soriamente lo stesso a causa dello spostamento che di quel
sali avvienc verso le localita infiammate. Dunque, dall’a-
nalisi de’ cloruri nelle malattie acute si pud fino ad un
certo punto distinguere alcune di esse da tutte le altre
per la magglor rapidita in cul si verificano le spiiite ipo-
clorurie o Uacloruria. Ma e sempre facile in pratica da-
re il giusto apprezzamento a questi fatti? Kcco dove noi
abbiamo fortissimi dubbii, che gia da anni abblamo ma-
nifestato al pubblico.

Quanto al ritorno de’ cloruri nelle urine de’ malati acuti
in generale . allorch¢ questi sopravvivono ( perché nel
caso di morte non vi ritornano quasl mal per mente) ;
esso per verita sarebbe sempre un po  pit sollecito ,
condizioni eguali di dietetica e di cura farmaceutica, in
coloro che vanno soggettl a coplosl essudati; ma col fatto
questa maggiore sollecitudine non si verifica quasi mail,,
appunto perche la dietetica pitt o meno rigorosa suol man-
tenersi pil‘l a lungo in questl stessi malati, che negli altri.
Oltre a cio. siccome il sangue 1n tutti questl casl ¢ avido
di cloruri,e ne trattiene con se. nel primi giorni di miglio-
ramento, una huona porzione di quelll che riceve, sia
dagh alimenti sia dagll essudati riassorbentisie sia pos-
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sibilmente du farmaci: cost in generale il ritorno dei sali
in discorso nelle urine del malati acuti ¢ uasi sempre
cost lento da completarsi verso la convalescenza. e quindi
da non poter servire a nulla sotto il punto di vista della
dlagn_osi ¢ della prognosi. Se pero il detto ritorno accade
eccezlonalmente con sollecitudine (come noi abbiamo ve-
duto ultimamente in due casi di meningite cerebro-spi-
nale epidemica ed uno di pneumonite fibrinosa. che poi
son venutl a guarigione), allora pud ritenersi quasi sem-
pre come un buono indizio.

Una mediocre o discreta ipocloruria si verifica anche
In quel malati cronici (diabetici. ossaluriei, calcolosi. got-
tosl ecc.) che stanno sotto la cura rigorosamente azotata;
e c10 ¢ anche naturale, perchée quando si mangia in tal
modo s'introduce sempre poco sale di cucina, essendo noto
a tuttl che la maggior parte di questo xale si consuma con
le minestre , sia di verdure sia di farinacei. La stessa
cosa deve dirsi relativamente a quegli altri malati cro-
nici che sono costretti, vuoi dalle alterazioni gastro-in-
testinali vuo1l da altre ragioni, ad esser molto parchi nel
mangiare.

Finalmente , le ipoclorurie appartengono (perd quasi
sempre soltanto nel senso relativo) a tutte le poliurie piu
o meno spinte; anzi. quando 'ammalato mangia regolar-
mente, 1l grado della 1pocloruria ci puo in questi casi fare
argomentare quello della poliuria, senza l'incomodo d1 rac-
coglier tutta I'urina di una intera giornata; perche allora
la scarsezza de’ clorurt nell’urina sta 1 ragione qiuast ri-
gorosamente inversa della quantita giornaliera dellwrina
medesima. Cosl. per es., se un individuo affetto da dia-
bete mellito. non ancora posto in cura carnea e mangiante
pitt 0 meno regolarmente, emette dell’ urina in cul si trovi
una proporzione di cloruri eguale alla terza parte della
normale, si puo asserire con moltissima probabilita che
egli, nel corso della giornata. caccia una quantita di urina
quasi tre volte maggiore della normale.

In ordine poi alle iperclorurie. queste s'incontrano ra-
ramente nel senso assoluto. e allora dipendono ora dai me-
dicinall pitt o meno clorurati ora dall’abitudine di manviar
molto o molto salato ora dalla fame morbosamente ac-
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cresciuta e soddisfatta ora dalle poliurie pia o meno
passagglere ed ora dalle malattie cutance in generale
fra cul principalmente la prurigine: e la ragione in
questultimo caso consiste principalmente in cio che al-
lora =1 emette minor quantita di cloruri dalla pelle, per
cul 1 reni sono costretti a compensare la funzione defi-
ciente di questa. Nel senso relativo poi le stesse iper-
clorurie sono abbastanza frequenti, e si verificano in
quasi tutti 1 malati cronici che mangiano regolarmente
e che vanno soggetti all'oliguria. Che se questi stessi ma-
lati oligurici mangiano abbondantemente . o in modo
troppo salato, allora essi danno le 1perclorume relative
plu avanzate pOSblblh, cioe, che raggiungono una propor-
zione di cloruri doppia, od anche un po piu, della normale.
Non ci resta che di parlare della proporzione dei clo-
ruri nelle urine degli affetti da febbre malarica. Qui non
¢ proprio alcuna regola perché tale proporzione puo
esser minima e puo esser normale e perfino abbondante,
a seconda specialmente dell’ ahmentazmne, ed anche della
natura deil farmaci che s1 usano, 1 quali possono essere
clorurati, o no. Se un malarico soﬁre per es.. di terzana
o d1 quartana e durante l'apiressia mancﬂa p1u 0 meno
regolarmente, e per giunta fa uso del cloridrato di chi-
nina, costul presenterd nella sua urina una proporzione
di cloruri proprio normale od anche un po’al di la; se
invece softfre di quotidiana e non ha abbastanza buono
lo stomaco, in modo da dover mangiare scarsamente, e
al tempo stesso fa uso di solfato di chinina, nella sua
urina comparira una proporzione di clorurl sempre piu
0 meno scarsa; se infine non ha punto appetito, oppure
per ishaglio di diagnosi in sulle prime si plgha per un
tifoso, e s1 cura in conseguenza, allora la sua urina, dopo
alquanti giorni ., presentera tanto pochi cloruri da ras-
somigliare a quella di un tifoso vero. Insomma, come
dicevamo dal principio . per la febbre palustre non c’¢
alcuna regola intorno alla proporzione dei cloruri uri-
narii.



II.
Solfati.

(Sono specialmente a base di sodio e di potassio,
¢ ite esistono normaluente gram. 2 1)2 per litro in media.)

SI versa in una provetta circa quattro centimetri di
urina, pol un paio di gocce di acido acetico glaciale ed
infine. quattro a cinque gocce della soluzione acquosa di
cloruro di bario (fatta al 5 per 100) : se 1’ urina resta
limpida, wvuol dire che 1 solfati sono assenti; se invece
essa s’intorbida pil o meno in bianco, ma senza diventare
del tutto opaca, cido significa che 1 medesimi sono piu o
meno sensibilmente scarsi; se infine si verifica un Intor-
bidamento affatto opaco, allora vuol dire che 1 sali in
parola o sono anche scarsi, ma discretamente. o si tro-
vano in proporzione normale o sono piio meno abhon-
danti. Per conoscere in tal caso quale di queste tre cose
¢ la vera bisogna prendere la misura Interamente spie—
gata e adattarla ad una seconda provetta, ove si versera
prima un centimetro dell'urina in esame, pol sette cen-
timetr: di acqua distillata, appresso un palo di gocee di
acido acetico glaciale ed infine, dopo di avere il tutto bhen
rimescolato (rovesciando per due a tre volte la provetta,
tenendone chiusa col pollice la bocea), quattro a cinque
gocce della soluzione di cloruro di hario: se allora si
produce un mtorl hidamento mezzanamente opaco, vuol dire
che 1 solfati esistono in proporzione normale; se invece
I'intorbidamento ¢ piu trasparente che opaco, cio signi-
fica che essi sono scarsi discretamente; se infine l'intor-
bidamento in parola mostrasi pin opaco che trasparente

o addirittura opaco, in tal caso1 solfati devono esser di-
chlarau pitt o meno abbondanti o abbondantissimi . po-
tendo giungere fino al doppio del normale.
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SP1EGAZIONE ED AVVERTENZL

S1 sa che tutti 1 solfati hanno la tendenza di coxtituirsi
come solfato di bario ogni qualvolta trovansi a contatto
con un sale solubile di questa base: e siccome il solfato
baritico e insolubilissimo e bianco, cosi la loro presenza,
si rivela nel modo che sopra sta detto: salvo perod nei
casi In cul I’ urina contiene certi pigmenti forti (p. es.
1 pigmenti hiliari, l'emoglobina. ‘l'uroeritrina, il melano-
geno o la plroca,techlna in via di trasformazmne I'acido
santonico o quello crisofanico allo stato glallo-verdogno-
lo, ecc.), perche allora 1l solfato suddetto se ne tinge
sempre or plu or meno. La previa agglunta, p01 del-
" acido acetico & necessaria per due ragioni, cloe, per
1scomporre 1 possibili carbonati coesistenti e per rendere
acidl quel fosfati che per avventura si trovano allo stato
neutro o basico. imperocche tanto queste specie di fos-
fatl quanto 1 carbonati in generale precipitano egualmente
in hianco 1 sall solubili di bario. Anzi a questo propo-
sito glova qul avvertire che se la dose de’ carbonati ¢
forte bisogna agglungere qualche goccia di acido acetico
dippit, fino a che l'urina non cessa di fare effervescenza.
Alcune volte perd quest acido, come farebbe del resto
qualunque altro acido pit o meno forte, determina da
solo un precipitato nell’'urina. cio che si verifica quando
vi si contiene o qualche abictato alcalino, dipendente da’
medicamenti balsamici e resinosi. o una notevole abbon-
danza di urati neutri; quindi hisogna. nel primo caso.
climinare acido abietico con la ﬁltmzmne, e. nel secon-
do. riscaldare alquanto 1'urina prima di versarvi il clo-
ruro di bario. Se pol questa ¢ gia torbida per urati
acidl abbondanti gia spontaneamente precipitati. allora
basta anche il solo riscaldamento per renderla limpida.
mentre é necessario di filtrarla dove la causa dell'intor-
hidamento e costituita dal muco-pus o altra materia or-
ganica qualunque. I'inalmente. se I'intorbidamento é fatto
da’ fosfati e carbonati terrosi, non ¢ ¢ hisoeno di nient al-
tro che di qualche goccia soverchia di acido acetico, il
quale scloglie molto hene 1 dettl sali.
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VALORE CLINICO.

Innanzi tutto ¢ da sapere che i solfati nelle urine pos-
sono diminuire pel solo fatto di una vittitazione scarsa
0 poco azotata. come per contrario possono aumentare,
¢ grandemente, per la causa opposta, non solo. ma anche
per l'ingestione medicinale d’ogni sorta di solfati solubili.
nonche de’ solfiti, iposolfiti e dello stesso zolfo. 1 quali
tutti, una volta entrati nell'organismo. si trasformano pii
o meno In solfati. Kvitate dunque queste possibili cause
accidentali delle alterazioni quantitative de’ sali in di-
scorso. quali sono le significazionl cliniche delle loro di-
minuzioni e de’ loro aumenti? 11 vi ha ecli in elinica a-
solfaturia, come abbiamo visto esservi l'acloruria ?

La risposta a questa seconda domanda ¢ hreve e pre-
cisa, ed & questa: I'vrina non st wostra mai completa-
mente sforiita di solfati, tranne v win sol caso. cio?’,
quaido U uso esagerato dell” acido  fewico, specialinenle
per applicaziont chirurgiche. ininaccia I arrelenainento.
In tal caso accade che tutto I acido solforico de’ solfati
che trovansi nel sangue s1 trasformi i un etere aro-
matico speciale. ossia., 1n acido fewilsolforico, ¢ per con-
seguenza tutti 1 solfatl ordinarn o semplict diventano /e-
nilsolfati; e siccome questi ultimi sali, benche passino
egualmente bene nelle urine. non precipitano affatto coi
sall solubili di bario. compreso il cloruro. cosi praticando
allora il metodo analitico da nol descritto non si ha nes-
sunissimo intorbidamento (1).

