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PREFAZIONE 

Mentre la 4a edizione del nostro vecchio Manuale 

di Chimica Clinica stava per esaurirsi, e noi ci ac­
cingevamo a farne la 5a, ci accorgemmo che il 
piano dell' Opera non poteva più andare, specie 
per la miseria della parte microscopica e per l'ab­
bondanza delle discussioni puramente scientifiche. 

Allora ne ideammo subito uno nuovo , più in 
armonia co' tempi e più confacentc alla nostra in­
dole attuale di vecchio pratico. 

Ecco perche al nostro Libro abbiamo ora ciato 
il titolo di Manuale di Chimica e Microscopia, e non 

già di sola Chimica. 
Quanto poi alle ragioni per cui ora abbiamo vo­

luto applicare queste due scienze alla clinica civile, 
anzicche alla clinica in genere, esse sono le seguenti. 

Nelle Cliniche Universitarie in generale, e perfino 
in qualche Ospedale ordinario, si e da poco tempo 
in qua incominciato ad introdurre de' microscopi! 

così potenti e costosi, e degli apparecchi chimici 
così complicati e tecnici, da non potersi possedere 

ne facilmente maneggiare dalla generalità de' me­

dici esercenti; microscopii ed apparecchi i quali, 
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del resto, servono più per far progredire la scienza, 

che per metterne a profìtto le scoperte più o meno 

assodate. Ora, siccome in questo Manuale, più an­

cora clic in quello vecchio, e stato nostro fermo 

intendimento di scrivere soltanto per la generalità 

de medici esercenti , compresi quelli de piccoli 

paesi, così abbiamo in esso circoscritto nel modo 

più rigoroso, tanto il campo d'azione (pianto i mezzi 

analitici. 
E difatti, 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 così detto piccolo modello 

Hartnack, o un altro qualunque somigliante: e per 

la parte chimica, una piccola scatola di reagenti. 

pochi paecottini 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 urometro ed una lampada 

ad alcool : ecco tutto, o presso a poco. 1 apparec­

chio chimico-microscopico che il Medico deve pos­

sedere per mettere in pratica quanto in questo 

Manuale, nonché nell'Atlante annesso, trovasi espo­
sto (1). 

Premesse queste idee, che erano indispensabili 

(1) Questo modesto apparecchio può acquistarsi oggi con una som­
m a relativamente piccola, cioè con 400 lire, o qua-i : s o m m a però 
che ai Medici condotti de" piccoli paesi sarebbe iriusto che venisse 
accordala, come un dippiù, da rispettivi Municipii. insieme ad una 
indennità di qualche altro ceni inaio di lire ali" anno per la ri forni­
tura de recenti e dcjrV istnimenti che si consumano. Ciò la-endo, 
ì Sindaci ole (limite di tali Municipii, senza cagionare alcuna rovina 
economica ai proprii Comuni, arrecherebbero certamente. eo*ì ai loro 
amministrati come a sé stessi, uno de più irrandi beneli/ii che pos­
sano desiderarsi, vale a dire. il possedimento eli un serri'do wni-
tnrto il pttt pussdnlmente perfetto ed in piena armonia co ni ir 
importanti progressi (iella scienze/. 



per far palesi ai lettori le ragioni che ci hanno in­

dotti a cambiare il titolo al nostro vecchio Manua­

le veniamo ora a dir qualche cosa, così del suo 

contenuto odierno, come dell'Atlante, che ne fprma 

il corredo. 
Ora, quanto al detto contenuto, se da un canto 

è diventato oggi assai più vasto di prima, sia per 

lo sviluppo grandissimo dato alla parte microsco­

pica, sia per le molte novità di questi ultimi anni, 

sia finalmente perchè abbiamo voluto più che per 
lo innanzi abbondare in minuzie nella descrizione 

degli atti operatorii in generale; dall'altro canto, 

esso si e ristretto non poco , perchè ne abbiam 
tolto via tutta la parte farmacologica, come cosa 

difficilmente praticabile da' Medici, e tutte le di­
scussioni puramente scientifiche: nel complesso, 

però, il contenuto del nuovo Manuale supera di 

circa la metà 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 cioè 

di 300 diametri (che del resto è il più comodo ed 
il più adatto per la generalità delle ricerche cli­
niche), ricorrendo soltanto in casi eccezionalissi-
mi, e per pura necessità, ad ingrandimenti mag­

giori o minori secondo le circostanze, sempre però 

nei limiti del nostro modesto microscopio, sopra 

indicato. E ciò 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 
l'abitudine di cambiare spesso gì'ingrandimenti 

nelle osservazioni microscopiche potrà bensì dive-
b 



nire un abilissimo istologo o microscopista gene­

rico, m a non sarà mai un bravo microscopista cli­

nico, che allora solo può dirsi veramente tale (/umido 

sa fare in un attimo la diagnosi de singoli elementi 

morfologici che lo riguardano. 

Considerato poi l'Atlante in sé stesso, abbiamo 
voluto farlo il più possibilmente ricco, senza ba­

dare a spese ed a fastidii, perchè siamo stati sem­

pre convinti che l'utilità vera di questa specie di 

Opere non consiste tanto nel rappresentare ottima­

mente gli elementi morfologici della specialità, quan­

do nel rappresentarli tulli, o quasi : cioè, non solo i 

lóro tipi, come si costuma generalmente, m a anche 

le loro varietà, almeno quelle più importanti. E sic­

come ne' preparati microscopici capitano bene spes­

so degli elementi morfologici accidentali (prove­

nienti ora dall'aria, ora da'eibi, ora dalle polveri ci­

prie o medicamentose, ora da'filtri, ora da recipienti 

sporchi ecc.) che possono imbarazzare seriamente 

i principianti, così abbiamo creduto bene di fare 

neirAtlante un largo posto anche a questi elementi. 

Tutti poi i detti elementi morfologici, sì acci­

dentali che essenziali , gli abbiamo fatto rappre­

sentare in cromolitografia , anzicchè in litografia 

semplice o altrimenti, perchè la nostra lunga espe­

rienza nella istruzione de'giovani ci ha ammaestrato 

che in queste cose le colorazioni in generale, vuoi 

quelle naturali vuoi quelle artificiali, non costitui­

scono soltanto una bellezza ed una eleganza, m a 
spesso anche un dato diagnostico di prim orditi' E 

qui cade in acconcio di dichiarare pubblicamente 
come noi, per (presta parte, siamo rimasti piena­

mente soddisfatti, tanto de'valorosi disegnatori e 
pittori, Hig.1'1 Salvatore De Mattia e Camillo Amati, 



quanto del distinto litografo, Sig.1' Vincenzo Petruz-
zelli, il quale sia pel suo valore personale, sia per 

1' abilità di essersi saputo circondare de' nostri mi­

gliori artisti per farsi coadiuvare, può dirsi divenuto 
oramai, nella sua arte importante, una vera illu­

strazione napolitana. 
E così crediamo di aver questa volta fatto un' 0-

pera veramente pratica, ossia, tale che possa met­
tere anche i Medici de' piccoli paesi alla portata 

di avvalersi di tutte le scoperte più positive ed 
assodate che la Chimica e la Microscopia, in un 

felice connubio, hanno saputo fare finoggi a prò 
della clinica in generale ed in ispecie di quella 

civile. 
Sarà egli fatta accoglienza favorevole ad un'O­

pera di tal natura? Noi ce lo auguriamo di tutto 
cuore , non tanto per la soddisfazione del nostro 
amor proprio, che pure sarebbe grandissima, quanto 
pel decoro della classe medica in generale, e più 

ancora per il vantaggio de' poveri malati. 

Napoli Luglio 1887 

L' AUTORE 





PARTE PRIMA 
URINE E CALCOLI URINARII 

CAPITOLO I. 
PROPRIETÀ GENERALI DELL' URINA DEGLI UOMINI SANI 

1. 

Composizione chimica. 

Il numero dei componenti <> principii chimici imme­
diati della suddetta urina, già cresciuto di molto co' grandi 
progressi della chimica moderna, è diventato in questi 
ultimi anni quasi infinito , quando però voglia tenersi 
conto anche di quelli le cui alterazioni quantitative non 
hanno ancora acquistato un valore clinico sufficiente­
mente positivo. Per noi intanto che scriviamo solamente 
ad uso della clinica, anzi della sola clinica civile, i detti 
principii si riducono a ben pochi: essi infatti, prescin­
dendo dall'acqua, possono compendiarsi nei seguenti: 

1 ° Cloruri in generale : 
2." Solfati in generale: 
3.° Fosfati in generale, divisibili utilmente in alcalini 

e terrosi, e questi ultimi in quello di calcio ed in quello 
di magnesio. oltre ad un fosfato misto, cioè, ammonico-
magnesiaco, che si presenta solamente quando l'urina è 
più o meno putrefatta, e che va meglio classificato fra 
i principii od elementi morfologici, perchè clinicamente 
si riconosce sempre col microscopio: 

4.° Carbonato cosi detto volatile, ossia, ammoniacale, 
anche appartenente alle urine già putrefatte: 

•1 
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5.° Bicarbonati così detti fìssi, ossia, terrosi ed alca­
lini, che si rinvengono specialmente nelle urine di coloro 
che si alimentano prevalentemente di erbaggi e di frutta 
zuccherine o subacide: 

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

7.? Urea: 
8." Pigmenti, che sono due. uno briinast.ro. detto uro-

feina, 1' altro giallastro, detto uroxantina:. 
9.° Infine, un croniogeno tutto speciale, ossia, un corpo 

che senza essere pigmento può però diventarlo, sia per 
naturale fermentazione sia per artifizio chimico: cronio­
geno il quale dopo di essere stato per tanto tempo con­
fuso con la uroxantina. e chiamato indicano, appunto 
perchè s' era creduto identico alla sostanza madre dell" in­
daco vegetale, oggi porta il nome di imi ossilsol fato po­
tassico, appunto perchè si è scoperto essere un vero sale 
ad acido solfo-etereo coniugato. 

IL 

Composizione morfologica. 

I componenti o principii o elementi morfologici del­
l' urina degli uomini sani possono dividersi in costanti. 
(die si riducono a due. cioè i leucociti e le cellule epite­
liali pavimentose, ed in accidentali, che sono parecchi. 
Sì gli uni che gli altri, intanto, trovandosi tutti descritti 
e rappresentati nelle Tav o5a e oO" dell' Atlante, è là 
che noi rimandiamo i lettori perchè ne acquistino piena 
ed esatta conoscenza. Soltanto vogliamo qui. a scanso di 
equivoco, chiarir bene il senso che noi diamo alla parola 
componenti o principii o elementi morfologici. Questi 
sono, innanzi tutto, sempre de' corpicciuoli microscopici. 
e sempre presentanti delle forme più o meno caratteri­
stiche; m a non sempre composti dì più principii chimici. 
come sarebbero i batterli, gli spermatozoidi, le emasie. 
le cellule epiteliali, ecc. Anzi spesso gli elementi morfo-

http://briinast.ro


logici non sono che de'semplici principii chimici, come 
ad esempio i cristalli di acido urico o di ossalato di cal­
cio, i granuli di urato acido di sodio, i globetti di urato 
acido di ammonio e così via discorrendo. Insomma, non 
sempre il componente o principio chimico è sostanzial­
mente diverso da quello morfologico, perchè 1' uno può 
essere contemporaneamente 1" altro. E se noi abbiamo di­
stinto la composizione chimica deli urina da quella mor­
fologica gli è tanto perchè la maggior parte de' compo­
nenti chimici trovandosi allo stato di soluzione non han­
no alcuna forma microscopica, quanto perchè molti com­
ponenti morfologici sono composti di più specie chimiche. 

III. 

Quantità giornaliera. 

La media di questa, per l'età adulta, sì per l'uno che 
per 1' altro sesso, è di un litro e mezzo, m a sarchile per 
verità assai più igienico che fosse di due litri o presso 
a poco: ciò che del resto potrebbe da ognuno ottenersi 
facilmente col consumare per abitudine una quantità di 
acqua potabile alquanto maggiore di quella che ordina­
riamente se ne consuma, e con lo evitare il più che è 
possibile di mantenere troppo a lungo 1" urina in vescica. 

Rispetto alle quantità giornaliere medie delle altre età. 
possiam dire che i bambini lattanti urinano in generale. 
relativamente al peso del loro corpo, quasi il doppio de­
gli adulti, e quindi da tre a quattrocento centine cubici: 
i bambini già svezzati fino a sette anni, da quattro a sei­
cento c e ; i fanciulli fino a'quindici anni, da 3pl di li­
tro fino ad un litro intero; finalmente, i giovanetti ed i 
vecchi, un litro ed lpl o presso a poco. 

Tutte queste medie intanto, anche nella salute più flo­
rida, possono più o meno alterarsi, e le cagioni di que­
ste alterazioni sono molte e svariate. Tra esse primeg­
giano le bevande e le stagioni a temperature estreme-
Quanto infatti più si beve, tanto in generale più si urina. 
e viceversa; e per contrario, quanto più si esala dalla 
pelle e da' pulmoni , tanto meno si urina , e viceversa 
ancora. Se non che , queste due specie di cagioni si 



spiegano quasi sempre, per una necessità fisiologica, in 
modo da neutralizzarsi o interamente o in gran parte. 
Ed infatti , tutto il mondo sa che nella stagione in cui 
più si sente sete e più si beve ( estate ) , anche dalla 
pelle e da' pulmoni si esala dippiù ; come nella stagio­
ne in cui minore è la esalazione cutanea e pulmonare 
(inverno) , minore è del pari la quantità di acqua che 
si beve; sicché, in conchiusione , la media giornaliera 
di urina che una persona sana qualunque emette di estate 
dovrebb' essere uguale, o presso a poco, a quella che la 
stessa persona emette d'inverno. Che se col fatto bene 
spesso si vede che di estate si urina sensibilmente al di 
sotto della media, ciò dipende dal perchè in questa sta­
gione pochi hanno a loro disposizione, nelle ore più op­
portune, delle buone e fresche bevande, epperò si beve 
in generale meno di quanto allora si dovrebbe per ser­
bare l'igiene. 

IV 

Peso specifico. 

I pesi specifici delle urine in generale essendo di ben 
poco superiori a quello dell' acqua distillata ci avrebbero 
costretti, per esprimerli, ad un linguaggio sempre pieno 
di frazioni, se i medesimi si fossero paragonati, secondo 
che s usa in fìsica generale, a quello della detta acqua. 
fatto uguale ad 1: invece, facendo quest' ultimo uguale a 
1000, il linguaggio suddetto viene grandemente semplifi­
cato, senza alterare punto la verità de fatti. Così, p. es.. 
un dato volume di urina pesa esso quindici millesimi o 
due centesimi più di un egual volume di acqua distillata ? 
Ebbene, in luogo di dire che il suo peso specifico è 1.015 
o 1,02 si dice molto più semplicemente 1015 o 102Ó. E 
che significa poi. in sostanza, che una urina pesi 1015, 
un altra 1020, un altra 1025, ecc. ? diente altro che que­
sto, cioè, che se si prendesse un litro di ciascuna di tali 
urine, e ciascuno di essi litri si pesasse separatamente 
con la bilancia, si avrebbe nel primo caso un peso di oTam-
mi 1015, nel secondo di 1020 e nel terzo di 1025, po­
sto che sotto la stessa temperatura un litro di acqua di­
stillata pesasse giusto un chilogramma. 
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Intanto non è con la bilancia che si prendono comu­
nemente i pesi specifici delle urine, che ciò sarebbe molto 
imbarazzante per gli analizzatori in generale e special­
mente pe! clinici, sibbene con certi speciali areometri, i 
quali appunto perchè applicati a preferenza alle urine 
vanno sotto il nome di urometri. 

Gli urometri che si trovano in commercio sono molti 
e svariati, sì per forma e grandezza, che per graduazione 
di scala ; e ve n ha perfino di quelli che portano nel 
loro seno un termometro a scopo di vedere la precisa 
temperatura di ciascuna urina nell'atto dell'esame, perchè 
potessero poi farsi le correzioni de' gradi, richieste da'sin-
goli casi. A questo proposito giova qui ricordare che 
tutti gli urometri sono graduati alla temperatura di 15 cg. 
o presso a poco, come quella che più comunemente si 
verifica nello interno delle nostre stanze da lavoro o ga­
binetti ; m a si sa che neh' estate vi ha sempre una tem­
peratura più o meno sensibilmente superiore ai sud­
detti 15 cg., come nell'inverno, se non si usano le stufe, 
ve ne ha sempre una più o meno sensibilmente inferiore. 
E siccome i liquidi in generale si espandono col crescere 
della temperatura e si contraggono col diminuire di essa, 
e d'altra parte l'esperienza ha dimostrato che per ogni 
3 gradi cg. in più gii urometri segnano nella loro scala un 
grado di meno, e viceversa; così non si può sconoscere in 
teoria 1" utilità della invenzione di munir di termometro 
questi strumenti. Praticamente però la bisogna va ben al­
trimenti, perchè la temperatura interna della stanza di 
lavoro o gabinetto si può sempre conoscere facilissima­
mente mercè un termometro qualunque fissato ad una 
delle sue pareti ; e allora l'unica precauzione che resta a 
prendere, per poter fare le correzioni degradi, consiste 
nel non analizzar mai le urine allora allora emesse, cioè 
ancora troppo calde, né quelle comunque troppo raffred­
date, m a sempre quando sì le une che le altre , per es­
sere state un certo tempo a riposarsi nell' interno del 
gabinetto, abbiano preso la stessa temperatura di questo. 

Dunque noi non consigliamo l'acquisto di urometri mu­
niti di termometro, m a di quelli semplici, salvo natural­
mente a scegliere fra questi i migliori. E per noi i mi-



gliori urometri sono quelli che, oltre ad essere graduati 
esattamente: 1" si presentano piuttosto corti e smilzi , 
affinchè siano capaci di prendere i pesi specifici anche 
delle quantità di urina ben piccole, perchè non è raro 
il caso che delle quantità maggiori non se ne possano 
avere da'malati, o non ci vengano spedite da' clienti: 2° 
sono forniti di scale contenenti un numero di gradi non 
molto piccolo né molto grande, perchè nel primo caso 
l'istrumento non sarebbe buono per le urine molto pe­
santi, e avrebbe quindi bisogno di un compagno graduato 
appositamente per esse (ciò che recherebbe certamente 
non poco disturbo all'analizzatore), e nel secondo caso 
dovrebbe portare così vicini tra loro i segni rappresen­
tanti i 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, situati alla distanza di ogni dieci gradi, m a anche 
delle frecce, poste nel giusto mezzo de' numeri suddetti : 
in tal modo il conteggio de' gradi viene immensamente 
agevolato, perchè per ogni cinque di essi ed ogni multi­
plo di cinque esiste un segno grossolano che ci dispensa 
di contare ad uno ad uno i gradi superiori. 

Descriviamo ora l'atto pratico con cui si prendono i 
pesi specifici onde stiamo parlando. Dentro ad un piccolo 
tubo cilindrico di cristallo col piede, largo ed alto abba­
stanza perchè l'urometro possa pescarvi liberamente , si 
pone prima questo e poi 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 noi riteniamo per la migliore è quella che porta 50 
gradi, cioè, che può segnare fino al peso specifico di 1050, il massimo che 
noi abbiamo 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 più pesante, egli potrebbe 
sempre determinarne il peso specifico con lo stesso urometro, facendolo 
pescare in un miscuglio fatto per metà dalla detta urina e per metà dal­
l'acqua distillata o potabile, e raddoppiando poi il valore delle ultime due 
cifre. Così, se il peso specifico di tal miscuglio fosse di 1026 o di 1030 o 
di 1035, ecc., quello dell'urina assoluta si dovrebbe ritenere per 1052 
o 1060 o 1070, ecc. 
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quasi, e si nota il numero de' gradi che la sua scala segna 
al livello del liquido, contando da sopra in sotto, cioè, 
dal numero 1000, che sta alla parte più alta di essa scala, 
verso il numero 50 (da leggersi 1050), che sta alla parte 
più bassa. Poniamo intanto che al'detto livello corrispon­
da il numero 15, oltre a 1000. cioè, 1015: ebbene, non si 
dirà subito che il peso specifico di quella urina è 1015. 
perchè deve farsi un'altra operazione materiale, oltre al 
calcolo di correzione, se occorre, relativa alla temperatu­
ra. E questa seconda operazione materiale consiste nello 
estrarre rurometro dal tubo cilindrico ed asciugarlo ben 
bene dalla parte più bassa della scala in sopra, e poi nello 
immergerlo di nuovo lentamente nell'urina già versata nel 
detto tubo , badando di non lasciarlo in libertà se non 
quando si sta per arrivare al numero de' gradi trovato 
con la prima esplorazione, cioè, poco prima di 1015, vale 
a dire verso 1018 o 1017 Allora si aspetta che 1' istru-
mento riprenda la sua posizione stabile, e si fa la lettura 
del nuovo numero da esso segnato. Questo nuovo numero 
è sempre un pò maggiore del primo, perchè 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 più del dovere. Intanto, nep­
pure questo nuovo numero può sempre ritenersi come 
l'espressione giusta e definitiva del peso specifico che si 
cerca, perchè per una metà circa de' mesi dell'anno si è 
costretti a fare la correzione della temperatura. E difatti. 
se questa nell'interno del gabinetto non è giusto di 15 cg., 
o solo di un grado inferiore o superiore, m a invece l'è 
di parecchi gradi, bisogna togliere o aggiungere a quel 
numero uno o più gradi, a seconda de' casi, giusta la 
norma più sopra ricordata. Due esempii varranno meglio 
che qualunque discorso a chiarir»1 questa idea. Figuria­
moci di trovarci nel mese di gennaio, e che nell'interno 
del gabinetto, sfornito di stufa, esista la temperatura di 
12 cg., cioè, di 3 gradi inferiore a quella sotto la quale 
l'urometro è stato graduato: ebbene, al peso specifico tro­
vato dall'istrumento bisogna toglier*? un grado, e quindi 
leggere, p. es., 1018 in luogo di 101U, ovvero 1020 in 



luogo di 1021, e così via via. Supponiamo invece di tro 
varci nel mese di luglio, e che nell'interno del gabinetti 
esista la temperatura di 24.. cg., cioè, di 9 gradi supe 
riore a quella sotto la quale l'urometro è stato graduato 
ebbene, allora bisogna aggiungere 3 gradi a quelli effet­
tivamente segnati dall' istrumento, sicché se questo pei 
avventura segna il peso specifico di 1020, si deve leggere 
1023, e se ne segna uno di 1018, si deve leggere 1021. 
e così di seguito. 

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

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

Alcuni autori dal peso specifico delle urine hanno cre­
duto di poter argomentare la quantità complessiva de'ma-
tenah 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 lrapp 2, per l'Haser 2.33 e per l'Henry 2 58 
In guisa che, volendo adottare il numero moltiplicatore 
dei lrapp come il più semplice e quasi il medio di tutti 
gli altri, dovremmo ritenere che se una urina presen­
tasse il peso specifico di 1015 essa conterrebbe, per o-ni 
suo litro, 30 grammi di materiali solidi in complesso" 

Ora noi uniformandoci in ciò alla maggior parte de<>li 
altri specialisti, non riconosciamo affatto la esattezza nep-
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pure approssimativa, di questi numeri moltiplicatori co­
stanti, specie quando voglionsi applicare alle urine patolo­
giche, perchè le sostanze che stanno o possono stare sciolte 
nelle urine in generale hanno pesi specifici più o meno di­
versi. Così, a mo' di esempio, mentre il grasso emulsionato 
(nella chiluria) e quello oleoso (india lipuria) sono più leg­
gieri dell'acqua distillata, e gli albuminoidi e gli urati in 
generale ne sono pochissimo più pesanti, vi è l'urea, non­
ché lo zucchero diabetico, che pesano oltre ad un terzo dip-
più. il cloruro di potassio oltre a quattro quinti, il cloruro 
di sodio più del doppio, e così via discorrendo. Che pro­
babilità di buona riuscita può dunque ammettersi in un 
numero moltiplicatore costante qualunque ? E la stessa di­
versità, abbastanza notevole, de'detti numeri i>ià esistenti. 
non rivela essa la loro intrinseca erroneitì ? Ala poi. che 
utilità pratica si trae dal sapersi la quantità complessiva 
delle sostanze solide contenute in una data urina, quando 
si sa che queste sostanze possono avere de valori clinici 
diversissimi, anzi spesso opposti tra loro ? 

V 

Reazione. 

Questa, quando l'urina è recente o da poco emessa, è 
ordinariamente più o meno acida, m a può essere anche 
neutra ovvero più o meno alcalina. Queste diverse reazioni 
non avvengono a caso, m a .dipendono dalla natura chi­
mica degli alimenti e dallo sfato della funzionalità gastrica 
o più semplicemente, dal grado dell'alcalinità defsarà/ne 

Quando il nostro sangue è giustamente alcalino a 
causa di una vittitazione equabilmente mista de'diversi 
generi di alimenti, l'urina si segrega regolarmente acida 
in tutte le ore della giornata, tranne durante la di-ostionc 
gastrica , in cui suol'essere poco acida o neutra'^o v vero 
alquanto alcalina, appunto perchè allora cresce il "rado 
dell'alcalinità del sangue dovendo questo con una, parte 
de suoi cloruri fornire pel succo gastrico una gran <man 
tifa di acido cloroidrico e ritenere in sé le'corrispon­
denti basi alcaline : l 

• > 
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Quando poi il nostro sangue è poco alcalino, a causa 

di 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 acidi 
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 quest'organo si trova a 
preparare il suo succo digestivo. 

Quando finalmente il nostro sangue è molto alcalino, 
a causa di una vittitazione fatta con predominio di erbaggi 
e di frutta comuni (cibi 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 quantità di carbonati, a base specialmente di po­
tassio, di sodio e di calcio), allora poi l'urina si segrega 
mediocremente alcalina nelle ore in cui tace la digestione 
gastrica, e fortemente alcalina quando questa trovasi in 
attività. 

Intanto, quali sono i principii materiali che determi­
nano tutte queste diverse reazioni delle urine normali re­
centi o da poco emesse ? Quanto alla reazione alcalina. 
essa vien determinata da una quantità più o meno rile­
vante di bicarbonati e di fosfati neutri o basici di sodio 
e di potassio, ed in piccola parte anche di calcio e di 
magnesio; la reazione acida, poi. è fatta principalmente 
da'fosfati acidi delle stesse basi or ricordate, e nel resto 
da'bi-urati e dall'acido carbonico libero; la reazione neutra, 
finalmente, è l'effetto 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 
dappoco emesse: eliciamo ora qualche cosa anche su quelle 
che sono rimaste per un tempo più o meno notevole esposte 
all'aria libera. 

Qualunque urina, anche normalissima, lasciata a con­
tatto dell'aria libera (per poche ore a qualche giorno di 
estate, per parecchie ore a pochi giorni di primavera o 
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di autunno, e per qualche giorno a circa una settimana, 
d'inverno), può subire una prima fermentazione, la quale 
però qualche volta manca; e questa prima fermentazione 
dicesi acida per la semplice ragione che durante essa si 
sviluppano nell'urina delle piccole quantità di acido ace­
tico, lattico e qualche altro non abbastanza noto, mercè 
l'influenza di certi fermenti, che fanno quasi costante­
mente parte del polviscolo atmosferico, e soprattutto del 
Penicilliiini glaucum ( V nell'Atlante la Fig. 2a della 
Tav 55a). Intanto, questi nuovi acidi raramente accre­
scono l'acidità dell'urina , anzi spesso la diminuiscono , 
appunto perchè il più delle volte si dirigono alle sole 
basi degli urati acidi in generale, e si costituiscono come 
sali neutri , scacciandone 1' acido urico che si deposita 
cristallizzato al fondo o alle pareti del recipiente (1). 

Dopo della fermentazione acida, quando questa accade, 
o dopo un tempo sempre più o men lungo, a seconda pure 
delle stagioni (due o tre giorni d' estate, qualche setti­
mana di primavera o di autunno, e dieci o quindici giorni 
d'inverno), 1' urina esposta all' aria libera subisce costan­
temente una seconda fermentazione, detta alcalina, o me­
glio, ammoniacale , appunto perchè 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
m e di putrefazione^ chi la ripone nella Tonda Tieghem 
(V Atl. Tav 55a Fig. 3a e 4a), chi ne'comuni schizomi-
ceti delle urine (V Tav- 7a Fig. 5a) e chi in una sostanza 
chimica speciale, prodotta dal ricambio materiale degli 
stessi schizomiceti (sostanza che il Musculus per il primo 
avrebbe estratto appunto dalle urine in via di putrefa­
zione, e con la quale poi il medesimo autore avrebbe fatto 

(1) Alcuni autori negano la fermentazione acida dell'urina normale, e 
fra questi sono il Voit e l'Hoffmann, i quali spiegano la surricordata pre­
cipitazione spontanea dell'acido urico ricorrendo all'ipotesi che il fosfato 
acido di sodio attragga a sé 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 è più falso di questa ipotesi. E difatti, se 
essa fosse vera, 1' urina allora non solo dovrebbe reagire alcalinamente, 
m a dovrebbe precipitare in bianco-lattiginoso con una soluzione di clo­
ruro di calcio, cose che a noi non è riuscito mai di vedere in simili casi. 



putrefare altre urine regolarmente acide e tenute al co­
perto da ogni sorta eli tonile e di schizomiceti, o eli mi-
crobii in generale). Quale di queste spiegazioni è la più 
accettabile ? Noi francamente non ci siamo mai data la 
pena di decidere questa quistione, che può dirsi pura­
mente scientifica, epperò ci 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 noi ci serviamo soltanto della carta azzurra di 
tornasole o laccamuffa, e propriamente di quella che oggi 
trovasi in commercio sotto forma di paccottini, composti 
ciascuno di una trentina di listarelle, lunghe circa sei 
centimetri e larghe un centimetro e mezzo, o presso a 
poco. Quando vogliamo esplorare la reazione di una urina 
qualunque, stacchiamo con le dita bene asciutte un fram­
mento di un paio di centimetri da una delle dette lista­
relle, e lo immergiamo per circa la metà nel liquido 
in esame , ricacciandonelo immediatamente : se la parte 
bagnata di questo frammento diventa distintamente ros­
sa, ciò indica una reazione fortemente acida ; se invece 
si fa rossa appena tendente al violaceo , significa che 
la reazione è regolarmente acida ; se poi prende una 
tinta semplicemente violacea, ciò vuol dire una reazione 
discretamente o appena acida; se finalmente il suo colore 
azzurro rimane tal quale, in tal caso è segno che la rea­
zione di quella urina è o neutra od alcalina. 

A risolvere tale questione, stacchiamo un altro fram­
mento di carta azzurra, simile al precedente, e lo arros­
siamo giustamente immergendolo per intero in una la­
schissima soluzione acquosa di acido cloroidrico fumante 
(fatta là per là, versando in una capsoletta di porcellana 
una sola goccia del detto acido e un paio di provette eli 
acqua comune o distillata, e il tutto rimescolando ben 
bene). Ciò fatto, poniamo questo frammento di carta così 
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 ciò quel frammento di carta rimane rosso, ciò 
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indica che la reazione di quella urina è neutra; se in­
vece torna ad essere azzurro, allora vuol dire che essa 
è alcalina, più o meno fortemente, o più o meno debol­
mente, a seconda che questo ripristinamento di colore 
avviene più o meno presto ovvero più o meno tardi. Fi­
nalmente, nel caso della reazione alcalina non bisogna ar­
restarsi a questo, m a praticare un'altra operazione allo 
scopo di vedere se tale alcalinità tiene ai carbonati fìssi 
e fosfati in generale ovvero al carbonato volatile o a m m o ­
niacale. Veramente, un analizzatore esperto può facilmente 
distinguere queste due diverse alcalinità senza alcuna 
operazione apposita, imperocché egli sa bene che mentre 
l'urina alcalina per sali fìssi non puzza mai, ed è quasi 
sempre limpida, quella ammoniacale puzza sempre più o 
meno, e si presenta sempre più o meno torbida : clip-
più , mentre la prima specie di urina non lascia mai 
veelere al microscopio alcun cristallo eli triplofosfato 
la seconda è ben raro che non ne lasci vedere un °Tan 
numero. In ogni modo , quando non si volesse o non 
si sapesse approfittare di tali criterii . ecco la opera­
zione che si dovrebbe praticare per la distinzione delle 
due alcalinità in discorso. Si 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 
si fa la ricerca dell'albumina, badando a fissarlo nel punto 
ove corrisponde presso a poco il livello dell'urina; ciò 
fatto, si esegue l'analisi dell'albumina come all'ordinario. 
e quando giunge il momento eli versarvi l'acido acetico, 
ossia, quando il frammento di carta è stato ben seccato 
dal calorico dell'urina bollente, si guarda se questo fram­
mento è rimasto azzurro ovvero si è rifatto rosso per 
la seconda volta: ora, nel primo caso si ha il segno che 
1' alcalinità è fissa, e nel secondo che è volatile. Sicco­
m e poi queste due alcalinità possono coesistere, nella 
quale ipotesi si rivela bene soltanto quella fissa con l'o­
perazione testé descritta; così, quando interessa di ac­
certarsi di una simile coesistenza, è mestieri ricorrere 
alla seguente operazione definitiva. Si finge di dover nuo­
vamente ricercare l'albumina col metodo ordinario. m a 
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prima d'incominciare il riscaldamento dell' urina si ri­
copre la bocca della provetta con un frammento di carta 
di tornasole arrossito ad arte, simile a quello che è servito 
per la ricerca dell'alcalinità in generale: or bene, se que­
sto frammento di carta, durante il riscaldamento dell'urina. 
si vede m a n fnano ritornare all'azzurro, ciò rivela la coe­
sistenza dell'alcalinità ammoniacale, se invece resta rosso. 
la esclude. S'intende che in questa operazione si deve stare 
ben attenti a non far toccare affatto la carta reattiva dal­
l'urina che bolle nella provetta, perchè in tal caso il suo 
ritorno all'azzurro potrebbe dipendere dalla semplice al­
calinità fìssa (1). 

VI. 

Aspetto. 

Appena emessa l'urina degli uomini sani è quasi sempre 
affatto limpida, m a dopo qualche ora di riposo presenta 
ordinariamente un leggerissimo intorbidamento, specie 
quando appartiene alle donne mestruanti o puerpere. 
Questo primo intorbidamento mostrasi come una semplice 
nubecola galleggiante nel mezzo del liquido, o come nu­
becola e piccolissimo sedimento ad un tempo ; ed è costi­
tuito ora da pochi leucociti e cellule epiteliali soltanto ed 
ora da questi stessi elementi morfologici uniti a rari cri­
stalli ossalici, emasie e spermatozoidi. In certe circostanze 
speciali, però (V la spiegazione della Fig. 5.a Tav 55.a). 
la stessa urina sana, dopo qualche ora o meno eli riposo. 

(1) A proposito delle reazioni urinarie è buono anche sapere che qualche 
rara volta le urine appena avviate alla putrefazione presentano due rea­
zioni opposte ad un tempo, cioè, l'alcalina nello strato superiore e l'acida 
in quello inferiore, appunto perchè 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 Yanfotera del Bamberger, spiega quei 
rari reperti 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 però 
aversi anche quando 1' urina che si esamina, benché recente ed acida è 
stata per qualche momento dentro ad un urinale più o meno sporco e 
incrostato dalle urine stantie precedenti. 
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s'intorbida fortissimamente, a causa di un contenuto ab­
bondantissimo di urato acido di sodio. In generale poi 
deve dirsi che tanto la fermentazione acida, quanto spe­
cialmente quella ammoniacale, aumenta sempre gl'intor­
bidamenti onde stiamo parlando, e le ragioni materiali 
di questo fatto possono riscontrarsi nelle Figure 2.a, 3.a 

e 4.a della Tav. 55.a dell'Atlante. 

VII. 

Consistenza. 

Questa è sempre elei tutto fluida nell'urina normale, 
anche quando vi è un grande intorbidamento, sicché ver­
sandola a poco a poco la si vede cadere sempre a gocce, 
e non mai di un pezzo o filante : solo vi si può vedere 
alla superfìcie una certa spuma, quando è agitata e quando 
specialmente è alcalina, m a l'è una spuma che sparisce 
ben presto. 

Vili. 

Colore. 

Questo normalmente varia solo per intensitì. e tale in­
tensità sta in ragione diretta primieramente del peso spe­
cifico e poi dell'età per sé stessa; in modo che l'urina 
di un adulto, p. es., in paragone di quella eli un bam­
bino , non è più colorata soltanto perchè è più densa 
m a anche perchè appartiene ad una persona più anno­
sa; tanto è ciò vero che quando i bambini emettono dei 
saggi di urina eccezionalmente pesanti, il colore eli que­
sti saggi è sempre un po' meno intenso che se apparte­
nessero agli adulti. 

In ordine poi a qualità, può dirsi che il colore più in­
tenso di una urina normale consiste in un giallo d'ambra 
carico, a cui fanno poi seguito il giallo d'ambra chiaro 
e il giallo d'ambra più o meno pallido, fino al pallidis­
simo, quale si osserva specialmente per le urine de bam­
bini da uno a sei mesi. Intanto giova qui ricordare che 
per brevità di linguaggio, i colori gialli d'ambra più o 
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meno pallidi s'indicano comunemente co' soli ultimi agget­
tivi; così che in luogo di dire, p. es., colore giallo d'am­
bra discretamente pallido, o mediocremente pallido, ecc.. 
si dice colore discretamente o mediocremente pallido , 
e via via. Anzi, quando si conosce l'età della persona 
cui l'urina appartiene nel caso concreto e, dietro la norma 
generale sopra stabilita, se ne giudica normale il colore. 
questo può indicarsi proprio con 1' attributo normale. 
Così, a mo' di esempio, se ci si presenta una urina col 
colore giallo d! ambra chiaro e al tempo stesso ci si fa 
sapere che essa appartiene ad una persona di media 
età, noi possiamo esprimerlo più brevemente dicendo co­
lore normale, come possiamo dire anche normale un 
colore molto pallido, se questo si verifica in una urina 
appartenente ad un bambino di un anno o presso a poco. 

Quanto finalmente al principio o ai principii materiali. 
ossia, a' pigmenti che danno luogo a' colori onde stiamo 
parlando, si è ancora in discordia presso gli autori, ed 
oggi più che mai, perchè nel caratterizzare i detti pig­
menti, all'antico metodo chimico si è aggiunto quello spet­
troscopico. Noi preferendo ancora il primo metodo, come 
quello che solo può rispondere oggidì alla pratica gene­
rale, non abbiamo alcun ritegno di rifiutare Y uro cromo 
del Thudicum, Y uroematina dello Harlev e Y urobilina 
del Jaffè, e di continuare invece a ritenere per pigmenti 
urinarii normali quelli che già da tempo si conoscono. 
auspice lo Heller, sotto i nomi di urofeina ed uroxan­
tina. anche perchè tutti i nostri studii pratici al riguardo, 
nonché quelli della maggior parte degli altri specialisti. 
sono stati fatti con questo indirizzo. 

IX. 

Odore. 

L'urina normale di recente emessa, o meglio, ancora 
più o meno calda. ha d* ordinario un odore aromatico 
piuttosto piacevole, simile per lo più a quello del brodo 
di carne allungato : l'odore poi della stessa urina raffred­
data è così poco avvertito, e per giunta così vao>o da 
non potersi rassomigliare a nessun altro ben noto, e di-



cesi perciò sui generis. Finalmente l'odore dell'urina stan­
tia o putrefatta, al quale solo si dà comunemente l'attri­
buto di urinoso , ognuno sa che è forte e penetrante, 
nonché molto disgustoso. Anche i lochii possono dare alle 
urine normali un odore disgustoso, indipendentemente 
dalla putrefazione, come pure certi alimenti, come sareb­
bero gli asparagi ed i cavoli cappucci. 

La natura chimica intanto delle sostanze volatili che 
generano questi diversi odori non è stata ancora suffi­
cientemente studiata, non essendo la cosa così semplice 
come potrebbe 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 eli due altri sali ammoniacali, il butirrato per 
gli asparagi ed il valerianato pe' cavoli cappucci. 

CAPITOLO IL 

PROPRIETÀ GENERALI DELL' URINA DEGL' UOMINI MALATI. 

I. 

Composizione chimica. 

Qui i componenti chimici sono molto più numerosi che 
nell'urina degli uomini sani, per la evidente ragione che 
a' componenti normali (che pure esistono quasi sempre 
nei casi patologici, salvo a trovarsi spesso più o meno 
alterati nelle loro proporzioni) possono aggiungersi non 
solo quelli che sono essenzialmente patologici, ossia, che 
si producono soltanto nelle malattie, m a anche quegli altri 
che devono dirsi farmaceutici appunto perchè derivano 
dall'amministrazione de' farmaci, i quali riescono in buona 
parte, ora intatti ed ora più o meno modificati, per la 
via de' reni. Se non che, seguendo il nostro sistema di 
tutto semplicizzare, noi li ridurremo anche qui, come per 
l'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 bene as-

3 
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sodato. Intanto crediamo inutile di far qui la lista de' com­
ponenti patologici e farmaceutici, perchè i lettori li tro­
veranno esposti l'uno appresso dell'altro ne' rispettivi pa­
ragrafi che li riguardano. 

IL 

Composizione morfologica. 

Anche i componenti morfologici sono qui molto più 
numerosi che nell'urina degli uomini sani, e saranno espo­
sti tutti ordinatamente nel capitolo de'sedimenti urinarii. 

III. 

Quantità giornaliera. 

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

L'anuria dipende o da impedimento di escrezione (a causa 
di un ostacolo qualunque, posto nell'uretra, nella vescica 
o in entrambi gli ureteri o le pelvi renali), o da impe­
dimento di secrezione. In questo secondo caso è utile qui 
ricordare le sue cause generali, che sono le seguenti: 

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

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

3.a la nefrite suppurativa, specialmente bilaterale e 
flemmonoide : 

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

5.a l'atrofìa avanzatissima di entrambi i reni: 
6.a l'arresto di una gran copia di frammenti di mela­

nina ne' glomeruli malpighiani : 
7 a la stasi renale protratta accompagnata da asistolia 

molto notevole e persistente : 
8.a l'eccessiva densità 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
carsi nel grave colera asiatico : 

9.a finalmente, un'azione puramente nervosa, specie di 
natura isterica. 

La oliguria, poi, tiene a cause anche più numerose e 
svariate. Essa infatti ora è prodotta, per legge di com­
penso, da tutte quelle malattie che cagionano direttamente 
le diarree, i 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 nei casi molto intensi abbiam visto produrre 
l'anuria; ora dalla nefrite diffusa cronica arrivata al pe­
riodo ipertrofico ; ora dalla incompleta compressione delle 
arterie renali ; ora da una certa compressione eserci­
tata sulla cava inferiore da' tumori di fegato o di milza. 
ovvero dall'ascite o dall'utero gravielo e simiglianti ; ora 
dalla diminuzione delle bevande, sia per mancata sete sia 
per prescrizione medica, ed ora finalmente da due o più 
di queste cause insieme, come accade di vedere per lo 
più 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 ciò che 
riguarda il numero delle sue cause generali, che possono 
infatti ridursi anche a nove, cioè: 

l.a l'aumento primitivo delle bevande acquose, o che ciò 
avvenga per sete morbosamente accresciuta (polidipsia) o 
per prescrizione medica, come oggi si usa generalmente 
nella cura delle calcolosi renali ed epatiche , della gotta 
e delle febbri da infezione in generale: 

2 a la dilatazione de' vasellini renali arteriosi, cagio-
nata dall' influsso de' centri nervosi vasomotorii, ora in 
modo passaggiero (come spesso accade di vedere, p. es., 
nell' isterismo, nella meningite cerebro-spinale epidemica 
o nell' incuneamento da calcolo di un solo uretere) ed ora 
in modo più o meno duraturo (come si verifica in casi 
di neoformazioni nel quarto ventricolo cerebrale, specie 
di natura sifilitica, di encefalite dello stesso ventricolo e 
suoi 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 
gianduia pituitaria, ecc.). 

3.a la mellitemia diabetica, che agisce in due modi di-
lversi, concorrenti al medesimo fine, cioè, con lo aumen­
tare la sete dell' infermo aumentando prima la densità del 
suo sangue e per ciò stesso sottraendo acqua da' suoi tes­
suti, e col fare da naturale diuretico accrescendo la-pres­
sione arteriosa: 

4.a la semplice aumentata pressione arteriosa per iper­
trofìa del ventricolo sinistro, come accaele di vedere spes­
sissimo nella nefrite interstiziale cronica: 

5.a lo sfìancamento più o meno passaggiero de' vasel-
lini renali arteriosi, che si produce verso il periodo di 
risoluzione di emasi tutte le nefriti diffuse acute: 

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

7 a la stessa lenta e continua stimolazione al collo ve-
scicale per un catarro eli esso, sia anche leggerissimo, -
che obbligando il paziente ad urinare spesso non permette 
che la sua urina si concentri abbastanza col perdere del­
l' acqua per riassorbimento vescicale: 

8." il 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 si vede accadere nella defervescenza di quasi tutte 
le malattie febbrili di una certa durata: 

9.a finalmente, i diuretici farmaceutici, quantunque coi 
medesimi non sempre si raggiunga lo scopo, e quando 
si raggiunge non sempre sia per virtù loro intrinseca, 
m a il più delle volte per 1' acqua abbondante che suole 
accompagnarne 1' amministrazione. 

IV 

Peso specifico. 

Questo può andare incontro, nello stato patologico, alle 
più grandi variazioni, essendosi visto così abbassarsi fino 
a 1000 come elevarsi fino a 1080. Per parte nostra però 
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 1080; anzi la urina patologica più pesante 
in cui noi ci siamo imbattuti fin oggi è stata quella, di 
cui si è fatta menzione nel capitolo precedente, che pe­
sò 1050. 

Quali sono ora i valori clinici che possono desumersi 
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: 

l.a Le urine con pesi specifici più o meno sensibilmente 
bassi (1005-1010), e con colori meno pallidi di quanto 
richiederebbe la bassezza de'eletti pesi, indicano per lo 
più le poliurie discrete de' malati febbricitanti, vuoi spon­
tanee vuoi specialmente idroterapiche: 

2.a Le urine con pesi specifici anche più o meno sen­
sibilmente bassi (1005-1010), m a con colori corrisponden­
temente pallidi, indicano quasi sempre le poliurie discrete 
dei malati cronici non nefritici, sia spontanee sia idro­
terapiche: 

3.a Le urine con pesi specifici anche più o meno sen­
sibilmente bassi (1005-1010), m a con colori più pallidi 
di quanto richiederebbe la bassezza dei 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 più o meno avanzata: 

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

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

(1) Questo peso, che a prima giunta pare incredibile, l'abbiamo trovato 
in un caso di polidipsia primitiva, in cui l'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 era nullo, ed il suo contenuto solido non arrivava neppure a mezzo gram. 
per litro! 
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alle acque potabili, indicano le poliurie più spinte possi­
bili, che quando sono più o meno durature vanno sotto 
il nome generico di diabete insipido. 

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

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

8.a Le urine con pesi 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 .a Le urine con pesi specifici più o meno bassi (1005-1015), 
e con colori assai più pallidi che la bassezza de'detti pesi 
non richiederebbe, possono indicare anche il diabete mel­
lito, m a come eccezione, mentre come regola generale 
esprimono l'anemia semplice, la clorosi o la dispepsia ga­
strica, con o senza un po' di poliuria : 

10.a Le urine finalmente con pesi specifici più o meno# 

alti (1025-1035) e con colori proporzionatamente più ca­
richi, fatti però da pigmenti ordinarli o tutto al più di 
unita all'uroeritrina, sono sempre indizio di oliguria. 

V 

Reazione. 

In clinica la reazione delle urine può essere di tutte 
le qualità, come nello stato di salute, con questa diffe­
renza però che la reazione acida è qualche volta assai 
più forte, e quella alcalina s'incontra molto più frequen­
temente. 

L'acidità molto forte delle urine patologiche appena 
emesse, ovvero più o meno recenti, dipende o dall'uso 
interno degli acidi medicinali, specialmente minerali, o 
dal regime assolutamente carneo, o quasi, ovvero da tutte 
e due queste cause insieme; mentre la stessa acidità molto 
forte, anzi spesso fortissima, delle urine patologiche più 
o meno stantie tiene unicamente alla fermentazione dello 
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zucchero diabetico, durante la quale si generano parecchi 
acidi, ed in ispecie l'acetico, di cui una porzione si 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 più frequentemente sono due, cioè, l'uso 
interno de'farmaci alcalini 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 località la detta fermentazione si verifica-
solo in certi casi speciali, ed in particolar modo quando 
vi restano incuneati per molto tempo de'calcoli più o meno 
grandi, che rendendole catarrose e dilatandole fanno sì 
che l'urina vi ristagni in parte ; mentre nella vescica la 
putrefazione dell'urina si verifica in quasi tutti i suoi ca­
tarri, specialmente cronici, e spesso in virtù del solo ca­
teterismo, che vi porta de'microbii 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 è fatto il cateterismo, non si sa bene 
se esso vi penetri dall'esterno, attraversando l'uretra, o 
vi arrivi dall'interno per mezzo del sangue; m a certo 
ve ne dev'essere uno qualunque, sia chimico sia morfo­
logico. 

VI. 

Aspetto. 

Se normalmente l'urina appena emessa è quasi sempre 
limpidissima, in clinica si presenta assai spesso torbida, 
ora debolmente ed ora fortemente. 

I forti intorbidamenti delle urine patologiche appena 
emesse sono costituiti da una o più di queste cinque so­
stanze, cioè, il pus o muco-pus, i fosfati terrosi più o 

(1) In questi casi la carta azzurra di tornasole prende una tinta non 
solo distintamente, m a 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 è situata a destra della lam­
pada ad alcool. 
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meno basici, Turato ammoniacale, il sangue ed il grasso 
emulsionato, mentre i loro intorbidamenti più o meno 
deboli possono esser fatti tanto dalle stesse cinque so­
stanze or menzionate, esistenti in proporzioni piccole, 
quanto da moltissime altre, che i lettori troveranno re­
gistrate nel capitolo de sedimenti urinarii. Quanto agl'in­
torbidamenti cui possono andare incontro le urine pato­
logiche sol dopo che si sono più o meno a lungo ripo­
sate, e quindi o semplicemente raffreddate od anche pu­
trefatte o fermentate comunque, quelli forti sono costi­
tuiti o dall'urato acido di sodio o dalle spore (quando la 
reazione e acida) o dallo stesso urato ammoniacale o da­
gli stessi fosfati terrosi più o meno basici sunnominati 
(quando la reazione è alcalina), ovvero da un misto delle 
due ultime sostanze, mentre gl'intorbidamenti più 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 è anche fluida, 
come normalmente, nella grandissima maggioranza de'casi; 
m a delle volte si veggono delle urine filamentose o più 
o meno coagulate. La causa di questa filament'osità sono 
o la semplice mucina (ciò che accade rarissimamente). 
ovvero il muco-pus o il pus schietto, con questa diffe­
renza che mentre nel primo caso 1' urina ha d' ordinario 
la reazione acida, nel secondo 1' ha sempre ammoniacale: 
anzi è appunto 1' azione del carbonato d' ammonio su i 
corpuscoli purulenti che produce il fenomeno in parola. 
sia dentro le stesse vie urinarie sia fuori; tanto è ciò vero 
che quando le urine sono acide non si mostrano mai fi­
lamentose per quanto pus o muco-pus potessero contenere. 
Quanto poi alle cause che fanno talora coagulare le urine. 
esse sono o le grandi quantità di fibrina semplice (come 
accade spesso di vedere ne' casi di chiluria. sia indigena 
sia esotica) ovvero le grandi quantità di sangue in massa. 
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Dippiù, le urine patologiche, quando sono agitate, pre­
sentano talora una notevole e molto resistente spuma alla 
loro superficie: or bene, ciò accade o quando in esse si 
contiene dell' albumina , specialmente in proporzioni ie­
na issi me. ovvero quando trattasi eli urine diabetiche più 
o meno fermentate, a causa del molto acido carbonico li­
bero allora in esse contenuto. 

Vili. 

Colore. 

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

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

1.° nullo, da sembrare addirittura acqua potabile, ciò 
che esprime sempre una fortissima poliuria ed in ispe-
cie il diabete insipido, soprattutto quando trattasi di per­
sone adulte: 

2.° molto pallido, il quale mentre può dirsi normale 
pei bambini di uno a due anni, e quasi tale pe' bambini 
più grandi, per tutti gli altri esprime pure poliuria, ed 
a preferenza quelle poliurie 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 può dirsi nor­
male pe' bambini un po' grandi, nonché pe' fanciulli e i 
giovanetti in generale, per gli adulti ed i vecchi è indi­
zio o di poliuria discreta in generale, o di quelle malat­
tie in cui la nutrizione non è abbastanza florida, come 
la clorosi, 1' anemia cronica, l'idremia. la dispepsia sem­
plice, ecc., ovvero di quelle altre malattie nelle quali la 
eliminazione decomponenti urinarii solidi in generale.com­
presi i pigmenti, viene parzialmente ostacolata, come sa­
rebbe la nefrite diffusa originariamente cronica, specie a 
primo periodo: 

4.° giallo dì ambra chiaro , che mentre per gli adulti 
ed i vecchi è il tipo del normale, per tutti gli altri espri­
m e 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 può sovente dirsi anche normale , per tutti 
gli altri è indizio quasi sempre di oliguria più o meno 
notevole : 

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

7 ° citrino , a causa o del predominio dell' uroxantina 
sull' urofeina (ciò 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 quantità di uno o più pigmenti 
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 criso-
fanico (che si contiene nel rabarbaro e nella sena). An­
che l'uso dell'acido salicilico o de'suoi sali solubili, co­
m e pure della cairina (altri due cromogeni farmaceutici), 
dà luogo al colore urinario onde stiamo parlando: 

8." bruìuistro, a causa del predominio dell'urofeina sul-
l'uroxantina (ciò che si verifica nella maggior parte delle 
malattie epato-spleniche, soprattutto acute, e nel periodo 
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di miglioramento di quasi tutte le malattie da infezione), 
ovvero a causa di piccole quantità di emoglobina (come 
accade di vedere nelle leggiere emoglobinurie ed in pa­
recchie nefriti diffuse acute), ovvero ancora in virtù della 
presenza di due cromogeni patologici in sull'inizio della 
loro trasformazione, vale a dire del melanogeno (che 
vien prodotto dal cancro melanotico) e della pirocatechina 
o acido ossifenico (che si genera in certe malattie inte­
stinali) : 

9.° giallo-rossastro, che si ha quando uno o più pig­
menti gialli o citrini (pigmenti biliari, uroxantina, acido 
crisofanico e santonico in urine acide, ecc.) coesistono 
con uno o più pigmenti rossi (uroeritrina, sangue integro, 
fuxina in urine acide, acielo crisofanico e santonico in 
urine alcaline, ecc.), m a col predominio de'primi: 

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

11.0 rosso, a causa delle grandi quantità, sia di sangue 
integro (ciò 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 
e in quello variegato, nel tumore attivo eli milza, nella 
pneumonite fibrinosa, nella meningite encefalica, nel reu­
matismo articolare acuto e nella febbre palustre), sia di 
acido santonico o di quello crisofanico in urine alcaline. 
sia finalmente di fuxina in urine acide (1). 

12.° ì^ossastro, a causa della presenza degli stessi pig-

(1) Nelle urine alcaline il colore della fuxina non apparisce, perchè 
essa viene scomposta e scolorata dagli alcali in generale. Tanto è ciò vero 
che se ad una urina acida e fortemente rossa per fuxina si aggiunge, per 
es., dell'ammoniaca o della potassa più o meno in eccesso, tosto il detto 
colore scomparisce : ecco perchè nelle urine putrefatte non è 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. Però, se in simili casi si vuol far comparire il detto color 
rosso non si ha da far altro che acidificare le urine con un acido ve­
getale qualunque , e specialmente con quello acetico : gli acidi minerali 
( solforico nitrico , cloroidrico , ecc. ) qui non sarebbero buoni, perchè 
essi agiscono da distruttori sulla fuxina. 
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menti testé nominati, m a in quantità più o meno piccole, 
e senza la compagnia di altri pigmenti forti : 

13.° laterizio o mattonaceo, che si ha solo dalle grandi 
quantità di uroeritrina, m a in una circostanza speciale. 
cioè, quando essa viene precipitata dagli urati abbondanti 
specialmente acidi, ai quali la medesima restando attac­
cata forma con essi come una polvere di mattone : 

14.° rosso-brunastro, a causa di una gran quantità di san­
gue integro o di uroeritrina o di altro pigmento rosso 
in unione a quantità più o meno piccole di emoglobina o 
di altro pigmento bruno : 

15.° bruno-rossastro, che si ha quando esiste lo stesso 
miscuglio de'pigmenti testé ricordati, m a col predominio 
di quelli bruni: 

16.° bruno-verdastro, che apparisce quando si è fatto 
uso di dosi più o meno rilevanti di acido gallico o di 
quello fenico o d'idrochinone (tre altri cromogeni farma­
ceutici), e quando al tempo stesso l'urina non è putre­
fatta, m a ancora più o meno acida : 

17 ° bruno più o meno carico fino al nero perfetto , 
a causa dell' uso di dosi pure rilevanti degli stessi tre 
cromogeni testé nominati, però in urine già putrefatte; 
ovvero a causa di una grande quantità di emoglobina (ciò 
che si verifica sia nelle forti emoglobinurie propriamente 
dette sia in c:jrti casi di nefrite diffusa acuta prevalen­
temente glomerulare); ovvero ancora in virtù della pre­
senza di molto melanogeno o di molta pirocatechina già 
trasformati completamente, o quasi (ciò che pel primo 
accade quando 1' urina è stata esposta all' aria aperta per 
un tempo più o meno lungo, e per la seconda quando la 
putrefazione si è già 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 l'in­
daco azzurro, detto altrimenti urocianina od uroedaucina 
(ciò che si è visto verificarsi finora soltanto in qualche 
cronica malattia renale e in qualche vecchio catarro della 
vescica). 

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

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

Odore. 

Anche gli odori, come i colori, sono per le urine dei 
malati assai più numerosi che per quelle de' sani, e la 
ragione consiste in ciò che agli odori normali o sempli­
cemente accidentali (ma sempre fisiologici), che pure pos­
sono esistere, debbono aggiungersi tanto quelli che sono 
il prodotto di certe malattie, quanto quegli altri che de­
rivano da certi farmaci. 

Di questi farmaci, alcuni comunicano alle urine gli odori 
lor proprii, sicché essi possono esservi riconosciuti fino 
ad un certo punto per mezzo del semplice olfatto (tali 
sono, p es., il muschio, il catrame, l'etere, il pepe cu­
bebe, lo zafferano e 1' assafetida); altri poi comunicano 
alle urine medesime degli odori che essi non posseggono 
originariamente, m a che acquistano dentro 1' organismo 
per ispeciali trasformazioni chimiche (tale, ad esempio, 
è 1' olio essenziale di trementina, che vi acquista 1' odore 
di violette). 

Gli odori urinarii, però, più importanti pel medico pra­
tico sono quelli che provengono da certe malattie, e que­
sti possono ridursi principalmente ai seguenti: 

1.° Odore ammoniacale, rietto pure urinoso o di pu­
trefazione (il quale non si dimentichi che allora solamente 
è patologico quando si svolge dalle urine appena emesse), 
il cui v*alore clinico è stato già esposto al paragrafo della 
Reazione. 

2.° Odore di uova 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. poi. mentre 
può significare la stessa cosa complicata a qualcuno di 
quei processi delle vie urinarie che fanno, dentro queste. 
scomporre l'urea, esprime per lo più la scomposizione 
contemporanea dell' urea e di qualche sostanza albumi-
noidea, specie di quelle che fanno parte del muco-pus ve-
scicale: 

3.° Odore di vinaccia* o di cloroformio o di mela ap-
piuola o di menta piperita, che rivela la presenza del­
l' acetone, il quale del resto si sente anche meglio quando 
si entra nella camera del malato, perchè questi lo emette 
in maggior copia con 1' alito: 

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

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

6.° Odore fecale, che esprime o una fìstola entero-ve-
scicale con penetrazione in vescica di fecce in sostanza. 
ovvero una cistite parenchimatosa con somma lassezza 
de' tessuti infiammati o di quelli circostanti, per cui venga 
permesso il passaggio nella vescica de' soli principii fe­
cali volatili. 
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CAPITOLO III. 

PREPARAZIONI CLINICHE DELLE URINE. 

Quando si deve analizzare una urina a scopo puramente 
scientifico, la regola generale è di operare sopra una por­
zione di tutte quelle diverse quantità che da un dato in­
dividuo si sono emesse nel corso di una intera giornata, 
raccolte prima in un sol vase: in questo moelo, i dosa­
menti de'diversi principii chimici possono farsi non solo 
con la massima esattezza possibile, m a anche nel senso 
assoluto, ciò che è affatto indispensabile alla fisiologia ed 
alla patologia generale per potere stabilire le loro leggi 
intorno alla secrezione in parola. Al contrario, quando 
una urina deve analizzarsi a scopo puramente clinico, non 
e' è nessuna regola generale, m a molte e svariate regole 
speciali, cui 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 ciò che alla clinica necessita sovente di forzare la na­
tura a rivelarsi meglio o più presto che essa non farebbe 
spontaneamente; in secondo luogo, nel suo poco o nes­
sun interesse ai dosamenti veramente esatti ed assoluti: 
infine, nella difficoltà di avere da'malati in generale tutte 
esattamente le urine di una intera giornata. 

Dunque, clinicamente considerata la cosa, non è punto 
necessario (almeno nel massimo numero de' casi), e ta­
lora neppure conveniente, che sia raccolta e messa insieme 
l'urina delle 24 ore prima di procedersi all'analisi di essa ; 
quello invece che assai più spesso e davvero importa al 
clinico è che il saggio dell'urina da analizzarsi sia pre­
parato, ossia, confezionato in modo da poter riuscire 
il più adatto a verificare i sospetti o chiarire i dubbii 
die a lui si sono per avventura affacciati alla mente 
dopo il primo esame del malato 

Evidentemente per ottener ciò bisogna che il medico 
stesso dia ai malati od ai loro assistenti le istruzioni 
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opportune, le quali possono riferirsi ora al tempo in cui 
quel saggio di urina dev'essere emesso, ora alla qualità 
o quantità di alimenti che devono usarsi od evitarsi prece-
elentemente, ora ai farmaci che bisogna ingerire, oppure 
sospendere temporaneamente, ora ai movimenti corporei 
che devono farsi in precedenza o non farsi, ed ora a due 
o più di queste cose insieme, ovvero ad altre ancora , 
che 1' esperienza o il buon senso saprà 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, affinchè possano giovarsene per 
la loro clientela, sia che le analisi abbiano ad eseguirsi 
da loro medesimi, sia che vogliano commetterle agli spe­
cialisti. 

I. 

Diabete mellito. 

Quando questa malattia è più o meno avanzata, qua­
lunque saggio di urina è buono per farla diagnosticare. 
ammeno che l'ammalato non si trovi da più giorni sotto 
una dieta scarsissima, a causa di qualche febbre od altro. 
o non si sia posto già sotto la dieta carnea assoluta, an­
che da sole 24 ore; imperochè sì nell'uno che nell'altro 
di questi due casi non è niente difficile che nella sua urina 
sia affatto scomparso lo zucchero diabetico. Quando in­
vece il diabete mellito è più o meno incipiente. allora 
sono ben pochi i saggi urinarii accidentali, ossia, impre­
parati, che possano farcelo riconoscere , vale a dire che 
contengano dello zucchero diabetico. 

In vista di ciò, ogni buon medico sa oggi di dover 
preparare le urine di quei clienti in cui egli abbia ra­
gione di sospettare la malattia in parola, imperocché solo 
a questo modo essa può rivelarglisi con tutta sicurezza. 

Ecco intanto in che consiste questa speciale prepara­
zione. Si ordina alla persona malata un desinare piut­
tosto abbondante in complesso, m a con prevalenza di cibi 
farinacei e zuccherini. Per esempio: una buona pietanza 
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di maccheroni o di risi ; una giusta razione di carne o 
pesce o di uova o di latticinii, ovvero di un misto di 
due o più di questi cibi azotati o d'altri ancora; una 
porzione piuttosto abbondante sì di pane che di frutta 
zuccherine ( mele . pere , pesche , fichi , uva, ciriege, 
fragole, nespole, arance, ecc.); una discreta quantità eli 
dolciume ed una tazza di caffè piuttosto dolce, o un sor­
betto, oppure un bicchierino di un rosolio qualunque, ol­
tre all'acqua potabile, che può usarsi a piacere, nonché 
l'abituale dose di vino o di birra, quando non si è astemio. 
Fatto questo pasto, l'individuo in esperimento può subito 
urinare, se vuole, m a senza tener conto di questa prima 
urina, come non terrà conto eli quell'altra che emetterà 
circa tre ore dopo : ben inteso che se la prima di queste 
urinate può farsi, o non farsi, la seconda deve farsi sem­
pre. Dopo circa altre tre o quattro ore si urinerà di 
nuovo, ed è solo questo terzo o secondo saggio che si 
raccoglierà e serberà per l'analisi. Che se durante le dette 
ultime tre o quattro ore il paziente fosse dalla inconti­
nenza costretto ad urinare più volte, non dovrebbe fare 
altro che raccogliere e mettere insieme queste diverse 
urinate e poi portarle interamente o in parte al suo me­
dico ovvero all' analizzatore specialista da costui stesso 
indicatogli. Si avverte infine che. a ra^iuna-er meglio 
lo scopo di questa preparazione urinaria, giova che il 
paziente in discorso, durante tutto il tempo che intercede 
fra la terminazione del desinare prescrittogli e la raccolta 
dell' urina da esaminarsi, stia più o meno riposato nel 
senso muscolare. 

Ora, se il diabete mellito nella persona in esperimento 
esiste davvero, sia pure ad uno stadio incipientissimo, si 
troverà sempre una quantità più o meno notevole di zuc­
chero diabetico nel saggio di urina così preparato ; se 
no, non se ne- troverà punto. 

IL 

Ossaluria. 

Per questa malattia la preparazione urinaria è anche 
più importante 'che per la precedente, perchè i saggi uri-

5 
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narii impreparati non solo non la rivelano sempre quando 
essa è più o meno incipiente, m a spesso neppure quando 
è già abbastanza inveterata, senza dire che possono far­
cela credere esistente quando non lo è 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 diabete 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 l'esperimento. Inoltre, bisogna che il saggio 
dell'urina destinato all' analisi non si porti mai all' esa­
m e immediatamente alla sua emissione, m a sempre dopo 
che si è riposato tranquillamente almeno per un paio d'ore; 
perchè i cristalli 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 nq 
disturba la cristallizzazione regolare. Finalmente, è indi­
spensabile che il paziente o la paziente non abbia preso, 
almeno da due giorni, né alcun sale alcalino a dose più 
o meno rilevante, né alcuna quantità anche più o meno 
rilevante di quei cibi che sono ricchi in ossalati solubili (i); 
imperocché nel primo caso suole venire ostacolata la cri­
stallizzazione dell'ossalato di calcio nelle urine, e quindi 
può nascondersi la vera ossaluria, e nel secondo si ge­
nera quasi sempre una ossaluria falsa similissima alla 
vera, perchè i detti ossalati penetrando nel sangue vi 
trovano sempre de' sali calcari con cui scambiare le loro 
basi trasformandosi in ossalato di calcio. 

Quando si è adempiuto a tutto ciò che sopra sta detto, 
1' urina mostrerà sempre un numero di cristalli ossalici 

(1) I cibi più o meno ricchi in ossalati solubili , a base specialmente 
di potassio e di sodio, sono in primo luogo 1' acetosella , gli spinaci la 
bietola e la procacchia, e in secondo la barbabietola, la carota i cardo-
ni e i cardoncelli, i finocchi e i finocchietti, i sedani, i fagiolini verdi 
l'indivia bianca e i peperoni d'ogni colore. Alcuni autori v\ ao-giungono 
i pomidoro , m a a torto. Quanto a quelle droghe che contengono molte 
ossalato insolubile, ossia, di calcio, fra cui primeggiano il lichene islan-
dico ed il rabarbaro , non ci è nulla a temere nel senso nostro perchè 
l'ossalato di calcio, o non si assorbe affatto nelle vie digerenti o si as­
sorbe così poco, da non poter mai produrre l'ossaluria. 
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più o meno rilevante, se la malattia esiste; se poi que­
sta non esiste , non ne mostrerà alcuno , o pochissimi 
e per lo più piccoli (V Atlante. Tav- 55a Fig. 6). 

III. 

Calcolosi ossalica renale o vescicale. 

Anche euiesta malattia richiede la preparazione urina­
ria . né più nò meno che 1' ossaluria, di cui non è che 
una localizzazione più o meno disgraziata : m a siccome 
questa preparazione è affatto identica a quella della os­
saluria medesima, così rimandiamo i lettori per essa al 
paragrafo precedente 

IV 

Gotta cronica. 

Quando vuoisi un criterio urinario differenziale tra la 
gotta cronica ed il reumatismo articolare anche cronico 
(criterio, però, che per valore sta molto al di sotto eli quello 
analogo che può ricavarsi dall'analisi del siero del san­
gue, come si vedrà a suo luogo) è 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 cronica facilmente si accumula 
nel sangue, e difficilmente passa nelle urine, mentre nel 
reumatismo in generale succede precisamente il contra­
rio; così, se dopo tale preparazione le urine saranno più 
o meno povere di acido urico o di urati, ciò appoggerà 
molto più 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 l'avvertenza che il paziente o 
la paziente non abbia preso, almeno da due giorni, delle 
dosi più o meno notevoli eli carbonati alcalini o eli sali 
trasformabili in questi. 
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V 

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 più 
o meno regolari per forma e colorito , le quali ne' so­
spetti eli calcolosi urinaria in generale hanno sempre un 
valore diagnostico grandissimo. 

VI. 

Cistinuria e calcolosi cistinica. 

Anche qui può giovar molto la preparazione delle uri­
ne, la quale però non richiede niente eli particolare, per­
chè si fa nello stossissimo modo che per la gotta o la 
calcolosi urica. 

VII. 

Chi In ria. 

Questa malattia, rarissima ne' nostri climi, può anche 
aver bisogno della preparazione urinaria per essere dia­
gnosticata con sicurezza, tanto più che essa è molto biz­
zarra relativamente al tempo della sua manifestazione 
spontanea, mentre con l'arte la si può costringere a ma­
nifestarsi sempre che si vuole, e pienamente. 

Ora. come si fa essa quest'altra preparazione? Né più 
nò meno che come si fa quella pel diabete mellito, salvo 
ad usare nel desinare un po' più di olio o di grasso in 
generale , sia come cibo sia come condimento. 

# 
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A V V E R T E N Z A . 

Come i lettori hanno potuto vedere da sé stessi, tutte 
le malattie finora trattate (che noi mettiamo nel gruppo 
di quelle dette dietetiche costituzionali, appunto perchè 
hanno per causa comune principale, dopo l'eredità, una 
speciale alimentazione antigienica) richiedono delle pre­
parazioni urinarie assai rassomiglianti fra loro, e qualche 
volta del tutto identiche. Si aggiunga a ciò che sovente 
queste stesse malattie esistono riunite a due, a tre o più 
in un medesimo individuo. e quindi possono presentare 
delle forme cliniche complicate ed equivoche. Or sicco­
m e l'analisi delle urine preparate in questi casi è certa­
mente uno dei migliori criterii diagnostici, e da altra parte 
il medico non sempre trova i dati sufficienti per sospet­
tare l'ima piuttosto che l'altra delle dette malattie; così 
abbiamo pensato di formulare una,preparazione urinaria 
generica 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 farci sco­
prire, così bene il diabete mellito, come l'ossaluria o la 
calcolosi urica o la chiluria, ecc.: e che inoltre possa far­
ci scoprire queste malattie anche riunite, quando il caso 
è tale. 

Ora. eccola questa preparazione, che noi abbiamo già 
messo in pratica da parecchi anni con grande soddisfa­
zione nostra e de' .medici che ci onorano della loro fi­
ducia. 

VIII. 

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 . né sotto un regime dietetico tale in cui 
sia per avventura entrato, in quantità più o meno rile-

* 
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vante, qualcuno de' seguenti ortaggi, cioè, 1' acetosella , 
gli spinaci, la bietola, la procacchia, la barbabietola, la 
carota o pastinaca, i cardoni e i cardoncelli , i finocchi 
e i fìnocchietti, i sedani, i fagiolini verdi, l'indivia bian­
ca e i peperoni d'ogni colore. 

Ciò assodato, si consiglia alla persona malata di desi­
nare a mezzogiorno 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 più farinacei insieme, acconciati comunque, m a a 
patto che nel condimento entri molta materia grassa (olio. 
burro, sugna, lardo, ventresca, cacio vecchio, ecc.); una 
giusta porzione di carne o di pesce o di uova o di lattici-
nii, ovvero di un misto di,due o più di questi cibi azo­
tati o di altri ancora, preparati a piacere; una discreta 
quantità d'insalata di lattuga o di qualunque altro ortàggio 
(purché non si trovi, già s'intende, nel numero di quelli 
sopra proibiti), condita con dosi piuttosto generose, così 
di olio , come di aceto o succo di limone ; un dolciume 
qualunque; una porzione piuttosto abbondante, tanto di pa­
ne, quanto di frutta zuccherine (uva, fichi, mele, pere. 
arance, albicocche, pesche, ciriege, fragole, sorbe, nespo­
le, gelse, datteri, cocomeri, poponi, ecc.) ; la solita ra­
zione di vino o di birra, con o senza qualche bicchiere 
d'acqua fresca, secondo la stagione che corre, ovvero sol­
tanto da mezzo ad un litro della detta acqua, nel caso che 
l'individuo in esperimento fosse astemio; infine, una tazza 
di caffè piuttosto dolce o un mezzo sorbetto oppure un 
bicchierino di un rosolio qualunque. 

Terminato questo desinare , il paziente o la paziento 
deve starsene piuttosto a riposo, poi vuotare la vescica 
un tre ore appresso , buttando via questo primo saggio 
di urina (come butterà via qualunque altra urinata che 
potrà 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 o allo specialista se non 
dopo eli averlo fatto riposare tranquillamente tutta la 
notte o per lo meno un paio d'ore. 
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N. R. Se la persona malata non può mantenere l'uri­
na in vescica per tre ore di seguito si regoli in modo 
da raccogliere per l'analisi l'insieme di quelle varie uri­
nate che farà durante appunto le ultime tre ore sopra 
indicate: di questo insieme, poi, se è molto, può buttar­
sene una porzione (dopo però eli averlo ben bene rime­
scolato), giacché per l'analisi ne basta anche una boccetta 
di un centinaio eli grammi . ed è poi 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 i rispettivi pazienti urinano così abbondantemente 
che il contenuto in albumina ed in cilindri della loro uri­
na si riduce a zero, o quasi, e quindi l'analizzatore, per 
quanto possa essere esperto, resta indeciso sulla diagnosi. 
Or bene, facendo allora la preparazione urinaria, la cosa 
cambierà d' aspetto , perchè si può giungere così a far 
emettere da'detti pazienti delle urine abbastanza pesanti 
e concentrate per contenere delle quantità relativamente 
sensibili di albumina e qualche cilindro. 

Ecco intanto come va fatta questa preparazione. La 
persona malata deve: 1 fare un desinare di cibi misti, 
m a piuttosto abbondanti e prevalentemente azotati : 2. 
astenersi interamente o quasi, durante il detto desinare 
fino a circa sei ore dopo, da ogni 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 potrà essere costretta di fare pri­
m a di allora : 4. farsi poi una regolare passeggiata a 
piedi di qualche ora : 5. finalmente , urinare di nuovo 
soltanto un paio d'ore dopo una tal passeggiata, e ser­
bare quest'ultima 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 bassissimo , insieme ad una sete ine­
stinguibile, e dietro la esclusio.ie della nefrite interstiziale 
cronica e di tutte le poliurie più o meno passaggiere o 
idroterapiche) , il medico veramente positivo sente oggi 
il dovere eli 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
s o m m a , il diabete insipido non deve più. secondo noi. 
dividersi in azoturico e non azoturico . come si faceva 
una volta, sibbene in quello che dipende da una speciale 
lesione dello stomaco, la quale costringendo il paziente 
a bere moltissimo l'obbliga indirettamente 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' renL e costrin­
gendo per ciò stesso il paziente ad urinare moltissimo, l'ob­
bligano indirettamente a bere altrettanto. In altre parole. 
noi nel diabete insipido vediamo, ora una polidipsia pri­
mitiva con una poliuria corrispondente secondaria (ma­
lattia quasi sempre guaribile, specialmente quando la si 
cura con lo stesso metodo che oggi si usi pel diabete 
mellito), ed ora una poliuria primitiva con una polidip­
sia corrispondente secondaria (malattia sempre più se­
ria dell'altra, anzi sovente inguaribile, e mancante di'un 
metodo curativo unico). 

Ora, come deve farsi qui la preparazione clinica del­
l'urina per poter distinguere l'una dall'altra queste due 
specie di diabete insipido? Nel modo seguente, cioè, as­
soggettando il malato , per una decina di giorni , alla 
dieta carnea assoluta, come se fosse un diabetico zucche­
rino. Allora, una delle due: o la sua urina, dopo un tale 
esperimento, tornerà ad essere normale, o presso a poco. 
per quantità giornaliera , peso specifico . colore , ecc . 
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ovvero continuerà ad essere com'era, cioè abbondantissi­
ma, leggerissima, pallidissima, ecc. Or bene, nel primo 
caso sf dirà che trattasi di una polidipsia primitiea , e 
nel secondo di una polidipsia secondaria, o viceversa, 
cioè nel primo caso si dirà che trattasi di una poliuria 
secondaria, e nel secondo eli una poliuria primitiea. 

XI. 

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 criterii vi è pur ([nello 
dell'urina, la cui analisi col trovare questo o quell'altro 
componente patologico, e tale o taf altra proporzione di 
certi componenti normali (V il capitolo elel̂  Comporta­
mento chimico-microscopico delle urine) , può contribui­
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 gran copia di urina, che valore potrà più avere que­
st'analisi? Nessuno, o quasi giacché allora suol'essere 
così basso il peso specifico dell'urina, e per conseguenza 
così tenue il contenuto relativo elei suoi componenti so­
lidi, che è quasi impossibile dedurne una conclusione qua­
lunque. 

Che farà in questo caso un medico che sa preparare 
clinicamente le urine? Niente altro che sospendere per un 
giorno la detta cura idiopatica. In tal modo, l'urina riac­
quisterà subito il suo peso specifico normale o quasi. 
e l'analisi, così qualitativa, come quantitativa, si potrà ri­
petere con risultato abbastanza concludente. 

XII 

Cancro melanotico. 

Ad un certo stadio di questo morbo, l'urina elei rispet­
tivo paziente si mostra fornita, ora continuamente edora 
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periodicamente, di un croniogeno tutto speciale, eletto rne-
lanogeno, in virtù del quale essa si abbrunisce più o meno 
rapidamente, fino a diventare proprio nera, col semplice 
rimanere esposta all'aria libera; anzi è per questa ragio­
ne che i primi ad accorgersi della comparsa di tale cro­
niogeno sogliono essere i malati stessi o i loro assistenti, 
i quali restano maravigliati o spaventati nel vedere che 
mentre 1' urina appena emessa ha un colore normale, o 
presso a poco, quella che ha dimorato per qualche ora 
nell'urinale è già sensibilmente bruna, e quella che vi ha 
dimorato per qualche giorno pare addirittura un inchio­
stro nero diluito! 

Ora, siccome questo stesso fenomeno del graduato ab-
brunimento o annerimento si verifica anche per le urine 
di coloro che prendono delle dosi più o meno rilevanti, 
sia di acido gallico sia di acido fenico sia d'idrochinone. 
soprattutto se queste urine sono già avviate alla putrefa­
zione o fermentazione ammoniacale, così è chiaro che nel 
caso in cui il medico si trova di fronte ad un inalato 
con sospetto di cancro melanotico e insiememente sotto­
posto alla cura di uno elei detti medicinali, egli deve pen­
sare innanzi tutto a semplificarne l'urina col prepararla. 
ordinando la sospensione de detti medicinali, o cromo­
geni farmaceutici, per tutto il tempo necessario ad essere 
eliminati completamente o quasi dall'organismo . ossia 
per due a tre giorni. Allora, una delle due: o l'urina di 
quel malato cesserà di abbrunirsi e poi annerirsi spon­
taneamente, o no; nel primo caso è evidente che non si 
può parlare di melanogeno. nel secondo è evidente il con­
trario, sempre però che con la chimica possano riscon­
trarsi eli questo croniogeno le reazioni caratteristiche, e 
possa al tempo stesso escludersi la pirocatechina (V que­
ste sostanze ne' paragrafi rispettivi). 

XIII. 

Lipuria. 

Questa malattia rivelandosi con la presenza nell'urina 
di una certa quantità eli grasso, m a non emulsionato, co-
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m e accade nella chiluria, sibbene sotto forma di gocciole 
oleose, richiede una preparazione tutta speciale e sempli­
cissima, cioè: 1° che non si esamini mai l'urina estratta 
eoi catetere: 2° che l'urina da esaminare si porti all'a­
nalizzatore dentro una boccetta nuova o per lo meno do­
ve non sia stata mai né il latte né un olio qualunque. 
Non badandosi a queste due cose si può facilmente equi­
vocare. Né si elica che le boccette possano sempre lavarsi 
perfettamente da qualunque sostanza avessero potuto in­
nanzi contenere , perchè il latte e gli olii in generale 
spesso resistono alle lavande più attente. 

XIV 

Malattie epatiche in generale. 

Fra i componenti chimici urinarii più importanti per 
la diagnosi di queste malattie sono certamente la uroe­
ritrina ed il pigmento biliare imperfetto. Ora, nelle uri­
ne impreparate, cioè, emesse senza alcuna regola, queste 
due sostanze possono rendersi irriconoscibili per varie 
ragioni. Una di queste ragioni, e la più potente, è 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 sì che il 
color rosso della uroeritrina non possa più 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, perchè si con­
fonde completamente col detto acido copioso, così pel co­
lore naturale, come per quello che assume dietro il trat­
tamento col cloroformio, che è il suo reagente speciale. 

Che bisogna dunque fare allora? Niente altro che so­
spendere l'uso di quel medicinale per un paio di giorni, 
affinchè l'acido crisofanico abbia campo di eliminarsi «dal­
l' organismo interamente o per lo meno in gran parte, 
e poi tornare alla ricerca de' due pigmenti patologici in 
discorso: in altri termini, bisogna preparare clinicamente 
l'urina. 
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XV 

Catarro pelvico e catarro vescicale. 

Uno de'caratteri più importanti per distinguere queste 
due malattie si sa da tutti che è la reazione dell' urina 
essendosi già da tempo notato da' clinici che. mentre la 
reazione acida risponde quasi sempre al catarro pelvico, 
quella ammoniacale risponde con pari frequenza al catar­
ro vescicale. 

Ciò 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, perchè diversamente si potrebbe pren­
dere per morbosa una reazione ammoniacale del tutto fi­
siologica, cioè, nata dopo la emissione dell'urina, a causa 
della sua esposizione all' aria aperta per un tempo più 
o meno lungo (V in proposito il paragrafo V del capi­
tolo II). 

N B. In questi stessi casi è utile che l'ammalato non 
si trovi sotto la cura desìi alcalini ordinarli, cioè a base 
di potassa, soda e litina, perchè quantunque l'alcalinità 
fìssa delle urine possa sempre distinguersi da quella vo­
latile, pure è sempre preferibile che la indagine con la 
carta di tornasole non venga complicata dall'amministra­
zione di quei farmaci. 

XVI. 

Fistola entero- vescicale. 

Quando vuoisi fare la preparazione urinaria per con­
statare con sicurezza e facilità questa malattia è mestieri 
badare bene a due cose, cioè: 1 che all'urina raccolta 
per l'esame non si mescoli accidentalmente la più 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, m a che in­
vece lasciano eie'residui costanti e ben caratteristici al mi­
croscopio, destinati normalmente a far parte delle fecce 
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m a 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 il latte ed i farinacei, p. es., non possono 
annoverarsi fra i cibi suddetti, appunto perchè i mede­
simi il più delle volte, o non lasciano passare nelle fecce 
alcun loro residuo, o ne lasciano passare qualcheduno po­
co o niente caratteristico al microscopio. Al contrario, 
i cibi che più 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
croscopici molto caratteristici, quali sono i peli vegetali 
e le trachee (V Atlante. Tav 42* Fig. 6a), la seconda 
delle fibre muscolari striate imparzialmente digerite, che 
non sono al microscopio meno caratteristiche ( V Tav 
57a Fig. i.a e Tav 38a Fig. la, 5a e 6a), e le ultime delle 
cellule a poro-canali, del pari caratteristiche microscopi­
camente (V Tav 43* Fig. la e 2a). 

Quando dunque ad un malato, in cui si sospetta una 
fìstola entero-vescicale, si è fatto mangiare il giorno pre­
cedente, oltre a qualche altra cosa a piacere, una mine­
stra o una insalata di verdura, una razione abbondante 
di carne ed un paio di pere , egli , se realmente soffre 
di tale malattia, presenterà sempre nella sua urina del 
giorno appresso qualcuno o parecchi de' eletti elementi 
microscopici caratteristici , 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 È 
PIÙ 0 MENO IMPORTANTE. 