Quanto alla risposta relativa all’altra nostra domanda.
cioe, alla prima. essa ¢ anche abbastanza breve e¢ preci-
sa: ed ¢ che gli awmenti ¢ le dimiaicziont de solfate sielle

(1) Vedremo a suo luogo in che modo si riconoscono 1 fenilsolfati nel-
I’ urina. Qui ci preme soltanto di ricordare che quando nel caso onde
stiamo parlando si constata l'asolfaturia, i buoni c_hirurgi non solo sospen-
dono subito ogni applicazione fenica, ma amministrano immediatamente
al malato delle dosi di solfati alcalini, specialmente a base di sodio, nello
scopo di rifornirne il sangue al piu presto possibile ed evitare cosi che
Vavvelenamento si avveri; imperocché pare che (uesto gtvve]enamento di-
penda, non dall’ acido fenico per se stesso, ma dalla distruzionc de’ sol-
fali che exso producc ncl sangue.

17
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wrine. cost el seiso assoluto che relativo. hanno nel mas-
sinio wwinero de’ casv gli stessi valori. o presso a poco.
degli awmentt e delle dimviieziont dell urea: per conse-
ouenza rimandiamo 1 lettorl al paragrafo riguardante
quest’ultima sostanza. Vogliamo solo qui aggiungere che
appunto per questa ragione nol non abbiamo parlato (uasi
mai di solfati nel capitolo precedente. consacrato al com-
portamento chimico-microscopico delle urine.

I11.

Fosfato di calcio

(ne esiste norialinente gram. 1)3 per litro in nedia).

In circa quattro centimetri di urina si versano quattro
a cinque gocce della soluzione acquosa di ossalato ammo-
nico (fatta al 5 per 100). e si guarda a luce trasmessa
la provetta ove 1l saggio si & fatto: un precipitato hianco,
che si compia dopo alqua,ntl minuti secondi, e che renda
la provetta quasi semi-opaca. indica la media normale del
fosfato di calcio; un precipitato meno intenso fino ad essere
del tutto negativo, indica invece che 1l detto sale ¢ pit o
meno scarso. ovvero assente; un precipitato infine che si
form1 istantaneamente, o presso a poco, ¢ che renda la
provetta del tutto opaca, o quasl, od anche mezzanamen-
te, vuol dire che il sale in parola ¢ pit o meno abhon-
dante o abbondantissimo . potendo sorpassare di tre a
quattro volte la proporzione normale.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE.

Il fosfato di calcio nell'urina umana trovasi quasi sem-
pre allo stato di sale acido, cioe, come fosfato mono-cal-
cico, e percio stesso solubile; e, come tutti gl altri sali
solubili di calcio, una volta messo a contatto di un os-
salato alcalino, ¢ costretto a precipitare sotto la forma
insolubilissima di ossalato di caleio, che ¢ bianco e che

¢ quello appunto che da luogo a’ preclpltatl di cui sopra
abblamo fatto parola. I\ necessario pero qui di avvertire
che alcune volte il fosfato 1n discorso trovasi allo stato
basico, cloc, tricalcico. come esiste nelle ossa: in tal caso,
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0 sl mantiene anche disciolto, merce l'acido carhonico, o
1 mostra sotto forma di un precipitato amorfo bianco-
fioccoso, da mentire un deposito di marcia. Ora, nel primo
caso non si deve fare alcuna modificazione al metodo
analitico sopra descritto mentre nel secondo ¢ mestieri
far precedere all’affusione dell’ossalato ammonico un tre
a quattro gocce di acido acetico glaciale, il quale ren-
dendo solubile quel fosfato basico lo ripone nella condi-
zione ordinaria di fosfato acido. La stessa cosa dicasi
di que’ casi piuttosto rari in cui il fosfato di calcio tro-
vasit allo stato neutro, ossia, bi-calcico, vuoi disciolto
pure dall’acido carbonico vuoi sotto forma di un preci-
pitato cristallino. Che se per avventura 1'urina in cui
vuolsi ricercare il fosfato in parola trovasi gia torhida
per uratl acidi abbondanti, ovvero contiene del muco-pus
o altra materia organica insolubile, siseguano le stesse
norme che per simill circostanze abbiam dato parlando
dell’analisi de’ solfati. I'inalmente ¢ da dichiarare che nel-
I'urina, quando si fa un grande uso di erbaggl in gene-
rale o di frutta comuni, passa facilmente una certa quan-
tita di bicarbonato di calcio, 1l quale precipita l'ossalato
ammonico al pari del fosfato di cul stiamo parlando; per
cul In tal caso bisogna sempre sottrarre qualche cosa alla
proporzione che a guest'ultimo sale viene assegnata dal
nostro metodo, ovvero far sospendere al malato per qual-
che giorno la detta vittitazione.

VALORE CLINICO.

'

Il fosfato di calcio urinario ¢ un altro di quel sali che
tengono molto all'alimentazione; tanto ¢ c¢id vero che se
uno si mette a digiunare per due a tre giorni di seguito,
nella sua urina il detto sale si vede continuamente di-
minuire fino a mostrarsi quasi assente all’'ultima ora; come
per contrario nell’nrina di chi mangia molto, e special-
mente carne e latte, i1 medesimo sI mostra quasiy sempre
pitl 0 meno abbondante. Dippiit, tutte le volte che il fosfato
di calcio viene amministrato per medicamento. special-

mente in forma solubile. riesce quasi sempre In huona
parte per le urine. (o posto. nessuno certamente  fro-
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vera strano di udive chie gquesto sale nelle malattic acute
I generale sl comporta presso a poco cone 1 clorur

cloe, Incomincla per iscarseggiare ogni giorno piu fino
alla, scomparsa totale. o quasi, per ritornare poi lenta-
mente alla proporzione normale. Perd, pel fosfato di cal-
clo vil sono alcune importanti eccezioni al riguardo : e
difattl, 1n tutte quelle malattie acute ov’¢ seriamente im-
pegnato il sistema osseo o 1l sistema nervoso centrale
esso 11 piu delle volte non iscarsegeia punto nell’ urina,
anzi talora vi abbonda pitt o meno Sbllslbl].lllellte se non
nei prlmlssmn giornl, certamente molto prima del solito.
e c10 uonostawte la pilt scarsa dicta e la nessuna sua
titrodiczione cone anediciinale. 19 1nutile pol ricordare
come la sua abbondanza debba essere anche maggiore e
pitt costante quando 1 detti due sistemi sono malatl piu
o meno cronleamente, perche allora s1 mangia come al-
l'ordinario, o presso a poco. Una certa eccezione a quest'ul-
tima regola deve pero farsi per larachitide, nella quale
l'urina puo cosi esser ricca o ricchissima di fosfato cal-
care, come pilt o meno povera; cio che del resto non ¢
casuale, ma dipende dalla varia patogenesi, come abhiamo
gla splegato a pag. 100, parlando appunto di questa ma-
Jattia.

Tra le altre malattie croniche in cui” 1l fosfato in pa-
rola trovasi bene spesso abbondante meritano di essere
annoverate 1l reumatismo articolare cronico , il diabete
mellito, 1" ossaluria e, fino ad un certo punto, anche la
tubercolosi pulmonale.

In ordine poi alle malattie croniche in cul le urine
scarsegglano quasi sempre pitt o meno di fosfato calcare,
anche usandosi una dieta regolare, possiamo annoverare
la cosl detta diatesi osteofitica e le fratture ossee durante
1l periodo della formazione del eallo.

Da ultimo non ¢ senza interesse 1l sapere che in certi
statl fisiologici speciali, quali sarebbero la gravidanza e
Ieta della screscenza, 1l fosfato di calcio suole anche
scarsceelare nelle urine.
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Fosfato di magnesio
(ne esiste wormalineite gram. 1)2 per litro in inedia).

In circa quattro centimetri di urina si versa dilicata-
mente un quattro a cinque gocce di ammoniaca liquida e
dopo qualche istante si rimescola il meglio possibile; indi
s1 pone a riscaldare sulla fiamma ad aleool (od a gas) per
qualche mezzo minuto primo fino all ebollizione, rimuo-
vendo dolcemente in giro la provetta, ma senza scuoterla
fortemente; dopo di che la si allontana dalla fiamma e .
tenendola verticalmente fra 1" indice e il medio da una
parte ed 1l pollice dall’ altra, le s" imprimono de” movi-
mentl tali da far roteare verticosamente 1l liquido per
una decina di volte; infine la si guarda a luce trasmes-
sa: un precipitato Dbianco-fioccoso tale da rendere il li-
quido poco meno che mezzanamente opaco , indica la
proporzione normale del fosfato di magnesio; un preci-
pitato meno intenso fino ad essere affatto negativo, ne
indica le diverse scarsezze o I'assenza: un precipitato in-
fine cosl copioso da togliere al liquido la meta o pil
della sua trasparenza. ovvero tutta. vuol dire che 1l fo-
sfato in parola ¢ pitt o meno abbondante o abbondantis-
simo, cio che corrisponde fino ad una proporzione quasi

tripla della normale (1).
SPIEGAZIONE LD AVVERTENZE.

Quando si fa questa operazione s1 tiene la provetta un
po’ inclinata mnell” atto di versarvil’ammoniaca, affinche

(1) Le significazioni quantitative attribuite al diversi precipitati qui descritti
sono valide soltanto nel caso in cui le urine hanno gid perduto tutto o
quasi, il fosfato di calcio come abbiam visto accadere nella maggior parte
delle malattie acute durante un buon tratto del loro decorso; nel caso poi
che questo fosfato vi esiste in quantita piu 0 meno rilevante, bisogna prima
privarne il saggio dell’urina che =i analizza, mercé qualche goccia della so-
luzione dell’ossalato ammonico ed 1l consecutivo fillramento, e poi agire su

di esso nel modo che sopra sta detto.
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questa restl per qualche 1stante sulla superficie dell’urina
invadendone solo 1 primi strati: e cid serve per poter ve-
dere distintamente il cambiamento di colore di questi primi
strati urinari in paragone della rimanente urina sottostante.
Se questo camblamento consliste in un leggiero verdognolo.
non s1 calcola. perche questo e cosa ordinaria e dlpende
sia da'pigmenti fisiologici sia dalla uroeritrina; se invece
consiste In un rosso piu o meno intenso, accenna alla
presenza dell acido crisofanico o santonico; se al contra-
rio I'urina da rossastra si fa blancastra, ‘fa sospettare
I’ esistenza della fuxina; se finalmente consiste 1n un co-
lor tabacchino o hrunastro, accenna all'acido gallico od
alla pirocatechina.

Cid premesso. passiamo alle cose essenziali. Il fosfato
di magnesio, che nell’urina trovasi 1l pii spesso allo
stato solubﬂe cloeé, come mono o bi-magnesiaco, ha una
grande proclivita a costituirsi come fosfato triplo, ossia.
ammonico-bimagnesiaco, e rendersi in tal modo estrema-
mente insolubile. I diversi precipitati quindi di cui so-
pra abbiamo parlato sono fatti appunto da quest’ ultimo
sale. Ii tale proclivita & cosi forte che quando in una
urina, per la incominciata fermentazione dell urea, =i
svolge del carbonato ammoniacale, 1l fosfato triplo vi si
produce spontaneamente; se non che, avendo allora tutto
I"agio di cristallizzare regolarmente, esso si precipita
non in forma fioccosa, ma come un’arenella luccicante.
da parere tanti brillantini. In questo caso, per dosare 1l
fosfato di magnesio con lo stesso metodo sopra descritto
bisogna prima ricondurre alla forma solubile 1l fosfato
triplo naturale, mercé 1 aggiunta di qualche goccia i
acldo acetico 01&01&16 e pol riprecipitarlo con 1’ ammo-
niaca liquida sotto forma fioccosa, perché questa ha un
volume apparente molto maggiore di quello che appartiene
alla forma regolarmente cristallina. Che se contempora-
neamente nell'urina putrefatta esiste del muco-pus o del
sangue, allora ¢ mestierl ricorrere anche alla filtrazione
prima di versarvi la detta ammoniaca; filtrazione che si
fard pure precedere, quantunque senza l'aggiunta dell’a-
cido acetico, quando lo stesso muco-pus o sangue. ov-
vero delle spore numerose. trovansi in urina acida. Nel
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caso finalmente che I’ urina acida ¢ torbida per abhon-
danza di urati, non ¢’¢ bisogno di fare alcuna modifica-
z1ome al nostro metodo analitico, perche tanto I'ammoniaca

quanto il riscaldamento li fanno subito scomparire discio-
eliendoli interamente.

V ALORE CLINICO.

Il qufato di magnesio, benché tenga anchesso non poco
alla vittitazione, specialmente carnea, pure in parecchie
circostanze se ne mostra del tutto indipendente. E difatti,
nell’encefalite e nella meningite ordinaria esso mostrasi
quasl sempre abbondante, cosi nell'inizio del loro corso,
come 1n seguito, e cid non ostante che si serbi la piiv ri-
gorosa dieta. Questo non accade nelle febhri tifose in ge-
nerale ed in quasi tutte le altre febhhri da infezione, com-
presa e specialmente la pneumonite, dove il fosfato 1n
parola segue di solito due fasi opposte, cio¢, diminuisce
in sulle prime ogni gilorno piu, fino a scomparire del tutto
verso 'acme della malattia, e polincomincia a ripresen-
tarsi pit o meno rapidamente, anche senza alcuna modi-
ficazione dietetica, non appena la malattia medesima si
avvia alla guarigione. Tra 1 numerosi casi che potremmo
citare in comprova di questa legge ne scelghiamo uno
che c1 é rimasto Dbene 1mpresso nella mente per una
strana combinazione di circostanze. Mentre, molti anni
fa, in una lezione di chimica clinica, ci trovavamo a spie-
care appunto il valore pronostico del fosfato di magnesio
nelle urine, giaceva nella Clinica Medica diretta dal prof.
Tommasi un infermo di tifo con pneumonite secondaria.
che nei tre giorni precedenti aveva emesso delle urine
aventl tutti 1 segni della pit grande gravezza, non escluso
quello relativo all’assenza completa del fosfato in parola.
I quella mattina egli pareva anche pin aggravato, sic-
ché credevamo tutti, compreso il Tommasi, che quel ti-
foso dovesse proprio morire. Intanto. fattoct portare un
saggio della sua ultima urina, e analizzatolo innanzi ai
nostri uditori. fra i quali ricordiamo con placere I'abbruz-
zose dott. De Giulio. vitroviamo molti segni di mieho-
ramento. fra 1 quali ¢ ritorio abbondante del fosfoto
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di inaynesio! Confessiamo che in sulle prime ne avemmo
un certo dispiacere, perche¢ tememmo di vedere smentita
una legge che c1 costava moltl anni di osservazionl at-
tente, e di vederla poi smentita in un momento troppo
brutto pel nostro amor proprio. ('id non per tanto, poi-
che la esperienza ci dava tutto 1l suo appoggio, avemmo
il coraggio di dichiarare francamente che. secondo noi,
quel malato doveva salvarsi. ("1 accorgemmo che il no-
stro pronostico fu accolto con grande diffidenza, ma non
cera che fare: anche volendo, non avremmo potuto ta-
cerci. Intanto, venne la dimane e. con sorpresa di tutti,
si vide in quell'infermo un tale mutamento di scena che
ognuno camhio parere intorno al suo stato, indipenden-
temente dai fatti urinarii, 1 quali del resto continuarono
a migliorare. A farla breve. egli guari nel modo pil
bello e completo. con nostro doppio compiacimento. uma-
nitario e scientitico ad un tempo. Con questa storia, pe-
ro, noi non intendiamo di dare come una legge vera-
mente costante quella di cul stiamo parlando giacche,
come cosa ancora In buona parte empirica, essa cl puo
tradire quando meno ce laspettiamo; anzi potremmo gia
presentarne alcuni esempil eccezionali, 1n cul cloe la ri-
comparsa di una certa abbondanza di fosfato di magnesio
nelle urine di qualche tifoso o pneumonitico non é stata
seguita dalla guarigione. Ma ¢ certo che quando questo
sale ricomparisce nelle urine di questi malati e di pa-
recchi altri somiglianti, ed arriva presto ad una grande
abbondanza, merita di essere considerato come uno dei
piu belll segni pronostici di guarigione: come 1l contra-
rio. cloe, la sua assenza prolunoam nelle urine medesi-
me. deve farei sempre piu temere della morte.

Un altra malattia acuta dove la ricerca del fosfato di
magnesio puo essere molto utile ¢ 1l reumatismo arti-
colare (quello acuto, gia s’intende); ma a questo propo-
sito s1 riscontri quanto sta detto a pag. 86-87

Quanto a malattie croniche, possiamo soltanto dire che
ve 1’ ha una, nella quale 1l fosfato di magnesio nell’ u-
rina mostrasi sempre piu o meno abbondante, vuol re-
lativamente vuol assolutamente, e questa ¢ 'atrofic mu-
scolare progressiva. specialmente nel periodo di rapido
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aggravamento. K cio ¢ del tutto razionale. 1mperocehe
essendo 1 muscoli molto ricchi di fosfato di magnesio.
deve nella loro denutrizione avvenire di questo sale c10
che avviene del fosfato di calcio nell’osteomalacia. cio®,
staccarsi dalla sua dimora principale. che ¢ la fibra mu-
scolare, e riassobirsi per esserc pol evacuato come cosa
escrementizia dalle urine.

v

Fosfati alcalini

(sono a base principalmente di sodio e i seconda linca
dv potassio. e ne esistono normalmente gram. 1 293 per
litro in media).

In circa quattro centimetri di urina si versa un quat-
tro a cinque gocce della soluzione ammonlco-magnesiana
(fatta con gram. 60 di acqua distillata, 1 di solfato di ma-
onesio, 3 di cloroidrato di ammoniaca e < di ammoniaca
liquida), e 1l tutto si rimescola e poi subito si riscalda
fino alla ebollizione, rimuovendo dolcemente e continua-
mente In giro la provetta sulla flamma, ora per un verso
ed ora per un altro, e infine togliendola dalla detta fiamma
ed imprimendole de’ moviment1 rotatorii o vorficosi: un
precipitato bianco-fioccoso e cosl intenso da rendere la
provetta per circa tre quartl opaca. indica la proporzionc
normale de’fosfati alcalini; un precipitato simile, ma an-
cora piu intenso, da rendere la provetta del tutto opaca.
vuol dire che gli stessi fosfati sono pit o meno abbon-
danti; un precipitato anche simile per qualita. ma tale
da opacare mezzanamente la provetta, od anche 1 grado
minore, significa che 1 fosfati in parola sono pin o meno
scarsi; un precipitato finalmente del tutto negativo, o me-
olio. 1" assenza di ogni precipitato. indica che 1 fosfati
alcalini non esistono punto.



SPIEGAZIONE ED AVVERTENZL.

Il reagente clie qui si adopera mentre possiede tutti
2li elementi per trasformare i fosfati alcalini in fosfato
triplo, che ¢ quello che costituisce 1 diversi precipitati
teste descritti. ha por anche il pregio di non precipitarc
nell’ urina alcun altro genere di sali, compresl 1 carho-
nati. 13 bensi vero che esso preolplta anche 1 fosfati ter-
rosi, oltre a quelli alcalini, ma questo non costituisce
alcun inconveniente nel caso nostro, perche quando giova
in clinica di ricercare nell'urina questi ultimi fosfati iso-
latamente ¢ proprio in quelle circostanze in cul ne sono
214 scomparsi alfatto, o quasi, 1 fosfati terrosi. Nel pra-
ticare dunque la presente analisi va supposto il fatto cli-
nico che nell'urina non figurino piu. almeno in modo
bene apprezzabile. questi ultimi sali. Del resto, quando
si avesse vaghezza o interesse di ricercare i soli fosfati
alcalini in una urina qualunque,*anche fornita di fosfati
terrosi, non si dovrebbe far altro che precipitare pre-
viamente questi ultimi con poche gocce di ammoniaca,
liquida, e poi agire sulla urina filtrata nel modo che sopra
abblamo descritto.

VALORE CLINICO.

[ fosfati alcalini, isolatamente esistenti e considerati,
come noi qui I intendiamo. non hanno richiamato mai
I'attenzione degli autorl delle cose urinarie. I'u a noi la
prima volta che si1 presentd l'occasione di poterne rica-
vare un bellissimo segno pronostico in certi casi di pneu-
monite fibrinosa. Accade talora, sebhene raramente. che
in questa malattia l'urina, dopo di aver perduto intera-
mente 1 fosfati terrosi, incominci a perdere anche quelli
alcalini, fino a mostrarsene del tutto priva. Or hene. in
questi casi, se 'infermo deve morire, l'afosfaturia si man-
tiene fino alla morte, che non tarda molto; se egli al
contrario ha la fortuna di guarire. 1l segno del primissimo
miglioramento consiste appunto nel ritorno de fosfati al-
ahm nell'urina. che s1 riprescntano dihotto e hene spesso
abhondantcmente.
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VI
Fosfati in genere o in complesso
(11e esislono normalmente yram. 2 132 per litro in inedia).

Qui il metodo analitico & perfettamente identico a quello
che riguarda i fosfati alcalini isolati, epperd ¢ inutile
di descriverlo. Solo bhisogna avvertire che il precipitato
che deve indicare la proporzione normale de’fosfati in
complesso ¢ sempre un po’ pit intenso di uello che ab-
biamo veduto indicare la stessa proporzione de’ soli fo-
sfati alcalini, vale a dire che esso ¢ cosl pieno da rendere
la provetta giusto opaca o presso a poco. ld allora ognuno
comprende che per potere con sicurezza dichiarare piu
o meno abbondanti 1 detti fosfati in genere ¢ mestieri di
diluire pit o meno con lacqua distillata 'urina in esame.
quando questa allo stato naturale ha dato un preecipitato
affatto pieno. Se una simile urina da lo stesso precipi-
tato pileno anche quando ¢ stata diluita con un quarto o
con un terzo o con la meta ecc. di acqua distillata, allora
¢ chiaro che trattasi di abbondanze piti o meno notevoli;
se no, vuol dire che si ¢ ancora nella proporzione nor-
male. Quanto pol alle proporzionl piit 0 meno scarse. ¢
facile argomentarle dietro il tipo che abbiamo stabilito
di quella normale.

VALORE CLINICO.

Le modificazioni quantitative che 1 fosfati in genere o
meglio V'acido fosforico pud subire nelle urine, se sono
importanti in fisiologia, in clinica a dir vero non valgono
pilt quasi niente da che questi sall s1 sono presi a xtu-
diare secondo le tre distinte specie sopra deseritte. IPur
tuttavolta, poiche 1" acido fosforico si crea in parte nel-
I'organismo, come il solforico : e polche la materia da
cui per lossidazione esso deriva non e solo 1" albumina.
ma anche certi erassi speciall pitt o meno proprii del
corvello o del sistema nervoso in generale. cost non e
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mmprobabile che mn glorno 1l dosamento - genere de fo-
slatl acquisti anche 1n clinica una positiva importanza.
specie per le malattie mentali. Ma questo studio deve an-
cora farsi sistematicamente, ossia . in maniera cstesa e
veramente 1nappuntabile.