Una buona parte deh presente argomento, che è fra i 
più interessanti per i giovani pratica, 1' abbiamo voluto 
esporre in forma concreta, nel doppio scopo di offrire ai 
lettori 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 verrà esposto in forma astratta, per non 
portarlo troppo a lungo. 

I 

Diabete mellito o zuccherino. 

CASO 1.° 

URINA APPARTENENTE AD UN AVVOCATO DI ANNI 50 (GIÀ roriSAR-
C1CO E POI GOTTOSO), AFFETTO DA DIABETE MELLITO INCIPIENTE. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. (1) 1020 , reazione rego­
larmente acida, aspetto limpido, colore normale. Assen­
za di albumina, di muco-pus , di zucchero diabetico , di 
acido etildiacetico e di pigmenti patologici d' ogni ma­
niera ; normale la proporzione de' pigmenti fisiologici od 
ordinarli, nonché dell' indossilsolfato potassico, de' fosfati 
terrosi, de' cloruri e dell' urea; alquanto abbondanti gli 
urati (2). 

(1) Per abbreviazione scriveremo sempre così illeso specifico, come per 
la stessa ragione, quando ne sarà il caso, scriveremo sempre e. e. i cen­
timetri cubici. 

(2) Quando noi qui diciamo abbondante o scarso un principio ordinario 
qualunque, ciò deve intendersi sempre relativamente al saggio dell'urina 
che si esamina, e non già all'urina di tutta la giornata; in° o-uisa c } i e se 

un dato principio risulta abbondante relativamente , ciò non toglie che 
esso possa essere scarso assolutamente, e viceversa. 
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Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato nulla 
di anormale. 

N B. Il paziente, che era un forestiere, ha emesso 
questo saggio di urina nel nostro gabinetto, verso le 10 
a. m., contrariamente al consiglio datogli da noi (che 
avremmo voluto fargli preparare l'urina), adducendo per 
ragione che doveva ripartire pel suo paese la sera dello 
stesso giorno, e che il suo medico gli aveva raccoman­
dato di sbrigarsi presto e ritornare da lui prima di mez­
zodì. Però 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 lui esiste­
re, si persuase ad accettare il nostro consiglio e rimase 
in Napoli fino alla dimane per poter preparare la sua 
urina secondo le istruzioni dategli da noi stessi in quella 
congiuntura. Ecco ora di questo nuovo saggio eli urina la 

Relazione analitica. 

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

Parte microscopica. Nel sedimento non si è 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 55, AFFETTO DA DIABETE MELLITO 

PIUTTOSTO AVANZATO, MA ANCORA A PRIMO PERIODO. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1025, reazione fortemente 
acida, aspetto torbido, colore1 giallo d'ambra carico. Al­
bumina appena V2a di gram. per litro; assenza di zucchero 
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diabetico , eli acido etildiacetico , di muco-pus e di pig­
menti patologici d'ogni maniera, compresa 1' emoglobina ; 
alquanto abbondanti i pigmenti ordinarli, l'indossilsolfato 
potassico, l'urea ed il fosfato di calcio; normale la pro­
porzione del fosfato di magnesio ; discretamente scarsi i 
cloruri; abbondantissimi gli urati, oltre ad alquanto aci­
do urico libero. 

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

N B. Questo paziente era stato da due giorni sotto­
posto alla dieta carnea assoluta, perchè nella sua urina 
il medico curante aveva già constatato indubbiamente lo 
zucchero diabetico: e da noi sera venuti 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 noi, rimase stra­
namente sorpreso nell'udire dalla nostra bocca che in quella 
urina lo zucchero diabetico mancava affatto. Allora noi-. 
che capimmo a volo la causa di tanta sua sorpresa (cioè. 
l'ignoranza di quella legge clinica moderna, la quale vuole 
che le urine de' diabetici melliti a primo periodo, anche 
ricchissime di zucchero, cessino affatto eli essere zucche­
rine fin da sole 24 ore dopo incominciata la cura di carne 
assoluta), gli proponemmo subito uno sperimento, cui egli 
e il suo cliente accettarono di buon 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 l'urina a .modo nostro per una seconda analisi: 
in questo nuovo saggio di urina trovammo grani. 90 per 
litro di zucchero diabetico. Allora, anche d'accordo, fa­
cemmo subito riprendere al cliente la dieta assoluta di 
carne, e dopo un sol giorno la sua urina si mostrò nuo­
vamente priva affatto del detto zucchero. E cosi quel 
medico cessò di maravigliarsi di un fatto che non dovreb­
be oramai maravigliare più nessuno. 

Ci piace qui far notare ancora che quella traccia di 
albumina trovata nell'urina del paziente in discorso, an-
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che quando è un po' maggiore, è cosa ordinaria nel dia­
bete mellito più o meno avanzato, ed è anche di poco o 
nessun momento , perchè sparisce quasi sempre con la 
guarigione della malattia basale; se però la sua propor­
zione tocca y4 eli grani, per litro , allora già costituisce 
una complicazione seria, e peggio poi se arriva ad uno 
o parecchi grammi: in quest'ultimo caso l'albumina è raro 
che sparisca mai, anche sparendo del tutto lo zucchero 
dalle urine ; m a per lo più aumenta continuamente , 
sebbene spesso con grande lentezza, fino a diventare il 
rappresentante di una vera nefrite diffusa cronica, la qua­
le poi ammazza per proprio conto il povero paziente. 

CASO 3.° 

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORA DI ANNI 45, MARITATA E CON 

FIGLI, AFFETTA DA DIA BETE MELLITO MOLTO AVANZATO, MA NEP-

PUR GIDNTO ANCORA AL SECONDO PERIODO. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica — P s. 1048, reazione regolar­
mente acida, aspetto limpido, colore discretamente pal­
lido. Zucchero diabetico grani. 125 per litro; albumina 
lj20 di gram. per litro; mediocre quantità eli acido etil-
diacetico; nessun altro principio chimico patologico; di­
screta scarsezza de' pigmenti ordinarii , del fosfato eli 
magnesio, degli urati e dell'urea; un po' più scarsi i clo­
ruri: notevolmente abbondanti il fosfato di calcio e l'in-
dossilsolfato potassico. 

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

N. B. Questo saggio di urina ci è pervenuto prepa­
rato secondo l'arte, giacché il medico della paziente s'era 
bene istruito in tale bisogna. Alessa intanto la signora 
in quello stesso giorno, a dieta carnea assoluta, ella mi­
gliorava bensì, m a non guariva mai. fino a che non fu 
scoperto dal marito che la medesima eseguiva male la 
prescrizione del medico , permettendosi qualche poco eli 
verdura, non solo, m a anche qualche frutta zuccherina 
e un po' di pane, benché bruno. Avvertita allora del grave 

7 
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pericolo cui in tal modo si esponeva, ella ebbe finalmente 
il coraggio (raro nel sesso gentile) di farsi completamente 
carnivora per tutto il tempo necessario a guarire; e di­
fatti, guarì poi così 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. Quantità giornaliera 5500 e. e, 
ossia, litri cinque e mezzo ; p. s. 1026. reazione fòrte­
mente acida, aspetto torbidiccio. colore molto pallido, odore 
di mosto acido. Zucchero diabetico grani. 50 per litro 
(oltre ad un altra quantità, non più precisabile, distrut­
tasi a causa della già incominciata fermentazione acido-
alcoolica); albumina ÌTIO di gram. per litro; nessun al­
tro principio chimico patologico; molto scarsi i pigmenti 
fisiologici, i cloruri, gli urati, l'urea ed il fosfato di ma­
gnesio; normale la proporzione del fosfato di calcio e del-
l'indossilsolfato potassico. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa­
recchi cristalli di acido urico ed un gran numero di spore 
mediocri e grandi, oltre a qualche tallo non fiorito; as­
senza di cilindri, di cristalli ossalici e d'ogni altro eie- t. 
mento morfologico importante. 

N B. Questo saggio di urina ci venne spedito dal-J 
l'estero, nell' agosto del 1883. e stette in viaggio circa 
una settimana, donde la sua incominciata fermentazione 
acido-alcoolica. Esso saggio fu preso dall'urina di tutta 
la giornata, raccolta prima in un sol vase, perchè potesse 
essere misurata , e durante quella giornata il paziente 
s'era cibato come al suo solito, cioè, di vitto misto e piut­
tosto abbondante e con grande prevalenza di alimenti 
farinacei e zuccherini. Il suo medico eli famiglia, abba­
stanza vecchio e po'co in corrente della scienza, non era 
mai andato fino allora con l'idea al diabete mellito per-
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che il paziente s'era mantenuto bene in carnagione; m a 
poi finalmente , trascinato dalla poliuria ognor crescen­
te, venne nel sospetto della eletta malattia e fece inviare 
a noi l'urina sopra analizzata. 

Intanto, quand'egli ebbe ricevuto la nostra relazione 
analitica, dalla quale vide chiaramente che il diabete mel­
lito non solo esisteva in realtà . m a era già diventato 
molto serio, si affrettò a sottoporre il paziente alla nota 
cura di carne. 

Disgraziatamente, però, né egli fu abbastanza rigoro­
so nella prescrizione, né il cliente mancò, dal canto suo. 
di fare a emanclo a quando qualche piccola trasgressione 
dietetica. Questo fece sì che quando , dopo un mese, ci 
fu inviato un altro saggio di urina per un nuovo esa­
m e . lo zucchero diabetico vi esistesse ancora , sebbene 
diminuito, e propriamente nella proporzione di gram. 25 
per litro. In vista di ciò. ed essendoci stato richiesto il 
nostro parere, noi non mancammo eli 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 perchè quest'ultimo si sentiva molto incoraggiato 
dal Ardersi senza più poliuria, essendosi la sua urina gior­
naliera ridotta a meno di due litri. Dopo un altro mese 
ci si rimandò l'urina, e questa volta avemmo il piacere 
di trovarla affatto priva eli zucchero diabetico, anzi senza 
neppure quella piccola traccia di albumina , che si ma­
nifestò nella prima analisi. Se non che, a cominciar da 
questo tempo, parte per la debolezza e la inesperienza del 
medico curante , e parte per la impazienza del malato , 
si affrettò di troppo il ritorno alla dieta regolarmente mi­
sta . in modo che la guarigione non potè consolidarsi . 
anzi le tenne dietro ben presto una formale ricaduta. 
Allora venne lo scoraggiamento in tutti e due, nel curante 
e nel curato, e non vollero più sentirne di cura carnea, 
né di consigli altrui, e quindi si cessò dal mandarci l'u­
rina. 

Stavano così 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 
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cure severissime, e che già da una settimana s'era rimes­
so spontaneamente alla dieta carnea assoluta, non senza 
raccontarci di avere frattanto sperimentato invano tanti 
altri metodi curativi, compresa la omiopatia! 

Sventuratamente, però , trovammo che la malattia in 
lui era entrata già nel suo secondo periodo, cioè, in quel 
periodo in cui neppure la dieta carnea assoluta basta a 
fare scomparire lo zucchero dalle urine; e dif'atti, in que-
st' ultimo saggio di urina , emesso sette giorni dopo la 
ripresa della eletta dieta, si conteneva ancora la propor­
zione non insignificante di gram. 15 di zucchero per li­
tro. In tal caso la cura è molto più penosa pe' poveri 
pazienti , perchè al metodo ordinario deve precedere al­
meno un mese di dieta carnea scarsa, interrotta ogni 
cinque giorni da un digiuno quasi completo. Ciò non­
dimeno, siccome la guarigione è ancora possibile, noi ac­
cettammo volentieri la proposta del inalato . non senza 
però fargli comprendere che doveva prepararsi a fasti­
dii molto più lunghi e crudeli della prima volta. M a egli 
era già preparato a tutto, epperò cominciò subito la no­
stra cura, che prescrivemmo con tutti i particolari pos­
sibili. 

Alla fine del primo mese di cura , la malattia in lui 
era già ritornata fortunatamente al suo primo periodo , 
sicché potemmo fargli sospendere i digiuni e le scarse ra­
zioni di carne; e dopo un altro mese, andandosi sempre 
meglio, potemmo incominciare anche a riconcedergli tutti 
i diversi cibi e bevanele in uso, con quella gradazione e 
moderazione che il caso richiedeva, cioè, da arrivare alle 
paste ed al pane non prima di altri tre mesi di cura com­
piuti. Allora gli m a n d a m m o la prescrizione profilattica 
per cinque anni, che ancora si esegue con puntualità; ed 
oggi che scriviamo, tanto egli, quanto il suo vecchio me-
> dico di famiglia, non fanno che benedire al metodo cu­
rativo da noi prescrittogli ̂(il cui inventore è giusto che 
qui si ricordi essere il nostre) prof. Cantani), perchè la 
guarigione non poteva venire'più completa e 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 si è trovato 
nulla di anormale. 

N B. Questo saggio di urina fu emesso verso le 7 a. m . 
e senza alcuna preparazione, per cui credemmo necessa­
rio ripetere l'analisi sopra un nuovo saggio regolarmente 
preparato. Il paziente e il suo medico curante avendo accet­
tato di buon grado la nostra proposta, insieme alle op­
portune istruzioni 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
dinarli, 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 calcio (circa 300 nel cam­
po visivo più ricco, fra mediocri, piccoli e piccolissimi), 
senza punto emasie, né altro d'importante. 

N B. Appurata così 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. 

Ili 

Calcolosi ossalica. 

CASO 1 ° 

URINA 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 fiisico - chimica. P s. 1020, reazione discreta­
mente acida, aspetto torbidiccio, colore rossastro. Albu­
mina 73 di gram. per litro, dovuto a corrispondente quan­
tità di sangue, misto a traccia minima di muco-pus; nes­
sun altro principio chimico patologico , non escluso lo 
zucchero diabetico; normale la proporzione de' pigmenti 
fisiologici e de' cloruri, alquanto abbondanti i fosfati ter­
rosi, gli urati e l'indossilsolfato potassico. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa­
recchi corpuscoli 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 più ricco, tra grandi, mediocri e piccoli): nessun 
cilindro né altro di anormale. 

N. B. Questo saggio di urina, essendoci stato inviato 
da un chirurgo ben istruito nelle preparazioni cliniche. 
si trovava preparato regolarmente. Intanto, il bambino 
in parola fu subito operato con la cistotomia , e guarì 
completamente in meno di un mese. Il calcolo, che era 
poco più piccolo di una nocella, risultò all'analisi intera­
mente di ossalato di calcio. 

t 
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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 
patologici d' ogni maniera , tranne una traccia estrema­
mente piccola di emoglobina; quanto ai principii ordina­
rli, essi sono tutti, senza alcuna eccezione, discretamente 
abbondanti. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è osservato 
altro che un piccol numero eli emasie quasi regolari, e 
qualche piccolo cristallo di ossalato di calcio. 

N. B. Questo saggio di urina non era stato punto pre­
parato, anzi l'infermo si trovava da più giorni sotto la 
cura de' carbonati alcalini. Per veder meglio quindi la 
natura della calcolosi noi gli consigliammo di portarci un 
nuovo saggio 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 principio chimico patologico , tranne una 
traccia eli emoglobina; normale la proporzione de'pigmenti 
fisiologici , dell' indossilsolfato potassico e de' cloruri: 
discretamente abbondanti i fosfati terrosi , gli urati e 
l'urea. 

Parte, microscopica. Nel sedimento si.sono trovati mol­
tissimi cristalli di ossalato di calcio (circa 250 nel cam­
po visivo più ricco, tra mediocri e piccoli) e parecchie 
emasie abbastanza regolari, senza niente altro d'impor­
tante. "̂  
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N. B. L'infermo di cui qui è 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 brunastro 
e moriforme, fatto interamente di ossalato di calcio. 

CASO 3.° 

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORINA DI ANNI 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. l/A per litro; nessun altro principio chimico 
patologico; normale la proporzione di tutti i principii or­
dinarti, compresa l'urea, e tranne solo il fosfato di calcio, 
che è 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 
calcio (circa 150 nel campo visivo più 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 , m a non dall' arte o dal consiglio di 
chicchessia, sibbene dalla pura combinazione, perchè la 
paziente lo aveva emesso circa cinque ore e mezzo dopo 
il desinare, ed aveva desinato presso a poco quello che 
l'arte le avrebbe consigliato. In ogni modo . questo ca­
so clinico è notevole soprattutto per ciò che segue. La si­
gnorina in parola, curata malamente dal medico del suo 
paese, che non si dieele alcun pensiero della dietetica, non 
solo non potè guarire di quella malattia, m a circa mez­
z'anno dopo andò soggetta anche al diabete mellito. Fu 
allora che i suoi genitori decisero di condurla qui in Na­
poli , ove essendo stata curata in piena regola potè «uarire 



completamente, tanto della nuova malattia, quanto della 
vecchia. Attualmente la medesima trovasi maritata ed ha 
già due fìglietti, 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 grani. 3 per litro, dovuti a molto 
muco-pus , misto a discreta quantità di sangue ; nessun 
altro principio chimico patologico; normale la proporzio­
ne de' pigmenti ordinarli , dell' indossilsolfato potassico 
e de' fosfati terrosi; alquanto scarsi gii urati, i cloruri 
e l'urea, la quale inoltre trovasi in piccola parte già 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 , così di fosfato bicalcico , come di fosfato triplo; 
pochi altri, m a ben grandi, di ossalato di calcio; nessu­
na specie di cilindri, né altro d'importante. 

N B. Questo saggio di urina è stato preparato rego­
larmente, e se i cristalli ossalici non vi figurano in gran 
numero, gli è che essi si disfanno e scompaiono in buo­
na parte dietro lo sviluppo del carbonato ammoniacale e 
de'noti microbii urinarii, ossia, dietro la putrefazione; anzi 
è utile qui dire che alle volte, per questa stessa ragione, 
accade che i detti cristalli scompaiano del tutto: quindi 
la loro assenza o la loro pochezza nelle urine putrefatte, 
anche quando non si è mancati di prepararle secondo l'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 è 
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 incro­
stazione quasi impercettibile di fosfati terrosi. 

IV 

Gotta. 

CASO 1. 

URINA DI 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, uspetto torbido , colore piuttosto carico. Assenza 
di albumina, di muco-pus, di zucchero diabetico e di pig­
menti patologici d' ogni maniera; alquanto abbondanti i 
pigmenti fisiologici, i fosfati terrosi e l'urea; abbondan­
tissimi gli urati; normale la proporzione de' cloruri e 
dell'indossilsolfato potassico. 

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

N. B. Questo saggio di urina è stato preparato rego­
larmente in un giorno in cui il 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 e pura, frequenti e pro­
lungate passeggiate . bagni termo-minerali e poi quelli 
idroterapici , ecc.) , ne ritrasse tale vantaggio che non 
ebbe più alcuno accesso gottoso , per piccolo che fosse 

(1) M a molto anche per colpa sua, avendo fatto sempre poco moto all'ai 
aperta ed essendosi cibato abitualmente in modo affatto contrario all'i<»ier 
cioè, bevendo troppo vino e caffè, e mangiando anche un po' troppo 
complesso, non senza preferire i farinacei, gli zuccherini e le insalate 
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mentre prima ne aveva 5-6 all'anno ed abbastanza forti; 
ed ora che scriviamo, cioè, tre anni da che si fece l'a­
nalisi su riferita, il nostro collega non solo non ha nulla 
più di gottoso, m a può dirsi un tipo eli salute e di robustezza: 
esempio bellissimo della guaribilità 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 50, AFFETTO PURE 

DA GOTTA ACDTA 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 i pigmenti ordinarli e l'inelossilsolfato potassico; 
un po' più abbondante l'urea; alquanto scarsi gii urati; 
un po' più scarsi i cloruri ed i fosfati terrosi. 

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

N. B. Questo saggio di urina non solo non fu prepa­
rato , m a fu emesso quando il paziente stava sotto un 
forte accesso, accompagnato da febbre abbastanza alta. 
Quando però 1' 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 più di un'altra volta gli stessi accessi, non. 
solo, m a dopo due altri anni fu preso dal diabete mel­
lito. Quando allora ritornò da noi , rinviatoci dal suo 
medico curante, appunto per farci rianalizzarne l'urina 
sotto il rispetto di quest'ultima malattia, lo vedemmo tutto 
allegro, anzi burlevole, dicendoci che nonostante nessu­
na cura radicale s'era già liberato da circa mezz' anno 
dagli accessi gottosi mediante una spontanea abbondanza 
di urina! Il pover' uomo non sospettava punto che era 

! 
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caduto dalla padella sulle brace. E difatti, la sua urina 
conteneva già 100 grani, di zucchero per litro! 

Allora noi, bel bello e senza troppo spaventarlo, cre­
d emmo nostro dovere di fargli capire tutta la serietà 
della nuova malattia, non senza promettergli la piena e 
sicura guarigione (perchè 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 cominciò subito la nota 
cura di carne assoluta, la quale finì col liberarlo comple­
tamente, così dal diabete mellito, come dalla gotta. 

CASO 3. 

URINA APPARTENENTE AD UN SACERDOTE DI ANNI 54, 

AFFETTO DA GOTTA CRONICA. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1012, reazione discretamente 
acida, aspetto limpido, colore mediocremente pallido. As­
senza d'ogni principio chimico patologico, compresa l'al­
bumina; scarsi più o meno tutti i principii chimici fisiolo­
gici, specie gii urati. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è 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 perchè non s'era man­
cato di prepararla secondo l'arte. Intanto, dopo altri tre 
anni, il sacerdote in parola, continuando ad essere crotto-
so , e vedendo crescere sempre più la sua poliuria . ci 
mandò un nuovo saggio della sua urina, anche per so­
spetto di diabete mellito, l'analisi intanto vi trovò quanto 
segue. 

Relazione analitica. 

Parte fisico chimica. P s. 1010 , reazione alquanto 
acida , aspetto limpido , colore molto pallido. Albumina 

• 
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grani. lJ2 per litro; nessun altro principio chimico pato­
logico, non escluso lo zucchero diabetico; scarsi notevol­
mente tutti i principii chimici ordinarli, specie gli urati 
e l'urea, e tranne solo l'indossilsolfato potassico, il quale 
invece è molto abbondante. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è 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 più frequenti e 
più brutte della gotta inveterata. E difatti, dopo non più 
che qualche altro anno, il povero sacerdote in discorso 
morì di subito, non sapremmo ora dire se per apoplessia 
o per uremia , perchè chi ci riferì il fatto era profano 
alla medicina. 

V 

Calcolosi urica. 

CASO 1. 

URINA APPARTENENTE AD UN PROPRIETARIO DI ANNI 44, AFFETTO 

DA CALCOLOSI URICA RENALE, COMPLICATA A LEGGERISSIMA PIELITE. 

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 l'emoglobina; scarsi 
notevolmente tutti i principii ordinarli, non esclusi i clo­
ruri, da rivelare una poliuria piuttosto spinta, sia pure 
momentanea. 

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

N. B. Questo saggio di urina è 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 



renale in generale rivela per lo più elue cose, cioè, che 
la malattia è unilaterale, e che mentre si è prodotta l'o­
struzione dell'uretere corrispondente al rene malato nel 
rene sano n'è derivata, per azione riflessa e nevro-para-
litica, una forte iperemia arteriosa, donde la poliuria e 
la mancanza assoluta d'ogni elemento, così di calcolo, co­
m e di emorragia e di catarro pelvico. Fortunatamente, 
però, il giorno appresso il paziente in parola emise fuori 
il suo calcolo, che 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
tità di sangue, misto a traccia di muco-pus; nessun altro 
principio chimico patologico, compreso lo zucchero dia­
betico; normale la proporzione de' pigmenti ordinarli, del 
fosfato di magnesio, dell'urea e degli urati, m a esiste an­
che molto acido urico libero; scarsi notevolmente i clo­
ruri ed il fosfato di calcio' ; abbondante mediocremente 
l'indossilsolfato di potassio. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono osservati 
molti cristalli di acido urico e molte emasie abbastanza 
regolari, oltre a parecchi corpuscoli di muco e di pus ed 
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. 

URINA APPARTENENTE AD U N MAGISTRATO DI ANNI 50, AFFETTO DA 

PIÙ 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 Vio di gram. per litro, dovuto a traccia corrispon­
dente di sangue; nessun altro principio chimico patolo­
gico; normale la proporzione de' pigmenti ordinarli, del­
l' indossilsolfato potassico , degli urati , dell' urea e del 
fosfato di magnesio; mediocremente scarsi i cloruri ed il 
fosfato di calcio. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato 
altro d'importante che un discreto numero di emasie quasi 
regolari, essendo affatto mancati i cristalli ed i cilindri 
d'ogni maniera. 

N B. Questo saggio di urina è stato emesso senza al­
cuna preparazione, un giorno dopo cessata una colica ne­
fritica mediocremente intensa. Or sebbene dal fatto di que­
sta colica e dalla piccola ematuria sopra riferita, nonché 
dalla coesistenza della polisarcia e della gotta, la diagnosi 
di calcolosi urica renale potesse ritenersi come abbastanza 
certa, pure a renderla affatto indiscutibile si pensò di ana­
lizzare anche un saggio di urina preparato. All'uopo si 
attese che il paziente si fosse rimesso dalla scossa patita, 
e poi gii si diedero le analoghe istruzioni: ecco ora quanto 
in questo nuovo saggio urinario si è 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 ordinarli, dell'indossilsolfato 
potassico e dell' urea ; discretamente abbondanti i fosfati 
terrosi, i cloruri e gii 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 mesi ebbe il 
piacere di vedersi guarito non solo della calcolosi, m a 
anche delle altre due malattie che già l'affliggevano; né 
ci è pericolo che -vi ricada mai, perchè ha cambiato in­
teramente il 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 i principii ordinarli , tranne degli urati. 
che sono notevolmente abbondanti, oltre all'esistenza di 
una discreta quantità di acido urico libero. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati pa­
recchi grossi cristalli 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 la sonda la presenza di 
un piccolo calcolo in vescica , si procedette subito alla 
litotrisia, ed i frammenti che ne vennero fuori erano fatti 
di solo acido urico. 
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V I . 

Cistinuria e calcolosi cistinica. 

URINA APPARTENENTE AD UN MEDICO DI ANNI 45, 

AFFETTO DA CISTINURIA E CALCOLOSI RENALE CORRISPONDENTE. 

Relazione analitica. 

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

Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato al­
tro che cristalli in gran numero , m a nessuno di quelli 
ordinarli, 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, perchè non solo ne accusava alcuni sintomi , m a 
perchè circa cinque anni innanzi aveva emesso un calco-
letto da uno de'reni, che pareva fatto di acido urico. Die­
tro intanto il surriferito reperto microscopico noi pregam­
m o con grande premura il collega di portarci a vedere quel 
calcoletto. cui fortunatamente egli avea conservato, e con 
molto nostro compiacimento trovammo che desso non era 
fatto già eli acido urico, sibbene di cistina: unico calcolo 
di tal natura capitatoci finora in tutta la nostra pratica! 

ri 
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VII. 

Calcolosi mista. 

CASO 1. 

URINA DI UN IMPIEGATO MUNICIPALE DÌ ANNI 40, AFFETTO DA CAL­

COLOSI URICO-OSSAL1CA RENALE, COMPLICATA A PIELITE ED A NEFRI­
TE REATTIVA. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1024, reazione regolarmente 
acida, aspetto torbidiccio, colore appena rossastro. Albu­
mina grani. 3 per litro, dovuti per circa la metà ad una 
corrispondente e notevole quantità 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 i cloruri, l'urea e gli urati, oltre a 
non poco acido urico libero. 

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

N B. Questo saggio di urina fu preparato secondo 
l'arte, ed il paziente, per sua fortuna, due giorni appresso, 
prima ancora el'incominciare la cura, ebbe una colica ne­
fritica abbastanza forte, e cacciò con l'urina un calcoletto 
rossastro alla superfìcie, della grandezza e forma di un 
acino di granone, composto di acido urico nella periferia 
e di ossalato di calcio nel centro. Sono ormai 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. 1' ultimo saggio della 
sua urina ha mostrato all' analisi una notevolissima di­
minuzione del muco-pus e l'assenza d'ogni specie di cri­
stalli e di cilindri. Ci è da sperare quindi non poco per 
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la completa guarigione, se il malato continuerà a curarsi 
con attenzione e rigore. 

CASO 2. 

URINA APPARTENENTE AD UN INGEGNERE DI ANNI 60, AFFETTO DA 

CALCOLOSI URICO-OSSALICO-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
gente al bluastro. Albumina gram. 1 lJ2 per litro, dovuti 
a corrispondente quantità di muco-pus , quasi elei tutto 
disfatto; molto solfuro ammonico; sensibile quantità di uro-
glaucina o indaco azzurro, derivato dalla scomposizione 
spontanea dell'indossilsolfato potassico; nessun altro com­
ponente chimico patologico ; alquanto scarsi i pigmenti 
ordinarli; normale la proporzione de' cloruri, de' fosfati 
terrosi e dell'urea, la quale però trovasi in gran parte 
già fermentata; molto abbondanti gli urati. 

Parte microscopica. U n frammento del deposito fila­
mentoso, anzi gelatinoso, ha dato a vedere quanto segue: 
molto detritus molecolare, causato dal disfacimento com­
pleto della massima parte de' corpuscoli purulenti ; al­
quanti corpuscoli purulenti superstiti, più o meno sformati 
e pallidi, m a ancora riconoscibili; molti cristalli di tri-
plofosfato ed altrettanti globetti 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 di urina è stato emesso dietro la 
nota preparazione clinica , ed è notevole come in esso 
non siasi trovato neppure un cristallo di ossalato di cal­
cio, nonostante che il calcolo, estratto pochi giorni dopo, 
abbia mostrato di essere composto non solo di urato am­
moniacale e di fosfati terrosi, m a anche del detto ossa-
lato: ecco un altro fatto che rivela la facilità con cui i 
cristalli di quest'ultimo sale vengono distrutti dalla pu­
trefazione urinaria più o meno avanzata. 
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Vili. 

Chi I uria. 

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORA DI ANNI 29 , MARITATA DA 
CIRCA MEZZ'ANNO E NON ANCORA INCINTA , AFFETTA DA CHILURIA 
DA SOLI 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 y, per litro; gran copia di ma­
teria grassa; nessun altro principio chimico-patologico; 
alquanto scarsi i pigmenti ordinarli, i fosfati terrosi, gli 
urati e l'indossilsolfato potassico : normale la propor­
zione de' cloruri e dell'urea. 

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

N B. Spesso la consistenza di questa specie di urina 
non è fluida, m a gelatinosa, ora fin da quando esse ven­
gono emesse ed ora soltanto dopo che si sono riposate 
per una o più ore. Questo fenomeno dipende dalla pre­
senza di una quantità più o meno rilevante di fibrina, ed 
in tal caso con la osservazione microscopica si veggono non 
solo gli elementi sopra notati, m a anche delle fibrille ia­
line più o meno numerose. Altre volte in queste urine 
esiste anche una quantità di emasie molto maggiore di 
quella solita, ed è naturale allora che l'urina non pre­
senti più il colore del latte, m a quello invece di un liqui­
do più o meno rossigno. Finalmente non è inutile qui 
avvertire che questa relazione analitica appartiene ad un 
caso di chiluria indigena mentre si sa che nei casi dichi-
luria esotica si può trovare nell'urina anche la Filaria 
sanguinis liominis, cui noi non abbiamo trovato né nel 
saggio urinario del (piale qui si parla, né in parecchi altri 
avuti nei giorni seguenti dalla stessa signora. V a poi 
senza dire che quando la chiluria si complica con una 
vera nefrite albuminosa qualunque, allora le urine pre-
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sentano non solo delle quantità di albumina più rilevanti, 
m a anche de' cilindri renali. 

IX. 

Diabete insipido. 

CASO 1. 

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORINA DI ANNI 15. 

AFFETTA DA DIABETE INSIPIDO. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. Quantità giornaliera e. e. 9660. 
p. s. 1001. reazione appena acida, aspetto limpido, colo­
re pallidissimo. Assenza di albumina, di zucchero diabe­
tico e d'ogni altro principio chimico-patologico ; quanto 
ai principii ordinarli, essi sono tutti scarsissimi, compresi 
i cloruri , i quali arrivano appena alla ottava parte 
della proporzione normale. 

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

N B. 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-chimica. Quantità giornaliera e. e. 1260, 
p. s. 1015, reazione regolarmente acida, aspetto limpido! 
colore normale. Assenza di ogni principio chimico-pato­
logico; normale la proporzione de'pigmenti ordinami, dei 
fosfati terrosi e degli urati; discretamente abbondanti l'in-
dossilsolfato potassico e l'urea; altrettanto scarsi i cloruri. 

Parte microscopica. Nel sedimente non si è trovato nulla 
di anormale. 

N B. Dietro questo secondo risultato la malattia fu 
dichiarata Polidipsia primitiva, e si continuò a curare 
come se fosse stato un diabete mellito, ottenendosi alla 
fine una completa e duratura guarigione. 
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CASO 2. 

URINA APPARTENENTE AD UN COMMERCIANTE DÌ ANNI 39, 

AFFETTO DA DIABETE INSIPIDO. 

Relazione analitica. 

Parte fiisico-chimica. Quantità giornaliera e. e. 8500, 
p. s. 1002, reazione alquanto acida, aspetto limpido, co­
lore pallidissimo. Assenza di albumina , di zucchero dia­
betico e di ogni altro principio chimico-patologico: scar­
sissimi tutti i principii ordinarli, compresi i cloruri , i 
quali arrivano appena alla sesta parte della proporzione 
normale. 

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

N. B. Posto allora il paziente, per dieci giorni di se­
guito , sotto la dieta carnea assoluta . alla fine di tale 
esperimento la sua urina non si distinse per nulla da 
quella della prima volta, sicché il suo diabete insipido si 
dovette dichiarare Poliuria primitiea. Fortuna per lui 
che con le indagini ulteriori potè argomentarsi che la 
causa di tale poliuria dovesse consistere in una lesione 
sifilitica situata nella parte bassa del quarto ventricolo 
cerebrale; e diciamo fortuna, perchè difatti, dietro una 
energica cura mercuriale e iodica, egli si è 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
menti fisiologici, degli urati e dell'indossilsolfato potas-
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sico; discretamente abbondanti i cloruri, l'urea ed il fo­
sfato di calcio; molto abbondante il fosfato di magnesio. 

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

N. B. Qualche rara volta in questa malattia si è ve­
rificata l'albuminuria, m a semplicissima e leggerissima. 
In ogni modo , se per avventura la persona malata co­
mincia a migliorare, e poi man mano guarisce del tutto, 
il segno urinario più costante e più significativo in tal 
caso consiste nella graduale diminuzione del fosfato di 
magnesio fino a tornare alla proporzione normale. 

XI. 

Clorosi. 

URINA APPARTENENTE AD UNA SIGNORINA DI ANNI 16, 

AFFETTA 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 
pigmenti fisiologici , gii urati e l'urea; normale la pro­
porzione de' cloruri e de' fosfati terrosi; discretamente 
abbondante l'indossilsolfato potassico. 

Parte microscopica. Il sedimento non ha dato a vedere 
nulla d'importante. 

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

URINA DI UN CONTADINO DI ANNI 30, AFFETTO DA 

FEBBRE TERZANA. 

Relazione 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 è ben copiosa; normale la proporzione de' pigmenti 
ordinarli, dell'indossilsolfato potassico, de' fosfati terrosi 
e de'cloruri; discretamente abbondante l'urea: abbondan­
tissimi gli urati. oltre a parecchio acido urico libero. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono osservati 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 è stato emesso qualche 
ora dopo lo stadio del sudore, e può ritenersi come tipi­
co per la febbre palustre in generale. Quando però la detta 
febbre si contrae per la prima volta, e senza che il pa­
ziente abbia dimorato a lungo nelle località di malaria, 
la uroeritrina non è costante, mentre nei casi contrarii 
essa si 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 Carnicino 
(uroeritrina di transizione), ovvero si accompagna al pig­
mento biliare imperfetto , indizio di forte flussione epa­
tica. Dippiù. vi ha de' casi di febbre palustre in cui. sia 
spontaneamente sia soprattutto per intolleranza del chi­
nino , appare nell'urina una gran copia di emoglobina: 
essa urina si mostra allora eli un colore assai simile al 
vino di Malaga. Finalmente è da notare che quando la 
febbre in discorso si è resa più o meno ostinata. e peg­
gio ancora quando è arrivata al grado di cachessia, al-



lora possono venire tante altre malattie secondarie , e 
di tanta importanza, da comunicare all'urina de carat­
teri affatto nuovi, fra i quali l'albumina ed i cilindri re­
nali, a causa della degenerazione amiloidea elei reni o di 
una nefrite albuminosa qualunque. 

XIII. 

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 acida, aspetto limpido, colore citrino discretamente 
intenso. Albumina J/23 di grani, per litro; nessun altro 
componente chimico-patologico , compresa l'uroeritrina ; 
scarsa notevolmente Furofeina; abbondante altrettanto l'u-
roxantina; un po' abbondanti anche gii urati , 1' urea e 
l'indossilsolfato potassico; molto scarsi i fosfati terrosi ed 
i cloruri. 

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

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

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1015, reazione regolarmen­
te acida , aspetto limpido , colore citrino discretamente 
intenso. Albumina \J20 di grani, per litro; urea del pari 
alquanto più abbondante che nell'urina precedente; tutto 
il resto come allora. 

Parte microscopica. Anche questa volta il sedimento 
è stato negativo. 

N. B. Dopo altri sette giorni, pure continuando la feb­
bre, m a un po' meno alta, l'urina del bambino in parola 
aveva già perduta per intero la sua albumina , m a in 
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tutto il resto si manteneva ancora presso a poco come 
prima. Finalmente, nel giorno diciottesimo di malattia, 
cioè, 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 calcio ancora molto 
scarsi ; urea e indossilsolfato potassico discretamente ab­
bondanti; urati anche più abbondanti. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati molti 
granuli di urato acido di sodio e parecchi cristalli di aci­
do urico, senza nient'altro d'importante. 

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 l'u-
rofeina; altrettanto abbondante l'uroxantina; normale la 
proporzione dell'inelossilsolfato potassico: mediocremente 
scarsi i fosfati terrosi; anche più scarsi i cloruri: medio­
cremente abbondanti gii urati e l'urea. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato 
altro di notevole che granuli di urato acido di sodio in 
discreto numero. 

N. B. Dopo otto giorni, cioè, due giorni prima della 
completa caduta della febbre, lo stesso paziente ci mandò 
un nuovo saggio 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 l'urofeina , il fosfato di magne­
sio e l'urea ; normale la proporzione dell' uroxantina e 
dell'indossilsolfato potassico; discretamente scarsi i cloruri 
ed il 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, Falbuminuria in questa malattia o manca 
del tutto o è leggerissima, almeno come regola generale. 
Che se per avventura si fa uso, nel curarla, di grandi 
dosi di chinino, come pur troppo ci accade di vedere a 
quando a quando, allora anche qui l'albuminuria si fa fre­
quente e abbastanza grave, anzi spesso assume le pro­
porzioni di una vera nefrite catarrale o diffusa, perchè 
i sali eli chinina in generale essendo eliminati per la mas­
sima parte dai reni esercitano sempre su di questi- or­
gani una certa azione irritante. 

XIV 

Dermotifo. 

URINA APPARTENENTE AD UN UFFICIALE DI MARINA DI ANNI 26, 

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 in traccia così piccola da non essere evidente; as­
senza di tutti gli altri principii chimici-patologici, com­
presa l'uroeritrina; scarsi fin quasi all'assenza i fosfati ter­
rosi, gli urati, i cloruri, l'indossilsolfato potassico e l'u­
rofeina; scarse quasi altrettanto anche l'urea e l'uroxantina. 
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Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato nulla 
di anormale. 

N. B. Questo malato si trovava da due giorni sotto la 
idroterapia interna, epperò aveva una forte poliuria. Es­
sendosi allora creduto utile di fare la preparazione della 
sua urina, sospendendogli la detta cura per circa 24 ore, 
ecco il nuovo saggio urinario che egli emise il giorno 
appresso: 

Relazione analitica 

Parte fisco-chimica. P s. 1025, reazione regolarmente 
acida, aspetto torbidiccio, colore citrino intenso. Albu­
mina grani. lJ2 per litro; traccia minima di emoglobina; 
nessun altro componente chimico-patologico, non esclusa 
l'uroeritrina; urofeina notevolmente scarsa, come sono an­
cora i fosfati terrosi ed i cloruri: uroxantina molto ab­
bondante; urati del pari; urea un pò meno abbondante; 
indossilsolfato potassico in proporzione normale. 

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

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

Relazione analitica. 

Parte fisico - chimica. P s. 1026 . reazione appena 
acida, aspetto limpido, colore citrino intenso. Albumina 
grani. lJA per litro; nessun altro principio chimico-pato­
logico, essendo già scomparsa affatto l'emoglobina; quanto 
ai principii ordinarli, essi si trovano con le stesse pro­
porzioni che nell'urina precedente, salvo che ora i cloruri 
sono un po' meno scarsi. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati ra­
rissimi cilindri alcuni quasi affatto ialini ed altri più 
o meno epiteliali: niente altro d'importante. 

N B. Dopo altri quattro giorni, cioè, al diciottesimo 
di malattia, ci 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 
d'ambra chiaro. Albumina J/23 di gram. per litro; nessun 
altro principio chimico-patologico ; normale la propor­
zione, così dell'urofeina, come dell'uroxantina ; piuttosto 
abbondante il fosfato eli magnesio; quello di calcio ancora 
notevolmente scarso, come sono anche i cloruri; urea al­
quanto abbondante; urati e indossilsolfato potassico come 
nelle altre analisi. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è veduto al­
cun elemento morfologico d'importanza. 

N B. Dopo ancora un altra settimana, e propriamente 
due soli giorni prima che il nostro ufficiale fosse entrato 
in convalescenza, il suo medico curante volle farcene ri­
vedere per l'ultima volta l'urina, la quale ecco quanto al­
lora ci diede a vedere. 

Relazione analitica. 

Parte 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 di magnesio; 
mediocremente scarso quello di calcio, come sono anche 
i cloruri; normale la proporzione dell' urea e dell' indos­
silsolfato potassico; abbondantissimi gli urati. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è osservato 
nulla eli anormale. 

N B. Neil' ileotifo le urine si comportano come nel 
dermotifo, o presso a poco, tranne per ciò che riguarda 
la proporzione dell' indossilsolfato potassico, che nel primo 
è quasi sempre abbondante, e non di rado abbondantis­
simo. In generale poi è da notarsi che sovente, durante 
il corso così dell' ileo come del dermotifo, sorgono delle 
complicazioni che oltre a mettere in serio pericolo i ma­
lati modificano profondamente le urine. Così , qualche 
volta si determina ne' reni, anziché una semplice ipere­
mia nevroparalitica congiunta a lieve stasi per debolezza 



cardiaca, come nel caso clinico surriferito e nella mag­
gior parte degli altri, si determina, dicevamo, una vera 
e propria infiammazione, ora catarrale ed ora diffusa, e 
non di rado anche con l'indole degenerativa , o con la 
compagnia di una pielite; ed allora è naturale che l'al-
buminuria si mostri più copiosa del solito, e che ne' se­
dimenti appaiano o possano apparire le più svariate spe­
cie eli 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 è anche naturale che oltre all' aumento dell'albu-
minuria si veda comparire 1' uroeritrina più o meno co­
piosamente, che dà alle urine de' tifosi quello stesso co­
lor rosso o laterizio che abbiam visto, come regola, nelle 
urine de' malarici. Dippiù, è anche buono che si sappia 
che 1' albuminuria può , come rara eccezione , mancare 
del tutto ne' veri tifi , al pari che nella febbricola, du­
rante l'intero loro corso: in tal caso, però, la malattia è 
sempre più o meno leggiera e benigna. Che dire poi di 
quella febbre tifosa specialissima, per lo più esotica, che 
va sotto il nome di tifoide biliosa , appunto perchè de­
corre fin quasi da' primi giorni con una itterizia più 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. 
vaiuoloide, morbillo, difterite, scarlattina, eresipela, tu­
bercolosi miliare acuta, meningite cerebro-spinale epide­
mica, colera asiatico e simiglianti; m a siccome in tutte 
queste altre malattie da infezione le urine si comportano 
in fondo identicamente che nel detto tifo, così preferiamo 
invece di parlare di quei fatti urinarii speciali che sono 
più proprii dell' una che dell' altra di tali malattie. 

A questo proposito possiamo dire : 
1.° Che nelle febbri tifose in generale la nefrite che 

più spesso si verifica è la catarrale, congiunta quasi sem­
pre a lieve pielite, mentre nella scarlattina la nefrite più 
facile a vedersi è la diffusa acuta prevalentemente «do-
merulare: 



— 79 — 

2.° Che questa ultima nefrite nella scarlattina è 
quasi costante , e si verifica a preferenza verso il ter­
mine della malattia basale: 

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

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

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

6.° Che nella difterite la insorgenza della nefrite dif­
fusa acuta non è né molto frequente né molto rara , e 
quando si verifica assume per lo più la forma prevalente­
mente tubulare , e si presenta quasi sempre assai per 
tempo : 

7 ° Che nella eresipela si vede comparire spesso la 
uroeritrina, ora quella ordinaria ed ora quella di tran­
sizione, e non di rado anche il pigmento biliare imperfet­
to, appunto perchè in questa malattia è solito venire seria­
mente impegnato il fegato : 

8.° Che nella stessa eresipela è molto rara 1' albu-
minuria, e quando esiste è per lo più 1' esponente di una 
leggiera nefrite catarrale: 

9.° Che nella meningite cerebro-spinale epidemica 
può facilmente verificarsi, così 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 consueta forma di fenilsolfato po­
tassico si può sempre facilmente constatare nell' urina) 
sono la difterite, la scarlattina e la eresipela facciale: 
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11.° Che fra tutte le stesse febbri quelle in cui nel 
nostro organismo si produce a preferenza 1' acielo etildia-
cetico sono le esantematiche in generale , compresa la 
scarlattina: 

12.° Che finalmente nel vaiuolo , nel vaiuoloide e 
nella meningite cerebro-spinale epidemica non è niente 
raro verificarsi la peptonuria vera , ossia la uscita con 
1' urina di un peptone preformato e copiosamente rias­
sorbito dal sangue. 

XV 

Pneumonite fibrinosa 

CASO 1.° 

UB1NA APPARTENENTE AD UN CONTADINO DI ANNI 30, 
CON PNEUMONITE FIBRINOSA DA TRE GIORNI. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1030, reazione regolarmente 
acida, aspetto torbido, colore laterizio. Albumina grani. 1 
per litro; uroeritrina in gran copia: nessun altro prin­
cipio chimico-patologico : abbondanti discretamente, così 
l'urofeina, come l'uroxantina; molto più abbondante l'urea; 
abbondantissimi gli urati; scarsi notevolmente i fosfati ter­
rosi, specie quello di calcio; anche più scarsi i cloruri; 
normale la proporzione de'fosfati alcalini e dell'indossil-
solfato potassico. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono osservati 
innumerevoli granuli di urato acido di sodio, parecchi 
cristalli di acido 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 fisico-chimica. P s. 1028 , reazione mediocre­
mente acida, aspetto torbido, colore rosso-giallastro. Al-
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bumina salita a grani. 2 per litro; uroeritrina ancora in 
gran copia ; comparsa eli una discreta quantità di pig­
mento biliare imperfetto ; quanto a' pigmenti ordinarli , 
all' urea, agii urati ed all' indossilsolfato potassico, non 
vi è alcuna sensibile differenza da ciò che si mostrarono 
nell' analisi precedente; fosfati terrosi e cloruri arrivati 
già a tale scarsezza da potersi quasi dire assenti ; fo­
sfati alcalini anche scarsi, m a non molto. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovate le 
stesse cose dell' altro giorno . con dippiù qualche cilin­
dro parzialmente epiteliale. 

N B. Scorsi altri due giorni ancora . esaminammo 
di nuovo 1' urina del malato in parola , ed eccone i ri­
sultati. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chi mie a. P s. 1025, reazione appena aci­
da, aspetto torbido, colore giallo-rossastro. Albumina ar­
rivata a grammi 4 per litro: uroeritrina ancora ben sen­
sibile; comparsa di una discreta quantità di bilifulvina; 
quanto ai principii ordinari! , essi si mantengono tutti 
come nell' ultima analisi, ad eccezione de' fosfati alcalini 
che si son fatti molto più scarsi, anzi quasi assenti, come 
quelli terrosi. 

Parte microscopica. Nel sedimento si è trovato tutto 
come nell' ultima analisi, salvo che i cilindri erano pa­
recchi, e tutti granulosi piuttosto scuri. 

N. B. Questo infermo dopo quattro altri giorni, peg­
giorando sempre, finì 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 
acida, aspetto torbido, colore laterizio non molto inten­
so. Albumina \{ eli gramma per litro; uroeritrina in me­

li 



diocre quantità ; nessun altro principio chimico-patolo­
gico; normale la proporzione de' pigmenti ordinami, del­
l' indossilsolfato potassico e de'fosfati alcalini; scarsissimi 
i cloruri ed il fosfato di calcio; scarso mediocremente il 
fosfato di magnesio; molto abbondante l'urea; abbondan­
tissimi gli urati. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è 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 yi0 di grani, per litro; uroeritrina di­
venuta appena apprezzabile ; comparsa di una discreta 
quantità di peptone (circa mezzo grani, per litro); uro-
feina alquanto abbondante; fosfato di magnesio anche più 
abbondante; cloruri e fosfati eli calcio un po' meno scarsi 
dell'altra volta; tutto il resto nelle stesse proporzioni di 
prima. 

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

N. B. Dopo altri soli due giorni, migliorando sempre. 
lo studente in parola entrò già in convalescenza , e le 
sue urine tre giorni appresso non avevano più niente di 
anormale. 

CASO 3.° 

URINA APPARTENENTE AD UNA SARTA DI ANNI 24, MARITATA DI FRE­

SCO, MA NON ANCORA INCINTA, AFFETTA DA PNEUM0N1TE FIBRINOSA 
APPENA DA DUE GIORNI. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1026, reazione regolarmente 
acida, aspetto torbido, colore discretamente laterizio. Al-
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bumina 3/4 di gramma per litro; uroeritrina in discreta 
quantità; nessun altro principio chimico-patologico; nor­
male la proporzione de'pigmenti ordinami, dell' indossil­
solfato potassico e de'fosfati alcalini; discretamente scarsi 
i fosfati terrosi ed i cloruri ; mediocremente abbondante 
l'urea; abbondantissimi gii urati. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato 
alcun cilindro, né altro d'importante, tranne un numero 
grandissimo eli granuli di urato acido di sodio. 

N B. Dopo altri quattro giorni ci pervenne per l'a­
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 grani. 1 \{ per li­
tro ; uroeritrina anche in aumento, oltre alla comparsa 
di una discreta quantità di pigmento biliare imperfetto; 
alquanto abbondanti 1' urofeina e 1' uroxantina , nonché 
l'indossilsolfato potassico; alquanto scarsi i fosfati alca­
lini ; molto scarsi i fosfati terrosi ed i cloruri; notevol­
mente abbondante l'urea ; ancora abbondantissimi gli 
urati. 

Parte microscopica. Nel sedimento si sono trovati non 
solo moltissimi granuli di urato acido di sodio, m a an­
che alquanti cilindroidi e qualche vero cilindro, sia ialino 
sia parzialmente epiteliale. 

N. B. Dopo ancora altri due giorni, cioè , 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 grani. \> per litro ; uroeritrina anche in 
diminuzione , oltre alla scomparsa totale del pigmento 
biliare imperfetto; nessun'apparizione di peptone, né d'al­
tro principio chimico-patologico ; ancora un po' abbondanti 
i pigmenti ordinarii e 1' indossilsolfato potassico; fosfati 
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alcalini già tornati alla proporzione normale ; fosfati ter­
rosi e cloruri sempre più scarsi; urati ed urea meno ab­
bondanti delle altre due volte. 

Parte microscopica. Nel sedimento non si è trovato 
altro che granuli di urato acido di sodio, m a in numero 
non molto grande; pochi globetti di urato ammoniacale, 
e qualche raro cilindroide. 

N B. Quattro giorni appresso la malata era già en­
trata in convalescenza, e la sua urina di allora diede i 
seguenti risultati. 

Relazione analitica. 

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

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

N. B. Alcuni opinano che la peptonuria (quella vera, 
già s'intende) sia costante nel periodo di risoluzione delle 
pneumoniti fibrinose, m a 1' ultimo caso sopra riferito non 
appoggia affatto questa opinione. Quanto a quegli altri 
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 più o meno intensa ed 
estesa si comportano in modo così somigliante a quelle 
de' pneumonitici in generale che spesso è ben difficile di­
stinguerle tra loro : solo si può dire che nelle urine dei 
pleuritici non si verifica quasi mai la comparsa de'pig-
menti biliari, né le grandi scarsezze de' fosfati alcalini , 
e che la comparsa dell' albuminuria e della peptonuria 
vera nelle medesime è meno frequente e copiosa che in 
quelle de' pneumonitici. 

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

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 principio chimico-patologico, tranne 
la uroeritrina, la quale anzi è ben copiosa; discretamente 
abbondanti i pigmenti ordinami; normale la proporzione 
dell' indossilsolfato potassico e del fosfato di magnesio ; 
mediocremente scarsi i cloruri ed il fosfato di calcio ; 
molto abbondante l'urea; anche più abbondanti gli urati, 
oltre ad un po' di acido urico libero. 

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

N. B. Dopo altri sei 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
smo, tutto può dirsi come nell' urina precedente , salvo 
per ciò che riguarda i cloruri e 1' urea , perchè i primi 
sono un po' più scarsi e la seconda un po' meno ab­
bondante. 

Parte microscopica. Nel sedimento neppure si è tro­
vato nulla di diverso, in paragone dell'analisi anteriore, 
salvo qualche cristallo di ossalato di calcio. 

N B. Dopo cinque altri giorni, essendosi già verifi­
cata la guarigione, 1' urina del contadino in discorso si 
rifece perfettamente normale. 



— 8(> — 

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 principio chimico-patologico, tranne 
una gran copia di uroeritrina ; normale la proporzione 
de' pigmenti ordinami, dell' indossilsolfato potassico e del 
fosfato di magnesio; alquanto scarsi i cloruri, il fosfato 
di calcio e gli urati, m a questi ultimi sono più che com­
pensati dall' acido urico libero; molto abbondante 1' urea. 

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

N. B. Dopo altri dieci giorni nella malata s'iniziò 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 ordinami e dell' in­
dossilsolfato potassico; scarsissimi entrambi i fosfati ter­
rosi; mediocremente scarsi anche i cloruri ; urea ancora 
notevolmente abbondante ; abbondanti discretamente an­
che gli urati, oltre a parecchio acido urico libero. 

Parte microscopica. Nel sedimento si è trovato un nu­
mero mediocre di granuli di urato acido di sodio e di 
cristalli urici,- alquanti cilindroidi e qualche cilindro vero 
parzialmente epiteliale; niente altro d'importante. 

N. B. Dopo altri nove giorni, cioè, al giorno 24° di 
malattia (essendo prossimi a risolvere , così la pericar­
dite , come il reumatismo) , dalla paziente in discorso 
avemmo quest' altro saggio di urina. 
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Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1020 , reazione mediocre­
mente acida, aspetto torbidiccio . colore normale, ossia, 
giallo el'ambra chiaro. Albumina appena ^o di gramma 
per litro; nessun altro principio chimico-patologico, non 
esclusa la uroeritrina; quanto ai principii ordinarli, essi 
sono tutti nella proporzione normale, tranne l'urea e gii 
urati, che sono ancora discretamente abbondanti. 

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

N B. Anche questa malata, dopo circa un'altra setti­
mana, guarì perfettamente, e l'urina allora si mostrò del 
tutto normale. Come i lettori, intanto, hanno potuto os­
servare da loro stessi, 1' urina in questa malattia rivela 
prontamente la insorgenza della pericardite mercè la 
grande scarsezza di entrambi i fosfati terrosi e la pre­
senza di una discreta quantità di albumina insieme a 
qualche cilindroide e qualche vero cilindro ialino o par­
zialmente epiteliale (per leggiera stasi renale acuta) ; ciò 
che non si verifica quando invece si produce l'endocar­
dite semplice. Inoltre , accade alle volte che insieme al 
reumatismo in discorso, ovvero verso il termine di esso. 
si presenti la nefrite diffusa acuta prevalentemente glo-
merulare, simile a quella della scarlattina. Or bene, que­
sta nefrite nel primo caso è primitiva, cioè, prodotta di­
rettamente dall' azione intensa del freddo-umido, mentre 
nel secondo caso è secondaria, cioè, prodotta dallo stesso 
reumatismo articolare acuto, il quale fa ciò come ogni 
altra febbre da infezione. Finalmente giova sapere che 
qualche altra rarissima volta accade che la pericardite 
reumatica produca, oltre alla stasi renale già ricordata, 
una stasi epatica più o meno intensa: in tal caso suol 
comparire nell' urina anche il pigmento biliare imper­
fetto. 
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XVII. 

Reumatismo articolare cronico. 

URINA APPARTENENTE AD UN MARINAIO DI ANNI 47, AFFETTO 

DA REUMATISMO ARTICOLARE CRONICO. 

Relazione analitica. 

Parte fisico-chimica. P s. 1020, reazione regolar­
mente acida, aspetto torbidiccio, colore alquanto pallido. 
Assenza di albumina e d' ogni altro principio chimico-
patologico; un po' scarsi i pigmenti ordinami; discreta­
mente abbondante il fosfato di calcio; normale la propor­
zione del fosfato di magnesio, dell' indossilsolfato potas­
sico, de' cloruri e dell' urea; notevolmente abbondanti 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 
calcio. 

XVIII. 

Nefrite catarrale o desquamativa. (i) 

In questa malattia, specie quando è primaria, le urine 
sembrano normali a prima giunta , e tali sono difatti 
quasi sempre per quantità giornaliera, peso specifico, rea­
zione e colore, nonché per proporzione di urati ed urea. 
L' albumina, che ordinariamente è poca, anzi spesso non 
arriva ad un gramma per litro, può solo come rarissima 
eccezione raggiungere la cifra di parecchi grammi; m a 
allora bisogna star sempre in guardia, perchè facilmente 
può trattarsi di passaggio ad altra specie di nefrite, cioè 
a quella diffusa acuta prevalentemente tubulare , che è 

(1) D a qui vo-hamo cessare dallo esporre questo argomento in forma 
di Belazioni analitiche, pur continuandolo in forma astratta per molto 
altro spazio ancora. 
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molto più grave, e di cui si parlerà or ora. Quanto ad 
emoglobina, essa nella nefrite catarrale o non è affatto 
apprezzabile ai reagenti chimici o lo è appena. Il reperto 
microscopico, poi, n' è molto caratteristico , consistendo 
essenzialmente in cilindri epiteliali tipici più o meno nu­
merosi insieme a parecchie cellule epiteliali isolate elei 
canalicoli retti , per lo più senza punto degenerazione 
grassa, la quale si verifica solo per l'influenza malefica 
di oerti casi speciali di tifo o di colera asiatico o d'altra 
malattia basale analoga ( V in proposito la Tav 65a 

dell'Atlante Fig. 4a e 6a). C o m e cosa accessoria, poi, so­
gliono nel sedimento di queste urine trovarsi anche dei 
rari leucociti e qualche rarissima e pallida emasia, oltre a 
qualche cilindroide e cilindro ialino o mezzo linfoide, e 
dei cristalli urici ed ossalici. 

La nefrite onde qui parliamo, specie quando è prima­
ria, assolve ordinariamente il suo corso in qualche mese. 
e 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 poi è secondaria ed è surta 
eccezionalmente prima che la malattia basale avesse per­
duto molto di vigore, il suo corso ed il suo pronostico 
dipendono quasi interamente dall' entità eli quest' ultima. 

XIX. 

Nefrite diffusa acuta prevalentemente tubulare. 

In questa speciale nefrite albuminosa, che è molto più 
grave della precedente, e sotto certi punti di vista anche 
della seguente , 1' urina all' occhio nudo neppure mostra 
ordinariamente alcuna anormalità spiccata, e solo di rado 
appare rossigna o brunastra appena. Essa però, per quan­
tità giornaliera . scarseggia quasi sempre in un modo 
sensibile, come è anche quasi sempre ben povera di urati 
e d'urea. M a la sua caratteristica principale , di fronte 
all' urina della nefrite catarrale, consiste nel grande con­
tenuto di albumina (per lo più da 5-10 gram. per litro). 

12 
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e nella presenza dei cilindri cerei e semicerei , nonché 
di quelli più o meno fortemente granulosi. Dippiù, nel­
l'urina della nefrite onde qui si parla, il sangue è sem­
pre un po' più sensibile , e i cilindri epiteliali sempre 
molto meno tipici, che in quella della nefrite catarrale; 
e non mai sono così numerose, come in quest'ultima, le 
cellule epiteliali isolate de' canalicoli retti. 

Ben curata, anche questa nefrite guarisce il più delle 
volte, specialmente quando è primaria o quando è secon­
daria ad una malattia basale già prossima a risolvere; 
m a la sua guarigione è sempre meno facile e meno sol­
lecita di quella dell'altra specie di nefrite già descritta. 
senza dire che questa guarigione spesso non è perfetta 
se non dopo varie ricadute, ciò 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, più o meno irritanti, sogliono riu­
scire in massima parte per la via elei reni , compreso 
1' acido gallico, allora il più delle volte si muore rapi-
elamente per uremia (1). 

XX. 

Nefrite diffusa acuta prevalentemente glomerulare. 

Questa terza ed ultima specie di nefrite albuminosa 
acuta, la quale è figlia specialmente della scarlattina o 
del freddo-umido intenso, produce spesso l'anuria quando 

(1) Nel momento che scriviamo un altro di questi errori ha gettato 
nella disperazione un povero avvocato della Basilicata, già padre di un 
unico figliuolo. Questi aveva già superato, fin da due settimane fa, una 
forte difterite quando mostrò qualche sintoma 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 di uremia , in un 
nuovo saggio di quella urina trovammo i segni di un discreto migliora­
mento, sicché speravamo non poco sulla guarigione. Disgraziatamente ca­
pita allora in quella casa uno pseudo-medico che, prendendo per effetto 
verminoso quegli accessi uremici, fa subito amministrare all' infelice fan­
ciullo una forte dose di santonina. Non si fosse mai 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 poi verso sera un accesso uremico così fe­
roce da produrre la morte in una maniera fulminea ! 
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è molto intensa in tutti e due i reni, m a eli solito si 
limita a produrre una forte oliguria, ora fin dal suo 
esordire ed ora dopo alquanti giorni. In ogni modo, la 
urina in questa malattia non può essere più caratteri­
stica: 1° perchè è sempre più o meno ricca di sangue : 
2° perchè trovandosi questo sangue in parte pienamente 
disfatto, sotto forma eli pura emoglobina, ed in parte in 
via di disfacimento , sotto forma di emasie più o meno 
piccole e pallide, esso impartisce all'urina medesima un 
color rosso tendente sempre più o meno al bruno , fino 
a farla rassomigliare al vino di Malaga: 3° perchè con­
tiene certi cilindri quasi speciali (emasico-epiteliali o af­
fatto emasici, ed emasico-linfoidi) , oltre a poter conte­
nere anche quelli più proprii delle altre due specie di 
nefrite albuminosa acuta , fra i quali i cerei ed i semi-
cerei , che qui però sono piuttosto rari ed esprimono 
quasi sempre una maggiore gravezza : 4° perchè infine 
tutti questi suoi cilindri , tanto quelli quasi speciali ad 
essa, quanto gii altri , si mostrano sempre più o meno 
sensibilmente colorati in giallastro od in rossastro , ciò 
che non accade quasi mai di vedere per i 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 c'è alcuna regola: noi abbiamo veduto in questa ne­
frite, con eguale frequenza, così le quantità 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 l'ab­
biamo trovata più o meno sensibilmente scarsa ed ora 
più o meno sensibilmente abbondante (1). Gli urati poi 
sono quasi sempre abbondanti, per cui l'urina mostrasi 
quasi sempre fortemente torbida dopo il raffreddamen­
to, specie d'inverno. 

Poniamo intanto che la malattia vada pel meglio: eb­
bene, il primo segno allora consiste nell'aumento gior-

(1) Crediamo utile qui richiamare alla mente de' lettori che le nostre 
scarsezze e le nostre abbondanze de' componenti ordinarli delle urine de­
vono prendersi sempre in senso relativo, servo quando non si dichiari il 
contrario. 



naliero dell'urina (che può arrivare rapidamente alla quan­
tità normale ed anche superarla eli qualche poco) e nella 
diminuzione relativa ed assoluta dell'albumina e del san­
gue; poi se ne viene la diminuzione de' cilindri, oppure 
la scomparsa eli quelli più gravi, che spesso vengono so­
stituiti da' cilindroidi; infine m a n mano le emasie super­
stiti si mostrano meno piccole e meno pallide, l'urea si 
riaccosta alla proporzione normale e l'albumina si riduce, 
entro due a tre mesi in media, ad J/.,5 di grani, per litro 
o presso a poco. A questo punto si può già ritenere en­
trata la convalescenza, la quale però merita tutta la con­
siderazione possibile perchè spesso i più piccoli errori 
igienici sono capaci di produrre le ricadute. 

Quando poi la malattia va pel peggio, si muore quasi 
sempre o nei primi giorni o nelle prime settimane, es­
sendo raro morire più in là, e rarissimo poi in forma 
cronica; anzi quando un nefritico di questa fatta muore 
cronicamente si può quasi sempre esser certi che c'è stata 
di mezzo una colpa, sia del medico curante, che ha man­
cato di prescrivere i rimedii più adatti, sia del paziente, 
che si è infastidito di metterli in pratica pel tempo ne­
cessario. 

XXI. 

Nefrite diffusa cronica originariamente acuta. 

Questa nefrite, la quale il più delle volte prende le 
mosse da quella diffusa acuta prevalentemente tubulare, 
si stabilisce per lo più dopo cinque a sei mesi dal prin­
cipio dell' acuzie, mia non di rado dopo un anno o più, 
ed eccezionalmente dopo soltanto due atre mesi. Insom­
ma, qui non è la durata dell'acuzie , che ci fa dire in­
sorto o no il cronicismo , m a le qualità dell' urina che 
sono abbastanza caratteristiche. E secondo il nostro pa­
rere , allora soltanto una nefrite albuminosa acuta può 
dichiararsi già fatta cronica quando l'urina presenta i 
seguenti caratteri : 1.° una grande scarsezza giornaliera 
che alle volte si accosta all'anuria, unita ad un peso spe­
cifico più o meno alto e ad un colore alquanto carico e 
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appena brunastro: 2.° un grandissimo contenuto di albu­
mina (che una volta noi vedemmo arrivare ad SO grani. 
per litro , e che ordinariamente oscilla tra i 10 e i 20 
granimi) ed una traccia ben sensibile di emoglobina : 3.° 
un gran numero di cilindri delle peggiori qualità (cerei 
e semicerei quasi affatto incolori, granulosi più o meno 
scuri e adiposi più o meno fortemente), insieme a pochi 
altri di natura meno triste (granulosi chiari, affatto ia­
lini 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 là , e di natura o schiettamente adiposa e fortemente 
granulosa: 5.° una quantità piccolissima, m a costante, di 
emasie libere più o meno piccole e pallide: 6.° finalmente 
una grande scarsezza, specie nel senso assoluto, di urea, 
di urati, di solfati e di fosfati in generale. 

Questa nefrite si può dire che nove volte su dieci am­
mazza, e quasi sempre a breve scadenza, essendo raris­
simo il caso che essa passi al periodo atrofico (nel quale 
l'urina differisce ben poco da quella del periodo analogo 
della nefrite seguente): ne' rarissimi casi poi in cui gua­
risce, è inutile dire che per ciò si ha bisogno di molti 
mesi e di moltissime cure, e che l'urina molto lentamente 
va riacquistando i suoi caratteri normali. 

XXII 

Nefrite diffusa originariamente cronica. 

(Morbo di Rright per eccellenza) 

In questa nefrite, che nasce sempre subdulamente e il 
più delle volte dietro 1' azione lenta del freddo-umido, 
m a che può nascere anche per l'influenza delle malattie 
costituzionali in generale (alcoolismo, sifilide, tubercolosi, 
diabete mellito, gotta, ossaluria, chiluria, ecc.), l'urina 
non presenta mai delle quantità di emoglobina apprezza­
bili alla chimica, e molto meno all' occhio nudo, né dei 
cilindri francamente epiteliali, linfoidi, emasici o misti; 
e i cilindri che le appartengono non si mostrano mai 
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pialletti o rossastri , ossia, suffusi più o meno di emo­
globina. Stante ciò. la nefrite onde qui parliamo può sem­
pre distinguersi, e molto facilmente, da tutte le nefriti 
albuminose acute. Intanto, perchè essa possa distinguersi 
anche dalla nefrite ultimamente descritta, nonché da quella 
interstiziale cronica e dalla degenerazione amiloidea pri­
mitiva de' reni , che saranno descritte di qui a poco, è 
necessario di considerarla sotto tre stadii, perchè in cia­
scuno di questi stadii l'urina ha qualche cosa eli parti­
colare. 

Nel primo stadio essa urina mostrasi alquanto pallida 
e leggiera, discretamente povera di urea, di urati, di sol­
fati e di fosfati in generale , e fornita di una quantità 
non molto rilevante di albumina (5 grammi per litro, o 
poco più, al massimo): al microscopio, poi, 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 ipertrofico) l'uri­
na si fa notevolmente scarsa, molto pesante e eli colore 
citrino intenso, e molto più ricca di albumina, potendo 
questa arrivare a 10 o più grammi per litro ; quanto a 
reperto microscopico, vi si nota non solo un aumento di 
cilindri, m a parecchi di essi divenuti distintamente adi­
posi, quantunque non al grado massimo che nella nefrite 
precedente. 

Nel terzo stadio, infine, o stadio atrofico, l'urina si 
distingue per essere mediocremente abbondante e molto 
leggiera e pallida, nonché notevolmente povera di urea, 
urati, solfati e fosfati in generale, specie nel senso relati­
vo; quanto a contenuto di albumina , esso per lo più 
torna qui ad essere uguale a quello dell' urina del pri­
m o stadio, e non di rado anche minore ; lo stesso di­
casi per ciò. che riguarda il numero e la natura de' ci­
lindri, e cioè, che questi si ripresentano presso a poco 
come erano nel principio della malattia. 
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XXIII. 

Nefrite interstiziale cronica. 

(Chiamata ancora con questi tre altri nomi, cioè, Atro­
fia renale primitiva, Atrofia renale tipicamente granu­
losa, Cirrosi renale di origine arteriosa). 

Quest'ultima specie di nefrite albuminosa cronica, che 
nasce quasi sempre per la influenza delle malattie costi­
tuzionali e soprattutto dell'alcoolismo e della gotta, si dif­
ferenzia da tutte le altre nefriti albuminose: 1.° perchè 
durante il suo primo stadio , che suol prolungarsi da 
uno a parecchi anni, dà urine quasi sempre senza ci­
lindri, e spesso anche senza quantità bene apprezzabili 
di albumina (donde la necessità, in questi casi, di ri­
correre alla preparazione clinica dell'urina): 2.° perchè 
anche quando la malattia è avanzata, la proporzione del­
l'albumina in dette urine non è mai grande (raggirandosi 
essa per lo più tra il mezzo gramma ed il gramma in­
tero per litro), ed i cilindri non mai numerosi né mai 
cerei o granulosi scuri o fortemente adiposi, e molto me­
no francamente epiteliali o linfoidi o emasici o misti, m a 
sono sempre scarsissimi e sempre di quelli ialini o semi­
cerei o granulosi chiari o appena adiposi: 3.° perchè, tran­
ne quando si sta in fine di vita o si attraversa una crisi di 
notevole asistolia , la quantità giornaliera dell' urina è 
sempre sensibilmente abbondante, fino a mentire il diabete 
insipido, anche pel fatto che allora essa è anche legge­
rissima e pallidissima: 4.° perchè il contenuto sanguigno 
della stessa urina è nullo, o quasi: 5.° perchè infine la 
medesima contiene sempre, o quasi, abbondantissimamente 
l'indossilsolfato potassico (1). 

(1) In un sol caso questa nefrite è difficile a diagnosticarsi con la sola 
urina, cioè, quando va soggetta a crisi emorragiche a causa di una ec­
cessiva fragilità de' vasi renali: allora vi sono de' periodi in cui l'urina 
rassomiglia molto, per i suoi caratteri complessivi, a quella della nefrite 
diffusa acuta prevalentemente glomerulare. In tal caso, per non cadere 
in errore, non c'è di meglio che prendere in considerazione tutti gli altri 
eriterii clinici, specie l'anamnesi e l'etiologia.# 
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X X I V 

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 dicesi secondaria o concomitante, e non dà niente 
di particolare alle urine de' malati rispettivi , salvo ad 
impedire le forti poliurie delle atrofìe renali in generale 
mercè l'ostacolo che pone allo sviluppo dell'ipertrofia car­
diaca. Quando poi la degenerazione in parola esiste sola, 
ossia, è primitiva, allora neppure si ha una urina molto 
caratteristica, perchè l'albumina non vi si trova costan­
temente (1) e i cilindri vi fanno difetto assoluto il più 
delle volte: anzi quando questi esistono sono sempre ra­
rissimi e della stessa natura di quelli che abbiamo visto 
nelle urine di coloro che soffrono di nefrite intersti­
ziale cronica (2). Aggiungasi a tutto ciò che trovandosi 
quasi sempre la degenerazione amiloidea de' reni in com­
pagnia di lesioni simili anche nel fegato e nella milza, 
1' urina deve esprimere uno stato patologico abbastanza 
complesso. Ecco perchè la diagnosi della malattia dieci 
occupa non si fa quasi mai col solo criterio delle urine, 
m a ci vuole quasi sempre l'aiuto degli altri eritemi cli­
nici, specialmente delle cause e del quadro sintomatico 
generale e complessivo. 

XXV 

Tubercolosi degli organi urinarii. 

La diagnosi di questa malattia è stata sempre, fino a 
cinque anni fa, una delle più diffìcili , anzi sovente im-

(lì L albuminuria esiste con certezza soltanto quando la lesione sta nei 
vasellini che compongono i glomeruli malpighiani, m a quando questa si è 
fissata esclusivamente sulle arteriuole rette l'urina quasi sempre è priva 
di albumina. 

(2) I così detti cilindri amiloidei di certi autori non esistono punto. 
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possibile: oggi, al contrario, grazie alla scoperta de' ba­
cilli tubercolari, essa è diventata una delle più facili. E 
difatti, non si ha che a prendere una goccia del deposito 
purulento o caseoso che allora si forma nelle urine, e trat­
tarla come se fosse un po' di espettorato, quanelo in que­
sto si vogliono ricercare i bacilli suddetti: la presenza di 
questi, in piccolo o in gran numero che siano (V Atlante 
Tav lia Fig. 4a), 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 eritemi per determinarne 
più particolarmente la sede, non dimenticando che que­
sta malattia incomincia per lo più da entrambi i reni e 
poi, se ha tempo, si estende m a n mano alle pelvi, agli 
ureteri 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 è un sintonia quasi costante, e non molto 
tardivo, delle febbri da infezione in generale, e special­
mente di quelle tifose. Essa è stata chiamata anche ne­
frite catarrale più o meno fuggevole o passaggiera, m a 
poco esattamente (V in proposito il nostro modo di ve­
dere, espresso nella spiegazione della Fig. 3a a Tav 63a 

dell'Atlante). In ogni modo, l'urina in tale congiuntura 
presenta . oltre agii altri caratteri più o meno proprii 
alla malattia basale o generatrice, una piccola o discreta 
quantità di albumina (da frazioni di gramma fino ad un 
paio di grammi per litro, o poco più), qualche rarissima 
emasia e nessuno o pochi cilindroidi e cilindri veri , i 
quali ultimi sono per lo più o semplicemente ialini e 
molto sottili o finissimamente granulosi o parzialmente 
epiteliali e linfoidi. Intanto, se la malattia basale comin­
cia presto a migliorare, tutti i eletti cilindri e la stessa 
albumina sogliono scomparire interamente in pochi giorni; 
se no , o viene in campo una vera nefrite albuminosa 

13 
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acuta, vuoi catarrale vuoi diffusa, ovvero peggiorandosi 
sempre si muore senz'altro incidente renale, m a solo in 
virtù della febbre primitiva. 

XXVII. 

Stasi renale acuta puramente meccanica. 

Questa dipende o da compressione passaggiera delle 
vene renali (come accade , p. es., a certe gravide , del 
resto sanissime, quando l'utero è già 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 l'origine della stasi in pa­
rola, essa si manifesta sempre con urina più o 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 affatto o vi si trova in trac­
cia così piccola da esser sensibile soltanto al microscopio, 
sotto forma di rarissime emasie non molto irregolari; men­
tre l'albumina, che vi si trova quasi costantemente, è va­
riabile per quantità in modo incredibile , potendo facil­
mente da un giorno 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 ai prin­
cipii chimici ordinarli , i cloruri ed il fosfato di calcio 
sono quasi sempre scarsi, tanto relativamente quanto as­
solutamente, mentre tutti gii altri sogliono esser tali sol­
tanto nel senso assoluto, m a abbondanti nel senso rela­
tivo: donde i frequenti depositi di urato acido di sodio, 
vuoi solo vuoi 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
droidi o de' cilindri veri, m a eli quelli non gravi (ialini 
e per lo più molto sottili, finamente granulosi, parzial­
mente epiteliali o linfoidi. eco ): a questi poi si aggiun-
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gono i cilindri emasici in quei casi rarissimi in cui alla 
stasi si accoppia l'infarto emorragico: ed allora anche il 
sangue libero può essere in tal quantità da dare alla chi­
mica delle reazioni ben sensibili. 

XXVIII. 

Stasi renale cronica o rene cardiaco. 

Questa terza specie di stasi renale può percorrere due 
periodi, l'ipertrofico e l'atrofico. Durante il suo primo 
periodo dà urine che non differiscono da quelle della stasi 
precedente altro che per la proporzione de' cloruri e del 
fosfato di calcio, che qui sogliono bensì anche scarseg­
giare, come tutti gli altri principii ordinami, m a soltanto 
nel senso assoluto, e non già pure in quello relativo; e ciò 
per la semplice ragione che le malattie generatrici della 
stasi renale cronica permettono per lo più ai rispettivi pa­
zienti una vittitazione sufficiente o di poco scarsa. Durante 
però il suo secondo periodo (detto dagli anatomisti pato­
logi cirrosi renale di origine venosa per distinguerla da 
quella di origine arteriosa, che è propria della nefrite 
interstiziale cronica) , 1' urina acquista qualche cosa di 
più speciale, sia sotto il punto di vista chimico che mi­
croscopico. Ed invero , siccome allora il fegato, già in­
nanzi variegato, suol diventare più o meno atrofico, così 
nell'urina si presenta per lo più non solo una maggiore 
quantità di uroeritrina, m a spesso anche una quantità più 
o meno sensibile di pigmento biliare imperfetto. Inoltre, 
aumentandosi 1' asistolia e diminuendo per conseguenza 
sempre più la irrigazione arteriosa ne' giomeruli malpi-
ghiani, l'albuminuria si fa maggiore e l'oliguria del pari, 
anzi quest' ultima si trasforma qualche volta in anuria. 
Finalmente, alterandosi profondamente l'epitelio renale, 
fino alla vera degenerazione grassa, nell'urina non è niente 
difficile allora rinvenire anche qualche cilindro più o me­
no adiposo, come pure delle cellule epiteliali analogamente 
degenerate (V Atlante. Tav 64a Fig. 6a) In questo ca­
so, chi non è abbastanza esperto si crede facilmente di 
trovarsi in faccia ad una nefrite diffusa cronica, m a la 
presenza della molta uroeritrina, specialmente se questa 
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è unita al pigmento biliare imperfetto, costituisce un gran 
criterio in favore della stasi renale cronica. 

XXIX. 

Nefrite suppurativa flemmonoide (i). 

(suppurazione renale ordinaria) 

Questa malattia è quasi sempre unilaterale, specialmente 
a sinistra , ed è molto rara a vedersi in clinica. Essa 
può essere primaria e secondaria: la prima è prodotta 
quasi esclusivamente da cause traumatiche (cadute, per­
cosse o ferite sui lombi), mentre la seconda quasi esclu­
sivamente da quei calcoli che rimangono incuneati nella 
sostanza tubulare de' reni. 

Qualunque intanto sia la causa di questa nefrite , nei 
primi giorni essa è accompagnata quasi sempre da ema­
turia, ora appena apprezzabile ed ora sensibilissima; du­
rante poi il periodo irritativo , Y urina suol presentarsi 
semplicemente scarsa e pesante, m a eccezionalmente può 
anche sopprimersi del tutto , dando luogo ad una vera 
anuria, ciò che si verifica specialmente quando la malat­
tia è bilaterale. 

Formatosi l'ascesso, e supponendo che questo si apra 
per la via ordinaria, che è la pelvi renale corrisponden­
te , il primo e più importante carattere che si presenta 
è la comparsa istantanea di una grande quantità di 
pus con l'urina , che appare molto torbida fin dal suo 
primo uscire e che sotto al microscopio fa vedere una mi­
riade di corpuscoli purulenti, in parte normali ed in parte 
variamente alterati (V Atlante Tav 62a Fig 6a). Oltre 
a questi corpuscoli si vedono alle volte nel pus in parola 
anche de' cristalli di ematoidina, indizio di vecchio stra­
vaso sanguigno (V Atlante Tav. 13a Fig. 5a e 6a), non­
ché qualche cilindro ialino o semicereo o finamente gra-

(1) Qui crediamo inutile di parlare anche delle altre varietà di nefrite 
suppurativa, cioè, di quella embolica e di quella metastatica o infettiva 
prima perchè avremmo poco a d re e poi perchè esse non hanno quasi af­
fatto importanza di fronte 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 microscopio. Dippiù , 
l'urina torna subito alla sua quantità giornaliera normale, 
anzi spesso la supera di alcun poco, e presenta un peso 
specifico più o meno basso , a causa specialmente della 
scarsezza dell' urea ; quanto alla sua reazione ed al suo 
contenuto albuminoso , la prima è quasi sempre acida , 
anche quando il pus è molto, ed il secondo quasi sem­
pre in corrispondenza col detto pus, cioè, tutto al più 5-6 
grani, per litro. 

Avvenendo la guarigione ( ciò che non è niente diffi­
cile quando la malattia è unilaterale e la causa trauma­
tica ) , ognuno comprende come l'urina debba andare 
mano mano spogliandosi de' suoi principii patologici e 
tornare finalmente allo stato perfettamente normale. 

XXX. 

Pielonefrite. 

Questa viene da molti autori confusa con la nefrite pre­
cedente, da cui però può sempre distinguersi principal­
mente perchè non nasce mai in modo primitivo, m a sempre 
come conseguenza di una pielite preesistente, sia questa 
primaria o secondaria. L'essenza vera poi della pielone­
frite consiste in ciò che essa altera più o meno estesa­
mente il rene o i reni non solo nel senso suppurativo, 
m a anche in quello albumi nitrico; in modo che quando 
la malattia è bilaterale , il paziente può presentare gli 
edemi caratteristici delle nefriti albuminose , senza dire 
che quando invece è 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 ragioni, intanto, la proporzione 
dell'albumina urinaria in questa malattia è sempre supe­
riore a quella proprio del muco-pus, arrivando alle volte 
fino a 20 o più grammi per litro, e i cilindri renali sono 
abbastanza frequenti, se non costanti (specie di quelli se­
micerei, epiteliali e linfoidi, ovvero granulo-linfoidi o lin-
foido-epiteliali). come si vedono anche più frequentemente 
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le cellule isolate de' canalicoli uriniferi, le quali in que­
sta circostanza sono sempre più o meno degenerate in 
grasso. Dippiù. stante specialmente la forte proporzione 
di albumina testé ricordata , Y urina presenta un peso 
specifico meno basso che nella nefrite flemmonoide, non 
ostante che l'urea vi scarseggi egualmente. Quanto a na­
tura di corpuscoli purulenti, essi sono anche qui in parte 
normali ed in parte variamente alterati, però una por­
zione di essi vedesì per lo più disposta a zaffi,, come nella 
pielite semplice, che or ora sarà descritta. Finalmente 
è da notarsi che spesso insieme ai detti corpuscoli si ve­
dono anche delle cellule epiteliali di transizione appar­
tenenti ai bacinetti o pelvi renali (V Atlante Tav 53" 
Fig. la 2a e 3 a), come pure dei cilindri di micrococchi 
(V Atlante Tav- 7a Fig. 6a), che sono indizio di pielo­
nefrite originata dalla diffusione di un vecchio catarro ve­
scicale: in quest' ultimo caso l'urina può contenere an­
che l'indaco azzurro, e presenta quasi sempre una reazione 
più o meno fortemente ammoniacale, mentre questa in tutti 
gii altri casi è quasi sempre più o meno acida. 