VII.
Carbonati in generale

(soico a basi le put svariate — di sodio, potassio. litio .
ammonio, calcio, magnesio ecc.— e MANCANO SCIPIe
nelle wrine sensibilmente acide,vitoi normali vuoi pato-
logiche).

Per iscoprire (uestl salt non ¢'¢ bisogno di un metodo
apposito, perché essi mettonsi in evidenza quando si [a
la ricerca dell’ albumina col metodo del riscaldamento e
I"acido acetico glaciale: in tal caso una effervescenza piu
o meno sensibile. fino a far dehordare 1l liquido dalla
provetta, rivela l'esistenza cosi delle piccole o mediocri
quantitd de’ detti carbonati, come delle grandi o grandis-
sime. potendo essl esistere fino a 20 e piugrammi per litro.
Queste proporzionl enormi perd possono verificarsi sola-
mente nelle urine cariche di urea e putrefatte interamente,
0 quasl, e per cohseguenza appartengono esclusivamente
al carbonato ammoniacale.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE.

Nelle urine non esiste mai alcun corpo, oltre ai carbona-
t1, che possa fare effervescenza con l'acido acetico a caldo;
e d’altra parte 1 carbonati, anche in quantita piccolissime,
devono sempre fare effervescenza con tal metodo, perche
" acido carbonico che da essi s1 sprigiona é affatto in-
solubile a caldo. Alcuni per quest analisi preferiscono
l'acido cloridrico, ed anche noi una volta facevamo lo
stesso; e se ora ci serviamo dell’ acido acetico ¢laciale
oli ¢ solo per risparmiar tempo. cloe, per evitare un’ope-
razione apposita avvalendoci di quella che deve sempre
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farst per la ricerea rutinaria dell’albumina. S1 badi pero
(:h.e non sarebbe lo stesso se si facesse uso dell'acido ni-
trico o pegglo ancora dell'acido nitrico-nitroso. perche al-
lora si potrebbe avere I effervescenza nell’urina anche
senza carbonati, ma pel solo fatto della scomposizione
dell'acido urico o di questo e dell'urea insieme. Final-
mente non ¢ senza utilita il ricordare che lanalisi del
carbonati urinarii pud anche farsi abbastanza bene per
mezzo della carta di tornasole, come abbiamo gia veduto
nel capitolo primo al paragrafo della Feazione; anzi con
questo mezzo si puo sapere qualche cosa dippiu, cioe.
distinguere il carhonato volatile od ammonico da quelli
fiss1, cio che ¢ molto importante pel clinico.

VALORE CLINICO.

Come giv abblamo veduto ne’ due primi capitoli del-
I Opera, 1 carbonati fissi1 in generale non sono mai il
prodotto di questa o quell’altra malattia, ma dipendono
sempre o da un alimentazione speciale o da certi medi-
camenti, mentre quello ammonico puo dipendere cosi dalla
semplice esposizione pilt o meno prolungata dell urina
all’aria aperta, come da parecchie malattie delle vie uri-
narie. IY siccome d1i tutte queste cose abbiamo gid discorso
abbastanza nei detti due capitoli, cosi rimandiamo ad essi
1 lettori, contentandoci qui di ricordar loro a non rite-
ner mai con certezza per morboso quel carbonato ammo-
nico che tale non venga constatato viinedialaineite alla
emissione dell’ urina.

VIII.
Acido urico libero

(fa sempre sedimento. il quale pero normalinente ¢ picco-
Lissiino ed tiicostante, e non si forma mai appena Lurina
¢ stata einessa).

Per riconoscere chimicamente questo corpo (il quale
del resto st riconosce assal piu presto col mieroscoplo.
come vedremo  parlando de sedimentt 1 generale). =i
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plende il deposito dell’ urina e si versa in una capsola
di porcellana, ove sl fa riposare per qualehe mmuto;
indi s1 decanta quasi tutta la parte liquida e vi si ag-
giunge dell’acqua comune per lavarlo; fattolo ancora ri-
posare per qualche altro istante, si decanta di nuovo fa-
cendo rimanere nel fondo della capsola la sola renella
pilt o meno umida; allora vl sl versa un quattro a cinque
gocce d1 acido nitrico puro, e si pone il tutto sulla flamma
a riscaldare dolcemente, avvertendo di tenere la capsola
per un punto del suo orlo tra lindice e il pollice, e di
rimuovere 1n giro di continuo e largamente 1l hquulu
fino alla completa evaporazione: una “eflervescenza plit o
meno sensibile, dopo qualche istante di riscaldamento, se-
guita prima dalla dissoluzione della renella e pol da una
macchia rossa, che si fa piu intensa e lievemente violetta,
quasi come se fosse fatta da permanganato di potassio.
quando s1 hagna con un po’ di acqua o meglio diammoniaca
liquida, ecco la serie de’fenomeni chimiei che caratterizza
I acido urico.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE.

Abblamo raccomandato di tenere la capsola a mano e
di rimuoverne continuamente il contenuto, perche facendo
altrimenti si correrebbe 1l rischio di vederlo bruciare.
ed ottenere infine una macchia bruna anzi che rossa.
Quanto all'eflervescenza, essa non dipende da alcun car-
bonato, perché allora accadrebbe al primissimo contatto
dell’ acido nitrico, ed anche a freddo, sibbene dalla scom-
posizione dell’ acido urico. Questo in tal caso incomincia
per isdoppiarsi in allossana ed urea, delle quali pol la
prima rimane fino all’ ultimo, e la seconda si distrugge
man mano che ¢ attaccata dall acido nitroso, nascente
dalla disossidazione di quello nitrico; ed ¢ da questa di-
struzione dell’'urea che si sviluppano 1 gas eflervescenti,
che sono l'azoto e l'acido carbonico. Intanto 'allossana,
che ¢ un corpo rosso, e che percio dicesi anche acido
porpurico. non pud mostrare tal suo colore se non quando
tutto l'acido nitrico si é distrutto e svaporato. ossia, quando
I’essiccamento si é fatto completo. Quella macchia rossa
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dunque, di cui sopra abbiamo parlato. non é altro che
allossana o acido porpurico, che poi si trasforma in 7so-
allossanato o porpurato ammonico. detto comunemento
nurexide, quando viene hagnato dall’ammoniaca liquida.

VALORE CLINICO.

Come pud rilevarsi dalla Fig 2.* Tav. 55" dell’Atlante.
¢ da quanto sta detto al paragrafo della Reazione ncl
capitolo primo dell’ Opera. una certa quantita di acido
urico libero puo trovarsi in qualungue urina. anche del-
I’uomo pitt sano possibile. Ma quest’ acido urico delle
urine sane in primo luogo é quasi sempre pochissimo,
da costituire de’ depositi appena percettibili ad occhio
nudo; in secondo non ¢ niente frequente, anzi il pia delle
volte manca affatto; in terzo finalmente si forma sempre
dopo che ! urina ¢ rimasta esposta all aria aperta per
un tempo pin o meno lungo. Al contrario. fate che un
individuo trovi nelle sue urine de’ depositi di acido urico
hen grandi, da potersi alle volte raccogliere a cucchiaini,
e ve li trovi giornalmente, o quasi; ovvero fate che egh
vegga 1 suoi depositi uricl formarsi subito dopo che ha uri-
nato: ehbene, allora é ben diverso il caso. cioé, vuol
dire che egli ¢ malato. K la sua malattia o sara la cal-
colosi urica o la gotta latente, o il periodo risolutivo di
un forte accesso gottoso. o un reumatismo qualunque, o
il catarro gastrico. o la cirrosi epatica volgare, o I'asma,
o l'enfisema pulmonale, o la leucemia splenica, o una febh-
bre forte, specie di natura palustre, o una forte infiamma-
zione. ecc. S intende che per concretizzare la diagnosi
ci vogliono sempre degli altri criterii, vuoi urinarii stessi
vuoi d’altra natura, ma 1l fatto che abbiamo supposto
esprime sempre qualche cosa di morhoso. e ci pud sem-
pre esser di huona guida allo scoprimento della vera

malattia.
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1X.
Urati

(soito a base specialinente di sodio e i ammonio. na
anche di potassio e possibilmeinte di calcio. i niagiesio.
di litio, ecc. e ne esiste normalmente gram. 12 per
litro 1n media).

Nell’analisi degli urati si deve innanzi tutto fare una
distinzione fra urina limpida e urina torbida, e pol un’al-
tra fra urina torbida acida e urina torbida ammoniacale.

Quando l'urina torbida é acida, e il suo intorbidamento
sparisce col riscaldamento, anche prima dell’ebollizione,
vuol dire che 1 detti sall sono piu o meno notevolmente
o grandemente abbondanti, cio¢, nella proporzione doppia
o tripla della media normale. Quando po1i l'urina torbida
¢ ammoniacale. questo metodo non riesce quasi mal hene.
a causa dell'immancabile o per lo meno ordinaria coesi-
stenza de’ fosfati basici e carbonati terrosi, che non solo
non si sciolgono col riscaldamento. ma per lo piu fini-
scono di precipitare; sicche I urina non si puo far mail
limpida. anche quando il suo intorbidamento & costituito
in massima parte dall’urato d’ammonio: in tal caso il
meglio che noli possiamo consigliare, specialmente al prin-
cipianti. é di affidarsi al microscopio; primieramente per-
ché le varie forme cristalline di quest ultimo sale sono
molto caratteristiche (V. Atlante a Tav 2." Fig. 5" e 67),
ed in secondo luogo perche le medesime si distinguono
benissimo anche in mezzo agli altri elementi morfologlcl
quali che essi siano (V specialmente Tav 55." Fig. 4."
Tav 58.° Fig. 2.* e 6." Tav (2. Fig. 2%). Ora, se In
un qualunque campo visivo del preparato mlcroscoploo s1
veggono molti cristalll di urato ammonico, ¢ segno che
questo sale (che equivale agli uratl in generale, in quanto
che questl prendono tutti la forma di_ quello nelle urine
putrefatte) ¢ molto abbondante; esso si dice poi medio-
cremente o discretamente o poco abbondante. se il numero
de’ dett1 cristalli & mediocre o disereto o piceolo: nel caso
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finalmente che questi cristalli non si veggono affatto, vuol
dire che gli urati in quella urina o sono in proporzione
normale o pit o meno scarsi. Allora, per decidere questa
quistione, si filtra una porzione di urina, e sul liquido
che passa dal filtro si opera come nelle urine limpide in
generale , evitando perd di eseguire il metodo analitico
che serve per la ricerca delle abhondanze pi o meno
grandi degli urati, perché in questo caso sarebbe inutile.

Venlamo ora appunto a parlare dell’ analisi di questi
sall nelle urine limpide in generale. In queste i mede-
slml possono esistere In tutte le proporzioni possibili,
cioé molto o discretamente abbondanti, normali e pil o
meno scarsi. I metodi analitici per iscoprire queste di-
verse proporzionl sono due, uno che serve esclusivamente
per le grandi abbondanze , e 1’ altro che serve contem-
porancamente per le abbondanze discrete, per le normalita
e per le scarsezze diverse. Ecco come siesegue 1l primo
metodo. Se s1 ¢ nell'inverno, si prende con la provetta
un quattro centimetri dell’urina in esame e si raffredda.
tenendola per qualche mezzo minuto sotto una corrente
di acqua comune cadente dal robinetto aperto di una
vaschetta; dopo di che vi si aggiunge una o due gocce
di acido cloroidrico fumante e se ne guarda il risultato:
se I’urina s intorbida in un modo qualunque e poi col
riscaldamento torna a chiarirsi, vuol dire che gli urati
sono piu o meno notevolmente ahhondanti, a seconda della
intensitd del detto intorbidamento; se invece resta limpi-
da, vuol dir solo che queste notevoli abbondanze non esi-
stono. Quando pol s1 é 1in una delle stagioni intermedie
(primavera od autunno), si devono prendere giusto cinque
centimetri di urina e ridurli a quattro, mettendo 1l liquido
a riscaldare dolcemente in una capsola di porcellana te-
nuta a mano. e¢ rimuovendolo in giro continuamente e
largamente. come si fa per Panalist dell’acido urico: una
volta ridotta lurina a (uattro centimetri. si 'ripone nella
provetta e si tratta né piu ne meno che se c1 trovassimo
nella stagione invernale. Se finalmente s1 ¢ nella sta-
glone estiva si devono prendere giusto sel centimetri
di urina e ridurli anche a quattro , come nel caso pre-
cedente e con lo stesso metodo . e poi fare il resto alla

19



— 116 —

solita maniera. cloé. raffreddare, acidificare con l'acido
cloroidrico. ece.

Supposto che lurina resti limpida. e che quindi deb-
bano escludersi le abbondanze uratiche pilt o meno no-
tevoll. bisogna allora praticare il secondo metodo sopra
accennato. Ora questo consiste nel prendere un vario
volume di urina (quattro centimetri d inverno , cinque
nelle stagioni intermedie e sel nell’ estate) e ridurlo sem-
pre a due centimetri. merceé la solita lenta evaporazione
sopra descritta: a questo punto non resta che riversare
l'urina cosi ridotta nella provetta. poi raffreddarla sotto
la solita corrente d’ acqua comune e infine acidificarla
con la solita goccia o due di acido cloroidrico fumante:
allora, se si ha un intorbidamento pieno, o quasi, che
sparisca col riscaldamento, vuol dire che gli urati sono
discretamente abhondanti; se invece s1 ha un intorbida-
mento che renda la provetta semi-opaca, o presso a poco.
e che pure sparisca col riscaldamento, significa che 1 dettl
sall s1 trovano in proporzione normale; se infine non si ha
alcun intorbidamento o appena una lievissima opalescenza,
anche sparibile a caldo, in tal caso vuol dire che 1 me-
desiml sono piu o meno scarsi (1).

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE.

L’acido urico essendo hi-basico forma nell'urina de sali
acidi e de’ sali neutri, 1 prlml che sono sempre piu o
meno insolubili a freddo e pit o meno solubili a caldo,
e 1 secondl che sono sempre solubili si a caldo che a
freddo. Normalmente perd questi sali non precipitano mai
spontaneamente nell’'urina, meno in qualche rarissima cir-
costanza (riscontra in proposfno nell’ Atlante la spiega-
zione della Fig 5.* Tav. 50, perche anche quando esi-
stono allo stato acido e si sono gia raffreddati trovano
sempre 1n essa una quantitd di acqua sufficiente a tenerli
disciolti, appunto perché la loro proporzione normale,

(1) Mettiamn importanza a controllare col riscaldamento i precipitati che
si producono dopo I" affusione dell’ acido ecloroidrico, perche potrebbero
qualche volta non esser fatti dagli urati, ma dall'acido abielico; in que-
sto caso I'urina non si chiarirebbe col riscaldamento.
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come sopra sta detto, ¢ tenuissima. Ma quando questa
proporzione si aumenta notevolmente, allora gli urati
acidl in urina raffreddata sono costretti dalla loro natura
a precipitarc e produrre intorhidamento; e siccome nes-
sun altro corpo si trova nell’ urina che sia capace di
sclogliersi col semplice riscaldamento, cosi essi possono
riconoscersi con tutta sicurezza col primo metodo da noi
esposto (1). Nelle urine poi che restano limpide dopo il
raffreddamento spontaneo le grandi abbondanze degli urati
possono esistere solo quando questi si trovano costituiti
In maniera neutra, perche solo allora essi sono molto so-
lubili anche a freddo. Quanto all'uso che si fa dell’acido
cloridrico in quest’analisi, allorché le urine sono limpide,
esso serve appunto per rendere 1 detti sali sempre e sicu-
ramente acldi, e non per altro: tanto é cio vero che quando
1 medesiml sono gia tall naturalmente, 1l loro precipitato
artificiale avviene prima dell'affusione dell’acido in parola,
11 quale del resto si affonde anche allora, perché puo
giovare all’ analisi, ma non mal nuocere. In ordine fi-
nalmente alla ragione del vario grado di concentrazione
urinaria che sl consiglia nelle varie stagionl, essa é an-
che chiara, quando si rifletta che’noi ci serviamo del-
lacqua comune, che si trova nella stanza da lavoro, al-
lorché dobbiamo raffreddare 1" urina, vale a dire di un
mezzo che varia di temperatura appunto secondo le sta-
gioni; e siccome gli urati acidi (o resi tali dall” acido
cloroidrico) precipitano pii facilmente d inverno che di
primavera o di autunno. e piu facilmente ancora che d’e-
state; cosi per controbilanciare l'azione pin precipitante
della prima stagione ci vuole nelle altre un grado di

(1) Questa regola patisce una sola eccezione, che si riferisce a quel-
]’ acido urico libero che trovasi per avventura gia depositato in urina che
incominci ad avviarsi alla putrefazione; in tale circostanza il detto acido,
benche insolubile per sé stesso, cosl a caldo come a freddo, pure si scio-
glie col riscaldamento, perché questo ne facilita la combinazione con la poca
ammoniaca che allora esiste nell’urina, trasformandolo in urato ammonico,
trasformazione che sarebbe accaduta spontaneamente con l'avanzarsi della
putrefazione. Del resto, questo acido urico pud sempre distinguersi fa-
cilmente dagli urati, prima per le sue forme microscopiche caratteristi-
che, ¢ pol perché non genera mai quei grandi intorbidamenti formati or-
dinariamente da’ suoi sali.
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concentrazionc urinaria proporzionatamente maggaiove. \
questo proposito cade (ui acconcio l'avvertire che quando
11 volume dell urina deve aumentarsi o diminuirst di un
centimetro. a seconda che si passa da una stagione piu
fredda ad una pitt calda. o viceversa. cid non si fa tutto
ad un tratto. ma gradatamente (1 spicghiamo meglio.
Iiguriamoci di trovarci in primavera e di dover ricer-
care se una urina limpida contiene, o no, una grande
abbondanza di urati: or bene, non si devono prendere sem-
pre rigorosamente cinque centimetri di urina, per ridurl
pol a quattro , incominciando dal 21 marzo fino al 20
glugno, ma un po’ meno nelle prime settimane della sta-
glone e un po’ pin nelle ultime , perché le prime setti-
mane della primavera stanno p1u vieine all'inverno, e le
ultime pit vicine all’ estate. Insomma, ci0 che noi ab-
biamo stabilito come regola si riferisce propriamente al
mese Intermedio di ogni stagione, e non gid a'mesi estre-
mi, e crediamo che cio non abbia bisogno di essere spie-
gato dopo quanto si ¢ detto intorno all’azione che la di-
versa temperatura esercita sulla precipitazione degli urati
acidl In generale. Solo dobbiamo qui avvertire che pud
trovarsi nelle urine un urato acido speciale, che ¢ abba-
stanza solubile anche a freddo, e che per conseguenza
non si rivela bene al nostro metodo; e questo urato é
quello d1 litio, che si produce quando si amministra per
medicamento 1l carbonato corrispondente. Come si fa al-
lora per analizzare gli urati in generale, senza ricorrere
al metodo lungo e dilicato della separazione artificiale
dellacido urico? Non si deve far altro che sospendere la
detta cura per due o tre giorni, perché allora tutti gl
uratl acidi ( vuol naturali vuoi resi tali artificialmente)
tornano ad essere pochissimo solubili a freddo.

Non el resta su questo argomento che fare alquante
altre avvertenze. Una ¢ che quando le urine alcaline sono
limpide, o rese tali con la filtrazione, esse s’intorhidano
quasl sempre allorche si concentrano col riscaldamento;
ma questo intorbidamento, che dipende dalla premplta-
zione de’ fosfati basici ¢ carbonati neutri terrosl, non
puo mai confondersi con quello degli urati acidi, perohe
scomparisce allorché nell’ urina si versa I acido cloroi-
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drico. Un altra ¢ che quando in una urina, ove si vuol
ricercare la proporzione degli urati. esiste dell'albumina
0 del sangue o del pus o muco-pus, ovvero dell’acido
abletico. bisogna prima privarla di queste sostanze, merce
I’ ebollizione e qualche goccia di acido acetico glaciale.
oltre all’ immediato filtramento. e poi agire su di essa
come al solito. Una terza avvertenza riguarda la pre-
senza possibile di un numero grandissimo di spore o di
qualunque altra sostanza, anche estranea, che intorbidi
per conto proprio ! urina: ebbene, allora basta il sem-
plice filtramento. Inoltre, non ¢ inutile avvertire che non
di rado, nello evaporare piu o meno l'urina, accade che
s1 ecceda; 1n tal caso non bisogna mal aggiungervi del-
I' altra urina, sibbene dell’ acqua distillata, messa prima
nella capsola e pol versata, a goccia a goccia, nella pro-
vetta, fino a che non si raggiunge il volume voluto. In-
fine (ed ¢ questa I’ avvertenza pit importante), quando
si fa I'analisi degli urati bisogna sempre guardare se
nell’'urina non si trovi per avventura un deposito di acido
urico libero, 1l quale si puo quasi sempre riconoscere
benissimo anche ad occhio nudo, appunto perche 99 volte
su 100, per dir cosli, si presenta come una renella piu
o meno colorata in rossastro o giallastro. Se questo de-
posito esiste, ed ¢ ben coploso, esso equivale per seé solo
ad una certa abbondanza di urati, meno nel caso di urina
diabetica fortemente fermentata, dove ordinariamente equi-
vale alla loro proporzione normale. Che se insieme ad
un tale deposito esiste un’ abbondanza piu o meno no-
tevole di uratl, cio che In clinica non é niente raro a
vedersi, allora ¢ come se questi sali si fossero mostrati
estremamente abbondanti.

VALORE CLINICO.

(ili urati delle urine possono non solo essere pitt 0 meno
scarsi, quando l'urea ¢ abbondante, e piu o meno ahhon-
danti, quando I’ urea & scarsa. ma anche andare di pari
passo con questa. cosi negli aumenti. come nelle diminu-
sioni. Questa verita. oramai inconfrastabile. ha scompigliato
siffattamente le idee. che fino a poco tempo fa si avevano

sulla genesi di queste due sostanze, che oggl non se ne
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capisce piu nlente. SI ¢ bensi cercato in quest ultimo
decennio. e s1 cerca tuttavia alacremente, di erigere in
proposito una nuova teoria sulle rovine di quella che con
tanta semplicita e applauso generale aveva stabilito il
Liebig, ma disgraziatamente finora non si ¢ conchiuso
nulla di positivo, essendo molto difficile 1l distinguere,
nel ricambio materiale degli albuminoidi, cio che spetta,
all’ ossidazione da c10 che spetta alla semplice scissione
o sdoppiamento. Stante cosl le cose, noi crediamo d’ in-
terpretare perfettamente il desiderio de’ lettorl trattando
questo argomento da puro pratico: se non altro, potremo
in tal modo essere piu brevi e chiari.