Avvenendo la guarigione (ciò che non è niente facile, 
specie quando la malattia è di antica data e non si può 
o non si sa praticare la nefrectomia), è inutile dire che 
l'urina si vede a poco a poco perdere le qualità anormali 
sopra ricordate e tornare al suo stato pienamente fisiolo­
gico. 

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

XXXI. 

Pielite. 

L'urina qui varia a seconda specialmente che la malat­
tia è acuta o cronica, primaria o secondaria. Quando è 
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acuta e primaria (causata dal freddo o dalle alte dosi di 
diuretici stimolanti), l'urina si presenta normale, o presso a 
poco, tanto per quantità giornaliera, peso specifico, rea­
zione e colore, quanto per contenuto relativo ed assoluto 
de'principii chimici ordinami, compresa l'urea; e solo con­
tiene parecchie emasie ed una quantità variabile di mu­
co-pus, con una proporzione di albumina adequata ad esso, 
oltre a certi speciali elementi morfologici , che possono 
riscontrarsi nell'Atlante (Tav. 62a Fig 3a). Quando in­
vece la malattia è pure primaria, m a cronica, l'urina è 
ben diversa. E 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 sia sempre più o meno basso e il colore molto 
pallido, e che il contenuto relativo de' principii chimici 
ordinami sia sempre più o meno scarso. Dippiù, la quan­
tità relativa del muco-pus, per le stesse ragioni, è sem­
pre poca, e il sangue poi suol'esser tanto poco da non po­
tersi quasi mai scoprire con la chimica : quanto al modo 
come si mostra il sedimento al microscopio, si riscontri 
l'Atlante (Tav 62a Fig. 4a). 

Quando poi la pielite è secondaria, sia acuta sia cro­
nica, 1' urina assume qualità anche più diverse. Ed in­
vero, se la malattia madre è una febbre da infezione, e 
poniamo il dermotifo, è naturale che l'urina presenti non 
solo del muco-pus con traccia di sangue, e delle cellule 
epiteliali proprie della pielite acuta, m a anche una certa 
quantità eli albumina indipendente dal detto muco - pus, 
qualche cilindro o cilindroide, la scarsezza dell' urofeina 
nel primo stadio insieme all'abbondanza dell"uroxantina 
ecc. Similmente, se la malattia madre è una calcolosi o 
la tubercolosi o il distoma ematobio o l'echinococco, ecc., 
è anche naturale che l'urina, oltre alle alterazioni proprie 
della pielite acuta o cronica, secondo icasi, presenti an­
che o possa presentare delle vere ematurie a quando a 
quando , e degli elementi morfologici specifici (cristalli 
eli varia natura, bacilli tubercolari, uova, uncini, ecc.). 
U n altra cosa è importante sapere relativamente alla pie­
lite secondaria, ed è che venendo essa non di rado cau­
sata dal ristagno dell'urina in uno o in entrambi i baci-
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netti renali con consecutiva decomposizione dell' urea, e 
più spesso ancora da' catarri cronici della vescica, accade 
allora di trovare ammoniacale la reazione dell'urina, ciò 
che è un grande inconveniente per la ricognizione della 
malattia; imperocché la diagnosi differenziale tra la pie­
lite e la cistite si fonda molto sulla reazione urinaria, la 
quale per regola è acida nella prima ed ammoniacale nella 
seconda. Come si fa per rimediare a questo inconveniente? 
Anche qui l'unico mezzo consiste nel far tesoro di tutti 
gii altri eritemi clinici (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 così via via, via via). 

Supponendo ora che la pielite venga a guarire (ciò che 
è facile soltanto per quella primaria in generale e per 
quella secondaria alle febbri da infezione ed ai calcoli pic­
coli), ognuno può da sé stesso comprendere che l'urina, 
o prestamente o lentamente, a seconda specialmente che 
la malattia è acuta o cronica, deve spogliarsi di tutte le 
sue proprietà patologiche e tornare ad essere affatto nor­
male . 

N B. Anche in questa malattia , come nella pielone-
frite, può accadere il ritorno istantaneo dell'urina al suo 
stato normale, sì nel senso chimico che morfologico (V 
sotto questo secondo punto di vista l'Atlante a Tav 62a 

Fig 5a). 

XXXII. 

Cistite. 

Quando questa malattia è acuta e diffusa, l'urinazione 
qualche volta resta del tutto soppressa, m a d' ordinario 
si emette una urina più o meno scarsa e pesante, molto 
torbida e rossigna (per quantità rilevanti così di muco-
pus come di sangue ) , e di reazione o appena acida o 
neutra o appena alcalina; reazione però che in breve tem­
po , dietro 1' azione dell' aria aperta , diventa già forte­
mente alcalina, e propriamente ammoniacale, per cui l'u­
rina acquista una consistenza filamentosa o gelatinosa. 
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a causa di un parziale disfacimento de' suoi corpuscoli 
purulenti. Il sedimento di tale urina si presenta per lo 
più al microscopio come si vede nell'Atlante e Tav 6ia 

Fig. 5a Anche 1' odore di queste urine può richiamare 
l'attenzione del clinico, perchè esso può essere non solo 
ammoniacale, m a anche soìfoidrico; e se la infiammazio­
ne ha attaccato anche il parenchima dell'organo, si può 
avere perfino l'odore fecale. 

Se la malattia non guarisce presto , essa passa facil­
mente al cronicismo, ed allora l'urina torna ad essere nor­
male per quantità giornaliera, perde quasi tutto il san­
gue ed acquista per regola una reazione più fortemente 
ammoniacale , e quindi diventa anche più facilmente fi­
lamentosa o gelatinosa, a causa del disfacimento maggio­
re o completo de' corpuscoli purulenti. Il suo sedimento 
varia notevolmente al microscopio a seconda che il detto 
disfacimento è incompleto o completo ( V in proposito 
l'Atlante a Tav 6ia Fig. 6a ed a Tav 62a Fig. la). 

A questo punto da' buoni curanti oggi si praticano . 
oltre ai rimedii interni, le lavande della vescica, prima 
con 1' acqua tiepida e poi con le soluzioni astringenti e 
disinfettanti (solfiti , tannino , acetato di piombo . acido 
salicilico, acido borico ecc.), ed allora non è molto diffi­
cile ottenere, sebbene lentamente, la guarigione completa; 
mentre trattata con le sole cure interne la cistite diffusa 
cronica si ride quasi sempre di tutti i rimedii, e più fa­
cilmente produce quelle pieliti o pielonefriti secondarie, 
che poi d'ordinario ammazzano i poveri pazienti. 

N B. La infiammazione cronica della vescica alcune 
volte è limitata al solo collo: ebbene, allora l'urina con­
tiene pochissimo muco - pus ed è discretamente leggiera 
ed abbondante, oltre all'essere fornita di quelle cellule epi­
teliali pavimentose e rotonde che si veggono nell'Atlan­
te a Tav 6 P Fig. 4" In questa stessa Tav (Fig. la 2a e 3') 
possono vedersi anche i sedimenti urinarii dell' uretrite 
blenorragica acuta e cronica, e di quest'ultima complicata 
alla prostatite. 

I i 
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XXXIII. 

Rachitide. 

In questa malattia 1' analisi dell' urina non serve per 
poter confermare o negare la diagnosi m a per potere 
scoprirne la causa, giusta la bella teoria del Prof. Can-
tani. Fatta dunque la diagnosi con altri criterii. chequi 
non è il luogo di ricordare, nell'urina si deve ricercare 
specialmente il fosfato di calcio, il quale ordinariamente 
o è abbondante o è scarso. Nel primo caso vuol dire che 
il detto fosfato s'introduce abbastanza nell'organismo per 
mezzo degli alimenti, m a non in modo da poter venire rego­
larmente assimilato, sibbene accompagnato da troppi acidi 
o da troppe sostanze che facilmente si trasformano in acidi, 
quali sono principalmente i farinacei e gli zuccherini (Ri­
scontra in proposito la Patologia e Terapia del Ricam­
bio materiale del su citato autore). Nel secondo caso poi 
vuol dire una di queste due cose, cioè , o che la intro­
duzione del fosfato di calcio è scarsa ovvero che una buo­
na parte di esso non viene assorbita dal sangue per con­
dizioni morbose delle vie digerenti. E siccome al clinico 
preme molto di assicurarsi se debba ammettersi la prima 
o la seconda cosa, nello scopo di potersi regolare per la 
cura, così in questo caso gli autori consigliano di analiz­
zare anche le fecce dei rachitici in esame, sotto il rispetto 
appunto del contenuto di fosfato calcare; imperocché, se 
questo contenuto si trova abbondante, è evidente che deb­
ba ammettersi la seconda cosa; se invece si trova nor­
male o scarso, è evidente il contrario. Se non che, noi 
troviamo troppo difficile quest'ultima analisi, specialmente 
per i clinici, e proponiamo a questo scopo un altro mez­
zo. Al rachitico, che ha fatto l'urina con poco fosfato di 
calcio, si prescriva, per qualche settimana ancora, la sua 
alimentazione abituale e un gramma al giorno di fosfato 
basico di calcio in polvere; e dopo tale esperimento si 
riesamini la sua urina: se questa mostrasi ancora povera 
del detto sale . è segno 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 più o meno ricca , 
allora si ha la prova che il paziente prima ne introdu­
ceva poco col suo brutto modo di alimentarsi. 

XXXIV 

Osteomalacia. 

In questa malattia l'urina presenta sempre abbondante 
il fosfato di calcio, quantunque ora più ed ora meno, a 
seconda che più o meno rapido ed esteso è il processo 
distruttivo delle ossa. Però bisogna che il paziente non 
si trovi sotto l'influenza della febbre o di un'altra malattia 
qualunque, che l'obblighi ad usare una dieta molto scar­
sa , perchè allora il detto fosfato suol trovarsi tutto al 
più in proporzione normale. M a nell'urina in parola, più 
che l'abbondanza del fosfato di calcio, è importante per 
la diagnosi la presenza del propeptone , specie quando 
questo vi esiste in quantità notevole e senza la compa­
gnia dell'albumina ordinaria. 

XXXV 

Peritonite acuta. 

Questa suol dare dell'urina scarsa e densa, e di color 
rossastro per una mediocre quantità di uroeritrina, co­
lore che qualche volta è rosso-giallastro per la presenza 
ancora di un po' di pigmento biliare imperfetto, ciò che 
si verifica quando la flogosi peritoneale si estende fino 
alla porzione avvolgente il fegato; dippiù, essa urina d'or­
dinario s'intorbida dopo il raffredelamento a causa di una 
grande abbondanza relativa di urato acido di sodio. Quan­
to a cloruri, questi sono sempre notevolmente scarsi du­
rante il periodo grave, prima perchè allora si sta sem­
pre a digiuno o presso a poco, e poi perchè una gran 
quantità di questi 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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m o passo verso di questo viene indicato dall' aumento 
dell'urina e dalla comparsa in essa di una quantità più 
o meno notevole di peptone. il quale dopo alquanti giorni 
non si vede più; contemporaneamente incomincia, così la 
graduale scomparsa della uroeritrina, ed eventualmente an­
che del pigmento biliare imperfetto , come il graduale 
ritorno de'cloruri alla proporzione normale. Quando poi 
si verifica l'esito della suppurazione completa e putrida, 
a cui segue quasi sempre rapidamente la morte , allora 
l'urina suol presentare non solo accresciuto di molto l'in-
dossilsolfato potassico, m a anche una quantità più o meno 
rilevante di fenilsolfato della stessa base: essa diviene poi 
naturalmente anche purulenta. se l'essudato peritoneale 
si fa strada per le vie urinarie. 

XXXVI. 

Peritonite cronica idiopatica. 

(Ascile essenziale di una volta) 

In questa malattia l'urina per solito è del tutto nor­
male, se ne togli l'abbondanza dell'indossilsolfato potas­
sico, m a quando l'essudato è copiosissimo, allora essa suol 
presentarsi scarsa, pesante e più colorita di quanto vor­
rebbe la fisiologia normale, m a non per virtù della uroe­
ritrina e de'pigmenti biliari, sibbene per aumento relati­
vo de' pigmenti ordinarli. 

N B. La mancanza dell'uroeritrina 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. 

L'urina in questa malattia per lo più è normale, ma 
quando la posizione del fegato è tale da non permettere 
la libera escrezione della bile, allora si ha l'itterizia, e 
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quindi l'urina mostrasi più o meno gialla per la presen­
za de' pigmenti biliari, e specialmente della bilifulvina. 
Siccome poi la detta posizione può cambiare facilmente. 
così del pari facilmente può 1' urina vedersi tornare al 
suo stato normale. 

XXXVIII. 

Stasi epatica cronica. 

(Fegato variegato o cardiaco) 

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

XXXIX. 

Epatite suppurativa. 

Il corso di questa malattia è variabilissimo , potendo 
durare da pochi giorni o poche settimane a parecchi mesi, 
e qualche rara volta fino ad un anno o due. Esso du­
ra il minor tempo possibile quando trattasi di epatite 
traumatica, ed a preferenza di quella prodotta da armi 
taglienti; dura anche breve tempo, m a non tanto, allorché 
trattasi di quella epatite che è quasi propria de' paesi 
tropicali; tutte le altre maniere di epatite suppurativa, spe­
cie quelle più comuni in Europa, sogliono durare più lun­
gamente. 

Abbiamo voluto ricordare questi diversi corsi, perchè 
l'urina si comporta diversamente a seconda della diver­
sità de' medesimi. 

Nello stadio flogistico delle epatiti a corso più o meno 
acuto o rapido l'urina si presenta ordinariamente scarsa, 
piuttosto pesante, di reazione acida, di aspetto limpido in sul 
principio, m a quasi sempre torbido dopo il raffreddamento, 
e di color rosso intenso tendente più o meno al giallo, 
ovvero addirittura rosso-giallo intenso. L'albumina vi 
manca affatto o vi si trova in traccia minima: l'uroeri-
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trina vi esiste sempre copiosa; il pigmento biliare imper­
fetto vi esiste pur sempre, m a ora poco ed ora molto: 
la bilifulvina vi si trova spesso, se non costantemente , 
m a in quantità variabilissima , secondo specialmente la 
maggiore o minore policolia, e la complicazione o no di 
un catarro gastro-duodenale; gii altri principii patologici 
(zucchero diabetico, sangue, peptone , pus, ecc.) non 
hanno nulla che fare con questo stadio della malattia; 
quanto ai principii ordinami , i cloruri ed il fosfato di 
calcio incominciano a scarseggiarvi fin dall' inizio della 
malattia per diventare quasi assenti dopo pochi giorni; 
il fosfato di magnesio, l'indossilsolfato potassico e l'uro-
xantina si mantengono per lo più nella proporzione nor­
male o presso a poco; 1' urofeina e gii urati abbondano 
sempre, e spesso in modo straordinario; l'urea anche ab­
bonda, m a discretamente. 

Giunto poi lo stadio suppurativo, ossia, quello in cui 
1' ascesso, o gii ascessi si sono già formati , allora 1' u-
rina, se l'ammalato resiste, si rende d'ordinario più cari­
ca di bilifulvina , laddove il pus si è raccolto in copia 
nella parte concava dell'organo; se no, suole a poco a 
poco spogliarsi di quasi tutte le alterazioni sopra notate, 
compresa l'abbondanza dell'urofeina, restandovi però quasi 
sempre una certa quantità di uroeritrina ed una .sensi­
bile scarsezza de' cloruri, nonostante che l'ammalato ab­
bia già ricominciato a mangiare pia o meno regolar­
mente. 

N. B. Nella rarissima eventualità in cui l'ascesso epa­
tico guarisce spontaneamente per riassorbimento del pus 
nel sangue, può facilmente verificarsi la peptonuria vera, 
appunto perchè il detto pus suole allora subire, in tutto 
o in parte, la metamorfosi peptonica; in tal caso l'urina, 
come la salute del fortunato paziente , torna infine ad 
essere affatto normale. Al contrario, nell'altra del pari 
rarissima eventualità in cui il detto ascesso si apre la via 
nel bacinetto renale destro, l'urina diviene di botto puru­
lenta, ed a principio anche un po' sanguigna. 

Ora che abbiamo descritto il comportamento dell'urina 
nelle epatiti suppurative a corso più o meno acuto, dob­
biamo dire brevemente come essa si comporta in quelle 
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a corso sub-acuto e cronico. La differenza può essere gran­
de, m a riguarda esclusivamente il primo stadio o stadio 
flogistico. E difatti, quando la epatite suppurativa de­
corre con una certa lentezza, l'urina in quello stadio pre­
senta ben di rado la bilifulvina, e quando la presenta 
questa è sempre in quantità eliscreta; quando poi de­
corre molto lentamente, non la presenta affatto, a meno 
che non coesistesse accidentalmente un altra malattia di 
natura itterogena. Il terzo pigmento biliare, poi, si mo­
stra nelle forme 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 però 
non manca quasi mai del tutto, neppure nelle epatiti più 
croniche. Quanto ai principii ordinarli, la differenza tra 
l'epatite acuta da una parte, e quella sub-acuta o cronica 
dall'altra, riguarda solo il fosfato di calcio ed i cloruri, 
i quali mentre nella prima durante lo stadio flogistico 
sono quasi assenti, nelle seconde sono bensì scarsi, m a 
non tanto: durante poi lo stadio suppurativo, qualunque 
sia la forma dell'epatite, l'urina si comporta sempre di 
uno stesso modo, o presso a poco. 

XL. 

Atrofia gialla acuta del fegato. 

In questa malattia la quantità giornaliera dell'urina 
qualche rara volta è abbondante, m a per lo più è scar­
sa, e verso la morte è scarsissima; la sua reazione è 
incostante; il peso specifico varia secondo la detta quan­
tità giornaliera, m a non in proporzione alla medesi­
ma, in modo che è sempre un po' più basso di quel­
lo che dovrebbe essere stando alle regole fisiologiche. 
per la ragione che l'urea vi scarseggia sempre più o 
meno, come tra poco si vedrà; l'aspetto è per lo più 
torbidiccio o torbido, ed il colore quasi sempre giallo-
bruno. Quanto a principii chimici-patologici , vi esiste 
quasi sempre una piccola quantità di albumina con 
traccia minima di emoglobina; una gran quantità di 
pigmento biliare imperfetto insieme ad una quantità va-
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riabile di bilifulvina; una dose più o meno rilevante di 
uroeritrina. e qualche volta anche del peptone. De prin­
cipii chimici ordinami, poi. alcuni sono abbondanti (gli 
urati. l'urofeina e l'indossilsolfato potassico), altri in 
proporzione normale (V uroxantina ed il fosfato di ma­
gnesio) , altri infine più o meno scarsi (il fosfato di 
calcio, i cloruri e specialmente l'urea). Quanto final­
mente ai principii morfologici, spesso esistono de'cilindri 
parzialmente epiteliali o affatto ialini o finamente gra­
nulosi, insieme a rare emasie pallide e piccole ed altret­
tante cellule libere de'tubulini renali, e non di rado an­
che de'cristalli di leucina e di tirosina (V Tav 7a Fi­
gura la e 2a). 

N. B. Alcuni autori affermano che i detti cristalli s'in­
contrano spesso nell'urina onde stiamo parlando, m a es­
si confondono i cristalli spontanei con quelli che vi si 
possono estrarre ad arte mercè certe manipolazioni chi­
miche niente facili ad eseguirsi da medici: d'altronde, con 
queste stesse manipolazioni si possono estrarre cristalli 
di leucina e di tirosina da molte altre specie di urina, e 
allora i medesimi perdono quel valore specifico che molti 
vorrebbero loro attribuire. 

Inoltre, alcune rare volte l'atrofia gialla acuta del fe­
gato ammazza così presto da non lasciar tempo all'urina 
di presentare i suoi caratteri più importanti, fra cui la 
presenza de'pigmenti biliari. 

XLI. 

Cirrosi epatica atrofica o volgare 

delta anche meglio 

Epatite interstiziale atrofica. 

(Epatite interstiziale cronica di una colta.) 

Qui. a malattia bene stabilita, l'urina si presenta scar­
sa, pesante, eli reazione acida, di aspetto quasi sempre 
Torbido e di colore laterizio. Per regola non vi è, altro 
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principio chimico patologico che la uroeritrina, la quale 
suol'essere ben copiosa, e a quando a quando anche una 
discreta quantità di pigmento biliare imperfetto. Quanto 
ai principii chimici ordinami, sogliono essere in propor­
zione normale i pigmenti, l'indossilsolfato potassico, i clo­
ruri ed i fosfati terrosi: mediocremente abbondante l'urea; 
abbondantissimi gli urati. Per ciò che riguarda elementi 
morfologici, per lo più si notano soltanto de' numerosi 
granuli di urato acido di sodio, misti o no a cristalli di 
acido urico. 

N B. Qualche rarissima volta, per ragioni ancora igno­
te, si è visto mancare del tutto la uroeritrina, come qual­
che altra volta del pari rarissima si è visto comparire 
insieme al pigmento biliare imperfetto anche la biliful­
vina: m a questa seconda eventualità si è potuta quasi 
sempre spiegare, perchè ora si è trovata la complica­
zione di un catarro gastro-duodenale, ora la esistenza di 
un vero zaffo mucoso nel dotto coledoco, ora una forte 
ipertrofìa del tessuto connettivo dell'ilo, per la quale ri­
maneva compresso il dotto medesimo, ora l'incuneamento 
in questo stesso dotto di un calcolo, e così via via. Quanto 
all'osservazione, fatta da molti, che in questa malattia si 
presenti non di rado la glucosuria, noi non possiamo con 
la nostra esperienza che appoggiarla, almeno fino ad un 
certo punto: m a ce la spieghiamo diversamente dagli al­
tri , parendo a noi trattarsi non già eli una glucosuria sui 
generis, m a di un vero e proprio diabete mellito, nato 
dalla nota alimentazione diabetifera. la quale può essere 
nel caso concreto cagione determinante anche della cir­
rosi atrofica del fegato. 

XLIL 

Cirrosi epatica ipertrofica 

detta anche meglio 

Epatite interstiziale ipertrofica. 

L urina in questa malattia si distingue molto bene da 
quella della precedente: 1" penile d'ordinario e normale 
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per quantità giornaliera, e non di rado anche più o meno 
abbondante: 2° perchè è quasi sempre più o meno leg­
giera e limpida: 3° perchè non presenta mai il color la­
terizio, m a quello giallo o giallo appena rossastro: 4° 
perchè o non contiene affatto uroeritrina o ne contiene 
ben poco: 5" perchè se al principio della malattia con­
tiene spesso il solo pigmento biliare imperfetto (ciò che 
è possibile solamente quando essa malattia è primitiva. 
e non già quando è la conseguenza della stasi biliare pro­
lungata), in tutto il resto del corso non lascia mai di 
presentare anche delle quantità più o meno rilevanti di 
bilifulvina: 6° perchè di tutti i suoi principii ordinami quasi 
mai alcuno vi si mostra abbondante, anzi l'urea vi si trova 
spesso in proporzione sensibilmente scarsa: 7° perchè fi­
nalmente, stante il lungo e copioso passaggio della bili­
fulvina pe'reni (ciò che spesso in questi organi determina 
una leggiera nefrite catarrale), non è niente raro che 
mostri alla chimica delle tracce eli albumina, ed al mi­
croscopio de' cilindri più o meno epiteliali o granulo-epi­
teliali, tinti in giallo da pigmenti biliari. 

XLIII. 

P e r i e p a t i t e. 

Qui l'urina può non presentare niente di anormale 
quando la malattia è molto cronica , m a ne' casi più o 
meno acuti presenta sempre una certa quantità di uroe­
ritrina. e spesso anche del pigmento biliare imperfetto; 
nel resto, si può ritenere per normale o presso a poco. 

XLIV 

Epatite sifilitica. 

Questa malattia alle volte si manifesta sotto forma di 
semplice periepatite, ed allora 1' urina si comporta come 
nella periepatite in generale (V paragrafo precedente); 
altre volte atrofizza 1' organo presso a poco come fa la 
cirrosi epatica volgare . ed in questo caso 1' urina è si-
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mile a quella di quest' ultima malattia. Quando poi ac­
cade che qualche grande dotto biliare resti compresso . 
sia dalle g o m m e molto grandi sia dall'ingrossamento delle 
glandole linfatiche situate nell' ilo , allora nell' urina si 
presenta anche la bilifulvina. Finalmente , nei casi in 
cui 1' epatite sifilitica coesiste con la degenerazione ami­
loidea, non solo del fegato, m a eziandio de'reni, è natu­
rale che 1' urina presenti anche le alterazioni chimiche e 
morfologiche proprie di quest' ultima malattia. 

XLV 

Pileflebite adesiva. 

In questa malattia 1' urina può rimanere inalterata, e 
ciò avviene quando l'infiammazione ha attaccato solamente 
poche e piccole ramificazioni della vena porta, e può mo­
strarsi più o meno gialla per la presenza del pigmento 
biliare imperfetto , misto o no ad un po' di bilifulvina , 
ciò che si verifica quando le ramificazioni venose attac­
cate sono molte e grandi. 

XLVI. 

Pileflebite suppurativa. 

Anche qui 1' urina può rimanere qualche volta inalte­
rata, m a spesso si comporta come nell' epatite suppura­
tiva , appunto perchè la pileflebite onde parliamo bene 
spesso finisce per trasformarsi in questa epatite. 

XLVII. 

Catarro delle vie biliari o gastro-duodenale. 

In questa malattia 1' urina presenta essenzialmente una 
quantità più o meno notevole di bilifulvina . senza punto 
uroeritrina; anzi la presenza di questa . specie se è co­
piosa . deve far mettere sempre in guardia per evitare 
un probabile errore diagnostico. Dippiù , quando la ma-
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lattia si prolunga molto . è facile veder comparire una 
leggerissima albuminuria con qualche cilindro epiteliale 
o granulo-epiteliale, tinto più o meno in giallo dai pig­
menti biliari. Quanto ai principii ordinami, essi sono quasi 
tutti in proporzione normale . o presso a poco . tranne 
i cloruri ed il fosfato di calcio, che sogliono essere più 
o meno scarsi (a causa della scarsa dietetica), e l'indos-
silsolfato potassico, che è quasi sempre molto abbondante. 

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

XLVIII. 

Degenerazione amiloidea del fegato. 

In questa malattia 1' urina per solito è normale per 
quantità giornaliera, reazione chimica ed aspetto, mentre 
è piuttosto bassa per peso specifico e piuttosto carica per 
colore. Di principii chimici-patologici non contiene per 
lo più che la sola uroeritrina, in quantità mediocre, m a 
spesso anche 1' albumina . perchè non è niente raro che 
a questa degenerazione si accompagni la degenerazione 
omonima de' reni. Dippiù , nel caso rarissimo in cui le 
glandole linfatiche dell' ilo s: ingrossano molto , prima 
che il parenchima epatico siasi del tutto degenerato, può 
aversi anche una discreta quantità di bilifulvina, a causa 
della compressione esercitata dalle dette glandole sul dotto 
coledoco. Quanto a' principii chimici ordinami, essi sono 
tutti più o meno scarsi , tranne gli urati , che sogliono 
essere in proporzione normale e qualche volta anche un 
po' abbondanti, e l'indossilsolfato potassico, che è quasi 
sempre abbondantissimo. In ordine finalmente a principii 
morfologici, ordinariamente non ve n' è alcuno anormale. 
m a nei casi in cui vi è la complicazione della degenera­
zione amiloidea de' reni possono presentarsi quei cilindri 
che son proprii di quest' ultima malattia. 
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X L I X . 

Steatosi del fegato o fegato grasso. 

In questa malattia, che nasce per lo più sotto la in­
fluenza della tubercolosi pulmonare più o meno avanzata. 
F urina si presenta quasi sempre scarsa, pesante, di rea­
zione acida , di aspetto torbido e di color laterizio , pel 
noto precipitato di urati misti ad uroeritrina. Di principii 
chimici-patologici , tranne la detta uroeritrina , non ce 
n' è mai alcuno, a meno che non esistesse qualche com­
plicazione morbosa. Quanto ai principii ordinarli, i pig­
menti e 1' urea sono per lo più discretamente abbondanti. 
e gli urati quasi sempre abbondantissimi; tutti gii 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 1' urina rassomiglia perfettamente a 
quella della malattia precedente, salvo che la uroeritrina 
suol' essere più copiosa , da uguagliare e qualche volta 
anche superare quella che suol rinvenirsi nell' urina della 
più avanzata cirrosi epatica volgare. 

LI. 

Cancro epatico nodulare o a masse distinte. 

Qui 1' urina differisce da quella della malattia prece­
dente: 1° perchè suol contenere minore quantità di uroe­
ritrina: 2° perchè contiene spesso anche il pigmento bi­
liare imperfetto , vuoi solo vuoi unito alla bilifulvina : 
3" perchè qualche volta presenta anche il melanogeno : 
4° perchè contiene quasi sempre una grande abbondanza 
d'indossilsolfato potassico: 5° perchè finalmente porta alle 
volte i segni di quella leggiera nefrite catarrale che suol 
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prodursi pel prolungato passaggio de* pigmenti biliari at­
traverso i reni. 

LII. 

Echin cocco ordinario del fegato. 

Fra tutte le malattie epatiche più o meno serie è que­
sta senza dubbio quella che altera meno 1' urina: basta 
dire che il più delle volte , anche a malattia bene svi­
luppata localmente, nell' urina non si rinviene nulla di 
anormale, neppure quella uroeritrina, che abbiam veduto 
in quasi tutte le altre malattie di fegato finora trattate. 
Ciò nondimeno, quando la cisti è molto grande e viene 
a suppurazione, un po' di uroeritrina sempre comparisce 
nell'urina, come vi comparisce sempre una quantità più o 
meno rilevante di bilifulvina, quando la cisti medesima 
si 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 leggerissi­
m a nefrite catarrale co' suoi caratteri urinarii già più 
volte descritti. 

LUI. 

Echinococco multil oculare del fegato. 

In questa strana varietà di Echinococco epatico l'urina 
si comporta presso a poco come nel cancro nodulare dello 
stesso organo, meno la possibilità di contenere il mela­
nogeno: dippiù, nella malattia presente mentre s'incontra 
più frequentemente la bilifulvina nell'urina, vi si rinven­
gono di rado le grandi abbondanze d'indossilsolfato po­
tassico. 

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' principii ordinami in generale, compresi i 
pigmenti. Ciò è molto prezioso nei casi in cui la sua esi­
stenza non è ben chiara agli altri criterii diagnostici . 
perchè allora l'urina può escludere quasi tutte le malattie 
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 quantità di peptone. 
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CAPITOLO V 

ANALISI DE'SINOOLI PRINCIPII CHIMICI URINARII NORMALI 
CON LA ESPOSIZIONE DEL VALORE CLINICO 

DELLE LORO RISPETTIVE ALTERAZIONI QUANTITATIVE. 

Giova qui innanzi tutto far conoscere che in queste 
analisi , come in tutte le altre analoghe che verranno 
appresso , noi facciamo uso di provette speciali , aventi 
l'altezza di dodici centimetri e la capacità di altrettanti 
centimetri cubici; cosicché ogni centimetro semplice di 
urina o d'altro liquido qualunque in queste provette equi­
vale ad un centimetro cubico. Due casi poi possono darsi 
nell'impiego di questi liquidi, cioè, o che non sia neces­
sario ài precisarne rigorosamente la quantità, o che lo 
sia; nel primo caso intendiamo che l'analizzatore si fac­
cia guidare dall'occhio, e all'uopo usiamo un linguaggio 
appositamente impreciso (p. es., un paio di centimetri 
circa quattro centimetri, una mezza provetta ecc.) ; nel 
secondo caso, invece, intendiamo che egli prenda per gui­
da la misura, e all'uopo facciamo uso di un linguaggio 
preciso (p. es.. 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 centimetri , 
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 in su . si 
può misurare bene da un mezzo centimetro di liquido (che 
corrisponde ad un quarto di divisione) fino ad otto cen­
timetri interi: e sé mai ne occorre un numero maggiore, si 
può anche misurare bene con la stessa listarella, sia sol­
levandola sia altrimenti. Si potrebbe qui pensare a far so­
stituire la misura in parola dalle provette graduate, m a 
questo sarebbe un lusso che noi non approveremmo mai, 
anche perchè le provette graduate quando si assoggetta­
no alla fiamma crepano facilmente. Ed ora. senz'altro. 
entriamo in materia. 
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I. 

Cloruri. 

(Sono in buona parte a base di sodio e nel resto quasi 
tutto a base di potassio , e ne esistono normalmente 
gram. 8 per litro in media). 

In una provetta a cui si è applicata la misura di carta 
spiegata per metà, cioè, da segnare giusto quattro cen­
timetri, si versa prima un centimetro o mezza divisione 
della soluzione acquosa di cromato neutro di potassio 
(fatta al 5 per 100) e poi tre centimetri dell'urina in esa­
me: ciò 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 5 per 100). badando a rimesco­
lare il tutto volta per volta, col rovesciare la provetta 
indietro dopo di averla afferrata verso la sua parte su­
periore col medio e il pollice della mano sinistra e chiu­
sane la bocca col polpastrello dell'indice: quando arriva 
il momento in cui il contenuto ha assunto un color rosso 
permanente, nonostante die si sia rinnovato il rimescola­
mento per altre due volte di seguito, allora l'operazione può 
dirsi terminata, non rimanendo altro che riapplicare la 
misura , spiegata per tre quarti o interamente, nello scopo 
di sapere la precisa quantità della soluzione argentìca 
impiegata per ottenere il detto risultato. Ora, se questo 
risultato si è ottenuto con due centimetri di tale soluzione. 
è segno che la proporzione de' cloruri in quella urina 
era proprio normale (1); se invece si è 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 più o meno scarso o più 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, m a non già pure dell'urina de' bambini, spe­
cialmente lattanti, perchè in questa i principii chimici ordinarii esistono 
sempre in proporzione molto tenue , secondo che può argomentarsi dal 
suo peso specifico medio, che è sempre notevolmente basso. 

li. 
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centimetri e poche gocce o con due centimetri e mezzo. 
o tre, o tre e mezzo ecc., è segno che essi orano più o 
meno abbondanti; se per contrario si è ottenuto con so­
lo mezzo centimetro od anche meno, o con un centime­
tro od uno e mezzo ecc., ciò significa che i sali suddetti 
erano più o meno scarsi; e se finalmente il risultato eli 
cui stiamo parlando si è raggiunto alla prima goccia o 
due della soluzione argentica, allora essi possono dichia­
rarsi addirittura assenti, o quasi. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE 

Tutti sanno che i cloruri in generale, ed in partico­
lare il cloruro di sodio (che è 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 è certamente il nitrato , devono 
istantaneamente scomporsi e. per uno scambio di base , 
trasformarsi in cloruro di argento, che è insolubilissimo e 
di un bello aspetto bianco-caseoso: ciò ha fatto sempre rite­
nere il detto nitrato come il reagente preferibile de'cloruri, 
compresi quelli dell'urina. Se non che, in questa esistono 
o possono esistere parecchie altre sostanze (carbonati, fo­
sfati, urea, creatina, ecc.) che scompongono e precipitano, 
dopo però de'cloruri, il nitrato di argento quasi allo stesso 
modo di questi ultimi, né è molto facile accorgersi del mo­
mento in cui i soli cloruri urinarii sono stati completamente 
precipitati sotto forma di cloruro di argento. Orbene, a que­
sti due inconvenienti rimedia abbastanza bene il 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 permanente, trasformandosi in cromato di argento. 
non dà campo al nitrato di questo metallo di farsi pre­
cipitare anche da quelle altre sostanze testé mentovate. 
Però, qui vi è una eccezione a fare, relativa ai carbonati, 
i quali quando sono molto abbondanti reagiscono in parte 
col nitrato in parola anche prima del cromato potassico; 
in guisa che nelle urine molto putrefatte o in quelle ap­
partenenti a malati che stanno sotto la cura'di forti dosi 
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de noti carbonati alcalini , o di quei sali che in questi 
•si trasformano , bisogna sempre sottrarre qualche cosa 
alla proporzione de cloruri indicata dal nostro metodo. 
La stessa sottrazione bisogna poi fare quando un urina 
contiene qualche ioduro o bromuro medicinale , perchè 
anche questi sali reagiscono col nitrato di argento più 
energicamente del cromato in discorso. Aleno intanto que­
sti due casi eccezionali, il nostro metodo riesce sempre 
bene , ed ha poi sopra tutti gii altri il grande pregio 
della semplicità, non solo, m a della più grande brevità, 
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 
quantità di sangue che per avventura contenga. In que­
sto caso rarissimo, l'intenso color rosso del sangue non 
farebbe distinguer bene la reazione del cromato potassi­
co, epperò allora è necessario che si prenda prima una 
mezza provetta di urina e si privi del sangue, mercè la 
ebollizione, l'aggiunta di un paio di gocce di acido acetico 
glaciale ed il fìltramento, e poi si agisca come al solito 
con l'urina che è passata pel filtro. 

VALORE CLINICO 

Le diverse proporzioni de' cloruri nelle urine de' ma­
lati tengono, quasi come in quelle de' sani, principalmente 
all' alimentazione; in secondo luogo alla qualità 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 bisogna innanzi tutto sapere, almeno approssima­
tivamente, la dieta e la cura farmaceutica sotto cui nei 
casi concreti i malati si 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 eie' cloruri o dell'acido 
cloroidrico (il quale passando pel sangue diventa anche 
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cloruro), è naturale che la sua urina mostri una scar­
sezza sempre crescente di cloruri Ano ad arrivare possi­
bilmente all'assenza completa o presso a poco. Se questo 
però è vero da una parte, dall'altra non è m e n vero che 
l'assenza e le estreme scarsezze de' medesimi si verifica­
no a preferenza e più sollecitamente nelle urine di colo­
ro che, oltre allo stare più o meno digiuni, sono attac­
cati da malattie che producono delle rapide e profuse 
diarree (colera asiatico o nostrale) ovvero de' rapidi e 
copiosi essudati (pneumonite fibrinosa, pleurite essudati­
va e pericardite omonima, reumatismo acuto poliarticolare, 
peritonite acuta, epatite suppurativa più o meno acuta. 
meningite semplice o cerebro-spinale epidemica, pioemia, 
vaiuolo , erisipela , ecc. ); imperocché allora il sangue , 
già abbastanza povero di cloruri, a causa della detta die­
tetica , lo diviene anche clippiù , perchè nel primo caso 
ne perde definitivamente un'altra buona porzione per mez­
zo de' liquidi diarroici, e nel secondo gli accade provvi­
soriamente lo stesso a causa dello spostamento che di quei 
sali avviene verso le località infiammate. Dunque, dall'a­
nalisi de' cloruri nelle malattie acute si può fino ad un 
certo punto distinguere alcune di esse da tutte le altre 
per la maggior rapidità in cui si verificano le spinte ipo-
clorurie o l'acloruria. Ala è sempre facile in pratica da­
re il giusto apprezzamento a questi fatti? Ecco dove noi 
abbiamo fortissimi dubbii, che già da anni abbiamo ma­
nifestato al pubblico. 

Quanto al ritorno de' cloruri nelle urine de' malati acuti 
in generale , allorché questi sopravvivono ( perchè nel 
caso di morte non vi ritornano quasi mai per niente) , 
esso per verità sarebbe sempre un po' più sollecito , a 
condizioni eguali di dietetica e di cura farmaceutica, in 
coloro che vanno soggetti a copiosi essudati; m a col fatto 
questa maggiore sollecitudine non si verifica quasi mai,. 
appunto perchè la dietetica più o meno rigorosa suol man­
tenersi più a lungo in questi stessi malati, che negli altri. 
Oltre a ciò, siccome il sangue in tutti questi casi è avido 
di cloruri,e ne trattiene con sé, nei primi giorni di miglio­
ramento, una buona porzione di quelli che riceve, sia 
dagli alimenti sia dagli essudati riassorbentisi e sia pos-
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sibilmente da farmaci: così in generale il ritorno dei sali 
in discorso nelle urine dei malati acuti è quasi sempre 
così lento da completarsi verso la convalescenza, e quindi 
da non poter servire a nulla sotto il punto di vista della 
diagnosi e della prognosi. Se però il detto ritorno accade 
eccezionalmente 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 venuti a guarigione), allora può ritenersi quasi sem­
pre come un buono indizio. 

U n a mediocre o discreta ipocloruria si verifica anche 
in quei malati cronici (diabetici, ossalurici. calcolosi, got­
tosi ecc.) che stanno sotto la cura rigorosamente azotata; 
e ciò è anche naturale, perchè quando si mangia in tal 
modo s'introduce sempre poco sale eli cucina, essendo noto 
a tutti che la maggior parte di questo sale 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 vuoi da altre ragioni, ad esser molto parchi nel 
mangiare. 

Finalmente , le ipoclorurie appartengono (però quasi 
sempre soltanto nel senso relativo) a tutte le poliurie più 
o meno spinte; anzi, quando l'ammalato mangia regolar­
mente, il grado della ipocloruria ci può in questi casi fare 
argomentare quello della poliuria, senza l'incomodo di rac­
coglier tutta l'urina di una intera giornata; perchè allora 
la scarsezza de cloruri nell'urina sta in ragione quasi ri­
gorosamente inversa della (quantità giornaliera dell'urina 
medesima. Così, per es., se un individuo affetto da dia­
bete mellito, non ancora posto in cura carnea e mangiante 
più o meno regolarmente, emette dell' urina in cui si trovi 
una proporzione di cloruri eguale alla terza parte della 
normale, si può asserire con moltissima probabilità che 
egli, nel corso della giornata, caccia una quantità 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
dicinali più o meno clorurati ora dall'abitudine di mangiar 
molto o molto salato ora dalla fame morbosamente ac-
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cresciuta e soddisfatta ora dalle poliurie più o meno 
passaggiere ed ora dalle malattie cutanee in generale 
fra cui principalmente la prurigine : e la ragione in 
quest'ultimo caso consiste principalmente in ciò che al­
lora si emette minor quantità di cloruri dalla pelle, per 
cui i 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 i 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 iperclorurie relative 
più avanzate possibili, cioè, che raggiungono una propor­
zione di cloruri doppia, od anche un pò più, della normale. 

Non ci resta che di parlare della proporzione dei clo­
ruri nelle urine degli affetti da febbre malarica. Qui non 
c'è proprio alcuna regola , perchè tale proporzione può 
esser minima e può esser normale, e perfino abbondante, 
a seconda specialmente dell'alimentazione, ed anche della 
natura dei farmaci che si usano, i quali possono essere 
clorurati, o no. Se un malarico soffre, per es., di terzana 
o di quartana, e durante l'apiressia mangia più o meno 
regolarmente, e per giunta fa uso del cloridrato di chi­
nina, costui presenterà nella sua urina una proporzione 
di cloruri proprio normale od anche un po' al di là; se 
invece soffre 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 comparirà una proporzione di cloruri sempre più 
o meno scarsa; se infine non ha punto appetito, oppure 
per isbaglio di diagnosi in sulle prime si piglia per un 
tifoso, e si cura in conseguenza, allora la sua urina, dopo 
alquanti giorni , presenterà tanto pochi cloruri da ras­
somigliare a quella di un tifoso vero. Insomma, come 
dicevamo dal principio . per la febbre palustre non c'è 
alcuna regola intorno alla proporzione dei cloruri uri­
narii. 



II. 

Solfati. 

(Sono specialmente a base di sodio e di potassio, 
e ne esistono normalmente gram. 21\2 per litro in media.) 

Si versa in una provetta circa quattro centimetri di 
urina, poi 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, vuol dire che i solfati sono assenti; se invece 
essa s'intorbida più o meno in bianco, m a senza diventare 
del tutto opaca, ciò significa che i medesimi sono più o 
meno sensibilmente scarsi; se infine si verifica un intor­
bidamento affatto opaco, allora vuol dire che i sali in 
parola o sono anche scarsi, m a discretamente, o si tro­
vano in proporzione normale o sono più o meno abbon­
danti. Per conoscere in tal caso quale di queste tre cose 
è la vera bisogna prendere la misura interamente spie­
gata e adattarla ad una seconda provetta, ove si verserà 
prima un centimetro dell'urina in esame, poi sette cen­
timetri di acqua distillata, appresso un paio di gocce di 
acido acetico glaciale ed infine, dopo di avere il tutto ben 
rimescolato (rovesciando per due a tre volte la provetta, 
tenendone chiusa col pollice la bocca), quattro a cinque 
gocce della soluzione di cloruro di bario: se allora si 
produce un intorbidamento mezzanamente opaco, vuol dire 
che i solfati esistono in proporzione normale; se invece 
l'intorbidamento è più trasparente che opaco, ciò signi­
fica che essi sono scarsi discretamente; se infine l'intor­
bidamento in parola mostrasi più opaco che trasparente 
o addirittura opaco, in tal caso i solfati devono esser di­
chiarati più o meno abbondanti o abbondantissimi , po­
tendo giungere fino al doppio del normale. 
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SPIEGAZIONE E D A V V E R T E N Z E 

Si sa che tutti i solfati hanno la tendenza di costituirsi 
come solfato di bario ogni qualvolta trovansi a contatto 
con un sale solubile di questa base; e siccome il solfato 
baritico è insolubilissimo e bianco, così la loro presenza 
si rivela nel modo che sopra sta detto: salvo però nei 
casi in cui 1' urina contiene certi pigmenti forti (p. es. 
i pigmenti biliari, l'emoglobina, Turoeritrina, il melano-
geno o la pirocatechina in via di trasformazione, l'acido 
santonico o quello crisofanico allo stato giallo-verdogno­
lo, ecc.), perchè allora il solfato suddetto se ne tinge 
sempre or più or meno. La previa aggiunta, poi, del­
l' acido acetico è necessaria per due ragioni, cioè, per 
iscomporre i possibili carbonati coesistenti e per rendere 
acidi quei fosfati che per avventura si trovano allo stato 
neutro o basico, imperocché tanto queste specie di fos­
fati quanto i carbonati in generale precipitano egualmente 
in bianco i sali solubili di bario. Anzi a questo propo­
sito giova qui avvertire che se la dose de' carbonati è 
forte bisogna aggiungere qualche goccia di acido acetico 
dippiù, fino a che l'urina non cessa di fare effervescenza. 
Alcune volte però quest' acido, come farebbe del resto 
qualunque altro acido più o meno forte, determina da 
solo un precipitato nell'urina, ciò che si verifica quando 
vi si contiene o qualche abietato alcalino, dipendente da' 
medicamenti balsamici e resinosi, o una notevole abbon­
danza di urati neutri ; quindi bisogna, nel primo caso, 
eliminare l'acido abietico con la filtrazione, e, nel secon­
do, riscaldare alquanto l'urina prima di versarvi il clo­
ruro di bario. Se poi questa è già torbida per urati 
acidi abbondanti già spontaneamente precipitati, allora 
basta anche il solo riscaldamento per renderla limpida. 
mentre è necessario di filtrarla dove la causa dell'intor­
bidamento è costituita dal muco-pus o altra materia or­
ganica qualunque. Finalmente, se l'intorbidamento è fatto 
da' fosfati e carbonati terrosi, non c'è bisogno di niem al­
tro che di qualche goccia soverchia di acido acetico, il 
quale scioglie molto bene i detti sali. 
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V A L O R E CLINICO. 

Innanzi tutto è da sapere che i solfati nelle urine pos­
sono diminuire pel solo fatto di una vittitazione scarsa 
o poco azotata, come per contrario possono aumentare, 
e grandemente, per la causa opposta, non solo, m a anche 
per l'ingestione medicinale d'ogni sorta di solfati solubili, 
nonché de' solfiti, iposolfiti e dello stesso zolfo, i quali 
tutti, una volta entrati nell'organismo, si trasformano più 
o meno in solfati. Evitate dunque queste possibili cause 
accidentali delle alterazioni quantitative de' sali in di­
scorso, quali sono le significazioni cliniche delle loro di­
minuzioni e de' loro aumenti? E vi ha egli in clinica l'a-
solfaturia, come abbiamo visto esservi facloruria ? 

La risposta a questa seconda domanda è breve e pre­
cisa, ed è questa: V urina non si mostra mai completa­
mente sfornita di solfati, tranne in un sol caso, cioè, 
quando V uso esagerato dell' acido fenico, specialmente 
per applicazioni chirurgiche, minaccia V avvelenamento. 
In tal caso accade che tutto 1' acido solforico de' solfati 
che trovansi nel sangue si trasformi in un etere aro­
matico speciale, ossia, in acido feuilsolforico, e per con­
seguenza tutti i solfati ordinarli o semplici diventano fe-
nilsolfati: e siccome questi ultimi sali, benché passino 
egualmente bene nelle urine, non precipitano affatto coi 
sali solubili eli bario, compreso il cloruro, così praticando 
allora il metodo analitico da noi descritto non si ha nes­
sunissimo intorbidamento (1). 

Quanto alla risposta relativa all'altra nostra domanda. 
cioè, alla prima, essa è anche abbastanza breve e preci­
sa: ed è che gli aumenti e le diminuzioni de solfati nelle 

(1) Vedremo a suo luogo in che modo si riconoscono i fenilsolfati nel-
l'urina. Qui ci preme soltanto di ricordare che quando nel caso onde 
stiamo parlando si constata l'asolfaturia, i buoni chirurgi non solo sospen­
dono subito ogni applicazione fenica, m a amministrano immediatamente 
al malato delle dosi di solfati alcalini, specialmente a base di sodio, nello 
scopo di rifornirne il sangue al più presto possibile ed evitare così che 
l'avvelenamento si avveri; imperocché pare che questo avvelenamento di­
penda, non dall' acido fenico per sé stesso, m a dalla distruzione de sol­
fati che esso produce nel sangue. 

IT 
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urine, così nel senso assoluto che relativo, hanno nel mas­
simo numero de casi gli stessi valori, o pì'esso a poco, 
degli aumenti e delle diminuzioni dell'urea: per conse­
guenza rimandiamo i lettori al paragrafo riguardante 
quest'ultima sostanza. Vogliamo solo qui aggiungere che 
appunto per questa ragione noi non abbiamo parlato quasi 
mai di solfati nel capitolo precedente, consacrato al com­
portamento chimico-microscopico delle urine. 

III. 

Fosfato di calcio 

(ne esiste normalmente grani. 1\3 per litro in media). 

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 il saggio si è fatto: un precipitato bianco, 
che si compia dopo alquanti 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 il detto sale è più o 
meno scarso, ovvero assente; un precipitato infine che si 
formi istantaneamente, o presso a poco, e che renda la 
provetta del tutto opaca, o quasi, od anche mezzanamen­
te, vuol dire che il sale in parola è più o meno abbon­
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, cioè, come fosfato mono-cal­
cico, e perciò stesso solubile; e, come tutti gli altri sali 
solubili di calcio, una volta messo a contatto di un os­
salato alcalino, è costretto a precipitare sotto la forma 
insolubilissima di ossalato di calcio, che è bianco e che 
è quello appunto che dà luogo a' precipitati di cui sopra 
abbiamo fatto parola. E necessario però qui di avvertire 
che alcune volte il fosfato in discorso trovasi allo stato 
basico, cioè, triealcico. come esiste nelle ossa: in tal caso. 
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o si mantiene anche disciolto, mercè l'acido carbonico, o 
si 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 è 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
vasi allo stato neutro, ossia, bi-calcico, vuoi disciolto 
pure dall'acido carbonico vuoi sotto forma di un preci­
pitato cristallino. Che se per avventura l'urina in cui 
vuoisi ricercare il fosfato in parola trovasi già torbida 
per urati acidi abbondanti, ovvero contiene del muco-pus 
o altra materia organica insolubile, si seguano le stesse 
norme che per simili circostanze abbiam dato parlando 
dell'analisi de' solfati. Finalmente è da dichiarare che nel­
l'urina, quando si fa un grande uso di erbaggi in gene­
rale o di frutta comuni, passa facilmente una certa quan­
tità di bicarbonato di calcio, il quale precipita l'ossalato 
ammonico al pari del fosfato di cui stiamo parlando; per 
cui in tal caso bisogna sempre sottrarre qualche cosa alla 
proporzione che a quest'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 è un altro di quei sali che 
tengono molto all'alimentazione; tanto è ciò 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'urina di chi mangia molto, e special­
mente carne e latte, il medesimo si mostra quasi sempre 
più o meno abbondante. Dippiù, tutte le volte che il fosfato 
di calcio viene amministrato per medicamento, special­
mente in forma solubile, riesce quasi sempre in buona 
parte per le urine. (Ìò posto, nessuno (-(irtamente tro-
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vera strano di udire Aie questo sale nelle malattie acute 
in generale si comporta presso a poco come i cloruri 
cioè, incomincia per iscarseggiare ogni giorno più fino 
alla scomparsa totale, o quasi, per ritornare poi lenta­
mente alla proporzione normale. Però, pel fosfato di cal­
cio vi sono alcune importanti eccezioni al riguardo : e 
difatti, in tutte quelle malattie acute ov'è seriamente im­
pegnato il sistema osseo o il sistema nervoso centrale , 
esso il più delle volte non iscarseggia punto nell' urina, 
anzi talora vi abbonda più o meno sensibilmente, se non 
nei primissimi giorni, certamente molto prima del solito. 
e ciò nonostante la più scarsa dieta e la nessuna sua 
introduzione come medicinale. È inutile poi ricordare 
come la sua abbondanza debba essere anche maggiore e 
più costante quando i detti due sistemi sono malati più 
o meno cronicamente, perchè allora si mangia come al­
l'ordinario, o presso a poco. U n a certa eccezione a quest'ul­
tima regola deve però farsi per la rachitide, nella quale 
l'urina può così esser ricca o ricchissima di fosfato cal­
care, come più o meno povera; ciò che del resto non è 
casuale, m a dipende dalla varia patogenesi, come abbiamo 
già spiegato a pag. 10G, parlando appunto di questa ma­
lattia. 

Tra le altre malattie croniche in cui* il fosfato in pa­
rola trovasi bene spesso abbondante meritano di essere 
annoverate il 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 cui le urine 
scarseggiano quasi sempre più o meno di fosfato calcare, 
anche usandosi una dieta regolare, possiamo annoverare 
la così detta diatesi osteofitica e le fratture ossee durante 
il periodo eiella formazione del callo. 

D a ultimo non è senza interesse il sapere che in certi 
stati fisiologici speciali, quali sarebbero la gravidanza e 
l'età della screscenza, il fosfato di calcio suole anche 
scarseggiare nelle urine. 
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IV 

Fosfato di magnesio 

(ne esiste normalmente gremì. 1\2 per litro in media). 

In circa quattro centimetri eli urina si versa dilicata-
mente un quattro a cinque gocce eli ammoniaca liquida e 
dopo qualche istante si rimescola il meglio possibile; indi 
si pone a riscaldare sulla fiamma ad alcool (od a gas) per 
qualche mezzo minuto primo fino all' ebollizione, rimuo­
vendo dolcemente in giro la provetta, m a senza scuoterla 
fortemente; dopo eli che la si allontana dalla fiamma e . 
tenendola verticalmente fra 1' indice e il medio da una 
parte ed il pollice dall' altra, le s imprimono de' movi­
menti tali da far roteare verticosamente il liquido per 
una decina di volte; infine la si guarda a luce trasmes­
sa: un precipitato bianco-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 l'assenza; un precipitato in­
fine così copioso da togliere al liquido la metà o più 
della sua trasparenza, ovvero tutta, vuol dire che il fo­
sfato in parola è più o meno abbondante o abbondantis­
simo, ciò che corrisponde fino ad una proporzione quasi 
tripla della normale (1). 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Quando si fa questa operazione si tiene la provetta un 
po' inclinata nell' atto di versarvi 1' ammoniaca, affinchè 

(I) Le significazioni quantitative attribuite ai diversi precipitati qui descritti 
sono valide soltanto nel caso in cui le urine hanno già 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 quantità più o meno rilevante, bisogna prima 
privarne il saggio dell'urina che si analizza, mercè qualche goccia della so­
luzione delTossalato ammonico ed il consecutivo libramento, e poi agire su 
di esso nel modo che sopra sta detto. 
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questa resti per qualche istante sulla superficie dell'urina 
invadendone solo i primi strati: e ciò serve per poter ve­
dere distintamente il cambiamento di colore di questi primi 
strati urinarii in paragone della rimanente urina sottostante. 
Se questo cambiamento consiste in un leggiero verdognolo, 
non si calcola, perchè questo è cosa ordinaria e dipenele 
sia da pigmenti fisiologici sia dalla uroeritrina; se invece 
consiste in un rosso più o meno intenso, accenna alla 
presenza dell' acido crisofanico o santonico; se al contra­
rio 1' urina da rossastra si fa biancastra, fa sospettare 
1' esistenza della fuxina; se finalmente consiste in un co­
lor tabacchino o brunastro, accenna all'acido gallico od 
alla pirocatechina. 

Ciò premesso, passiamo alle cose essenziali. Il fosfato 
di magnesio, che nell' urina trovasi il più spesso allo 
stato solubile, cioè, come mono o bi-magnesiaco, ha una 
grande proclività 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. E tale proclività è così forte che quando in una 
urina, per la incominciata fermentazione dell' urea, si 
svolge del carbonato ammoniacale, il fosfato triplo vi si 
produce spontaneamente; se non che, avendo allora tutto 
P agio di cristallizzare regolarmente, esso si precipita 
non in forma fioccosa, m a come un'arenella luccicante, 
da parere tanti brillantini. In questo caso, per dosare il 
fosfato di magnesio con lo stesso metodo sopra descritto 
bisogna prima ricondurre alla forma solubile il fosfato 
triplo naturale, mercè l'aggiunta di qualche goccia di 
acido acetico glaciale, e poi riprecipitarlo con 1' ammo­
niaca liquida sotto forma fioccosa, perchè 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 è mestieri ricorrere anche alla nitrazione 
prima di versarvi la detta ammoniaca; filtrazione che si 
farà 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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easo finalmente che 1' urina acida è torbida per abbon­
danza di urati, non c'è bisogno di fare alcuna modifica­
zione al nostro metodo analitico, perchè tanto l'ammoniaca 
quanto il riscaldamento li fanno subito scomparire disto­
gliendoli interamente. 

A ALORE CLINICO. 

Il fosfato di magnesio, benché tenga aneli esso 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 
quasi sempre abbondante, così nell'inizio del loro corso, 
come in seguito, e ciò non ostante che si serbi la più ri­
gorosa dieta. Questo non accade nelle febbri tifose in ge­
nerale ed in quasi tutte le altre febbri da infezione, com­
presa e specialmente la pneumonite, dove il fosfato in 
parola segue di solito due fasi opposte, cioè, diminuisce 
in sulle prime ogni giorno più, fino a scomparire del tutto 
verso l'acme della malattia, e poi incomincia a ripresen­
tarsi più o meno rapidamente, anche senza alcuna modi­
ficazione dietetica, non appena la malattia medesima si 
avvia alla guarigione. Tra i numerosi casi che potremmo 
citare in comprova di questa legge ne scelghiamo uno 
che ci è rimasto bene impresso nella mente per una 
strana combinazione eli circostanze. Mentre, molti anni 
fa, in una lezione di chimica clinica, ci trovavamo a spie­
gare 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 
aventi tutti i segni della più grande gravezza, non escluso 
quello relativo all'assenza completa del fosfato in parola. 
E quella mattina egli pareva anche più aggravato, sic­
ché credevamo tutti, compreso il Tommasi, che quel ti­
foso dovesse proprio morire. Intanto, fattoci portare un 
salcio della sua ultima urina, e analizzatolo innanzi ai 
nostri uditori, fra i quali ricordiamo con piacere l'abbruz-
zese dott. De Giulio, vi troviamo molti segni di miglio­
ramento, fra i quali il ritorno abbondatile del fosfato 
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di magnesio! Confessiamo che in sulle prime ne avemmo 
un certo dispiacere, perchè tememmo eli vedere smentita 
una lecge che ci costava molti anni di osservazioni at-
tente, e di vederla poi smentita in un momento troppo 
brutto pel nostro amor proprio. Ciò non per tanto, poi­
ché la esperienza ci dava tutto il suo appoggio, avemmo 
il coraggio di dichiarare francamente che. secondo noi, 
quel malato doveva salvarsi. Ci accorgemmo che il no­
stro pronostico fu accolto con grande diffidenza, m a non 
c'era 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 cambiò parere intorno al suo stato, indipenden­
temente dai fatti urinarii, i quali del resto continuarono 
a migliorare. A farla breve, egli guarì nel modo più 
bello e completo, con nostro doppio compiacimento, uma­
nitario e scientifico ad un tempo. Con questa storia, pe­
rò, noi non intendiamo di dare come una legge vera­
mente costante quella di cui stiamo parlando giacché, 
come cosa ancora in buona parte empirica, essa ci può 
tradire quando meno ce l'aspettiamo; anzi potremmo già 
presentarne alcuni esempii eccezionali, in cui cioè la ri­
comparsa di una certa abbondanza di fosfato di magnesio 
nelle urine di qualche tifoso o pneumonitico non è stata 
seguita dalla guarigione. M a è 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 
più belli segni pronostici di guarigione; come il contra­
rio, cioè, la sua assenza prolungata nelle urine medesi­
me, deve farci sempre più temere della morte. 

U n altra malattia acuta dove la ricerca del fosfato di 
magnesio può essere molto utile è il reumatismo arti­
colare (quello acuto, già s'intende); m a a questo propo­
sito si riscontri quanto sta detto a pag. 86-87 

Quanto a malattie croniche, possiamo soltanto dire che 
ve n' ha una, nella quale il fosfato di magnesio nell' u-
rina mostrasi sempre più o meno abbondante, vuoi re­
lativamente vuoi assolutamente, e questa è l'atrofia mu­
scolare progressiva, specialmente nel periodo di rapido 
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aggravamento. E ciò è del tutto razionale, imperocché 
essendo i muscoli molto ricchi di fosfato di magnesio. 
deve nella loro denutrizione avvenire di questo sale ciò 
che avviene del fosfato di calcio neli'osteomalacia, cioè, 
staccarsi dalla sua dimora principale, che è la fibra mu­
scolare, e riassobirsi per essere poi evacuato come cosa 
escrementizia dalle urine. 

V 

Fosfati alcalini 

(sono a base principalmente di sodio e in seconda linea 
di potassio, e ne esistono normalmente gram. 1 2\3 per 
litro in media). 

In circa quattro centimetri di urina si versa un quat­
tro a cinque gocce della soluzione ammonico-magnesiana 
(fatta con gram. 60 di acqua distillata, 1 di solfato di ma­
gnesio, 3 di cloroidrato di ammoniaca e 4 di ammoniaca 
liquida), e il tutto si rimescola e poi subito si riscalda 
fino alla ebollizione, rimuovendo dolcemente e continua­
mente in giro la provetta sulla fiamma, ora per un verso 
ed ora per un altro, e infine togliendola dalla detta fiamma 
ed imprimendole de' movimenti rotatomi o vorticosi: un 
precipitato bianco-fioccoso e così intenso da rendere la 
provetta per circa tre quarti opaca, indica la proporzione 
normale de'fosfati alcalini; un precipitato simile, m a an­
cora più intenso, da rendere la provetta del tutto opaca. 
vuol dire che gli stessi fosfati sono più o meno abbon­
danti; un precipitato anche simile per qualità, m a tale 
da opacare mezzanamente la provetta, od anche in grado 
minore, significa che i fosfati in parola sono più o meno 
scarsi; un precipitato finalmente del tutto negativo, o me­
glio. 1' assenza di ogni precipitato, indica che i fosfati 
alcalini non esistono punto. 
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SPIEGAZIONE E D A V V E R T E N Z E . 

Il reagente che qui si adopera mentre possiede tutti 
gii elementi per trasformare i fosfati alcalini in fosfato 
triplo, che è quello che costituisce i diversi precipitati 
testé descritti, ha poi anche il pregio di non precipitare 
nell' urina alcun altro genere di sali, compresi i carbo­
nati. È bensì vero che esso precipita anche i fosfati ter­
rosi, oltre a entelli alcalini, m a questo non costituisce 
alcun inconveniente nel caso nostro, perchè quando giova 
in clinica di ricercare nell'urina questi ultimi fosfati iso­
latamente è proprio in quelle circostanze in cui ne sono 
già scomparsi affatto, o quasi, i fosfati terrosi. Nel pra­
ticare dunque la presente analisi va supposto il fatto cli­
nico che nell'urina non figurino più. 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 
abbiamo descritto. 

VALORE CLINICO. 

I fosfati alcalini, isolatamente esistenti e considerati, 
come noi qui l'intendiamo, non hanno richiamato mai 
l'attenzione degli autori delle cose urinarie. Fu a noi la 
prima volta che si presentò l'occasione di poterne rica­
vare un bellissimo segno pronostico in certi casi di pneu­
monite fibrinosa. Accade talora, sebbene raramente, che 
in questa malattia l'urina, dopo di aver perduto intera­
mente i fosfati terrosi, incominci a perdere anche quelli 
alcalini, fino a mostrarsene del tutto priva. Or bene, in 
questi casi, se l'infermo deve morire, l'afosfaturia si man­
tiene fino alla morte, che non tarda molto; se egli al 
contrario ha la fortuna di guarire, il segno del primissimo 
miglioramento consiste appunto nel ritorno de fosfati al­
calini nell'urina, che si ripresentano di botto e bene spesso 
abbondantemente. 
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VI. 

Fosfati in genere o in complesso 

(ne esistono normalmente gram. 2 1\2per litro in media). 

Qui il metodo analitico è perfettamente identico a quello 
che riguarda i fosfati alcalini isolati, epperò è inutile 
di descriverlo. Solo bisogna avvertire che il precipitato 
che deve indicare la proporzione normale de'fosfati in 
complesso è sempre un po' più intenso di quello che ab­
biamo veduto indicare la stessa proporzione de' soli fo­
sfati alcalini, vale a dire che esso è così pieno da rendere 
la provetta giusto opaca o presso a poco. Ed allora ognuno 
comprende che per potere con sicurezza dichiarare più 
o meno abbondanti i detti fosfati in genere è mestieri di 
diluire più o meno con l'acqua distillata l'urina in esame. 
quando questa allo stato naturale ha dato un precipitato 
affatto pieno. Se una simile urina dà lo stesso precipi­
tato pieno anche quando è stata diluita con un quarto o 
con un terzo o con la metà ecc. di acqua distillata, allora 
è chiaro che trattasi di abbondanze più o meno notevoli; 
se no, vuol dire che si è ancora nella proporzione nor­
male. Quanto poi alle proporzioni più o meno scarse, è 
facile argomentarle dietro il tipo che abbiamo stabilito 
di quella normale. 

VALORE CLINICO. 

Le modificazioni quantitative che i fosfati in genere o 
meglio l'acido fosforico può subire nelle urine, se sono 
importanti in fisiologia, in clinica a dir vero non valgono 
più quasi niente da che questi sali si sono presi a stu­
diare secondo le tre distinte specie sopra descritte. Pur 
tuttavolta, poiché 1' acido fosforico si crea in parte nel­
l'organismo, come il solforico : e poiché la materia da 
cui°per l'ossidazione esso deriva non è solo l'albumina. 
m a anche certi grassi speciali più o meno proprii elei 
cervello e del sistema nervoso in generale- così non è 



— 1 io — 

improbabile che un giorno il dosamento in genere de fo­
sfati acquisti anche in clinica una positiva importanza. 
specie per le malattie mentali. Ala questo studio deve an­
cora farsi sistematicamente, ossia , in maniera estesa e 
veramente inappuntabile. 

VII. 

Carbonati in generale 

(sono a basi le più svariate — di sodio, potassio, litio. 
ammonio, calcio, magnesio ecc. — e mancano sempre 
nelle urine sensibilmente acide, vuoi normali vuoi pato­
logiche) . 

Per iscoprire questi sali non c'è bisogno di un metodo 
apposito, perchè essi mettonsi in evielenza quando si fa 
la ricerca dell'albumina col metodo del riscaldamento e 
1' acido acetico glaciale: in tal caso una effervescenza più 
o meno sensibile, fino a far debordare il liquido dalla 
provetta, rivela l'esistenza così delle piccole o mediocri 
quantità de' detti carbonati, come delle grandi o grandis­
sime, potendo essi esistere fino a 20 e più grammi per litro. 
Queste proporzioni enormi però possono verificarsi sola­
mente nelle urine cariche di urea e putrefatte interamente, 
o quasi, e per conseguenza appartengono esclusivamente 
al carbonato ammoniacale. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Nelle urine non esiste mai alcun corpo, oltre ai carbona­
ti, che possa fare effervescenza con l'acido acetico a caldo; 
e d'altra parte i carbonati, anche in quantità piccolissime, 
devono sempre fare effervescenza con tal metodo, perchè 
1' acido carbonico che da essi si sprigiona è 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 glaciale 
gli è solo per risparmiar tempo, cioè, per evitare un'ope­
razione apposita avvalendoci di quella che deve sempre 
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tarsi per la ricerca rutinaria dell'albumina. Si badi però 
che non sarebbe lo stesso se si facesse uso dell'acido ni­
trico o peggio ancora dell'acido nitrico-nitroso, perchè al­
lora si potrebbe avere 1' effervescenza nell' urina anche 
senza carbonati, m a pel solo fatto della scomposizione 
dell'acido urico o di questo e dell'urea insieme. Final­
mente non è senza utilità il ricordare che l'analisi dei 
carbonati urinarii può anche farsi abbastanza bene per 
mezzo della carta di tornasole, come abbiamo già veduto 
nel capitolo primo al paragrafo della Reazione; anzi con 
questo mezzo si può sapere qualche cosa elippiù, cioè. 
distinguere il carbonato volatile od ammonico da quelli 
fissi, ciò che è molto importante pel clinico. 

VALORE CLINICO. 

Come già abbiamo veduto ne' due primi capitoli del­
l' Opera, i carbonati fìssi in generale non sono mai il 
prodotto di questa o quell'altra malattia, m a dipendono 
sempre o da un alimentazione speciale o da certi medi­
camenti, mentre quello ammonico può dipendere così dalla 
semplice esposizione più o meno prolungata dell' urina 
all'aria aperta, come da parecchie malattie delle vie uri­
narie. E siccome di tutte queste cose abbiamo già discorso 
abbastanza nei detti due capitoli, così rimandiamo ad essi 
i lettori, contentandoci qui di ricordar loro a non rite­
ner mai con certezza per morboso quel carbonato ammo­
nico che tale non venga constatato immediatamente alla 
emissione dell' urina. 

Vili. 

Acido urico libero 

(fa sempre sedimento, il quale però normalmente è picco­
lissimo ed incostante, e non si forma inai appena l'urina 
è stata emessa). 

Per riconoscere chimicamente questo corpo (il quale 
del resto si riconosce assai più presto col microscopio. 
come vedremo parlando eie sedimenti in generale), si 
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prende il deposito dell' urina e si versa in una capsola 
eli porcellana, ove si fa riposare per qualche minuto; 
indi si 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 
più o meno umida; allora vi si versa un quattro a cinque 
gocce di acido nitrico puro, e si pone il tutto sulla fiamma 
a riscaldare dolcemente, avvertendo di tenere la capsola 
per un punto del suo orlo tra l'indice e il pollice, e di 
rimuovere in giro di continuo e largamente il liquido. 
fino alla completa evaporazione: una effervescenza più o 
meno sensibile, dopo qualche istante di riscaldamento, se­
guita prima dalla dissoluzione della renella e poi da una 
macchia rossa, che si fa più intensa e lievemente violetta, 
quasi come se fosse fatta da permanganato di potassio, 
quando si bagna con un po' di acqua o meglio di ammoniaca 
liquida, ecco la serie de'fenomeni chimici che caratterizza 
1' acido urico. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Abbiamo raccomandato di tenere la capsola a mano e 
di rimuoverne continuamente il contenuto, perchè facendo 
altrimenti si correrei)be il rischio di vederlo bruciare. 
ed ottenere infine una macchia bruna anzi che rossa. 
Quanto all'effervescenza, essa non dipende da alcun car­
bonato, perchè 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 poi la 
prima rimane fino all' ultimo, e la seconda si distrugge 
m a n mano che è attaccata dall' acido nitroso, nascente 
dalla disossidazione di quello nitrico ; ed è da questa di­
struzione dell'urea che si sviluppano i gas effervescenti, 
che sono l'azoto e l'acido carbonico. Intanto l'allossana, 
che è un corpo rosso, e che perciò dicesi anche acido 
porpurico. non può mostrare tal suo colore se non quando 
tutto l'acido nitrico si è distrutto e svaporato, ossia, quando 
l'essiccamento si è fatto completo. Quella macchia rossa 
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dunque, eli cui sopra abbiamo parlato, non è ahro che 
allossana o acido porpurico, che poi si trasforma in iso-
allossanato o porpurato ammonico, detto comunemento 
murexide. quando viene bagnato dall'ammoniaca liepiida. 

VALORE CLINICO. 

Come può rilevarsi dalla Fig 2.a Tav 55a dell'Atlante. 
e da quanto sta detto al paragrafo della Reazione nel 
capitolo primo dell' Opera, una certa quantità di acido 
urico libero può trovarsi in qualunque urina, anche del­
l'uomo più sano possibile. M a quest'acido urico delle 
urine sane in primo luogo è quasi sempre pochissimo, 
da costituire de' depositi appena percettibili ad occhio 
nudo; in secondo non è niente frequente, anzi il più delle 
volte manca affatto; in terzo finalmente si forma sempre 
dopo che 1' urina è rimasta esposta all' aria aperta per 
un tempo più o meno lungo. Al contrario, fate che un 
individuo trovi nelle sue urine de' depositi di acido urico 
ben grandi, da potersi alle volte raccogliere a cucchiaini, 
e ve li trovi giornalmente, o quasi; ovvero fate che egli 
vegga i suoi depositi urici formarsi subito dopo che ha uri­
nato: ebbene, allora è ben diverso il caso, cioè, vuol 
dire che egli è malato. E la sua malattia o sarà la cai-
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 l'asma, 
o l'enfisema pulmonale, o la leucemia splenica, o una feb­
bre forte, specie eli natura palustre, o una forte infiamma­
zione, ecc. S'intende che per concretizzare la diagnosi 
ci vogliono sempre degli altri eritemi, vuoi urinarii stessi 
vuoi d'altra natura, m a il fatto che abbiamo supposto 
esprime sempre qualche cosa di morboso, e ci può sem­
pre esser di buona guida allo scoprimento della vera 
malattia. 
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IX. 

Urati 

(sono a base specialmente di sodio e di ammonio, ma 
anche di potassio e possibilmente di calcio, di magnesio, 
di litio, ecc. e ne esiste normalmente gram. 1/2 per 
litro in media). 

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

Quando l'urina torbida è acida, e il suo intorbidamento 
sparisce col riscaldamento, anche prima dell'ebollizione, 
vuol dire che i detti sali sono più o meno notevolmente 
o grandemente abbondanti, cioè, nella proporzione doppia 
o tripla della media normale. Quando poi l'urina torbida 
è ammoniacale, questo metodo non riesce quasi mai bene. 
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, m a per lo più fini­
scono di precipitare; sicché 1' urina non si può far mai 
limpida, anche quando il suo intorbidamento è costituito 
in massima parte dall' urato d' ammonio: in tal caso il 
meglio che noi possiamo consigliare, specialmente ai prin­
cipianti, è di affidarsi al microscopio; primieramente per­
chè le varie forme cristalline di quest' ultimo sale sono 
molto caratteristiche (V Atlante a Tav 2.a Fig. 5a e 6a), 
ed in secondo luogo perchè le medesime si distinguono 
benissimo anche in mezzo agli altri elementi morfologici, 
quali che essi siano (V specialmente Tav 55.a Fig. 4.a 

Tav 58.a Fig. 2.a e 6.a Tav 62.a Fig. 2"). Ora, se in 
un qualunque campo visivo del preparato microscopico si 
veggono molti cristalli di urato ammonico, è segno che 
questo sale (che equivale agii urati in generale, in quanto 
che questi prendono tutti la forma di quello nelle urine 
putrefatte) è molto abbondante; esso si dice poi medio­
cremente o discretamente o poco abbondante, se il numero 
de' detti cristalli è mediocre o discreto o piccolo: nel caso 
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finalmente che questi cristalli non si veggono affatto, vuol 
dire che gii urati in quella urina o sono in proporzione 
normale o più 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 però di eseguire il metodo analitico 
che serve per la ricerca delle abbondanze più o meno 
grandi degli urati, perchè in questo caso sarebbe inutile. 

Veniamo ora appunto a parlare dell' analisi di questi 
sali nelle urine limpide in generale. In queste i mede­
simi possono esistere in tutte le proporzioni possibili, 
cioè molto o discretamente abbondanti, normali e più o 
meno scarsi. I metodi analitici per iscoprire queste di­
verse proporzioni sono due, uno che serve esclusivamente 
per le grandi abbondanze , e 1' altro che serve contem­
poraneamente per le abbondanze discrete, per le normalità 
e per le scarsezze diverse. Ecco come si esegue il primo 
metodo. Se si è 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 1' urina s'intorbida in un modo qualunque e poi col 
riscaldamento torna a chiarirsi, vuol dire che gli urati 
sono più o meno notevolmente abbondanti, a seconda della 
intensità del detto intorbidamento; se invece resta limpi­
da, vuol dir solo che queste notevoli abbondanze non esi­
stono. Quando poi si è in una delle stagioni intermedie 
(primavera od autunno), si devono prendere giusto cinque 
centimetri di urina e ridurli a quattro, mettendo il liquido 
a riscaldare dolcemente in una capsola di porcellana te­
nuta a mano, e rimuovendolo in giro continuamente e 
largamente, come si fa per l'analisi dell'acido urico: una 
volta ridotta l'urina a quattro centimetri, si ripone nella 
provetta e si tratta né più nò meno che se ci trovassimo 
nella stagione invernale. Se finalmente si è nella sta­
gione estiva si devono prendere giusto sei centimetri 
di urina e ridurli anche a quattro , come nel caso pre­
cedente e con lo stesso metodo . e poi fare il resto alla 

VA 
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solita maniera, cioè, raffreddare, acidificare con l'acido 
cloroidrico. ecc. 

Supposto che l'urina resti limpida, e che quindi deb­
bano escludersi le abbondanze uratiche più o meno no­
tevoli, 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 sei nell' estate) e ridurlo sem­
pre a due centimetri, mercè la solita lenta evaporazione 
sopra descritta: a questo punto non resta che riversare 
l'urina così 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 gii urati sono 
discretamente abbondanti; se invece si ha un intorbida­
mento che renda la provetta semi-opaca, o presso a poco, 
e che pure sparisca col riscaldamento, significa che i detti 
sali si 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 i me­
desimi sono più o meno scarsi (1). 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

L'acido urico essendo bi-basico forma nell'urina de' sali 
acidi e de' sali neutri, i primi che sono sempre più o 
meno insolubili a freddo e più o meno solubili a caldo, 
e i secondi che sono sempre solubili sì a caldo che a 
freddo. Normalmente però questi sali non precipitano mai 
spontaneamente nell'urina, meno in qualche rarissima cir­
costanza (riscontra in proposito nell' Atlante la spiega­
zione della Fig 5.a Tav, 56a), perchè anche quando esi­
stono allo stato acido e si sono già raffreddati trovano 
sempre in essa una quantità di acqua sufficiente a tenerli 
disciolti, appunto perchè la loro proporzione normale, 

(1) Mettiamo importanza a controllare col riscaldamento i precipitati che 
si producono dopo I' affusione dell' acido cloroidrico, perchè potrebbero 
qualche volta non esser fatti dagli urati, m a dall'acido abietico; in que­
sto caso 1' urina non si chiarirebbe col riscaldamento. 
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come sopra sta detto, è tenuissima. M a quando questa 
proporzione si aumenta notevolmente, allora gli urati 
acidi in urina raffreddata sono costretti dalla loro natura 
a precipitare e produrre intorbidamento; e siccome nes­
sun altro corpo si trova nell' urina che sia capace di 
sciogliersi col semplice riscaldamento, così 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^ perchè 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 i detti sali sempre e sicu­
ramente acidi, e non per altro: tanto è ciò vero che quando 
i medesimi sono già tali naturalmente, il loro precipitato 
artificiale avviene prima dell'allusione dell'acido in parola, 
il quale del resto si affonde anche allora, perchè può 
giovare all' analisi, m a non mai nuocere. In ordine fi­
nalmente alla ragione del vario grado di concentrazione 
urinaria che si consiglia nelle varie stagioni, essa è an­
che chiara, quando si rifletta che "noi ci serviamo del­
l'acqua 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 più facilmente d'inverno che di 
primavera o di autunno, e più facilmente ancora che d'e­
state; così per controbilanciare l'azione più precipitante 
della prima stagione ci vuole nelle altre un grado di 

(1) Questa regola patisce una sola eccezione, che si riferisce a quel-
1' acido urico libero che trovasi per avventura già depositato in urina che 
incominci ad avviarsi alla putrefazione; in tale circostanza il detto acido, 
benché insolubile per se stesso, così a caldo come a freddo, pure si scio­
glie col riscaldamento, perchè 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 può sempre distinguersi fa­
cilmente dagli urati, prima per le sue forme microscopiche caratteristi­
che e poi perchè non genera mai quei grandi intorbidamenti formati or­
dinariamente da' suoi sali. 
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concentrazione urinaria proporzionatamente maggiore. A 
questo proposito cade qui acconcio l'avvertire che quando 
il volume dell' urina deve aumentarsi o diminuirsi di un 
centimetro, a seconda che si passa da una stagione più 
fredda ad una più calda, o viceversa, ciò non si fa tutto 
ad un tratto, m a gradatamente. Ci spieghiamo meglio. 
Figuriamoci 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 ridurli 
poi a quattro , incominciando dal 21 marzo fino al 20 
giugno, m a un po' meno nelle prime settimane della sta­
gione e un po' più nelle ultime , perchè le prime setti­
mane della primavera stanno più vicine all'inverno, e le 
ultime più vicine all' estate. Insomma, ciò che noi ab­
biamo stabilito come regola si riferisce propriamente al 
mese intermedio di ogni stagione, e non già a'mesi estre­
mi, e crediamo che ciò non abbia bisogno di essere spie­
gato dopo quanto si è detto intorno all'azione che la di­
versa temperatura esercita sulla precipitazione degli urati 
acidi in generale. Solo dobbiamo qui avvertire che può 
trovarsi nelle urine un urato acido speciale, che è abba­
stanza solubile anche a freddo , e che per conseguenza 
non si rivela bene al nostro metodo ; e questo urato è 
quello di litio, che si produce quando si amministra per 
medicamento il carbonato corrispondente. Come si fa al­
lora per analizzare gli urati in generale, senza ricorrere 
al metodo lungo e Silicato della separazione artificiale 
dell'acido urico? Non si deve far altro che sospendere la 
detta cura per due o tre giorni, perchè allora tutti gli 
urati acidi ( vuoi naturali vuoi resi tali artificialmente) 
tornano ad essere pochissimo solubili a freddo. 

Non ci resta su questo argomento che fare alquante 
altre avvertenze. Una è che quando le urine alcaline sono 
limpide, o rese tali con la filtrazione, esse s'intorbidano 
quasi sempre allorché si concentrano col riscaldamento; 
m a questo intorbidamento, che dipende dalla precipita­
zione de' fosfati basici e carbonati neutri terrosi , non 
può mai confondersi con quello degli urati acidi, perchè 
scomparisce allorché nell' urina si versa 1' acido cloroi-
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drico. In altra è che quando in una urina, ove si vuol 
ricercare la proporzione degli urati. esiste dell'albumina 
o del sangue o del pus o muco-pus, ovvero dell' acido 
abietico, bisogna prima privarla di queste sostanze, mercè 
1' 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 1' urina: ebbene, allora basta il sem­
plice filtramento. Inoltre, non è inutile avvertire che non 
di rado, nello evaporare più o meno l'urina, accade che 
si ecceda: in tal caso non bisogna mai aggiungervi del-
1' altra urina, sibbene dell' acqua distillata, messa prima 
nella capsola e poi versata, a goccia a goccia, nella pro­
vetta, fino a che non si raggiunge il volume voluto. In­
fine (ed è questa 1' avvertenza più importante), quando 
si fa F analisi degli urati bisogna sempre guardare se 
nell'urina non si trovi per avventura un deposito di acido 
urico libero, il quale si può quasi sempre riconoscere 
benissimo anche ad occhio nudo, appunto perchè 99 volte 
su 100, per dir così, si presenta come una renella più 
o meno colorata in rossastro o giallastro. Se questo de­
posito esiste, ed è ben copioso, esso equivale per sé 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 più o meno no­
tevole di urati, ciò che in clinica non è niente raro a 
vedersi, allora è come se questi sali si fossero mostrati 
estremamente abbondanti. 

VALORE CLINICO. 

Gli urati delle urine possono non solo essere più o meno 
scarsi, quando l'urea è abbondante, e più o meno abbon­
danti, quando 1' urea è scarsa, m a anche andare di pari 
passo con questa, così negli aumenti, come nelle diminu­
zioni. Questa verità, oramai incontrastabile, ha scompigliato 
siffattamente le idee, che fino a poco tempo fa si avevano 
sulla genesi di queste due sostanze, che oggi non se ne 
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capisce più niente. Si è bensì cercato in quest' ultimo 
decennio, e si cerca tuttavia alacremente, di erigere in 
proposito una nuova teoria sulle rovine di quella che con 
tanta semplicità e applauso generale aveva stabilito il 
Liebig, m a disgraziatamente finora non si è conchiuso 
nulla eli positivo, essendo molto difficile il distinguere, 
nel ricambio materiale degli albuminoidi, ciò che spetta 
all' ossidazione da ciò che spetta alla semplice scissione 
o sdoppiamento. Stante così le cose, noi crediamo d'in­
terpretare perfettamente il desiderio de' lettori trattando 
questo argomento da puro pratico: se non altro, potremo 
in tal modo essere più brevi e chiari. 

Gli urati possono innanzi tutto scarseggiare o abbon­
dare nelle urine, almeno fino ad un certo punto, pel solo 
fatto del regime alimentare : chi usa di mangiare piut­
tosto poco e preferibilmente erbaggi, patate, riso e frutta 
zuccherine, e di bere soltanto acqua fresca, emette urine 
sempre più o meno povere di urati; chi invece mangia 
molto e preferibilmente carne, pesce, uova, latticinii fre­
schi o stagionati, latte, pane, paste e legumi secchi, e 
insieme beve del vino o d' altri liquidi alcoolici, e per 
dippiù fa spesso uso d'insalate in generale, costui emette 
urine sempre più o meno ricche de detti sali. Anche la 
vita più o meno sedentaria o più o meno attiva , m a 
attiva senza esagerazione, influisce sulla proporzione di 
essi nelle urine, aumentandola nel primo caso e diminuen­
dola nel secondo : il moto esagerato, poi , agisce come 
la sedentarietà. 

Quanto a malattie, quelle acute febbrili agiscono quasi 
tutte nel senso dell' aumento, m a siccome allora si sta 
generalmente digiuni, o quasi, e si urina d' ordinario scar­
samente, accade che questo aumento sia per lo più sol­
tanto relativo, e raramente anche assoluto, almeno du­
rante il periodo ascendente del morbo, mentre in quello 
discendente o di risoluzione esso aumento suole essere re­
lativo ed assoluto ad un tempo, anche perchè allora 
già si è incominciato a rimangiare qualche cosa. Quelle 
poi tra le dette malattie che più si distinguono per 
P aumento in parola sono il reumatismo articolare , la 
febbre palustre , la pneumonite fibrinosa . la meningite 
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e il dermo o ileo-tifo. Solo nel caso che vi sia qualche 
cosa di maligno in una febbre qualunque può vedersi l'ec­
cezione a questa regola, in modo che se, p. es.. nel de­
corso di una pneumonite o di un dermo-tifo o di un va­
iuolo ecc. si veggono delle urine più o meno povere di 
urati, senza che ciò dipenda dalla poliuria. è quasi sem­
pre un brutto segno. Un'altra mezza eccezione alla detta 
regola si ha nella febbre della gotta acuta, dove l'urina 
mostrasi quasi sempre povera èli urati durante il paro-
sismo, mentre poi nella risoluzione se ne mostra sempre 
ricca in 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 poi alle malattie croniche, alcune non hanno 
punto influenza sulla proporzione degli urati nelle urine, 
altre la fanno aumentare ed altre la fanno diminuire, m a 
non mai scomparire del tutto, almeno secondo la nostra 
esperienza. Dobbiamo però qui dichiarare, a scanso di 
equivoco, che quando noi ci siamo voluti assicurare se 
una data urina era, o no, affatto priva di urati, abbiamo 
dovuto modificare il nostro metodo analitico ordinario, 
che i lettori già conoscono, giacché con esso non si può 
scoprire 1' assenza de' detti sali. Per mettersi nel grado 
di fare questa scoperta bisogna ridurre a due centimetri, 
non già un volume di urina di quattro o cinque o sei cen­
timetri come noi abbiamo sopra proposto per gii usi 
clinici ordinami, m a un volume almeno eli cinquanta cen­
timetri, ovvero bisogna usare il metodo della estrazione 
dell'acido urico. Orbene, con questi altri metodi a noi 
non è riuscito mai di constatare l'assenza eli urati nelle 
urine, neppure in quelle ove più era facile che si fosse 
avverata. 

Tornando ora al fatto nostro, dobbiamo dire che tra 
le malattie croniche le quali più fanno aumentare gli urati 
nelle urine, sì nel senso assoluto che relativo, sono la 
calcolosi urica, la gotta latente, ossia, la gotta nel suo lungo 
periodo di formazione, il reumatismo articolare, il catarro 
o-astrico. l'enfisema pulmonale. la polisarcia e la leucemia 
splenica: alcuni autori vi aggiungono la tubercolosi pul-
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menale, i vizii cardiaci e la cirrosi epatica volgare, m a 
qui 1' abbondanza de' detti sali è per lo più soltanto re­
lativa, in quanto che queste altre malattie si accompa­
gnano quasi sempre all' oliguria. 

Fra le malattie croniche, poi. che fanno emettere le 
urine più o meno scarseggianti d' urati sono da annove­
rarsi in primo luogo quasi tutte quelle che infiammano 
o degenerano i reni, cioè, la nefrite diffusa, la nefrite 
interstiziale, la degenerazione amiloidea o adiposa o ci­
stica, ecc.; in secondo la gotta; in terzo le nervose in 
generale, e specialmente quelle del midollo spinale e l'i­
sterismo; in quarto finalmente la clorosi, 1' anemia co­
mune , l'idroemia e l'osteomalacia. 

X. 

Urea 

(ne esiste normalmente grani. 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 poi si versano in una capsola 
di porcellana per ridurli sempre a due centimetri, mercè 
il solito metodo della lenta evaporazione sulla fiamma, 
tenendo a mano la capsola e rimuovendo continuamente 
e largamente il liquido; ciò fatto, si aggiunge immedia­
tamente a' due centimetri di urina concentrata, rimessi 
dalla provetta nella capsola, un volume eguale di acido 
nitrico concentrato e puro: e il 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, è segno che l'urea è abbondan­
tissima, almeno relativamente, e ciò vuol dire di circa 
tre volte superiore alla proporzione media normale; se 
invece non si forma subito alcun precipitato, si prende 
la capsola e si pone a galleggiare sull'acqua comune (con­
tenuta nel bacile sottostante alla vaschetta), imprimendole 
un movimento rotatorio, affinchè il liquido che si trova 
in essa si raffreddi al più presto possibile, cioè, 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 i m & focaccia interamente soda, o quasi; o si 
solidifica solo a metà o presso a poco, lasciando vedere 
con l'inclinazione della capsola l'altra metà ancora allo 
stato liquido: o si solidifica soltanto in piccola parte, o 
infine non si solidifica per niente: ebbene, nel primo 
di questi quattro casi si dirà che l'urea è mediocremente 
abbondante, nel seconelo che è nella proporzione normale. 
nel terzo che è discretamente scarsa, e nel quarto che 
è più o meno sensibilmente scarsa. 

SPIEGAZIONE E D A V V E R T E N Z E . 

L' urea, che è 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; m a non egualmente in tutte 
le stagioni, né tanto da potersi rivelare nelle urine na­
turali; ecco perchè queste devono sempre concentrarsi. 
ed in diverso grado, a seconda della stagione che corre. 
La raccomandazione poi di usare l'acido nitrico concen­
trato e puro è fondata sul fatto che quello diluito pre­
cipita meno l'urea, e quello più o meno inquinato di acido 
nitroso cioè, di color citrino, la distrugge interamente 
o in buona parte. E siccome anche l'acido nitrico puro 
si trasforma immediatamente più o meno in nitroso quando 
nell' urina si contiene dell' acido gallico medicinale, così 
in questa circostanza o bisogna rinunciare al dosamento 
dell'urea col nostro metodo analitico, o bisogna sospen­
dere l'amministrazione del detto acido gallico per due o 
tre giorni. Quando poi l'urea trovasi più o meno note­
volmente trasformata in carbonato ammoniacale, allora 
né il nostro metodo né qualunque altro potrebbe più do­
sarla; imperocché posto pure che si volesse dosare an­
che questo sale, e dedurne la quantità di urea scompo­
sta, non si potrebbe mai sapere quanto precisamente del 
medesimo si è volatilizzato prima di procedersi all'analisi 
dell'urina cui si riferisce- Inoltre, è da avvertire che quando 
f urina è albuminosa o purulenta o sanguigna, l'analisi 
non può eseguirsi al naturale, m a solo dopo che l'urina 

•?<i 
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si è privata di tutti questi principii patologici, mercè 
1' ebollizione, l'acido acetico e il filtramento. Che se in­
vece vi si contenessero delle spore numerosissime o del­
l'acido abietico, allora basterebbe il solo filtramento nella 
prima ipotesi, e il filtramento unito a qualche goccia eli 
acido acetico nella seconda. Infine, vi sono due altri casi, 
estremamente rari, che richiedono delle modificazioni spe­
ciali al nostro metodo analitico, e questi sono la chi­
luria e la propeptonuria. Nella chiluria bisogna prima 
prendere una quindicina di centimetri di urina, poi ren­
derla più o meno limpida col trattamento di circa il terzo 
di volume di etere e infine filtrarla fino alla colatura della 
metà o presso a poco, imperocché soltanto allora si po­
trà agire, sulla parte passata pel filtro, come al solito, cioè. 
come se fosse un saggio di urina naturale; che se nella 
stessa urina si contenesse anche dell' albumina, ciò che 
del resto è facilissimo a verificarsi . allora bisognerebbe 
eseguire previamente su di essa anche la pratica della 
dealbuminazione, or ora descritta. Nel caso poi della pro­
peptonuria. il mezzo più semplice per togliere il pro-
peptone dall' urina, quando questa è acida , è quello di 
farla semplicemente bollire e poi filtrarla ; che se per 
avventura essa fosse neutra od alcalina , bisognerebbe 
pure filtrarla, m a dopo il trattamento a freddo dell'acido 
nitrico concentrato e puro, nella proporzione di quattro a 
cinque gocce di questo in quindici a venti centimetri 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 più o meno sedentaria, poi, 
o più o meno attiva anche qui esercita la sua influenza, 
m a in senso contrario, in quanto che la prima diminuisce 
la proporzione dell'urea e la seconda l'accresce. Il moto 
esagerato però non 1' accresce punto o ben poco, e ciò 
non perchè la produzione di questo principio chimico non 
fosse anche allora sensibilmente accresciuta nel nostro 
organismo, m a perchè una buona porzione di esso, per 



ie condizioni favorevoli create dalla stessa esagerazione 
del moto, se n'esce per la via della pelle con la traspi­
razione aumentata o col sudore. 

Venendo ora alle malattie, dobbiamo dire che in or­
dine a quelle acute febbrili si verifica per l'urea preci­
samente, o quasi, ciò che abbiamo veduto verificarsi per 
gli urati, salvo due eccezioni: di queste l'una riguarda 
la febbre della gotta acuta, in cui 1' urea è sempre più 
o meno abbondante, cioè, non solo nel periodo della ri­
soluzione, m a anche in quello del parosismo; 1' altra si 
riferisce all'atrofìa gialla acuta del fegato, dove mentre 
la proporzione degli urati suol essere abbondante (V pa­
gina \-i2), quella dell'urea è sempre più o meno scarsa. 
fino a toccare quasi 1' assenza (1). 

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

Vi sono poi 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 eli 
una intera giornata. Pel diabete mellito la maggior parte 
di essi sta per l'aumento, e per un aumento bene spesso 
notevolissimo; m a noi, pure ammettendolo il più delle 
volte questo aumento, ne riconosciamo la causa, non già 
nella malattia in sé stessa, sibbene nella grande quantità 
di alimenti che allora si consumano; e difatti, quei ma­
lati di questo genere che hanno più o meno perduto l'ap­
petito , e che per conseguenza mangiano poco, almeno 
relativamente, non emettono mai quelle abbondanze eli 
urea con le loro urine giornaliere; anzi qualche volta ne 
emettono meno degli uomini sani. Quanto al diabete in-

(1) Abolendo scoprire le quantità piccolissime d' urea nelle urine, si 
deve modificare il nostro metodo analitico ordinario analogamente a quanto 
si è consigliato per gli urati, vale a dire che si deve ridurre a due cen­
timetri, non già la quantità di otto o nove o dieci centimetri di urina, m a 
almeno una cinquantina di centimetri. 
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sipido, vi è una prima categoria di autori che riconosce 
in esso una influenza costante nell'alimentare la quantità 
giornaliera dell' urea; una seconda categoria che ritiene 
precisamente il contrario: una terza che nega al detto 
morbo ogni influenza sulla proporzione dell' urea, così 
nel senso di aumento, come in quello eli diminuzione, ed 
una quarta infine che gii riconosce entrambe queste in­
fluenze, a seconda de casi. Quest'ultima categoria di au­
tori divide per conseguenza il diabete insipido in azotu-
rico ed anazoturico. Noi, preferendo a questa nomen­
clatura quella di diabete insipido da poliuria primitiva 
e di diabete insipido da poliuria secondaria , o meglio . 
quella più semplice di poliuria primitiva e di poliuria 
secondaria (riscontra ciò che sta detto a pag. 40). dob­
biamo dichiarare di non potere schierarci con nessuna 
di queste quattro categorie. Per noi il diabete insipido 
o non esercita alcuna influenza sulla quantità giornaliera 
dell' urea nelle urine, epperò non si può 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. 
m a non sempre, nel caso della poliuria primitiva o po-
lidipsia secondaria). Non si dimentichi però che anche 
quando in questa malattia vi è aumento dell'urea, esso 
deve intendersi sempre nel senso assoluto o giornaliero. 
e non mai 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 

(non se ne conosce la proporzione in peso, ne normalmente 
ne patologicamente, perchè non si è mai potuta finora 
separare allo stato puro). 

Si prende un paio di centimetri di urina con una delle 
solite provette, e si riscalda fino alla ebollizione: poscia 



vi si aggiunge immediatamente circa un centimetro di 
acido cloroidrico fumante e puro, e si guarda subito il 
miscuglio a luce trasmessa: se si vede un colore medio­
cremente roseo, è segno che l'urofeina si trova nella sua 
proporzione normale; se invece non si osserva alcun cam­
biamento di colore o soltanto un'ombra eli roseo, o poco 
più, ciò indica che il detto pigmento è assente o più o 
meno scarso; se finalmente l'urina acquista un color ros­
so-vinoso o rosso-bruno intenso, allora vuol dire che il 
medesimo è abbondante o abbondantissimo. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Le diverse colorazioni sopra descritte non si sa bene 
da che dipendono, epperò su questo punto facciamo per­
fetto silenzio. Dobbiamo però fare alcune avvertenze, e 
la prima è che se noi in questo trattamento abbiamo con­
sigliato di stare al cambiamento di colore che l'urina 
assume immediatamente dopo Y affusione dell' acielo clo­
roidrico. gii è perchè, se si aspettasse qualche poco, fosse 
pure di alquanti secondi, si potrebbe rimanere ingannati. 
in quanto che anche altri pigmenti o sostanze diverse po­
trebbero concorrere allora alla produzione eh quel feno­
meno cromatico. Una seconda avvertenza è che quando 
l'urina è fortemente sanguigna bisogna prima privarla del 
sangue (mercè l'ebollizione, l'acido acetico e il filtramento) 
e poi agire su di essa come sopra sta detto. La terza ed 
ultima avvertenza consiste in ciò, che vi sono tre casi nei 
quali è necessario di rinunciare a quest'analisi, perchè 
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 l'in­
dossilsolfato potassico modificato. E difatti, quando l'urina 
in esame contiene della biliverdina, essa assume subito 
un color verde-smeraldo col metodo testé descritto, ep­
però non può distinguersi bene il colore che spetta alla 
reazione dell'urofeina: quando invece contiene una gran 
quantità di bilifulvina o di quel pigmento bruno che de­
riva da certi croniogeni già noti (acido gallico o fenico. 
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melanogeno e pirocatechina), neppure si può distinguere 
il detto colore; e quando la stessa urina in esame con­
tiene l'indossilsolfato potassico modificato, essa si fa su­
bito bluastra col metodo in parola , e per conseguenza 
accade anche allora che il colore che spetta alla reazione 
della urofeina non possa più distinguersi bene. 

VALORE CLINICO. 

La urofeina, presa nel doppio senso insieme, cioè, asso­
luto e relativo, non aumenta mai nelle malattie croniche 
in generale, meno in qualcheduna, e neppure costantemen­
te, che riguarda il fegato e la milza (specie la cirrosi atro­
fica a corso non molto lento, la steatosi epatica ed il tu­
more splenico ancora ben attivo), mentre diminuisce ab­
bastanza frequentemente (clorosi, anemia comune, idroe-
mia, leucemìa linfatica, scrofolosi, gotta, reumatismo ar­
ticolare, la maggior parte delle sifìlidi tardive, nefrite sì 
diffusa che interstiziale, cistovario, ecc.). Presa poi so­
lamente nel senso relativo, e stando ancora alle sole ma­
lattie croniche, si può dire che essa abbonda più o meno, 
ovvero più o meno scarseggia, 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 però la ricerca dell' urofeina può giovare molto 
per la diagnosi o per la prognosi è nelle malattie acute 
febbrili. 

Queste possono dividersi in tre gruppi relativamente al 
pigmento in parola. Nel primo gruppo l'urofeina è sempre 
molto abbondante^ sia assolutamente sia soprattutto nel 
senso relativo, e ciò dal principio alla fine della malat­
tia: esso poi comprende specialmente la epatite suppu­
rativa, l'atrofìa 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 ab­
bondante anche dal principio alla fine, m a discretamente, e 
quasi 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 cerebrite, la 
meningite ordinaria ed il reumatismo articolare (acuto, già 
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s'intende). Nel terzo gruppo finalmente il comporlamento 
della urofeina è tutto speciale, perchè mentre nel periodo 
d'incremento della malattia essa si mostra quasi sempre 
più o meno scarsa fino a toccare qualche volta l'assenza, 
in quello del miglioramento succede precisamente il con­
trario, vale adire che la medesima aumenta sempre e 
quasi di botto, e non di rado in modo straordinario: in 
quest'ultimo gruppo si comprendono tutte le febbri più 
evidentemente infettive, quali sono il vaiuolo. il vaiuoloide, 
il morbillo, la difterite, la scarlattina, l'eresipela. la 
meningite cerebro-spinale epidemica, la tubercolosi miliare 
acuta e soprattutto l'ileo e il dermo-tifo. A quest'ultimo 
proposito vogliamo riferire due storie cliniche, relative 
a' primi anni in cui abbiamo fatto tali studii, e che po­
tranno riuscire molto utili praticamente. Nel dicembre 
del 1867 fu accolto nella Clinica del prof. Tommasi un 
giovane marinaio affetto da dermotifo. Fino al 25" giorno 
di malattia, compreso il tempo che era rimasto in casa 
sua, costui non avea presentato mai alcuna diminuzione 
sensibile nella forte febbre che lo travagliava, oscillando 
questa fra qualche decimo di più e qualche decimo di 
meno de' 40 cg. Intanto , la sua urina, che fino allora 
si era mostrata sempre molto povera di urofeina, il giorno 
appresso, cioè il 26° di malattia, se ne mostrò così ricca 
da farci rimanere maravigliati. Avendo allora preso su­
bito informazione sullo stato salutare eli lui, ci si fece 
sapere che la febbre si manteneva ancora come prima; 
se non che, non passò che un altro solo giorno per ve­
dersi cambiare interamente la scena; imperocché, con­
tinuando per parecchi altri giorni l'abbondanza dell'uro-
feina, il malato cominciò allora a migliorare così chia­
ramente e così notevolmente che dopo qualche altra set­
timana egli già era entrato nella convalescenza. Ecco 
ora la seconda storia clinica. Nel febbraio del IN/2. 
pure nella clinica del prof. Tommasi, esisteva un tifo­
so assai grave, che da più giorni emetteva una urina 
veramente tipica del periodo d'incremento, e per con­
seguenza poverissima di urofeina. Il Tommasi. facen­
do su quel caso una breve lezione, ci fece chiamare 
per far vedere a'suoi numerosissimi allievi le reazioni 
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de'principali elementi di quella urina. Parecchi di questi 
erano ancora per la gravezza m a 1' urofeina accennava 
già ad un miglioramento positivo, perchè era tornata 
alla proporzione normale ; mentre d'altra parte l'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. 
ci facevano ancora seriamente temere della sua vita. Non 
passarono però due altri soli giorni, e già egli si mostrò 
sotto tutti gli aspetti migliorato a segno da far maravi­
gliare lo stesso professore, il quale volle allora riconvo­
care appositamente i suoi allievi per discutere intorno 
a quel caso clinico, invitando nel tempo stesso anche noi 
perchè 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 in discorso era già convalescente, e 
poco appresso venne licenziato già guarito perfettamente. 

XII. 

Uroxantina 

(neppure di questa si conosce la proporzione in peso, né 
normalmente né patologicamente, perchè nemmeno essa 
si è mai potuta finora separare allo stato puro). 

In una provetta, ben lavata prima con l'acqua, si versa 
un paio di centimetri di acido cloroidrico puro e fumante 
e poi una sola goccia di acido nitrico puro e concentrato, e 
si rimescola rapidamente; indivi si aggiunge a goccia a 
goccia uno stratolino di urina di un mezzo centimetro, e 
si rimescola di nuovo; ciò fatto, si riscalda il tutto dol­
cemente sulla fiamma scuotendo continuamente la provetta 
e sollevandola ogni pochi secondi per guardare a luce 
trasmessa il colore che si produce ne' diversi istanti: se 
questo colore incomincia dal violaceo e arriva ad un bel 
violetto e poi subito si dilegua, è 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 è più o meno abbondante; se poi si ottiene un co­
lore soltanto violaceo e più o meno rapidamente sparibi-
le , allora significa che la medesima è più o meno scar­
sa; se infine non si produce alcuna colorazione apprez­
zabile, si può dire che il pigmento in parola è assente. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Neppure qui si è scoperta la ragione chimica delle 
diverse colorazioni testé descritte, epperò ce ne passiamo 
anche in silenzio. Solo dobbiamo avvertire che quando 
una urina contiene molto sangue è 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, perchè altrimenti le suddette 
colorazioni non potrebbero distinguersi bene. Qualora poi 
1' urina in esame contenga della bilifulvina o della bili-
verdina, allora bisogna rinunciare all'analisi dell'uroxan-
tina, stante che il suo reagente reagisce anche con que­
gli altri pigmenti, producendo delle colorazioni diverse 
ed abbastanza forti. 

VALORE CLINICO. 

L'uroxantina non ha alcuna importanza positiva nelle 
malattie croniche ingenerale: quanto a quelle acute feb­
brili la sua ricerca è utile soltanto in quel gruppo dove 
abbiamo veduto 1' urofeina più o meno scarseggiare du­
rante il periodo d'incremento, e poi più 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
l' urofeina, vale a dire aumenta nel primo de' detti pe­
riodi e diminuisce nel secondo, m a non tanto però da 
diventare propriamente scarsa, m a solo da tornare ad es­
sere normale. Insomma, l'abbondanza dell'uroxantina insie-
alla scarsezza dell' urofeina può essere molto utile per 
distinguere un certo numero di febbri, durante il loro 
primo periodo, da molte altre: come, ad esempio, sareb-
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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 e 
simiglianti, perchè in tutte queste altre o non si verifica 
mai quell'antagonismo tra i due pigmenti in discorso o 
si verifica solo rarissimamente. 

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

XIII. 

Indossilsolfato potassico 

(ne esiste normalmente poco più di mezzo centig. 
per litro in media). 

Si versa in una provetta un quattro centim. di urina 
a cui si fa seguire, a goccia a goccia, circa il terzo di tal 
volume di acido solforico concentrato e puro; indi si porta 
il miscuglio a raffreddare alquanto tenendolo per pochi se­
condi sotto la solita corrente di acqua fresca comune, e 
infine vi si aggiunge un centim. o poco più di clorofor­
mio; a questo punto non resta che rimescolare il 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 il cloroformio si raccol­
ga tutto nel fondo: se questo cloroformio mostrasi incoloro 
o quasi, vuol dire che l'indossilsolfato potassico è assente 
o scarso; se invece apparisce colorato appena in azzurro­
gnolo, è segno che il detto sale trovasi nella proporzione 
normale; se finalmente mostrasi di un colore più o meno 
fortemente azzurro, allora significa che il principio chimi­
co onde stiamo parlando è più 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 
giù m a n mano che il medesimo si separa col riposo dal 
restante liquido e si deposita, come più pesante, nel fondo 
della provetta (1). Tanto è ciò vero che se in luogo del 
cloroformio s'impiegasse in quest'analisi l'etere solforico, 
che scioglie anche abbastanza bene il detto indaco, la co­
lorazione azzurra si vedrebbe alla superfìcie del liquido, 
anzi che nel fondo. Si preferisce però il cloroformio, perchè 
1' 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, è fondata sul 
fatto che tale miscuglio è così caldo che il cloroformio vi 
bollirebbe e scoppierebbe, con pericolo dell'operatore, che 
ne potrebbe avere le dita scottate o peggio. Dippiù, dob­
biamo avvertire che quando 1' urina in esame contiene 
qualche pigmento forte, ed in ispecie le grandi quantità 
de'pigmenti biliari o del sangue integro o dell'emoglobina 
o dell'uroeritrina, è mestieri di scolorarla prima di prati­
carvi 1' analisi, e ciò si ottiene con un metodo semplice 
e generale, cioè, col prendere una mezza provetta di essa 
urina, aggiungervi un paio eli centimetri della soluzione 
acquosa di acetato neutro di piombo (fatta al 5 per 100) 
e poi filtrarla. E buono però qui che si sappia che qual­
che volta un po' di questo sale eli piombo passa inalterato 
pel filtro, ed allora 1' acido solforico che poi deve ver­
sarsi nel liquido reagisce in parte con esso formando del­
l' insolubile e bianco solfato corrispondente: ebbene, ciò 
non nuoce punto alla reazione essenziale, perchè l'indos­
silsolfato si scompone sempre egualmente, come sempre 

(1) Il primo a servirsi dell'acido solforico concentrato per iscomporre 
l'indossilsolfato potassico delle urine fu Carter (V Pelouze e Fremy-volume 
sesto-311 edizione), come il primo a fare uso del cloroformio per concentrare 
e separare l'indaco azzurro naturale fu Fordos, e quello artificiale Sena-
tor. Intanto, ultimamente il nostro Cervesato ebbe la felice idea di riu­
nire questi due reagenti e farne il metodo analitico veramente clinico del 
sale che ci occupa, metodo che noi abbiamo accettato ben volentieri ap­
punto perchè semplicissimo e sbrigativo. 



— 10 1 — 

egualmente il cloroformio s'impossessa poi dell' indaco az­
zurro e se lo trascina in fonelo. A proposito intanto di 
questo indaco è qui il luogo di avvertire che esso nel-
1' atto pratico non si mostra nelle urine sempre azzurro­
gnolo o azzurro, come sopra sta detto, m a spesso vio­
letto o cremisino. Questo fatto dipende dal perchè allo­
ra insieme all' indossilsolfato potassico nelle urine esiste 
un altro sale analogo (scatossilsolfato potassico), il quale 
dà appunto un indaco rosso collo stesso trattamento del­
l'acido solforico concentrato e del cloroformio. M a sicco­
m e il valore clinico di questo secondo sale non differi­
sce punto da quello del primo, così la sua presenza non 
si considera clinicamente, in modo che si nomina sempre 
soltanto l'indossilsolfato potassico.o che il cloroformio si 
mostri azzurro o che si mostri più o meno violetto o 
cremisino: solo si nota la intensità del colorito, perchè 
è dessa che deve farci argomentare la varia proporzione 
del croniogeno o de cromogeni in parola. A questo modo 
di giudicare però vi è una eccezione a fare, ed è quan­
do il malato trovasi sotto la cura di qualche ioduro al­
calino: in tal caso può aversi quel colore violetto o 
cremisino in virtù di un po' di iodo che si mette in li­
bertà, e che si scioglie nel cloroformio al pari 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 si scopre co' reagenti appositi, che il malato 
trovasi sotto la detta cura , ovvero di fargliela prima 
sospendere per qualche settimana. Finalmente vi è un 
caso in cui l'indossilsolfato potassico , giusta il cenno 
che già se n'è fatto parlandosi dell'urofeina, trovasi mo­
dificato in modo da diventare immediatamente azzurro 
quando si pratica appunto 1' analisi di questo pigmento: 
or bene, in tal caso il sale in parola può 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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V A L O R E CLINICO. 

L'indossilsolfato potassico è uno de' componenti urinarii 
normali che più 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 croniogeno; m a 
quest' altro insigne chimico s'ingannò anch' egli quando, 
prendendolo per un r/lucoside, lo identificò col cronio­
geno che costituisce la sostanza madre dell' indaco vege­
tale, chiamando sì l'uno che l'altro col nome comune di 
indicano; sicché si deve a Baumann, a Brieger ed a Tie-
man se finalmente, in questi ultimi anni, fu capita per­
fettamente la sua vera natura. Esso non è dunque né 
1' uroxantina di Heller, né 1' indicano di Schunk, m a un 
sale bello e buono, ad acido solfo-etereo coniugato ed 
a base potassica ; un sale che si è potuto isolare dalle 
urine allo stato puro e vederlo cristallizzato in laminette 
splendenti candidissime. Il medesimo ha per radicale Y in­
dolo, corpo ternario, formato di carbonio, idrogeno e azoto, 
e che può nascere in varii modi dall'albumina, cioè, dalla 
scomposizione artificiale di essa, dalla putrefazione della 
medesima anche fuori dell'organismo, e soprattutto dalla 
digestione intestinale operata dal succo pancreatico e 

(1) Per verità lo stesso Heller diede motivo a questa confusione, per­
chè quando egli assegnò i caratteri distintivi della sua uroxantina, nulla 
sospettando dell'esistenza dell'indossilsolfato potassico e molto meno del­
l' analogo scatossilsolfato, le attribuì i caratteri più essenziali di questi 
due sali, cioè, la proprietà di dar luogo, dietro il trattamento degli acidi 
forti o di un fermento morboso speciale, all'indaco azzurro e all'indaco 
rosso , che egli chiamò uroglaucina ed urrodina. Questo però non era 
ragione di far cancellare dal numero de' pigmenti urinarii la uroxantina, 
perchè questa può sempre distinguersi per il suo colore naturale e per la 
sua reazione caratteristica, già da noi a suo luogo descritta. Che poi le 
colorazioni fuggevoli che questo pigmento assume in quella sua reazione 
non abbiano nulla che fare con 1' indaco azzurro o rosso, si rileva dal 
fatto che molte urine giallognole mentre danno le più forti reazioni del­
l' uroxantina si mos'rano quasi prive d'indossilsolfato e scatossilsolfato 
potassici, e viceversa, che molte altre urine più o meno pallide mentre 
si mostrano quasi prive di uroxantina danno le più forti reazioni di questi 
due sali. 
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dalle varie specie di microbii che ivi si trovano. Nel caso 
nostro, nato sempre o quasi nell'ultimo modo dentro al­
l' intestino tenue, l'indolo viene in parte assorbito dal 
sangue, ove prima si ossida e si acidifica, e poi si coniuga 
col solfato potassico , che esiste nel sangue stesso, per 
divenire infine quello che è realmente, cioè, indossil sol fato 
potassico, uno de'sali più facili a passare per le urine. 

Intanto, nessuno de' medici, anche tra i più progres­
sisti, ha voluto finora adottare questa parola, m a tutti 
continuano con la massima indifferenza ad usare quella 
di indicano o uro-indicano, perpetuando così l'equivoco. 
Noi comprendiamo che la parola indossilsolfato potassico 
è troppo lunga ed abbastanza aspra, m a quando per in­
tenderci bene non se ne può far di manco è inutile di 
più ribellarsi alla sua accettazione. Si cessi dunque 
nelle lezioni e negli scritti a servirsi della parola indi­
cano o uro-indicano, e si adotti una buona volta da tutti 
quella che la scienza ci comanda: ecco il nostro voto più 
ardente in questo preambolo storico-fisiologico del prin­
cipio chimico onde stiamo discorrendo. 

Veniamo ora alla parte che per noi è la più impor­
tante, cioè, al suo valore clinico. A questo proposito è 
buono sapere innanzi tutto che l'indossilsolfato potassico 
non iscarseggia quasi mai nelle urine, e molto meno ne 
manca affatto; anzi, così le sue scarsezze, come la sua 
assenza, non hanno alcuna importanza in clinica, stante 
la tenuità della sua proporzione normale. Tutta la im­
portanza dunque di questo principio chimico sta nelle 
sue abbondanze , che del resto sono frequenti e spesso 
considerevolissime. Ora , queste abbondanze, in confor­
mità di quanto si è detto intorno alla genesi dell'indo-
lo, sono in primo luogo specialmente spiccate in tutte 
quelle malattie gastro-intestinali in cui si verifica nel 
tenue sia un ristagno delle materie albuminoidi sia una 
fermentazione abnorme, e propriamente nel volvulo, nel­
l'ernia incarcerata , nell' ulcera e nel cancro dello sto­
maco (quando però non si vomita tutto ciò che si man­
gia (1) ), nel catarro di questo stesso organo, special-

(1) In un caso di questa fatta, cioè, dove tutto il cibo veniva ricac­
ciato per vomito, il dottor E. Reale 1' anno scorso non solo non trovò 



mente diffuso al duodeno o al tenue; nel diabete mellito. 
quando soprattutto si mangia molta carne; nella tuberco­
losi e nella degenerazione amiloielea degl'intestini, nell'i-
leotifo, nel colera asiatico o nostrale, compreso quello dei 
bambini, e in quasi tutte le diarree comuni, anche pas-
saggiere e di pochissimo momento: nella stitichezza poi 
possono bensì pure vedersi queste grandi abbondanze, al­
meno secondo la nostra esperienza , m a esse non sono 
molto frequenti, forse perchè alle volte in questa malat­
tia non si produce nulla di anormale nel tenue. In se­
condo luogo, le grandi e quasi costanti abbondanze del­
l' indossilsolfato potassico si presentano in tutte quelle 
malattie le quali, benché non indo vate nel tubo gastro­
enterico, pure esercitano su questo indirettamente la stessa 
influenza, o presso a poco, che abbiam veduto eserci­
tarvi da quelle altre testé ricordate : esse sono a prefe­
renza la peritonite acuta e diffusa, e fino ad un certo 
punto anche quella cronica ; la tabe meseraica , la leu­
cemia splenica , il cancro epatico nodulare o a masse 
distinte, i linfomi multipli dell'addome, la meningite acuta, 
la pleuro-pneumonite acuta, la maggior parte delle le­
sioni del midollo spinale e le nefriti albuminose d'ogni 
maniera, m a specialmente quella interstiziale cronica e 
quella diffusa acuta, sia da freddo sia da scarlattina o 
altra qualunque febbre infettiva. Alcuni autori aggiun­
gono a questo secondo gruppo di malattie anche il can­
cro epatico infiltrato o massiccio, nonché il morbo di Ad-
dison, m a le nostre osservazioni non ci permettono di 
essere d' accordo con loro su questo punto. 

Intanto, come dai fatti finora riferiti evidentemente 
appare, si può conchiudere che le abbondanze dell'indos­
silsolfato potassico nelle urine dipendono da certe speciali 
lesioni gastro-enteriche, vuoi per malattie inelovate pro­
prio nel tubo omonimo, vuoi per malattie che sullo stesso 
tubo esercitano una influenza alterante più o meno ana­
loga a quella che vi esercitano le prime. Ora si doman­
da: si può egli aver mai un'abbondanza d'indossilsolfato 

alcuna abbondanza d'indossilsolfato potassico nell'urina, m a non ne trovò 
quasi mai traccia in parecchie analisi; ed all'autopsia, oltre al cancro dello 
stomaco, si trovarono le intestina assolutamente vuote. 
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potassico nelle urine, senza che il tubo gastro-enterico sia 
menomamente alterato, vuoi direttamente vuoi indiret­
tamente ? La risposta che noi qui possiamo dare è sem­
plicissima, ed è che questa possibilità sembra molto dif­
ficile a verificarsi. In modo che quando una siffatta ab­
bondanza si riscontra si ha il dovere di rivolgere l'atten­
zione innanzi tutto al detto tubo; e solo quando in que­
sta località non si riscontra alcun fatto morboso, dopo le 
indagini più attente, si ha il dritto di pensare ad altre 
malattie. E quali sono o possono essere queste altre ma­
lattie ? Tutte quelle in cui può verificarsi nel nostro or­
ganismo, al di fuori del tubo gastro-enterico, una putre­
fazione qualunque, specie per raccolte purulente, in quanto 
che anche le putrefazioni che nascono senza i microbii 
intestinali possono ingenerare 1' indolo. M a su questo 
punto la luce potrà farsi solo in un prossimo avvenire , 
perchè finora gli studii relativi sono troppo scarsi. 



CAPITOLO VI. 

ANALISI DE' SINGOLI PRINCIPII URINARII PATOLOGICI 
CON LA ESPOSIZIONE DEL LORO VALORE CLINICO RISPETTIVO. 

I. 

Peptone. 

Si prende un circa quattro centim. di urina e vi si ag­
giunge prima un paio di gocce di acido acetico e poi 
quattro a cinque gocce della soluzione di ioduro doppio 
di potassio e mercurio (fatta con 60 gram. di acqua di­
stillata, 3 di ioduro eli potassio ed 1 di sublimato corro-
sivqj: se il peptone esiste si determina immediatamente 
ora un semplice opalinamento ed ora un intorbidamento 
bianco-lattiginoso più o meno sensibile ; se no, l'urina 
resta limpida com'era. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Perchè questa semplice reazione possa esprimere in­
dubbiamente il peptone, che viene precipitato sotto forma 
di ioduro pepto-mercurico, bisogna innanzitutto che l'u­
rina non contenga delle quantità ben sensibili di mucina 
né traccia alcuna di propeptone o di albumina, e rispetti­
vamente di sangue, pus o sperma; giacché anche queste 
altre sostanze precipitano col ioduro doppio acidulato di 
mercurio e potassio: in caso contrario è mestieri di trat­
tare l'urina previamente in modo da farla rimanere af­
fatto priva di esse, ciò che si ottiene prendendone una 
mezza provetta ed aggiugendovi prima quattro a cinque 
gocce di acido acetico glaciale e poi un' altra decina di 
gocce della soluzione acquosa di ferrocianuro di potassio 
(fatta al 5 per 100), ed infine filtrando. Anche il chinino 
o altro medicinale alcaloideo, specie di quelli che più fa­
cilmente passano nelle urine e che si amministrano a gran 
dose, possono rendere equivoca la sudelescritta reazione 
del peptone. m a in questo secondo caso la cosa può chia-
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rirsi subito con l'aggiungere alla provetta un paio di cen­
timetri di alcool rettificato e rimescolare il tutto quat­
tro a cinque volte: se il precipitato rimane, vuoi intera­
mente vuoi in parte, è segno che il peptone esiste ; se 
no, vuol dire che non esiste punto. Finalmente giova an­
cora avvertire che quando il peptone trovasi in una pro­
porzione insolitamente grande (da uno a più gram. per 
litro), e 1' urina non solo non contiene traccia di albu­
mina né di propeptone, m a è per dippiù piuttosto pallida, 
allora l'analisi può farsi in un modo più bello e speci­
fico. All'uopo si prende la solita quantità di urina (circa 
quattro centimetri ) , vi si aggiunge prima un paio di 
gocce della soluzione acquosa di rame (fatta al 5 per 100) 
e poi una pastiglietta di potassa caustica del peso di un 
quarto di gramma o presso a poco : si vedrà subito nel 
fondo della provetta un color violetto-porpora più o meno 
sensibile, che poi si potrà fare estendere a tutta la massa 
del liquido col semplice rimescolamento. Con questo 
stesso metodo potranno anche dosarsi con molta appros­
simazione le grandissime quantità eli peptone , diluendo 
l'urina in esame con uno o più volumi eguali di acqua 
distillata o comune fino al grado che la detta reazione 
violetto-porpora diventi appena apprezzabile, ma ancora 
abbastanza chiara per non far rimanere in dubbio Vana­
lizzatore, e ritenendo che questa ultima reazione esprima 
un gram, di peptone per ogni litro di urina. Ora, po­
niamo che per ottenere questa ultima reazione si sia do­
vuto allungare l'urina in esame con un volume doppio di 
acqua: or bene, ciò indica che in quella urina il peptone 
esiste nella proporzione di 3 gram. per litro (1). 

VALORE CLINICO. 

La presenza del peptone nell'urina costituisce la così 
detta peptonuria, di cui oggi devono ammettersi due spe-

(1) In tutte queste analisi si suppone che 1' urina sia limpida, o resa 
tale, vuoi col riscaldamento vuoi con la filtrazione od altro mezzo 
qualunque , a seconda della natura del principio materiale che è causa 
dell' intorbidamento. 
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eie, geneticamente differentissime, cioè, la vera e la falsa 
o spuria. La prima consiste nel passaggio del peptone, 
già bello e formato, dal sangue nell' urina, e la seconda 
nella formazione del peptone nell'urina stessa , vuoi den­
tro vuoi fuori dell' organismo. 

Nell'urina, anche normale , esistono sempre, o quasi. 
due fermenti digestivi delle sostanze albuminoidi , uno 
analogo alla pepsina, cioè che agisce in ambiente acido, 
e l'altro analogo alla tripsina, cioè che agisce in ambiente 
alcalino o neutro. Ciò posto, è chiaro che una urina qua­
lunque perchè addivenga più o meno peptonica non ha 
bisogno d' altro che di contenere una certa quantità di 
propeptone o di albumina, e rispettivamente di pus. di 
sangue ecc.; come è anche chiaro che pel clinico questa 
peptonuria , che sarebbe la falsa, non ha nessunissima 
importanza, essendo per lui in tal caso tutta la impor­
tanza riposta o nel propeptone o nell' albumina, ovvero 
nel pus o nel sangue ecc. 

Veniamo ora alla peptonuria vera , che per noi è la 
sola importante. Abbiamo detto che questa consiste nel 
passaggio del peptone , già bello e formato, dal sangue 
nell' urina, passaggio facilissimo ad accadere trattandosi 
di una sostanza molto diffusibile. Ora, dov'è che si forma 
quest'altro peptone ? Non può ammettersi che venga da­
gli alimenti azotati, perchè allora avremmo una pepto­
nuria fisiologica permanente e quasi generale, o almeno 
propria di tutti quelli che fanno abbondante uso di carne 
o altri simili cibi; e d'altra parte si sa oggi che al no­
stro sangue o non arriva punto peptone normalmente 
dalle vie digerenti, trasformandosi esso già lungo le vie 
assorbenti in albumina , o ve ne arriva tanto poco da 
non poter rimanere libero nel plasma, venendo tutto in­
corporato da' leucociti. Per aversi dunque la peptonuria 
vera bisogna ricorrere ad altre fonti , non solo , m a a 
fonti che diano al sangue delle quantità di peptone più o 
meno rilevanti, affinchè si produca prima una peptoemia 
così forte da poter rimanere una porzione di tale albu-
minoide allo stato libero nel plasma. 

Ora, questa forte peptoemia può prodursi primieramente 
in uno stato fisiologico speciale, cioè durante il primo 
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stadio dell'involuzione uterina dopo il parto, in quanto 
che in tale involuzione gii elementi istologici neofor­
mati dell' utero gravido si riassorbono parte per meta­
morfosi grassa, che suole venire piuttosto tardi, e parte per 
metamorfosi peptonica, che di solito viene ben per tempo. 
Che se questa seconda metamorfosi si fa con troppa lentez­
za, allora non si produce mai una forte peptoemia , e 
quindi mancherà la peptonuria corrispondente: ecco per­
chè nella detta involuzione ora si ha, ed ora no, la pepto­
nuria. Un'altra fonte ubertosa di peptone per il sangue sta 
nella rapida atrofia epatica, prodotta sia da certi veleni 
(fosforo, acido arsenioso ecc.) sia da quel virus speciale che 
dà luogo alla così detta atrofia gialla acuta del fegato: 
anche qui per una parte dell'organo si verifica la doppia 
metamorfosi, adiposa e peptonica, epperò anche qui si 
trova sovente la peptonuria. Una terza fonte simile, se 
non maggiore, alle due precedenti, viene costituita dallo 
scorbuto, ove pure si è spesso trovata la peptonuria; m a 
qui essendo diffìcile la spiegazione del fatto ce ne pas­
siamo senz'altro. Finalmente vi è una quarta fonte più 
o meno ricca di peptone per il sangue, la quale è la più 
meritevole di considerazione , prima perchè supera di 
molto per frequenza tutte le altre insieme e poi perchè 
ci può dare degli utilissimi avvertimenti, non solo dia­
gnostici, m a anche pronostici; questa quarta fonte consi­
ste nella solita doppia metamorfosi , peptonica e adipo­
sa , che si verifica in tutti quegli essudati purulenti o 
puriformi o fibrinosi o più o meno sanguigni, che si di­
spongono ad essere riassorbiti. 

E qui bisogna che ci estendiamo qualche poco, perchè 
ne vale la pena. Ogni volta adunque che in un punto 
qualunque del nostro organismo accade uno dei detti es­
sudati (ascessi diversi, essudato pneumonitico, caverne tu­
bercolari, pustole vaiuolose e simiglianti , raccolte pu­
rulente della peritonite acuta o del reumatismo acuto 
poli-articolare, suppurazione delle cisti ovariche, g o m m e 
sifilitiche ecc.) può aversi la peptonuria, sempre però che 
si verifichi il suo riassorbimento, non solo, m a che si 
verifichi in modo più o meno rapido, perchè altrimenti 
si produce una peptoemia così leggiera da non far rima-
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nere traccia alcuna di peptone libero nel plasma. Ed ecco 
la ragione per cui in tutti i detti riassorbimenti la pep­
tonuria non è costante, come abbiamo veduto nel rias­
sorbimento degli elementi istologici neoformati dell'utero 
gravido che si è liberato del feto. 

Poniamo ora che il medico si trovi in faccia ad una 
peptonuria vera, e che non vi sia né il puerperio, né lo 
scorbuto , né l'atrofìa del fegato: ebbene, egli può esser 
sicuro che qualche essudato più o meno rapidamente si 
sta riassorbendo. Ora, se questo essudato non si era 
prima diagnosticato, ciò sarà per lui un grande insegna­
mento, perchè lo metterà sulla via di scoprirlo. Se poi 
s'era diagnosticato, il fatto del suo rapido riassorbimento 
gli potrà anche essere utile, perchè ciò in molti casi si­
gnifica la tendenza alla guarigione, almeno per quelle ma­
lattie che più sono suscettibili di tale esito, quali sono 
specialmente la pneumonite fibrinosa, il vaiuolo, il va-
iuoloide, la meningite cerebro-spinale epidemica, il reuma­
tismo acuto poli-articolare, e in seconda linea la peritonite 
acuta, l'ascesso epatico, la sifilide tardiva ecc. 

Ora non ci resta che di parlare di un punto nero che 
in questi ultimi anni si è mostrato nell'orrizzonte della 
peptonuria in generale con la scoperta della peptonuria 
falsa. Senza di questa, la constatazione della peptonuria 
vera sarebbe stata la cosa più facile di questo mondo, an­
che quando vi fosse stata la complicazione dell'albuminu-
ria o della propeptonuria. M a una volta che è possibile la 
formazione del peptone lungo le vie urinarie, ed anche 
nelle urine già emesse, come si fa per sapere nel caso 
concreto se questo albuminoide speciale viene, o no, dal 
sangue ? o in altri termini, se la peptonuria che si rin­
viene è la vera o la falsa? Se si potesse analizzare an­
che il plasma sanguigno dell'individuo peptonurico, il pro­
blema sarebbe presto bello e risoluto, m a siccome a quest'a­
nalisi i clinici devono rinunciare a priori per la sua 
grande difficoltà tecnica, così vediamo se non ci sia per 
avventura qualche altro criterio che ci potesse illumi­
nare in questa ardua quistione. All'uopo è da sapere 
che le peptonurie false sono sempre più o meno leggie­
re , e non danno più che un semplice opalinamento col 
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nostro reagente generale (acido acetico e ioduro doppio 
mercurico-potassico); sicché ogni volta che una pepto­
nuria dà invece un precipitato pieno, o quasi, può rite­
nersi per vera, almeno con grandissima probabilità; e 
può poi ritenersi assolutamente per tale, se l'urina al na­
turale reagisce anche al reagente cupro-potassico. Quan­
do poi l'urina in esame, ed in cui si sia già constatato 
molto peptone, non contiene punto né propeptone né al­
bumina, e rispettivamente sangue, pus ecc., allora è an­
che più chiaro che la peptonuria debba ascriversi alla 
classe delle vere, perchè per esser falsa sarebbero do­
vuti verificarsi due fatti stranissimi, cioè, la produzione 
di una gran copia di peptone nelle vie urinarie o nelle 
stesse urine e la trasformazione proprio completa del pro­
peptone o dell' albumina preesistenti. Quando poi trat­
tasi di peptonurie più o meno leggiere, allora solo in via 
di probabilità si può tentarne la distinzione, ritenendole 
per vere quando non sono accompagnate da albuminuria 
né da propeptonuria, e per false nel caso contrario. Ecco il 
modo più equo onde noi crediamo risolvere la presente qui-
stione, che ha già sventuratamente incominciato a dividere 
gli studiosi in due campi opposti, cioè, in quelli che non 
vogliono ancora riconoscere la esistenza della peptonuria 
falsa ed in quelli che non vogliono più riconoscere la esi­
stenza della peptonuria vera: due delle solite esagerazioni 
che si è condannati a vedere ogni volta che una impor­
tante quistione scientifica s'incomincia a discutere seria­
mente. 

IL 

Propeptone. 

Si prende una mezza provetta di urina e si riscalda 
fino all'ebollizione, dopo di che vi si aggiunge immedia­
tamente un paio di gocce di acido acetico glaciale; se l'u­
rina s'intorbida più o meno col detto riscaldamento , e 
poi si chiarifica quasi per intero con l'aggiunta del detto 
acido, è segno che il propeptone esiste in quantità più 
o meno sensibile, a seconda della intensità dell' intorbi­
damento, m a sempre però che la reazione dell'urina mede-
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sima era abbastanza acida; in caso contrario l'intorbida­
mento in parola può appartenere anche ai fosfati basici 
terrosi, misti o no ai carbonati analoghi. In ogni modo, 
per risolvere la quistione, non si ha che ad aggiungere 
al liquido un quattro a cinque gocce di acido nitrico puro 
e concentrato: se esso liquido s'intorbida di nuovo, ciò 
vuol dire che trattavasi veramente di propeptone; se in­
vece resta limpido come s'era fatto dopo l'aggiunta del­
l'acido acetico , allora significa che trattavasi de'detti 
sali terrosi. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Questa reazione è così specifica pel propeptone che 
basterebbe essa sola a caratterizzarlo con sicurezza. Ciò 
nondimeno, siccome i casi di propeptonuria sono estre­
mamente rari, così non è inutile sapere che vi sono an­
che altre reazioni egualmente specifiche pel principio chi­
mico onde stiamo parlando. Una di queste consiste in ciò 
che quando ad un paio di centimetri di urina propepto-
nica si aggiunge a poco a poco altrettanto di acido ni­
trico concentrato e puro, non solo si vede formar subito 
e poi subito sparire un coagulo bianco, come si verifica 
anche per l'albumina, m a il liquido in ultimo assume un 
colore tutto proprio, cioè, giallo-citrino o giallo-ranciato 
ben distinto. Un'altra reazione, o meglio, proprietà del 
propeptone consiste in ciò che se la provetta ove si è 
fatta la sua analisi col primo metodo (ebollizione ed aci­
do acetico) si lascia riposare per una o più ore, il coa­
gulo primitivo si riproduce senza l'aggiunta dell'acido ni­
trico, non solo, m a è di una natura tutta speciale, cioè 
quasi trasparente e appiccaticcio, e niente fioccoso , in 
guisa che non si raccoglie mai nel fondo, m a resta so­
speso in tutta la massa del liquido, come se fosse una ge­
latina. Questo stesso fenomeno accade anche più bello se 
in questa operazione si usa 1' acido nitrico, anzi che quello 
acetico, m a pure nella piccola dose di una a due gocce; 
perchè altrimenti il coagulo si riproduce subito , giusto 
quanto innanzi sta eletto. Finalmente è notevole il fatto 
che quando una urina propeptonica si riscalda sulla fiam-
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m a ad alcool od a gas, essa vedesi coagulare molto più pre­
sto delle urine albuminose ordinarie. Quanto alla ragio­
ne per cui il propeptone si coagula col calore, essa sta 
in una moeìifìcazione isomerica che allora si produce nelle 
sue molecole chimiche , per la quale la massa da solu­
bile diventa insolubile ; ciò che del resto è comune al­
l'albumina ordinaria, come fra poco vedremo. 

VALORE CLINICO. 

Il propeptone delle urine è stato detto così perchè si 
è trovato identico a quello che si produce dagli albumi-
nati in generale durante il primo stadio della loro dige­
stione, o in altri termini, perchè è un peptone che nel­
l'ordine delle trasformazioni digestive sta avanti al pep­
tone propriamente detto o peptone perfetto. Tanto è ciò 
vero che esso da altri è stato chiamato emialbumina, co­
m e se si fosse voluto dire che è per metà albumina e per 
metà peptone; e difatti, oltre alle sue proprietà specifi­
che, ne possiede altre che in parte sono comuni all'albu­
mina (precipitabilità con l'acido nitrico a freddo, col fer-
rocianuro di potassio ed acido acetico, ecc.) ed in parte 
al peptone (diffusibilità attraverso le membrane animali, 
colorabilità in violetto-porpora, anzi che violetto-azzurro, 
col reagente cupro-potassico, ecc.). 

Checchenesia, la presenza del propeptone nell'urina co­
stituisce la propeptonuria, la quale deve dividersi anche 
in due specie, come la peptonuria, cioè, in vera e falsa. 
La vera è quella in cui il propeptone, già bello e for­
mato , passa dal sangue nell' urina, e la falsa quell' al­
tra in cui esso si forma nell' urina stessa dall' albumina 
mercè l'azione de' due fermenti digestivi, che nel para­
grafo precedente abbiamo ricordati. Qui però non è il 
caso di dover mettere a tortura il cervello per distingue­
re l'una dall' altra queste due propeptonurie , perchè la 
falsa è sempre minima e sempre accompagnata dall' al-
buminuria (sia vera o falsa anche questa), mentre la vera 
è sempre più o meno intensa e quasi sempre scompa­
gnata dalla eletta albuminuria. 

Constatata intanto con sicurezza una propeptonuria ve-
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ra, che cosa vale essa pel clinico ? La risposta qui è 
breve e precisa, ed è che questi deve subito pensare alla 
esistenza dell'osteomalacia, come il morbo più probabile : 
1° perchè soltanto in questo morbo si è finora constatata 
con certezza la detta propeptonuria , sì da altri che da 
noi stessi: 2° perchè il propeptone è stato rinvenuto tanto 
nel midollo delle ossa normali (Fleischer). quanto special­
mente in quello delle ossa rammollite (Virchow). 

III. 

Albumina. 

Si esegue la stessa operazione che abbiamo descritto 
per l'analisi del propeptone, compresa l'aggiunta dell'a­
cido acetico, nella stessa quantità di un paio di gocce . 
e se ne guarda il risultato; se l'urina da limpida diventa 
torbida col riscaldamento e tale poi resta dietro l'azione 
del eletto acido, è segno che l'albumina esiste (1). 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

L'albumina , al pari del propeptone , ha la proprietà 
di subire con 1' alta temperatura una modificazione iso­
merica per la quale si rende insolubile, e siccome que­
sta sua insolubilità resiste all'azione delle piccole quan­
tità di acido acetico, così il suo coagulo si mantiene, a 
differenza di quello del propeptone: ecco la prima utilità 
del detto acido in quest'analisi. Ala esso è utile ancora 
per altre ragioni. Alcune volte 1' urina albuminosa non 
è abbastanza acida, anzi può esser neutra e perfino al­
calina: or bene, in questi casi poiché l'albumina non tro­
vasi allo stato libero, m a più o meno sotto forma di al-
buminato alcalino, essa non può coagularsi col solo ca­
lore , almeno in parte , ed allora F aggiunta immediata 
dell'acido acetico rendendola libera, mentre ancora è cal­
da, la fa subito coagulare. Se non che in tali circostan­

ti ) Leggi appresso per ciò che riguarda il metodo dosimetrico. 
-2" 
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ze. specialmente se la proporzione dell' albumina è pic­
cola, il coagulo o l'opalinamento non si fa mai completo, 
e quindi giova ricorrere ad un espediente che noi abbia­
m o trovato molto utile per raggiungere intero lo scopo. 
Noi allora aggiungiamo prima nella provetta parecchie 
altre gocce di acido acetico , a seconda della intensità 
della reazione alcalina e della corrispondente effervescen­
za che si produce, poi rimescoliamo ben bene il conte­
nuto e infine lo gettiamo via per ripetere l'analisi sopra 
una nuova ed eguale quantità eli urina messa nella mede­
sima provetta non lavata affatto : in questo modo la nuova 
urina viene ad acidificarsi giustamente in virtù di quel 
poco acido acetico che resta attaccato alle pareti interne 
della provetta, e l'analisi può eseguirsi a perfezione. Non 
così accadrebbe se lo stesso acido ( e peggio ancora se 
fosse il nitrico o il cloroidrico) vi si volesse aggiungere 
appositamente, avanti all' ebollizione, sotto forma di una o 
più gocce, perchè allora si correrebbe il rischio d' impe­
dire in tutto e per tutto la coagulazione dell' albumi­
na , bastando ad ottener ciò il più piccolo eccesso di 
acido. Inoltre, l'aggiunta dell'acido acetico dopo l'ebol­
lizione serve per evitare un altro possibile equivoco allor­
ché trattasi delle stesse urine poco acide o neutre od alca­
line, perchè in queste circostanze il riscaldamento suol 
produrre un precipitato affatto simile al coagulo albumi­
noso, fatto di fosfati basici terrosi in unione per lo più a 
carbonati delle stesse basi: or bene, allora l'acido acetico 
fa scomparire questo precipitato sciogliendo i detti sali, 
e rende così impossibile l'equivoco. Solo è da avvertire 
che insieme a tutti questi pregi l'acido acetico medesimo, 
nell'analisi che ci occupa, ha un serio inconveniente, il 
quale del resto è comune a tutti gli altri metodi analitici 
che più si usano per l'albumina (acido nitrico e riscalda­
mento, ferrocianuro di potassio ed acido acetico , acido 
picrico e citrico, acido metafosforico ecc.); ed è che esso 
può fare intorbidare una urina che non contenga punto 
albumina. E in quali casi può ciò accadere ? In tutti 
quelli in cui gf infermi rispettivi usano per medicamento 
i balsami, le resine e le essenze in generale, specialmente 
a gran dose. Allora passano nelle urine dei sali alcalini 
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detti abietati, perchè contengono l'acido abietico, il quale 
viene messo in libertà dagli acidi in generale, compreso 
quello acetico, e fa intorbidamento come sostanza inso­
lubile. Però la presenza dell'acido abietico in una urina 
si può riconoscere previamente , e poi anche eliminarlo 
dal coagulo o dal precipitato: 1° perchè esso precipita 
con l'acido acetico anche a freddo, né si ridiscioglie col 
riscaldamento: 2° perchè non precipita mai col solo ri­
scaldamento, neppure in urina ben acida: 3° perchè scom­
parisce rimescolando il precipitato con una discreta quan­
tità di alcool rettificato. 

Ora, prima di passare al dosamento, vogliamo discor­
rere un poco della manovra di questa operazione , che 
da molti pochi viene eseguita bene. E innanzi tutto noi 
riproviamo altamente la pratica di riscaldare prima sol­
tanto la parte superiore della colonna urinaria, nello sco­
po (dicono i loro numerosi fautori) di poter meglio distin­
guere i leggieri intorbidamenti, paragonandoli alla parte 
limpida sottostante. M a se questo intorbidamento , pro­
dotto dal solo calore, non si può sapere se è fatto dal­
l'albumina o dal propeptone o da' fosfati terrosi , a che 
serve il poterlo meglio distinguere? E d'altra parte, chi 
impedisce all'analizzatore, anche riscaldando interamente 
la colonna urinaria, di trar profitto dal detto paragone 
mettendo a confronto l'urina bollita e regolarmente trat­
tata con una simile quantità di quella rimasta fredda e 
posta in altra simile provetta ? E in quei casi in cui 
l'urina albuminosa, per mancanza di sufficiente acidità, 
non s intorbida punto col solo calore , chi non vede 
che con la detta pratica noi si correrebbe il rischio di 
commettere un grave errore"? Per tutte queste ragioni , 
dunque, e per altre ancora , che qui è inutile riferire , 
sconsigliamo recisamente la pratica in parola. Invece , 
ecco come bisogna agire in questa operazione nello sco­
po di far bollire bene il liquido senza farlo scoppiare e 
debordare dalla provetta. Presa questa nella sua parte 
più alta fra i polpastrelli dell'indice e del medio in sotto 
e quello del pollice in sopra si fissa sulla fiamma , in 
direzione meelia tra l'orizzontale ed il verticale, nel punto 
prossimo al fondo, rimuovendola dolcemente e continua-
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mente da fuori in dentro e viceversa fino a che non si 
veggano delle bollicine salire verso la superficie del li­
quido, ciò che indica l'inizio della ebollizione; a questo 
punto s'incomincia a dare ogni pochi secondi alla pro­
vetta, sollevandola alquanto dalla fiamma, un due a tre 
scosse rapide, da fuori in dentro, in modo da produrre 
nel suo contenuto un movimento vorticoso, riabbassandola 
negl'intervalli di queste scosse e continuandola a rimuo­
vere non solo circolarmente, m a anche da sotto in sopra 
e viceversa, da fare che l'ebollizione invada tutta la mas­
sa del liquido, non escluso il fondo ; alla fine di questo 
tempo, che si riduce in tutto ad un mezzo minuto pri­
m o , non resta che scostare la provetta dalla fiamma 
e versarvi immediatamente la quantità di acido acetico 
sopra indicata. 

Supponendo ora che questa prima analisi sia riuscita 
positiva: ebbene, ciò non basta, m a bisogna determinare 
a grammi la quantità di albumina per litro, vale a dire 
dosarla con la massima precisione possibile, già s'intende 
nel senso clinico. A questo proposito è buono sapere in­
nanzi tutto che la proporzione dell' albumina nell' urina 
può essere variabilissima, cioè, da Vg5 di gram. per li­
tro fino a grani. 80. Ecco ora come si fa il suo dosa­
mento rapido e veramente clinico, senza il bisogno della 
bilancia né del polarimetro, e neppure deli'albuminome-
tro di Esbach o di altro qualunque istrumento apposito, 
m a per mezzo della stessa provetta ordinaria ove si è 
fatta la sua analisi qualitativa. Questo metodo dosimetri­
co dell'albumina ha bisogno di una lunga e minuta de­
scrizione per esser compreso bene, m a si esegue in tutti 
i casi in uno o pochi minuti primi, o tutto al più in 
una mezz'ora, a seconda della esperienza personale del­
l'analizzatore. 

Bisogna premettere innanzi tutto che quando si fa l'a­
nalisi qualitativa col già descritto metodo può ottenersi 
un tipo di coagulo esprimente giusto un grani, di albu­
mina per ogni litro di urina, tipo che può riconoscersi 
facilmente da chiunque, sia guardando la provetta a luce 
trasmessa mentre il coagulo è ancora in sospensione sia 
misurando con la solita listarella di carta 1' altezza del 



— 181 — 

coagulo medesimo quando si è già depositato, vale a di­
re dopo un quarto o terzo d'ora. Questo coagulo, quando 
è in sospensione , mostrasi subito fioccoso e non toglie 
tutta la trasparenza alla provetta, m a la rende poco più 
che mezzanamente opaca; e quando è depositato ha l'al­
tezza di un mezzo centimetro. 

Partendo da questo tipo di coagulo, che s'impara pre­
sto a riconoscere a colpo d'occhio, si possono dosare fa­
cilmente così le frazioni del gramma fino al venticinque­
simo, come i multipli di esso fino al numero 80. Per le 
frazioni, ecco le regole principali. 

1 ° Quel coagulo o intorbidamento che mostrasi subito 
fioccoso e che rende la provetta giusto semi-opaca, indi­
ca la proporzione di albumina di 3/, di gram. per litro: 

2." Quell'intorbidamento che mostrasi fioccoso dopo 
qualche minuto primo e che rende la provetta un po' 
meno che mezzanamente opaca , vuol dire lJ2 gram. eli 
albumina per litro: 

3." Quell'intorbidamento che mostrasi fioccoso dopo pa­
recchi minuti primi, ed in un grado appena apprezzabi­
le, e che toglie alla provetta un quinto circa della sua 
trasparenza, esprime Vi di gram. per litro: 

1.° Quell'intorbidamento poi che non assume mai la 
forma fioccosa, né presto né tardi, m a che mostrasi co­
m e un semplice opalinamento, però abbastanza chiaro ed 
evidente, indica Vio di grani, di albumina per litro: 

5.° Quell'intorbidamento, infine, che è appena visibile, 
e che spesso non può distinguersi bene prima di qual­
che minuto eli riposo o senza paragonare l'urina già ci­
mentata, ossia, trattata col calore e l'acido acetico, con 
una eguale quantità della stessa urina non cimentata an­
cora: insomma, quell'intorbidamento, o meglio, quell' o-
palinamento così piccolo da non potersi immaginare clip-
più, e che ai principianti quasi sempre sfugge , esprime 
ll,-0 di gram. di albumina per litro. 

N B. Per apprenelere a dosare approssimativamente 
anche le proporzioni di albumina intermedie a quelle fin 
ora passate in rassegna , il mezzo migliore è di eser­
citarsi più volte sopra i miscugli artificiali, fatti con le 
urine sane (od anche patologiche, purché siano regolar-
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mente acide e senza punto albumina) e quelle albuminose 
contenenti giusto un gram. di albumina per litro. Vuoisi. 
p. es., acquistare l'idea di quell'intorbidamento che in­
dica 'fis di gram. di albumina per litro ? Ebbene, non si 
ha da fare altro che mescolare esattamente quattordici 
volumi o centimetri di una delle prime urine ed un vo­
lume o centimetro di una delle seconde , e poi eseguire 
1' analisi sopra una mezza provetta di questo miscuglio. 
Vuoisi invece acquistar l'idea di quell' altro intorbida­
mento che indica la proporzione di l\3 di grani, di al­
bumina per litro '? Ebbene, il miscuglio si farà con due 
volumi eli urina sana ed uno di urina albuminosa natu­
rale; e siccome qui i volumi non possono farsi eguali ai 
centimetri , perchè si avrebbe in tutto una quantità di 
urina (3 centim.) insufficiente per eseguire regolarmente 
1' analisi, così il detto miscuglio si farà con quattro cen­
timetri della prima urina e due della seconda: in questo 
modo si avrà giusto la quantità richiesta per 1' analisi. 
Se invece d' incontrarsi in una urina albuminosa natu­
rale contenente giusto un grani, di albumina per litro, 
uno s'incontrerà con una urina albuminosa che ne con­
tenga due gram. o tre ecc., egli potrà egualmente fare 
di questi esercizii istruttivi , salvo a cambiare le pro­
porzioni de' volumi che devono mescolarsi. Insomma, qui 
è quistione di buon senso e di buona volontà , epperò 
cessiamo dal parlarne ulteriormente. 

Passiamo ora al dosamento di quelle proporzioni di 
albumina che superano il gram. per litro. Qui tutta l'a­
bilità dell' operatore consiste nel sapere indovinare ap­
prossimativamente il numero de' grammi di albumina per 
litro che in una data urina si contiene, per poterlo poi 
verificare sollecitamente mercè lo stesso metodo de'miscu­
gli con l'urina sana (ovvero patologica, purché sia rego­
larmente acida e senza punto albumina). E la verifica 
si fa cercando co' detti miscugli di ridurre 1' urina al­
buminosa naturale al tipo di quelle che contengono 
giusto un gram. di albumina per litro. Qualche esempio 
varrà meglio, che qualunque discorso , a chiarire que­
sta nostra idea. Poniamo che nel fare I' analisi quali­
tativa dell' albumina 1' operatore ( guidato dal suo oc-
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chio pratico e da tre eritemi grossolani, m a molto positi­
vi, che di qui a poco faremo conoscere) abbia ragione di 
credere che questo principio chimico si trovi in quella 
urina nella proporzione di 6 grammi per litro: ebbene. 
egli allora per verificare questa sua presunzione non 
deve far altro che prendere un volume o un centimetro 
dell' urina in esame e cinque di quella sana, e sopra que­
sto miscuglio ripetere 1' analisi: se in questa seconda ana­
lisi otterrà quel tale coagulo tipo che esprime giusto la 
proporzione di un gramma di albumina per litro, è se­
gno che 1' ha indovinato, e non dovrà far altro ; se 
invece otterrà un coagulo maggiore o minore , è segno 
che ha sbagliato nella sua ipotesi, e dovrà rifare l'a­
nalisi sopra un miscuglio meglio fatto , fino a che non 
avrà raggiunto pienamente lo scopo di ottenere il noto 
coagulo tipo. Supponiamo ora che egli in un'altra urina 
albuminosa abbia ragione di sospettare (sempre dopo l'a­
nalisi qualitativa) la proporzione di grammi 40 di albu­
mina per litro: ebbene, allora per verificare quest' altra 
ipotesi deve prima mescolare esattamente ( in una cap­
sola di porcellana) un volume o un centimetro dell'urina 
in esame e trentanove di quella sana, e poi ripetere l'a­
nalisi sopra una mezza provetta di questo miscuglio, os­
sia, sopra la quantità di circa 0 centimetri, quantità che 
dev' essere sempre rispettata. Anzi è per questa ragione 
che quando in una urina albuminosa si sospetta una pro­
porzione di albumina inferiore a 6 gram. per litro, per 
verificare tale sospetto non devono prendersi i centime­
tri per volumi, m a delle quantità maggiori. Così, p. es., 
allorché noi sospettiamo 2 grammi di albumina per litro, 
e vogliamo verificarlo col solito metodo, non mescoliamo 
un centimetro dell' una e un centimetro dell' altra urina. 
m a tre centimetri dell' una e tre dell' altra, per avere la 
quantità complessiva necessaria per l'analisi. 

Non ci resta per terminare questo argomento che di 
parlare di quei tre eritemi grossolani che. insieme all'oc­
chio pratico personale, devono guidare l'analizzatore nel 
momento che egli si accinge a fare le sue ipotesi divi­
natorie intorno ai diversi contenuti albuminosi delle urine: 
ora. eccoli qua questi criterii esposti in forma eli leggi: 
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1 a Quando con l'analisi qualitativa si ottiene un coa­
gulo superiore bensì a quello tipo innanzi descritto, m a 
non tale da rendere la provetta interamente opaca, la 
proporzione dell'albumina non può superar mai i 2 gram. 
per litro. 

2.a Quando in una urina albuminosa, m a non zucche­
rina, si fa la ricerca dello zucchero diabetico col metodo 
bismutico-potassico, che sarà descritto a suo luogo, ed 
immediatamente finita l'operazione non si vede annerire 
la colonna del liquido, ciò significa che la proporzione 
dell' albumina in quella urina sta al disotto di 10 gram. 
per litro; se invece succede il contrario, vuol dire che 
la detta proporzione sta da 10 grani, in sopra. , 

3.a Quando con 1' analisi qualitativa si ottiene un coa­
gulo così fìtto da rimanere attaccato alle pareti interne 
della provetta, in modo che se questa si capovolge quello 
non cada, allora è segno che l'albumina esiste nella pro­
porzione di gram. 30 per litro in sopra, ciò che del resto 
è rarissimo ad accadere, almeno nelle urine. 

Fin qui abbiamo supposto che le urine albuminose da 
analizzarsi siano limpide, m a questo non accade sempre 
in pratica; che anzi bene spesso le dette urine ci si pre­
sentano più o meno torbide. Ora, che cosa bisogna fare in 
questo secondo caso ? Gli autori in generale consigliano 
di renderle prima limpide con la filtrazione, e quando 
questa non basta, anche con altri mezzi, e poi agire su 
di esse come al solito: noi al contrario, che teniamo 
molto a risparmiar tempo nelle analisi, almeno tutte le 
volte che ciò è compatibile con la esattezza clinica, dob­
biamo dire che il detto consiglio può quasi sempre tra­
scurarsi impunemente, specie quando si usa il metodo 
analitico a cui noi diamo la preferenza. Ed invero, se 
l'intorbidamento è fatto dagli urati acidi, non vale la 
pena di toglierlo anticipatamente, perchè col primo atto 
operatorio del detto metodo (riscaldamento) esso scom­
parisce interamente; se invece è fatto da' fosfati e carbo­
nati terrosi, scomparisce del pari con l'ultimo atto operato­
rio (aggiunta dell'acido acetico); e se è fatto da un misto di 
questi sali terrosi e eli urato ammoniacale, la sua scomparsa 
si verifica egualmente con entrambi i detti atti; se poi l'in-
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torbidamento tiene al pus o muco-pus. ovvero al sangue 
od allo sperma, allora è anche più inutile di toglierlo, per­
chè rimarrebbe sempre l'albumina che è propria del siero 
di questi corpi albuminosi complessi, e che costituisce l'al-
buminuria falsa o spuria: in questi casi al clinico importa 
una cosa sola, cioè, di saper distinguere l'albuminuria falsa 
dall'albuminuria mista, o in altri termini, di sapersi ac­
corgere se in una data urina la proporzione dell'albumina 
tiene tutta al pus o al sangue ecc., ovvero soltanto in parte; 
e di ciò si viene a capo, non già col render previamente 
limpida l'urina in esame, sibbene con eritemi speciali che 
più tardi indicheremo. Dunque, di tutti i suddetti intorbi­
damenti urinarii, che sono i più comuni ed in generale i più 
cospicui, l'analizzatore farà bene a non darsi punto pensie­
ro. Non parliamo poi degl'intorbidamenti piccoli o picco­
lissimi, formati da' cristalli ossalici od urici o di altra 
natura, dalle cellule epiteliali, dalle gocciole oleose, dai 
corpicciuoli estranei ecc., perchè questi non sono mai 
omogenei né fioccosi, e quindi possono sempre distinguersi 
da quelli cui dà luogo 1' albumina coagulata. Solo vi 
sono tre intorbidamenti (due per lo più grandi ed uno 
sempre piccolo) che meritano una considerazione speciale. 
Il primo è quello fatto da un numero straordinario di 
spore, miste o no a talli, che si verifica specialmente 
nelle urine diabetiche già abbastanza fermentate: or bene, 
in questo caso la previa filtrazione è proprio necessaria. 
Il secondo è quello che si verifica nella chiluria, e che 
pure deve togliersi assolutamente, ciò che si ottiene col 
trattamento dell' etere solforico e con la parziale filtra­
zione consecutiva, secondo che sta descritto nel paragrafo 
riguardante l'urea a pag. 154. Il terzo finalmente è quello 
che è costituito da una miriade de' comuni batterii e mi­
crococchi, che alcune volte sono numerosi anche nelle 
urine acide, m a che d'ordinario abbondano in quelle am­
moniacali. Quest'ultimo intorbidamento, sebbene piccolo, 
è omogeneo, non pure, m a cresce alquanto col riscalda­
mento e 1' acido acetico fino al punto da poter mentire 
lplO di grani, di albumina per litro. E quel eh'è peggio 
si è che non si può togliere con la filtrazione, almeno 
interamente, né con altro mezzo semplice. Che si farà 
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dunque in questo caso? Niente altro che stare intesi del 
fatto ed operare come al solito, m a riserbando il giudizio 
dopo della osservazione microscopica. Se con la 'chimica 
si ottiene un intorbidamento così piccolo da non rendersi 
fioccoso, né presto né tardi, e poi col microscopio mentre 
si vede una miriade de' detti microbii non si scorge alcun 
cilindro renale, si deve conchiudere per l'assenza dell'al­
bumina: se al contrario l'intorbidamento mostrasi comun­
que fioccoso, e per dippiù col microscopio si arriva a 
vedere insieme ai numerosi microbii anche qualche cilin­
dro renale, allora si ha il dritto di affermare l'esistenza 
dell'albumina, salvo a dosarla sempre un po' meno di quello 
che appare. 

Ed ora riepilogando tutto il fin qui detto possiamo ben 
dire che il nostro metodo analitico per 1' albumina me­
rita la preferenza su tutti gli altri più o meno in uso 
ed accreditati : 1° perchè è il più semplice ed il più sbri­
gativo : 2° perchè ci permette di fare il dosamento con 
la stessa provetta e con lo stesso reagente con cui si fa 
l'analisi qualitativa: 3° perchè ci mette sempre al sicuro 
della possibilità di confondere l'albumina col peptone, non 
solo, m a anche col propeptone: 4° perchè se ha degl'in­
convenienti, questi sono in generale minori e più facili a 
correggersi di quelli che sono inerenti a tutti gli altri 
metodi: 5° perchè finalmente, come tra poco vedremo, ci 
può meglio che qualunque altro metodo guidare alla non 
sempre facile distinzione delle albuminurie vere dalle false. 

VALORE CLINICO. 

La comparsa dell' albumina nell' urina costituisce ciò 
che dicesi propriamente albuminuria, la quale al pari 
della peptonuria e della propeptonuria si divide in vera 
e falsa. La vera consiste in un disturbo della secrezione 
renale, specialmente dell' apparecchio glomerulare , per 
cui 1' albumina del siero sanguigno passa insolitamente 
nell'urina, vuoi sola vuoi in unione ad una certa quantità 
di globuli rossi e bianchi. La falsa poi tiene alla presenza 
sia del sangue in massa sia del pus o muco-pus sia dello 
sperma. E dunque innanzi tutto importante il saper di-
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stinguere luna specie di albuminuria dall'altra. A questo 
proposito ecco le leggi che la nostra lunga pratica ci per­
mette di formulare: 

1 .a L'albuminuria falsa che tiene unicamente allo sperma 
non dà mai una proporzione di albumina superiore ad 
ITIO di grani, per litro, anzi spesso inferiore, fino ad 
essere inapprezzabile: 

2.a L'albuminuria falsa che dipende unicamente da quelle 
quantità di pus o muco-pus le quali non sono bene ap­
prezzabili alla chimica, m a solo al microscopio, può con­
siderarsi, per contenuto albuminoso, come l'albuminuria 
omonima precedente: 

3." La stessa albuminuria falsa da pus o muco-pus, 
m a dove questi corpi albuminosi complessi esistono in tale 
quantità da rendere semi-opaca l'urina naturale, e da 
rivelarsi bene anche alla chimica (col metodo dell'ammo­
niaca a caldo, oltre che al microscopio), sotto forma di 
una massa gelatinosa occupante a principio circa il quarto 
superiore della colonna urinaria, può contenere al mas­
simo un gram. di albumina per litro: 

4.a La stessa albuminuria falsa purulenta o muco-pu­
rulenta, che si presenta sotto forma di urina quasi com­
pletamente torbida, e che allo stesso metodo clinico del­
l' ammoniaca a caldo dà una massa gelatinosa occupante 
la metà o presso a poco della colonna urinaria, suol con­
tenere fino a 3 grammi di albumina per litro: 

5.a La stessa albuminuria ancora, m a dove il pus o 
muco-pus è così copioso da render l'urina perfettamente 
torbida, e da rivelarsi alla chimica sotto forma di una 
massa gelatinosa impossibile a contrarsi co' soliti movi­
menti rotatomi, m a occupante tutta la colonna urinaria, 
in modo che questa cada tutta di un pezzo, simile al­
l' albume dell' uovo , allorché si capovolge la provetta, 
suol contenere fino a 6 gram. di albumina per litro: in 
un sol caso ne può contenere molto dippiù (fino a gram. 
25 per litro), ed è nella pielonefrite. m a tutti sanno che 
in questa malattia all' albuminuria falsa si complica quasi 
sempre l'albuminuria vera (1). 

(I) In tutti questi casi dì urine più o meno purulente o muco-puru­
lente va Sottinteso che col dosamento dell'albumina propriamente detta 
si comprendono anche la mucina, la piina e la globulina. 
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6.a L' albuminuria falsa che tiene unicamente al sangue, 
m a dove questo è in quantità sì tenue da non essere ben 
riconoscibile chimicamente, può paragonarsi, in quanto a 
contenuto di albumina, all'albuminuria spermatica: 

7 a La stessa albuminuria falsa per presenza di solo san­
gue può in certi casi, quando questo è copioso, contenere 
delle quantità enormi di albumina (che allora, già s'in­
tende, si dosa insieme alla globulina ed all'emoglobina); 
m a essa può sempre distinguersi dall'albuminuria vera*, 
perchè al nostro solito metodo analitico (ebollizione ed 
acido acetico) dà un coagulo sì intensamente colorato in 
rosso-scuro da rassomigliarsi al magro del prosciutto : 
quando questa specie di albuminuria falsa è complicata 
a quella vera, o un' albuminuria vera qualunque si com­
plica all' ematuria, il coagulo che si ottiene con 1' ana­
lisi dell' albumina non si mostra mai così intensamente 
colorato: 

8.a Quando 1' albuminuria falsa tiene ad un misto di 
sangue e di pus o muco-pus è spesso difficile a potersi 
dire con la chimica se dessa esiste sola o unita a quella 
vera, m a con una certa pratica in queste cose la diffi­
coltà si appiana di molto : 

9.a In ogni modo, tutte le volte che l'analizzatore resta 
in dubbio con la sola chimica se una data albuminuria 
sia soltanto falsa, o falsa e vera ad un tempo, il criterio 
generale sovrano a cui egli deve sempre ricorrere sta 
nella osservazione microscopica del sedimento: se questa 
gli fa vedere de' cilindri renali, specie di quelli cerei o 
semicerei o granulosi o adiposi, la coesistenza di una al­
buminuria vera si può ritenere per certa; se no, è quasi 
certo il contrario (1). 

(1) Diciamo quasi certo, e non già certo assolutamente, perchè i cilin­
dri possono mancare anche nelle albuminurie vere, o essere cosi pochi 
da non capitarne affatto in un preparato microscopico. A questo propo­
sito si riscontri ciò che sta detto intorno alle principali malattie renali 
nel capitolo IV Inoltre, alcune volte la loro mancanza nelle urine degli 
albuminurici veri non è reale, m a apparente, in quanto che possono venir 
distrutti e disciolti dal carbonato ammoniacale della putrefazione, e forse an­
che mangiati da' numerosi microbii che allora si sviluppano. Il criterio 
de'cilindri dunque per le urine putrefatte, quando i medesimi non si tro­
vano, vale niente o ben poco. 
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Ora, rimettendo ad altri luoghi il parlare del valore 
clinico delle diverse albuminurie false, fermiamoci qui un 
poco su quello deli'albuminuria vera. Che cosa vuol dire 
pel medico un' albuminuria vera? Non altro che un sin­
tonia, e un sintoma che vince tutti gli altri per la va­
riabilità de' suoi significati: basta dire che esso può espri­
mere così una morte certa, come una salute abbastanza 
buona! Ed invero, perchè avvenga l'albuminuria in parola 
non ci vuol altro, secondo gli ultimi progressi della scienza, 
che una permeabilità accresciuta de' vasellini arteriosi e 
degli epitelii che costituiscono i giomeruli malpighiani; 
or siccome il fatto di questa permeabilità accresciuta può 
da una parte essere congenito e primitivo, compatibile 
con la salute, e può dall'altra dipendere da malattie più 
o meno gravi fino ad essere certamente mortali; così non 
deve fare punto maraviglia quanto or ora abbiamo asserito. 

Devesi oggi dunque ammettere in primo luogo un'al­
buminuria vera detta generalmente de sani , m a che in 
verità sarebbe meglio appellata innocua. Quest' albumi­
nuria si distingue dalle altre analoghe: 1° perchè è sempre 
più o meno leggiera, dando ordinariamente un gramma 
di albumina per litro e spesso anche meno: 2° perchè o 
non presenta affatto cilindri o ne presenta pochissimi e 
di rado, e sempre di quelli eminentemente ialini: 3° perchè 
suole diminuire notevolmente, fino a scomparire, durante 
il riposo specialmente a letto, mentre per contrario suole 
aumentare più o meno per le fatiche corporali e special­
mente pel cammino accelerato e lungo : 4.° finalmente 
perchè si può portare fino a vecchiaia avanzata senza mai 
averne edemi o altro fenomeno più o meno proprio delle 
albuminurie vere in generale, anzi senza mai risentirne 
alcun fastidio, sicché essa si scopre per lo più casual­
mente , e non già per sospetto che ne venisse a chi 
la soffre o al suo medico (1). 