Gli urati possono Innanzi tutto scarsegglare o abbon-
dare nelle urine, almeno fino ad un certo punto, pel solo
fatto del regime alimentare : chi usa di manglare piut-
tosto poco e preferibilmente erbaggl, patate, riso e frutta
zuccherine, e di bere soltanto acqua fresca, emette urine
sempre pill o meno povere di urati; chi invece mangia
molto e preferibilmente carne, pesce, uova, latticinii fre-
schi o staglonati, latte, pane, paste e leguml secchi,
insieme beve del vino o d altri liquidi alcoolici, e per
dippiu fa spesso uso d'msalate In generale, costui emette
urine sempre plu o meno ricche de' detti sali. Anche la
vita pit o meno sedentaria o pia o meno attiva , ma
attlva senza esagerazione, Influisce sulla proporzione di
essi nelle urine, aumentandola nel primo caso ¢ diminuen-
dola nel secondo : 1l moto esagerato, pol, agisce come
la sedentarieta.

Quanto a malattie, quelle acute febbrili agiscono quasi
tutte nel senso dell’ aumento, ma siccome allora si sta
generalmente digluni, o quasl, e si urina d’ ordinario scar-
samente, accade che questo aumento sia per lo piu sol-
tanto relativo, e raramente anche assoluto, almeno du-
rante 1l periodo ascendente del morbo, mentre in quello
discendente o di risoluzione esso aumento suole essere re-
lativo ed assoluto ad un tempo, anche perché allora
g1d sl € incominclato a rimanglare qualche cosa. Quelle
pol tra le dette malattie che piu si distinguono per
" aumento in parola sono 1l reumatismo articolare , la
febbre palustre . la pneumonite fibrinosa . la meningite
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e 1l dermo o ileo-tifo. Solo nel caso che vi sia qualche
cosa di maligno in una febbhre qualunque pud vedersi I'ec-
cezione a, questa regola, in modo che se. p. es.. nel de-
corso di una pneumomte o di un dermo-tifo o di un va-
olo ece. si veggono delle urine pit- o meno povere di
uratl, senza che cid dipenda dalla poliuria. é quasl sem-
pre un brutto segno. Un’altra mezza eccezione alla detta
regola s1 ha nella febbre della gotta acuta, dove l'urina
mostrasl quasi sempre povera di urati durante il paro-
sismo. mentre poi nella risoluzione se ne mostra sempre
ricca 1n grado estremo. Quanto finalmente alla febbre ,

ora forte ed ora debole, che suole accompagnare le ne-
friti albuminose acute In generale, si riscontri il capitolo
precedente da pag. 88 a 91

In ordine po1l alle malattie croniche, alcune non hanno
punto influenza sulla proporzione degli urati nelle urine,
alire la fanno aumentare ed altre la fanno diminuire, ma
non mai scomparire del tutto, almeno secondo la nostra
esperienza. Dobbiamo perd qui dichiarare, a scanso di
equivoco, che quando nol cl siamo voluti assicurare se
una data urina era, o no, affatto priva di urati, abbiamo
dovuto modificare il nostro metodo analitico or'dmar'lo,
che 1 lettori gid conoscono, giacché con esso non sl puo
scoprire | assenza de’ detti sali. Per mettersi nel grado
di fare questa scoperta bisogna ridurre a due centlmetm
non gida un volume di urina i quattro o cinque o sel cen-
timetri come noi abbiamo sopra proposto per gli usi
clinici ordinarii, ma un volume almeno di cmquanta cen-
timetri, ovvero bisogna usare il metodo della estrazione
dell’ acido urico. Or | bene, con questi altri metodi a nol
non ¢ riuscito mal di constatare Passenza di urati nelle
urine, neppure in quelle ove piit era facile che si fosse
avverata.

Tornando ora al fatto nostro. dobbiamo dire che tra
Je malattie croniche le quali pitt fanno aumentare gli urati
nelle urine. st nel senso assoluto che relativo. sono la
caleolosi urica, la gotta latente. ossia. la gotta nel suolungo
periodo di formazione. il reumatismo articolare. il catarro

castrico. enfisema pulmonale. la polisarcia e la leucemia
splemca aleuni autori vi aggiungono la tubercolosi pul-
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monale. 1 vizil cardiaci e la cirrosi epatica volgare, ma
qui I’ abbondanza de” detti sali ¢ per lo pii soltanto re-
lativa. in quanto che queste altre malattie si atcompa-
gnano quasi sempre all’ oliguria.

Fra le malattie croniche. poi. che fanno emettere le
urine pid 0 meno soarbegglantl d’ urati sono da annove-
rarsi in primo luogo quasl tutte quelle che inflammano
o degenerano 1 reni, cio>. la nefrite diffusa. la nefrite
mtershzmle, la degenemzmne amiloidea o adiposa o cl-
stica, ecc.; 1n secondo la gotta; in terzo le nervose In
generale, e specialmente quelle del midollo spinale e I'i-
sterismo; 1n quarto finalmente la clorosi, |’ anemia co-
mune , 1'idroemia e losteomalacia.

), &

Urea
(ne esiste normalniente gram. 18 per litro in media).

Si prendono con una provetta otto centimetri di urina,
nella stagione invernale, nove nelle stagioni intermedie
e dieci in quella estiva, e pol sl versano in una capsola
di porecellana per ridurli sempre a due centimetri, merce
il solito metodo della lenta evaporazione sulla fiamma,
tenendo a mano la capsola e rimuovendo continuamente
e largamente il liquido; ci10 fatto, s1 aggiunge immedia-
tamente a’ due centimetr: di urma concentrata rimessi
dalla provetta nella capsola, un volume eguale di acido
nitrico concentrato e puro: e 1l tutto si rimescola dilicata-
mente con la stessa provetta: se per avventura si vede
subito. o dopo pochi secondi, formarsi un precipitato cri-
stallino di nitrato d’urea. é segno che l'urea & abbondan-
tissima. almeno relativamente, e cio vuol dire di circa
tre volte superiore alla proporzione media normale; se
invece non si forma subito alecun precipitato, si prende
la capsola e si pone a galleggiare sull'acqua comune (con-
tenuta nel bacile softostante alla vaschetta). imprimendole
un movimento rotatorio. affinché il liquido che si trova
in essa sl raffreddi al piu presto possibile, cioé. nello
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Spazio di qualche minuto primo: allora accade una di que-
ste quattro cose. vale a dire. o il liquido si solidifica tutto.
formando una focaccia interamente soda, o quasl; o sl
solidifica solo a meti o presso a poco. lasciando vedere
con I inclinazione della capsola 1'altra meti ancora allo
stato liguido: o si solidifica soltanto in piccola parte. o
Infine non si solidifica per niente: ebbene. nel primo
di questi quattro casi si dira che I'urea ¢ mediocremente
abbondante, nel secondo che ¢ nella proporzione normale,
nel terzo che ¢ discretamente scarsa. e nel quarto che
¢ pu1 o meno sensibilmente scarsa.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZLE.

I urea. che ¢ una sostanza solubilissima nell” acqua e
nell’ urina. quando poi trasformasi in nitrato. come ac-
cade col nostro metodo analitico. diventa sempre insolu-
bile, specialmente a freddo; ma non egualmente in tutte
le stagionl. né tanto da potersi rivelare nelle urine na-
turali; ecco perche¢ queste devono sempre concentrarsi.
cd in diverso grado. a seconda della stagione che corre.
La raccomandazione poi di usare lacido nitrico coicen-
trato e puro ¢ fondata sul fatto che quello diluito pre-
cipita meno l'urea, e quello piu o meno tnquinato di acido
nitroso  cioe, di color citrino, la distrigge interamente
o In buona parte. Ii siccome anche l'acido nitrico puro
s1 trasforma immediatamente pit o meno in nitroso quando
nell’ urina si contiene dell’ acido gallico medicinale, cosi
in questa circostanza o bisogna rinunclare al dosamento
dell'urea col nostro metodo analitico. o hisogna sospen-
dere I'amministrazione del detto acido callico per due o
tre gilorni. Quando pol 1 urea trovasl pit 0 meno note-
volmente trasformata in carhonato ammoniacale. allora
né il nostro metodo ne yualunque altro potrebbe piu do-
sarla; imperocche posto pure che si volesse dosare an-
che questo sale, e dedurne la quantita d1 urea scompo-
sta. non s1 potrebbe mal sapere q11@11t<) precisamente del
medesimo si ¢ volatilizzato prima di procedersi all'analisi
dellurina cui siriferisce. Inoltre. ¢ da avvertire che quando
I urina ¢ albuminosa o purulenta o sanguigna. lanalixi
non pud eseguirsi al naturale, ma solo dopo che T'urina

210
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si ¢ privata di tutti questi principii patologici. merece
1’ ebollizione. lacido acetico e 1l filtramento. Che se in-
vece vi s1 contenessero delle spore numerosissime o del-
I'acido abietico. allora basterebbe 1l solo filtramento nella
prima ipotesi, e il filtramento unito a qualche goccia di
acido acetico nella seconda. Infine. vi sono due altri casi.
cstremamente rari. che richiedono delle modificazioni spe-
ciali al nostro metodo analitico. e questi sono la chi-
Juria e la propeptonuria. Nella chiluria bisogna prinia
prendere una quindicina di centimetri di urina, poi ren-
derla piti 0 meno limpida col trattamento di circa il terzo
di volume di etere e infine filtrarla fino alla colatura della
metd o presso a poco. imperocche soltanto allora si po-
tri agire, sulla parte passata pel filtro. come al solito, cloe.
come se fosse un saggio di urina naturale; che se ‘nella
stessa urina si contenesse anche dell’ albumlna, cio che
del resto ¢ facilissimo a verificarsi . allora bisognerehbe
eseguire previamente su di essa anche la pratica della
dealbuminazione, or ora descritta. Nel caso poi della pro-
peptonuria. 1l mezzo piu semplice per togliere il pro-
peptone dall’ urina, quando questa ¢ acida . ¢ quello di
farla semplicemente bollire e poi filtrarla : che se per
avventura essa fosse neutra od alcalina ., bisognerebhe
pure filtrarla. ma dopo 1l trattamento a freddo dell’acido
nitrico concentrato e puro, nella proporzione di quattro a
cinque gocce di questo in quindicl a venti centimetr: di
urina.

VALORE CLINICO.

Anche sulla proporzione dell’ urea nelle urine., come
su quella degli urati. influisce molto, e nello stesso senso.
il regime alimentare. La vita pit o meno sedentaria. poi.
o pitt o meno attiva anche qui esercita la sua influenza,
ma in senso contrario, in quanto che la prima diminuisce
la proporzione dell'urea e la seconda l'accresce. I moto
esagerato pero non 1 accresce punto o ben poco. e cio
non perche la produzione di questo principio chimico non
fosse anche allora sensibilmente accresciuta nel nostro
organismo. ma perché una buona porzione di esso. per
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le condizioni favorevoli create dalla stessa csagerazione
del moto, se nesce per la via della pelle con la traspi-
Iazione aumentata o col sudore.

. Venendo ora alle malattie, dobhiamo dire che in or-
dine a quelle acute fehbrili si verifica per l'urea preci-
samente, o quasi, cio che abbiamo veduto verificarsi per
gli urati, salvo due eccezioni: di queste 1'una riguarda
la febbre della gotta acuta, in cui I’ urea é sempre pil
0 meno abhondante, cioé, non solo nel periodo della ri-
soluzione, ma anche in quello del parosismo; I altra si
riferisce all’ atrofia gialla acuta del fegato, dove mentre
la  proporzione degli urati suol essere abbondante (V pa-
gina 112), quella dell'urea & sempre pit o meno scarsa.
fino a toccare quasi I’ assenza (1).

Quanto poi alle malattie croniche, si deve fare una
distinzione fra quelle che nelle urine fanno diminuire gli
uratl e quelle che li fanno aumentare: or hene. mentre le
prime Influiscono nello stesso senso anche sulla propor-
zione dell urca, le seconde esercitano una influenza del
tutto contrarila, salvo la leucemia splenica, la quale pro-
duce cosi 1" aumento dell urea come quello degli urati.

V1 sono pol due malattie croniche speciali, il diabete
mellito e quello insipido, in cui gli autori sono discordi
nella valutazione dell’urea che si emette con le urine di
una Ilntera giornata. Pel diabete mellito la maggior parte
di essi sta per l'aumento, e per un aumento bene spesso
notevolissimo; ma noi, pure amiettendolo 1l pin delle
volte questo aumento, ne riconosciamo la causa, non gid
nella malattia in sé stessa, sibbene nella grande quantita
di alimenti che allora sl consumano; e difatti, quel ma-
lati di questo genere che hanno pitt o meno perduto lap-
petito , e che per conseguenza manglano poco, almenq
relativamente, non emettono mai quelle abbondanze di
urea con le loro urine giornaliere; anzi qualche volta ne
emettono meno degli uomini sani. Quanto al diabete in-

(1) Volendo scoprire le quantita piccolissime d'urea nelle urine, si
d eve modificare il nostro metodo analitico ordinario analogamente a quanto
si ¢ consigliato per gli urati, vale a dire che si deve_ ridurre a due cen-
timetri, non gia la quantita di otto o nove o dieci centimetri di urina, ma
almeno una cinquantina di centimetri.
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siptdo, vi ¢ una prima categoria di autori che riconosce
in esso una intluenza costante nellanmentare la quantita
gilornaliera dell urea; una seconda categoria che ritienc
precisamente 1l contrario: una terza che nega al detto
morbo ogni Influenza sulla proporzione dell’ urea. cosi
nel senso di aumento, come In quello di diminuzione. ed
una quarta 1nfine che gli riconosce entrambe queste in-
fluenze. a seconda de casi. Quest’ultima categoria di au-
torl divide per conseguenza 1l diabete insipido in azofu-
rico ed anazoturico. Nol. preferendo a questa nomen-
clatura quella di diabete insipido da poliuria primitiva
e di diabete insipido da poliuria secondaria, o meglio .

quella pit semplice di poliuria primitiva e di pohuma
secondaria (riscontra cio che sta detto a pag. 40). dob-
biamo dichiarare di non potere schierarci con nessuna
di queste quattro categorie. Per noi 1l diabete insipido
o non eserclta alcuna influenza sulla (uantita giornaliera
dell’ urea nelle urine. epperd non si puo dire né azotu-
rico né anazoturico (e questo si ha sempre nel caso della
poliuria secondaria opolidipsia primitiva), o esercita un’in-
fluenza nel senso dell’ aumento (e questo si ha spesso.
ma non sempre, nel caso della poliuria primitiva o po-
lidipsia secondaria). Non si dimentichi perd che anche
quando In questa malattia vi ¢ aumento dell’'urea, esso
deve intendersi sempre nel senso assoluto o glornahero
e non mal in quello relativo, in modo che un dato vo-
lume di urina contiene sempre una proporzione di urea
molto scarsa in paragone di un egual volume di urina
normale.

XI.
Urofeina
(1noi Se me coiosce la proporzione in peso.né normalmente
i patologicamente. perche non si ¢ mai potuta finora

separare allo stato puro).

S1 prende un palo di centimetri di urina con una delle
solite provette. e si riscalda fino alla ehollizione: poscia
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vl sl oageiunge lmmediatamente circa un centimetro di
acldo ClOPOl(lPlcO fumante e puro, e s1 guarda subito 1l
miscuglio a luce trasmessa: se si vede un colore medio-
cremente roseo, ¢ segno che l'urofeina si trova nella sua
proporzione normale se Invece non s1 osserva alcun cam-
biamento di colore o sultanto un'‘ombra di roseo., o poco
pii, cio indica che il detto pigmento ¢ assente o pidl o
meno scarso; se finalmente l'urina acquista un color ros-
SO-VINOso 0 rosso-hruno intenso, allora vuol dire che 1l
medesimo & abhondante o abbondantissimo.

SPIEGAZIONE LD AVVERTENZE.

Le diverse colorazioni sopra descritte non si sa hene
da che dipendono, epperd su questo punto facciamo per-
fetto silenzio. Dobhiamo perd fare alcune avvertenze, e
la prima ¢ che se nol in questo trattamento abbiamo con-
sigliato di stare al cambiamento di colore che 1 urina
assume ninediataniente dopo 1 affusione dell’ acido clo-
roidrico. gli ¢ perche, se si aspettasse qualche poco. fosse
pure di alquantl secondl, s1 potrebbe rimanere ingannati.
in quanto che anche altri plgmentl o sostanze dlvcrse po-
trebbero concorrere allora alla produzione i guel feno-
meno cromatico. Una seconda avvertenza ¢ che quando
l'urina ¢ fortemente sanguigna bisogna prima privarla del
sangue (merce l'ehollizione, 'acido acetico e il filtramento)
e poi agiresu di cssa come sopra sta detto. La terza ed
ultima avvertenza consiste in c10, che vi sono tre casi neil
qualli é necessario di rinunciare a questanalisi, perche
rendesi assolutamente Inattuabile: essi sono costituiti da
quelle urine che contengono sia la biliverdina sia qualche
altro pigmento molto forte, oltre al sangue, e non capace
di scomparire con l'acido cloroidrico, sia finalmente 1'in-
dossilsolfato potassico modificato. 1 dlfattl quando 'urina
in esame contlene della biliverdina, essa assume subito
un color verde-smeraldo col metodo teste deseritto. ep-
perd non pud distinguersi bene 1l colore che spetta alla
reazione dell’urofeina: quando Invece contiene una gran
quantita di hilifulvina o di quel pigmento bruno che de-
riva da certt cromogeni gla noti (acido gallico o fenico
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melanogeno e pirocatechina), neppure si pud distinguere
il detto colore e; e quando la stessa urina in csame con-
tiene 1’ indossilsolfato potassico modificato, essa si fa su-
bito bluastra col metodo in parola, e per conseguenza
accade anche allora che 1l colore che spetta alla reazione
della urofeina non possa piu distinguersi benc.

VALORE CLINICO.

La urofeina, presa nel doppio senso insieme. cioé, asso-
luto e relativo, non aumenta mai nelle malattie croniche
In generale, meno in qualcheduna, e neppure costantemen-
te, che rlouarda il fegato e la milza (specie la cirrosi atro-
fica a COrsSO non Molto lento, la steatosi epatica ed il tu-
more splenico ancora hen attivo), mentre diminuisce ab-
hastanza frequentemente (clorosi, anemia comune, idroe-
mia. leucemia linfatica. scrofolosi, gotta, reumatismo ar-
ticolare, la maggior par'te delle sifilidi tardlve nefrite si
diffusa che 1nter'stlzlale, cistovario. ecc.). Presa pol so-
lamente nel senso relativo, e stando ancora alle sole ma-
lattie croniche, si pud dire che essa abbonda pid o meno,
ovvero pil o meno scarseggla, a seconda che vi ha oligu-
ria o poliuria, e quindi ha lo stesso valore clinico di que-
ste ultime (riscontra pag. 19-20).

Dove pero la ricerca dell’ urofeina pud gilovare molto
per la diagnosi o per la prognosi ¢ nelle malattie acute
febbrili.

Queste possono dividersi in tre gruppl relativamente al
pigmento in parola. Nel primo gruppo l'urofeina é sempre
molto abbondante, sia assolutamente sia soprattutto nel
senso relativo, e cio dal principio alla fine della malat-
tia: esso pol comprende speclalmente la epatite suppu-
rativa, I’atrofia gialla acuta del fegato, la periepatite in-
tensa, la iperemia splenica attiva e la febbre palustre forte
e quotidiana. Nel secondo gruppo l'urofeina si mostra al-
bondante anche dal principio alla fine, ma discretamente, e
quasl sempre nel solo senso ralativo: in esso si compren-
dono specialmente la pneumonite fibrinosa, la bronco-pneu-
monite. la pleurite, la cardite, la peritonite, la cerehrite, la
meningite ordinaria ed il reumatismo articolare (acuto, gid
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s'Intende). Nel terzo gruppo finalmente il comportamento
della urofeina & tutto speciale. perche mentre nel periodo
d’incremento della malattia essa si mostra quasi sempre
plu o meno scarsa fino a toccare qualche volta 1 assenza,
in quello del miglioramento succede precisamente il con-
trario, vale adire che la medesima aumenta sempre e
quasi d1 botto, e non di rado in modo straordinario: in
quest’ultimo gruppo si comprendono tutte le febbri piu
evidentemente infettive, quali sono il vaiuolo. il vaiuoloide,
il morbillo, la difterite, la scarlattina. 1 eresipela. la
meningite cerebro-spinale epidemica. la tubercolosi miliare
acuta e soprattutto I'ileo e 11 dermo-tifo. A quest’ultimo
pr0p051to vogliamo riferire due storie cliniche, relative
a’ priml anni in cul abblamo fatto tali studii. e che po-
tranno riuscire molto utili praticamente. Nel dicembre
del 1867 fu accolto nella Clinica del prof. Tommasi un
olovane marinaio affetto da dermotifo. Fino al 25° giorno
di malattia, compreso 1l tempo che era rimasto in casa
sua, costul non avea presentato mal alcuna diminuzione
sensibile nella forte febbre che lo travagliava, oscillando
questa fra qualche decimo di piu e qualche decimo di
meno de’ 40 cg. Intanto, la sua urina, che fino allora
si era mostrata sempre molto povera di urofeina, 1l giorno
appresso, cloé il 26° di malattia, se ne mostrd cost ricea
da farcl rimanere maravigliati. Avendo allora preso su-
bito informazione sullo sta,to salutare di lui, c1 si fece
sapere che la febbre si manteneva ancora come prima;
se non che, non passo che un altro solo giorno per ve-
dersi cambiare interamente la scena; 1mperocche, con-
tinuando per parecchl altri giorni I'abbondanza dell'uro-
feina, 11 malato comineio allora a migliorare cosi chia-
ramente e cosi notevolmente che dopo qualche altra set-
timana egli ¢ia era entrato nella convalescenza. FKcco
ora la seconda storia chmca Nel febbraio del 1872
pure nella clinica del prof Fommasi, esisteva un tifo-
so assal grave. che da pitt giorni emetteva una urina
Vemmente tlplca del periodo d’ineremento, e per con-
scouenza poverissima di urofeina. Il Tommasi. facen-
do su uel caso una hreve lezione. ci fece chiamare
per flar Vedere a'suol numerosissimi allievi le reazionl
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de’principali elementi di quella urina. Parecchi di questi
erano ancora per la gravezza ma |’ urofeina accennava
gla ad un mlghoramento positivo, perche era tornata
alla proporzione normale ; mentre d altra parte 1 alta
temperatura della febbre. una grande prostrazione delle
forze muscolari e soprattutto alcune larghe chiazze ecchi-
motiche, sparse sul dorso e sulle braccia dell’infermo.
cl facevano ancora seriamente temere della sua vita. Non
passarono perod due altri soli giorni. e gia egli si mostro
sotto tuttt gli aspetti micliorato a segno da far maravi-
cliare lo stesso professore, 1l quale volle allora riconvo-
care appositamente 1 suol allievi per discutere intorno
a quel caso clinico, invitando nel tempo stesso anche noi
perché avessimo fatto loro la esposizione minuta e dif-
ferenziale del comportamento delle urine tra le febbri ti-
fose in generale e quella palustre. Intanto. dopo un’altra
settimana l'infermo 1n discorso era gid convalescente. e
poco appresso venne licenziato gia guarito perfettamente.

XII.
Uroxantina

(neppure di questa si conosce la proporzione i peso, ié
normalimente e patologicamente, perche nenvineno essa
st ¢ mar potuta finora separare allo stato puro).