(1) Leube narra a questo proposito di aver conosciuto uno di questi 
albuminurici, che dopo tanti anni godeva ancora della migliore salute, 
il quale aveva scoperto la sua albuminuria innocua perchè un suo fratello 
medico, che stava pure benissimo, aveva fatto altrettanto per sé qualche 
tempo prima con lo analizzare la propria urina sotto un tutt'altro punto 
di vista. Noi nel 1868, insieme al nostro amico prof. Paolucci, conoscem-
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Accanto a quest' albuminuria innocua permanente, o 
quasi, deve ammettersene un'altra, pure innocua, m a che 
si produce solo nelle marce forzate o in qualche altra cir­
costanza speciale; e che però più che albuminuria sarebbe 
meglio detta predisposizione accentuata alla medesima. Ed 
a proposito di predisposizione all'albuminuria, dice bene 
Leube che la teniamo un po' tutti, salvo ad essere in chi 
più o meno leggiera o leggerissima ed in chi più o meno 
forte o fortissima. E questa stessa predisposizione può 
servire a spiegarci anche l'avvenimento o la intensità o 
la durata di molte albuminurie patologiche. E difatti, 
come spiegare altrimenti che una febbricola, p. es., la 
quale mentre in cento individui non produce alcun albu­
minuria, in pochi altri poi ne produce una discreta ed 
in pochissimi altri ancora una così forte da far impen­
sierire il medico curante? Ovvero che uno stesso raffred­
dore o una stessa febbre scarlattinosa in un individuo dà 
origine ad un' albuminuria intensissima ed in un altro a 
nessuna albuminuria, o quasi? Ovvero ancora, che certi 
individui guariscono in uno o due mesi di una nefrite al­
buminosa acuta e certi altri, affetti dalla stessissima ne­
frite e curati allo stessissimo modo, richiedono degli anni 
per guarire? Comprendiamo bene che volendo sottilizzare 

m o uno studente medico toscano, il quale scoperse la sua albuminuria 
innocua (che ancora dura mentre il paziente, se così possiamo dire, non 
solo vive tuttavia, m a sta affatto bene) nel fare degli esercizii analitici 
sulle urine- degli ammalati e dei sani, compresa la sua. Ci ricordiamo 
anzi che in sulle prime egli, spaventato non poco, portava a noi di tanto 
in tanto un saggio della sua urina per farvi ricercare specialmente i ci­
lindri, i quali per verità mancarono sempre in sette od otto analisi che 
facemmo. A quel tempo noi non ammettevamo questa specie di albumi­
nuria, epperò compiangevamo in cuor nostro quel povero giovane: oggi, 
senza invidiarlo, ci spieghiamo perfettamente il caso suo. E qui ci piace 
di far riflettere che se fosse ancora mestieri di combattere la teoria di 
quei pochissimi autori , fra cui primeggia il nostro prof. Semmola , i 
quali continuano ad ammettere la così detta albuminuria ematogena pri­
mitiva o essenziale, spiegandosi poi le lesioni renali flogistiche col diu­
turno passaggio pe' reni di un principio chimico insolito, basterebbe que­
sto solo fatto dell' albuminuria vera innocua, per la quale può passare 
pe' detti organi un principio chimico insolito durante una vita intera 
senza mai produrvi una lesione flogistica ; anzi potrebbe bastare anche * 
il solo fatto della propeptonuria tipica degli osteomalacici, che pure può 
durare per mesi ed anni senza produrre mai alcun effetto flogistico ne' reni, 
e neppure la vera albuminuria. 
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si potrebbe pur ricorrere ad altre ragioni per ispiegare 
questi fatti ed altri simiglianti, m a i medici di buon senso 
metteranno sempre maggiore importanza sulla diversa 
predisposizione individuale a contrarre le albuminurie 
vere. 

Dunque i medici nell' esercizio della loro professione 
non dovranno mai dimenticarsi che vi può essere in primo 
luogo un' albuminuria vera innocua, ed in secondo una 
predisposizione individuale più o meno accentuata a con­
trarre, così la detta albuminuria, come quella patologica 
in generale. 

M a ciò che a noi più importa è quest' ultima albumi­
nuria, che è immensamente più frequente dell' altra, e 
che dipende da una irrigazione arteriosa scarsa o lenta 
ne'vasellini glomerulari, per cui le pareti dì questi e gli 
epitelii che loro appartengono nutrendosi male si ren­
dono più permeabili del solito, lasciando così passare 
anche l'albumina che ordinariamente non può passarvi. 
Questa scarsezza o lentezza d'irrigazione sanguigna os­
sigenata ne' detti gioineruli può poi dipendere alla sua 
volta da molte e svariate cagioni morbose: ora è una sem­
plice debolezza primitiva del cuore, ora questa stessa de­
bolezza causata da certe febbri infettive o dal colera asia­
tico o da questa o queir altra malattia de' centri nervosi; 
ora il restringimento delle arterie renali per influenza 
nervosa o meccanica, ora il rigurgito nelle vene renali 
per affezioni organiche del cuore o de'pulmoni o delle 
pleure ecc., ora una degenerazione renale, grassa o ami-
Ioide o cistica ecc.; ora una infiammazione anche renale, 
acuta o cronica, circoscritta o diffusa, reumatica o infet­
tiva o tossica o diatesica ecc.; ed ora un misto di queste 
stesse affezioni od altre ancora: ed è dalla diversità ap­
punto di tutte queste affezioni-cause che l'albuminuria 
in discorso acquista poi maggiore o minore importanza. 

Sicché, in conchiusione, tutta l'abilità de'pratici, quando 
s'incontrano in un'albuminuria patologica qualunque, sta 
nel saper rimontare da essa alla sua malattia-causa: com­
pito che viene loro molto facilitato dall' analisi completa 
dell'urina, come può riscontrarsi nel capitolo IV dove 
abbiamo esposto minutamente i caratteri fisici, chimici e 
microscopici eielle principali specie di urine albuminose. 
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IV 

Pus e muco-pus. 

Per quest' analisi non si deve far altro che eseguire 
appuntino tutto ciò che è stato descritto a pag. 133, ri­
guardante l'analisi del fosfato di magnesio: quando l'urina 
contiene del pus o muco-pus, per cui essa appare quasi 
sempre più o meno torbida, e si è già arrivati all'ultimo 
atto operatorio, cioè, a quei movimenti che tendono a 
far roteare vorticosamente il contenuto della provetta, 
allora o si assiste alla formazione di una specie di ser­
pente o di straccio che man mano si aggomitola salendo 
verso la superficie del liquido, ove si costituisce tempo­
raneamente come una pallottola più o meno grande, ov­
vero si vede già formata una specie di gelatina o di mu-
cilaggine, che non si appallottola mai, nonostante i detti 
movimenti rotatomi, m a che occupa tutta la colonna uri­
naria e che, quando si travasa, cade tutto di un pezzo, 
come se fosse dell'albume d'uovo. Ora^ nel primo caso 
si dirà che la quantità del pus o muco-pus è pochissi­
m a o poca o discreta, a seconda della grandezza della 
detta pallottola o coagulo, e nel secondo che essa è più o 
meno copiosa. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Il pus o il muco-pus contengono, oltre alla parte sie­
rosa più o meno ricca di albumina e di altre cose acces­
sorie (mucina, piina, miosina, sali ecc.), una gran quan­
tità di corpuscoli speciali, detti appunto di pus o di muco 
o in generale leucociti (Riscontra in proposito la Tav 
12a dell'Atlante e varie altre Tav riguardanti i sedimenti 
urinarii), che sono quelli che rendono più o meno tor­
bidi i liquidi ove si trovano, e quindi anche le urine; 
ed è perciò che uno de' più importanti caratteri macro­
scopici delle urine purulente o muco-purulente è quello 
dell' intorbidamento, che manca solo quando la quantità 
de' materiali onde si parla è estremamente piccola. Ora. 
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sono questi stessi corpuscoli o leucociti che all' azione 
degli alcali in generale, compresa l'ammoniaca, e special­
mente a caldo, si trasformano in quella materia viscida 
che li caratterizza chimicamente. Tanto è ciò vero che 
quando le urine che li contengono sono già putrefatte, 
ossia, più o meno ammoniacali, esse si presentano spon­
taneamente gelatinose o mucilagginose, sia totalmente sia 
in parte e specialmente nel fondo del recipiente; sicché 
allora non e' è bisogno dell' arte per riconoscere il pus 
o il muco-pus. Soltanto bisogna stare intesi che tale ge-
latinosità spontanea delle urine putrefatte non si mani­
festa punto quando questi essudati esistono in quantità 
piccolissima; e siccome allora neppure col trattamento 
dell'ammoniaca a caldo si otterrebbe nulla, come neppure 
con l'osservazione microscopica, perchè i leucociti vi si 
sono affatto distrutti; così bisogna ricorrere a due altri eri­
temi per accorgersi della loro esistenza. L'uno di questi 
criterii consiste nella constatazione del solfuro ammonico 
nell' urina in esame, appunto perchè il corpo che più fa­
cilmente dà origine all' acido di questo sale è il pus o 
muco-pus putrefatto; l'altro consiste nella formazione di 
certe lacinie biancastre in quel saggio di urina ove si è fatta 
la ricerca dell' albumina col nostro solito metodo, lacinie 
che risultano di mucina e piina precipitate e saldate in­
sieme (1). Se dunque una urina putrefatta e non viscida 
presenta di queste lacinie e mostra di contenere il detto 
solfuro, ciò basta per poterla dichiarare un po' purulenta 
o muco-purulenta, anche quando neppure il microscopio 
vi può più constatare alcun leucocito. Si avverte inoltre 
che quando in una urina qnalunque si ha col nostro me­
todo l'indizio di tracce minime di pus o muco-pus, ossia, 
quando si ha per risultato una pallottolina non più grande 
di un acino di grano o presso a poco, bisogna sempre 
riserbare il giudizio a dopo la osservazione microscopica, 
perchè tali tracce possono essere mentite dalle grandi 
quantità di batterli e micrococchi, proprii di quasi tutte 

(1) S'intende che questo fenomeno non si potrà constatare qualora nel-
1' urina esisterà anche dell'albumina in quantità ben sensibile, sia a causa 
di albuminuria vera sia per presenza di molto sangue. 

y 
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le urine che sono state esposte all' aria libera per un 
tempo più o meno lungo, o che siano divenute ammonia­
cali o no: allora, se il microscopio ci farà vedere real­
mente un numero discreto di leucociti, si ammetterà 
definitivamente l'esistenza di una traccia di pus o muco-
pus; m a se invece esso ci farà vedere soltanto una mi­
riade de' detti microbii, non si ammetterà punto. Final­
mente bisogna pur sapere che certe volte succede il con­
trario di quanto testé abbiam detto, cioè, che una traccia 
minima di pus o muco-pus mentre esiste realmente non 
si rivela punto con la chimica a causa dell' abbondanza 
de fosfati terrosi: ebbene, in tal caso è anche il micro­
scopio quello che ci metterà in possesso della verità, 
sempre che 1' urina non sia molto putrefatta. 

In questo paragrafo noi abbiamo confuso il pus col 
muco-pus, né abbiamo parlato del solo muco: ora, eccone 
le ragioni. Il solo muco esiste bensì nelle urine, m a sol­
tanto normalmente ed in quantità così piccola da non me­
ritare per noi alcuna considerazione, salvo lo stare in­
tesi che esso può offrire all'osservazione microscopica un 
certo numero di leucociti, variabile secondo specialmente 
il sesso e certi stati fisiologici della donna, m a sempre 
limitato (V Tav 55a e seguente dell'Aitante). Ogni volta 
che per malattie si trova nelle urine un numero più o 
meno grande di leucociti, vi si può sempre costatare 
dell' albumina; or siccome questo principio chimico ap­
partiene al pus, e non al muco, così è chiaro che allora 
non può mai trattarsi di solo muco più o meno abbon­
dante, m a sempre di muco-pus o di pus schietto. Quanto 
poi alla confusione di questi due corpi albuminosi com­
plessi, essa è fondata sulla impossibilità di poterli distin­
guere chimicamente, almeno stando ai metodi clinici in 
generale, compreso ilnostro. In ogni modo, quando si tenga 
presente alla mente che il muco-pus deriva da' così detti 
catarri, ed il pus schietto dagli ascessi, il medico o il 
chirurgo potrà il più delle volte fare da sé stesso que­
sta distinzione, sapendo che i catarri si manifestano nelle 
urine gradatamente, e gli ascessi di botto. 
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V A L O R E CLINICO. 

La presenza del pus o muco-pus nelle urine, o più bre­
vemente, la piuria in generale si rassomiglia, per lar­
ghezza di significato, all'albuminuria vera. E difatti, essa 
può esprimere, in primo luogo, tutte le infiammazioni 
catarrali semplici dei diversi tratti delle vie urinarie, in­
cominciando dall'uretra, e terminando ai tubulini renali, 
e nelle donne anche della vagina e dell'utero: in secondo 
luogo, le stesse infiammazioni prodotte sia da certi morbi 
specifici locali (cancro, tubercolosi, calcolosi ecc.) sia da 
certe febbri e da certe malattie diatesiche (tifo, vaiuolo, 
scarlattina, gotta, scrofolosi ecc.); in terzo luogo, qualun­
que raccolta purulenta delle parti contigue o annesse alle 
dette vie, e specialmente de' reni e tessuti circumambienti; 
finalmente anche certe raccolte purulente che si formano 
in organi affatto estranei all' apparecchio urinario, m a 
le quali trovino per avventura modo per aprirsi una via 
in qualche punto di esso: ad esempio, le raccolte purulente 
del fegato e del peritoneo. Ora, -che deve farsi per ve­
nire a qualche cosa di concreto quando si osserva una 
piuria qualunque ? Quello stesso che abbiam detto per 
ì' albuminuria vera, cioè, che non si deve stare al solo 
reperto del pus o muco-pus, m a si deve analizzare l'urina 
in tutti i suoi caratteri fisici, chimici e microscopici, ol­
tre a ricorrere a tutti quegli altri eritemi che la clinica 
generale ci fornisce. Rimandiamo intanto i lettori al ca­
pitolo IV per tutto ciò che riguarda 1' analisi completa 
di quelle urine ove esiste la piuria. 

V 

Mucina. 

Abbiamo detto nel paragrafo precedente che nell'urina 
non si verifica mai un'abbondanza sensibile di solo muco, 
inteso però questo in senso completo, cioè, di mucina e 
corpuscoli mucosi o leucociti. Ora dobbiamo dire che in 
qualche caso rarissimo noi abbiamo visto aumentare straor­
dinariamente la sola mucina sì da dare all'urina, anche 
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regolarmente acida, una consistenza filamentosa la più 
spiccata senza quasi affatto intorbidarla. Queste pro­
prietà-in urina acida basterebbero, a dir vero, esse sole a 
far riconoscere la mucina, m a questa può analizzarsi an­
che chimicamente in un modo semplicissimo, cioè, ver­
sando a freddo in una mezza provetta dell'urina in esame 
un paio di gocce di acido acetico glaciale, e rimescolando 
un poco: la mucina assume allora la forma di un tenue 
precipitato bianco fatto a strie o lacinie, le quali osser­
vate al microscopio appaiono come quelle che stanno rap­
presentate a Tav 50.a Fig. 4.a dell'Atlante. 

VALORE CLINICO. 

Non più che due volte finora abbiamo veduto l'urina 
di cui stiamo parlando. La prima volta trattavasi di un 
uomo affetto da pustole leprose, ricoverato nella Clinica 
del prof. De Amicis, e la seconda di una nobile signora 
di Ancona, cliente del distinto specialista dottor Baldassa-
ri. Intanto, né dall'uno né dall'altro caso abbiamo potuto 
capir nulla in quanto *a significazione clinica, imperocché 
nel primo malato non si potè constatar niente in vescica, 
né in altro punto dell' apparecchio urinario, dietro le 
ricerche dirette più accurate e dietro 1' analisi completa 
dell'urina; e nella signora anconitana poi non esisteva 
altro fenomeno patologico all'infiori di quella urina stra­
namente filamentosa! Si potrebbe forse dire, almeno come 
la cosa più probabile, che la mucinuria rappresentasse 
il primo stadio di un catarro cronico diatesico della ve­
scica, m a allora perchè sarebbe essa così rara? E il vero 
caso di ripetere: ai posteri V ardua sentenzal 
VI. 

Emoglobina. 

Si prende la provetta, con la quale si è già praticata 
col nostro solito metodo la ricerca dell' albumina nell'u­
rina naturale, cioè, non diluita, ed in cui si contiene an­
cora 1' urina stessa più o meno coagulata, e vi si fa ca­
dere fino al fondo una o due pastigliette di potassa cau-
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stica, del peso complessivo di un quarto di gramma o 
presso a poco; indi si riapplica sulla fiamma in modo da 
fare innanzi tutto sciogliere la detta potassa e poi si 
pensa a far bollire l'intero contenuto per una ventina di 
secondi, badando a rimuovere la provetta dolcemente e 
continuamente in tutti i sensi, nonché a scuoterla di 
tratto in tratto dall' esterno all' interno , in maniera da 
produrre una specie di vortice nel seno del liquido: ciò 
fatto, non resta che scostare la provetta medesima dalla 
fiamma e tenerla verticalmente immobile per qualche istante 
di contro alla finestra: guardando allora attentamente si 
vedrà una moltitudine di fiocchetti salire piano piano verso 
la superficie della colonna urinaria, e là fermarsi dispo­
nendosi a m ò di un cerchietto o anello. Ora, se questo 
anello, guardato così a luce, trasmessa , apparisce più o 
meno distintamente rosso, è segno che nell'urina in esame 
esiste l'emoglobina; se invece esso apparisce biancastro, 
è segno del contrario. Nel caso poi che il colorito rosso 
non è abbastanza distinto, a causa della estrema pochezza 
del pigmento in parola, lo si può sempre rendere un 
po' più sensibile col riporre la provetta in sito e atten­
dere che quei fiocchetti, rendendosi più pesanti per lo spri­
gionamento de'gas che li tenevano gonfiati, si riuniscano in 
massa nel fondo della medesima, ciò che suole accadere 
entro lo spazio di un quarto d' ora circa: riguardando 
allora il precipitato, sempre a luce trasmessa, lo si vedrà 
certamente un pò più rosso di prima, posto che 1' emo­
globina esista davvero. Assicurata in tal modo la esi­
stenza dell'emoglobina, se ne dirà tanto maggiore la pro­
porzione, quanto più intenso si mostrerà il colorito rosso 
dello anello sopra descritto e più alta la sua spessezza; 
cosicché mentre un anello sottilissimo e roseo indica che 
1' emoglobina esiste in piccolissima quantità, un anello 
massiccio e vermiglio vuol dire che la medesima esiste 
in quantità grandissima. Del resto, quando nelle urine 
sanguinolente non si trovano altri pigmenti forti all'in-
fuori dell' emoglobina, il dosamento clinico di quest' ul­
tima può farsi bene anche guardando semplicemente le 
stesse urine al naturale, perchè esse mostransi allora tanto 
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più rosse o brune quanto più sono cariche del pigmento 
in parola (1). 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

La potassa caustica in quest'analisi serve innanzi tutto 
a disciogliere il coagulo dell'albumina e dell'emoglobina 
e poi a precipitare in fiocchetti i fosfati terrosi acidi, 
trasformandoli in basici; e siccome questi sali nell' atto 
della precipitazione attraggono fortemente l'ematina (os­
sia, la materia colorante pura del sangue, la quale con­
giunta ad un albuminoide speciale forma 1' emoglobina), 
così essi divengono più o meno rossi. Allo stato però cri-, 
stallino, cioè, di precipitazione spontanea, i detti sali non 
posseggono la stessa proprietà, in modo che se la ricerca 
dell'emoglobina si eseguisse direttamente sopra un saggio 
di urina alcalina o neutra si correrebbe il rischio di avere 
un risultato poco o niente veritiero: ecco perchè in que­
st' analisi noi usiamo operare sempre sopra quel saggio 
di urina in cui già si è praticata la ricerca dell'albumina, 
stante che là i detti fosfati devono trovarsi a forza allo 
stato acido per l'aggiunta dell'acido acetico. Oltre a ciò, 
questa usanza ha un altro vantaggio, cioè, quello di pu­
lire la provetta dalle croste albuminose che spesso re­
stano attaccate alle sue pareti interne, e che con la sola 
acqua non si staccherebbero facilmente. La raccomanda­
zione poi di guardare il precipitato de' fosfati terrosi di 
contro alla finestra, cioè, a luce trasmessa, è della più 
grande importanza, perchè se lo si guardasse a luce ri­
flessa (mettendosi l'analizzatore tra la finestra e la pro­
vetta), si vedrebbe verdastro, e non già rosso, essendo 
1' ematina dotata del così detto dicroismo. Giova qui inol­
tre fare un' avvertenza, ed è che qualche rarissima fiata 

(1) Il mostrarsi poi di queste urine ora più o meno rosse ed ora più 
o meno brune dipende dal grado di ossidazione dell'emoglobina, la quale 
appare rossa col molto ossigeno e bruna col poco o niente ossigeno • 
e siccome la medesima conserva più facilmente il suo ossigeno allo stato 
inglobato che non allo stato libero, così il colore delle urine in parola è 
ordinariamente tanto più rosso quanto più prevale la ematuria, e tanto" 
più bruno quanto più prevale l'emoglobinuria. 
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accade che il coagulo albuminoso dell'urina, prodotto dal 
calore ed acido acetico, sia così alto e compatto da non 
permettere alle pastiglie della potassa caustica di scen­
dere subito in fondo alla provetta: in tal caso bisogna 
incominciare il riscaldamento dalla superficie del detto 
coagulo, e quando quelle pastiglie disciogliendo i primi 
strati di questo si saranno aperta una via e saranno di­
scese in fondo, allora soltanto si eseguirà 1' operazione 
come all' ordinario. Finalmente è buono anche stare in­
tesi che alle volte le pastiglie suddette nell' introdursi 
nella provetta si arrestano ad un punto della parte in­
terna superiore di esse, anzi che scendere direttamente 
nel suo fondo: ebbene, allora non è regolare di prendere 
l'abitudine a rovesciare la provetta medesima tenendone 
chiusa col pollice la bocca, nello scopo di staccarle, per­
chè così facendo il povero pollice ne verrebbe a lungo 
andare fortemente causticato: invece bisogna che questo 
scopo si ottenga a via di piccoli ed opportuni colpi dati 
con le polpastrella a quella parte della provetta ove cor­
rispondono le pastiglie aderenti. 

Il metodo analitico di cui fin qui abbiamo ragionato, e 
che devesi al genio inventivo di Heller, è il più semplice 
e il più bello che possa immaginarsi, ed è perciò che 
noi l'abbiamo adottato fin dal primordio della nostra 
professione di analizzatore, né l'abbiamo mai abbandonato. 
Disgraziatamente però non è immune da difetti, e quindi 
bisogna conoscerli questi difetti per potervi rimediare 
nelle occorrenze. Essi sono al numero di sei e si veri­
ficano nei seguenti casi: 1° quando nell' urina mancano 
affatto i fosfati terrosi, perchè allora non può formarsi 
quello anello caratteristico di cui sopra abbiamo parlato: 
2° quando il sangue è molto copioso, perchè in tale cir­
costanza accade che una buona porzione dell' ematina 
resti sparsa per tutta la massa urinaria, ciò che non per­
mette più di distinguere il colorito rosso del detto anello; 
3' quando nell'urina esiste molta uroeritrina, perchè que­
sta viene anche attratta da' nascenti fiocchetti dei fosfati 
terrosi, i quali perciò si presentano allora più o meno ros­
sastri indipendentemente dall' ematina: 4° quando nella 
stessa urina esistono i pigmenti biliari, perchè questi si 
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fanno sempre più o meno fortemente rosso-cupi per l'a­
zione della potassa a caldo : 5° quando vi esiste lo 
zucchero diabetico, specie in grande proporzione, perchè 
anche questo principio chimico si colora in rosso-cupo 
per l'azione della potassa a caldo: 6° finalmente quando vi 
esiste qualcuno di quei pigmenti medicinali (acido criso­
fanico ed acido santonico) che a contatto della stessa po­
tassa divengono fortemente rossi. Orbene, per tutti questi 
casi eccezionali vi è un rimedio unico, il quale consiste 
nel metodo da noi escogitato dell'acido tannico unito al­
l'acido acetico, che si esegue nel seguente modo. Si versa 
in una provetta circa un centimetro di acqua distillata, 
poi una cartina di acido tannico della dose di dieci cen-
tigrammi e in ultimo un paio di gocce di acido acetico 
glaciale, e il tutto si riscalda alla solita fiamma nello 
scopo di sciogliere il detto acido tannico; ciò fatto, si 
aggiunge nella stessa provetta un quattro centimetri del­
l'urina in esame e la si rovescia una sola fiata tenendone 
chiusa la bocca col pollice; a questo punto non resta che 
far bollire per pochi secondi tutto il contenuto, agendo 
come per 1' analisi dell' albumina, salvo ad evitare qua­
lunque scuotimento, anzi tenendo in ultimo sulla fiamma 
il solo fondo della provetta portata quasi in direzione 
verticale, affinchè il calore spinga in su il coagulo for­
matosi: ora, se questo coagulo si mostra più o meno sen­
sibilmente bruno o nero, vuol dire che l'emoglobina esi­
ste; se invece esso si presenta biancastro, indica il con­
trario: e l'emoglobina poi si dirà in quantità tanto mag­
giore, quanto più grosso e più bruno o nero sarà il detto 
coagulo. E notisi che questo metodo riuscirebbe bene 
anche in quei casi in cui quello di Heller non ha incon­
venienti, m a siccome sporca siffattamente la provetta da 
richiedere una politura apposita, che fa perdere qualche 
tempo, così noi l'adoperiamo pei soli casi eccezionali so­
pra esposti. Quanto alla spiegazione de' fatti, eccola in 
poche parole. L' acido tannico si combina con tutte le 
sostanze albuminoidi, specie quando queste si trovano 
in liquidi discretamente acidificati dall'acido acetico, for­
mando de'tannati insolubili e bianchi, salvo con l'emo­
globina , con la quale forma un tannato, pure insolu-
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bile, m a nero; e quindi è naturale che col suo tratta­
mento tutte le urine sanguinolente diano quella specie 
di coagulo più o meno sensibilmente bruno o nero di cui 
abbiamo parlato. Il riscaldamento poi serve per ren­
dere più sensibile la reazione, perchè esso fa contrarre 
la massa de' diversi tannati, compreso quello di emo­
globina, e riduce quindi a piccolo volume ciò che altri­
menti rimarrebbe sparso per tutta la colonna urinaria: 
è vero che col tempo i eletti tannati si contrarrebbero 
anche spontaneamente depositandosi nel fondo della pro­
vetta, m a il poter compiere un' analisi con molto mag­
giore prestezza costuisce un pregio a cui i clinici non de­
vono mai rinunciare. 

VALORE CLINICO. 

L'emoglobina nelle urine può trovarsi sotto tre forme 
diverse, cioè, o tutta inglobata o tutta libera o parte in­
globata e parte libera : nel primo caso si ha l'ematuria 
semplice o Vematuria propriamente detta, nel secondo 
Vemoglobinuria semplice o Vernoglobinuria propriamente 
detta, e nel terzo un misto di entrambe , cioè o l'ema­
turia più o meno emoglobinurica ovvero l'emoglobinuria 
più o meno ematurica , secondo che 1' origine si trova 
nell'apparecchio urinario o nel sangue circolante. Qual­
che rara volta poi una piccola porzione di essa emoglobi­
na, sia libera sia inglobata, ristagnando più o meno a 
lungo in qualche punto delle vie urinarie e specialmente 
nei reni , si altera in due modi affatto speciali da dar 
luogo ora al così detto detritus ematico ( V Atlante a 
Tav 13a Fig. 3a e 4a) ed ora ai cristalli di ematoidina 
(V questa stessa Tav- Fig. 5a e 6a). 

Da questo breve preambolo si vede chiaro che per 
comprender bene il valore clinico dell'emoglobina urina­
ria non basta la chimica, m a ci vuole assolutamente an­
che il microscopio. 

Ciò premesso , giova ricordare innanzi tutto che una 
piccola ematuria , spesso scopribile soltanto col micro­
scopio, può aversi normalmente dalle donne durante il 
perioeio della mestruazione o della lochiazione, essendo 
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molto facile la mescolanza dell'urina a tutto ciò che esce 
dalla vagina. Fuori di questo caso, però, ogni ematu­
ria, sia piccola sia grande, come ogni emoglobinuria od 
ogni misto di esse, esprime sempre un fatto morboso. 

L' ematuria, presa in quest' ultimo senso , può prove­
nire in primo luogo dall' uretra, specialmente maschile, 
ed allora è facilissima a riconoscersi: 1° perchè l'urina in 
tutto il resto suol'essere normale o tutto al più alquanto 
purulenta : 2° perchè il sangue si vede soltanto al princi­
pio della urinazione: 3° perchè infine il medesimo può sco­
lare indipendentemente da quest' ultima , sia spontanea­
mente sia per compressione esercitata lungo 1' uretra. 
Quanto a cause, ora è la blenorragia, specie quella così 
detta cordata, ora una neoplasia molto vascolosa, ora le 
varici della parte prostatica, ora l'abuso del coito o della 
mastuprazione, ora l'introduzione di qualche corpo estra­
neo a scopo di solleticazione, ora il cateterismo, ora un 
altro trauma qualunque ecc. Notisi che questa ematuria 
raramente è copiosa. 

L' ematuria proveniente dal collo vescicale è anche ab­
bastanza facile a riconoscersi: 1° perchè l'urina, la quale 
in tal caso suol' essere alquanto purulenta, fluisce per lo 
più con tenesmo vescicale : 2° perchè il sangue compare 
soltanto verso la fine dell' urinazione allorché lo sfintere 
della vescica comincia a contrarsi. Anche questa ematuria 
suol'essere piccola. La sua causa poi è quasi sempre una 
ulcerazione catarrale. 

L'ematuria vescicale propriamente detta , ossia, del 
corpo della vescica, è anche abbastanza facile a ricono­
scersi nella maggior parte dei casi, m a alcune volte è 
molto difficile. Per quantità può essere indifferentemente di 
tutte le maniere, cioè, piccolissima, piccola, discreta , 
grande e grandissima. Ordinariamente è piccolissima o 
piccola quando dipende dalla cistite cronica o dai calcoli 
urici o cistinici o tali che abbiano le incrostazioni fosfa­
tiche, mentre suol' essere discreta quando tiene aila cistite 
acuta, a' calcoli ossalici, alla tubercolosi ed alla Rilharzia 
hematobia; e grande o grandissima , poi, quando ha la 
sua origine specialmente da' traumi, dalle varici (emor­
roidi vescicali) e dal cancro villoso. Di particolare in 
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questa ematuria vi è che spesso l'urina presenta dei coa­
guli più o meno rotondi e grandi , delle notevoli quan­
tità di muco-pus , una reazione neutra o ammoniacale 
(meno ne' casi di traumi o di varici semplici), un colore 
più o meno rosso, anzi che bruno o nero, e molte cellule 
epiteliali pavimentose. 

L' ematuria degli ureteri dipende quasi sempre dal pas­
saggio o dall' incuneamento de' calcoli , ed è per lo più 
discreta, avente di particolare la insorgenza subitanea e 
la sollecita sparizione, insieme ad un dolore più o meno 
forte nella regione corrispondente, e qualche rara volta la 
formazione di coaguli cilindrici macroscopici e molto lun­
ghi, del diametro di un uretere dilatato: l'urina in questa 
ematuria è per lo più acida e contiene spesso de'cristalli 
generatori del calcolo. 

L'ematuria pelvica è piccolissima o piccola quando 
tiene alla pielite acuta catarrale od alla tubercolosi, e 
discreta o grande quando dipende dalla pielite calcolosa o 
da' semplici calcoli, ovvero dal carcinoma o da' traumi; 
e si riconosce dal dolore locale fino al grado di colica, 
dalla reazione quasi sempre acida dell' urina e special­
mente dall'analisi completa di quest'ultima, che può pre­
sentare delle cellule epiteliali più o meno specifiche e 
qualche volta anche de' coaguli che ricordano la forma e 
il contorno de'calici renali. 

L'ematuria renale infine si rassomiglia molto alla pre­
cedente, anche perchè spesso si uniscono, m a si verifica 
più frequentemente, appunto perchè le cause ne sono più 
numerose : fra queste si distinguono la calcolosi , l'in­
farto emorragico, i traumi, la nefrite suppurativa a primo 
stadio, la stasi o la flussione fortissima, l'embolismo delle 
arterie renali, la trombosi delle vene omonime , i neo­
plasmi ed i parassiti, fra cui l'esotica filaria sanguinis 
hominis: essa poi distinguesi specialmente pel dolore lo­
cale e per la presenza non rara nell' urina de' cilindri 
emasici e de' cristalli di ematoidina. 

Le ematurie calcolose in generale si distinguono poi da 
tutte le altre per tre fatti principalmente: 1° perchè sono le 
più spiccatamente intermittenti: 2° perchè risentono po­
tentissimamente, così 1' influenza favorevole del riposo, 
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come quella sfavorevole del moto: 3° perchè l'urina, spe­
cie se è stata clinicamente preparata, presenta quasi sem­
pre delle notevoli quantità di cristalli specifici. 

L'emoglobinuria ha la sua origine, non già in un punto 
qualunque dell'apparecchio urinario, sibbene nel sangue 
circolante, e i reni non rappresentano in questo fenomeno 
che de' semplici filtri, come nel caso della propeptonuria 
o della peptonuria vera. Essa consiste essenzialmente nella 
distruzione di un gran numero di emasie, per cui l'emo­
globina sfugge dal loro stroma e si scioglie copiosamente 
nel siero del sangue; e deve esser grande il numero delle 
emasie che si distruggono, perchè altrimenti l'emoglobi­
nuria non avverrebbe. E difatti, si sa che normalmente 
una certa quantità di emasie vecchie si distrugge in noi 
ogni giorno, come ogni giorno si forma una quantità più o 
meno compensatrice di emasie nuove; m a l'emoglobina che 
si libera normalmente dal suo stroma globulare viene tutta 
impiegata per gli usi ordinami della vita, e specialmente 
per la formazione de' pigmenti biliari, sicché non ne resta 
punto per essere segregata da' reni. Insomma, qui si veri­
fica presso a poco la stessa cosa che abbiamo notato per la 
peptonuria vera, e cioè, che se nel sangue non penetra una 
quantità di peptone più o meno rilevante la detta peptonu­
ria non accade punto, venendo il poco peptone ingoiato dai 
leucociti e poscia interamente impiegato per gii usi ordi­
nami della vita. 

Ciò premesso, a scopo d'intenderci bene, dobbiamo ora 
dire che 1' emoglobinuria si divide in tre specie princi­
pali, cioè, infettiva, tossica e da freddo. La prima, che 
è per lo più piccola, si verifica fra noi a preferenza nelle 
febbri tifose in generale, m a può aversi in qualunque 
altra febbre da infezione, specie nella peste, nella febbre 
gialla, nella septicemia, nella grave porpora emorragi­
ca, nello scorbuto palustre e nella scarlattina maligna. 
La seconda, che è quasi sempre grande, viene prodotta 
specialmente dalle forti dosi d'idrogeno arsenicale, di 
fosforo, di clorato potassico, di acido pirogallico o sol­
forico o cloroidrico, come pure, in casi di speciale intol­
leranza, dalle dosi ordinarie di chinino. La terza final­
mente, che pure è quasi sempre grande, viene bensì messa 
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in atto dal freddo, m a non veramente prodotta dal me­
desimo, in modo che si ammette generalmente che in 
essa la costituzione intinta di una parte più o meno ri­
levante delle emasie viventi debba trovarsi già profon­
damente alterata per opera di qualche lenta malattia co­
stituzionale, ed a preferenza della sifilide. Quest'ultima 
emoglobinuria viene denominata anche parosistica o per 
riodica, perchè insorge a mo' di una febbre palustre, e 
costituisce oggi quasi una malattia a sé, illustrata in buona 
parte soltanto in questi ultimi anni , specie dal nostro 
Murri e dal tedesco Lichtheim (1). 

L'ematuria più o meno emoglobinurica ha la sua ori­
gine quasi sempre nei reni, ed ha per cause principali 
la nefrite diffusa acuta, specie quella prevalentemente glo-
merulare, e l'infarto renale ossalico od urico. In que­
sta speciale ematuria è notevole innanzi tutto il colore 
più o meno bruno dell'urina, il quale è più proprio del-
l'emoglobinuria, e poi l'alterazione delle emasie super­
stiti, che si presentano più o meno pallide e piccole, 
fino al punto da essere irriconoscibili da un occhio poco 
esercitato al microscopio. In un sol caso questa stessa 
ematuria può essere di origine pelvica o vescicale , ed 
è quando in queste parti si è sviluppata la putrefazione 
dell' urina, perchè allora un numero maggiore o minore 
di emasie viene disfatto dall' azione dissolvente del car­
bonato ammoniacale. 

L' emoglobinuria infine più o meno ematurica non è 
altro che la pura e semplice emoglobinuria che si ac­
compagna ad un certo numero di emasie a causa di qual­
che complicazione morbosa, quale sarebbe una forte stasi 
renale, una calcolosi anche renale, una nefrite albumi­
nosa qualunque e via discorrendo. Vi sono de' casi in cui 
non è niente facile, dalla sola analisi dell'urina, il distin­
guere questa speciale emoglobinuria dalla speciale ema­
turia testé descritta, m a tenendo presenti tutti gli altri 
eritemi clinici la cosa cambia d' aspetto, almeno il più 
delle volte. 

(1) Oltre alle tre specie di emoglobinuria sopra ricordate, sene sono vi­
ste anche delle altre, che ancora attendono di essere classificate: fra que­
ste meritano di essere menzionate quella per trasfusione di sangue di 
agnello, quella per estese e profonde scottature e l'altra per marce forzate. 
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VII. 

Fibrina. 

In tutte le ematurie si ha sempre una certa quantità 
di fibrina, specie quando sono di origine meccanica e 
danno grossi coaguli; m a questa fibrina, diciam così, ema-
turica non si calcola clinicamente, perchè il suo valore 
viene assorbito da quello del sangue in massa. Vi è però 
un'altra fibrina urinaria, che merita una certa conside­
razione, ed è quella che comparisce del tutto o quasi iso­
lata dalla parte rossa del sangue, e che costituisce la 
fibrinuria: fenomeno del resto così raro come la muci-
nuria, almeno presso di noi. Essa si manifesta sotto 
due forme, di cui la prima consiste in coaguli cilindrici, 
biancastri, elastici e lunghi di parecchi centimetri, da 
far pensare ai vermi: trattati però con 1' acido acetico 
glaciale o con l'acido nitrico concentrato e puro si rico­
noscono facilmente, perchè dopo alquanti minuti col primo 
reagente si rammolliscono e gonfiano acquistando la con­
sistenza del muco o della gelatina, e col secondo si rag­
grinzano e s'ingialliscono. La seconda forma della fibri­
nuria consiste poi in grossi coaguli per lo più affatto 
bianchi e mucilagginosi, simili al così detto biancoman­
giare, e qualche volta più o meno rossigni, per mesco­
lanza di un po' di sangue; coaguli che rarissimamente 
si fanno in vescica o altro punto dell' apparecchio uri­
nario, m a quasi sempre nell' urina stessa dopo qualche 
tempo evacuata. In questi casi la fibrina meglio che con 
la chimica si può analizzare col microscopio, che ne fa 
subito vedere i filamenti caratteristici (riscontra l'Atlante 
a Tav 50a Fig. la); m a volendone eseguire anche l'ana­
lisi chimica non si ha da fare altro che separarla mecca­
nicamente con le mani dal resto dell'urina, lavarla con 
l'acqua comune e infine trattarla con gli stessi acidi con 
cui si tratta l'altra specie di fibrina. 
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V A L O R E CLINICO. 

La fibrina foggiata a cilindri esprime delle forti e 
pregresse ematurie delle vie urinarie superiori, perchè 
allora può accadere che il sangue si coaguli dentro agli 
ureteri e che il coagulo non venga fuori se non quando 
si è assorbita tutta o quasi l'emoglobina. L'altra specie 
di fibrina si presenta spesso, se non sempre, nella chi­
luria, e solo qualche rarissima volta nel cancro villoso 
della vescica. 

Vili. 

Indaco azzurro 

detto anche uroglaucina o urocianina. 

In una mezza provetta di urina si versa un paio di 
centimetri di cloroformio oppure di etere solforico, e si 
rimescola ben bene capovolgendo la provetta medesima, 
dopo di averne chiuso la bocca col pollice, per una quin­
dicina di volte; infine la si lascia immobile verticalmente 
per qualche minuto: dopo di che, se il cloroformio, che 
si stabilisce nel fondo, ovvero l'etere, che galleggia sul­
l'urina, si mostra più o meno azzurro, è segno che l'in­
daco onde parliamo esiste, ed in proporzione della in­
tensità del detto colore; se al contrario, il cloroformio 
ovvero l'etere resta incoloro, è segno che esso indaco 
non esiste punto. 
SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

L'indaco azzurro si produce, come già a pag. 28 ab­
biamo detto, per la scomposizione spontanea dell'indos­
silsolfato potassico lungo le vie urinarie, compresi i reni: 
il medesimo rende sempre un po' bluastre o azzurrognole 
le urine ove si trova, sicché potrebbe fino ad un certo 
punto riconoscersi senza alcun trattamento chimico. Sic­
come però la sua solubilità è molto maggiore nel cloro­
formio o nell'etere solforico, che non nell'acqua in gè-
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nerale e in quella dell' urina, così il trattamento sopra 
proposto, concentrandolo in piccol volume, lo rende sem­
pre più sensibile all'occhio dell'osservatore. E che la sua 
solubilità sia effettivamente ben poca nell'urina naturale 
può argomentarsi anche da ciò che sovente esso vi cri­
stallizza spontaneamente, come vedremo al capitolo de' 
sedimenti urinarii. 

VALORE CLINICO. 

Si è creduto da alcuni che la presenza dell'indaco az­
zurro nell'urina, o l'indacuria, esprimesse un semplice 
fatto di putrefazione urinaria più o meno avanzata, per 
la ragione che esso si rinviene a preferenza nei vecchi 
catarri vescicali, come pure perchè si è visto qualche 
volta prodursi nelle urine già emesse, lasciate putrefare 
all'aria aperta. Noi però non possiamo ammettere tale 
opinione: 1° perchè allora l'indacuria sarebbe un feno­
meno frequentissimo, mentre in realtà è rarissimo: 2° 
perchè avendo parecchie volte lasciato appositamente pu­
trefare delle urine molto cariche d'indossilsolfato potas­
sico, abbiamo notato che in alcune di queste urine il detto 
sale si conservò intatto fino all'ultimo ed in altre si di-
strusse bensì più o meno sensibilmente, od anche del 
tutto, m a senza mai dar luogo all'indaco azzurro spon­
taneo: 3° finalmente perchè questo pigmento si è più di 
una volta, da altri e da noi, rinvenuto in urine rego­
larmente acide. Dunque vi dev'essere qualche fermento 
speciale, diverso da quello dell'urea, che agisca sull'in-
dossilsolfato potassico nel senso di staccarne l'indaco az­
zurro. E siccome né da noi né da altri si è potuto finora 
precisare la natura di questo fermento, così non ci resta 
qui che di ricordare le significazioni empiriche del detto 
indaco. A questo proposito dobbiam dire innanzi tutto 
che esso esprime sempre qualche cosa di grave, se non 
di gravissimo, e che qualche volta può formare anche 
de'calcoli ne' bacinetti renali, come avvenne in un caso di 
sarcoma renale, constatato sul cadavere dal dottor Ord. 
Per parte nostra abbiamo veduto sempre morire i ma­
lati nelle cui urine trovammo l'indaco azzurro: e causa 
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della morte ora furono i vecchi ed ostinati catarri ve-
scicali, ora la degenerazione amiloide de'reni, ora l'atro­
fia renale, sia da nefrite diffusa sia specialmente da ne­
frite interstiziale, ed una volta una degenerazione cistica 
delle più classiche, la quale avea disorganizzati entrambi 
i reni. 

IX. 

Uroeritrina. 

In un quattro centimetri di urina si versa circa la 
metà di una soluzione acquosa di acetato neutro di piom­
bo, fatta al 5 per 100, e si rimescola capovolgendo per 
una sola volta la provetta, dopo di averne chiusa la 
bocca col pollice: se l'intorbidamento che sempre si forma 
è più o meno carnicino o roseo, vuol dire che la uro­
eritrina esiste in quantità più o meno grande; se invece 
è bianco lattiginoso, o presso a poco, è segno che la me­
desima è assente. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

La parola uroeritrina, stando ai suoi radicali greci, 
significa pigmento rosso dell' urina, m a non deve con­
fondersi né con l'emoglobina, né con la fuxina, né con 
gii acidi crisofanico e santonico alcalinizzati; e siccome 
anche tutte queste altre sostanze danno con l'acetato 
neutro di piombo un intorbidamento carnicino o roseo, 
così bisogna ben sapere evitare questo equivoco. Ora, 
quanto all'emoglobina, non c'è altro rimedio che toglierla 
di mezzo, ciò che si ottiene praticando sopra una mezza 
provetta di urina il metodo che da noi si tiene per l'a­
nalisi dell'albumina, e poi filtrando: l'urina che passa 
pel filtro, privata così dell'emoglobina che resta coagu­
lata sul filtro stesso, può servire benissimo per l'analisi 
dell'uroeritrina. la quale essendo incoagulabile e solubile 
si ritrova tutta nell'urina filtrata. Quanto poi agli altri 
tre pigmenti, che sono sempre di origine medicinale, la 
cosa è molto più semplice, poiché per evitare l'equivoco 

- > -
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basta acidificare l'urina che s 'impiega per 1' analisi con 
una sola goccia di acido cloroidrico concentrato prima 
di versarvi l'acetato di piombo, stante che il detto acido 
mentre scolora la fuxina e toglie il rosso all' acido cri­
sofanico o santonico non disturba punto l'azione del rea­
gente in parola sulla uroeritrina. In che consiste intanto 
questa reazione ? L'acetato neutro di piombo produce 
nelle urine parecchie combinazioni insolubili, specie coi 
solfati, carbonati e cloruri, oltre che con 1' uroeritrina. 
quando vi esiste; m a mentre i precipitati che esso forma 
con questi sali quando manca la uroeritrina appariscono 
più o meno bianchi, quello che forma con gli stessi in 
compagnia del detto pigmento apparisce sempre più o 
meno carnicino o roseo: ecco tutto. Vi è poi un altro 
reagente per iscoprire la uroeritrina, il quale supera di 
molto per sensibilità l'acetato piombico, appunto perchè 
la precipita isolatamente, cioè, senza la compagnia di 
quei sali che testé abbiamo menzionati; e quest'altro rea­
gente non è artificiale, bensì naturale, e consiste negli 
urati acidi. Questi urati, quando però sono abbondanti, 
precipitano spontaneamente nelle urine raffreddate atti­
rando a sé tutta la uroeritrina (e la sola uroeritrina) 
che per avventura in esse si trovi; e si hanno allora le 
così dette urine laterizie, ossia, delle urine che sembrano 
intorbidate dalla polvere di mattone. Al contrario, quando 
gli stessi urati precipitano in urine prive di uroeritrina 
il loro colore è biancastro-sporco o lievemente giallo-
verdognolo. Quando dunque si ha dinanzi una urina tor­
bida per urati acidi non solo è inutile di ricorrere al­
l'acetato neutro di piombo, per l'analisi dell'uroeritrina, 
m a sarebbe anzi dannoso, perchè ce la farebbe scoprire 
meno facilmente. Vi sono poi due casi speciali in cui 
l'uso di questo stesso acetato potrebbe farci ingannare, 
e questi sono costituiti dalle urine contenenti i pigmenti 
biliari e da quelle altre ove si trova l'acido solfoidrico 
o il solfuro ammonico. Nelle prime urine il reagente in 
parola dà un precipitato così prevalentemente giallo da 
nascondere quello carnicino o roseo che per avventura 
potesse formarsi per la coesistenza dell'uroeritrina; nelle 
seconde poi dà un precipitato carnicino o roseo così si-
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mile a quello che il medesimo forma nelle urine uroeri-
triniche da non esser punto facile la distinzione (1). Or­
bene, in questi casi il miglior metodo per iscoprire e 
dosare approssimativamente l'uroeritrina è quello di non 
usarne nessuno, m a di stare a ciò che ci dice 1' occhio 
al naturale, sempre che si pensi ad evitare l'equivoco che 
può nascere per la presenza di quegli altri pigmenti 
rossi di cui sopra abbiamo parlato. Le urine itteriche 
che non contengono uroeritrina sono gialle più o meno 
chiare, quelle al contrario chela contengono sono giallo-
rosse o rosso-gialle. Le urine solforose possono essere 
anche pallidissime, sicché al naturale non possono af­
fatto confondersi con quelle più o meno rosse per uroe­
ritrina. 

VALORE CLINICO. 

L'uroeritrina non è un pigmento assolutamente pato­
logico, come 1' emoglobina ; anzi da alcuni autori vie­
ne posta nella categoria de' pigmenti fisiologici. M a 
siccome in realtà accade molto di rado di vederla emet­
tere dagli uomini sani, e non mai in quantità molto ri­
levante; così a noi piace di continuare a ritenerla come 
un pigmento patologico. Checchenesia, il certo è che vi 
sono delle malattie gravissime (cancro epatico infiltrato, 
cirrosi epatica volgare, fegato grasso per tubercolosi pul-
monale ecc.) che spesso non producono altra alterazione 
nelle urine fuorché una gran copia di uroeritrina, e la 
producono con tanta costanza che la sua assenza in tali 
casi costituisce una eccezione più che rarissima. In que­
sti ultimi anni, per essersi voluto dagli autori troppo 
sottilizzare sulla natura intima de'pigmenti in generale, 
specie dietro l'impiego dello spettroscopio come mezzo 
di analisi, la povera uroeritrina è stata messa quasi da 
banda in Germania ed in parecchie altre nazioni, e si 

(1) Il precipitato carnicino di cui qui si parla tiene alla formazione di un 
po' di solfuro di piombo, il quale attenuato dalla mescolanza del predomi­
nante precipitato bianco coesistente, fatto specialmente dal solfato e dal clo­
ruro a base anche di piombo, si mostra con quel colore, anzi che nero, come 
farebbe allo stato più o meno puro. 
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vorrebbe ora da qualcuno aire lo stesso anche in Italia; 
m a fortunatamente i nostri clinici positivi, e non pap­
pagalli ad ogni costo, hanno abbastanza buon senso per 
resistere a questa tendenza non giustificata dalla pratica. 
La presenza dell'uroeritrina, specie quando è copiosa, è 
stata e sarà sempre, così nelle malattie croniche come 
nelle acute, di grande soccorso nelle diagnosi e nelle 
prognosi; e chi legge spassionatamente tutto ciò che noi 
abbiamo riferito su di essa nel capitolo II al paragrafo 
del colore, e nel capitolo IV ai paragrafi relativi spe­
cialmente alle flogosi ed alle febbri da infezione, nonché 
alle malattie del peritoneo e del fegato, non potrà non 
convenire con noi su quanto asseriamo. 

X. 

Uroeritrina di transizione. 

In sei centimetri o presso a poco di urina si versa 
circa il quarto di cloroformio e si rimescola per una 
quindicina di volte, tenendo la provetta come per l'ana­
lisi dell'indaco azzurro: se il cloroformio, dopo qualche 
minuto di riposo, mostrasi colorato in carnicino o in ro­
seo, è segno che la uroeritrina di transizione esiste in 
quantità più o meno sensibile; se invece esso resta in­
coloro, vuol dire il contrario. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

L'uroeritrina di transizione ha lo stesso colore della 
uroeritrina ordinaria, e quindi con gli urati acidi ab­
bondanti produce anch essa le urine laterizie, m a pos­
sicele poi di particolare la facoltà di sciogliersi nel clo­
roformio, al quale impartisce il proprio colore o presso 
a poco. 

Quando però nell'urina esiste qualche pigmento biliare 
o una gran quantità di acido crisofanico ovvero la fu­
xina, il cloroformio non può metterla in evidenza, per­
chè ne' primi due casi si colora prevalentemente in giallo 
e nel terzo potrebbe trarci in inganno, per la semplice 
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ragione che esso viene dalla fuxina colorato egualmente 
che dalla uroeritrina in parola. A quest' ultimo inconve­
niente però si può rimediare facilmente, cioè, mercè la 
previa aggiunta all'urina di una goccia di acido cloroi­
drico fumante , il quale fa subito scomparire il colore 
della fuxina, senza alterare punto quello dell'uroeritrina 
di transizione. All'inconveniente dell'acido crisofanico si 
può anche rimediare col sospendere al malato per uno 
o due giorni il rabarbaro o la sena, e poi ripetere l'ana­
lisi, se ancora e' è la convenienza; a quello poi de' pig­
menti biliari non c'è chetare: del resto, la presenza di 
questi ultimi pigmenti toglie ogni importanza clinica al-
l'uroeritrina onde stiamo parlando. 

VALORE CLINICO. 

La uroeritina di transizione è stata fino a poco tempo 
fa confusa con quella ordinaria, anche perchè reagisce 
allo stesso modo con 1' acetato neutro di piombo. L' at­
tributo poi che noi le abbiamo dato ha la sua ragione 
sul fatto che essa non è un pigmento duraturo, m a dopo 
qualche giorno passa ad essere ora uroeritrina ordinaria 
ed ora pigmento biliare imperfetto, a seconda che l'am­
malato migliora o peggiora. Essa si presenta solo nelle 
iperemie acute del fegato, specie nei casi clinici di pneu­
monite fibrinosa, di febbre palustre, di erisipela, di reu­
matismo articolare acuto e di epatite suppurativa. 

XI. 

Pigmenti biliari in genere. 

In una mezza provetta di urina si versa circa il quarto 
di cloroformio e si rimescola una quindicina di volte ca­
povolgendo la provetta dopo di averne chiuso la bocca 
col pollice; insomma si fa qui la stessissima operazione che 
per la uroeritrina di transizione: se il cloroformio, a capo 
di qualche minuto (cioè, dopo di avergli lasciato il tempo 
eli ridiscendere tutto nel fondo e d'isolarsi completamente 
dall' urina soprastante), si mostra più o meno giallo, è 
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segno che i pigmenti biliari in genere esistono ; se in­
vece si mostra incoloro o colorato altrimenti che in giallo, 
vuol dire che i detti pigmenti mancano affatto. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Neil' urina possono trovarsi tre pigmenti biliari, cioè, 
il pigmento biliare imperfetto, la bilifulvina (detta pure 
bilirubina, bilifeina e colepirrina) e la biliverdina o co-
leclorina; or siccome tutti e tre sono più solubili nel clo­
roformio che nell' urina, così col trattamento sopra espo­
sto devono a forza riconcentrarsi nel fondo della provetta 
e manifestarsi in modo assai più sensibile che al natu­
rale. Né è a credere che la presenza dell'indaco azzurro 
o della uroeritrina di transizione potesse nasconderne 
1' esistenza, perchè il giallore che essi impartiscono al 
cloroformio è sempre prevalente, meno il caso rarissimo 
di una proporzione estremamente tenue: allora i medesimi 
possono pure riconoscersi, m a non colla chimica, sibbene 
col microscopio, giacché le cellule epiteliali pavimentose, 
che non mancano mai nei sedimenti urinarii, ne vengono 
sempre tinte più o meno in giallo chiaro. Quando poi i 
detti pigmenti sono copiosi non hanno veramente bisogno 
né della chimica né del microscopio per essere ricono­
sciuti, bastando guardare o la spuma dell'urina agitata, 
che allora appare sempre chiaramente gialla, o un pan­
nolino qualunque immerso in essa, che pure s'ingiallisce 
sensibilmente. Una sola sostanza può trovarsi nelle urine 
che sia capace di mentire i pigmenti biliari in genere, 
così all'occhio nudo, come alla reazione del cloroformio, 
e questa sostanza è l'acido crisofonico in gran copia, che 
proviene specialmente dalle grandi dosi di rabarbaro: in 
questo caso o bisogna ricorrere ad altri reagenti (ciò che 
può farsi solo per la bilifulvina e la biliverdina) ovvero bi­
sogna sospendere per un paio di giorni alla persona malata 
l'uso del farmaco testé ricordato. 

Una volta intanto assicurata in una data urina l'esistenza 
de'pigmenti biliari in genere, si può esser certi soltanto 
di quello imperfetto, che non può mancar mai, m a non de­
gli altri due che possono mancare entrambi. Quando poi 
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esiste anche la biliverdina è certo che esiste pure la biliful­
vina, mentre questa può esistere senza di quella. La ra­
gione di quest'ultimo fatto sta in ciò che la biliverdina non 
esce mai bella e formata con l'urina , m a si genera 
sempre dopo che questa è stata emessa ed è rimasta espo­
sta all'aria per un certo tempo, e deriva dalla trasforma­
zione parziale della bilifulvina, la quale però non arriva 
mai a trasformarsi interamente in essa. In altri termi­
ni, i pigmenti biliari orginarii che possono capitare nelle 
urine, sono due, cioè, quello imperfetto e la bilifulvina; e 
se noi vi abbiamo annoverato anche la biliverdina, gli è 
perchè questa dà con tutti gli acidi che noi usiamo per 
le analisi in generale, compresi l'acetico e il cloroidrico, 
una reazione affatto propria che bisogna conoscere, cioè, 
un bel verde-smeraldo. Se dunque si vede nascere questo 
colore nell'analisi dell'albumina quando si affonde l'acido 
acetico, o nell'analisi dell'urofeina quando si affonde l'aci­
do cloroidrico, non bisogna dargli altra importanza che 
come di un indizio certo che nell'urina in esame esiste 
anche la bilifulvina. Questa però merita sempre di esser 
ricercata direttamente quando la biliverdina è assente e al 
tempo stesso il cloroformio ha dimostrato l'esistenza de'pig­
menti biliari in genere. Ora, ecco come la si ricerca. Si 
prende con una provetta un paio di centimetri di urina e 
vi si affonde, a goccia a goccia, dell'acido nitrico-nitroso ; 
se dopo le prime due o tre gocce di questo acido non si 
vede nascere niente di verde, è inutile di continuarne l'af-
fusione, perchè ciò è indizio certo che la bilifulvina non 
esiste ; se al contrario il verde incomincia a comparire, 
allora bisogna continuarne l'affùsione, m a sempre a goccia 
a goccia e rimuovendo di continuo il miscuglio , fino a 
che non siasi raggiunto nella provetta il volume com­
plessivo di circa quattro centimetri : durante la detta 
affusione, la bilifulvina subirà una serie di colorazioni 
diverse a causa della sua crescente ossidazione, passan­
do m a n mano dal verde all'azzurro, al violetto, al rosso-
rubino ed al rosso giallastro , e queste colorazioni sa­
ranno naturalmente tanto più forti o tanto più deboli , 
quanto maggiore o minore sarà nell' urina il contenuto 
bilifulvinico (1). 
———— r~ 

(1) In un sol caso le dette colorazioni non si manifestano regolarmente. 
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V A L O R E CLINICO. 

Ogni volta che nell'urina si trova uno o più pigmenti 
biliari , si può esser certi di un riassorbimento di bile 
dal fegato al sangue , fosse pure per semplice disturbo 
idraulico. Lo ammettere ancora, come fanno parecchi 
autori, che in certe circostanze speciali i pigmenti biliari 
possano formarsi nel sangue stesso , è un anacronismo 
che fa proprio vergogna all'epoca presente. L' errore del 
resto non è difficile a spiegarsi: esso è nato dall' essersi 
voluto confondere l'itterizia vera con l'itterizia spuria, le 
quali per quanto possano essere simili nell'apparenza sono 
sempre sostanzialmente diversissime , e si distinguono 
appunto mercè l'analisi dell'urina. L'itterizia vera è sem­
pre di origine epatica e si accompagna sempre alla pre­
senza di uno o più pigmenti biliari nell'urina, meno or­
dinariamente negli ultimi giorni della sua esistenza , 
quando guarisce, perchè allora essendo già cessato ogni 
riassorbimento dal fegato i pigmenti biliari ultimamente 
riassorbiti sogliono scomparire un po' più presto dal 
sangue circolante e quindi dalle urine , che non dalla 
pelle e dalle congiuntive, ove pare che essi vengano lo­
calmente e lentamente distrutti dall'ossidazione. L'itterizia 
spuria, al contrario, è sempre di origine emasica e non 
si accompagna mai alla presenza de'pigmenti biliari nel­
l'urina, sibbene a quella dell'emoglobina libera, sia pure 
in proporzione minima: ed è poi questa stessa emoglo­
bina che, effondendosi per mezzo della linfa anche negli 
interstizii de'tessuti che compongono la pelle e le con­
giuntive, e subendo ivi quei cangiamenti che la fanno più 
o meno rassomigliare {per colore, ma non per natura) ai 
pigmenti biliari, determina l'itterizia spuria. Insomma, 
questa seconda itterizia si potrebbe pur chiamare , se 

ed è quando nell'urina esiste una notevole quantità di qualche ioduro 
alcalino, perchè allora le prime gocce dell'acido nitrico-nitroso, mettendo 
in libertà il iodo, produce un misto di verde e di giallo-rossigno: in tale 
circostanza giova di separare il detto iodo per mezzo del trattamento 
cloroformico (V il capitolo riguardante i principii chimici farmaceutici 
nelle urine) e poi continuare nell'affusione del detto acido. 
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cosi piacesse, emoglohiniea, m a non mai nel senso che 
l'emoglobina libera circolante potesse indipendentemente 
dall'azione del fegato diventare pigmento biliare. Ed in­
vero, in nessun caso di emoglobinuria, sia infettiva, sia 
tossica, sia da freddo e da altra origine, si è potuto mai 
rinvenire , quando il fegato era sano, un pigmento bi­
liare qualunque nell' urina o nel siero del sangue, anche 
esistendo la più manifesta itterizia! Dunque, l'itterizia 
deve dividersi in vera e spuria , oppure in biliare ed 
emoglobinica, e non già in epatogena ed ematogena; per­
chè queste ultime espressioni, oltre all'offendere atroce­
mente la filologia (giacché in fin de' conti non sarebbe 
mai l'itterizia che genererebbe il fegato o il sangue , 
m a avverrebbe precisamente il contrario), non possono 
fare che mantenere nella mente de' medici la confusione 
e l'errore. 

Ciò premesso, a scanso di equivoci e nello scopo d'in­
tenderci bene, entriamo ora in materia. Abbiamo già 
detto come nelle itterizie vere, durante gli ultimi giorni 
della loro esistenza, possano mancare i pigmenti biliari 
nelle urine; ora dobbiamo aggiungere che quando le stesse 
itterizie stanno per nascere suole succedere tutto il con­
trario, cioè, che i pigmenti biliari si manifestino quasi 
sempre un po' prima nelle urine che non ne' tegumenti 
in generale, perchè i reni vi esercitano d'ordinario un'at­
trazione maggiore, specie quando trattasi di solo pig­
mento biliare imperfetto. Meno intanto questi brevissimi 
periodi eccezionali, in tutto il resto del tempo l'itterizia 
vera e l'urina biliare esistono sempre insieme. 

Quante e quali sono, ora, le cause organiche generali 
che danno luogo al riassorbimento della bile, e quindi 
così all'urina biliare come all'itterizia vera? Esse, secondo 
noi, possono ridursi alle seguenti sei: la gli ostacoli po­
sti dentro a' dotti biliari (turaccioli di muco-pus, tumori 
o tumefazioni della loro mucosa, ulcerazione della me­
desima con consecutiva occlusione cicatriziale, calcoli, 
elminti ecc.): 2a la compressione esercitata dall' esterno 
sugli stessi dotti da corpii che statino dentro al fegato 
(cancro nodulare, sarcoma, tubercoli, g o m m e sifilitiche. 
(isti di echinococco, ascesso, tessuto congiuntivo ipertro-
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fizzato, capillari sanguigni congesti ecc.): 3a la stessa com­
pressione di sopra, ma esercitata da corpi che stanno 
fuori del fegato (rigonfiamento delle glandole linfatiche 
dell'ilo, neoformazioni del duodeno o della testa del pan­
creas, aneurismi, ritenzione di sterco nel colon trasverso, 
utero gravido troppo grande o mal situato ecc.ì: 4a la 
diminuita pressione laterale de' capillari sanguigni (per 
trombosi della vena porta o de' suoi rami, per rilevanti 
perdite di sangue dalle radici della vena medesima, per 
certe nevrosi e malattie di cuore ecc.): 5a l'impedito mo­
vimento della metà destra del diaframma, che è quanto 
dire, una gran vis a tergo tolta di mezzo (specie per pleu­
rite e periepatite): 6a finalmente la produzione esagerata 
della bile o policolia (per emozioni morali, per pneumo­
nite, erisipela, febbre palustre, tifoide biliosa, ecc. (1). 

Non ci resta che di vedere se il valore clinico del pig­
mento biliare imperfetto sia, o no, identico a quello della 
bilifulvina (2). A questo proposito sentiamo innanzi tutto 
il bisogno di dire la ragione per cui abbiamo dato quel 
nome al primo de' detti pigmenti: e per ciò fare pre­
ghiamo i nostri lettori ad ascoltare con pazienza la se­
guente storia. Durante un buon numero di anni, prima 
del 1867, a noi erano capitati per le mani parecchi saggi 
urinarii evidentemente biliari all'occhio nudo, nonché alla 
prova della loro spuma e del pannolino immerso in essi, 
m a senza reagire specificamente né all' acido nitrico-ni-
troso, né a quello acetico o cloroidrico; e siccome allora 
non si ammettevano nelle urine altri pigmenti biliari 

_ (1) A proposito di quest'ultima febbre, che è molto rara fra noi, dob­
biamo dire che pochi anni fa il nostro prof. Amoroso ne ha osservato 
in Napoli parecchi casi e vi ha scritto una bella memoria. In questa egli 
ha dimostrato assai bene che a spiegare la precoce e intensa itterizia 
che in questa malattia si verifica, insieme alle fecce sempre ben colorate, 
non ci può esser di meglio che la policolia. E difatti, per opera di essa 
la pressione dentro a' dotti biliferi è notevolmente accresciuta e allora 
niente di più naturale che una parte della bile fuoriesca dalle loro pa­
reti e venga assorbita da' vasi sanguigni vicini, mentre 1' altra parte ar­
riva regolarmente negl'intestini. 

(2) N o n mettiamo qui in campo anche la biliverdina, perchè questa 
non è altro, giusta quanto innanzi sta detto, che la bilifulvina modificata 
fuori dell'organismo. 
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fuorché la bilifulvina e la biliverdina, così noi non ci 
sapevamo spiegare il fatto; sicché più di una volta fummo 
costretti a dire fra noi e noi: ecco il caso in cui vale 
più l'occhio postoci sotto la fronte dalla natura, che non 
tutti i reagenti chimici del mondo! Ora. appunto nel 1867, 
capitò nella clinica diretta dal prof. Tommasi un gio­
vine da qualche tempo malato di febbre palustre, con tu­
more di fegato abbastanza grande, levigato e duro, dia­
gnosticato allora per epatite interstiziale cronica inci­
piente, m a a cui oggi probabilmente si sarebbe dato il 
nome più proprio d'incipiente cirrosi ipertrofica primi­
tiva. In ogni modo, guarito egli della febbre mercè il 
chinino, lo si fece restare in clinica per vedere fino a 
che punto fosse potuto guarirsi anche di quel tumore. 
Intanto, di lì a pochi giorni noi vediamo la sua urina 
divenir discretamente giallo-verdognola, senza che ci fosse 
di mezzo l'acido crisofanico, né il santonico, né l'abbon­
danza dell'uroxantina, e senza neppure reagire specifi­
camente ai soliti acidi (nitrico-nitroso, acetico, cloroi­
drico ecc.), anzi senza punto itterizia o fecce scolorate. 
Esaminiamo quella urina sotto il rispetto dell'urofeina e 
ve la troviamo abbondante, m a 1' occhio nudo non era 
contento di trovarvi solo l'abbondanza di questo pigmento. 
Noi allora già sapevamo che fra gii altri reagenti nuovi 
proposti pei pigmenti biliari in genere vi era il cloro­
formio, m a poiché l'uso de' testé ricordati acidi era più 
sbrigativo ed egualmente sensibile per iscoprire la bili­
fulvina e la biliverdina, così non avevamo ancora voluto 
adottare quell'altro reagente. Ciò nondimeno, più per cu­
riosità che per altro, ci decidiamo a trattare la eletta urina 
anche col cloroformio, nel modo che innanzi sta descritto, 
e con nostro grande compiacimento, misto a non poca 
sorpresa, lo vediamo bellamente colorarsi in giallo ! 
Dunque vi esisteva in realtà un pigmento biliare, m a di­
verso certamente da quelli già noti. Comunichiamo su­
bito questa nostra idea così al prof. Tommasi, come al 
suo coadiutore Coco, m a per quanto attentamente si guar­
dino e riguardino da' medesimi e da noi stessi le con­
giuntive e la pelle di quell'infermo, nessuno vi può scor­
gere ombra d'itterizia, né le fecce si trovano sensibil-
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mente scolorate- Se non che, dopo non più che altri due 
o tre giorni, continuando l'urina a reagire solamente al 
cloroformio e con crescente intensità, quelle congiuntive 
incominciano finalmente ad ingiallirsi e poi anche la pelle ! 
Dunque non vi era più dubbio che trattavasi di un rias­
sorbimento di bile, anche perchè contemporaneamente al 
giallore de' tegumenti erasi cominciato a vedere un dis­
creto scoloramento delle fecce. 

Noi d e m m o allora a questo nuovo pigmento il nome 
insignificante di terzo pigmento biliare, m a dopo alcuni 
anni avendo potuto studiarlo meglio acquistammo la con­
vinzione che esso fosse un pigmento biliare riassorbito 
appena nato, cioè, da' dottolini omonomi più o meno ini­
ziali ; in altri termini, un pigmento che non aveva po­
tuto acquistare tutte le proprietà del pigmento biliare 
perfetto, che sarebbe la bilifulvina, per mancanza di con­
tatto prolungato con l'epitelio di rivestimento e sue gian-
dolette; e per conseguenza lo chiamammo e lo chiamia­
m o ancora pigmento biliare imperfetto. 

Tornando ora alla nostra domanda, se cioè il valore 
clinico di questo pigmento sia, o no, identico a quello 
della bilifulvina. la risposta è già implicitamente data, 
ed è per la non identicità. E difatti, mentre il pigmento 
biliare imperfetto (che si accompagna quasi sempre ad 
itterizia più o meno leggiera ed a fecce poco o niente 
scolorate) sta a preferenza con l'inizio della cirrosi iper­
trofica primitiva o dell'atrofìa gialla acuta o della epa­
tite suppurativa o della policolia in generale, nonché con 
lo stadio più o meno avanzato della cirrosi atrofica, con la 
periepatite, con certe pleuriti e specialmente poi con le 
iperemie in generale (attive o passive, acute o croniche). 
e quindi lo si vede spesso accompagnare la febbre pa­
lustre, la pneumonite fibrinosa, l'erisipela, il reumatismo 
articolare acuto, i vizii valvolari del cuore ecc.; la bili­
fulvina al contrario (che si accompagna quasi sempre ad 
itterizia più o meno intensa ed a fecce sensibilmente o 
affatto scolorate) sta per lo più con lo stadio confermato 
delle stesse malattie sunnominate in prima linea, non­
ché col catarro gastro-duodenale, co' calcoli o gli elminti 
incuneatisi nel dotto cistico o coledoco, col cancro no-
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dularc, con le cisti di echinococco, con l'ascesso ecc., os­
sia , con tutte quelle malattie che agiscono su i dotti 
biliari più o meno grandi (1). 

XII. 

Melanogeno. 

Si prendono due provette e mentre in una si versa un 
quattro centimetri di urina nell'altra si fa prima cadere 
circa un centimetro della soluzione acquosa di cromato 
potassico e poi quattro a cinque gocce di acido solforico 
concentrato; ciò fatto, si mescolano i due liquidi, affon-
dendo il contenuto della seconda provetta in quello della 
prima: se l'urina diventa immediatamente bruna o nera, 
ciò vuol dire che il melanogeno esiste; se invece essa 
resta del colore che aveva o diventa chiaramente gial­
lastra, è segno del contrario. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Il melanogeno è incoloro per sé stesso, come l'indos­
silsolfato potassico, m a facilmente si colora mercè 1' os­
sidazione, ed è perciò che rientra nel genere de' così detti 
croniogeni. Ora, questa sua colorazione è appunto bruna 
o nera, a seconda della proporzione in cui si trova nel­
l'urina, e si effettua non solo col reagente sopra esposto 
(escogitato da Lerch), m a anche con varii altri ossidanti, 
compreso l'acido nitrico, e perfino con la semplice espo­
sizione all'aria. Alcune volte poi la sua ossidazione e la 
corrispondente colorazione incomincia entro la vescica 
stessa, sicché 1' urina fin dal suo primo uscire si vede 
più o meno brunastra. m a poi sempre si abbrunisce dip-
più o si annerisce col trattamento dell'acido cromico, ri-

(1) Giova qui far riflettere che il valore clinico del pigmento biliare 
imperfetto conta solamente quando questo sta solo o prevale di molto 
sulla bilifulvina, altrimenti non conta nulla, essendo tutto assorbito dal 
valore clinico di quest' ultima; ed anche perch'i la sua esis.enza mate­
riale non può allora constatarsi con sicurezza, stante che il cloroformio 
si tinge in giallo anche con la bi'ifulvina. 
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sultante dall' azione dell' acido solforico sul cromato po­
tassico. Una sola sostanza può mentire il melanogeno a 
questo reagente, ed è l'acido gallico in via di trasforma­
zione, per cui bisogna sospenderne l'uso al inalato, al­
meno per un paio di giorni, prima di accingersi alla ri­
cerca del cromogeno in parola; e siccome anche l'acido 
fenico e l'idrochinone possono imbarazzare in certo modo 
la detta ricerca, quando non la si può praticare nell'urina 
recente, così giova allora sospendere anche questi altri 
medicinali, giusta quanto sta eletto a pag. 41-42. 

VALORE CLINICO. 

La comparsa del melanogeno nell' urina è un bruttis­
simo fenomeno, perchè rivela con certezza l'esistenza di 
un cancro melanotico in un viscere qualunque (fegato, 
stomaco, pancreas, pulmoni ecc.). 

XIII. 

Pirocatechina 

Un indizio di questa sostanza si ha sia col trattamento 
dell'ammoniaca nella ricerca del fosfato di magnesio sia 
con la putrefazione dell'urina, perchè sì nell'uno che nel-
l'altro caso si vede nascere qualche cosa di brunastro, 
che prima non esisteva. In ogni modo, quando si vuol 
ricercare la pirocatechina in una urina qualunque non 
si ha da far altro che prenderne con una provetta un 
quattro centimetri ed aggiungervi prima altrettante gocce 
di ammoniaca liquida e poi altrettante ancora della nota 
soluzione di nitrato di argento, senza punto riscaldare: se 
si ha immediatamente un annerimento più o meno sensi­
bile, ciò vuol dire che la pirocatechina esiste in propor­
zione più o meno rilevante ; se no, è segno che non esiste 
affatto, o esiste solo in traccia minima, incalcolabile dalla 
clinica. 
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SPIEGAZIONE E D A V V E R T E N Z E . 

La pirocatechina è un ossifenolo ed un croniogeno al 
tempo stesso, ed è isomero così all'idrochinone come alla 
resorcina; e poiché ha la singolare proprietà di ridurre 
anche a freddo il nitrato di argento ammoniacale, così 
la sua ricognizione nell'urina è delle più facili e sbriga­
tive. Solo bisogna esser sicuri che l'ammalato non prenda 
elell'acido gallico, specie a gran dose, perchè altrimenti 
1' equivoco sarebbe facilissimo, per la semplice ragione 
che anche quest'acido riduce a freddo il nitrato suddetto. 
Nel caso poi che l'urina pirocatechinica fosse già abba­
stanza putrefatta, la si dovrebbe vedere spontaneamente 
più o meno annerita fino a parere un vino di malaga; 
m a allora la ricognizione del principio chimico onde 
stiamo parlando non sarebbe più tanto facile, perchè 
un' urina dopo la putrefazione può diventare più o meno 
nera spontaneamente, oltre che per acido gallico, anche 
per acido fenico, senza dire che possiamo avere di questi 
annerimenti pel solo fatto della presenza del melanogeno 
e il prolungato contatto dell'aria. La migliore urina dun­
que per l'analisi della pirocatechina è quella acida, e non 
contenente punto acido gallico. 

VALORE CLINICO. 

La pirocatechina nell' urina appare rarissimamente , 
almeno nel senso di quantità clinicamente apprezzabili, e 
vale presso a poco quanto le grandi abbondanze d'in­
dossilsolfato potassico; quindi può appartenere, così alle 
malattie gastro-intestinali con fermentazioni anomale, co­
m e alle fermentazioni anomale di altri organi a causa 
di essudati in essi avvenuti: ecco perchè l'ossifenolo in 
parola si è trovato relativamente spesso nella tuberco­
losi e in tutte quelle malattie putride di cui si terrà pa­
rola nel paragrafo seguente, dedicato all'acido fenico. 
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XIV 

Acido fenico. 

Se dopo l'operazione che riguarda l'analisi del fosfato 
di magnesio si versa in quella provetta stessa, mentre 
l'urina è ancora quasi bollente, un quattro a cinque gocce 
della solita soluzione di nitrato di argento, si ottiene su­
bito un annerimento più o meno sensibile allorché l'acido 
fenico vi esiste; se invece questo è assente, non si ot­
tiene alcun annerimento immediato. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

L'acido fenico di cui qui si parla si produce nel nostro 
stesso organismo, e quindi non ha nulla che fare con 
quello che si adopera come medicamento disinfettante, 
quantunque in tutto il resto gli sia identico. Esso, come 
l'altro, una volta entrato nel sangue si accoppia subito 
al solfato potassico formando il noto fenilsolfato corri­
spondente, e come tale riesce poi con le urine. La prima 
cosa dunque a cui bisogna badare, quando si vuole esser 
sicuri della sua esistenza, come componente chimico pa­
tologico delle urine, è che il malato non abbia fatto uso, 
né interno né esterno, dell'acido fenico medicinale. In se­
condo luogo, l'urina in esame non deve contenere né la 
pirocatechina, né dosi rilevanti di acido gallico o di zuc­
chero diabetico, perchè la reazione suddescritta è comune 
a queste altre sostanze. E vero che si potrebbe sempre 
isolare l'acido fenico dalle medesime, come da tante altre 
sostanze ancora, mercè il trattamento dell'acido cloroidrico 
a caldo e la successiva distillazione, m a ciò uscirebbe da 
quella semplicità di metodo a cui noi teniamo tanto. 

VALORE CLINICO. 

L' acido fenico per nascer nel nostro organismo ha bi­
sogno di condizioni simili a quelle che danno nascimento 
all' indolo (V pag. 165) ed alla pirocatechina: tanto è 
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ciò vero che molti autori confondono il valore clinico 
delle loro abbondanze, non solo, m a ritengono che siano 
componenti normali dell' urina, sebbene in proporzioni 
tenuissime. al pari dell'indolo. anche le altre due sostanze. 
Egli è però un fatto che mentre le abbondanze dell' in­
dolo e rispeTtivo indossilsolfato potassico sono molto fre­
quenti ad osservarsi in clinica, quelle dell'acido fenico sono 
invece, al pari di quelle altre che riguardano la piroca­
techina, molto rare, per non dire rarissime. In ogni modo, 
ecco le malattie dove più spesso si è visto aumentare 
l'acido fenico nelle urine : volvolo, peritonite e peritiflite 
con consecutiva atonia intestinale, cacrenapulmonale, bron­
chite e pleurite putride, empiema putrido, carcinomi espo­
sti all' aria (del retto, dell'utero, dello stomaco, de pul-
moni ecc.), ectasia gastrica pronunciatissima, difterite. 
scarlattina, erisipela facciale e piemia. 

XV 

Acido solfoidrico e solfuro ammonico. 

Nel praticare l'analisi dello zucchero diabetico col me­
todo bismutico-potassico, che sarà descritto in seguito, 
si possono riconoscere incidentalmente anche le due so­
stanze onde è intitolato il presente paragrafo, perchè desse 
impartiscono a freddo al magistero di bismuto, che è di 
un bianco magnifico, un colore più o meno sensibilmente 
brunastro. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

11 colore brunastro in emesta reazione tiene alla istan­
tanea formazione di un po' di solfuro bismutico. Siccome 
però alcune volte l'urina contiene de" pigmenti forti (san­
gue, uroeritrina, pigmenti biliari, melanogeno e piroca­
techina in via di scomposizione, acido fenico ed acido 
gallico già entrati nella stessa via ecc.) che impediscono 
di distinguere il risultato della detta reazione, così allora 
bisogna ricorrere ad un altro metodo analitico, un pò più 
lungo, m a egualmente facile a praticarsi. Questo consiste 

•29 
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nel prendere con una provetta circa quattro centimetri 
dell'urina in esame, aggiungervi una decina eli gocci1 di 
acido cloroidrico fumante e riscaldare dolcemente sulla 
fiamma, dopo però di aver chiusa la bocca della provetta 
con un frammento di carta da filtro, inzuppato nella nota 
soluzione eli acetato neutro di piombo: la presenza del­
l'acido solfoidrico o del solfuro ammonico viene allora ri­
velata da un annerimento splendente di tale carta, prodotto 
dalla formazione del solfuro piombico; sicché se essa resta 
elei suo colore naturale, è segno che questi principii chimici 
sono assenti. Per decidere poi se trattasi di acido solfoi­
drico libero o di solfuro di ammonio, non ci vuole altro 
che la carta di tornasole, la quale con la reazione acida 
depone pei primo e con la reazione alcalina o per lo 
meno neutra depone pel secondo. 

VALORE CLINICO. 

Per questa parte riscontra quanto abbiamo già detto 
a pag. 29-30, nonché a pag. 193. 

XVI. 

Grasso emulsionato o finamente granulare. 

Si prende con una provetta circa quattro centimetri di 
urina e vi si aggiunge un paio d'altri centimetri di etere 
solforico , indi si rimescola ben bene , capovolgendo la 
provetta per una quindicina di volte dopo di averne chiuso 
la bocca col pollice: se l'urina da lattiginosa diventa lim­
pida, o quasi, è segno che il grasso emulsionato esiste; 
se essa invece resta tal quale, vuol dire il contrario. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Qui la reazione si spiega in un modo semplicissimo , 
e cioè, che essenelo il grasso emulsionato molto solubile 
nell' etere solforico, mentre è affatto insolubile nell'urina. 
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così P intorbidamento bianco-lattiginoso che questa pre­
senta al naturale deve subito scomparire al contatto ri­
petuto di quel forte solvente. Solo è mestieri stare in­
tesi che per lo più non si ottiene una limpidezza per­
fetta , rimanendo quasi sempre un opolinamento più o 
meno solubile , che però non ha niente che fare con la 
lattiginosità di prima ; opalinamente- che può dipendere 
da varie cause, m a soprattutto da' comuni microbii uri­
narii, che nelle urine chilose pare che si sviluppino assai 
più facilmente che nelle altre, anche perchè P albumina 
non vi manca quasi mai. In ogni modo, qualora la rea­
zione non fosse evidente , e si volesse una prova vera­
mente palpabile della esistenza del grasso emulsionato . 
non si dovrebbe far altro che attendere P evaporazione 
spontanea dell' etere impiegato nell' analisi: riguardando 
allora la provetta si vedrebbe un bello stratolino d'olio 
alla superficie del suo residuale contenuto. E se questo 
olio si volesse ottenere anche più presto, cioè, senza at­
tendere l'evaporazione spontanea dell'etere (che richiede 
per lo più una mezza giornata), si dovrebbe ripetere l'a­
nalisi con quasi il doppio di urina e di etere , e dopo 
qualche minuto di riposo decantare quasi tutta la parte 
eterea in una capsoletta di porcellana politissima ed asciut­
ta, e questa infine o esporre a' raggi cocenti del sole, se 
la stagione si presta, ovvero mettere a galleggiare dentro 
una capsola più grande contenente acqua quasi bollente: 
nell' uno o l'altro modo, alla fine di pochi minuti si ve­
drebbe nel fondo della capsoletta una certa quantità di 
grasso oleoso. Del resto, quando si fa uso anche del mi­
croscopio, P analisi del grasso emulsionato diventa così 
facile da non potersi desiderare dippiù (V in proposito 
l'Atlante a Tav 12.a Fig 4"). 

VALORE CLINICO. 

La presenza del grasso emulsionato nell' urina è segno 
patognomonico della così detta chiluria, la quale quan­
tunque possa ben dirsi una malattia esotica (essendo pro­
pria de'tropici in generale, ed in ispecie poi delle Indie. 
Erasile. Australia. Antille. Cuba e Isola di Francia), pure 
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merita tutta l'attenzione de'nostri medici scienziati, ed 
un poco anche de' nostri pratici, perchè da qualche anno 
a questa parte se ne son visti eie' casi anche in Italia . 
ora importati ed ora indigeni. In ogni modo, siccome essa 
è accompagnata quasi sempre (e secondo alcuni, proprio 
sempre) dall' albuminuria e dalla fìbrinuria, ed è per dip-
più una malattia bizzarra e spesso tollerabile fino a vec­
chiaia avanzata, così pare che dipenda principalmente da 
quella stessa congenita permeabilità accresciuta de' glo-
meruli malpighiani, la quale dà luogo all' albuminuria 
innocua (riscontra pag. 189). Una causa coadiuvante poi 
sarebbe , secondo noi , P abuso abituale de' grassi o dei 
farinacei o degli zuccherini, o di tutti questi cibi insie­
me, perchè tale abuso stanca gii organi deputati alla 
emulsione regolare de' grassi in generale , sia di quelli 
introdotti belli e formati, sia di quelli che derivano dalle 
fecole e dagli zuccheri; e siccome allora i granuli gras­
sosi possono facilmente acquistare una tenuità insolita 
e quindi una maggiore diffusibilità, così niente di strano 
che insieme all' albuminuria ed alla fìbrinuria si verifichi 
anche P escrezione renale di una certa quantità di grasso 
emulsionato. 11 certo è che avendo noi avuto la fortuna 
di osservare un caso di chiluria indigena (pubblicato in 
Napoli nel 1883 sul Giornale Internazionale delle Scienze 
Mediche), abbiamo potuto guarirlo, almeno provvisoria­
mente, con l' assoggettare per qualche tempo la persona 
malata (che era una giovane signora maritata da pochi 
mesi) ad una dieta composta ionicamente di erbaggi e 
carni magre. 