In una provetta, ben lavata prima con l'acqua, si versa
un palo di centimetri di acido cloroidrico puro e fumante
e pol una sola gocela di acido nitrico puro e concentrato, e
si rimescola rapidamente: indi v1 s1 aggiunge a goccla a
goccla uno stratolino di urina di un mezzo centimetro. e
si rimescola di nuovo; cib fatto, si riscalda il tutto dol-
cemente sulla fiamma scuotendo continuamente la provetta,
e sollevandola ogni pochi secondi per guardare a luce
trasmessa 1l colore che si produce ne” diversi istanti: se
questo colore incomincla dal violaceo e arriva ad un bel
violetto e poi subito si dilegua. & segno che l'uroxantina
esiste nella proporzione normale: se invece nasce o si
fa subito azzurrognolo o azzurro deciso per dileguarsi non
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prima di una quindicina o ventina di secondi, vuol dire
che essa ¢ piu o meno abhondante; se pol si ottiene un co-
lore soltanto violaceo e pitt 0 meno rapidamente sparibi-
le , allora significa che la medesima é pitt 0 meno scar-
sa: se Infine non si produce alcuna colorazione apprez-
zabile. si puo dire che il pigmento in parola é assente.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE.

Neppure qui si ¢ scoperta la ragione chimica delle
diverse colorazioni teste descritte, epperd ce ne passiamo
anche In silenzio. Solo dobbiamo avvertire che quando
una urina contiene molto sangue ¢ mestieri di coagularlo
col solito metodo dell’ebollizione ed acido acetico, e poi
separarlo col filtramento., prima di agire su di essa se-
condo che sopra sta detto, perché altrimenti le suddette
colorazioni non potrebbero distinguersi bene. Qualora poi
I'urina in esame contenga della bilifulvina o della bili-
verdina, allora bisogna rinunciare all’analisi dell’'uroxan-
tina, stante che il suo reagente reagisce anclie con que-
oli altri pigmenti, producendo delle colorazioni diverse
ed abbastanza forti.

VALORE CLINICO.

I’uroxantina non ha alcuna importanza positiva nelle
malattie croniche in generale: quanto a quelle acute feh-
brili la sua ricerca é utile soltanto in quel gruppo dove
abbiamo veduto ! urofeina pit o meno scarseggiare du-
rante il periodo d’incremento, e pol piu o meno abbon-
dare durante il periodo di decremento: or bene, nelle ma-
lattie costituenti quel gruppo la proporzione dell’uroxan-
tina si comporta precisamente al contrario di quella del-
I’ urofeina. vale a dire aumenta nel primo de’ dettl pe-
riodi e diminuisce nel secondo. ma non tanto pero da
diventare propriamente scarsa. ma solo da tornare ad es-
serenormale. Insomma. ’'abbondanza dell'uroxantina insie-
alla scarsezza dell’ urofeina puo essere molto utile per
distinguere un certo numero di febbri. durante il loro
primo periodo. da molte altre: come. ad csempio. sarch-

|
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bero le febbri tifose da una parte. e dall'altra la febbre
palustre o la reumatica o la pneumonica o la epatica ¢
simiglianti, perché in tutte queste altre o non si verifica
mal quell’antagonismo tra 1 due pigmenti in discorso o
si verifica solo rarissimamente.

Non ci resta che ricordare il colera asiatico. dove la
uroxantina suol mostrare le sue pin grandi abbondanze.

XIII.
Indossilsolfato potassico

(ne esiste normalmente poco pilv di mezzo centiy.
per litro in inedia).

Si versa In una provetta un quattro centim. di urina
a cul sl fa seguire, a goccla a goccela, circa 1l terzo di tal
volume di acido solforico concentrato e puro; indi si porta
il miscuglio a rafireddare alquanto tenendolo per pochi se-
condi sotto la solita corrente di acqua fresca comune, e
infine vi s1 agglunge un centim. o poco piu di clorofor-
mio; a questo punto non resta che rimescolare 1l tutto ben
bene ( capovolgendo la provetta per una quindicina di
volte, dopo di averne chiusa la bocca col pollice). e at-
tendere per qualche minuto che 1l cloroformio si raccol-
ga tutto nel fondo: se questo cloroformio mostrasi incoloro
o quasi, vuol dire che I'indossilsolfato potassico ¢ assente
0 scarso; se Invece aplarisce colorato appena in azzurro-
gnolo, ¢ segno che 1l detto sale trovasi nella proporzione
normale; se finalmente mostrasi di un colore pit o meno
fortemente azzurro, allora significa che il principio chimi-
co onde stiamo parlando & piu o meno abbondante o ab-
bondantissimo, potendo sorpassare fino a quindici volte
la proporzione normale.

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE.
L indossilsolfato potassico a contatto dell’acido solforico

concentrato e dell’ aria si trasforma in bisolfato di potas-
sio e indaco azzurro, il quale poi essendo solubile nel
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cloroformio viene da questo concentrato e trascinato in
g1t man mano che il medesimo si separa col riposo dal
restante liquido e si deposita, come piu pesante, nel fondo
della provetta (1). Tanto ¢ cio vero che se in luogo del
cloroformio s’impiegasse in quest’analisi etere solforico.
che scioglie anche abbastanza bhene il detto indaco, la co-
lorazione azzurra si vedrebbe alla superficie del liquido,
anz1 che nel fondo. Si preferisce pero il cloroformio. perche
I"etere solforico si rende molto spumoso in questa ope-
razione, e per conseguenza non lascia veder bene il suo
colore. La raccomandazione poi che abbiamo fatto di raf-
freddare alquanto il miscuglio dell’ urina ed acido solfo-
rico, prima di aggiungervi il cloroformio, ¢ fondata sul
fatto che tale miscuglio é cosi caldo che il cloroformio vi
bollirebbe e scoppierebbe, con pericolo dell'operatore, che
ne potrebbe avere le dita scottate o peggio. Dippiu, dob-
biamo avvertire che quando I’ urina in esame contiene
qualche pigmento forte, ed in ispecie le grandi quantita
de’ pigmenti biliarl o del sangue integro o dell'emoglobina
o dell'uroeritrina, ¢ mestieri di scolorarla prima di prati-
carvl 1" analisi, ¢ cid si ottiene con un metodo semplice
¢ generale, cloe, col prendere una mezza provetta di essa
urina, agglungervi un paio di centimetri della soluzione
acquosa di acetato neutro di piombo (fatta al 5 per 100)
e pol filtrarla. E buono pero qui che s1 sappia che qual-
che volta un po’ di questo sale di piombo passa inalterato
pel filtro, ed allora I acido solforico che pol deve ver-
sarsi nel liquido reagisce in parte con esso formando del-
I insolubile e bianco solfato corrispondente: ebbene, cio
non nuoce punto alla reazione essenziale, percheé I'indos-
silsolfato si scompone sempre egualmente, come sempre
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1) Il primo a servirsi dell’ acido solforico concentrato per iscomporre
'indossilsolfato potassico delle urine fu Carter (3 Pelouz-e e Fremy-volume
sesto-5* edizione), come il primo a fare uso del cloroformio per concentrare
e separare |'indaco azzurro naturale fu Fordos, e quello artificiale Sena-
tor. Intanto, ultimamente il nostro Cexrvesato Qb‘be la felice 1dez} ‘dl ria-
nire questi due reagenti e farne il metodo analitico veramente clinico del
sale che ¢i occupa, metodo che noi abbiamo accettato ben volentieri ap-
punto perche semplicissimo e sbrigativo.
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cgualmente 11 cloroformio ~ impossessa poi dell” indaco az-
zurro e se lo trascina mn fondo. .\ proposito intanto di
questo indaco é qui il luogo di avvertire che esso mel-
I”atto pratico non si mostra nelle urine sempre azzurro-
gnolo o azzurro, come sopra sta detto. ma spesso vio-
letto o cremisino. Questo fatto dipende dal percheé allo-
ra 1nsieme all’ indossilsolfato potassico nelle urine esiste
un altro sale analogo (scatossilsolfato potassico), il quale
da appunto un indaco rosso collo stesso trattamento del-
I'acido solforico concentrato e del cloroformio. Ma sicco-
me 1l valore clinico di questo secondo sale non differi-
sce punto da quello del primo, cosi la sua presenza non
s1 considera clinicamente, in modo che si nomina sempre
soltanto lindossilsolfato potassico,o che 1l cloroformio si
mostrl azzurro o che si mostri pit o meno violetto o
cremisino: solo si nota la intensita del colorito. perche
¢ dessa che deve farci argomentare la varia proporzione
del cromogeno o de cromogeni in parola. A questo modo
di giudicare perd vi é una eccezlone a fare, ed ¢ quan-
do 1l malato trovasi sotto la cura di qualche 10duro al-
calino: 1n tal caso pud averst quel colore violetto o
cremisino in virta di un po’ di iodo che st mette 1 li-
berta, e che si scioglie nel cloroformio al par1 dell’indaco
azzurro e di quello rosso: d’onde la regola di rinunciare
all’ analisi dell indossilsolfato potassico ogni volta che si
sa, o che s1 scopre co’ reagenti appositi, che 1l malato
trovasi sotto la detta cura, ovvero di fargliela prima
sospendere per qualche settimana. Finalmente vi é un
caso 1n cul " indossitsolfato potassico , giusta 1l cenno
che gia se n’é fatto parlandosi dell'urofeina, trovasi mo-
dificato 1n modo da diventare immediatamente azzurro
quando s1 pratica appunto I analisi d1 questo pigmento:
or bene, in tal caso il sale in parola puo scoprirsi e do-
sarsi anche bene col metodo generale sopra descritto
solo non sapremmo dire la causa di questa sua speciale
modificazione.
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VALORE CLINICO.

L’ indossilsolfato potassico & uno de’ componenti urinarii
normali che piu a lungo si sono tenuti nascosti alle in-
dagini de’ chimici. Confuso a torto. e per molto tempo,
con quel pigmento giallognolo che Heller avea chiamato
uroxantina (1), esso fu solo dopo parecchi altri anni di-
chiarato da Schunk, ed a ragione, un cromogeno; ma
quest’ altro insigne chimico s’ ingannd anch’ egli quando,
prendendolo per un glucoside , lo identifico col cromo-
geno che costituisce la sostanza madre dell’ indaco vege-
tale, chiamando si l'uno che l'altro col nome comune di
wndicano; sicche si deve a Baumann, a Brieger ed a Tie-
man se finalmente, in questi ultimi anni, fu capita per-
fettamente la sua vera natura. lisso non ¢ dunque né
" uroxantina di Heller, né 1" indicano di Schunk, ma un
sale bello e buono, ad acido solfo-etereo coniugato ed
a base potassica ; un sale che si é potuto isolare dalle
urine allo stato puro e vederlo cristallizzato in laminette
splendenti candidissime. I1 medesimo ha per radicale I’ ii-
dolo, corpo ternario, formato di carbonio, idrogeno e azoto,
e che puo nascere 1n varii modi dall’albumina, cioé, dalla
scomposizione artificiale di essa, dalla putrefazione della
medesima anche fuori dell’organismo, e soprattutto dalla
digestione 1ntestinale operata dal succo pancreatico e

(1) Per veritd lo stesso Heller diede motivo a questa confusione, per-
che quando egli assegnod i caratteri distintivi della sua uroxantina, nulla
sospettando dell’ esistenza dell’ indossilsolfato potassico e molto meno del-
|’ analogo scatossilsolfato, le attribul i caratteri pit essenziali di questi
due sali, cioe, la proprietd di dar luogo, dietro il trattamento degh acidi
forti o di un fermento morboso speciale, all’indaco azzurro e all’indaco
rosso , che egli chiam¢ wroglaucina ed wrrodina. Questo perd mnon era
ragione di far cancellare dal numero de’ pigmenti urinarii la uroxantina,
perché quesia puo sempre distinguersi per il suo c<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>