Quanto all' azione che sulla genesi della chiluria potrà 
esercitare la Filaria sanguinis hominis (che all' estero 
fu spesso trovata ne' vasellini arteriosi de' reni apparte­
nenti ai chilurici, nonché nel loro sangue in generale e 
nelle loro urine), noi non la possiamo ritenere come es­
senziale o specifica, perchè nel nostro caso testé ricor­
dato la detta filaria non esisteva né nel sangue, né 
nell' urina della paziente : solo potremmo concedere che 
quando la filaria si stabilisce ne glomeruli malpighiani 
potesse con la sua presenza, secondo il parere di Leube, 
accrescere la permeabilità di questi ; m a per aversi la 
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chiluria è sempre necessario, secondo noi , P abuso abi­
tuale di quei cibi che sopra abbiamo nominati (1). 

XVII. 

Solfocianuri alcalini. 

In circa quattro centimetri di urina si affondono altret­
tante gocce , o presso a poco , di percloruro liquido di 
ferro: se si vede nascere un bel color rosso, che resiste 
all' aggiunta di due a tre gocce di acido solforico con­
centrato, è segno che un solfocianuro alcalino qualunque 
esiste; se no, vuol dire il contrario. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

La reazione del detto color rosso non consiste in altro 
che in un semplice scambio di base formandosi, da una 
parte, del cloruro potassico o sodico, che è incoloro, e 
dall' altra, del solfocianuro ferrico, che è di color sangue 
arterioso. L' aggiunta poi dell' acido solforico non è es­
senziale alla reazione, m a serve per evitare parecchi equi­
voci. Così, quando P urina è alcalina dà sempre, a con­
tatto del percloruro di ferro, un po' di precipitato di se-
squiossido, che arrossisce più o meno il miscuglio , m a 
che poi scomparisce all'azione dell'acido solforico. Simil­
mente, quando nell'urina si contiene dell'acido etildiace-
tico o di quello salicilico, ovvero qualche salicilato od 
acetato, ovvero ancora alcuni de' tanti alcaloidi da poco 
introdotti nella farmacologia , fra cui P antipirina ; in 
tutti questi casi il percloruro di ferro vi produce delle 
colorazioni rosse più o meno oscure o violette, cui non 
sempre è facile poter distinguere da quella del solfocia­
nuro ferrico: ebbene, anche qui P acido solforico chiari­
sce la posizione, perchè al suo contatto queste altre co-

(1) Dopo il grasso emulsionato dovrebbe venire quello oleoso, che nelle 
urine costituisce la ìipuria, m a siccome questo secondo grasso si analizza 
meglio col microscopio, così ne parleremo al capitolo de' sedimenti uri­
narii. 
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lorazioni spariscono tutte immediatamente. Fra i detti 
nuovi alcaloidi, però, bisogna escludere la canina, che 
col percloruro in parola dà un color rosso che resiste 
all' acido solforico, come se fosse un solfocianuro alca­
lino; in tal caso quindi non si deve tener conto di que­
sta reazione se non quando sono passati almeno due a tre 
giorni dalla sospensione del farmaco. 

VALORE CLINICO. 

I solfocianuri alcalini nelle urine costituiscono una delle 
più recenti scoperte di chimica clinica, e devesi al Cor-
nillon ed al Morlat. Pare che questi sali velenosi si for­
mino a preferenza negli organismi di coloro che sono 
affetti da grave diabete mellito, e che siano la causa più 
frequente del coma diabetico, cioè, di quel coma che po­
chi anni fa si attribuiva sempre sia all' acetone sia al­
l' acido etildiacetico. 

XVIII. 

Acido etildiacetico. 

Praticando la stessissima operazione che per l'analisi 
de' solfocianuri alcalini, deve in primo luogo aversi una 
colorazione rosso-scura, che scomparisce all' azione del­
l' acido solforico. Dopo di ciò, si prende un altra simile 
quantità dell' urina in esame e si fa bollire in capsola di 
porcellana fino alla riduzione della metà o presso a poco. 
indi la si rimette nella stessa provetta, previamente la­
vata con acqua, e si riporta al volume primitivo, cioè, 
di circa quattro centimetri, con l'aggiungervi dell'acqua: 
allora, ripetendo P affusione del percloruro di ferro, non 
deve più aversi il color rosso-scuro di prima ; nel caso 
che questo si abbia , è segno che non trattasi di acido 
etildiacetico. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

L'acido etildiacetico, che è un composto ternario senza 
azoto e più complesso dell' acetone (che anzi decompo-
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nendosi darebbe luogo a quest' ultimo corpo insieme al­
l' alcool ed all' acido carbonico), si colora in rosso-scuro 
col percloruro di ferro perchè ne attacca il sesquiossido. 
e si scolora poi con P aggiunta dell' acido solforico per­
chè questo è più forte di esso nell' affinità verso il detto 
ossido. Quanto alla mancanza di reazione nell' urina bol­
lita, ciò è il semplice effetto della scomposizione dell'a­
cido etildiacetico, che a quelP alta temperatura non resi­
ste, m a si risolve in elementi volatili che si sperdono per 
P aria: ed è poi sempre necessario di fare questa specie 
di controprova, perchè nelle urine possono capitare molte 
altre sostanze che danno col percloruro di ferro la stessa 
reazione, o presso a poco, dell'acido etildiacetico. m a l e 
quali però essendo tutte resistenti alla temperatura del­
l' ebollizione non cessano poi di darla anche allo esperi­
mento della controprova. Fra queste altre sostanze uri­
narie che si colorano in rosso-scuro , o presso a poco. 
col percloruro di ferro, tanto nell'urina al naturale quanto 
in quella bollita, meritano di essere ricordate a prefe­
renza l'antipirina, la cairina, i salicilati e gii acetati alca­
lini: potremmo mettervi anche i solfocianuri alcalini, m a 
questi non hanno bisogno della suddetta controprova per 
esser distinti dall' acido etildiacetico bastando l'aggiunta 
dell' acido solforico, che non altera il colorito rosso del 
solfocianuro ferrico. 

Un' altra avvertenza deve tenersi presente quando si 
fa P analisi dell' acido etildiacetico, ed è che P urina non 
sia per sé stessa più o meno fortemente rossa o rosso-
scura, o comunque molto colorata; e siccome tutte le urine 
di questo genere (per uroeritrina, sangue integro, emo­
globina, pigmenti biliari, acido crisofanico alcalinizzato. 
melanogeno o pirocatechina o acido fenico o acido gal­
lico in via di trasformazione ecc.) possono essere deco­
lorate impunemente ed abbastanza bene con un po' della 
soluzione di acetato neutro di piombo e consecutivo fil­
tramento, così anche per quest' altro inconveniente è fa­
cile e sbrigativo il rimedio. 



— 232 — 

V A L O R E CLINICO. 

L' acido etildiacetico nelle urine può presentarsi tanto 
nelle malattie acute quanto in quelle croniche, e pare che 
negli organismi ove si produce eserciti un' azione più o 
meno venefica, non molto dissimile da quella che vi eser­
citano i solfocianuri alcalini. Esso finora si è notato nella 
scarlattina, nel morbillo e in varii altri esantemi acuti; 
nella febbre palustre complicata specialmente a profondi 
disturbi gastro-enterici; in varii di questi ultimi disturbi 
nati primitivamente e sopratutto per abuso di vino o di 
liquori ; finalmente, nel diabete mellito ed a preferenza 
nelle sue forme più gravi e ribelli alle cure; anzi ci fu 
un tempo che il coma diabetico (che oggi si vorrebbe at­
tribuire quasi sempre ai solfocianuri alcalini) si riteneva 
prodotto sempre dall'acido etildiacetico, sia solo sia in 
unione all' acetone, che ne sarebbe il derivato più impor­
tante (1). 

XIX. 

Alcool etilico da fermentazione urinaria. 

Si prende con una provetta un tre centimetri di urina 
e vi si aggiunge circa un centimetro della nota soluzione 
di cromato potassico, e si fa bollire; immediatamente dopo 
vi si fa cadere, a poco a poco, una decina di gocce di 
acido solforico concentrato , rimescolando il tutto volta 
per volta , cioè, ogni paio di gocce del detto acido : se 
alla fine di tale operazione, o tutto al più dopo una quin­
dicina di secondi , il liquido è divenuto di un bel color 

(1) Molte volte nelle urine de' diabetici si è rinvenuto il solo acetone, 
m a siccome 1' analisi di questo principio chimico ha bisogno della distil­
lazione e di altre manovre non facili ne sbrigative, così ricorderemo solo 
che le urine più o meno acetoniche tramandano un odore speciale che 
ricorda ora la vinaccia, ora il cloroformio, ora la mela appiuola ed ora 
la menta piperita; e che questo stesso odore si avverte poi in un modo 
molto più sensibile quando si entra nella camera del maialo , il quale 
esala dell' acetone anche da' polmoni. 
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verde-smeraldo tendente all' azzurrognolo , ciò è segno 
che-l'alcool etilico sunnominato esiste; se no, vuol dire 
il contrario. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

La colorazione di cui sopra è parola dipende da un 
semplice fatto di disossidazione che P alcool fa subire al­
l' acido cromico, messo in libertà da quello solforico; ne 
risulta in tal modo il sesquiossido di cromo, il quale com­
binandosi all' acido solforico soverchio acquista la detta 
colorazione. La ragione poi per cui P acido solforico deve 
affbndersi a poco a poco sta nella grande effervescenza 
che esso produce in quel miscuglio già per sé stesso bol­
lente; come P altra ragione di doversi stare alla colora­
zione che il liquido assume immediatamente dopo l'ope­
razione, o presso a poco, consiste in ciò che altrimenti 
qualunque urina finirebbe per colorirsi quasi allo stesso 
modo. In tutte le urine infatti esistono o possono esistere 
delle tracce di sostanze capaci di ridurre col tempo l'a­
cido cromico , quali sarebbero il glucosio normale e lo 
stesso alcool etilico proveniente dall' uso del vino o di 
altre bevande analoghe; m a normalmente la riduzione del 
detto acido cromico succede sempre tardi ed in maniera 
incompleta. 

Nel caso però che P urina contenesse delle quantità più 
o meno sensibili di zucchero diabetico, la reazione onde 
stiamo parlando non varrebbe a niente, perchè si veri­
ficherebbe egualmente come se si trattasse dell'alcool eti­
lico onde stiamo parlando. Questo inconveniente però pra­
ticamente è nullo, perchè la ricerca di questo alcool giova 
soltanto in quei casi in cui le urine sono prive del detto 
zucchero. Vi è poi un altro inconveniente a cui bisogna 
badare, ed è quando P ammalato si trovasse per avven­
tura sotto P amministrazione di grandi dosi di glicerina. 
la quale passa in buona parte per le urine e riduce as­
sai bene P acido cromico. Va infine senza dire che quando 
P urina contenesse de' pigmenti biliari e specialmente la 
biliverdina, ovvero una gran quantità di sangue, la prima 
cosa a cui bisognerebbe pensare sarebbe quella di sba-

30 
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razzarla di tali sostanze mercè il solito trattamento del­
l' acetato di piombo e la consecutiva filtrazione. 

VALORE CLINICO. 

La presenza nell' urina dell' alcool etilico da fermenta­
zione si verifica solo in un caso , cioè , quando P urina 
stessa era zuccherina dal principio e poi ha cessato di 
esserlo, vuoi interamente vuoi in parte, a causa della nota 
azione della Tonda cerevisiae. Se ancora vi esiste un 
po' di zucchero diabetico intatto , è inutile di ricercare 
il detto alcool ; m a se quello si è totalmente distrutto , 
allora la constatazione di una sensibile quantità di al­
cool etilico, insieme ad un grandissimo numero di spore 
grandi o mediocri, serve per fare la diagnosi del diabete 
mellito con una certezza quasi eguale a quella che si 
sarebbe avuta analizzando V urina zuccherina dì recente 
emessa. 

XX. 

Zucchero diabetico. 

Si prenele con una delle solite provette un quattro cen­
timetri di urina e vi si versa una cartina di magistero 
di bismuto del peso di un decimo di gramma, rimesco-
landovelo in maniera da farne una emulsione, indi vi si 
aggiunge una o due pastigliette di potassa caustica, del 
peso complessivo di circa un quarto di gramma, e il tutto 
si porta sulla fiamma tenendo la provetta in direzione 
mezzanamente obliqua ed in modo da farne riscaldare il 
solo fondo pe' primi secondi; poscia, continuandosi il ri­
scaldamento per circa mezzo minuto primo, si cambiano 
i punti di contatto della provetta con la fiamma, spesso 
scuotendone vorticosamente il contenuto : ora, se subito 
dopo il primo contatto con la fiamma vedesi nascere un 
annerimento che dal fondo della colonna liquida si estende 
fino alla sua superficie, in forma di una striscia fuliggi­
nosa, e che poi m a n mano si diffonde da per tutto, ciò 
vuol dire che lo zucchero diabetico esiste; se invece non 
si ottiene alcun annerimento o tutto al più alla fine del-
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P operazione si vede un pò abbrunito soltanto il fondo 
della provetta per uno spazio eguale o di poco superiore 
ad una pupilla umana, allora è segno che il detto zuc­
chero non esiste punto. 

SPIEGAZIONE ED AVVERTENZE. 

Il fatto dell' annerimento sopra descritto non dipende 
da altro che dall'azione disossidante cui lo zucchero dia­
betico, mercè P aiuto della potassa e dell' alta tempera­
tura, esercita sul sesquiossido di bismuto, che si contiene 
nel magistero o' sottonitrato omonimo, e che dalla stessa 
potassa vien liberato dall'acido nitrico ; allora, questo se­
squiossido, che è bianco, si trasforma in sottossido o ossi-
dulo, che è nero: ecco tutto. Il glucosio normale, che si trova 
in tutte le urine nella proporzione ordinaria di un gram. 
per litro, e che solo in casi eccezionali può arrivare fino 
a grani. 3, esercita sul sesquiossido di bismuto la stessa 
azione disossidante dello zucchero diabetico; m a esso ap­
punto per tale tenuità di proporzione non produce mai 
un annerimento sensibile a tutta la colonna urinaria, 
sicché per parte sua non può nascere mai equivoco in 
quest' analisi, meno nel caso in cui lo zucchero diabetico 
esiste nella sua proporzione minima, che si raggira tra 
i 4-8 gram. per litro: allora col nostro metodo si può 
avere una reazione tale che lasci il dubbio nell' animo 
dell' analizzatore, se cioè si abbia che fare con la massima 
proporzione del glucosio normale o con la minima del 
glucosio anormale o zucchero diabetico. Fortunatamente 
in tali casi, del resto molto rari in pratica, vi è un altro 
metodo analitico, il quale può sempre risolvere laquistione. 
e questo metodo è quello che noi chiamiamo capro-po­
tassico diluito, che è lo stesso celebre metodo di Trom-
mer da noi modificato appositamente. Esso si esegue nel 
seguente modo. Si prende con una delle solite provette 
circa un centimetro dell'urina in esame e vi si aggiunge 
prima un paio eli centim. di una soluzione acquosa di sol­
fato di rame, fatta al 5 per cento, e poi un altro paio 
di centim. di acqua, sia semplice sia distillata, e il tutto 
si rimescola rovesciando la provetta per una sola volta. 
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dopo di averne chiuso la bocca col pollice; poscia vi si 
fa cadere la stessa quantità di potassa caustica che abbia­
m o indicato per l'altro metodo, cioè, una o due pastigiiette, 
secondo la grandezza, e si rimescola di nuovo circolar­
mente e continuamente, un poco a freddo ed un poco 
sulla fiamma, fino a che non si vegga completamente 
sciolta la potassa; allora non resta che far bollire il li­
quido per pochi altri secondi rimuovendo la provetta da 
fuori in dentro, e viceversa, e scuotendola anche di tratto 
in tratto: alla fine di questa operazione, o il liquido si 
è già fatto torbido e ranciato o mattonaceo, indicando con 
ciò la esistenza certa dello zucchero diabetico, ovvero esso 
è rimasto ancora com'era prima del riscaldamento, cioè, 
azzurro limpido o azzurro torbidiccio; in questo secondo 
caso, rimettendo la provetta al suo posto, si deve sospen­
dere il giudizio fino a che non siano passati altri quattro 
a cinque minuti primi; dopo di che si torna a guardare 
il contenuto della provetta, il quale se neppure allora si 
è fatto torbido e ranciato o mattonaceo indicherà defini­
tivamente P assenza dello zucchero diabetico, se invece si 
è fatto tale ne indicherà la presenza con la stessa cer­
tezza che nel primo caso. 

Prima intanto di passare avanti è mestieri di dare la 
spiega de' fenomeni che si verificano in questo secondo 
metodo, come pure di dire le ragioni per cui noi l'abbiamo 
così foggiato. Ora, anche qui trattasi di un semplice fatto 
di disossidazione, accadendo che l'ossido rameico si riduca 
in sottossido o ossido rameoso; e siccome il primo ossido è 
azzurro e ben solubile in presenza dello zucchero diabe­
tico e di un eccesso di potassa, ed il secondo è insolubile, 
non solo, m a di color ranciato o rosso di mattone, a se­
conda che si costituisce idrato o anidro (1), così non ci 
vuol altro per comprendere esattamente i fenomeni sopra 
descritti. Quanto alla modificazione speciale che noi abbia­
m o arrecato al metodo originario di Trommer, sia con 

(1) Il costituirsi poi ora idrato ed ora anidro dipende da circostanze 
accessorie, cioè, dall' essere 1' urina più o meno ricca o più o meno po­
vera di principii organici in generale: quando n è ricca, il sottossido di 
rame vi si costituisce per lo più idrato; quando invece nv è povera, suc­
cede spesso il contrario. 
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lo aumentarne la quantità del sale di rame, sia con lo 
aggiungervi dell'acqua, essa ha per iscopo di evitare pa­
recchi equivoci in quest'analisi, impedendo che l'ossido 
rameico venisse ridotto anche da altre sostanze, oltre allo 
zucchero diabetico, e specialmente dall'acido urico o da­
gli urati. 

Tornando ora a noi dobbiamo vedere se vi sono, o no 
degP inconvenienti nei nostri metodi analitici per potervi 
rimediare quando ne fosse il caso. Orbene, parrà forse 
incredibile, m a in proposito possiamo ben dichiarare che 
nessun vero inconveniente esiste né pel metodo cupro-po-
tassico diluito, ne per quello bismutico-potassico. E bensì 
vero che qualche rara volta nel primo di questi metodi 
si verifica un fenomeno strano, cioè. Yannerimento del­
l' ossido rameico; m a questo mentre è segno certo della 
non esistenza dello zucchero diabetico e quindi vale quanto 
il nessun cambiamento di colore, si spiega facilissimamente 
essendo un puro fatto d'isomeria a cui va soggetto il detto 
ossido ogni volta che viene fortemente riscaldato a contatto 
della potassa caustica, senza la compagnia di alcuna so­
stanza riduttrice; e se il fenomeno non avviene sempre 
o più spesso, gli è che è impedito dalla presenza di una 
gran quantità di sostanze organiche in generale; difatti, 
esso si verifica specialmente nelle urine povere di que­
ste sostanze, cioè, in quelle molto acquose e pallide. Quanto 
al metodo bismutico-potassico, a due si riducono veramente 
le accuse serie che gii si son fatte, cioè, di poterci far con­
fondere con lo zucchero diabetico, tanto l'acido solfoidrico 
o il solfuro ammonico, quanto le sostanze organiche solfo­
rate in generale ed in ispecie gli albuminoidi. compresa 
l'albumina vera, in quanto che sì nell'uno che nell'altro caso 
si forma un corpo nero (solfuro di bismuto) che apparen­
temente non differisce punto dal sottossido o ossidulo dello 
stesso metallo. Orbene, con la proporzione di magistero 
di bismuto che noi impieghiamo nella esecuzione di questo 
metodo, e che sopra sta indicata, il solfuro di bismuto 
non ci può mai imbarazzare ; imperocché per quanto vo­
glia essere copioso in una urina non zuccherina il conte­
nuto di acido solfoidrico o di solfuro ammonico, ovvero 
di albuminoidi o di altri principii organici più o meno 
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solforati, resta sempre una porzione di ossido di bismuto 
che non si trasforma in solfuro, e che come più pesante 
si precipita sempre nel fondo della provetta a testimo­
niare col suo colore bianco-giallastro [i) che lo zucchero 
diabetico non esiste punto, giacché quando questo esiste 
tutta la colonna urinaria si annerisce, compreso il fondo, 
anzi prima di tutto il fondo. Dippiù, giova sapere che 
mentre l'annerimento che deriva dall'ossidulo di bismuto 
e quindi dalla esistenza dello zucchero diabetico incomin­
cia a nascere al principio del riscaldamento, quello che 
deriva dal solfuro omonimo nasce o a freddo (per acido 
solfoidrico o solfuro ammonico) o dopo parecchi minuti 
prima che l'operazione è terminata (per sostanze organi­
che solforate in generale) o dopo un certo tempo dalla 
ebollizione (per albuminoidi); in quest'ultimo caso, poi. 
perchè si abbia un annerimento sensibile, meno sempre il 
fondo della provetta, bisogna che la quantità dell' albu-
minoide sia per lo meno di gram. 10 per litro, sicché le 
quantità inferiori, che sono le più comuni in pratica, 
non disturbano per niente affatto la reazione specifica. 

Ed ora conchiudendo possiamo ben dire che il metodo 
bismutico-potassico, foggiato a modo nostro, non lascia 
nulla a desiderare per iscoprire lo zucchero diabetico nelle 
urine, specie quando per le proporzioni minime di que­
sto si ricorre al metodo di controllo, cioè, a quello cu-
pro-potassico diluito (2). 

Constatata intanto la presenza dello zucchero diabetico 
in una urina qualunque bisogna poi farne sempre il do­
samento a grammi, come si fa per l'albumina. Ora. a que­
sto proposito vi sono due metodi veramente clinici, uno 
per le proporzioni piccole, che si estendono da gram. 4 
fino a 14 per litro, e l'altro perle proporzioni maggiori, 

(1) Questo colore, che per verità dovrebb' essere assolutamente bianco, 
è invece bianco-giallastro, perchè 1' ossido di bismuto subisce una modi­
ficazione isomerica pel solo fatto dell'alta temperatura e del contatto della 
potassa. 

(2) Questo secondo metodo polrebbe servire anche per le proporzioni 
grandi di zucchero diabetico, che anzi allora la formazione dell' ossidulo 
di rame avviene più bella e sollecita, m a noi preferiamo il primo abitual­
mente perchè ci guida sempre un po' meglio nella operazione consecutiva 
del dosamento. 
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che si estendono da gram. 15 fino a 150, che è la pro­
porzione massima possibile. 

Chi ha un po' di pratica in quest' analisi si accorge 
subito della proporzione probabile dello zucchero in pa­
rola, sia dal peso specifico e dal colore dell' urina sia 
specialmente dal grado dell'annerimento che in essa pro­
duce il reagente bismutico-potassico. E questo saper pre­
vedere la detta proporzione probabile giova molto all' a-
nalizzatore per la sollecitudine del dosamento, perchè 
spesso gli fa risparmiare uno o più tentativi inutili. In 
ogni modo, scrivendo noi specialmente pei principianti. 
abbiamo il dovere di supporli ignoranti di questa specie 
di divinazione approssimativa, e quindi descriveremo le 
operazioni del dosamento onde parliamo come se nulla si 
sapesse prevedere intorno alla proporzione probabile dello 
zucchero diabetico. 

All' uopo, s'incomincia col mettere in una capsoletta 
di porcellana, capace di 150 centim. cubici o presso a 
poco, due provette piene dell' urina in esame (cioè, 21 
c e ) , poi vi si aggiunge un gramma circa di potassa 
caustica (cioè, 3-5 pastigliette, secondo la grandezza) ed 
infine si posa la capsoletta medesima sulla fiamma, al 
cui contatto la si fa stare fino a quando la potassa non 
si è tutta disciolta e P ebollizione non si è fatta gene-
rale e completa: a questo punto si spegne rapidamente 
la fiamma, affinchè P urina non debordi, né si concentri 
di troppo; si attende qualche mezzo minuto primo, per­
chè il liquido rientri in calma: si spinge verso il lato 
opposto, a via di piccoli e ripetuti soffii, tutta la spuma 
che durante l'ebollizione sempre si forma, ed in ultimo 
si guarda il nuovo colorito che P urina ha preso dopo 
un tale trattamento: colorito il quale, tolte le gradazioni 
estreme di cui parleremo più in là. può presentarsi: 

1. simile al vino di Marsala, m a un po' meno intenso: 
2. proprio come il detto vino: 
3. simile al vino stesso, m a un po' più intenso : 
1. giallo-rosso discretamente scuro: 
5. giallo-rosso scuro sì intenso da avvicinarsi al nero 

nel centro: 
6. simile in tutto il resto al precedente, meno nel 
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centro, per lo spazio circolare di circa un soldo, ove è 
proprio nero: 

7 un po' più largamente nero del precedente, da lasciare 
giallo-rosso scuro soltanto un orlo di un paio di centi­
metri: 

8. ancora più largamente nero, da lasciare giallo-rosso 
scuro un orlo di circa un sol centimetro, e da rassomi­
gliarsi al vino di Malaga. 

Ora, a queste diverse gradazioni di colorito, che dipen­
dono dalla diversa quantità di acido melassico in cui si 
trasforma lo zucchero diabetico a contatto della potassa 
a caldo, corrispondono le seguenti proporzioni medie per 
litro di esso zucchero, cioè, gram. 15-20-25-30-35-40-
45-50. 

Quando poi il colorito di cui è parola è ancora più 
nero del vino di Malaga, sicché l'orlo giallo-rosso scuro 
non è che di pochissimi millimetri, allora è segno che 
la proporzione dello zucchero diabetico supera i 50 gram. 
per litro, potendo arrivare fino a 150; in tal caso, per 
farne il dosamento. non bisogna che ripetere P analisi una 
o due volte con lo stesso metodo, m a non più sull'urina 
semplice , sibbene sulP urina mescolata previamente ad 
uno o due volumi eguali di acqua, sia semplice, sia di­
stillata ; e poi raddoppiare o triplicare la proporzione 
indicata dalle norme sopra stabilite. Ci spieghiamo me­
glio praticamente con qualche esempio. 

Supposto che con la prima analisi siasi avuto l'indizio 
di una proporzione superiore ai 50 gram. per litro, si 
mette per la seconda analisi nella stessa capsoletta, ben 
bene lavata , una provetta di urina ed una di acqua, e 
poi si esegue tutto il resto come la prima volta. Se in 
questa seconda operazione si avrà il colorito che indica 
35 gram. di zucchero diabetico per litro, vorrà dire che 
la sua proporzione effettiva è del doppio di 35, cioè, di 
70 ; e così via via. Se poi anche in tale seconda opera­
zione si avesse quel colorito che indica più di 50 gram. 
per litro , sarebbe allora il caso di ripetere anche una 
volta l'analisi, m a mettendo nella capsoletta 8 soli cen­
timetri di urina e 16 di acqua. In questa terza operazione 
non può aversi tutto al più che il colorito del vino di Àia-
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laga, cioè, quello che indica la proporzione di 50 gram. 
per litro ; il che posto come vero significherebbe la pro­
porzione effettiva di gram. 150 , che è la massima pos­
sibile. 

Veniamo ora all'altra gradazione estrema del colo­
rito onde stiamo parlando, cioè, quando nella prima ana­
lisi l'urina viene sì poco colorata dalla potassa a caldo 
da essere sensibilmente inferiore al vino di Marsala: eb­
bene , allora bisogna ricorrere ad un altro metodo per 
il dosamento dello zucchero diabetico, e questo metodo 
è quello stesso bismutico-potassieo, m a diluito con l'acqua. 
Si suppone un numero qualunque di grammi , che non 
può uscire da limiti di 4-14, e si allunga un centimetro 
di urina con tanti centimetri di acqua quanti ce ne vo­
gliono per raggiungere il supposto numero suddetto ; 
dopo di aver rimescolato ben bene l'urina e l'acqua sia 
nella stessa provetta sia in una capsoletta di porcellana, 
e dopo di averne buttato il soverchio, se fa bisogno, si 
esegue sul liquido residuale di circa quattro centimetri 
la stessissima operazione di quando col metodo bismutico 
potassico si vuole scoprire se in una urina qualunque 
esiste, o no, lo zucchero diabetico; e se si ottiene per 
risultato quell' annerimento speciale al fondo della provetta 
che indica giusto un gram. di tale zucchero per litro . 
cioè, un annerimento mediocre e circolare, della gran­
dezza eguale o presso a poco ad una pupilla umana, ciò 
è segno che la supposizione è stata esatta; quindi il do­
samento è terminato. Se poi si ottiene una pupilla più 
nera e più larga, o viceversa, allora vuol dire che si è 
sbagliato nella supposizione, in meno nel primo caso ed 
in più nel secondo ; e quindi bisogna ripetere l'analisi die­
tro una nuova e più logica supposizione, fino a che non 
s'imbrocchi nel vero, ciò che del resto è cosa facilissima 
quando si possiede un po' di pratica. 

Non ci resta che di vedere se vi sono, o no, incon­
venienti da evitare ne' due suddescritti metodi di dosa­
mento. 

Ora. pel metodo relativo alle piccole proporzioni non 
c'è alcuno inconveniente; per l'altro ve ne sono cinque, 
(die bisogna ben conoscere. Essi sono costituiti dalla pos-
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sibile presenza di una gran copia sia di sangue sia di 
pigmenti biliari, sia di uroeritrina, sia di acido crisofani­
co. sia finalmente di acido santonico. Ora. tutto sta a po­
ter privare eli queste sostanze P urina zuccherina prima 
di venire al dosamento dello zucchero. Per privarla del 
sangue, de' pigmenti biliari e dell' uroeritrina il metodo 
è unico e facile, e consiste nel prendere una trentina 
di e. e. dell'urina in esame, aggiungervi una decina 
di e. e. della nota soluzione acquosa eli acetato neutro 
di piombo e infine rimescolare e filtrare : P urina che 
passa pel filtro può ben servire pel dosamento in pa­
rola, con l'avvertenza però di aumentare di un quarto 
la cifra de' grammi che sarà indicata dal colorito. per 
la semplice ragione che la detta urina viene diluita da 
un quarto di acqua. Anche facile è il metodo che serve 
per privare l'urina dell'acido crisofanico, e consiste nel 
prendere anche una trentina eli e. e. dell'urina in esame. 
sciogliervi col rimescolamento a freddo un paio di pa­
stiglie di potassa caustica, aggiungervi una decina di e. e. 
della nota soluzione acquosa di cloruro di bario e infine 
rimescolare e filtrare: tutto il resto va fatto come pel 
caso precedente (salvo ad usare un po' meno di potassa 
caustica nella operazione dell'ebollizione) e con la stessa 
avvertenza di aumentare di un quarto la cifra de' grammi 
indicata dal colorito. Quanto poi all'acido santonico, non 
è niente facile di poterlo togliere dall'urina; epperò o 
bisogna attendere che si elimini interamente . o quasi , 
ciò che richiede 3-4 giorni, o bisogna fare il dosamento 
col metodo bismutico-potassico diluito, come si fa per le 
piccole proporzioni dello zucchero diabetico. 

VALORE CLINICO. 

Lo zucchero diabetico, quantunque abbia tutte le pro­
prietà del glucosio normale, almeno quelle finora cono­
sciute, pure deve avere qualche cosa eli proprio nella sua 
intima costituzione molecolare, perchè altrimenti non 
isfuggirebbe all'azione giucogenica e adipogenica del fe­
gato e eli altri organi, m a la subirebbe così bene come 
il glucosio normale, di cui solo una piccola parte -cir­
cola intatto pel sangue ed esce poi come tale continua-
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mente pei reni, formando la glucosuria o mellituria nor-
male, onde già abbiamo parlato: ecco perchè da noi que­
sto paragrafo si è intitolato Zucchero diabetico, e non 
già Glucosio, come si fa da quasi tutti gii altri autori. 

Ohe cosa vuol dire intanto la presenza dello zucchero 
diabetico nelle urine, o più brevemente.' la glucosuria 
o mellituria patologica ? Essa esprime due malattie es­
senzialmente diverse: una acuta, transitoria e di origine 
nervosa, molto simile alla glucosuria sperimentale che 
vien procurata specialmente con la puntura del 1" ven­
tricolo cerebrale e propriamente nello spazio che resta 
tra l'origine de'nervi vaghi ed acustici: l'altra eminen­
temente cronica, permanente, progressiva e di origine 
gastro-enterica, che si ordisce nel corso di molte gene­
razioni, a causa specialmente di una alimentazione ab­
bondante e prevalentemente farinacea e zuccherina, e che 
finalmente esplode in quei discendenti i quali, già predi­
sposti ereditariamente, più si danno a quel modo antigie­
nico di alimentazione. La prima di queste malattie, che 
vien detta più propriamente glucosuria o mellituria sem­
plice, più che come una vera malattia deve in verità riguar­
darsi come un sintonia, e si accompagna a preferenza alle 
coni mozioni del cervello ed a certe infiammazioni e neo­
plasie del medesimo, come pure qualche volta all'epilessia, 
all'isterismo ed a certe febbri chirurgiche o infettive, fra 
cui la meningite cerebro-spinale epidemica : la seconda, 
che vien detta più propriamente diabete mellito, costi­
tuisce invece una vera e classica malattia, analoga per 
origine e per natura, sebbene molto più pericolosa, alla 
maggior parte delle malattie costituzionali, quali sareb­
bero la polisarcia, la gotta, l'ossaluria, la calcolosi e si-
migiianti, e la emale dev'esser divisa in due periodi ben 
distinti, nel primo e nel secondo, ovvero, giusta il lin­
guaggio di Cantani, nel diabete degli amili cori ed in 
quello de carnivori (V quanto sta riferito da pag. 46-52"). 
La glucosuria semplice poi può sempre distinguersi dal 
diabete mellito per mezzo della preparazione clinica del­
l'urina (V pag. 32 e 37). perchè questa mentre eser­
cita una grande influenza sulla seconda malattia, nel senso 
di aumentarne la escrezione dello zucchero, non ne eser­
cita alcuna sulla prima. 



CAPITOLO VII. 

ANALISI DI ALCUNI PRINCIPII CHIMICI URINARII FARMACEUTICI. 

I. 

Pigmenti giallo-verdognoli medicinali. 

Questi sono di due specie, una costituita dall' acido 
santonico, che è una trasformazione della santonina, e 
l'altra costituita dall'acido crisofanico, che si contiene 
bello e formato nel rabarbaro e nella sena, sicché può 
riscontrarsi anche nell'infuso delle dette droghe. Quando i 
pigmenti in discorso si trovano nelle urine, queste as­
sumono due colorazioni forti e ben distinte, a seconda 
che la loro reazione è acida od alcalina: nel primo caso 
la colorazione è giallo-verdognola, da mentire special­
mente le grandi abbondanze dell'uroxantina o le piccole 
proporzioni de' pigmenti biliari; nel secondo è rossa scar­
latto, da mentire specialmente il sangue integro, la fu­
xina e le grandi proporzioni dell'uroeritrina. La colora­
zione giallo-verdognola, poi, è propria de'eletti acidi allo 
stato libero, mentre quella rossa scarlatto appartiene ai 
loro sali. Facilissimo è intanto il modo di riconoscerli 
sia nell'uno che nell'altro stato, anzi noi li riconosciamo 
sempre indirettamente, cioè, per mezzo eli analisi desti­
nate allo scoprimento di altre sostanze. Così, p. es., 
quando l'acido santonico o quello crisofanico trovansi allo 
stato libero, noi ci accorgiamo ordinariamente della loro 
esistenza nel praticare la ricerca rutinaria del fosfato di 
magnesio o del muco-pus, perchè allora nella parte su­
perficiale della colonna urinaria, che prima del resto 
viene a contatto con l'ammoniaca, si vede nascere istan­
taneamente una bella e distinta colorazione rossa scar­
latto. Qualche altra volta ce ne accorgiamo praticando 
l'analisi dell'emoglobina col metodo di Heller, perchè al­
lora la stessa colorazione rossa scarlatto si vede nascere 
istantaneamente nel fondo della provetta appena vi ar­
riva la pastiglia della potassa caustica, la quale anzi è 
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un reagente più sensibile dell'ammoniaca in questa cir­
costanza, ed in ispecie relativamente'all'acido santonico, 
sicché le quantità tenuissime di questo si scoprono solo 
con la potassa. Quando poi gli acidi in parola trovansi 
allo stato salino e sono quindi rossi, ci accorgiamo or­
dinariamente della loro esistenza praticando l'analisi del­
l'albumina, perchè dietro Paffusione dell'acido acetico, che 
rimette in libertà sia l'acido santonico sia quello criso­
fanico, si vede subito il cambiamento del color rosso in 
quello giallo-verdognolo. M a potremmo accorgercene an­
che nel praticare l'analisi dell'urofeina o dell'uroxantina 
o dell'indossilsolfato potassico ecc.. perchè qualunque altro 
acido del nostro reagentario produrrebbe lo stesso cam­
biamento di colore. 

Solo quando gli acidi santonico e crisofanico vogiionsi 
distinguere tra loro, ovvero si ha interesse di sapere se 
i medesimi coesistono, solo allora ci vuole un metodo a 
parte; e questo consiste (o che l'urina sia acida o alca­
lina) nel prendere una mezza provetta dell'urina in esa­
me, sciogliervi a freddo una pastiglietta di potassa cau­
stica, aggiungervi un paio di centimetri della nota so­
luzione acquosa di cloruro di bario e infine filtrare; al­
lora accade una di queste tre cose, cioè, o che sul filtro 
resti una patina rossastra e ne passi un liquido non 
rosso, o che sul filtro resti una patina biancastra e ne 
passi un liquido rosso, ovvero che sul filtro resti una 
patina rossastra e il liquido che ne passa sia rosso: eli-
bene, nel primo di questi casi vuol dire che esiste il 
solo acido crisofanico, nel secondo che esiste il solo acido 
santonico e nel terzo che esistono entrambi. 

IL 

Acido gallico. 

Anche questa sostanza si assorbe bene e passa facil­
mente nelle urine, ora tutto intatto ed ora in parte tras­
formato in acido pirogallico ed in prodotti più o meno 
bruni, da mentire l'emoglobina libera, ovvero P idrochi-
none o la pirocatechina o l'acido fenico o il melanogeno 
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in via di trasformazione. Lo stesso dicasi dell'acido tan­
nico, perchè questo nell'atto dell'assorbimento si trasforma 
in acido gallico, quantunque una buona parte di esso non 
si asssorba e vada quindi perduto relativamente agli ef­
fetti coloranti sulle urine. E ciò che abbiamo detto del­
l'acido gallico e dell' acido tannico allo stato puro s in­
tenda anche di quelle droghe che ne sono più o meno 
ricche, come sarebbe l'uva ursina. Quello intanto che qui 
più importa conoscere è che quando Purina che contiene 
l'acido gallico è di recente emessa e di reazione acida, essa 
si mostra poco o niente alterata nel suo colore, mentre 
quando è stata già per qualche tempo esposta all'aria 
ed ha incominciato a putrefarsi , e peggio poi quando 
si è già molto putrefatta, sia pure dentro la vescica, è 
allora che la medesima assume una colorazione che dal 
verde-oliva passa al brunastro e poi al bruno e infine al 
bruno-nero . da ricordare il deposito del calie. In ogni 
modo, la scoperta dell'acido gallico nelle urine è delle più 
facili, perchè la sua presenza viene già accennata indi­
rettamente nell'analisi del fosfato di magnesio, stante che 
al primo contatto dell'ammoniaca liquida, che si affonde 
delicatamente, si vede nascere una colorazione violacea 
o tabacchina che ci mette in sull' avviso; dopo di che 
non resta che prendere in un altra provetta un quattro 
centimetri della stessa urina in esame e versarvi altret­
tante gocce di percloruro liquido di ferro: se l'acido gal­
lico vi esiste realmente, il liquido assume tosto un co­
lore verde-brunastro, ovvero bruno o nero tendente al­
l'azzurrognolo, a seconda della sua proporzione, a causa 
della formazione del gallato ferrico; colore che può ren­
dersi anche più caratteristico col buttare circa i quattro 
quinti del liquido medesimo e riversarvi altrettanto di 
urina naturale, giacché allora si ha un intorbidamento 
bruno-azzurrognolo meglio sensibile, specialmente a luce 
riflessa. Nei casi rarissimi, poi, in cui l'acido gallico è 
stato tutto trasformato in prodotti bruni dalla putrefa­
zione avanzata dell'urina, allora né l'ammoniaca liquida, 
né il percloruro di ferro può più scoprirlo, m a invece 
serve all'uopo molto bene l'acido cloroidrico fumante, il 
quale versato a freddo nella quantità di quattro a cinque 
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gocce in un paio eli centimetri di urina, produce subito 
in questa, insieme ad una forte effervescenza, un bel co­
lor rossigno. 

III. 

Acido salicilico e salicilati. 

Anche queste sostanze sono eminentemente urofane, 
cioè, tali che passano sollecitamente ed in buona parte 
per le urine. a cui per una parziale loro trasformazione 
sogliono impartire una leggiera colorazione giallo-verdo­
gnola o citrina molto caratteristica. Quanto all' analisi 
dell' acido salicilico, sia libero sia salificato, il metodo è 
sempre lo stesso, e si rassomiglia a quello che riguarda 
l'acido gallico, con la differenza che qui si ha un colore 
rosso-violetto (per formazione di salicilato ferrico), che 
scomparisce con un paio di gocce di acido solforico con­
centrato. 

IV 

Acido fenico. 

A differenza dell'acido fenico patologico, quello medici­
nale, di cui qui parliamo, può arrivare nelle urine a propor­
zioni così forti da trasportar fuori del sangue tutti i solfati 
ordinarli, sotto forma di fenilsolfato potassico o alcalino 
in generale, giusta quanto si è detto a pag. 121), parlan­
dosi del valore clinico de'solfati nelle urine. Ora . questo 
fatto rende più sicura l'analisi, perchè questa non deve 
farsi a forza col metodo indicato a pag. 221, m a anche 
altrimenti. E in primo luogo è da sapere che le grandi 
quantità di fenilsolfato nelle urine possono impartire a 
queste tutte quelle gradazioni di colorito che abbiam ve­
lluto prodursi per P acido gallico ; in secondo , i lettori 
ricorderanno bene che le stesse grandi quantità del sale 
in parola, possono riconoscersi indirei lamento analizzando 
i solfati ordinami, i quali in tal caso, o sono scarsissi­
mi o mancano affatto. Il metodo analitico, poi. che è il 
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più sicuro di tutti consiste nel prendere in primo luogo 
una mezza provetta di urina e privarla interamente dei 
solfati ordinami superstiti, quando vi sono: ciò che si ot­
tiene aggiungendovi un paio di gocce di acido acetico 
glaciale ed un paio di centimetri della solita soluzione di 
cloruro di bario, e poi filtrando due o tre volte per avere 
in fine un filtrato del tutto limpido : allora si riprende 
questo filtrato, vi si aggiunge un paio di gocce di acido 
cloroidrico e si fa bollire per qualche mezzo minuto primo. 
rimuovendo e scuotendo di tratto in tratto la provetta. 
affinchè il contenuto non esploda: se questo contenuto, dopo 
una tale operazione, diventa sensibilmente torbido, è segno 
che il fenilsolfato vi esisteva; se invece resta limpido, co-
mera, è segno del contrario. E la ragione di questo fatto 
sta in ciò che il fenilsolfato. come ogni altro sale od acido 
solfo-etereo coniugato (fra cui il noto indossilsolfato), si 
scinde facilmente per opera del detto acido cloroidrico a 
caldo, riprendendo la forma di solfato ordinario, il quale 
trovandosi a contatto del residuale cloruro di bario, messo 
in eccesso nella prima operazione, deve subito precipitare 
e produrre un intorbidamento più o meno forte (1). 

V 

Fuxina. 

Anche questo medicinale riesce in gran parte per le 
urine, specie quando non vi è diarrea, che suole traspor­
tarlo quasi tutto con le fecce. Intanto esso nelle urine 
apparisce, o no. col suo color naturale (rosso tendente 
al violaceo), a seconda che queste hanno reazione acida 
od alcalina (riscontra in proposito quanto abbiamo già 

(1) Qualcuno potrebbe credere che anche il normale indossilsolfato po­
tassico, specialmente quando è abbondante, dovesse produrre questo ef­
fetto dietro il trattamento suddescritto, e quindi confondersi col fenilsol­
fato analogo; m a il fatto sta che ciò non accade mai, perchè la sua pro­
porzione, anche quando esso è abbondantissimo, è sempre così tenue da 
produrre appena un leggerissimo opalinamento, e non mai un vero e sen­
sibile intorbidamento. Dicasi lo stesso del fenilsolfato patologico che, quando 
esiste, trovasi pure sempre in proporzione ben tenue. 
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detto nella nota a pag. 27). Sicché la sua ricognizione 
è sempre facile, e si esegue per lo più indirettamente. 
E difatti, allorché una urina acida e rossa si scolora sia 
con l'ammoniaca liquida, quando si fa l'analisi del fosfato 
eli magnesio o del muco-pus, sia con la potassa, quando 
si ricerca l'emoglobina o lo zucchero diabetico, ciò è se­
gno dell'esistenza della fuxina. Viceversa, quando una 
urina alcalina e non rossa diventa tale con l'acido ace­
tico, allorché si fa la ricerca dell'albumina, anche questo 
è segno che il medicinale in parola esiste. 

VI. 

Clorato di potassio. 

Dacché questo sale si è trovato utile ne' catarri vesci-
cali cronici non è niente raro il rinvenirlo nelle urine, 
ove passa in massima parte: ed è poi facilissimo eli po­
terlo constatare perchè basta per ciò la stessa pratica 
che si usa per l'analisi dell'urofeina. con la sola avver­
tenza di continuare a riscaldare l'urina per pochi altri 
secondi , dopo versato 1" acido cloroidrico : se il clorato 
potassico realmente vi esiste, l'urina dopo ciò sì scolo­
ra ini era mente a causa della nota azione decolorante 
del cloro che allora si sviluppa ; mentre quando esso non 
vi esiste la colorazione urinaria resta la stessa o si au­
menta. 

VII. 

Ioduri alcalini e iodoformio. 

Mettiamo insieme queste sostanze per la semplice ra­
gione che quando il iodoformio è penetrato nel sangue 
non tardi guari a trasformarsi in ioduro alcalino . e sotto 
quest'ultima forma riesce poi per le urine 0 che l'ana­
lizzatore voglia dunque ricercare nelle urine il ioduro 
di potassio o eli sodio, amministrato all' ammalato come 
tale o che vi voglia ricercare il iodoformio nel senso 
di vedi»re se questo corpo s'è assorbito in poca o grande 
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quantità, egli deve sempre far uso dei metodi che servono 
a scoprire gii ioduri alcalini in generale. Ora . questi 
metodi sono molti, m a quelli che noi reputiamo veramente 
clinici e che non mancano di una sensibilità abbastanza 
squisita, si riducono a due. cioè, a quello del clorofor­
mio ed a quello dell' amido. Il primo si eseguo nel se­
guente modo. Si prende un quattro centimetri dell'urina 
in esame e vi si aggiunge prima circa un centimetro 
di cloroformio e poi un cinque a sei gocce di acido ni-
trico-nitroso (il nitrico puro anche è buono, m a è meno 
sensibile) e il tutto si rimescola immediatamente per 
una quindicina di volte . come si fa per la ricerca dei 
pigmenti biliari in generale o della uroeritrina di tran­
sizione: se il cloroformio, che sempre ridiscende in fondo 
della provetta dopo pochi secondi di riposo, mostrasi di 
un bel rosso-violetto o. cremisino (dipendente dal iodo 
messo in libertà e disciolto in esso), ciò è segno che il 
ioduro alcalino esisteva ; se invece esso apparisce come 
una bianca emulsione , è segno del contrario. Quando 
però il ioduro alcalino esiste in piccolissima quantità, al­
lora il cloroformio assume un colore appena carnicino, 
che può essere confuso con quello che vi determina la 
testé ricordata uroeritrina di transizione ovvero nascosto 
da quei pigmenti forti che pure si sciolgono in esso (pig­
menti biliari in genere . indaco azzurro ed acido criso­
fanico in gran copia). Ebbene, allora è meglio ricorrere 
al secondo metodo sopra cennato, avvertendo però che 
questo è buono anche per le grandi proporzioni degli 
ioduri, e che se noi lo pratichiamo abitualmente in se­
conda linea gii è perchè esso è un po' più lungo del pri­
mo. In ogni modo . ecco come lo si esegue. Si versa 
in una provetta circa un centimetro di acqua, distillata 
o comune, e poi un pizzico di polvere finissima di ami­
do , e si riscalda alla fiamma per farne della salda ; 
ciò fatto, si raffredda sotto la nota corrente d' acqua e 
vi si aggiunge prima un quattro centimetri di urina, 
che si rimescola con la salda, e poi cinque a sei gocce 
di acido nitrico-nitroso : la comparsa istantanea eli un 
magnifico colore azzurro intenso o azzurro-violaceo ( per 
formazione di ioduro d'amido ) , a seconda che il io-
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duro alcalino è molto o poco, ne indica certamente l'e­
sistenza ; la nessuna comparsa di tale colore ne indica 
l'assenza con eguale certezza, almeno nel senso clinico, 
imperocché per iscoprire le tracce infinitesimali di io­
duri alcalini nelle urine ci vorrebbero de' metodi molto 
complicati e lunghi. 

Non resta su questo argomento che di parlare di un 
fatto accidentale, che spesso può avere la sua importanza 
nelle analisi urinarie in generale e specialmente in quella 
dell'indossilsolfato potassico. Ora è da sapere che il più 
delle volte una piccola porzione del ioduro alcalino riesce 
nelle urine sotto forma di iodato, e allora una certa quan­
tità di iodo può esser messa in libertà anche da altri acidi, 
oltre a quello nitrico-nitroso o nitrico puro. Questo fa 
sì che quando, p. es., si pratica il metodo per la ricerca 
dell'albumina si vegga più o meno ingiallire l'urina al­
l' affondervi dell' acido acetico; e quando si fa l'analisi del­
l'indossilsolfato potassico, ove si adopera l'acido solforico, 
accade spesso che il cloroformio, per la stessa ragione, 
si tinga in rosso cremisino più che in azzurro, ed allora 
se non si tien presente ciò che sta detto a pag. 164 si 
può confondere facilmente l'indaco rosso, che deriva dallo 
scatossilsolfato potassico, col iodo, che deriva dal detto 
iodato. 

Vili. 

Cairina. 

I sali di questo alcaloide artificiale non solo passano 
facilmente nelle urine . m a per una parziale decomposi­
zione sogliono impartir loro un colorito giallo-verdognolo 
così intenso da farle parere biliose. In ogni modo, essi 
si riconoscono facilmente all'analisi, perchè mentre rea­
giscono come i solfocianuri alcalini all'azione del perclo­
ruro di ferro e del consecutivo acido solforico danno una 
forte reazione alcaloidea col ioduro doppio di mercurio 
e potassio , reazione che non si verifica pe' detti solfo­
cianuri. E questa reazione consiste nella formazione a 
freddo di un bel precipitato bianco-lattiginoso (ioduro dop-
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pio di mercurio e cairina), solubile tanto con l'alcool quanto 
col semplice riscaldamento. 

IX. 

Antipirina. 

I sali di ernest' altro alcaloide artificiale mentre passano 
così bene nelle urine come quelli cairinici non ne alte­
rano però la colorazione, almeno in un modo sensibile. 
Distinguonsi poi all'analisi perchè, mentre danno anch'essi 
una forte reazione alcaloidea e si tingono in rosso col 
percloruro di ferro, si scolorano poi, come l'acido etil­
diacetico. con l'aggiunta dell'acido solforico (1). 

X. 

Chinina. 

I sali di questo alcaloidi' naturale sono urofani al pari 
di quelli de' due alcaloidi artificiali testé trattati, e ras­
somigliano poi ai sali dell' antipirina per ciò che riguarda 
la non alterazione di colorito delle urine. Essi distinguonsi 
poi dalle altre due specie di sali perchè mentre reagiscono 
egualmente al ioduro doppio di mercurio e di potassio 
non reagiscono punto al percloruro di ferro. Volendo poi 
una reazione ancora più caratteristica de' sali di chinina, 
e al tempo stesso molto più sensibile, da poterne scoprire 
anche le piccole tracce, ecco come si può praticare. Si 
prendono 24 e. e. dell'urina in esame (cioè, due provette 
piene) e si svaporano a lento calore, dentro una grande 
capsola di porcellana tenuta a mano sulla fiamma, fino 
a perfetta secchezza; poscia si lascia raffreddare e vi si 
aggiunge prima un paio di centimetri di ammoniaca li-

(1) Quando in una urina si trova anche l'acido gallico, per cui essa si 
colora in bruno o in bruno azzurrognolo col percloruro di ferro, non è 
niente facile potersi accorgere dell'esistenza de'sali di antipirina: dicasi lo 
stesso per l'acido etildiacetico, la cui ricerca si rende anche molto diffi­
cile quando esso coesiste con l'acido gallico. 
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quida (che serve per liberare la chinina dal suo acido . 
qualunque esso sia) e poi due provette piene di etere sol­
forico (che ha per iscopo di sciogliere la chinina e sepa­
rarla dal residuo urinario), rimescolando ben bene il tutto 
col polpastrello dell' indice; dopo qualche mezzo minuto 
di riposo si decanta quasi tutto l'etere in una seconda e 
piccola capsola , e si mette questa a galleggiare dentro 
la prima capsola grande, dopo però di avervi posto del­
l' acqua e portato questa all' ebollizione. Allora, in uno 
o due minuti primi, svaporando l'etere, la piccola capsola 
resta affatto secca con un residuo invisibile di chinina at­
taccata alle sue pareti e specialmente al fondo. Ora, se 
in essa si versa un tre o quattro centimetri di acqua di­
stillata, acidulata con una o due gocce di acido solforico 
concentrato . e si rimuove alquanto , formasi tosto una 
certa quantità di bisolfato di chinina, che dà al liquido 
quella bella colorazione cerulea che tutti conoscono, e che 
caratterizza così bene i sali acidi in generale di questo al­
caloide: e aggiungendo poi in questo liquido, versato in 
una provetta, qualche goccia del noto ioduro doppio di 
mercurio e potassio, si ha una fortissima reazione alca-
loidea generica , che serve come di comprova al signi­
ficato della colorazione cerulea. 



CAPITOLO VIII. 

ANALISI MICROSCOPICA DE' SEDIMENTI URINARII 
IN GENERALE. 

In questo capitolo non faremo distinzione fra elementi 
morfologici normali e quelli patologici, primo perchè non 
ne vale la pena e secondo perchè parecchi di tali elementi 
sono normali o patologici per condizioni speciali o per 
semplice ragion di numero. Del resto, i lettori possono 
riscontrare nell'Atlante (Tav 55a e 56a) tutto -ciò che di 
normale può trovarsi morfologicamente nelle urine umane. 

Quello che qui importa innanzi tutto è di stabilir bene 
il metodo generale con cui devono osservarsi al micro­
scopio i sedimenti in parola. All'uopo diciamo subito che 
noi riproviamo altamente il sistema di coloro che si av­
valgono de' bicchieri conici per far che P urina vi faccia 
spontaneamente deposito, raccogliendo poi questo per 
mezzo delle pipette o de' contagocce, dopo di averne de­
cantato la parte superiore divenuta più o meno limpida. 
Chi usa questa pratica, e disgraziatamente sono i più, mo­
stra di far poco conto del tempo, non solo, m a d'ignorare 
che per essa si corra il rischio di non trovar più quegli 
elementi morfologici che vengono facilmente disciolti o di­
strutti o comunque guastati dalla putrefazione più o meno 
avanzata, quali, ad es.. sarebbero alcune specie di cilindri 
e di cristalli ; imperocché per esser sicuri che una urina 
qualunque depositi spontaneamente tutto ciò che d'impor­
tante e d'insolubile essa contiene nel suo seno bisogna che 
si faccia riposare per molte ore od anche per giorni in­
teri : e tutti sanno ciò che allora può accadere dell'urea, 
specialmente ne' mesi caldi. Dippiù, non tutti gli elimenti 
morfologici arrivano proprio al fondo del bicchiere, anche 
dopo lunghissimo riposo, sicché o si dovrebbero stabilire 
delle norme speciali pel grado d'immersione della pipetta, 
e fare abitualmente per un dato sedimento urinario pa­
recchie osservazioni microscopiche, o rinunciare allo sco­
primento di alcuni di essi elementi. Invece, col metodo 
del filtramento non solo non si ha mai a deplorare al-



cuno eli questi inconvenienti, m a non si perde affatto tempo, 
specie quando si ha l'accortezza e l'abitudine di mettere 
a filtrare quella porzione di urina destinata alla osser­
vazione microscopica prima d'incominciare l'analisi chi­
mica, perchè allora quando si è al termine di questa già 
la filtrazione nel massimo numero de casi si è comple­
tata (1). 

Dunque , per la osservazione miscroscopica de' sedi­
menti urinarii non e' è di meglio che il metodo del fìl-
tramento, almeno pel massimo numero de' casi. E senza 
perder più tempo, ecco come noi lo eseguiamo. 

Teniamo abitualmente approntato un tubo cilindrico 
di cristallo col piede, alto 25 centimetri e capace di 
un quarto di litro (2). con un imbutino anche di cristallo, 
capace di circa 50 e. e , applicato all' apertura di quello. 
Quando ci capita una urina da analizzare ne riempiamo 
prima di tutto il tubo ove sta P urometro (per vederne 
subito il peso specifico e le altre proprietà generali, 
nonché per farne poi l'analisi chimica), indi pensiamo 
alla parte microscopica. All'uopo facciamo rapidamente un 
piccolo filtro molto acuminato (3), l'applichiamo al detto 

(1) L'unica obbiezione apparentemente seria che si è fatta al metodo 
del filtramento è che esso sia causa di aumentare alquanto il numero degli 
elementi morfologici estranei ne' preparati microscopici, se non altro con 
la contribuzione de'filamenti cartacei ; m a poiché questi elementi estranei 
non mancano mai del tutto ne' detti preparati, neppure con l'altro me­
todo, ne deriva che l'analizzatore abbia sempre il dovere di saperli ben 
riconoscere : ed allora un po' più o un po' meno di essi non fa niente. 
Del resto i lettori troveranno nell'Atlante tutti rappresentati al naturale 
i diversi filamenti che possono provenire da' filtri. 

(2) Per chi non deve fare più analisi di seguito questo tubo può esse­
re molto più piccolo, e consistere in una grossa provetta o tubo da saggio 
senza piede, capace di soli 40-50 e. e, e poggiato sul comune poggia-
provette. Noi teniamo anche questo secondo tubo, m a ce ne serviamo 
pe' soli casi eccezionali, cioè, quando abbiamo a disposizione poca urina 
e sentiamo quindi il bisogno di servirci, per l'analisi chimica anche di 
quella porzione che passa pel filtro; quando non c'è questo bisogno pre­
feriamo sempre il tubo grande , perchè ci dispensa dal doverlo lavare 
volta per volta. 

(A) Per questi filtri ci serviamo della carta Prat-Dumas, consistente 
in paccotti, di 100 grandi filtri rotondi ognuno. Noi però di ciascuno di 
questi filtri ne facciamo quattro, dividendolo appunto in quattro parti 
eguali, in modo da averne altrettanti triangoli con due lati retti ed uno 
curvilineo : ognuno di questi triangoli basta per un filtro. 
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imbutino e vi versiamo una quantità di urina da riem­
pirlo quasi, cioè, da 35-10 e. e. e poi ce ne andiamo 
a lavorare chimicamente per dar tempo alla completa 
filtrazione. Intanto è utile qui avvertire che quando si 
versa l'urina nel filtro bisogna regolarsi in modo che vi 
vada la parte più torbida possibile e più pesante. Ora. 
se essa trovasi in bottiglia noi usiamo di tener questa 
per qualche istante capovolta, dopo di averne chiuso la 
bocca col pollice, e poi far cadere dentro al filtro Li 
parte scesa nel collo della bottiglia medesima: se invece 
l'urina trovasi nell'urinale, allora prendiamo una capso­
letta di porcellana ben lavata e con essa la rimescolia­
m o prima ben bene e poi rapidamente ne prendiamo una 
quantità che possa bastare tanto per riempire interamente 
il tubo dell' urometro quanto per riempire in buona parte 
il filtro. In un sol caso noi usiamo modificare questo modo 
di agire, ed è quando l'urina è fortemente torbida per 
urato acido di sodio: allora, per evitare che i numero­
sissimi granuli bruni di questo sale nascondano in tutto 
o in parte all'occhio dell'osservatore gii altri elementi 
morfologici ed in ispecie le emasie, i leucociti, gii sper-
matozoidi. i cristalli ossalici piccolissimi, i cilindri ialini. 
i cilindroidi e l'epitelio in generale; allora, noi diceva­
mo, prendiamo quella quantità di urina che deve servire 
per P osservazione microscopica e la facciamo prima mo­
deratamente riscaldare, per disciogliere i detti granuli, 
e dopo la versiamo nel filtro, senza darci pensiero che 
poi questi granuli non si troveranno nel preparato mi­
croscopico, perchè la chimica ce ne può dare essa sola 
piena contezza. M a . si potrebbe qui obbiettare: E come 
si fa per sapere previamente, cioè, prima di fare l'ana­
lisi chimica, che un dato intorbidamento urinario tiene 
all' urato acido di sodio ? Quando si ha l'occhio pratico 
non si sbaglia quasi mai in questa previsione, specie al­
lorché si è già riscontrato che la reazione dell' urina è, 
acida e il peso specifico più o meno alto; m a senza di ciò 
non si ha che ad eseguire l'analisi dell'albumina, che e 
la prima che noi pratichiamo: se l'intorbidamento sparisce 
durante il primo riscaldamento è segno che esso teneva 
al detto urato acido; se no. significa il contrario. V a poi 
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senza dire che quando si tratta di sedimento fatto sia da 
coaguli fibrinosi o da muco-pus gelatinizzato . che non 
possono né filtrare né penetrare nella pipetta . sia da 
pezzetti o frustoli o membranelle troppo grandi, allora 
non c'è altro metodo che quello di prenderne una parti­
cella con le punte della pinzetta e porla direttamente sul 
portoggetti, ora al naturale ed ora insieme a qualche li­
quido neutro o d'altra natura, a seconda del caso. 

Ora, quando si è terminata l'analisi chimica, cioè, dopo 
un quarto d'ora in media, per lo più la filtrazione è già 
completa, e quindi può procedersi all'analisi microscopica; 
m a se per caso si vede ancora nel filtro qualche residuo 
di liquido, e non si vuole attendere che esso passi sponta­
neamente, se ne può affrettare la filtrazione, prendendo il 
filtro nella sua parte più elevata tra l'indice all'interno 
e il pollice e medio all'esterno, e, dopo di averlo dolce­
mente staccato dall' imbutino. impartendogli delle piccole 
e ripetute scosse, col fare punto di appoggio la palma o 
il dorso dell'altra mano. Comunque sia, una volta com­
pletata la filtrazione, si prende il filtro con ambe le mani 
e lo si spiega delicatamente, ripiegandolo poi tosto in 
senso contrario ed in modo da farne una specie di stu­
ello, e tenendone sempre in basso la punta, ossia, ciò 
che prima costituiva il fondo interno del filtro medesimo: 
allora non resta che spremerlo bel bello, circolarmente 
e da sopra in sotto, col pollice, indice e medio, fino ad 
accostarsi alla punta, affinchè in questa si accumuli quasi 
tutta la parte solida più o meno umida, e infine com­
primere la detta punta sul vetrino portoggetti in modo 
da deporvi una giusta quantità del liquido torbido, cioè. 
quanto basta ad esser giustamente ricoperto dal vetrino 
coproggetti, perchè se è troppo e deborda da questo suole 
uscirsene la maggior parte degli elementi morfologici. 

Dopo di aver descritto il più chiaramente che per noi 
si poteva il metodo generale, che teniamo nell'analisi mi­
croscopica de' sedimenti urinarii, sarebbe nostro, dovere 
quello di fare la descrizione de' singoli elementi morfo­
logici che in essi possono rinvenirsi . e dirne anche i 
rispettivi valori clinici. Se non che. questo doppio com­
pito essendo stato affidato in massima parte all' Atlante. 
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ed un poco anche al resto del Libro, ed in ispecie al ca­
pitolo IV. ne diremo qui quel tanto solo che basti a com­
pletare il già detto. 

I. 

Cristalli di ossalato di calcio. 

L' ossalato di calcio trovasi o può trovarsi in tutte le 
urine, normali e patologiche, e sotto due stati, cioè, di 
soluzione e di cristalli. L'ossaluria di soluzione o chimica 
propriamente detta è sempre tenue e fisiologica, e quindi 
non va calcolata da noi; quella cristallina poi è fisiolo­
gica solo fino ad un certo punto ( Riscontra Tav 55(1 Fig. 
2a. 3a, 4a e 6 a), al di là del quale è sempre patologica, 
salvo il caso che non sia importata o di origine esterna. 
cioè, non autoctona. (V Tav 56a Fig. i\ nonché la nota 
a pag. 34). Non descriviamo i cristalli in parola, per­
chè essi sono rappresentati in tutte le loro diverse for­
m e e grandezze nelle prime tre Fig. della Tav la ed in 
varie altre Tav dell'Atlante. Ci limitiamo quindi a ri­
cordare che l'ossaluria patologica è una delle malattie 
dietetiche più comuni, e nasce per le stesse cause o presso 
a poco per cui nasce il diabete mellito, del quale anzi 
suol'essere il furiere. Dippiù. può produrre de' serii di­
sturbi nervosi d'ogni maniera, specie nella sfera psichica. 
nonché la calcolosi renale e vescicale. 

IL 

Cristalli di triplofosfato. 

Questi sono rappresentati in tutte le loro forme e gran­
dezze possibili nelle ultime tre Fig. della Tav. la ed in 
varie altre Tav dell'Atlante, e non hanno altro valore 
che quello di annunziare la già avvenuta putrefazione 
dell'urina; quindi la loro presenza è patologica soltanto 
nelle urine allora allora emesse o presso a poco. 



III. 

Cristalli di fosfato basico di magnesio. 

Possono vedersi nella la Fig. della Tav 2a, e sono 
rarissimi, almeno in paragone dei cristalli di triplofosfato. 
e nascono per lo più insieme a questi e per la stessa causa 
della putrefazione, per cui hanno lo stesso valore clinico. 

IV 

Cristalli o granuli di fosfato basico di calcio. 

Sono rappresentati così nella 2a Fig. della Tav 2\ 
come in parecchie altre Tav., e sogliono andare asso­
ciati ad altri granuli simiglianti, fatti dal carbonato di 
calcio. La loro presenza non indica altro essenzialmente 
che la putrefazione più o meno avanzata dell'urina, m a 
se esistono in gran numero hanno anche il valore che 
abbiamo attribuito alle abbondanze del fosfato calcico in 
generale (Riscontra pag. 132). 

V 

Cristalli di fosfato bicalcico. 

Sono rappresentati nella 3a Fig.. così della Tav 2a, co­
m e di quella 55a, e si generano specialmente-nelle urine 
ricche di fosfato acido di calcio che'comincino a putrefare: 
andando avanti la putrefazione, essi per lo più si tras­
formano in granuli eli fosfato basico omonimo. 

VI. 

Cristalli o granuli di urato acido di sodio. 

Trovatisi rappresentati nella 4a Fig.. eiella Tav 2a e 
in varie altre Tav dell'Atlante. Il buono analizzatore. 
però, evita quasi sempre eli vederli al microscopio, per 
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le ragioni testé dette, cioè, primo perchè essi possono 
diagnosticarsi facilissimamente anche con la chimica, es-
sendo solubili al primo riscaldamento , e secondo per­
chè la loro presenza ne' preparati microscopici può im­
pedire di distinguere bene gii altri elementi morfologici 
in generale. Quanto al loro valore clinico, esso è iden­
tico a quello che abbiamo attribuito alle abbondanze de­
gli urati in genere (Riscontra le pag 150-152). 

VII. 

Cristalli di urato acido di ammonio. 

Veggonsi rappresentati, in tutte le loro forme e gran­
dezze possibili, nella 5.a e 6.a Fig. della Tav 2.a ed in 
parecchie altre Tav ancora. Essi anche scompariscono 
col riscaldamento (che dev'essere però un po' più alto di 
quello che basta a sciogliere i granuli dell'urato acido di 
sodio), m a non è questo il miglior metodo per analizzarli, 
perchè non si ottiene quasi mai una limpidezza perfetta 
di urina, stante il fatto che i medesimi nel massimo nu­
mero de' casi trovansi associati a cristalli d'altra natura 
che non si sciolgono col calore, anzi ne vengono meglio 
precipitati (quali sono specialmente quelli di fosfato tri­
plo e di fosfato bi-o-tricalcico), nonché a miriadi di bat­
terli e micrococchi, e spesso anche a muco-pus od altre 
sostanze, che neppure si sciolgono affatto coll'esser por­
tati ad una temperatura più o meno elevata: ecco per­
chè i cristalli di urato ammoniacale, al contrario di quelli 
di urato sodico, si analizzano quasi sempre col micros­
copio, anzi che con la chimica. In ordine al loro valore 
clinico, è anche ielentico a quello delle abbondanze ura-
tiche in generale (V il parag. precedente), con questo 
di particolare che la loro presenza rivela sempre una 
certa quantità di urea fermentata. 
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Vili. 

Cristalli di acido urico. 

Sono tante le varietà di forma e di grandezza di questi 
cristalli che non abbiamo potuto fare a meno di consacrarvi 
tre intere Tav (3a, 4a e 5 a). Con l'aiuto di queste Ta­
vole, ed anche pel fatto che i detti cristalli si presentano 
quasi sempre colorati più o meno in rossastro o gialla­
stro, i tironi potranno riconoscerli facilmente; e quando 
mai ne rimanessero in dubbio, nello stesso Atlante sono 
indicate le regole per ogni possibile schiarimento ; sicché 
rarissimamente potrà sentirsi il bisogno di ricorrere an­
che all'analisi chimica, la quale del resto qui riesce sem­
pre facile e molto caratteristica (Riscontra pag. Ili e 
seguente). 

Perciò che spetta al valore clinico, esso è identico a 
quello che abbiamo già assegnato all' acido urico libero 
nella pag. 113. 

IX. 

Cristalli di cistina. 

Questi sono de' più caratteristici, come possono vedersi 
nella la e 2a Fig. della Tav 6a, m a sono di una rarità 
straordinaria. La loro presenza, specie se è frequente e 
copiosa, indica o semplicemente quella speciale anomalia 
del ricambio materiale che va sotto il nome appunto di 
cistinuria. e che è molto affine alla gotta, ovvero la stessa 
cistinuria complicata alla calcolosi corrispondente. sia 
renale sia vescicale. 

X. 

Cristalli d'indaco azzurro. 

Questi sono anche rarissimi ad incontrarsi, e si pre­
sentano sempre azzurri, m a non sempre identici per for-
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ma. mostrandosi talora come aghi prismatici e talora co­
m e esili tavolette romboidali: sono poi sempre piccolis­
simi . da avere una lunghezza media appena doppia di un 
bacillo tubercolare, m a molto più larghi. Quanto a va­
lore clinico, esso è identico a quello dell' indaco azzurro 
disciolto, epperò trovasi già indicato a pag. 208. 

XI. 

Cristalli di leucina. 

Questi sono di doppia specie, come può vedersi nella 
la Fig. della Tav ?a La prima specie (sfere raggiate 
di aghi finissimi ) è la più importante per lo scopo no­
stro, perchè può riscontrarsi al naturale col semplice me­
todo del filtramento praticato sopra P urina raffreddata, 
m a non putrefatta, perchè allora la leucina si scompone. 
Essi però si presentano rarissimamente in generale, salvo 
nell'atrofìa gialla acuta del fegato e nell'avvelenamento 
da fosforo, ove se non sono frequenti, come qualche au­
tore asserisce, non sono neppure molto rari. La seconda 
specie, poi (globi interi o segmentati, isolati o soprap­
posti tra loro, semplici o ad anelli concentrici), si ottiene 
con Parte nel seguente modo. S'incomincia col concentrare 
fin quasi a secchezza ed a lento calore una certa quan­
tità di urina più o meno recente, p. es., quattro a cinque 
provette piene; poi si tratta il residuo raffreddato con 
tre o quattro e. e. di alcool assoluto, che serve per di­
sciogliere specialmente Purea, la quale si oppone ener­
gicamente alla cristallizzazione della leucina ; ciò fatto, 
si decanta per intero il detto alcool assoluto (che non 
trasporta seco niente di quest'ultima sostanza, perchè non 
vi esercita quasi affatto azione sciogliente), e sul residuo 
medesimo si versa una mezza provetta di alcool rettifi­
cato o più o meno idrato, il quale per contrario scioglie 
molto bene la leucina, specialmente a caldo ; sicché, se 
allora si riscalda alquanto e poi si decanta tutta la parte 
liquida, e questa si concentra per metà o presso a poco 
e infine si lascia raffreddare tranquillamente per parec­
chie ore o per una intera giornata, i cristalli onde par-
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liamo si manifesteranno in tutta la pienezza della loro 
forma, se l'urina conteneva della leucina; se no, con tutto 
questo lungo trattamento, non si vedrà alcun cristallo 
simile. Quanto a valore clinico, esso è ben diverso da 
quello de' cristalli spontanei della stessa natura chimica, 
nel senso che è molto più generico; quindi i cristalli glo­
bulari di leucina possono aversi non solo nell'atrofìa gialla 
acuta del fegato e nell'avvelenamento da fosforo, m a anche 
nello ascesso e nel cancro di questo stesso organo , nel 
tifo grave, nell'uremia, nel vaiuolo adinamico, in quasi 
tutte le altre febbri esantematiche più o meno maligne 
e in qualunque altra malattia ove il ricambio materiale 
azotato è più o meno rapido e abbondante, e al tempo 
stesso imperfetto. 

XII. 

Cristalli di tirosina. 

Questi sono sempre aghiformi e finissimi, e variamente 
disposti (V Fig. 2a Tav- T). Possono formarsi sia spon­
taneamente, per lo più insieme a quelli di leucina, sia 
dopo lo stesso trattamento che abbiamo descritto per 
estrarre quest'altra sostanza. E questa stessa affinità ma­
teriale che esiste tra la tirosina e la leucina esiste pure 
nel loro valore clinico. sicché pel medico tanto vale la 
constatazione de' cristalli dell'una quanto quella de' cri­
stalli dell'altra, ovvero di emtrambi, ciò che è più facile 
a verificarsi. 

XIII. 

Cristalli di ematoidina. 

Questi sono di due maniere, cioè, romboidali ed aghi­
formi, m a sempre colorati ora in gialletto. ora in giallo-
rosso ed ora in rosso rubino ( V Fig. 5" e 6'-Tav 13a). 
Benché la forma ad aghi sia la più rara in generale. 
pure nelle urine è proprio clessa che si presenta il più 
delle volte, e si presenta quasi sempre esile ed inglo-
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bata ne' leucociti o sovrapposta ai cilindri o alle cellule 
epiteliali. La loro presenza indica sempre un vecchio 
stravaso di sangue, e quindi per lo più si nota nelle 
nefrorragie traumatiche o nelle nefriti suppurative della 
stessa origine o ne' frustoli necrotici del cancro villoso 
della vescica, m a non di rado si è notata ancora nelle 
nefriti diffuse acute e nelle pielonefriti, e qualche raris­
sima volta anche nelle nefriti croniche in generale quando 
queste si acutizzano in un modo qualunque. 

XIV 

Detritus ematico. 

Questo può essere perfetto ed imperfetto, e trovasi rap­
presentato nelle Fig. 3a e 4a della Tav 13', nelle cui 
rispettive spiegazioni sta pure indicato il loro valore cli­
nico . 

XV 

Cristalli di colesterina. 

Trovansi rappresentati nella Fig. 3a della Tav- 6a, e 
sono estremamente rari. Essi possono comparire o nella 
chiluria, o nella emissione di vecchie raccolte purulente 
(vuoi nate proprio ne'reni o ne'loro bacinetti, vuoi pro­
venienti da altri siti ed apertesi nelle vie urinarie ), o in 
certe speciali degenerazioni grasse de'reni, o infine quando 
nelle vie urinarie si svuotano le cisti ovariche. Qualche 
autore assicura di essere stati qualche volta rinvenuti an­
che nelle urine delle gravide, de' diabetici, degl'itterici 
e degli epilettici ; m a a noi ciò non è mai riuscito finora 
di poter constatare. 

XVI. 

Cristalli di acidi grassi. 

Questi, che trovansi rappresentati nelle Fig. 5a e 6a della 
Tav 6a. possono riscontrarsi in un sol caso nelle urine, 
cioè, quando con esse vien fuori una vecchia raccolta pu­
rulenta che ha subito la fermentazione acida. 
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XVII. 

Grasso emulsionato o a granuli. 

Nella Fig. la della Tav 12a e nella spiegazione rispet­
tiva esso trovasi rappresentato e descritto nelle sue pro­
prietà più essenziali, compresa quella di andare spesso 
accompagnato ad un certo numero di leucociti ed emasie. 
Quanto a valore clinico, i lettori già sanno che il grasso 
emulsiato è segno patognomonico della chiluria, sia eso­
tica sia indigena. 

XVIII. 

Grasso oleoso o a gocciole. 

Queste si trovano rappresentate nelle Fig. 2\ 4a e 6a 

della Tav. 39a sotto tutte le grandezze possibili e tutti 
i possibili aggiustamenti focali, con l'intento specialmente 
di poterle ben distinguere dalle bolle d' aria. È dispiace­
vole che l'arte non sappia ancora dare a queste gocciole 
quella speciale e caratteristica lucentezza che esse pos­
seggono naturalmente, m a ognuno può averne facilmente 
P idea emulsionando or più or meno qualche goccia- d'olio 
comune di oliva in un po' di urina e poi filtrando questa 
per osservarne il deposito al microscopio. In ogni modo, 
quando si rinvengono queste gocciole nelle urine è essen­
ziale di fare distinzione tra quelle più o meno piccole , 
fino a non parere altro che de' semplici granuli lucenti 
( s'intende, all'ingrandimento ordinario di 300 d. ). e quelle 
più o meno grandi. Le prime sono quasi sempre patolo­
giche, e si osservano a preferenza sopra a cilindri o dentro 
all'epitelio ed a' leucociti, m a qualche volta anche sparse 
liberamente : esse appartengono quindi alle stasi renali 
eli vecchia data, a certe pielonefriti o nefriti suppurative 
semplici, alla degenerazione grassa primitiva de'reni, alla 
nefrite catarrale degenerativa alle nefriti diffuse special­
mente croniche, e soprattutto alla nefrite diffusa cronica 
originariamente acuta (V Fig. la. 2a e 3* della Tav 

3ì 
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68'1 ). Le seconde, ossia, le gocciole oleose grandi o gran-
dissime, sono al contrario quasi sempre accidentali (poe­
tate nell'urina dal cateterismo o da' recipienti sporchi 
d'olio o di latte), e qualche volta anche di origine frau­
dolenta (per latte mischiato all' urina dalle isteriche , 
quando queste vogliono ingannare i parenti o i medici ); 
m a non può negarsi che possano in qualche rarissima 
circostanza essere anche patologiche e costituire la così 
detta lipuria (1). la quale si verifica specialmente in certi 
casi di suppurazione pelvico-renale, mista ad emorragia. 
quando vi è ristagno de'prodotti morbosi, sicché la fibrina 
ed i leucociti possano esser presi da forte degenerazione 
grassa. 

XIX. 

Fibrina. 

Qui non è il luogo di parlare di quella fibrina che si 
presenta come grosse masse cilindriche e vermiformi (V 
pag. 206). m a solo di quell'altra che consiste in coaguli 
di fibrille microscopiche, quali si veggono rappresentate 
nella Fig. la della Tav 50a Intanto, siccome il valore 
clinico di questa seconda specie di fibrina è stato già in­
dicato, insieme a quello della prima specie, a pag. 207. 
così non ci resta qui che di avvertire come questo sia 
uno eli quei casi rarissimi in cui il metodo del filtramento 
non è applicabile per la preparazione microscopica, m a 
deAre ricorrersi alla pinzetta per istaccare dal coagulo una 
piccolissima particella e porla direttamente sul portog­
getti. In questa circostanza, poi. è utile di fare due os­
servazioni, una prima al naturale ed una seconda con 
P aggiunta di qualche goccia di acido acetico^ perchè al-

(1) Quando noi facemmo rappresentare nell'Atlante le gocciole d' olio 
non credevamo a questa malattia o sintonia che voglia dirsi, e in questi 
sensi ci esprimemmo nel X B. delle spiegazioni poste alla Tav. :j9a. Ora 
per un fatto capitatoci ultimamente, abbiamo dovuto cambiare opinione 
sul riguardo, non senza continuare ad essere guardinghi, cioè, a tener pre­
senti le avvertenze date a pag. 43 e il possibile isterismo. 
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lora solo si potrà esser veramente sicuri che le dette fi­
brille o filamenti son fatti dalla fibrina quando essi nella 
seconda osservazione non si vedranno più , essendo i 
medesimi solubili nell' acido testé nominato , contraria­
mente alle strie mucose, le quali invece ne vengono me­
glio consolidate. 

XX. 

Detritus caseoso. 

Anche questo detritus, sia perfetto sia imperfetto (V 
big. 5a e 6a della Tav 12a), può trovarsi nelle urine, 
sia sotto l'apparenza di pus omogeneo, sia sotto forma 
di piccole o discrete masse grumose: e dinota specialmente 
o la tubercolosi de' reni e delle vie urinarie (nel qual 
caso non è niente difficile trovarvi de' fascetti di fibre 
elastiche ) ovvero qualche vecchio ascesso extra-renale 
svuotatosi in queste stesse vie. In ogni modo, oggi in 
simili circostanze si ha sempre il dovere di procedere 
anche alla ricerca dei bacilli tubercolari, perchè senza 
il reperto eli questi non può mai ritenersi per sicura la 
diagnosi di tubercolosi (Riscontra pag. 97). D'altra parte, 
potendo questi bacilli esistere anche senza il detritus ca­
seoso, la mancanza di questo non esclude la malattia. 
Quanto al modo di ricercarli, a pag. 97 testé citata ab­
biamo già detto che esso è identico a quello che si usa 
per gli espettorati , il quale a suo luogo sarà descritto 
minutamente. Solo vogliamo qui aggiungere che alle 
volte il deposito purulento o caseoso non è abbastanza 
notevole da poterne prendere con la pinzetta una goccia 
ben densa, destinata all' essiccamento come primo atto 
operativo: ebbene, allora si ricorre per avere questa goc­
cia allo stesso metodo generale del filtramento , sicché 
l'analisi s'incomincia su quella quantità di materiale ad­
densato che d'ordinario serve per le osservazioni micro­
scopiche in generale. 
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XXI. 

Bacilli tubercolari o di Koch (i). 

Dopo quanto sta dotto nel paragrafo precedente ed a 
pag. 97 è inutile aggiungere altro su questo argomento. 
Solo vogliamo avvertire quei medici che ricorrono agli 
specialisti, per le analisi delle urine in generale, a dichia­
rar loro esplicitamente quando essi credono il caso di 
doversi fare la ricerca de' bacilli in parola, imperocché 
essendo rarissima la tubercolosi de' reni e delle vie uri­
narie, e d'altra parte essendola detta ricerca abbastanza 
lunga e faticosa, abitualmente si trascura dagli specialisti. 

XXII. 

Schizomiceti ordinarli. 

Questi sono di tre specie, cioè, micrococchi, batterli e 
vibrioni (V Fig. 5a Tav T) : i primi sono de' granuli 
punfiniformi. i secondi delle piccole lineette o bastoncini 
ed i terzi de serpentelli, ora continui ed ora formati da 
un certo numero di micrococchi. 

Nessuno di essi si muove, quando son morti, m a sic­
come quasi sempre accade di osservarli allo stato vivente, 
così per lo più si veggono muovere, almeno in parte. I 
micrococchi godono del movimento così detto Browniano. 
i batterii di quello oscillatorio e rapido e i vibrioni si 
muovono a zig-zag e lentamente. 

I micrococchi alcune volte si veggono disposti a zoogiee 
od animassi, ora informi ed ora cilindrici, ed allora non 
si muovono mai, o vivi o morti (V Fig. 6a Tav 7a). 

(1) Benché questo autore abbia scoperto più specie di bacilli, pure con 
la denominazione di bacilli di Kocli s'intendono generalmente proprio quelli 
della tubercolosi, e noi ci serviamo sempre di questa denominazione nelle 
nostre Relazioni analitiche, affinchè i malati profani alla scienza restino 
possibilmente nell'ignoranza del loro stato gravissimo : è un mezzo di pru­
denza e di pietà che noi raccomandiamo a tutti i nostri colleghi. 
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De' detti schizomiceti i più frequenti ad osservarsi sono i 
batterii. che cominciano a comparire normalmente anche 
nelle urine ancore acide, purché siano esposte all'aria 
aperta, specie nelle stagioni più calde e quando si tro­
vano in recipienti sporchi; elopo vengono le altre due 
specie, ora prima l'una ed ora prima l'altra; il loro nu­
mero però si vede sempre cresciuto quando le urine in­
cominciano a putrefarsi e più ancora quando queste si 
sono già putrefatte di molto. Patologicamente essi pos­
sono osservarsi, ed in gran numero, anche nelle urine ap­
pena emesse, quando queste sono già ammoniacali per 
condizioni speciali, indicate a pag 23. Che se in una 
urina appena emessa, o dopo poco tempo, si veggono 
de micrococchi disposti a zoogiee, ciò indica per lo pili 
le pielonefriti nate per diffusione de' vecchi catarri ve-
scicali. 

In ogni modo, tranne in quest'ultimo caso, in tutti gii 
altri la presenza degli schizomiceti ordinarli delle urine 
non ha alcuna importanza clinica seria; tanto ciò è vero 
che noi nelle nostre Relazioni analitiche non ne par­
liamo quasi mai, e se qualche volta ne parliamo gli è 
epiando li troviamo numerosi nelle urine recenti e rac­
colte in vasi puliti, per avvertire i chirurghi o a lavar 
bene e disinfettare la vescica o a disinfettare i cateteri 
nelle occorrenze eli tali strumenti. Giova infine ricordare 
che quando i microbii onde stiamo parlando sono nume­
rosi, le urine, anche prive di altre materie insolubili, si 
mostrano sempre più o meno torbide, perchè i medesimi 
sono molto rifrangenti ; come pure che essi possono men­
tire alle reazioni chimiche le tracce di albumina e di 
muco-pus (Riscontra in proposito i paragrafi deelicati a 
queste due ultime sostanze). 

XXIII. 

Spermatozoi^. 

Questi possono considerarsi come una specie di schi­
zomiceti e sono rappresentati nel segmento inferiore 
della Fig. 5a Tav 7" e nelle Fig 2" e 4a della Tav 56" 
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Nelle spiegazioni annesse a queste due ultime Fig. 
sono indicate tutte le condizioni in cui la presenza di 
questi microbii nelle urine deve considerarsi come un 
fatto normale o presso a poco, m a essa può esprimere 
anche dei fatti patologici. Così. p. es., dopo un accesso 
epilettico non è raro trovare degli spermatozoidi nell'urina 
del paziente, come si trovano anche più spesso nelle urine 
di coloro che hanno subite delle febbri lunghe ed esaurienti, 
come sono certi tifi. M a la malattia dove essi si presentano 
più abbondantemente e più costantemente, non che più a 
lungo, è quella che va appunto sotto il nome di spcrma-
torrea. Se non che, anche in questa malattia si possono 
emettere de' saggi di urina senza punto spermatozoidi , 
per cui quando si sospetta una spermatorrea si devono 
tener presenti alcune norme per poterla scoprire con cer­
tezza. Esse consistono: 1° nel far raccogliere al paziente 
l'urina di una intera giornata , ordinandogli al tempo 
stesso di farla riposare per parecchie ore, e di prendere 
poi per l'analisi soltanto la parte inferiore di un centi­
naio di c e . decantando dolcemente tutto il resto: 2° nel 
ripetere per più giorni di seguito l'analisi nel caso che 
le prime siano riuscite negative : 3' finalmente nel con­
sigliare all'infermo di urinare prima di defecare e poi di 
comprimersi l'uretra immediatamente dopo la defecazione, 
perchè allora suole uscirne una gran quantità di sperma 
quasi puro, che assoggettato al microscopio toglie ogni 
dubbio alla diagnosi. E ci vuole per questa diagnosi 
sempre il microscopio, perchè l'occhio nudo può ingan­
narsi facilmente, potendo lo sperma esser mentito : 1° dal 
liquido prostatico : 2° da quello che è fornito dalle glan­
dole di Littrè : 3° da quell'altro che proviene dalla iper-
secrezione delle glandole di Cowper: 4° infine dal muco-
pus segregato nella uretrite cronica posteriore, il quale 
accumulandosi dietro lo sfintere membranoso dell'uretra 
viene spesso eliminato in forma di eiaculazioni. 
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Spore e talli diversi. 

Appartengono a tre specie di funghi e possono vedersi. 
in tutte le loro varietà di forma , grandezza e disposi­
zione, nelle prime quattro Fig. della Tav Sa. nelle Fig. 2a. 
3'1 e la della Tav 55a e nelle ultime quattro Fig. della 
Tav 60:| Nelle spiegazioni annesse a tutte queste Fig. 
sono inoltre indicati i nomi de' detti funghi con le loro 
significazioni, nonché le regole per distinguere certe specie 
eli spore da quelle cellule amidacee o da quei cristalli 
ossalici che loro si rassomigliano. Qui dunque non ci 
resta che poche altre cose a dire intorno a questo ar­
gomento. E in prima ci piace ricordare che quando in 
un sedimento urinario si trova un gran numero di spore 
grandi o mediocri, specie insieme a talli, bisogna sèmpre 
sospettare di diabete mellito, anche se l'urina non con­
tiene più affatto zucchero diabetico; sospetto che dovrà 
poi esser chiarito dalla ricerca dell' alcool etilico nella 
urina medesima (Riscontra pag. 232-234). In secondo luogo 
vogliamo fare avvertire che vi sono delle spore che per 
la loro grandezza e forma rotonda possono facilmente 
confondersi dai principianti con i corpuscoli di muco o 
di pus, o leucociti in generale. Ebbene, allora bisogna 
guardare attentamente, così il contenuto o protoplasma, 
come Porlo o contorno della celluletta : un contenuto 
chiaro e piuttosto splendente, ed un orlo abbastanza spic­
cato, parlano in favore della spora, mentre un contenuto 
finamente granuloso ed ombrato ed un orlo poco spiccato 
denotano a preferenza il leucocito. La coesistenza poi. o 
no, de'talli e delle altre maniere di spore, specialmente 
di quelle ovali o germoglianti od a catenule , e P aiuto 
dell'analisi chimica, finiranno per chiarire questa diagnosi 
differenziale. Infine, quando il dubbio può cadere tra le 
spore e le emasie, bisogna riflettere che (meste ultime ra­
ramente sono affatto incolore, che non hanno mai nucleo 
e che non si dispongono mai a catenule e che in ogni 
modo non presentano mai quello splendore che è proprio 



delle spore in generale: dippiù anche qui il più delle 
volte si può trarre profìtto dall'analisi chimica relativa 
alla presenza dell'emoglobina. 

XXV 

Sarcina della vescica. 

E un fungo de' più rari e che trovasi rappresentato 
nella 5a Fig. della Tavola 8a I cubi o dadi de' piccoli 
elementi cellulari, che sono sempre immobili, alcune volte 
sono anche più grandi di quelli massimi che ivi si vedono, 
come altre volte risultano quasi tutti di soli quattro ele­
menti: in quest' ultimo caso i principianti devono starsi 
molto attenti per non confonderli coi cristalli ottaedrici 
quadrati di ossalato di calcio. All'occorrenza può ricor­
rersi anche alla chimica facendo un secondo preparato 
col filtrare la solita quantità della stessa urina dopo però 
di averla rimescolata ben bene con una decina di gocce 
di acido cloroidrico concentrato: se realmente trattavasi 
di sarcina i dadi si vedranno egualmente che prima; se 
invece trattavasi di cristalli ossalici, non se ne vedrà 
più alcuno, perchè l'ossalato di calcio cristallino è solu­
bilissimo al detto acido. Se poi i due elementi morfolo­
gici coesistono, allora con questo trattamento se ne ve­
drà più o meno diminuito il numero, m a sempre ne ri­
marrà una parte. Che cosa ora rappresenta la sarcina ve­
scicale ? Certamente una malattia parassitaria, m a il modo 
come questo fungo penetri in vescica, cioè, se dall' esterno 
o dall'interno, non si conosce ancora, e quel che è peg­
gio non se n' è saputo mai trovare il rimedio. In ogni 
modo, siccome il suo quadro sintomatico rassomiglia molto 
a quello del catarro cronico della vescica, anche perchè 
questo, quale suo effetto, l'accompagna quasi sempre, seb­
bene in modo leggiero, così la sua diagnosi è sempre 
utile a qualche cosa: e poi, chi vieta di credere che oggi, 
dopo tanti studii sugli antiparassitarii in generale, non 
sia facile rinvenirne il rimedio ? Sia dunque come sem­
plice soddisfazione scientifica, sia per non confondere una 
malattia con un' altra,, sia infine per fare (inabile nuovo 
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tentativo terapeutico, il medico o il chirurgo farà sem­
pre bene a non trascurare la diagnosi della sarcina ve­
scicale. 

XXVI. 

Leptotrice della vescica. 

Quest' altro fungo o alga, che voglia dirsi, il più delle 
volte è un fatto puramente accidentale e nasce nelle urine 
dopo che queste sono state emesse e rimaste esposte al­
l' aria più o meno a lungo: in tal caso esso presentasi 
sotto forma di semplici filamenti immobili, vuoi dritti vuoi 
ondulati o flessuosi (V Fig. la Tav- 9'). Qualche altra 
rarissima volta poi costituisce una vera malattia paras­
sitaria, analogamente alla sarcina, ed allora oltre ai detti 
filamenti presenta sempre una matrice o stroma fittamente 
granulare, simile al leptotrix analogo della bocca (V il 
fungo posto a destra nella 2a Fig. della Tav 9a): in questo 
secondo caso l'urina mostrasi alterata anche macroscopi­
camente, e fin dal suo primo uscire dall'uretra; e quest'al­
terazione consiste in un leggiero intorbidamento formato 
da fiocchetti bianco-carnicini, grandi alle volte come a-
cini di canape, i quali si depositano più o meno rapida­
mente. Anche qui per l'analisi microscopica, meglio che 
il metodo del filtramento, giova quello della pinzetta. Per 
ciò poi che riguarda, sì il modo di penetrare di questo 
fungo in vescica, come la sua forma morbosa e la sua te­
rapia , ritengasi quello stesso che abbiamo detto della 
sarcina nel paragrafo precedente. 

XXVII. 

Filaria. 

Nelle regioni ove è endemica la chiluria (Riscontra pag. 
227) fu spesso rinvenuto nelle urine questo elminto, che 
è più proprio del sangue (V le due prime Fig. della Tav 
19'), insieme al grasso emulsionato; tanto che si è cre­
duto da molti che esso fosse la causa essenziale di quella 

35 
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malattia. Intanto, in tre casi di chiluria indigena in I-
talia. osservati uno dal Concato. uno dal Cattani ed uno 
da noi, nessuno ha trovato la filaria nelle urine de'ris-
pettivi pazienti, anzi noi non l'abbiamo trovato neppure nel 
sangue. Ciò vuol dire evidentemente che o questo olminto 
non è punto la causa essenziale della chiluria. m a tutto 
al più una causa coadiuvante, ovvero una semplice com­
plicazione, o la chiluria ha più di una natura patogene-
tica. Del resto , noi abbiamo già manifestato la nostra 
opinione sulla essenza di questa malattia (Riscontra pag. 
226-229) e sulla parte che la filaria potrà avere nella sua 
patogenesi; quindi non ci resta qui che di ricordare co­
m e la filaria medesima alle volte produca anche delle forti 
ematurie renali. 

XXVIII. 

Uova, gusci d'uova ed embrioni del distoma ematobio. 

Questo elminto, che predilige i paesi caldi, come la 
filaria, e che si trova specialmente nell'Egitto e nel Capo 
di Buona Speranza, si annida nelle vene di molti organi., 
m a specialmente della vescica urinaria, dove suol produrre 
catarro ed ematuria e non di rado anche de calcoli. In 
ogni modo, esso allora può diagnosticarsi facilissimamente 
dall'esame microscopico delle urine, fatto col solito me­
todo del filtramento, perchè nel sedimento si trovano delle 
uova così caratteristiche da non potersi confondere con 
nessunaltra specie; uova che ora sono semplici, ora con 
gli embrioni da dentro ed ora rimaste co'soli gusci per 
la già avvenuta fuoriuscita de' detti embrioni (V Fig. 4a. 
5" e 6a della Tav 34a). 

XXIX. 

Elementi di cisti da echinococco. 

Quando una simile cisti trovasi ne' reni o in un altro 
punto qualunque dell' apparato uropoietico, ovvero anche 
in qualche organo limitrofo (fegato, milza ecc.) da cui 
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possa aprirsi una via nei bacinetti renali, nelle urine pos­
sono capitare, così le caratteristiche vescicole dell' el-
minto in parola, come i suoi non meno caratteristici un­
cini e lembi della membrana stratificata. Le vescicole si ri­
conoscono ad occhio nudo, perchè sono cose macroscopiche, 
avendo la forma e la grandezza media de' piccoli acini 
d' uva; i lembi membranosi sono anche macroscopici, m a 
non si diagnosticano mai con sicurezza senza la osserva­
zione microscopica, la quale ce ne fa subito vedere la 
magnifica stratificazione, che rassomiglia a quella che 
presentano le pagine di un libro ligato e chiuso (V la 
parte mediana della Fig. 6a, Tav 35a); gli uncini final­
mente sono cose essenzialmente microscopiche e possono 
vedersi nelle parti laterali della stessa Fig. testé citata. 
Intanto, per poter osservare questi ultimi elementi vale 
lo stesso metodo generale del filtramento, mentre per la 
osservazione microscopica de lembi membranosi si deve 
ricorrere al metodo della pinzetta, ora al naturale ed 
ora con P aggiunta di qualche goccia di acido acetico o 
eli soluzione acquosa di potassa, a seconda che i detti 
lembi sono ancora freschi o più o meno essiccati o indu­
riti nell' alcool. 

« 

XXX. 

Leucociti. 

Questi elementi cellulari vanno più volentieri indicati. 
quando trattasi di urine, col nome di corpuscoli di muco 
e di pus, ovvero di corpuscoli purulenti in generale, ap­
punto perchè d'ordinario tengono ai catarri od agli ascessi. 
Essi possono essere regolarmente conformati ovvero va­
riamente alterati, come può vedersi nelle prime tre Fig. 
della Tav 12a I medesimi poi esistono anche normal­
mente, m a allora sono sempre regolari e non fanno mai de­
posito macroscopico, essendo in numero tenuissimo, tranne 
in due sole condizioni speciali, in cui del resto danno luoiro 
ad un deposito piccolissimo, insieme ad un discreto numero 
di emasie e di cellule epiteliali: queste condizioni sono rela­
tive alle donne, e consistono nella mestruazione e nella lo-
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dilazione (V tutte le Fig eiella Tav 55ae quasi tutte quelle 
della Tav seguente). Fermandoci intanto ai diversi stati 
patologici, giova ricordare in primo luogo che quando le 
urine sono molto putrefatte i leucociti non yî si possono 
più riconoscere col microscopio (V Fig. ia Tav (>2 ), 
perchè vengono del tutto disfatti : in tal caso bisogna ri­
correre o alla prova della filamentosità spontanea . ciò 
che riesce sol quando il loro numero era più ° nien0 

brande, o alla prova chimica, indicata a pag. 193. In 
secondo luogo è da sapere che le alterazioni di forma 
nei leucociti, quali sono rappresentate nella 3a Fig. della 
Tav 12a si verificano specialmente ne' catarri vescicah, 
( V Fig ? 5a e 6a Tav- 61a). nella nefrite fiemmonoide ( V 
Fig &'Tav- 62 a), nella pielonefrite e nella tubercolosi 
de'°'reni o delle vie urinarie. In terzo luogo finalmente 
vi sono de' casi in cui i leucociti medesimi si veggono 
in parte disposti a cumoli o zaffi (V Fig. 3a e i d—Tav 
62a) ciò che accade d'ordinario nella pielite e pielone­
frite' Quanto al rimanente valore clinico de' corpuscoli 
purulenti nelle urine, riscontra tutto ciò che abbiamo già 
detto a pag. 195. 

XXXI. 

Emasie. 

Anche questi altri elementi cellulari possono essere 
regolari o variamente alterati, come i leucociti (V Fig. 
^a &

e o" Tav 13u), e possono trovarsi anche nelle urine 
normali, m a solo ne' periodi della mestruazione e della 
lochiazione (V Fig. 5a e 6a Tav 56a), mentre in tutte 
le altre circostanze di vita normale devono mancare as­
solutamente. Quanto a valore clinico, relativo sia alle 
emasie regolari o irregolari, sia al loro disfacimento to­
tale o parziale o alla loro totale o parziale mancanza 
nelle urine più o meno emoglobiniche , riscontra il pa­
ragrafo sull'Emoglobina a pag. 196. e le spiegazioni_di 
parecchie Fig. dell'Atlante, specie della 2a a Tav oi'{ 

e della 5a a Tav 67a , nonché una parte del capi­
tolo IV Qui vogliamo solo avvertire che quando gli 
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elementi morfologici in parola sono più o meno scolorati. 
fino al punto da non essere più riconoscibili, può sem­
pre ridonarsi loro il colorito normale mercè P aiuto del 
ioduro iodurato di potassio, composto di 60 grani, di ac­
qua distillata, 3 di ioduro potassico ed 1 di iodo semplice. 
Quest' operazione si esegue nel seguente modo. Si stacca 
il coproggetti dal preparato e con uno de' suoi bordi si 
restringe il liquido in esame sulla parte centrale del por­
toggetti: indi dapprima si asciuga ben bene il coproggetti 
con la tovaglia apposita e subito dopo si toglie con la 
stessa tovaglia la parte periferica e soverchia del liquido 
suddetto: ciò che resta si tocca poi con la punta del tu­
racciolo di quella boccetta che contiene il reagente testò 
nominato, dopo di averla fatto bagnare di esso col ro­
vesciare la boccetta medesima ancora chiusa: a questo 
punto non rimane che pulire accuratamente il detto tu­
racciolo prima di rimetterlo al suo posto e poi riporre 
il coproggetti sul preparato tinto dal iodo: se in quella 
urina esistevano realmente delle emasie più o meno pal­
lide, anche ridotte a soli stromi, esse compariranno al­
lora così ben colorate, come le emasie normali ( V la 
Fig. 6a della Tav. 5Sa). Gli autori in generale, per ve­
rità, praticano questa operazione diversamente, cioè, met­
tendo con una pipetta, o per mezzo di una bacchetta di 
vetro, una gocciolina del reagente ad uno de' bordi del co­
proggetti. con la convinzione che essa penetrando si me­
scoli col liquido in esame; m a col fatto questa penetra­
zione non sempre avviene, senza dire che spesso avviene 
male e incompletamente. 

XXXII. 

Cellule cancerigne. 

Queste sono una specie di cellule epiteliali, per lo più as­
sai grandi, un po' giallette, fusiformi o. caudate, a pareti 
spesse ed a nuclei grossi e multipli, m a possono essere 
anche eli altre maniere e qualche volta veramente strane. 
La Tav 54a ne contiene una quantità sufficiente perchè i 
lettori possano farsene una idea la più possibilmente chiara. 



OTvì 

Ciò nondimeno siccome tra le cellule epiteliali delle 
vie urinarie, specie degli strati intermedii e soprattutto 
de' bacinetti renali. ve ne sono alcune che rassomigliano 

ìy 

loro moltissimo ( V Fig. la e 2a della Tav 53'' ) . così 
non è sempre facile il riconoscerle : anzi è qui dove si 
vede P abilità dell' analizzatore , il quale solo dopo una 
lunghissima pratica , cioè . solo dopo di aver visto per 
migliaia di volte le diverse cellule epiteliali delle vie 
urinarie , può accorgersi che in certi casi concreti non 
si tratta di queste ultime , m a di cellule cancerigne : e 
ciò neppur sempre ! Noi stessi , che esercitiamo questa 
specialità da un trentennio e che finora abbiamo analizzato 
per lo meno un cento mila urine; noi stessi, dicevamo, non 
potremmo asserire con conscienza che anche in questi ul­
timi anni non ci siano talora sfuggite delle cellule canee-
rigne. Solo ricordiamo con soddisfazione che una volta per 
mezzo di queste cellule potemmo indovinare (e diciamo in­
dovinar ederelle neppure alloraeravamo pienamente sicuri 
del fatto nostro) una diagnosi di cancro delle vie urinarie 
fin da quattro anni prima che il paziente ne fosse morto. Il 
caso ora è noto a tutti, perchè si riferisce a Marco Min-
ghetti. Questo celebre nostro Statista soffriva già da qual­
che tempo, senza che nessuno avesse saputo ancora sco­
prire la sua malattia, quando circa cinque anni fa venne 
in Napoli per consultare il prof. Cardarelli; il quale, non 
soddisfatto di parecchie analisi di urina. che egli s' era 
fatto fare altrove, volle che se ne facesse una anche da 
noi: ebbene, insieme a parecchie emasie abbastanza re­
golari, e nessuna specie di cristalli né di cilindri, noi potem­
m o allora constatare nel sedimento di quella urina (col 
solito metodo del filtramento) una quantità assai notevole 
di cellule cancerigne, che nella nostra relazione analitica 
dichiarammo apertamente . salvo a fare quella riserva 
che la prudenza c'imponeva, anche perchè sapevamo che 
la detta relazione doveva esser letta, oltre che dal sun­
nominato professore, dallo stesso paziente. Intanto, dopo 
altri quattro anni di sofferenze più o meno tormentose. 
il povero Minghetti . come tutti sanno. se ne morì per 
cancro della prostata. 
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Cellule epiteliali. 

I lettori che per avventura non abbiano avuto una re­
golare istruzione d'istologia, vuoi perchè questa all'epoca 
del loro studentato non s'insegnava ancora, vuoi perchè 
sono farmacisti . faranno molto bene , prima di leggere 
questo paragrafo, a riscontrare attentamente le Tav 51a 

e 52a e parte della 53a, con le rispettive spiegazioni ; 
perchè là essi potranno farsi una idea sufficientemente 
chiara delle diverse specie di cellule epiteliali in genere. 
sì normali che patologiche : qui intanto noi parleremo 
soltanto delle cellule epiteliali che possono capitare nelle 
urine. 

E in prima bisogna al riguardo fare una distinzione 
tra le urine degli uomini e quelle delle donne. Nelle prime 
normalmente non capitano che pochissime cellule epite­
liali, e quasi sempre di quelle pavimentose e larghe, de­
rivanti specialmente dalla mucosa del corpo vescicale , 
nonché da quella della estremità esterna dell'uretra e del 
prepuzio (V tutte e sei le Fig. della Tav 55a e le due prime 
della Tav seg.). Nelle urine delle donne, poi, anche normal­
mente parlando e nello stato ordinario, capitano le stesse 
cellule, m a in numero molto maggiore (V la 3" e 4a Fig. 
della Tav 56a). La ragione di questa differenza sta in 
ciò: 1° che le donne hanno ordinariamente la vescica un 
po' più slargata che non gli uomini, a causa del pudore 
che spesso le obbliga, quando sono fuori di casa loro, a 
ritenere troppo a lungo le urine da evacuare: 2° che le 
medesime tengono l'uretra tappezzata tutta dall'epitelio 
pavimentoso, contrariamente agii uomini, che la tengono 
tappezzata quasi per intero da quello cilindrico: 3° final­
mente che alle urine delle donne si mescola quasi sempre 
qualche poco di umore vulvo-vaginale, che è molto ricco 
di cellule pavimentose e larghe. Dippiù, nelle stesse urine 
normali delle donne quando queste si trovano con la 
mestruazione o con la lochiazione possono facilmente 
capitare anche altre specie di cellule epiteliali, cioè, le 
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cilindriche e le vibratili, provenienti dalla mucosa dell'u­
tero e porzione alta del suo collo (V le ultime due Fig. 
della Tav 56a). In verità, anche nelle urine normali degli 
uomini potrebbero capitare queste ultime specie di cellule. 
trovandosi le cilindriche in quasi tutta l'uretra, oltre che 
ne' condotti escretori delle glandole di Cowper e di Bar-
tolini e nel tratto terminale de' tubolini renali retti . e 
le vibratili nell'otriculo prostatico ; m a col fatto ciò non 
accade mai, o quasi. 

Tanto nelle urine degli uomini, poi. quanto in quelle 
delle donne , e stando ancora nello stato di salute per­
fetta , possono presentarsi anche le cellule epiteliali di 
transizione (V Fig. ia, 2a e 3a della Tav 53a), derivanti 
dagli strati intermedii dell' epitelio stratificato delle vie 
urinarie in generale ; m a questo fatto avviene molto di 
rado e sempre in proporzioni minime. Le cellule epite­
liali infine de' reni pare che normalmente non compari­
scano mai nelle urine (1). 

Aggiungiamo da ultimo che quelle cellule epiteliali di 
transizione molto piccole e bipolari , le quali trovansi 
rappresentate nella Fig. 3a della Tav 53" sono quasi 
proprie de' bacinetti renali; come quelle rotonde o alquanto 
ovali, che si vedono nella Fig. 3a della Tav 51a, sono 
quasi proprie del collo vescicale. 

Passando ora alla parte clinica delle cellule epiteliali 
urinarie , sia quando esse si presentano più o meno in 
aumento, m a ben conservate , sia quando si presentano 
più o meno degenerate in grasso (ciò che del resto accade 
quasi esclusivamente per quelle renali) o alterate comun­
que, dobbiamo dichiarare che noi qui non sentiamo punto 
il bisogno di spendere parole dopo quanto abbiamo detto 
sul riguardo in varie pagine del capitolo IV del Libro., 
e quanto abbiamo rappresentato nell'Atlante a Tav- 59a, 
nonché a Tav 61a e tutte le altre che seguono fino al-

(1) Queste cellule sono cilindriche, o quasi, nel tratto terminale de' tu-
bulini retti ; pavimentose, piccole e più o meno poligonali nel rimanente 
loro tratto e nelle anse di Henle ; a bastoncelli ne' tubulini contorti; fi­
nalmente , pavimentose , mediocri e più o meno ovali nelle capsule di 
Bowmann. 
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l'ultima. Solo vogliamo ricordare in generale che spesso 
la qualità delle cellule epiteliali, specialmente quando sono 
numerose . concorre efficacemente sia a far distinguere 
alcune nefriti fra loro sia soprattutto a determinare la 
provenienza de' diversi catarri delle vie urinarie (1). 

XXXIV 

Cilindri renali. 

Questi sono di tre maniere generiche, cioè, semplici, 
combinati e complicati, e possono vedersi tutti nell'Atlante. 
ove gii abbiamo rappresentati a profusione, a causa della 
loro grande importanza (V specialmente dalla Tav 2ia 

a quella 29'. e dalla Tav 63a all'ultima). In queste ultime 
Tav., poi. ed in una buona parte del capitolo IV del Libro, 
specie da pag SS a 101. può apprendersi anche il loro 
valore clinico . sicché qui ci resta a dire ben poco per 
chiarire completamente l'argomento. E in prima, dobbia­
m o riconoscere anche noi. come la maggior parte degli 
altri autori , che i cilindroidi non provengono sempre 
da reni , m a qualche volta anche dalla vescica o altro 
punto delle vie urinarie ; quindi quando essi non si ac­
compagnano ad altre specie eli cilindri, né all'albumina, 
hanno pochissima o nessuna importanza clinica, soprat­
tutto nel senso di malattia renale. In secondo luogo ere-
diamo utile qui avvertire che l'esperimento del ioduro io-
durato di potassio che serve, sia per meglio distinguere i 
eletti cilindroidi da certi filamenti accidentali, sia per far 
meglio comparire i cilindri troppo ialini, si esegue allo 
stesso modo di quando vuoisi restituire il' colore alle ema­
sie più o meno scolorate (Riscontra il paragrafo 31°). In 

(1) Il muco-pus della blenorragia uretrale venerea, sia nello stato acuto 
sia in quello cronico, può riconoscersi non solo dalle cellule epiteliali 
cilindriche, m a anche dalla presenza de' così detti gonococchi (V Fig. 
lae 2 a della Tav. 6la); anzi la constatazione di questi ultimi, specie quando 
il preparato si fa a secco col violetto di genziana (V Fig. 6a. Tav. 46a) 
basta essa sola per diagnosticare il detto muco-pus, secondo alcuni autori. 
Noi però, dietro gli esperimenti praticati al riguardo nella Clinica del 
prof. De Amicis, siamo costretti a fare qualche riserva in proposito. 

36 
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terzo luogo vogliamo richiamare P attenzione de lettori 
sulla erroneità della denominazione di cilindri giallicci data 
comunemente a' cilindri cerei o semicerei, primo perchè 
questi possono essere perfettamente incolori (e tali difatti 
sono sempre nelle nefriti originariamente croniche, e spesso 
anche in quelle croniche originariamente acuteV secondo 
perchè possono essere giallicce anche le altre specie di 
cilindri.Dippiù, questo colore gialliccio o rossiccio, quando 
non dipende da' pigmenti biliari (V Fig. 6a Tav 29a), 
tiene sempre all' emoglobina . e significa sempre acuzie 
o per lo meno cronicismo riacutizzato, sia qualunque il 
cilindro al quale appartenga. 

QuaP è ora la patogenesi de' cilindri in generale ? Chi 
crede che essi siano dovuti ad una semplice trasudazione 
del plasma sanguigno, che poi in parte si coagula a poco 
a poco e si modella a quel modo : chi li riguarda come una 
pura segrezione patologica dell'epitelio renale più o meno 
alterato, chi li considera come il prodotto del disfacimento 
parziale e consecutiva fusione dello stesso epitelio, e chi 
infine, come fa il Cornil. accetta tutte e tre queste diverse 
opinioni, riconoscendo in ciascuna una sola parte di ve­
rità. A chi di costoro noi daremo ragione ? Ci riserbia-
m o la risposta a miglior tempo: per ora gii studii su tale 
argomento sono troppo incompleti per poterne ricavare 
un costrutto positivo. 

XXXV 

Elementi morfologici di provenienza entero-vescicale. 

Quando per fistola entero-vescicale, che si produce spe­
cialmente a causa di cancro, si stabilisce una comunica­
zione qualunque tra le intestina e la vescica, l'urina può 
contenere degli elementi morfologici che non hanno nulla 
a vedere con la segrezione urinaria pura e semplice, sia 
normale che patologica. Il clinico allora da questi elementi 
può fare subito e con sicurezza la diagnosi della detta 
fistola, a patto però che tenga presenti le norme espo­
ste a pag 44-45. alle quali rimandiamo i lettori. 
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XXXVI. 

Elementi morfologici puramente accidentali. 

Nelle urine non c'è caso che non capiti almeno qual-
cheduno di questi elementi, anzi il più delle volte ve ne 
capitano molti e svariati ad un tempo: d' onde la neces­
sità da parte dell'analizzatore di saperli ben riconoscere, 
ed il dovere da parte de' trattatisti di descriverli bene, 
o meglio, di rappresentarli. Sotto questo punto di vista 
noi, col nostro Atlante, possiamo ben dire di aver supe­
rato tutti gli altri autori, avendovi dedicato un numero 
di Fig. veramente grande. Certo. neppur noi abbiamo 
rappresentati tutti quanti gii elementi in parola, né l'a­
vremmo potuto senza rendere P Atlante mostruosamente 
voluminoso, m a quelli che ivi si trovano sono i più im­
portanti ed i più frequenti, come i lettori potranno ve­
dere specialmente a Tav- 22% 25a, 39a, 40a, 42a, 45a, 
57a, 60;| e 65" Del resto, quando gli analizzatori si sa­
ranno bene istruiti nel riconoscere gli elementi morfolo­
gici urinarii, sì normali che patologici, è ben difficile che 
essi restino ingannati da quelli accidentali, anche quando 
questi ultimi non siano loro affatto noti; imperocché al­
lora basta un poco di buon senso per mettersi in guardia 
da ogni possibile'equivoco. 

XXXVII. 

Chiesteina o Kyesteina. 

Nel 1839. al N.° 23 della Gaiette des Hópitaux . il 
Natiche annunziò a tutto il mondo medico che nelle urine 
delle gravide esisteva un principio chimico mucilagginoso 
speciale, che dopo il raffreddamento e un riposo eli due 
a sei giorni si rappigliava sulla loro superfìcie in forma 
di una pellicola cremosa o caseosa: e fu a questa pelli­
cola che il citato autore diede il nome con cui s'intitola 
il presente paragrafo, perchè il suo radicale greco signi­
fica appunto gravidanza. 
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Come si vede la chiesteina sarebbe stata una sostanza 
non pure facilmente riconoscibile , perchè non avrebbe 
avuto bisogno di alcun reagente chimico, nò del micro­
scopio . m a anche molto preziosa per la diagnosi della 
gravidanza ; tanto più che alcuni autori, fra i quali il 
Kleibolte assicurarono poco dopo di averla rinvenuta 
anche nelle urine delle donne da pochi giorni incinte ! 

Per chi rifletta quanto talora sia importante di poter 
dire ad una donna, con sicurezza e per tempo, se ella 
è incinta o no; e quanto sia ancora più importante di 
poter distinguere le gravidanze da certe malattie addo­
minali che le simulano molto bene, comprenderà di leg­
gieri che la scoperta della chiesteina dovesse menare gran 
rumore presso i medici in generale , ed in ispecie poi 
presso i ginecologi e gii ostetrici . e soprattutto presso 
gii specialisti delle cose urinarie. E difatti, cominciò su­
bito una vera battaglia fra tutti costoro, chi accogliendo 
con entusiasmo la detta scoperta e talora anche confer­
mandola, chi accogliendola con riserva e ragionando i 
suoi dubbi, e chi infine negandola recisamente ed esponen­
done le ragioni, finché l'anno appresso, cioè, nel 1840, 
non iscese in campo anche il Oolding Bird, con un suo 
elaborato lavoro sull'argomento. All'apparire di questo 
lavoro, che aveva tutto l'aspetto della serietà scientifica, 
la quistione della chiesteina fu risoluta in un modo così 
conciliativo che quasi cessò ogni divergenza su di essa. 

Questo celebre scrittore inglese incominciò con l'assi­
curare che P asserzione del Nauche era verissima, in quanto 
alla costante produzione della pellicola cremosa sulla su­
perficie delle urine delle gravide, dopo il dovuto riposo 
in vasi cilindrici di cristallo; che anzi una volta egli potet­
te, mercè il fatto di questa pellicola, scoprire la gravidanza 
segreta di una domestica non maritata. Dippiù, con l'ana­
lisi chimica e microscopica dimostrò che la natura intima 
della detta pellicola se da una parte non rispondeva al­
l'idea del Nauche e suoi seguaci, cioè, di un principio 
chimico mucilagginoso sui generis, dall' altra non doveva 
neppure confondersi con la natura delle comuni pellicole 
delle urine putrefatte, che risultano in gran parte di sali 
terrosi: perchè mentre la prima incominciava a formarsi 
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e si completava nelle urine ancora acide, le seconde di­
pendevano dallo sviluppo dell' ammoniaca; in guisa che 
la nascita di queste ultime pellicole corrispondeva, secondo 
l'espressione dello stesso Golding Bird, alla morte della 
chiesteina , la quale al cominciare della putrefazione si 
disfaceva riducendosi spontanenmente in frammenti e ca­
dendo in buona parte nel fondo del recipiente. M a di che 
cosa propriamente risultava, secondo lui, la chiesteina ? 
A rispondere a questa domanda egli faceva innanzi tutto 
notare che più di una volta avea sentito un forte odore 
di cacio fracido nelle urine delle gravide durante il tempo 
che si andava formando la chiesteina, e soggiungeva che 
la sostanza fondamentale di questa avea risposto a' rea­
genti chimici come un principio azotato analogo alla 
caseina. Inoltre, riferiva che il Leumann era giunto ad 
estrarre dalla chiesteina, mercè il trattamento etereo, una 
certa quantità di materia grassa identica al burro, e che 
il Ress una volta avendone assoggettato una porzione al 
microscopio vi scoprì de' veri globuli adiposi analoghi a 
quelli del latte. Dopotutto ciò, al Golding Bird fu facile 
pensare che la chiesteina non fosse altra cosa che del 
latte p'ut o meno imperfetto , elaborato nelle mammelle 
delle gravide, il quale riassorbito dal sangue passasse 
poi nelle urine, e conchiudeva che per ciò appunto e°ii 
era fortemente portato e credere che dovesse la chiesteina 
riguardarsi realmente come un segno presso che infalli­
bile della gravidanza. 

A questa energica asserzione , molti che prima esita­
vano a riconoscere nella chiesteina un così grande valore 
semiologico, cambiarono subito di opinione, e molti altri 
che erano nuovi nella quistione seguirono senza alcuna 
difficoltà l'eminente scrittore inglese; sicché vi fu un tempo, 
relativamente abbastanza lungo, in cui la maggior parte 
degli ostetrici riconobbe nella chiesteina per lo meno un 
grande aiuto per la diagnosi delle gravidanze. 

M a questo tempo ebbe pure il suo termine. Essendosi 
in quest'ultimo quarto di secolo quasi tutti gii specialisti 
delle cose urinarie, e non pochi ostetrici de' più celebri 
rimessi all'opera più attentamente e su più vasta scala 
di osservazioni, nonché con mezzi analitici più perfetti. 
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la povera chiesteina fu attaccata perfino nella sua esistenza 
specifica, e finì per diventare non altro che l'apparenza 
eli molte e diverse sostanze, comuni alle urine delle gra­
vide e delle non gravide, nonché a quelle degli uomini ! 

E difatti, se si prende una certa quantità eli urina qua­
lunque e si lascia riposare eia poche ore fino a più giorni 
entro un vaso cilindrico di cristallo od anche in un bic­
chiere comune , sia pure conico. ricoperto o no con un 
foglio di carta, si vedrà che una pellicola biancastra, e 
a ̂ quando a quando iridescente, comparisce sempre sulla 
superfìcie del liquido; pellicola che ora sarà sottilissima 
ed ora molto spessa, ora fragilissima ed ora più o meno 
resistente, ora con reazione acida dell'urina ed ora con 
quella alcalina ecc. ecc., m a una pellicola vi sarà sempre. 
o che l'urina sia di donna gravida o di non gravida, o 
che sia di donna o di uomo, o che infine appartenga a 
persona sana o a persona malata. E neppure sPpuò dire 
che le pellicole più belle e di aspetto più cremoso o ca­
seoso appartengano alle urine delle gravide, perchè ciò 
non dipende da uno stato fisiologico particolare della donna, 
né dal sesso in generale, m a invece da cento altre cir­
costanze diverse, quali sarebbero specialmente la tempe­
ratura e la composizione dell'ambiente, la forma del re­
cipiente, la densità dell'urina, la proporzione di certi suoi 
principii normali ecc.. e soprattutto dall'esistenza in essa 
urina di alcuni speciali principii chimici patologici. Noi 
possiamo in proposito assicurare che le pellicole più si­
migliane a quella descritta dagli autori col nome di chie­
steina le abbiamo avute dalle urine de' diabetici e de' ne­
fritici cronici. 

Di che cosa, intanto, risultano veramente tutte queste 
pellicole ? Ecco il punto cardinale della quistione, ed ecco 
dove richiamiamo seriamente l'attenzione de' lettori. Ora, 
a questo proposito, possiamo bene asserire: non esservi 
cosa fra qiielle che possono far deposito nelle urine la 
quale, in date circostanze, non sia capace di fare anche 
pellicola, o per lo meno di contribuire alla sua forma­
zione Solo dobbiamo aggiungere che per lo più non è 
mai una sola sostanza che si foggia a quel modo , sib­
bene due o più sostanze ad un tempo: e queste sostanze. 
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che sono quasi infinite, variano specialmente a seconda 
della reazione dell'urina. 

Nelle urine ben acide la pellicola ordinariamente, ri­
sulta ora di talli o micelii del Penicillium glaucum, misti 
a spore corrispondenti, ora di talli e spore della Torula 
cercvisiae, ed ora di granuli di urato acido di sodio fit­
tamente aggregati fra loro. Nelle urine appena acide o 
appena alcaline, ovvero neutre, essa invece risulta quasi 
sempre di cristalli di fosfato bicalcico e granuli di fo­
sfato tricalcico e carbonato neutro anche a base di cal­
cio, misti a batterli, a vibrioni ed a sporule della Torula 
Tieghem. Nelle urine più o meno fortemente alcaline la 
pellicola suol esser fatta specialmente da batteri! e da 
zoogiee di micrococchi, uniti a cristalli di fosfato triplo 
e spesso anche di urato ammoniacale. 

In tutte le pellicole, poi, possono accidentalmente tro­
varsi impigliati, anzi col fatto vi si trovano sempre, ora 
questi ed ora quegli altri elementi morfologici, quali sa­
rebbero i cristalli urici ed ossalici, gii spermatozoidi. le 
emasie ed i leucociti . le gocciole di grasso , le cellule 
epiteliali, i cilindri, i filamenti diLeptothrix, i cubi di Sor­
cina ecc. ecc. 

Infine, come cemento delle dette pellicole in generale, 
non manca mai una certa quantità di materia mucosa 
amorfa, che del resto esiste in tutte le urine. 

Ecco che cosa sono le pellicole urinarie, ed a quanta 
varietà di elementi tiene la famosa chiesteina ! Ed ecco 
a che si voleva affidare la diagnosi della gravidanza ! 



CAPITOLO IX. 

CALCOLI l'EINAKII. 

Questi sono di parecchie specie, ed alla pratica giova 
innanzi tutto farne due categorie, la prima che comprende 
i calcoli più o meno frequenti o comuni e la seconda che 
comprende quelli più o meno rari od eccezionali: con que­
sto artifizio l'analisi ne viene grandemente semplicizzata 
e facilitata. 

I calcoli che entrano nella prima categoria possono 
ridursi a tre : 1° di acido urico : 2" di ossalato di calcio : 
3° di un misto, sia di queste due sole sostanze fra loro 
sia di una di esse o dì entrambe co' fosfati terrosi o con 
questi e i carbonati analoghi o con 1" urato ammoniacale 
ovvero con tutti e tre questi diversi sali insieme. Quelli 
poi che entrano nella seconda categoria sono quattro : 1° 
di cistina: 2° di xantina: 3° di urostealite : 4° d'indaco 
azzurro. 

PROPRIETÀ MACROSCOPICHE DELLA PRIMA CATEGORIA 
DI CALCOLI. 

i.° ('alcoli urici. Questi sono i più frequenti di tutti, 
quando però vengono espulsi direttamente da' reni, cioè, 
senza fermarsi a lungo in vescica; in contrario sono piut­
tosto rari. Nel primo caso poi essi sono sempre più o 
meno piccoli, specie quando sono multipli, arrivando al 
massimo alla grandezza di un comune fagiuolo ; mentre 
nel secondo caso. cioè, quando si estraggono con la ci-
stotomia o si trovano ne' cadaveri, possono essere grandi 
come le grosse mandorle e perfino come le uova di pic­
cione anche perchè allora sono quasi sempre unici. 0 
piccoli o grandi , poi , i calcoli in parola sono sempre 
rossastri o giallastri, per una specie di combinazione che 
contraggono con la uroeritrina o co' pigmenti ordinarli 
dell' urina, e sempre molto duri. La loro forma ordinaria 
è la ovale levigata, m a non eli rado, specie quando sono 
multipli, si presentano rotondi o concavo-convessi o fac-
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cettati od anche moriformi. Appartengono per lo più agii 
adulti. 

2.° Galcoli ossalici. Questi vengono, per frequenza, im­
mediatamente dopo de' precedenti, appartengono d' ordi­
nario ai bambini ed ai giovani, sono i più duri di tutti 
e si presentano quasi sempre ovali o rotondi, moriformi 
e bruni o affatto neri: quest' ultima proprietà dipende dal 
pigmento ematico, per la ragiona che i calcoli in discorso 
determinano assai spesso, con la loro superficie scabrosa 
e pungente, delle piccole e continue emorragie nelle parti 
ove essi giacciono. I medesimi per grandezza si rasso­
migliano molto a quelli di acido urico . m a raramente 
sono multipli, sebbene per eccezione noi una volta li ab­
biamo veduti emettere a centinaia e così piccoli da pa­
rere quasi quei granellini neri che si trovano dentro le 
bacchette di vainiglia. Infine, crediamo utile avvertire che 
essendo P ossalato di calcio, per sé stesso, incoloro, non 
è impossibile che esso dia talora de' calcoli affatto bian­
chi o biancastri, soprattutto se questi sono piccoli ed ec­
cezionalmente lisci : anche in tal caso però la loro du­
rezza estrema lì distingue facilmente da tutte le altre 
specie di calcoli. 

3.' ('alcoli misti. Quando questi sono più o meno pic­
coli risultano per lo più soltanto di acido urico e di os­
salato di calcio, ora facendo da nucleo P uno ed ora l'al­
tro, e qualche fiata anche alternandosi fra loro due o più 
volte co' rispettivi strati. Quando poi sono più o meno 
grandi ovvero grandissimi . fino ad occupare quasi per 
intero la vescica, allora ci entrano per lo più di mezzo 
l'urato ammoniacale ed i fosfati terrosi, e spesso anche 
i carbonati analoghi. Questi ultimi tre sali essendo più 
o meno friabili e bianchi danno ai calcoli misti sempre 
qualche cosa di tali loro proprietà. Quanto all'età delle 
persone che più è favorevole alla produzione di questi 
calcoli, essa è quella più o meno avanzata. 

37 
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PROPRIETÀ MACROSCOPICHE DELLA SECONDA CATEGORIA 

DI CALCOLI. 

1° Galcoli di cistina. Ne facemmo conoscenza personale 
per la prima volta nell'anno 1872. e d'allora in poi non 
ne abbiamo visto più. L'unico campione di cui parliamo 
si riferisce al caso clinico riportato a pag. 65. Fsso era 
un calcoletto della forma e grandezza di un piccolo fa-
aiuolo, di color lievemente giallo-verdastro, alquanto sca­
broso, molto frangibile e poco duro; ciò non pertanto non 
potemmo bene scalfirlo con l'unghia come credevamo, 
stando a ciò che ne dicono gli autori: forse perchè non 
era fresco, m a conservato avvolto in carta per lo spazio 
di ben cinque anni. Allorché lo spaccammo, per poi tri­
turarlo ed esaminarlo chimicamente, ci ha mostrato uno 
splendore bianco-cristallino quasi madreperlaceo, da ri­
cordarci quei calcoli epatici che sono fatti di colesterina 
quasi pura. 

2° Galcoli di xantina o acido uroso. Di questi non ne 
abbiamo veduto finora neppur uno, e, stando a quello che 
ne lasciò scritto Heller, in tutta la Germania ne esiste un 
solo campione nel Museo di Gottinga. Dicesi che macros­
copicamente rassomiglino molto a quelli di acido urico, 
salvo ad essere più spiccatamente giallicci. 

3" ('alcoli di urostealite. Anche di questi noi siamo del 
tutto ignari personalmente. Lo scopritore Heller, che l'ha 
riscontrato una sola volta, afferma che allo stato fresco 
quel campione era molle ed elastico, simile al caoutchouc. 
Dopo la disseccazione però si fece più piccolo, duro, fra­
gile e di color bruno. Oltre a questo, un altro solo cal­
colo di urostealite trovasi registrato dalla scienza, ed è 
quello capitato al Moore, il quale con esso potè riscon­
trare a capello ciò che ne avea detto Heller, 

4° Calcoli d'indaco azzurro. Se n'è osservato uno solo 
rinoggi, e non sul vivo, m a sul cadavere, secondo che già 
si è da noi cennato a pag. 20S. Esso pesava poco più 
di tre grammi ed aveva un colore azzurro intenso, quan­
tunque nella sua composizione fossero entrati a far parte 
anche de' cristalli di fosfato bicalcico e de' coaguletti san­
guigni. 
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METODO ANALITICO SISTEMATICO PE' CALCOLI 
URINARII IN GENERALE. 

Possono aversi o de' calcoli piccoli (sia usciti sponta­
neamente dall' uretra, sia estratti comunque dal chirurgo) 
o de' calcoli grandi (estratti con la cistotomia) o de' fram­
menti di calcoli grandi (estratti con la litotrissia). 

Nel primo caso, se il calcoletto è unico, lo si schiaccia 
in un mortaio di cristallo e poscia ivi stesso si tritura 
riducendolo tutto in polvere omogenea; se invece sono 
parecchi, se ne prende un certo numero de più svariati 
per forma, colorito e consistenza, e si assoggettano an­
che alla polverizzazione. 

Nel secondo caso , si cerca innanzi tutto di spaccare 
o secare il calcolo grande in più pezzi, e poi si assog­
getta alla stessa polverizzazione il pezzo più completo, 
cioè, quello che mostra contenere tutti gli strati, e non 
già i soli superficiali o i soli centrali. 

Nel terzo caso finalmente si prende un certo numero 
di frammenti de' più svariati per colorito e consistenza, 
e si fa di essi ciò che si è detto de' calcoli piccoli mul­
tipli. 

A questo punto, fingendo pel momento che non esistano 
in natura altri calcoli urinarii che quelli della prima ca­
tegoria, si prende una piccola parte della polvere omo­
genea suddetta, si pone nel fondo di una capsola di por­
cellana e s inumidisce con poche gocce di acqua distillata, 
indi vi si fa la ricerca dell'acido urico, trattandola come 
se fosse un deposito di renella omonima (11. il paragrafo 
dell'acido urico libero a pag. 141): se si ottiene la nota 
reazione della murexide, sia debole sia forte . è segno che 
nella polvere esisteva il detto acido : se no, è segno del 
contrario. 

Appresso all' acido urico deve ricercarsi P ossalato di 
calcio, e qui l'operazione va fatta diversamente a seconda 
che. nel fare la ricerca dell'acido or ripetuto, si è notata 
o no una effervescenza qualunque a freddo quando alla 
polvere inumidita si è aggiunto l'acido nitrico. Poniamo 
innanzi tutto che questa effervescenza sia mancata: ebbene, 



1"ossalato eli calcio si ricerca allora con la laminetta di 
platino, tenendola per un estremo con una pinzetta qua­
lunque e mettendo l'altro estremo ad arroventare sulla 
solita fiamma ad alcool od a gas, dopo però di avervi 
depositato un piccolo pizzico della polvere in esame. In 
meno di un mezzo minuto primo ordinariamente si vedrà 
questa polvere a principio carbonizzarsi e poi incenerirsi: 
e se allora si farà cadere quella poca cenere in una cap­
sola di porcellana, e si bagnerà prima con qualche goccia 
di acqua distillata e poi con qualche goccia (quattro a 
cinque sono più che sufficienti) di acido cloroidrico con­
centrato, si vedrà subito o una rapida effervescenza o 
niente: nel primo caso deve ammettersi Possalato di cal­
cio, nel secondo deve negarsi. E perchè questa efferve­
scenza ? Per la presenza del carbonato di calcio, m a non 
preesistente, sibbene derivante dall'ossalato analogo , che 
ha la proprietà appunto di trasformarsi in carbonato 
quando si assoggetta ad un' altissima temperatura (1). 

Poniamo ora che nel fare la ricerca dell'acido urico 
si sia avuta l'effervescenza a freddo con l'acido nitrico, 
ciò che rivela la preesistenza nella polvere di una certa 
quantità di carbonati terrosi : ebbene, allora la ricerca 
dell'ossalato di calcio deve eseguirsi in quest'altro modo. 
Quel piccolo pizzico di polvere che si sarebbe dovuto met­
tere sulla lamina di platino si mette invece in una delle 
solite provette insieme a quattro o cinque gocce di acido 
cloroidrico concentrato e un paio di e. e. di acqua distil­
lata, e il tutto si assoggetta all'abollizione per pochi se­
condi: indi si allunga fino a circa il doppio con altra acqua 
distillata e si filtra, raccogliendo il filtrato in una seconda 
provetta; a questo punto non resta che versare in que­
sto filtrato prima poche gocce di ammoniaca liquida, fino 
a reazione distintamente alcalina, e poi poche gocce di 
acido acetico glaciale, fino a reazione distintamente acida. 
Se l'ammoniaca produce un precipitato che resta tutto o 
in parte dopo 1"allusione dell'acido acetico, Possalato di 

(1) Questa temperatura potrebbe , se si applicasse a lungo, scomporre 
anche il carbonato calcare, facendo rimanere la sola calce : ecco perchè 
questa operazione deve eseguirsi celeiamente, cioè, tutto al più in un 
minuto primo. 
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calcio deve ammettersi: se invece il precipitato scompa­
risce del tutto dopo l'aft'usione del detto acido, il sale in 
parola deve negarsi, e ammettersi soltanto i fosfati ter­
rosi. 

Volendo finalmente ricercare anche questi ultimi sali 
(quantunque la loro importanza clinica sia molto secon­
daria) con un metodo generale e sicuro , non si ha che 
a ripetere l'operazione dell'incenerimento e dell'aggiunta 
dell'acido cloroidrico e tirare a secchezza, poscia ripren­
dere il residuo con quattro o cinque e. e. di acqua di­
stillata e filtrare, e da ultimo in questa soluzione aggiun­
gere qualche goccia di ammoniaca; se il liquido s'intor­
bida più o meno, vuol dire che i fosfati terrosi devono 
ammettersi; se no, significa il contrario (1). 

Mentre intanto si esegue il metodo analitico sistema­
tico onde veniamo di parlare, cioè, relativo ai soli cal­
coli comuni, un analizzatore accorto può scoprire anche 
i calcoli rari . componenti la seconda categoria ; anzi è 
per ciò soprattutto che noi annettiamo una grande im­
portanza al metodo suddetto. 

E difatti, se nello eseguire l'analisi dell'acido urico si 
ve drà uno sviluppo straordinario di vapori rossi rutilanti 
di acido iponitrico. non appena si sarà alquanto elevato 
il riscaldamento, l'analizzatore accerto penserà subito alla 
cistina. perchè questo corpo contenendo dello zolfo rea­
gisce all'acido nitrico a caldo come se fosse un iposolfito; 
e allora gii sarà facile verificare il sospetto praticando 
le ricerche specifiche della medesima (2). Similmente, se 
alla fine della operazione relativa alla stessa analisi del­
l' acido urico . il suddetto analizzatore non vedrà quella 
bella colorazione rossa di scarlatto, che deriva dall'acido 
porpurico. m a vedrà invece una colorazione gialla di li­
mone, egli penserà subito alla xantina, e si riserberà di 
ricercarla appositamente. Quanto ai calcoli di urostealite, 

(1) E inutile ricercare separatamente le diverse specie di questi fosfati 
perchè il loro valore clinico è identico, né vuol dire altro se non che l'urina 
si è putrefatta intorno al calcolo. 

(1) In quanto a queste ricerche, come quelle che riguardano gli altri 
calcoli urinarii rari, leggi il paragrafo che segue. 
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egli, oltre che dalle loro proprietà macroscopiche abba­
stanza caratteristiche, ne potrà concepire facilmente il 
sospetto quando dovrà praticare la operazione dell'ince­
nerimento sulla lamina di platino, perchè gli apparirà un 
fenomeno del tutto nuovo, cioè, un rapido accendersi della 
polvere sottoposta all' analisi. con lo sviluppo di un forte 
odore di ceralacca e benzuino insieme. Finalmente pei 
possibili calcoli eP indaco azzurro , il sospetto gli verrà 
alla niente fin dal primo atto operatorio, cioè, dalla pol­
verizzazione , perchè vedrà una polvere di un magnifico 
colore azzurro, che non appartiene a nessun'altra specie 
di calcoli urinarii. 

ANALISI DE' SINGOLI CALCOLI URINARII RARI. 

1.° Calcoli di cistina. Si prende un piccolo pizzico della 
sua polvere e si mette in una capsola di porcellana, ag­
giungendovi una decina di gocce della nota soluzione 
acquosa di acetato di piombo e un paio di pastigiiette 
di potassa caustica; indi si riscalda il tutto fino all'ebol­
lizione : deve vedersi la formazione di un corpo nero , 
che è solfuro di piombo. Dopo di ciò, si prende un altro 
piccolo pizzico della stessa polvere e si tratta a freddo, 
pure in capsola di porcellana, con uno o due centimetri 
di ammoniaca liquida, che con un po' di rimescolamento 
scioglie interamente la polvere suddetta ; lasciando poi la 
soluzione per qualche mezzora all'aria aperta, affine di 
fare svaporare tutto o in gran parte il gas ammoniaco, 
la cistina si riprecipita, m a non più sotto forma di una 
polvere amorfa, sibbene di una fina e bianca arena, eli e 
assoggettata al microscopio mostrerà quei bellissimi cri­
stalli esagonali o quadrangolari, che i lettori già cono­
scono (V Tav 6a. Fig. la e 2a). Finalmente assogget­
tando un altro poco della sua polvere all'arroventamento 
sulla laminetta di platino, ne nascerà subito una bella 
fiamma azzurro-verdastra. 

2.° Calcoli di scantina. Praticando sulla polvere di questi 
calcoli la stessa operazione che serve per l'analisi dell'acido 
urico si ottiene, come sopra è stato già detto, un residuo 
secco di color giallo di limone: orbene, questo residuo 



mentre all'azione dell' ammoniaca liquida non sì trasfor­
ma sensibilmente, all' azione di una soluzione acquosa di 
potassa caustica diventa pia o meno rosso a freddo, e 
rosso-violetto a caldo. 

3.° ("alcoli di urostealite. La polvere di questi calcoli, 
oltre a quel bel carattere su ricordato di bruciare con un 
odore molto speciale, si distingue facilmente anche per 
la sua grande solubilità nell' etere solforico, specialmenfe 
a caldo, senza colorarlo in azzurro. 

1.° ("alcoli d'indaco azzurro La polvere di quest'ul­
tima specie di calcoli si riconosce trattandola a caldo sia 
con un po' di etere solforico, sia con un po' di clorofor­
mio , perchè essa sì nell'uno che nell'altro caso si scio­
glie colorando il solvente in un bell'azzurro. 

CALCOLI URINARII PURAMENTE MECCANICI. 

I calcoli finora trattati, e specialmente quelli di acido 
urico, di ossalato di calcio, di cistina e di xmtina, espri­
mono sempre un fondo diatesico o costituzionale, che voglia 
dirsi ; m a certe volte si formano in vescica de' calcoli 
puramente meccanici, per causa di qualche corpo estra­
neo capitatovi comunque e che poi si costituisce come 
nucleo attrattivo. Questo corpo estraneo ora è un pezzo 
di catetere di g o m m a elastica, staccatosi dall'istrumento 
durante il cateterismo ora un ferretto da capelli o un 
grosso filo di paglia , introdotti per l'uretra a scopo di 
libidine, ora un grumetto di sangue ecc. ecc. Orbene . 
in questi casi il calcolo bene spesso è fatto da' soli fosfati 
e carbonati terrosi. ciò che non accade mai quando la 
malattia è di origine diatesica. 

CALCOLI URINARII FINTI. 

Questi appartengono per lo più alle isteriche, che hanno 
Pistinto d'ingannare così i medici come i parenti, m a 
qualche volta hanno ben altra origine. A questo propo­
sito vogliamo raccontare ai nostri lettori un fatto assai 
curioso ed istruttivo. 

Fn giorno si presentò da noi un signore per avere 
P analisi di una quantità di calcoli che portava avvolti 
ad una carta, e che egli asseriva appartenere ad un suo 
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figliuolo di sette anni, che a quando a quando ne emet­
teva dietro forti dolori ai reni. Al primo guardarli noi 
concepimmo un forte sospetto di frode, perchè non solo 
avevano l'aspetto delle pietruzze che s'incontrano per le 
strade o per le campagne in generale, m a alcuni eli essi 
erano ancora troppo grandi per poter essere emessi dal­
l'uretra di un fanciullo: m a nello esprimere un tal sospetto 
al padre, questi ci rispose subito che la stessa cosa gii 
aveva detto il prof. Gallozzi, a cui pocanzi avea mostrato 
que' calcoli, m a che intanto non era lecito dubitare della 
sua asserzione, perchè era stato egli stesso che con le pro­
prie inani gli avea raccolti, uno la volta, dall' urinale, 
ove il figliuolo gli andava a dopositare quando ne veniva 
avvertito dalla colica. A questa risposta noi non facemmo 
che torcere il muso e metterci all' analisi con la più grande 
attenzione e curiosità triturando alla meglio uno dopo 
l'altro cinque a sei di quei calcoletti. Ricercammo dap­
principio l'acido urico, m a invano; passammo all'ossalato 
di calcio, e pure invano; indi a' fosfati terrosi, e invano 
ancora ! Invece . vi trovammo ove molto carbonato cal­
care (che nei calcoli veri. anche puramente meccanici , 
non va mai scompagnato da detti fosfati), ove molta silice 
ed ove molto sesquiossido di ferro; sostanze tutte che ap­
punto compongono ordinariamente le pietruzze suddette. 
Si aggiunga che quando incenerivamo la polvere per la 
ricerca de' fosfati terrosi in generale non vedevamo mai 
la carbonizzazione, ossia, quello annerimento passaggiero 
che nei veri calcoli non manca mai e precede sempre la 
formazione della cenere, quando questa ha ragione di for­
marsi, a causa delle molte sostanze organiche onde sono 
impregnati. 

Che fare allora ? Dichiarare mentitore quel povero pa­
dre, che si mostrava tutto afflitto e spaventato per la sa­
lute del figlio, non avemmo il coraggio, né credemmo di 
averne il dritto, convinti come eravamo che egli dovesse 
essere la vittima di qualche strana macchinazione ; anzi 
appunto per ciò gli parlammo invece in quest'ultimo senso. 
anche con l'idea di riconfortarlo. Non l'avessimo mai fatto ! 
Egli se lo prese per insulto, e con maniera brusca gittò 
P onorario sul tavolino e se ne andò via mormorando 
senza attendere la relazione analitica. 



Dopo circa sei mesi da questo fatto. e mentre noi a tut-
t'altro pensavamo che ad esso, quel signore dovette, per 
suoi affari speciali venir eli nuovo in Napoli; e in quella 
congiuntura ritornò tutto allegro e gentile nel nostro ga­
binetto per chiederci scusa del modo come allora aveva 
accolto il nostro giudizio . e per dirci al tempo stesso 
che aveva scoverto P origine misteriosa de' calcoletti eli 
suo figlio. Questi era stato un giorno colpito da un forte 
dolore ai lombi, probabilmente reumatico, m a che intanto 
il suo medico avendolo sospettato di origine calcolosa aveva 
raccomandato caldamente al padre di ordinare al fanciullo 
a non urinar mai fuori casa, m a sempre dentro all'uri­
nale , affinchè si fosse potuto raccogliere il calcoletto che 
per avventura poteva uscire. Il padre, a sua volta, per 
essere più sicuro della ubbidienza del figlio , promise a 
costui eli dare una lira per ogni pietruzza che faceva nel-
1' urinale. Allora il bimbo , che era abbastanza malizio-
setto. andò nel giardino di famiglia e cominciò a racco­
gliere sassolini . e a quando a quando ne buttava uno 
dentro all' urinale e andava a chiamare il padre per far­
glielo vedere dicendo che l'aveva urinato ! E così durò 
la gherminella fino a che il padre , colpito dal giudizio 
del prof. Gallozzi, ribadito dal nostro, non ebbe ottenuto 
la ingenua confessione da quel birbantello. 

E che dire ora de' calcoli finti da parte delle isteriche ? 
Qui se ne possono vedere di tutte le maniere : basta ri­
cordare quel caso in cui una eli queste malate . volendo 
far vedere assolutamente che soffriva di pietra in vescica 
e non potendo trovare alcuna pietruzza. perchè era guar­
dala a vista nella sua camera, trovò modo di appallot­
tolare un po' di mollica eli pane e fingerne un calcolo pa-
Tolonico. che ella assicurava al suo medico di averlo emesso 
urinando. Disgraziatamente per lei il suo medico curante 
era il prof. Capozzi. il quale sospettando subito dell'in­
ganno mandò a noi quella pallottola, che rammollita con 
P acqua bollente e poi trattata a freddo con la tintura di 
iodo diventò azzurra immediatamente ! 

FINE DELLA CARTE PRIMA. 
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PARTE SECONDA 

CAPITOLO I. 

SANGUE E SUO SIEKO. 

La chimica non possiede ancora alcun metodo clinico 
per l'esame elei sangue in massa, cioè, di quello che fa 
parte della circolazione generale. Vi sono bensì perfino 
de'Trattati speciali di chimica ematologica, m a questi ri­
guardano o la fisiologia o la patologia generale o la 
tossicologia, e non già la clinica, e molto meno poi la 
clinica civile, di cui soltanto noi ci occupiamo. 

Non parliamo neppure della spettroscopia, né della 
microspettroscopia , perchè anche questi nuovi e, senza 
dubbio, preziosi metodi di ricerche devono per ora, se­
condo noi, essere esclusi dalla clinica suddetta, sia che 
si tratti di sangue sia che si tratti di qualunque altro 
materiale patologico. 

Ecco perchè tutta la utilità che un medico od un chi­
rurgo esercente può attendersi oggi dalle analisi del san­
gue in massa si fonda ancora sul solo microscopio. 

Ora , come si eseguono le analisi microscopiche sul 
detto sangue ? Niente di più semplice, né di più facile. 
Si prende uno dei polpastrelli della persona malata e 
s'incomincia per lavarlo accuratamente ed asciugarlo ; 
poscia lo si afferra con P indice e il pollice della mano 
sinistra e per mezzo della mano destra, armata di una 
spilla ordinaria anche ben lavata e pulita, vi si produce 
in vicinanza alle parti laterali delle unghie una puntura 
né molto profonda né molto superficiale, ossia, tale da 
cui possa, con poca o nessuna pressione, uscire non più 
che qualche gocciolina di sangue, grande presso a poco 
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quanto la capocchia della spilla l'eriirice : gocciolina che 
va poi raccolta immediatamente poggiandovi a coniarlo 
la parte centrale o del vetrino coproggetti o di quello 
portoggetti . a seconda che il preparato dev esser fatto 
a fresco o a secco (1). Nel primo caso, poi. non resta 
che applicare subito il coproggetti (dalla parte del san­
gue, già s'intende) sul portoggetti. e comprimervelo con 
l'unghia piuttosto fortemente (ma non tanto da frangerlo) 
ed il più equabilmente possibile ; mentre nel secondo . 
cioè , quando il preparato va fatto a secco , si deve in 
prima ed al più presto possibile, mercè la punta della 
stessa spilla, spandere la gocciolina di sangue in modo 
da farle acquistare la forma di uno stratolino il più pos­
sibilmente piano e preferibilmente circolare, grande presso 
a poco quanto una mezza lira di argento, e poi seccarla 
perfettamente sulla fiamma ad alcool od a gas (2), per 
poterla infine colorare con quel trattamento che meglio 
risponde al facile e sicuro scoprimento del principio mor­
fologico che si ricerca. 

E qui intanto è buono avvertire che quando si fanno 
i preparati di sangue a fresco si usa quasi sempre di 
mettere antecedentemente, mercè una bacchetta di vetro, 
una gocciolina di soluzione di cloruro sodico sul punto 
del portoggetti ove dovrà combaciare il coprogetti con 
la gocciolina di sangue, affinchè le due goccioline si me­
scolino fra loro: ciò è utile per molte ragioni, indicate 
nell'Atlante a Tav 15a, ove trovasi ricordato anche il 
titolo più opportuno della detta soluzione clorurata. In 
qualche caso, però, a questa usanza deve rinunziarsi, 
perchè si nuocerebbe al buon risultato dell'osservazione: 

(1) Molti usano indifferentemente il coproggetti o il portoggetti per 
raccogliere la gocciolina in parola, sia che il preparato debba esser fatto 
a fresco ovvero a secco; m a noi troviamo più comodo praticare come 
sopra sta detto. Quanto alle precauzioni, usate da parecchi, di arroventare 
la spilla poco prima d'impiegarla, e di non raccoglier mai la prima goc­
ciolina di sangue, m a sempre la seconda o altra appresso, noi le crediamo 
del tutto superflue in clinica. 

(2) Questo essiccamento si esegue facendo scorrere quattro a cinque 
volte con discreta rapidità il portoggetti, dalla parte opposta a quella 
ove giace la macchia di sangue, al di sopra ed a contatto della fiamma, 
dopo di averlo afferrato dagli angoli di uno de' suoi estremi per mezzo 
del pollice e dell'indice. 
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uno di tali casi è quello che riguarda la ricerca degli 
spirilli della l'ebbre ricorrente, i quali hanno una vita­
lità così dilicata che solo nel sangue naturale si manten­
gono vivi per un certo tempo, mentre se vi si mescola 
del cloruro eli sodio o della semplice acqua essi muoiono 
istantaneamente, e quindi non possono vedersi più muo­
vere affatto. 

Venendo infine al siero di sangue . esso per ora ci 
serve solo per la ricerca degli urati , e si procura sia 
per mezzo di un piccolo salasso al braccio e la sponta­
nea coagulazione che fa separare il siero dal grumo 
sia per mezzo dell'applicazione di un vescicante e dello 
svuotamento della bolla che ne deriva. 

Quali sono ora le malattie che possono scoprirsi o ve­
nir rischiarate dalle analisi del sangue e suo siero ? Ec­
cole lima dopo l'altra in tanti paragrafi speciali. 

1. 

Anemia. 

L" essenza di questa malattia non consiste tanto nella 
diminuzione delle emasie, la quale anzi si è ultimamente 
veduto che può mancare del tutto (e per cui il metodo 
della numerazione delle medesime oggi non ha più per 
la diagnosi un grande valore), quanto in una scarsezza 
della loro emoglobina, per cui si mostrano sempre più 
o meno scolorate. Una volta quindi che l'osservatore ha 
fatto l'occhio al colore delle emasie normali (V special­
mente la Fig. ia eiella Tav 13" e la Fi-. 3a della Tav 
15"), gii è facile di scoprire un'anemia qualunque con un 
semplice preparato microscopico eli sangue a fresco, senza 
punto ricorrere a quei metodi sempre più o meno lunghi 
e impicciosi che richiedono degli strumenti speciali (spet­
troscopio o microspettroscopio, cromometro, cromocito-
metro. emoglobinometro ecc.). Vogliamo solo qui aggiun­
gere che con l'anemia ordinariamente si accompagna una 
leggiera leucocitosi (V Fig. 1* Tav 16a). 

N B. La clorosi , che è una delle tante varietà del­
l'anemia, e che alletta quasi esclusivamente il sesso fem­
minile nell'età giovane, distinguesi specialmente per uno 
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scoloramento forte delle emasie e per P assenza d' ogni 
leucocitosi (V Fig. 2a Tav i6a). 

Dippiù , nelle diverse anemie e soprattutto in quelle 
più gravi . e quindi a preferenza in quella così detta 
perniciosa progressiva , può incontrarsi nel sangue un 
numero più o meno notevole di emasie alterate anche per 
forma e dimensione e verificarsi così ciò che va sotto 
il nome generico di poichilocitosi : tali emasie sono i 
microeiti o globulini rossi (V Fig. la Tav 13. Segmento 
laterale sinistro), i macrociti o megaloblasti (V questa 
stessa Fig. nella sua parte centrale), le emasie nucleate 
(V Fig. 2a Tav- 13a, segmento laterale destro) e quelle 
più o meno strane e bizzarre ( V questa stessa ultima 
Fig. nel segmento laterale sinistro e nella sua parte 
centrale) (1). Secondo Ehiiich, poi, le emasie nucleate 
( che si riconoscono meglio ne' preparati a secco , tinti 
specialmente col violetto di genziana o con l'azzurro di 
metilene ) si dividono in normali e grandi per dimen­
sione; e mentre nelle anemie traumatiche e secondarie si 
incontrano, secondo lo stesso autore . le sole prime . in 
quelle essenziali s'incontrano anche le seconde. 

IL 

Microcitemia. 

Quest'altra alterazione sanguigna, che il più delle volte 
costituisce una semplice complicazione dell' anemia . in 
qualche raro caso pare che possa ritenersi come una 
malattia a sé- (Se ne riscontrino intanto le diverse gra­
dazioni nelle prime tre Fig, della Tav 17a). Checchenesia. 
quello che è ammesso quasi da tutti si è che la micro­
citemia s'incontra a preferenza, oltre che nell'anemia, nella 
cirrosi atrofica del fegato, nello scorbuto . nella inani-

(1) Quanto però a queste ultime emasie, bisogna tener presente che esse 
possono acquistare quelle forme anche durante la loro dimora tra i ve­
trini copri e portoggetti (Riscontra le Tav. 14a e 15") ; per cui allora 
soltanto le medesime si riterranno per patologiche quan lo si saranno m o ­
strate tali alla osservazione fatta immediatamente dopo la estrazione dal 
polpastrello. 
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zione. nelle febbri infettive in generale, e soprattutto in 
quella setticemica, e nella maggior parti; eli coloro che 
hanno sofferto profonde ed estese scottature sulla pelle. 

111. 

Macrocitemia. 

Anche questa può rappresentare una semplice compli­
cazione dell'anemia, giusta quanto sopra sta detto; anzi 
nell' anemia prodotta dalla febbre malarica la comparsa 
temporanea di un certo numero di macrociti ha pure 
un valore pronostico, secondo Marchiafava e Celli, quello 
cioè di annunziare la prossima guarigione ( V la spie­
gazione alla Fig. 5a Tav 20"). Se poi la macrocitemia, 
eli cui abbiamo rappresentato le principali gradazioni nelle 
ultime tre big della Tav 17a, possa qualche volta co­
stituire una malattia a sé, ciò non si può assicurare fi-
noggi : il certo è che essa ha rappresentato l'alterazione 
sanguigna più importante in certi casi di morbo di Ad-
disson e di cianosi per vizio cardiaco. 

IV 

Leucocitosi. 

Quest'alterazione speciale del sangue, che spesso e fi­
siologica e che quando è patologica si mostra sempre 
transitoria o per lo meno non progressiva, trovasi rap­
presentata a Fig 3a Tav 16a, e nella spiegazione cor­
rispondente stanno ricordate le sue cause principali e 
più comuni. 

Essa, come si vede , consiste in un discreto aumento 
dei leucociti . rimanendo normale o facendosi scarso il 
numero delle emasie. Normalmente e negl'individui che 
non si trovano in certi stati fisiologici speciali (periodo 
digestivo, specialmente dopo un lauto pasto, gravidanza. 
puerperio, mestruazione ed età infantile) la proporzione 
dei leucociti verso le emasie nel sangue umano è in me­
dia di 1:300. Ora nella leucocitosi questa proporzione 
può restringersi ad 1:50 ed anche più. M a non si speri 
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eli trovare in ogni campo visivo del microscopio la me­
desima proporzione tra queste due specie di globuli, che 
anzi si può dire che essa varia quasi sempre da un campo 
all'altro, e non di rado notevolmente. Ciò obbliga l'os­
servatore, come già saggiamente faceva riflettore il nostro 
Bizzozero. a tener presente ciò che in proposito sta eletto 
a pie di pagina nelle spiegazioni relative alla Tav 15" 

V 

Leucocitemia. 

Quest' altra alterazione sanguigna, che più brevemente 
dicesi pure Leucemia, è sempre patologica, anzi costitui­
sce una delle malattie più letali. 

Essa deriva da una speciale sovraeccitazione morbosa 
ora della milza ora delle glandole linfatiche ed ora del 
midollo delle ossa , e non di rado di due o tutti e tre 
questi organi insieme; sicché la leucemia dividesi in sple-
nica . linfàtica , midollare e mista. Col solo esame del 
sangue, però, non può farsi la diagnosi specifica, m a ci 
vogliono tutti gli altri eritemi che la clinica può of­
frirci. 

Questa malattia intanto ha, come è naturale, i suoi 
gradi, e noi ne abbiamo rappresentati i principali nelle 
ultime tre Fig. della Tav 16a Nel grado estremo il nu­
mero deieucociti può quasi agguagliare quello delle ema­
sie. anzi secondo qualche autore può perfino superarlo , 
specie quando vi è una grande scarsezza assoluta di que-
sTe ultime; mentre nel primo grado la leucemia può con­
fondersi con la leucocitosi, se non si chiamano in soccorso 
altri eritemi, oltre quello del sangue. A malattia avan­
zata, infine, si presentano qualche volta anche quegli spe­
ciali cristalli ottaedrici che vanno sotto il nome di Char-
cot o di Leyden (V Fig. 5a Tav 50a). 
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VI. 

Emoglobinuria da freddo. 

Abbiamo nell'Atlante (V Fig. 5a Tav 18a) voluto rap­
presentare il sangue di un emoglobinurico da freddo. 
non a scopo diagnostico , giacché questa diagnosi si fa 
molto meglio con l'esame eleiP urina, sibbene per dimo­
strare che in questa malattia può esistere una forte poi-
di ilocit osi. oltre ad un certo grado di leucocitosi. 

VII. 

Emoglobinuria da chinino. 

Qui poi (V Fig. 6a Tav 18a) è notevole non solo la 
poichilocitosi. m a anche la leucocitosi, sì da potersi con­
fondere con la vera leucemia, se non fosse transitoria. 

Vili. 

Melanemia. 

Questa malattia trovasi rappresentata nelle sue diverse 
gradazioni a Tav I8a Fig. la 2" e 3a: m a il suo con-
cetto patogenetico essendosi oggi profondamente cambiato 
ne riparleremo al paragrafo della Febbre palustre. 

IX. 

Lipoemia. 

Nel sangue esiste sempre del grasso neutro sotto 
forma di finissime granulazioni (oltre a tracce di grasso 
saponificato e di grasso fosforato), m a il numero di que­
ste granulazioni normalmente e con l'alimentazione ordina­
ria è sì piccolo da non alterare sensibilmente la trasparenza 
del siero del sangue: al contrario, dopo un alimentazione 
abbondante e ricca di grasso, quest»1 stesse granulazioni so-
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giiono aumentare siffattamente da dare al detto siero una 
consistenza lattescente, diagnosticabile quindi ad occhio 
nudo: ad un tale stato del sangue si dà il nome di lipoc-
mìa fisiologica. Intanto, questo stesso stato del sangue, 
che dà un siero lattescente, può aversi, ora di rado ed 
ora con frequenza, anche in certe malattie (chiluria. al-
coolismo, diabete mellito, frattura di ossa, nefrite albumi­
nosa cronica, polisarcia, tubercolosi, tifo, ecc.). e quindi 
si ha pure la lipoemia patologica. Se non che, in que­
sta seconda lipoemia, specie quando la causa sta nella 
frattura delle ossa grandi, spesso si veggono col micro­
scopio anche delle vere goccioline adipose od oleose 
(V Fig. 4a Tav lSa) : ora, è di questa lipoemia speciale 
che intendiamo qui parlare. 

La lipoemia a goccioline adipose od oleose esprime 
quasi sempre un riassorbimento, per rottura di vasi san­
guigni, di grasso già depositato negli organi, (ad esem­
pio , nel midollo osseo) ; e siccome esse possono facil­
mente fondersi e formare delle gocciole più o meno gran­
di, incapaci a passare pe' vasi capillari, così sono forte­
mente temibili a causa degli emboli che possono produr­
re, specie nei polmoni. 

X. 

Tubercolosi. 

Se nella tubercolosi cronica ed in quella subacuta (tisi 
galoppante), è rarissimo il caso in cui si rinviene qualche 
bacillo tubercolare nel sangue (V Fig. la Tav- lla), vuoi 
perchè questi bacilli vi esistano allora in numero estre­
mamente piccolo , vuoi perchè il più delle volte non vi 
esistano affatto o vi esistano solo sotto forma di spore, 
impossibili a riconoscersi con sicurezza senza la coltura; 
nella tubercolosi miliare acuta, al contrario, essi vi sono 
presenti quasi sempre ed in numero discreto; sicché in 
tutte quelle circostanze in cui una febbre di tal natura 
non è ben chiara per mezzo degli ordinami segni clinici, 
né può aversi per la ricerca de' bacilli specifici un pò di 
materiale proveniente direttamente dal focolaio tuberco-
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lare, è molto utile l'esame del sangue per appurare la 
diagnosi. Quante volte, infatti, una febbre da tubercolosi 
miliare acuta non prende le sembianze di una febbre ti­
fosa o pneumonitica o meningitica o esantematica ecc. ? 
Ebbene, allora con l'esame di una gocciolina di sangue. 
fatto a secco e con un processo di colorazione tutto specia­
le, che sarà descritto minutamente al capitolo degli Sputi , 
si potrà subito decidere la questione nel caso che si tro­
veranno i bacilli tubercolari, anche in numero piccolis­
simo; nel caso contrario si avrà un argomento di più 
contro la tubercolosi miliare acuta, senza però poterla 
perciò solo escluderla assolutamente (1). 

XI. 

Lepra o Lebbra. 

Analizzando una gocciolina di sangue con lo stesso me­
todo onde vi si ricercano i bacilli tubercolari, si può avere 
la conferma o no di un' altra malattia, cioè, della lepra. 
mediante la scoperta, o no, de'bacilli leprosi. Questi bacilli, 
che del resto trovansi sempre in maggior copia ne' nodi 
pemfichi leprosi, e soprattutto nelle pustole omonime (V 
Fig. 6a Tav lla), sono però così somiglianti a quelli della 
tubercolosi (V tutte le altre Fig. di questa stessa Tav., 
e le ultime cinque di quella precedente), che potrebbero 
facilmente confondersi con i medesimi, se non si tenesse 
conto del loro speciale modo di aggrupparsi: ed in vero, 
mentre i bacilli tubercolari si veggono in massima parte 
isolati e più o meno distanti fra loro, e solo pochissimi 
appaiati ad angolo od a croce, o riuniti a gruppetti mini­
mi ed irregolari: quelli leprosi invece si fanno vedere in 

(1) Vi sarebbe un mezzo, per lo scopo che ci occupa, assolutamente 
decisivo, almeno secondo l'asserzione del Rutimeyer, cioè, Vesame anche del 
succo della milza, cavato col trequarti esploratore, ovvero con la siringa di 
Pravaz. In questo succo, stando all'esperienza del detto autore, i bacilli 
specifici non mancherebbero mai nella tubercolosi miliare acuta, anzi vi si 
troverebbero sempre in gran numero; e qualche piccola emorragia che po­
tesse accadere in tale operazione non sarebbe da temere gran fatto , sem­
pre secondo il Kutimeyer. 
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buona parte come grandi gruppi, foggiati a globuli, che 
ricordano i leucociti più o meno ingranditi, che se gii 
aveano ingoiati dentro al sangue o nelle raccolte mar­
ciose. 

XII. 

Pustola maligna. 

Anche ne'casi in cui una persona qualunque trovasi già 
infetta dal virus carbonchioso, con sospetto di pustola 
maligna, la diagnosi può accertarsi mercè P analisi del 
sangue, sia a fresco sia a secco. E difatti, il microbio 
specifico della malattia, detto bacillo o bacteridio del car­
bonchio (Racillus anthracis), vi si presenta in forma ab­
bastanza caratteristica, cioè, come bastoncini immobili. 
retti, piatti e lunghi in media poco più del diametro di 
una emasia (V Fig. 5a e 6a Tav 19a), m a possono essere 
anche un po' più lunghi, ovvero sensibilmente più corti. 
Siccome poi questi bastoncini sono sempre più o meno 
pallidi, e non di rado poco numerosi, così la preparazione 
a secco è preferibile a quella a fresco, perchè con l'aiuto 
delle tinture i microbii in generale si rendono sempre me­
glio visibili. 

Nel caso presente si preferisce o il violetto di genziana, 
come abbiamo fatto noi nella Fig. 6a testé citata, o l'az­
zurro di metilene. 11 violetto di genziana noi l'adoperiamo 
sotto la stessa forma di quando vogliamo scovrire i ba­
cilli tubercolari negli sputi (Riscontra il capitolo corri­
spondente a questi). Ne versiamo poche gocce sulla mac­
chia eli sangue essiccata, cui dopo soltanto qualche quarto 
di minuto primo laviamo con l'acqua distillata, facendo-
vela cader sopra a mo' di filo da una capsula eli porcel­
lana, tenuta a mano ad una certa altezza, fino a che la 
tintura non si è tolta in buona parte: allora si pulisce 
e asciuga il portoggetti in tutte parti, meno che nella 
macchia, ed applicando su questa, ancora umida o rinu-
midita appositamente, il coproggetti. si procede all'osser­
vazione. 

Anche nel succo della pustola maligna stessa o nel con-
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1 «mulo sieroso dell'anello vescicolare che la circonda, esi­
stono i bacilli in parola; anzi in questi materiali essi so­
gliono essere più numerosi, non solo, m a più costanti, 
giacché nel sangue dopo il forte della febbre i bacilli in pa­
rola si trasformano più facilmente in spore; sicché quando 
all'analizzatore si offre l'occasione propizia egli deve pre­
ferire P esame del detto succo o del eletto contenuto sie­
roso. Siccome però allora manca in tutto o in gran parte 
il contrasto del colore delle emasie, così la preparazione 
che sempre riesce meglio è quella a secco, che si fa come 
se si trattasse di sangue. 

In ogni modo, mentre il reperto positivo de'bacilli del 
carbonchio, in un liquido qualunque de sopradetti, con­
ferma inappellabilmente la diagnosi di pustola maligna, 
è buono sapere che il reperto negativo de' medesimi non 
la esclude assolutamente; d' onde la necessità, in emest'ul-
timo caso, di ripetere P analisi una o più volte, ed in 
giorni od ore diverse. 

XIII. 

Febbre o tifo ricorrente. 

Questa malattia, i cui primi casi certi, in forma epi­
demica . furono osservati in Inghilterra ed in Irlanda , 
verso la metà di questo secolo, e che nel 1868 comparve 
per la prima volta in Berlino per diffondersi poco ap­
presso nell' alta e media Germania, e poscia in altre re­
gioni ancora, porta nel sangue una specie di microbii 
così caratteristici, che più non può immaginarsi, cioè, 
gli spirilii (V Fig 31 e 4a Tav 19a). Essi, come dalle 
citate Fig. si rileva, possono prepararsi tanto a fresco 
quanto a secco, al pari de bacilli del carbonchio, salvo 
a ricordarsi che per gii spirilli i preparati a fresco de­
vono farsi senza l'aggiunta di alcun liquido neutro, non 
esclusa la soluzione del cloruro sodico, se voglionsi ve­
dere dotati ancora per qualche tempo, sotto al microscopio, 
del loro caratteristico movimento serpentino e tremolante. 

Giova qui intanto avvertire che i detti spirilli non sem­
pre sono lunghi come quelli che trovansi rappresentati 



— 310 — 

nelle due Fig testé citate, potendo alle volte essere al­
quanto più corti, ed altre volte invece assumere una lun­
ghezza veramente straordinaria, da uguagliare otto dia-
metri di una emasia; dippiù. essi non sempre si vedono 
disposti isolatamente o riuniti a pochissimi , m a spesso 
anche a molti, sotto forma di gomitoli : quest' ultima forma 
viene da' medesimi assunta specialmente quando si cava 
non una goccia di sangue, con la solita spilla, m a alcuni 
grammi di esso, mercè la coppetta scarificatrice, e si lascia 
poi il materiale coagulare spontaneamente : allora avviene 
che gli spirilli si raccolgono alla periferia del coagulo 
disponendosi appunto come gomitoli, co' singoli individui 
a raggi o intrecciati fra loro. 

Veniamo ora alla parte per noi più importante, cioè, 
al tempo in cui deve farsi l'analisi del sangue per poter 
rinvenirvi con certezza gli spirilli. A questo proposito. 
gli ultimi studii fatti dal dottor IL Dippe, appunto sul 
sangue degli affetti dal tifo ricorrente , ci fanno sapere 
che così nel periodo d'incubazione, che suol durare cin­
que gioni, come nel primo giorno dell'invasione febbrile, 
gii spirilli non vi si trovano affatto ; che essi non si tro­
vano neppure nel sangue cadaverico, quando l'ammalato, 
per gravi complicazioni o per cattive condizioni organi­
che, viene a mancare ai vivi; che invece i medesimi dal 
secondo giorno di febbre fino all' ultimo possono sempre 
trovarsi nel sangue, meno rarissime eccezioni, dipendenti 
forse da temperature febbrili eccezionalmente alte. In ogni 
modo, bisogna anche qui ripetere una o più volte l'ana­
lisi, se la prima è riuscita negativa, quando non si vuol 
correre rischio di sbagliare la diagnosi. 

XIV 

Febbre palustre. 

L'analisi microscopica del sangue a scopo diagnostico 
in questa malattia può essere decisiva per un doppio re­
perto, cioè, per quello della melanina e per quello di un 
microbio speciale (1). 

(1) Non però il Bacillus maturine di Klebs e Tommasi-Crudeli, giacché 
questo preteso bacillo si è dimostrato che era una pura illusione, almeno 
nel sangue. se non nelle terre malariche. 
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Quando dunque in una gocciolina eli sangue, preparata 
comunque. m a specialmente a fresco, con o senza la me­
scolanza della soluzione di cloruro sodico, si trovano elei 
granuli o delle zolle di melanina, vuoi dentro alle emasie. 
vuoi sparse pel plasma, vuoi dentro ai leucociti, vuoi fi­
nalmente in tutti questi luoghi insieme (V tutte le Fig. 
della Tav 20a), allora è certa la infezione malarica, al­
meno secondo le ultime ricerche del Marfachiava e del 
Celli : la mancanza però della melanina non esclude as­
solutamente la detta infezione, perchè alle volte la pro­
duzione di questo pigmento è sì poca, da sfuggire alla 
osservazione più attenta e più paziente , specie quando 
esso ha tempo di trovare le vie di eliminazione o eli de­
posito in qualche organo particolare (milza, midollo os­
seo, fegato, reni, cute ecc.). ovvero quando la malattia 
è di data molto recente. 

Similmente, quando in una gocciolina di sangue, pre­
parata a secco con l'azzurro di metilene (1). fornita o 
no di melanina, si scorgono delle emasie con entrovi delle 
diverse specie di corpicciuoli (puntiniformi. ad anelli, a 
pere, a mezza luna, a strisce, a lettera s ecc.) tìnti spic­
catamente in turchino (V Fig. 2a, la e 6a della Tav 
testé citata), ciò è anche indizio certo di infezione ma­
larica; anzi questo indizio è molto più prezioso di quello 
fornitoci dalla melanina, perchè mentre è ugualmente spe­
cifico non manca mai, neppure cenando la febbre palustre 
è di data recentissima (2). 

(1) Questa preparazione si fa come tutte le altre di simil genere, ciò'', 
versando sullo stratolino di sangue, già essiccato sulla fiamma, qualche 
goccia di una soluzione acquosa od alcoolica di azzurro di metilene (fatta 
piuttosto concentrata, p. es., al 5 per 100), e dopo qualche mezzo minuto 
primo lavando con acqua distillata fino a scoloramento quasi completo. 

(2) La ragione di ciò è chiara, perchè i detti corpicciuoli, che si tin­
gono più o meno intensamente in turchino, rappresentano appunto i mi­
crobii specifici della infezione malarica. Insomma, ciò che quando stam­
p a m m o l'Atlante era pe' prof. Marohiafava e Celli un semplice sospetto 
(Riscontra la spiegazione alla Fig. 2a Tav, -!0ri), oggi, dietro novelli studii 
e ricerche de' medesimi, è diventata una vera reali') , imperocché questi 
egregi scienziati non solo hanno potuto riprodurre nell'uomo la vera febbre 
palustre, mercè l'iniezione del sangue specificamente infetto, m a avvalen­
dosi di fortissimi ingrandimenti hanno inoltre potuto osservare i microbii 
in parola anche allo stato fresco, ossia, viventi, e dar loro il nome di Emo-
jilusinniH malarici, appunto perchè sono costituiti da piccole masse di prò-



— 312 — 

XV 

Filaria del sangue umano. 

Anche questa malattia (che è però sempre esotica, e pro­
pria delle regioni tropicali o prossime ad esse) può sco­
prirsi con l'esame microscopico del sangue ; e siccome le 
filarie sono de vermi relativamente grandi (V Fig la e 
2a Tav 19') e di tal natura che si agitano vivamente. 
sebbene senza progredire, così qui non c'è bisogno di pre­
parazioni a secco, essendo più che bastante un semplice 
preparato a fresco, con o senza la soluzione di cloruro 
sodico. 

XVI. 

Gotta cronica. 

Quando al clinico importa di distinguere positivamente 
la gotta cronica dal reumatismo ha bisogno di veelere 
se nel sangue dell'infermo esiste, o no. una sensibile ab­
bondanza di urati in generale : se quest'abbondanza esi­
ste . si conferma la gotta e non il reumatismo : se no. 
deve giudicarsi tutto il contrario. Ora, per quest'analisi 
deve agirsi non sul sangue in massa, m a sul suo siero, 
secondo il metodo di Garrod, che or ora descriveremo; 
e questo siero si ottiene o per mezzo di un vescicantino 
qualunque e successiva puntura della bolla che ne nasce. 
ovvero mercè un salassetto al braccio e successiva coagula-
zione spontanea. Avuto comunque un pò di siero, se ne 
prende non più che una mezza provetta (circa 6 e. e.) 
e si versa in un vetro da orologio o in una capsoletta 
di porcellana : indi vi si aggiunge un tre o quattro gocce 
di acido acetico glaciale e si rimescola rapidamente con 

toplasma omogeneo (ialoplasma), dotate di movimenti ameboidi vivacissimi, 
per i quali cangiano ad ogni istante di forma. E notisi che questa sco­
perta importantissima ha già avuto la conferma di varii altri osservatori 
autorevolissimi, fra cui va distinto il prof. Golgi di Pavia. 
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una bacchettimi di vetro, ed immediatamente dopo vi si 
lascia cadere un frammento eli un filo bianco qualunque 
(eli lana , eli cotone . di lino o eli canape) . lungo pochi 
centimetri : a questo punto non resta che ricoprire con 
un pezzo di cartone o altro mezzo qualunque la capsoletta, 
affinchè il polviscolo atmosferico non ne inquini il con­
tenuto, e attendere da uno a due giorni, secondo la tem-
peratura della stagione in cui si opera (meno di estate 
e più d'inverno). Trascorso questo tempo, si riprende il 
filo con la pinzetta e si adagia dolcemente sopra un por­
toggetti. e dopo l'applicazione del coproggetti si osserva su­
bito al microscopio, sia col solito ingrandimento di 300 d., 
sia meglio con un ingrandimento minore : se attaccati al 
filo si vedranno eie'cristalli di acido urico, pochi o molti 
che siano , è segno che nel siero in esame. e per esso 
nel sangue dell' individuo cui apparteneva, esiste una sen­
sibile abbondanza di urati ; se invece non se ne vedranno 
affatto, è segno del contrario, cioè, che gii urati nel san-
gue di quell'individuo possono essere scarsi, normali o 
lievemente abbondanti, m a certo non abbondanti sensibil­
mente, come sono di regola nella gotta cronica. 
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CAPITOLO IL 

SPERMA. 

Nella prima parte del Libro , e propriamente a pag. 
269-70. abbiamo parlato degli spermatozoidi o nemasper-
mi (detti pure filamenti spermatici) che possono trovarsi 
nelle urine, per molte e svariate cause, e soprattutto per 
quella malattia che va sotto il nome eli spermatorrea. 
Qui invece intendiamo parlare dello sperma in sé stesso, 
cioè, considerato come principio fecondante. 

Ogni giovine che si rispetti e che non voglia vivere 
nel celibato dovrebbe , innanzi di prender moglie, farsi 
analizzare lo sperma : perchè non basta il sentirsi sani 
e robusti, e lo avere regolari le erezioni, per esser si­
tuili di possedere uno sperma buono, cioè, atto a fecon­
dare : ed un marito senza uno sperma buono non è certo 
la più bella cosa del mondo. Dippiù , chi apprende per 
tempo di avere uno sperma cattivo può curarsi più facil­
mente, ed anche guarirsi, appunto perchè frale malattie che 
rendono o possono rendere infecondo lo sperma non man­
cano di quelle che sono suscettibili di guarigione : valga. 
ad esempio, la orchite. Che se la guarigione, dopo tutti 
i tentativi possibili, non si vedrà mai, o non potrà mai 
vedersi, a causa della natura stessa della malattia, sarà 
sempre meglio per lui di mettersi l'animo in pace, ras­
segnandosi a vivere celibe , anziché infelicitare qualche 
povera donna che, pur essendo ben fertile, sarebbe con­
dannata volendo rimanere onesta, a non goder mai delle 
gioie della maternità. 

M a lasciando da parte queste considerazioni morali . 
che possono approvarsi, o no, a seconda de'gusti. ve­
diamo un poco come si fa per riconoscere se uno sper­
m a è buono o no. Niente v'è forse più facile di quest'a­
nalisi. Lo sperma è bensì un misto di varii secreti, spe­
cialmente di quelli provenienti da' testicoli , dalle vesci­
chette seminali e dalla prostata, . e porta quindi con sé 
tanti element chimici e morfologici, da superare quelli 
di varii altri liquidi organici ; m a siccome tutto è in esso 



— 315 — 

accessorio, per lo scopo nostro, fuorché un solo elemento 
morfologico, cioè, gii spermatozoidi (1), così l'esame cli­
nico del medesimo si riduce ad una semplice osservazione 
microscopica. 

Per fare però che questa osservazione riesca bene de­
vono tenersi presenti alcune regole. La prima è che lo 
sperma, procurato in un modo qualunque, si esamini sem­
pre allo stato fresco, perchè dopo un sol giorno, e spesso 
anche meno, una buona parte dei suoi spermatozoidi viene 
a morire ; e dopo due giorni . essi muoiono sempre in 
totalità , anche quando lo sperma non si essicca, m a si 
maniiene abbastanza liquido, sia per virtù propria, sia 
per l'aggiunta di qualche acconcia soluzione (2). Un al­
tra regola è che lo esame non si faccia, però, immedia­
tamente dopo la eiaculazione, perchè allora in quasi tutti 
gli spermi esiste un albuminoide speciale che. avendo qual­
che cosa di solido e di elastico, impedisce in certo modo 
i movimenti degli spermatozoidi, m a che lo si faccia pre­
feribilmente dopo una mezz'ora o un'ora intera, appunto 
perchè elasso un tal tempo quello albuminoide speciale 
suole liquefarsi spontaneamente (3). Finalmente, una terza 
regola è che lo sperma da esaminarsi sia eiaculato dopo 
un' astinenza almeno di due o tre giorni , perchè quello 
che si eiacula con isforzo dopo poco tempo da un' altra 
o più altre eiaculazioni è sempre più o meno anormale. 
anzi può consistere solo di secreto prostatico , o di un 
misto di questo e di quello che si produce nelle vesci-

(1) Parecchi autori annettono una seria importanza, nello esame de' diversi 
spermi, anche a quei cristalli speciali, che noi abbiamo rappresentati a 
Fig. 5a Tav. 50a, e che per lo più si formano dopo che lo sperma è stato 
un certo tempo a riposo e si è più o meno addensato. M a noi siamo co­
stretti a pensare in ciò affatto diversamente da loro, tra perchè quei cri­
stalli non gli abbiamo potuto rinvenir sempre negli spermi buoni, e per­
chè più di una volta gli abbiamo rinvenuti anche negli spermi cattivi. 

(2) Le soluzioni dove gli spermatozoidi vivono come nel loro mestruo 
naturale sono specialmente due, cioè, quella di cloruro di sodio e quella 
di bicarbonato anche di sodio, fatta all'I per 150. 

(3) L'albuminoide in parola, che secondo Bizzozero pare ven°-a segre­
gato esclusivamente dalle vescichette seminali, al microscopio si presenta 
più o.meno striato; m a intanto non può dirsi uè mucina, perchè l'acido 
acetico lo discioglie, né fibrina, perchè si liquefa spontaneamente dopo 
poco tempo. 
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chette seminali, a causa dello esaurimento temporaneo . 
m a completo, della funzione testicolare. 

Ciò premesso, veniamo ora all'atto pratico. Messo lo 
sperma in una capsoletta di porcellana, e atteso la sua 
liquefazione spontanea . si fa stare qualche altro quarto 
d'ora in riposo affinchè gii spermatozoidi, se vi sono, va­
dano il più possibilmente in fondo ; allora non resta che 
decantarlo in una seconda capsoletta badando a farne ri­
manere nella prima soltanto qualche goccia : ed è que­
st' ultima goccia che poi si farà cadere sul portoggetti 
per esaminarlo immediatamente al microscopio sotto l'in­
grandimento ordinario eli 300 diametri. 

Ora, se con questa osservazione non si vedrà alcuno 
spermatozoide, né vivo né morto, o se ne vedrà un nu­
mero qualunque, m a tutti morti, lo sperma deve rite­
nersi per pessimo, cioè, assolutamente infecondo, almeno 
temporaneamente ; se al contrario, gii spermatozoidi si 
vedranno a centinaia in ogni campo visivo, e tutti ben 
vivi, cioè, forniti di vivaci movimenti spontanei flagelli-
formi, allora lo sperma verrà dichiarato ottimo: e questo 
è proprio per regola degli uomini sani che si trovano 
tra la pubertà e la quarantina. Gli uomini sani poi che 
stanno fra la quarantina e la cinquantina possono avere 
anche lo sperma ottimo , m a il più delle volte ne pre­
sentano uno in cui un piccol numero di spermatozoidi 
sono già morti, senza che per ciò esso possa dirsi me­
nomamente infecondo. Tra la cinquantina e la sessantina 
anche si può avere uno sperma ottimo dagli uomini sani. 
m a solo come rara eccezione: come regola in questa età 
lo sperma contiene un numero di spermatozoidi sensibil­
mente minore che nelle età precedenti, oltre che i vivi 
non presentano molto vivaci i loro movimenti caratteri­
stici, che qui sono piuttosto pendoliformi che flagelli/or­
mi: ciò non pertanto, esso deve dirsi relalivaiAiente buono 
perchè ancora può fecondare. Al di là de sessantanni. 
infine, lo sperma anche normalmente va sempre più de­
perendo, sicché verso la settantina o poco appresso, il 
medesimo d'ordinario cessa interamente di essere fecondo, 
cioè, diventa pessimo, o in altri termini , non presenta 
più affatto spermatozoidi. o ne presenta solo dei morti. 
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Quanto poi alle malattie che possono in qualunque età 
rendere lo sperma affatto infecondo, esse devono divi­
dersi in tre gruppi principali. 

Il primo gruppo, che non ammette guarigione, compren­
de la degenerazione adiposa o caseosa o gelatinosa di en­
trambi i testicoli (prodotte per lo più dalla sifiliele invetera­
ta, dalla tubercolosi e dalle neoplasie maligne), e la loro 
atrofia più o meno avanzata (quale si verifica spessissimo. 
m a non sempre, nel criptorchismo bilaterale, e più o meno 
spesso per castità troppo spinta, per paraplegia, per af­
fezioni croniche del cervello, per disturbi nutritivi gene­
rali di alto grado, per compressione da ernie o da idro­
cele cronico o da tumori in generale , e per infiamma­
zione de'testicoli interi o de soli epididimi con esito d'in­
durimento). 

Il secondo gruppo, che ammette guarigione, comprende 
specialmente l'orchite e P epididimite più o meno acute. 
soprattutto doppie, m a qualche volta anche unilaterali, e 
l'esaurimento funzionale per alluso di coito o eli mastu-
prazione. 

Il terzo gruppo finalmente comprende delle malattie 
poco o niente chiare, ossia, così vaghe ed incerte che 
spesso bisogna indovinarle per poterle curare: con l'an­
tico sistema esse sarebbero andate sotto il nome generico 
di sterilità o infecondità maschile essenziale. In ogni modo. 
il certo è che si vedono de giovani, e non sono Tanto ra­
ri . che mentre hanno l'apparenza della più bella salute 
generale e locale, e tutti gii attributi della virilità, pos­
seggono poi uno sperma del tutto infecondo. 

La cognizione intanto eli questo fatto può. come sag­
giamente ridette il Bizzozero. riuscire mollo utile in al­
cune circostanze speciali. Ed in vero, daio il caso di una 
coppia di sposi pili o meno giovani e privi di tigli dopo 
parecchi anni di matrimonio, e senza che in alcuno dei 
due coniugi si riveli una qualunque delle note malattie 
capaci di cagionare la sterilità, il ginecologo accorto o 
l'accorto medico generico, che fosse interpellato sul riguar­
do, non si ostinerebbe più, come faceva una volta, a voler 
curare assoluiamenTe la donna: m a anzi prima d'ogni al­
tra cosa cercherebbe, con quella prudenza che in simili 
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congiunture è necessaria . di assicurarsi della fecondità 
o no del marito, cosa che è immensamente più facile, e 
poi si regolerebbe in conseguenza. Del resto, questo incon­
veniente si potrebbe facilmente evitare se si mettesse in 
uso ciò a cui alludevamo verso il principio del presente 
capitolo, cioè, l'analisi preventiva dello sperma di tutti 
coloro die intendono ummogliars con donne più o meno 
giovani (1). 

(1) Qui però si potrebbe fare una quistione pregiudiziale dicendo: ila 
perchè un giovane sano e robusto dovrebbe rinunciare ai godimenti di 
una copula legale sol perchè sarebbe inetto a far figli ? Perchè, rispon­
deremmo noi, non sarebbe giusto che una giovane sana e forse ben fertile 
fosse condannata involontariamente a non poter mai godere delle gioie 
della maternità. 



CAPITOLO III. 

CIÒ CHE PUÒ USCIRE 0 CAVARSI DALL' APPARECCHIO 
GENITALE MULIEBRE. 

Dall' utero . dalla vagina e dalla vulva normalmente, 
e nello stato ordinario della donna, non esce mai nulla 
che possa importare a noi direttamente; nò i menstrui 
e i lochii, finché procedono regolarmente , e' importano 
più che tanto. Patologicamente, poi, benché dalle dette 
parti possano uscire o esser cavate molte cose, pure di 
queste solo una piccolissima porzione può dirsi di per­
tinenza nostra , essendo tutto il resto di pertinenza sia 
della clinica grossolana , specialmente ostetrica o gine­
cologica, sia tlelP istologia fina , cioè, di quella istologia 
che supera l'abilità tecnica della generalità de' medici, e 
della quale per conseguenza noi non possiamo parlare. 
Ecco intanto quel poco che sul presente argomento pos­
siamo dir noi. 

I. 

Coaguli sanguigni. 

Questi alle volte, per esser più o meno scolorati, pos­
sono , ad occhio nudo . confondersi con le pseudomem-
brane crupose , co' polipi, con le così dette decidue me­
struali, proprie della dismenorrea membranacea, e con 
le vere decidue della gravidanza . allorché vi è aborto 
nelle prime settimane. Orbene . quando trattasi di veri 
e semplici coaguli sanguigni si riconoscono facilmente 
mercè la costatazione de caratteri chimici e microscopici 
della fibrina (Riscontra in proposito quanto sta detto a 
pag. 206). 

IL 

Leucorrea. 

Quando questa è vaginale si distingue perchè la ma­
teria muco-puruleiiTa che la rappresenTa . ha reazione 
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acida e contiene soltanto dell'epitelio pavimentoso. latto 
di cellule molto grandi: quando invece è uterina, allora 
il muco-pus ha reazione alcalina e contiene due altri epi-
telii. proprii dell'utero, cioè, il cilindrico ed il vibratile. 
oltre a ({nello pavimentoso che non manca mai e che 
appartiene alla vagina ed alla vulva, le quali anche nor­
malmente lo lasciano desquamare (Riscontra per queste 
diverse specie di epitelio tutte le Fig. della Tav f>la). 
Dippiù nella leucorrea vaginale . assai più spesso che 
in quella uterina o in altro flusso qualunque de'genitali 
muliebri si trova un infusorio o protozoo speciale e 
molto caratteristico, dotato di flagelli e di ciglia vibratili 
e quindi di vivace movimento: questo infusorio, che fu 
scoperto da Donne e che a torto si ritenne una volta 
come proprio della blenorragia venerea, si chiama Tri-
chomonas vaginalis. e trovasi rappresentato nel segmento 
destro della Fig. .0" Tav 35!K 

IH. 

Leucorrea o gonorrea? 

Vi ha de casi in cui il medico non può decidere, stante 
la mancanza di notizie ecologiche certe, se un dato scolo 
vaginale o, utero-vaginale sia dipendente da catarro sem­
plice o da catarro specifico per contagio venereo cioè. 
da gonorrea. Or siccome questa diagnosi gli può impor­
tar molto sotto il punto di vista terapeutico, perchè nel 
primo caso egli potrà sentire il bisogno di pensare an­
che ad una cura generale, mentre nel secondo si sa bene 
che non si deve pensare ad altro che alla località: cosi 
in ogni tempo si e cercato di trovare qualche cosa di spe­
cifico nel muco-pus indubbi.)mente gonorroico. Sventura­
tamente, giusta quanto poco innanzi abbiamo ricordato. 
il Trìchomonas vaginalis non può più ritenersi come tale. 
perchè questo protozoo così caratteristico si è Trovato 
anche in altre specie di scoli vaginali, oltre che in quello 
gonorroico. Però, in questi ultimi anni la scoperta del Go­
nococco di Xeisser ha reso di nuovo possibile la diagnosi 
in parola. Questo microbio, che consisti,1 in tanti piccoli 
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animassi di micrococchi, con una distanza de' singoli in­
dividui tra di loro relativamente grande, e situati in parte 
fuori dei corpuscoli purulenti ed in parte dentro al loro 
protoplasma (V Fig. 6", Tav 46a)., pare che sia proprio 
specifico delle blenorragie veneree in generale. Se non 
che, la sua forma or descritta non è così caratteristica , 
come potrebbe parere a prima giunta, giacché altre spe­
cie di micrococchi si son visti che gli si rassomigliano 
più o meno; e tutti sanno che i micrococchi in generale, 
patogeni e non patogeni, abbondano in natura e soprat­
tutto in certi secreti, come è quello vaginale; sicché fi­
no a quando non si scoprirà pel gonococco un metodo di 
preparazione specifico, o quasi, come ad esempio è quello 
relativo al bacillo tubercolare, conviene usare una certa 
riserva nello accettare la scoperta di Neisser 

La preparazione intanto che serve a mettere in evi­
denza il microbio in discorso è, finora, quella dei microbii 
in generale (essiccamento sulla fiamma e colorazione con 
le tinture basiche di anilina, ed a preferenza il violetto 
di genziana e l'azzurro di metilene), e quindi rimandia­
m o il lettore a quanto sta detto nel capitolo sul sangue 
parlando del bacillo della pustola maligna e degli emopla-
smodi malarici. 

IV 

Prurito vulvare o vulvo-vaginale. 

Fra le tante cause di questa malattia meritano eli esser 
presi in considerazione due funghi (il leptotrice e l'oidio 
biancastro) ed un elminto (ossiuro vermicolare), il quale 
dal retto emigra bene spesso nella vagina. Ora, questo 
elminto si può riconoscere facilmente anche ad occhio nu­
do, quando s'incappa specialmente vivo nel poco materiale 
che si prende per Pesame: se no, si riconoscerà anche 
facilmente col microscopio dalle sue uova caratteristiche 
sparse nel detto materiale (V.. Fig. 3a, Tav- 32% ed a pre­
ferenza l'uovo scolorato che sta verso la parte superiore, 
essendo le altre più proprie dell'intestino). Quanto ai fun­
ghi, ci vuole assolutamente il microscopio per riconoscerli. 
badando nel l'are la preparazione a dilacerar bene il pezzetto 

il 
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di sostanza che va posto sul portoggetti, o meglio, a rammol­
lirlo con qualche goccia di soluzione potassica ( quella 
stessa che serve per la ricerca delle fibre elastiche ne­
gli espettorati) , perchè alle volte sono tante le cellule 
epiteliali e i corpuscoli purulenti che si trovano impastic­
ciati co' filamenti e con le masse fittamente granulari 
del leptotrice, ovvero co' talli e con le spore dell'oidio, 
che né questi né quelli apparirebbero chiari , senza i 
detti espedienti. 

Così il leptotrice, intanto, come l'oidio biancastro, di 
cui stiamo parlando, ossia . aventi lor sede nella vulva 
o nella vagina, essendo identici per natura agii stessi fun­
ghi che nascono nella bocca. i lettori potranno vederne 
le forme nelle Fig. 2a e 3a della Tav 9a 

Y 

Tubercolosi. 

Benché raramente, pure tanto l'utero, quanto la vagina, 
può andare incontro a questa malattia. Ora, quando importa 
di assodarne con certezza la diagnosi, c'è il mezzo supre­
m o della ricerca del bacillo tubercolare, che si eseguirà 
sopra una goccia di materiale preso con un dito o con 
altro mezzo qualunque dalle parti più o meno ulcerate, 
ovvero sopra una goccia del liquido marcioso che allora 
esce spontaneamente dalla vulva. Se il detto bacillo si 
rinviene, la tubercolosi è certa; se no, non è certa la sua 
inesistenza, se non quando la ricerca è stata sempre ne­
gativa, nonostante che siasi ripetuta più di una volta ed 
in giorni diversi. Quanto alla maniera di praticare la ri­
cerca in parola , riscontra il capitolo degli sputi. 

VI. 

Echinococco dell'utero. 

Questa malattia è rarissima, ma oggimai indubitata , 
e in essa può osservarsi la emissione delle vescicole, pro­
prie del parassito, ovvero' deiembi di esse o degli uncini 
specifici. Xel primo caso la diagnosi può farsi anche ad 
occhio nudo, mentre nel secondo è quasi sempre neces-
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sario il microscopio, e nel terzo assolutamente necessa­
rio. Quanto ai modi di lare le relative preparazioni mi­
croscopiche, si riscontri ciò che sta detto a pag. 275 
parlandosi de'sedimenti urinarii. 

VII. 

Fistole della vagina. 

La vagina, per diverse cause, ma specialmente dietro 
parti difficili, o dietro malfatte operazioni ostetriche, può 
entrare in comunicazione con la vescica, e qualche rara 
volta anche con l'uretra e col retto, dando luogo alle tre 
fistole corrispondenti : da ciò la fuoriuscita dalla vagina 
sia di urina , ora a stillicidio quasi continuo ed ora a 
gettito intermittente, sia di fecce. 0 che intanto si tratti 
di queste o eli quella, la diagnosi per lo più si fa gros­
solanamente dal medico, anzi spesso dalla stessa malata. 
Però , qualche volta si può sentire il bisogno di ricor­
rere o alla chimica o al microscopio. Orbene, trattandosi 
eli constatare se in un dato materiale, raccolto nella va­
gina, esista o no della materia fecale, il microscopio de­
v'essere il mezzo preferito, perchè esso facendoci vedere, 
o no, in detto materiale qualche residuo alimentare (ri­
scontra in proposito quanto abbiamo esposto a pag. 44-45 
parlando della fistola entero-vescicale) ci metterà subito 
in grado di pronunciarci per P affermativa o per la ne­
gativa. Trattandosi poi di constatare se un dato liquido, 
proveniente dalla vagina, sia o no urina , è preferibile 
la chimica, sussidiata semplicemente dal microscopio. Al­
l'uopo, col filtro si chiarifica alla meglio innanzi tutto e, 
se occorre, si dealbumina ancora il liquido in esame ; poi 
se ne prende qualche provetta e si concentra a discreto 
calore in capsola di porcellana, fino alla riduzione del 
decimo o presso a poco : a questo punto, e mentre è an­
cora caldo, vi si aggiunge un volume eguale di acido ni­
trico concentrato e puro, si rimescola un poco ed infine 
si inette a raffreddare sull'acqua, come si pratica pel do­
samento dell'urea (riscontra questa a pag. 152). Se il li­
quido era urina, o presto <> tardi si avrà sempre un pre­
cipitato cristallino di nitrato di urea, il quale, oltre alla 
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bella e quasi specifica proprietà di lasciare una patina 
splendente, come P argento, sulle polpastrella ove viene 
strofinato , possiede pure de' cristalli microscopici molto 
caratteristici (V Fig. 3a e ia Tav 7'1). Se invece del­
l'urea vuoisi nel liquido in parola ricercare un altro prin­
cipio chimico egualmente caratteristico, cioè, l'acido urico. 
allora, dopo di averne eseguito la stessa riduzione al de­
cimo od anche meno, vi si affonde a caldo un quattro a 
cinque gocce di acido cloroidrico concentrato e si lascia 
riposare per qualche ora : se il liquido in esame era real­
mente urina, si troverà sempre in fondo alla capsola un 
deposito giallo-brunastro o rosso-brunastro di acido urico 
libero, riconoscibile facilissimamente sia con la stessa chi­
mica sia col microscopio (riscontra in proposito le pag. 
111-142 e l'altra 261). Finalmente, se si ha per lo esame 
una quantità di liquido sufficiente , vi si possono ricer­
care tutti e due i detti principii chimici, cioè, tanto Pu­
rea quanto l'acido urico. 

Vili. 

Cancro dell'utero. 

Quando questo neoplasma presenta una buona parte 
de' suoi caratteri clinici, e trovasi già allo stato di ulcera­
zione, si può cercare alla microscopia clinica propria­
mente detta una conferma perla diagnosi ; e difatti, espor­
tando col dito un po'di materia dall'ulcera, ed assogget­
tandola al microscopio direttamente , vi si possono tro­
vare delle belle cellule cancerigne, come sono, per esem­
pio, quelle due invaginate che si trovano nella Fig. 3a 

della Tav 54a Ala nei casi dubbiosi alla osservazione 
clinica, e quando specialmente la ulcerazione non è an­
cora avvenuta, se si vuole dal microscopio una diagnosi 
sicura, bisogna distaccare dal tumore un pezzetto macro­
scopico, e su questo poi portare la più fina osservazione 
istologica, con tutta quella tecnica delicata che solo un 
professore specialista può possedere. La generalità de'me-
dici deve quindi rinunciare a queste ricerche, epperò ci 
basta di averle semplicemente cerniate (1). 

(1) Noi stessi , che in tante altre cose maneggiamo il microscopio con 
la massima disinvoltura, qui ci troveremmo molto imbarazzati. Anzi diremo 



CAPITOLO IV 

LATTE. 

Quando un bambino, allattato dalla propria madre, si 
vede a poco a poco deperire senza una causa nota, il me­
dico di famiglia o il pediatro, nelle città ove questi esiste, 
suol essere interpellato intorno alla qualità del latte ma­
terno , per vedere se non sia per avventura questo la 
cagione di quel deperimento, nello scopo di potersi pren­
dere per tempo le misure opportune per salvare il povero 
bambino. E le famiglie tengono a saper ciò, affinchè se il lat­
te è realmente cattivo, né può esser bonificato con un rime­
dio qualunque o con una opportuna modificazione al re­
gime igienico della madre, esse potessero subito affidare 
tali bambini a delle buone nutrici, del cui latte parimenti 
richiedono l'esame. Questo stesso esame suol richiedersi 
dalle famiglie ai loro medici anche quando si deve fin 
da principio scegliere una buona nutrice, in tutti quei casi 
in cui la madre del neonato o non può o non vuole al­
lattarlo essa medesima (1). 

Ora, che accade di vedere in queste circostanze f Ac­
cade di vedere un fatto molto curioso, e cioè, che men­
tre i medici o i pediatri secondami e terziarii accettano 
con la massima disinvoltura P invito di far quell'esame, 
perchè col farsi spruzzare un po' di latte sull'unghia del 
pollice essi credono di poterne subito giudicare la qua­
lità dal colore più o meno bianco-opaco e dalla coerenza 
più o meno durevole delle sue gocciole ; i medici o i pe­
diatri primarii , all' opposto , si negano recisamente di 

dippiù : ogni volta che per isbaglio un clinico qualunque si è diretto a 
noi per questa specie di analisi microscopiche, l'abbiamo sempre a nostra 
volta diretto agi' istologi di professione. Forse qualcuno di questi, e so­
prattutto il nostro Bizzozero, che è già tanto benemerito della microscopia 
clinica in generale, potrebbe con un po'di pazienza trovare il modo di sem-
plicizzare almeno una parte della istologia fina, e renderla cosi accessi­
bile anche alla generalità de'medici; m a fino a tanto che questo non sarà 
un fatto compiuto, noi dobbiamo astenerci dalle analisi onde stiamo par­
lando. 

(1) Noi qui naturalmente non c'incarichiamo di parlare di tutte le al­
tre condizioni che una nutrice, oltre ad un buon latte, deve possedere per 
poter essere dichiarata veramente buona od anche eccellente, perchè ciò 
rientra nella clinica generica, o meglio, in quella pediatrica. 
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accettarlo, almeno per la parte chimica, con grande scan­
dalo delle famiglie ! 

Certo che questi ultimi hanno le loro ragioni per com­
portarsi così: e difatti, essi sanno bene che, tanto il metodo 
analitico empirico testé ricordato, quanto quelli fondati 
su certi speciali strumenti (Cremometri, Lattoscopii, Lat­
todensimetri ecc.), valgono poco o niente; e el'altra parte 
sanno del pari che nessuno al mondo potrebbe pretendere 
che un medico generico od un pediatro sapesse fare un'a­
nalisi di latte, non solo microscopica, m a anche e special­
mente chimica, con quel rigore che oggi la scienza richiede. 
Ala tutto ciò non toglie, secondo noi, che anche le fami­
glie de' clienti abbiano una certa ragione eli scandalizzarsi 
a quel modo. Ed in vero, perchè mai un'analisi chimica 
di latte, per poter riuscire utile clinicamente, dovrebbe 
a forza esser fatta con rigore scientifico ? Ecco dove sta 
P errore de' medici o pediatri primarii. Se non che (bi­
sogna dir tutta la verità), costoro potrebbero pur avere 
la loro scusante nel fatto che al riguardo un metodo chi­
mico, il quale, senza presentare le difficoltà di quello ri­
gorosamente scientifico, rispondesse alle esigenze della 
clinica, non esiste ancora. 

Orbene, a questo inconveniente abbiamo cercato, con 
la nostra solita pazienza, di portar noi il rimedio, inven­
tando un metodo misto, cioè, chimico-microscopico, che 
risponde abbastanza bene alle dette esigenze, specie quando 
ad esso si aggiunge il resto già noto della parte micro­
scopica, riguardante gli elementi prettamente morfologici; 
metodo che abbiamo inventato operando, così sopra una 
quantità di latti indubbiamente buoni (perchè apparte­
nenti a madri o nutrici sane con poppanti di florida sa­
lute), come sopra una quantità di latti probabilmente cat­
tivi (perchè appartenenti a madri o nutrici più o meno 
malaticce con poppanti che deperivano). E senza più di­
lungarci astrattamente, veniamo all'atto pratico. 

Si ordina alla donna lattante di spremere in un bic­
chiere, ben lavato ed asciugato, una trentina di e. e. di 
latte, dopo però di aver fatto succhiare per quattro a 
cinque minuti, m a non più a lungo, il bambino o la bam­
bina, perchè si sa che il latte esce troppo acquoso a prin-
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cipio e tutto il contrario in ultimo. Avuta questa quan­
tità di latte, se ne notano innanzi tutto il colore, l'aspetto. 
la reazione chimica ed il peso specifico: un latte buono 
presenta il colore bianco schietto o appena tendente al­
l' azzurrognolo , P aspetto intensamente opaco , la rea­
zione alquanto alcalina o neutra ed il peso specifico di 
1030-1032 (1). Appresso si fa il dosamento de'suoi com­
ponenti principali , vale a dire , del lattosio della ca­
seina e del burro. Per dosare il primo si prende una pro­
vetta piena, ossia, 12 e. e. del latte che è servito a de­
terminare il peso specifico , cioè , di quello diluito a 
metà con P acqua , e si versa in una capsoletta di por­
cellana; indi vi si aggiunge un'altra simile provetta eli 
acqua ed un gramma o presso a poco di potassa caustica; 
infine si fa bollire come se si trattasse di dover dosare 
lo zucchero diabetico nell'urina (Riscontra pag. 239): se 
il colore, finita appena l'ebollizione, appare come quello 
del vino di Marsala, è segno che il lattosio è in propor­
zione normale, ciò che corrisponde a grammi 45-50 per 
litro; se invece è sensibilmente più carico o sensibilmente 
più sbiadito, significa che il principio chimico in parola 
è troppo abbondante nel primo caso e troppo scarso nel 
secondo. Per dosare poi la caseina si prendono con una 
delle solite provette giusto due centimetri del latte che 
è rimasto allo stato naturale, cioè, non diluito, e vi si 
aggiunge prima un egual volume della nota soluzione di 
solfato di rame e poi circa un quarto di gramma di po­
tassa caustica, e il tutto si rimescola ben bene a freddo 
per qualche minuto, nello scopo di fare sciogliere per­
fettamente e spandere da per tutto la detta potassa: se alla 
fine di tale operazione si vede un colore azzurro tendente 
lievemente al violetto, è segno che la caseina esiste in 
proporzione normale, ossia, da 30-35 grammi per litro; 
se invece quella tendenza al violetto è grande (come si 

(1) Questo peso si determina con l'urometro facendolo pescare nel so­
lito tubo graduato col piede, dopo di avervi versato 25 e. e. di latte ed 
altrettanto di acqua, distillata o comune, e rimescolato bene i due liquidi. 
S' intende che il peso specifico che cosi si trova dev essere raddoppiato 
in ciò che supera il numero 1000, non solo, m a corretto relativamente 
alla temperatura del latte o dell'ambiente in cui si opera, come si pratica 
perle urine (Kiscontra le pag. 7-8). 
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verifica ordinariamente operando su i latti di capra, di 
vacca e soprattutto di pecora), ovvero per lo contrario 
è nulla, o presso a poco, allora nel primo caso vuol dire 
che la proporzione della caseina è più o meno esagerata 
e nel secondo che la stessa è più o meno scarsa. Per 
dosare finalmente il burro, che si contiene tutto ne' glo­
buli del latte, il metodo è anche più semplice e sbriga­
tivo, perchè non è propriamente chimico, m a microsco­
pico. All'uopo, si prende quel poco di latte naturale, ossia, 
non diluito con l'acqua, che è rimasto dopo compiuti gli 
altri due esperimenti suddescritti. e vi s'intinge uno degli 
estremi di una bacchettina di vetro, per prenderne una 
gocciolina e posarla sul centro del portoggetti, indi vi si 
applica dolcemente il coproggetti e si passa senz' altro 
alla osservazione microscopica: se il burro è in propor­
zione normale, ciò che corrisponde a gram. 25-30 per 
litro, lo spazio occupato nella maggior parte de campi 
visivi da globuli lattei sarà uguale, o presso a poco, a 
quello degP interstizii (V Fig. ia Tav 31a) : se invece 
il burro stesso è più o meno scarso, ovvero più o meno 
abbondante, allora il primo de' detti spazii sarà minore 
ovvero maggiore del secondo (Riscontra in proposito le 
Fig. 2a e 3a della Tav or citata) (1). 

Compita così P analisi quantitativa, nel senso clinico, 
de' componeti principali ed ordinarli del latte, si passa 
immediatamente a quella de' suoi componenti anormali; 
e siccome questi sono tutti morfologici, così non si deve 
far altro che continuare ad osservare il preparato micro­
scopico che è servito pel dosamento del burro, ovvero 
fare altri preparati col resto del latte, se in quel primo 
per avventura non si sono trovati tutti i noti elementi 
anormali di cui stiamo parlando, che sono i corpuscoli 
di colostro, i leucociti e le emasie, che possono esistere 
separatamente o insieme in uno stesso latte (V le ultime 
tre Fig. della Tav 31a). 

(1) Le proporzioni normali qui ricordate del lattosio, della caseina e 
del burro si riferiscono al vero latte, o latte maturo, e non già al colo­
stro, che suol' essere molto più ricco di lattosio e di burro, e più povero 
di caseina, di cui la parte mancante è spesso rimpiazzata dall' albumina-
Per ciò poi che riguarda gli elementi morfologici del colostro, prima e 
dopo del parto, riscontra tutte le Fi?:, della Tav. oO' 
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Quali sono ora le malattie che possono alterare il latte ? 
A questa domanda la scienza attuale non permette di ri­
spondere in modo molto soddisfacente: epperò qui ci con­
tentiamo di ricordare che mentre le sue alterazioni pret­
tamente morfologiche dipendono esclusivamente, o quasi. 
dalle malattie delle mammelle, quelle chimiche o chimico-
morfologiche tengono, così alle malattie degli stessi or­
gani, come a quelle generali, nonché alla cattiva igiene, 
specialmente per la parte dietetica. A quest' ultimo pro­
posito non è inutile qui riferire che a noi è più di una 
volta accaduto di poter presto migliorare ed anche sanare 
de' latti cattivi chimicamente, cioè, alterati nella loro pro­
porzione del lattosio o della caseina o del burro, o di due 
o tutti e tre questi principii. col solo regolarizzare il 
regime igienico delle lattanti, e soprattutto la loro ali­
mentazione; in modo che in questi casi, prima di con­
dannare definitivamente il latte in esame, sia della madre 
sia di una nutrice qualunque, la pratica insegna a cercare 
di bonificarlo con l'igiene; se dopo questo esperimento 
di qualche settimana non si ottiene l'intento, allora sol­
tanto si ha il dritto di consigliare alle medesime a smet­
tere la lattazione. 

4 2 



CAPITOLO V 

RACCOLTE LIQUIDE E SEMILIQUIDE 
SELLA CAVITÀ ADDOMINALE. 

Queste raccolte . che variano immensamente . alcune 
volte sono ben diagnosticabili tanto per sede quanto 
per natura, mercè i soli segni clinici comuni : allora non 
resta che stabilirsi il da farsi e passare avanti senz'altro. 
Il più spesso però accade che la diagnosi, co' detti se­
gni, possa farsi soltanto a metà o per niente affatto : 
ebbene in questi due ultimi casi , previa una puntura 
esplorativa, per avere un po'del liquido in questione 
(quando questo non si ha da una possibile apertura spon­
tanea), è alla chimica ed alla microscopia che si ricorre 
per avere gii opportuni schiarimenti. Disgraziatamente, 
questi schiarimenti neppure dalle dette scienze possono 
sempre darsi in modo del tutto soddisfacente, m a anche 
allora qualche cosa dippiù si apprende sempre dal me­
dico o dal chirurgo che deve agire terapeuticamente 
per cui esse devono venir sempre consultate. 

Checchenesia, ecco quanto la chimica e la microscopia 
hanno fìnoggi trovato di più positivo ed importante nelle 
singole raccolte onde stiamo parlando. 

I. 

Idrope ascite meccanica. 

Questa, che ha per cause principali la cirrosi epatica 
volgare, il fegato lobato sifilitico, la pileflebite e i forti 
vizii valvolari del cuore, dà un siero con caratteri molto 
semplici e poco variabili , sì da essere facilmente rico­
noscibile. Esso infatti presenta il peso specifico di 1012-
1014 (1). la reazione debolmente alcalina, 1" aspetto lim-

(1) Questo si verifica con l'urometro , come se si trattasse di urina, 
e quindi bisogna anche qui fare la correzione relativa alla temperatura 
in cui si opera (riscontra pag. 7-8). 
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pido. il colore fortemente citrino ed una proporzione di 
albumina (1) che suole raggirarsi tra i grani. 25-30 per 
litro : niente paralbumina (2). Come elementi morfolo­
gici, poi, non vi si contiene che un numero estremamente 
piccolo di leucociti , qualche emasia o gocciola d' olio 
accidentali, dipendenti dalla puntura, e qualche rarissima 
cellula endoteliale punto o poco alterata (3), senza al­
cuna specie di cristalli, nò filamenti di fibrina od altro 
d'importante (4). Eccezionalmente, infine, vi si può tro­
vare del pigmento biliare imperfetto od anche della bi­
lifulvina , ciò che accade quando esistono le corrispon­
denti itterizie vere. 

IL 

Idrope ascite discrasica. 

Quest'altra raccolta sierosa del peritoneo, che dipende 
dall'idremia e da certe cachessie, e soprattutto dalle ne­
friti diffuse in generale . differisce non poco dalla pre­
cedente, quantunque siano le più affini. Qui infatti si ha 
un siero che mentre è pure limpido e di reazione al­
quanto alcalina presenta, però, un peso specifico per re­
gola assai più basso (1006-1008) ed un colore debolmente 
citrino, nonché una proporzione di albumina sensibilmente 
minore (da 10-20 gram. per litro): dippiù, quando la 

(1) Questa si dosa come nelle urine fortemente albuminose (riscontra 
le pag. 182-184). 

(2) A scanso di equivoco, dobbiamo qui dichiarare che noi applichiamo 
questo nome a quel principio albuminoideo che prima si precipita a freddo 
con poche gocce di acido acetico glaciale (versate in una mezza provetta 
di siero) e poi si ridiscioglie con altre poche gocce dello stesso acido : 
intanto , non è senza utilità il ricordare che il principio onde parliamo 
è stato denominato anche paralbumina, sierocaseina ed albumi nato di so­
dio, a seconda del modo di vedere de diversi autori, che ancora non si 
accordano intorno alla nomenclatura degli albuminoidi più o meno strani. 

(3) Queste cellule diconsi cndotdiali sol perchè appartengono alle mem­
brane sierose, anziché alle mucose, m a rappresentano lo cellule epiteliali 
piatte o pavimentose di queste ultime, e sono di quelle piuttosto piccole, 
pallide, ovali o leggermente poligonali. 

(4) Qui, come per tutti gli altri liquidi patologici, il preparato micro­
scopico si fa col metodo dei filtramento, con le debite eccezioni, né più ne 
meno che se si trattasse di urine (riscontra da pag. 254-2-57). 
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causa consiste nella nefrite diffusa , nel siero in parola 
si trova sovente di speciale una notevole quantità di 
urea. Quanto ad elementi morfologici, essi qui sono gli 
stessi che quelli del siero precedente, salvo la presenza 
ancora, piuttosto frequente, eli un certo numero di cri­
stalli di triplofosfato. dipendenti dall'azione che esercita 
la parziale scomposizione dell'urea sul fosfato di magnesio 
del siero. 

III. 

Idrope ascite chilosa. 

Il siero di questa singolare varietà d'idrope ascite (la 
quale tiene a versamenti eli vero chilo nel peritoneo, 
sia in seguito a traumi, sia in seguito a stasi de' vasi 
mesenterici o ad occlusione del dotto toracico) è così ca­
ratteristico . che potrebbe bastare l'occhio nudo per ri­
conoscerlo, avendo l'aspetto più o meno lattiginoso, in 
grazia di una quantità di granuli adiposi finissimi. Pure, 
potendosi in qualche modo confondere con i sieri più o 
meno opalescenti per pus o per microbii comuni, è sem­
pre utile ricorrere tanto alla chimica quanto al micro­
scopio, come si fa per l'analisi dell'urina chilosa (riscontra 
pag. 226-227) (1). 

IV 

Peritonite cronica idiopatica. 

(Idrope ascite essenziale di una volta) 

Qui il siero rassomiglia a quello dell' idrope ascite di­
scrasia in ciò che riguarda la reazione ed il colore, m a 

(1) Qualche rarissima volta questa specie di ascite, con siero opa­
lescente o lattiginoso, deve tale suo aspetto a miriadi di granuli albumi­
nosi, anziché adiposi; in tal caso ciò si riconosce subito col trattare una 
mezza provetta di siero con quattro a cinque gocce di acido acetico gla­
ciale, ed un'altra mezza provetta con quattro a cinque gocce di soluzione 
acquosa di potassa , fatta al cinque per cento: esso siero diventa allora 
immediatamente limpido , si con l'uno che con l'altro trattamento. 
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suole avere un peso specifico notevolmente più alto (1015-
101S). un aspetto torbidiccio. un contenuto di albumina 
molto maggiore (35-40 grani, per litro) ed una certa quan­
tità di paraglobulina. cioè da una frazione qualunque di 
g r a m m a fino ad un paio di grammi per litro. Quanto 
ad elementi morfologici, vi si trova non solo un numero 
discreto di leucociti regolari con pochi altri degenerati 
più o meno in grasso, nonché alquante emasie ed alquante 
cellule endoteliali, di cui alcune regolari, altre fortemente 
granulose o degenerate in grasso da parere corpuscoli 
eli colostro, e qualcheduna infine in degenerazione cistica 
(V Fig la Tav. 52a), m a anche de' fiocchetti biancastri 
o lievemente rossastri , fatti di filamenti fibrinosi più o 
meno tempestati di leucociti insieme a qualche rara emasia. 

N B. Questi fiocchetti alcune volte si formano dentro 
al peritoneo stesso, in modo da vedersi uscire come tali 
nell'atto della puntura esplorativa o della paracentesi, ed 
altre volte si formano nel siero già estratto, dopo un 
tempo vario da qualche ora a qualche giorno. In ogni 
modo , sono essi e la paraglobulina che a preferenza ci 
fanno distinguere le raccolte peritoneali liquide per in­
fiammazione da quelle per trasudazione, che costituiscono 
le idropi asciti propriamente dette; anzi se qualche volta 
anche in queste seconde raccolte si è trovato qualche 
raro fiocchetto fibrinoso o qualche traccia di paraglobu­
lina è stato sempre per causa di una sopraggiunta com­
plicazione infiammatoria del peritoneo. 

V 

Peritonite cronica sintomatica. 

Questa malattia tiene a molte cause, di cui le più fre­
quenti ed importanti consistono in noduli tebercolari o 
cancerigni. sparsi nel peritoneo. In ogni modo, il siero 
che allora si ha con la puntura esplorativa o con la pa­
racentesi. mentre ha quasi tutti i caratteri del siero pre­
cedente, ne ha poi alcuni altri che lo fanno riconoscere 
abbastanza bene. E. limitandoci alle due cause or ricor­
date . delibiamo dire in proposito che quando esistono i 
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noduli cancerigni il siero presenta quasi sempre delle cel­
lule omonime ed una gran quantità di gocciolino adipose, 
esprimenti la degenerazione corrispondente subita dal 
neoplasma, oltre ad una discreta quantità così di emasie 
come di leucociti, più o meno alterati ; e quando poi si 
tratta di tubercolosi, il siero in parola non solo si mo­
stra alle volte sensibilmente purulento e caseoso, e molto 
più spesso fertemente sanguigno e fibrinoso, m a contiene 
i bacilli specifici della malattia, percui la sua diagnosi si 
fa oggidì con la massima facilità. Al riguardo bisogna però 
avvertire che nel fare il preparato per la ricerca de'detti 
bacilli spesso si deve ricorrere al filtramento del siero per 
incapparne il maggior numero possibile. E difatti, quando 
questo siero non presenta delle masse più o meno solide 
eli materia purulenta o caseosa, tali da potersi prendere 
con la pinzetta, allora raccogliendo ciò che resta in ul­
timo dentro al filtro, ove si è versata una quantità più 
o meno notevole del siero torbidiccio. si ha sempre una 
quantità sufficiente di materiale da spalmare sul por­
toggetti. per indi proseguire regolarmente la ricerca (ri­
scontra per questa il capitolo degli sputi). 

VI. 

Peritonite cronica originariamente acuta. 

Questa è una malattia piuttosto rara, perchè la peri­
tonite acuta ne pochi casi che non ammazza risolve quasi 
sempre in breve tempo. In ogni modo, allorché col fatto 
essa non risolve subito, m a si fa cronica, il suo conte­
nuto peritoneale può quasi sempre distinguersi bene da 
quelli proprii delle peritoniti precedenti. Ed invero, il 
siero della peritonite onde qui si parla, mentre è sempre 
notevolmente più purulento e più fibrinoso di quello che 
appartiene alla peritonite cronica idiopatica, manca del 
molto sangue e soprattutto di quegli elementi morfologici 
specifici, o quasi, che spesso si rinvengono in quello della 
peritonite cronica sintomatica. 
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VII. 

Peritonite acuta. 

Rarissimamente si ha motivo di praticare la puntura 
esplorativa o la paracentesi per questa malattia, perchè 
la prima è non solo quasi sempre inutile per chiarire la 
diagnosi, la quale si fa facilmente co' segni clinici comuni, 
m a spesso anche dannosa, e la seconda è anche più dan­
nosa nella massima parte de' casi. Pure, le poche volte 
che si è dovuta praticare o l'una o P altra, e specialmente 
la seconda ( che non può trascurarsi quando vi è mi­
naccia di morte per soffocazione), si è trovato sempre un 
siero molto purulento e fibrinoso, e spesso anche icoroso 
e fortemente sanguigno, con un peso specifico per lo più 
assai alto, con una reazione variabilissima, potendo essere 
perfino acida, e con un odore più o meno ributtante. 
Ne' casi poi in cui la malattia è stata causata dalla pe­
netrazione nel peritoneo di corpi estranei, è evidente 
che questi, se sono abbastanza piccoli e resistenti, pos­
sono rinvenirsi anch essi nel liquido estratto. A questo 
proposito è molto istruttivo un caso di peritonite acutis­
sima capitato al Bizzozero cinque o sei anni fa, in cui 
questi, nel liquido estratto con la paracentesi per impe­
dire appunto che il malato morisse per soffocazione, trovò 
(oltre a molti leucociti ed altre cose accessorie, nonché 
la reazione acida) molti elementi della Torula cerevisiae 
e pochi altri della Sarcina ventricidi (V le Fig. 1\ 
2a, 3a, 4a e 6a della Tav Sa). Naturalmente, l'illustre 
analizzatore capì subito che una perforazione era dovuta 
avvenire nello stomaco o nelle sue vicinanze con entrata 
nel peritoneo di sostanze proprie di quelle parti; e di­
fatti, all'autopsia, essendo l'infermo poco appresso morto, 
si trovò il duodeno perforato da un' ulcera rotonda. 



— 336 — 

Vili. 

Cisti ovarica. 

11 contenuto di questa specie di cisti è variabilissimo, 
così per i caratteri macroscopici, come per quelli microsco­
pici e chimici; ciò che si spiega agevolmente riflettendo che 
essa può avere tre maniere principali di genesi e di strut­
tura, per cui in anatomia patologica si appella ora folli­
colare, ora mixoide o colloide ed ora dermoide. Nono­
stante però tanta variabilità del detto contenuto, esso può 
quasi sempre distinguersi facilmente da tutti gli altri che 
possono formar raccolte nella cavità addominale, perchè 
possiede in pari tempo anche de' caratteri abbastanza spe­
ciali. 

Noi dunque non ci fermeremo sul suo peso specifico . 
che può essere bassissimo od altissimo (da 1006-1026, se­
condo le nostre osservazioni); né sul suo aspetto, che dalla 
più perfetta limpidezza può andare fino al più forte in­
torbidamento (il quale allora tiene al molto pus, per sup­
purazione dello strato interno della parete cistica, occa­
sionata per lo più da cagioni traumatiche, fra cui sta in 
primo luogo la punzione); né sul suo colore, che dal ci­
trino pallido può arrivare al rosso o rosso-bruno più in­
tenso (per sangue copioso e più o meno disfatto, che si ha 
specialmente nella forma papillare della cisti , ovvero 
quando vi è torsione del suo peduncolo troppo sottile o 
troppo lungo): e molto meno sulla sua reazione, che non 
ha proprio niente di speciale, essendo più o meno alcali­
na, come quella di quasi tutti i liquidi addominali. Non 
ci fermeremo neppure sulla proporzione della sua albu­
mina, che da meno di dieci grammi per litro può giun­
gere fino a settanta, né sulla sua paralbumina o para-
globulina . che abbiam visto trovarsi anche in varie 
specie di raccolte liquide peritoneali (1). 

(1) A questo proposito non dimenticheremo mai un bellissimo caso di 
peritonite cronica idiopatica, verificatosi due anni fa in una donna sulla 
cinquantina, che un chiarissimo professore voleva a forza ritenere per cisti 



Invece , vogliamo fermarci in primo luogo sulla sua 
consistenza, che è sempre più o meno filamentosa, fino 
al massimo grado , a causa della presenza più o meno 
sensibile della mucina , la quale non si trova in quasi 
nessun'altra raccolta liquida addominale. Anzi noi abbia­
m o potuto notare, in proposito, che quando questo prin­
cipio chimico era così poco da non rivelarsi spiccatamente, 
né con la filamentosità del liquido, né con l'azione del­
l'acido acetico (che, come si sa, lo precipita in fiocchi 
biancastri senza ridiscioglierlo con un suo eccesso), si ri­
velava ciò nondimeno sempre abbastanza bene con la sua 
lentissima filtrabilità attraverso la solita carta Prat-Du-
mas o altra simigliante (1). 

U n altro carattere che qui merita grande considerazione 
è la presenza molto frequente de cristalli di colesterina 
(V Fig. 3a Tav 6a), che sono una eccezione per i liquidi 
idronefrotici, e mancano poi sempre in quelli peritoneali, 
almeno stando alle nostre osservazioni personali. Essi 
cristalli inoltre si trovano bene spesso nelle cisti ovari-
che in sì gran numero, da farsi riconoscere anche ad oc­
chio nudo, perchè allora impartiscono al liquido in cui 
nuotano un riflesso argentino bellissimo. 

U n terzo carattere, che spesso ha pure una grande im­
portanza per la diagnosi delle cisti onde parliamo, con­
siste nella presenza piuttosto frequente di una grande 
quantità di sangue allo stato interamente diffuso, o quasi, 
che dà al liquido il color di cioccolatte. Allora, per farne 

ovarica, sol perchè avea trovato nel liquido di saggio, mercè lo sviluppo 
in esso dell' acido carbonico, una notevole quantità di paralbumina. Noi, al 
contrario, senza negare questo speciale principio albuminoideo (che del re­
sto può scoprirsi col metodo più semplice dell'acido acetico), m a appog­
giandoci su caratteri più positivi, insistemmo fino all'ultima ora in favore 
della detta peritonite, che fu qualche giorno appresso pienamente confer­
mata, dietro lo svuotamento completo del peritoneo, eseguito dal nostro 
prof. Morelli, il quale volle poi gentilmente congratularsi con noi per la 
buona riuscita delle nostre insistenze. 

(1) Questo fatto ci obbliga a fare una piccola modificazione al solito 
metodo, quando si deve fare il preparato pel microscopio; e cioè, che in 
luogo di aspettare la completa filtrazione della parte liquida si butti ra­
pidamente, dopo qualche quarto d' ora, tutto il materiale soprastante, fa­
cendone rimanere nel fondo del filtro soltanto qualche goccia, che poi si 
spremerà sul portoggetti. 

'CA 
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l'analisi, naturalmente non è buono il microscopio ado­
perato sul liquido al naturale, m a o bisogna prima tra­
sformar l'ematina in cristalli di emina, ovvero ricorrere 
addirittura alla chimica servendosi di processi speciali 
che saranno descritti nel Cap. de' Vomiti. 

A questi tre caratteri positivi deve aggiungersene un 
altro negativo, che può avere anche la sua importanza, 
ed è la mancanza costante, o quasi, de fiocchetti di fi­
brina, che abbiam visto sempre nelle peritoniti in gene­
rale. 

Né questo è tutto. Si possono ancora trovare ne' con­
tenuti delle cisti ovariche, sebbene disgraziatamente assai 
di rado, certi elementi morfologici di un valore diagno­
stico quasi assoluto; e questi sono : 1° le cellule epiteliali 
cilindriche e vibratili, o per lo meno caliciformi (V Fig. 
5a e 6a Tav 51a, nonché Fig. 5a Tav- 52a) : 2° le con­
crezioni colloidi o colloidee (V Fig. 6a Tav- 53a), pro­
prie delle cisti ovariche omonime : 3a le cellule epidermoi-
dali (V Fig. 4a Tav 53") ed i peli, proprii delle cisti 
ovariche dermoidi. 

D a ultimo non è senza utilità il ricordare che potendo 
le cisti ovariche in generale complicarsi facilmente alle di­
verse forme di cancro, e rarissimamente anche alla tuber­
colosi, ne'loro contenuti possono rinvenirsi anche le cellule 
cancerigne ed i bacilli di Koch. 

IX. 

Idronefrosi-

Le raccolte idronefrotiche sono più o meno facili a dia­
gnosticarsi, ovvero più o meno difficili, a seconda che le 
medesime sono di data più o meno recente o più o meno 
antica. E difatti, mentre nel primo caso nel liquido di 
prova si trova quasi sempre mescolata della vera urina, 
e quindi delle quantità notevoli di urea, di urati o acido 
urico libero, di urofeina e di uroxantina ( riconoscibili 
co' metodi già indicati nella prima parte dell'Opera), nel 
secondo caso suole mancare affatto la mescolanza della 
vera urina, e trattarsi di un liquido semplicemente sieroso 
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o siero-purulento. Ciò nondimeno , anche in questo se­
condo caso possono esistere degli elementi abbastanza 
caratteristici, anzi patognomonici; e questi sono in primo 
luogo i cilindri renali e le cellule epiteliali renali e pel­
viche, ed in secondo i cristalli di ossalato di calcio. Dip-
più, quanclo il dubbio cade fra liquido da idronefrosi e li­
quido da cisti ovarica, può riuscire molto utile in favore del 
primo la consistenza affatto fluida (cioè , non punto fi­
lamentosa) ed il peso specifico basso (p. es., 1008-1012), 
che mentre nella prima specie di liquido sono una cosa 
ordinaria, nella seconda costituiscono una eccezione. 

Infine , va senza dire che quando la idronefrosi viene 
occasionata o complicata da un cancro qualunque o dalla 
tubercolosi, nel suo contenuto, come abbiam visto in quello 
della cisti ovarica, possono rinvenirsi anche le cellule 
cancerigne e i bacilli tubercolari. 

X. 

Cisti da Echinococco. 

11 contenuto eli questa specie di cisti, la quale può in-
dovarsi in quasi tutti gli organi della nostra economia 
e soprattutto nel fegato, si presenta ora affatto limpido 
o appena opalino ed ora più o meno fortemente torbido 
o cremoso, a seconda che la cisti medesima è rimasta 
immune o no dalla suppurazione. 

Nel primo caso si ha un liquido che, oltre al detto 
aspetto, presenta di più essenziale un peso specifico piut­
tosto basso (1008-1012), una reazione debolmente alcalina, 
un colore molto sbiadito ed un contenuto di albumina che 
in media può calcolarsi ad lfl0 di gramma per litro, mista 
o no a traccia anche più piccola di paraglobulina : però 
la proporzione dell'albumina suole aumentare fino a qual­
che gramma o poco più quando la cisti è stata punta 
più volte (1). Nel secondo caso , poi , si ha un liquido 

(1) La maggior parte degli autori negano nei liquidi in parola ogni 
più piccola traccia di albumina, specie quando la cisti si punge per la 
prima volta; m a chi in quest'analisi esegue il metodo più appropriato, 
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più o meno purulento, anzi spesso un vero pus semili-
quido e cremoso. tinto alle volte in rossigno, oppure con 
l'aspetto ateromatoso o caseoso, fornito non di rado di 
cristalli di colesterina o eli ematoidina. 

Ora, quando il contenuto in parola si presenta limpido. 
con tutte le altre proprietà testé ricordate, specie con 
quella tenuissima proporzione di albumina, esso potrebbe 
senz' altro farci fare la diagnisi di cisti da Echinococco, 
perchè è difficilissimo, per non dire impossibile, che un'al­
tra specie qualunque di raccolta liquida addominale pre­
senti un contenuto simile al suddetto. In ogni modo, è 
sempre utile che vi si ricerchino anche gli elementi spe­
cifici, cioè, gli uncini chitinosi ed i lembi o lacinie delle 
membrane stratificate, seguendo gli stessi metodi che si 
sono indicati a pag 275. parlandosi de'sedimenti urinarii. 
Quando poi il contenuto stesso ha cambiato interamente 
forma, ed è diventato un pus più o meno denso, allora 
è assolutamente indispensabile in esso la ricerca degli 
or ricordati elementi specifici, ricerca che va fatta come 
quella che serve per riconoscere negli espettorati le fibre 
elastiche (riscontra il Cap. degli Sputi). 

XI. 

Epatite suppurativa. 

Alcune volte il medico o il chirurgo può avere inte­
resse a sapere se un saggio di un dato pus, cavato ad 
arte o uscito spontaneamente dalla regione epatica, pro­
venga realmente dal fegato, ovvero da un ascesso più o 
meno profondo delle pareti addominali. Orbene, giova 
ricordare in proposito che mentre il pus in questo se­
condo caso si presenta quasi sempre regolare, cioè, bianco 
lievissimamente verdognolo, di consistenza fluida o po­
chissimo filamentosa e ben ricco di leucociti sani, il pus 
invece dell' ascesso epatico è quasi sempre irregolare, 
cioè, di color rossigno o giallo-rossigno, di consistenza 

cioè, quello che noi abbiamo consigliato per le urine albuminose più 
meno alcaline (riscontra pag. 178), acquisterà subito la convinzione ce 
traria. 
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molto filamentosa, anzi vischiosa, e poverissimo o affatto 
sfornito eli leucociti sani: tanto che il più delle volte al­
l' esame microscopico esso appare tutto come niente al­
tro che un detritus molecolare-adiposo, sparso qua e là 
eli rari leucociti fortemente granulosi ed ingranditi (cor­
puscoli di Gluge) e di qualche cristallo di ematoidina o 
eli colesterina o di tirosina o di acido margarico. 

APPENDICE 

A meglio comprendere la sede e la natura delle raccolte 
liquide e semiliquide addominali spesso giova non poco 
l'analisi contemporanea dell'urina. E difatti, quando la 
raccolta in esame appartiene ad ascite meccanica per cir­
rosi epatica, P urina presenta de' caratteri ben diversi da 
quelli che la medesima presenta nell' ascite discrasica o 
nella peritonite cronica idiopatica e via dicendo; quando la 
raccolta appartiene all' idronefrosi, l'urina può facilmente 
presentare i segni di una malattia qualunque nel rene op­
posto (calcolosi, degenerazione amiloidea, nefrite dif­
fusa ecc.), ovvero un misto di elementi simili a quelli rin­
venuti nella pseudocisti renale, se questa per avventura 
non è chiusa completamente; quando la raccolta proviene 
da una cisti ovarica, Purina essendo per lo più affatto nor­
male, o quasi, non ci fa pensare ad ascite discrasica per 
nefrite diffusa o ad ascite meccanica per vizio epatico o 
cardiaco, e via discorrendo. Insomma, è regola pratica 
che quando un medico o un chirurgo non ha in mano tutti 
i segni possibili ed immaginabili per diagnosticare con 
certezza la sede e la natura di una qualunque raccolta ad­
dominale, egli debba ricorrere, oltre che all'analisi chi­
mico-microscopica del contenuto di essa raccolta, anche a 
quella simile dell'urina: il segreto di certe brillanti dia­
gnosi al riguardo consiste appunto in questa regola pratica, 
abbastanza apprezzata per verità da molti de' nostri pro­
fessori primarii, ed in ispecie dal Capozzi . m a sventu­
ratamente non ancora da tutti. 



CAPITOLO VI. 

PUS IN GENERALE. 

Dicesi propriamente pus in clinica quel materiale al-
buminoideo molto complesso che proviene dagli ascessi. 
dalle piaghe o dai seni fistolosi, mentre si dà il nome 
di muco-pus a quell'altro materiale più o meno simile 
che proviene dalla superficie delle mucose o della pelle. 
Tanto dell'uno, quanto dell'altro, noi abbiamo già par­
lato in varii rincontri, ed in ispecie a pag. 192 , come 
ne dovremo parlare ancora nel resto del libro. Qui vo­
gliamo dir qualche cosa del solo pus propriamente det­
to, ed in un modo generale, per rilevarne tutta la im­
portanza che il suo esame può avere per la clinica, non 
solamente considerato in sé stesso e nelle sue mesco­
lanze e metamorfosi ordinarie, m a anche come portatore 
di certi elementi affatto estranei alla sua composizione. 

Il pus, considerato sotto il primo punto di vista, può 
essere innanzi tutto di buona e di cattiva natura o qualità: 
dicesi pus di buona natura quello che presenta la reazione 
alcalina per alcali fìsso, l'aspetto fortemente torbido, la 
consistenza cremosa, il colore biancastro lievemente ver­
dognolo e nessun odore, o quasi; pus di cattiva natura . 
fino al grado massimo di icore e di sanie, dicesi poi quel-
P altro che presenta la reazione ammoniacale o acida. 
P aspetto mediocremente torbielo, la consistenza fluida, il 
colore rossigno o sensibilmente verde-giallastro e l'odore 
più o meno disgustoso o ributtante. Inoltre, mentre la 
prima qualità di pus, esaminato al microscopio, sia al 
naturale sia diluito con la solita soluzione di cloruro di 
sodio, non presenta niente altro di rilevante che leuco­
citi o corpuscoli purulenti numerosissimi e quasi tutti 
sani, ossia, regolari (V Fig. ia e 2a Tav 12a), la qua­
lità cattiva presenta invece pochi leucociti e quasi tutti 
irregolari (V la Fig. 3a della Tav or citata, nonché i 
segmenti superiore, inferiore e laterale destro della Fig. 
2a Tav 1 ia). oltre a molti granuli di varia natura, goc­
ciole d'adipe, cristalli di triplofosfato, numerosi batterii. 
micrococchi. funghi ecc. 
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Checchenesia, intanto, di questa divisione del pus in 
buona ed in cattiva natura, il certo è che vi sono de pus 
buoni, che non hanno tutti i caratteri di quello tipico so­
pra descritto : valga ad esempio il pus dell'ascesso epa­
tico, di cui abbiamo parlato nella fine del Cap. precedente. 
Lo stesso dicasi di certi altri pus che si dovrebbero dire 
buoni, secondo le norme sopra stabilite, m a che col fatto 
sono pessimi, perchè contengono parassiti perniciosi o al­
tri brutti elementi. Dunque alla* detta divisione si dia il 
giusto valore che merita. 

Considerato ancora sotto il suddetto primo punto di vi­
sta, il pus si può dire che tanto si mostri in generale 
più alterato ne' suoi leucociti, quanto più è vecchio; sicché 
un occhio esperto può quasi sempre, con una semplice 
osservazione microscopica, accorgersi se un dato pus si 
è formato da poco o da molto tempo. Anche la presenza 
in esso di quei cristalli che appartengono alle sue meta­
morfosi ordinarie (di colesterina, acido margarico, fosfato 
triplo, fosfato bicalcico e simili) ne indica in generale 
1' età più o meno avanzata, giacché essi mancano in quasi 
tutti i pus recenti (fatta eccezione pei cristalli di coleste­
rina, che ne' pus epatico, ovarico e testicolare sogliono 
presentarsi ben per tempo). Ecco perchè le alterazioni 
più o meno profonde de' leucociti e la presenza de' eletti 
cristalli sono ne' pus de' flemmoni generalmente rarissime. 
mentre accade di vedere precisamente il contrario ne' pus 
degli ascessi freddi. 

M a al clinico, più che il pus in sé stesso e le sue me­
scolanze e metamorfosi ordinarie, nonché le sue modifica­
zioni sotto l'influenza di organi speciali, importa di cono­
scere ciò che esso contiene di veramente estraneo alla sua 
composizione-, imperocché tale conoscenza può spesso riu­
scirgli di grandissima utilità per la diagnosi, sia di sede 
sia di causa sia di natura. 

Così, p. es., quando un pus addominale, che si è aperta 
spontaneamente una via all'esterno o che è stato estratto 
dal chirurgo, contiene un calcoletto di acido urico o di 
ossalato di calcio o di cistina, ovvero un calcoletto di 
colesterina più o meno incrostata di bilifulvina. ovvero 
ancora qualche residuo alimentare o delle uova di elminti 
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proprii del tubo intestinalale, e così via via; questo pus 
rivela che la sede della suppurazione sta ora nell'apparec­
chio urinario, ora nel fegato o nella sua cistifellea ed ora 
negP intestini. Similmente, un pus che esce da un' arti­
colazione portando seco delle concrezioni uriche od ura-
tiche, come un altro pus qualunque che trasporta fuori 
delle palline di piombo o degli aghi o~delle spine e via 
discorrendo; questi pus rivelano che la causa della sup­
purazione nel primo caso è stata la gotta e nel secondo 
un corpo meccanico. Quando Analmente un pus contiene 
degli uncini chitinosi o delle lacinie di membrane strati­
ficate, ovvero de bacilli di Koch o de' bacilli dell'antrace 
o de'funghi raggiati ecc., allora esso rivela che la na­
tura della malattia consiste ora in una cisti di echinococco, 
ora nella tubercolosi, ora nella pustola maligna, ora nel-
P actinomicosi ecc. 

Dunque, riepilogando questo breve Cap., possiamo con­
chiudere che P esame del pus, considerato questo sotto 
tutti i punti di vista possibili, m a specialmente come por­
tatore eli elementi affatto estranei alla sua composizione 
ordinaria, costituisce uno de'mezzi diagnostici più potenti, 
che la clinica oggi possegga, per chiarire la sede o la 
causa o la natura di molte malattie. 



CAPITOLO VII. 

PRINCIPALI PARASSITI CUTANEI E SOTTOCUTANEI 
SI VEGETALI CHE ANIMALI. 

Al di sopra o dentro o al disotto della pelle possono esi­
stere molti e svariati parassiti microscopici, oltre a tanti 
altri macroscopici (cimici, pulci, pidocchi, piattole ecc.) 
che non ci riguardano. I primi si dividono in vegetali 
ed in animali , e noi parleremo qui sì degli uni che de­
gli altri, m a soltanto dei principali, rimandando i let­
tori per lo studio completo de' medesimi a'Trattati spe­
ciali di Dermatologia. 

I. 

Microspora pellicola. 

Questo fungo (che trovasi rappresentato nella sua pu­
rezza a Fig. 4a Tav 9a) attacca a preferenza i giovani, 
prediligendo la pelle del petto, dorso, collo ed arti su­
periori, ove produce delle macchie più o meno larghe e 
di colore fra il giallastro ed il brunastro, dette perciò vol­
garmente macchie epatiche, le quali costituiscono la malat­
tia che va sotto il nome di pitiriasi versicolore. 

Esso si prepara raschiando la macchia con la lama di 
un temperino o altro mezzo analogo, dopo di averla ben 
bene lavato con l'acqua, e mescolando alla rasura posta 
sul portoggetti una gocciolina della solita soluzione acquo­
sa di potassa caustica (fatta al 5 per 100) : applicando 
con un po' di pressione il coproggetti ed osservando nei 
diversi punti si vedranno subito i talli e i cumuli di spore 
del fungo in parola, m a non allo stato di purezza, come 
noi per farli veder meglio li abbiamo rappresentati , 
sibbene sparsi fra numerose cellule epidermoidali. 

14 
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IL 

Tricofito tonsurante. 

Questo fungo può attaccare tutta la superficie cutanea 
ed ogni sorta di peli, m a preferisce il cuoio capelluto e 
specialmente i capelli, d'onde il suo nome: i capelli attac­
cati da esso perdono a poco a poco la lucidezza e l'ela­
sticità, divengono fragili e cadono facilmente a pezzi, mo­
strando ne' punti della spezzatura parecchi filamenti. 

Quando il fungo attacca la sola epidermide dà luogo 
a quella malattia che va sotto il nome di erpete circia­
nato, cioè, fatto di squame sottili accumulate perloppiù 
a cerchio : quando poi attacca insieme all'epidermide an­
che i peli, allora la malattia che ne deriva dicesi più 
propriamente erpete tonsurante. 

Volendo verificare la esistenza di questa seconda malat­
tia, specialmente sulla testa, non si ha che a strappare 
pochi capelli o peli in generale nella parte più malata. 
stenderli sul portoggetti, bagnarli con la solita soluzione 
di potassa caustica (ovvero con la glicerina o con que­
sta mescolata previamente ad un po' di acido acetico gla­
ciale ) e finalmente applicarvi il coproggetti con un po' 
di pressione : se la malattia esiste realmente , i capelli 
o i peli appariranno più o meno infiltrati di piccoli 
talli o tubicini articolati e di sporelline disposte in li­
nee più o meno lunghe (V Fig. 5. Tav 9.a). 

Se poi si tratta di erpete circinnato , allora si ra-
schierà dalla parte affetta, prima rammollita con la so­
luzione potassica, un po' di materia squamosa . si farà 
questa rammollire ancora per qualche altro minuto primo 
sul portoggetti nella stessa soluzione e infine, togliendo 
P eccesso di questa soluzione e applicando il coproggetti 
con una certa pressione , si passerà alla osservazione 
microscopica : la malattia sarà rivelata dalle stesse spo­
relline disposte in linee e dagli stessi tubicini articola­
tati, sparsi fra le cellule epidermoidali ben note. conia 
sola differenza che mentre il numero delle sporelline è 
qui molto minore che nell' erpete tonsurante, quello dei 
tubicini è invece sensibilmente maggiore. 
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III. 

Acorio di Schoenlein. 

Quest' altro fungo , che costituisce la tigna fai'osa 
detta dal volgo tigna semplicemente, può attaccare molti 
punti della superfìcie cutanea , m a preferisce . al pari 
elei fungo precedente, il cuoio capelluto ed i capelli, de­
terminando sul primo delle croste di color pallido o giallo-
sulfureo, perloppiù rotonde ed a forma eli piatti , cioè , 
con la superfìcie esterna concava, e la interna convessa 
ed approfondita nella cute, che ne viene atrofizzata. 

La forma con cui esso si presenta allo stato di pu­
rezza più vedersi nella Fig. 6.a Tav i).\ e i modi di 
prepararlo, così nelle croste, come ne' capelli o peli in 
generale, sono gii stessi di quelli che abbiamo già de­
scritti parlando del trieofìto tonsurante. 

IV 

Aspergillo brunastro. 

Questo fungo ha una forma molto caratteristica ed 
elegante, come può vedersi nella Fig 4a Tav 46a Esso 
attecchisce sulle pareti del dotto uditorio esterno in se­
guito ad otite acuta corrispondente, e poi col moltipli­
carsi aumenta la intensità della infiammazione, non so­
lo, m a ne facilita le recidive. Si prepara trattando con 
la solita soluzione potassica il liquido purulento che esce 
o che si cava appositamente dall' orecchio. 

V 

Actinomicete o fungo raggiato. 

Sono pochi anni che questo microbio (quasi proprio 
delle bestie cornute e dei inaiali, e soprattutto de' bovi. 
ne quali produce a preferenza P osteosarcoma mandibo­
lare) si è visto propagarsi anche all'uomo, dando luogo 
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a suppurazioni croniche, con formazione di granulazioni 
e di tessuto fibroso, nella bocca, nel collo, ne'pulmoni e 
in tanti altri organi, compresi la pelle e il connettivo 
sottostante. 

Dovendoci qui noi limitare all'affezione di queste ulti­
m e parti, cioè, alla così detta dal Malocchi dermo-acti-
nomicosi, diremo che questa malattia assume due forme 
principali, secondo lo stesso Malocchi, una antracoide, 
perchè si rassomiglia in qualche modo alla pustola ma­
ligna , e l'altra ulcerosa , perchè ha una grandissima 
somiglianza con le ulcere scrofolose. Qualechessiasi in­
tanto la forma sotto cui si presenti, la dermo-actinomi-
cosi si diagnostica con certezza, allo stesso modo che l'ac-
tinomicosi in generale , esaminandone attentamente il 
pus o il muco-pus , che ne deriva , prima ad occhio 
nudo e poi col microscopio. Ad occhio nudo vi si scor­
geranno , sparsi qua e là, dei granelli ordinariamente 
giallicci , m a talvolta biancastri o brunastri o verdastri 
o brizzolati , grandi ora come quelli del semolino, ora 
come le capocchie delle spille comuni ed ora come i 
grani di miglio. 

Ponendo poi qualcuno de' detti granelli sul portoggetti 
e rammollendolo con qualche goccia della soluzione di 
potassa caustica e infine schiacciandolo dolcemente con una 
bacchettina di vetro , il fungo si vedrà al microscopio 
in parte sotto forma di piccole more fornite di filamenti 
terminanti a clava e disposti a raggi, ed in parte sotto 
forma di questi stessi filamenti isolati e sparsi (V Fig. 
5.a Tav- 46a). 

N. B. Alcune volte i granelli contenenti il fungo in 
discorso si trovano calcificati per la precipitazione dentro 
di essi del fosfato bi o tri-calcico: in tal caso, né il co­
proggetti può farsi combaciar bene sul portoggetti, né il 
parassito può apparir chiaro. Orbene, allora il granello 
sospetto si rammollirà, invece che nella soluzione po­
tassica, in quella cloroidrica (fatta con una goccia di acido 
puro e nove a dieci di acqua distillata), la quale discio-
giiendo il sale calcare rimedierà molto bene ad ambidue 
i detti inconvenienti. 
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VI. 

Bacillo tubercolare. 

La tubercolosi può attaccare anche la pelle e dar luogo 
ad ulcerazioni che hanno tutta l'apparenza di quelle scro­
folose. Quando dunque una di queste ulcerazioni, sia per 
esser ribelle alle cure ordinarie sia per altre ragioni, dà 
il sospetto di appartenere alla categoria delle affezioni 
tubercolari, è mestieri di ricercare nel pus o muco-pus, 
che ne sgorga, il bacillo specifico, ciò che va fatto come 
nell'espettorato; epperò rimandiamo i lettori al Cap. de­
gli Sputi. 

VII. 

Bacillo del carbonchio. 

Questo batterio, come abbiam detto nel Cap. sul Sangue 
e suo siero, esiste quasi sempre ed in gran numero nel 
succo della pustola maligna e nel siero dell'anello vesci­
colare che la circonda, per cui quando il chirurgo vuol'es-
sere accertato se una data pustola è veramente di natura 
carbonchiosa deve analizzare le dette sostanze sotto il 
punto di vista della presenza, o no, del bacillo in parola, 
operando come sta detto nel testé citato Cap., e propria­
mente a pag. 308. 

Vili. 

Acaro della scabbia e sue uova. 

Il dermatologo veramente degno di tal nome sa quasi 
sempre riconoscere la scabbia mercè la sola osservazione 
clinica grossolana, sicché di rado egli sente il bisogno di 
fare la ricerca del caratteristico microbio specifico o delle 
sue uova quasi altrettanto caratteristiche (V le prime 
quattro Fig. della Tav 35a); m a il medico o il chirurgo 
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generico si trova bene spesso nella necessità di venire a 
tale ricerca per assicurarsi bene della diagnosi. 

Ora. come va egli fatta questa ricerca ? All'uopo giova 
innanzi tutto ricordare che P acaro in parola preferisce 
per sua dimora le dita delle mani, le parti interne de pol­
si, le regioni de gomiti, le piegature delle ascelle, i ca­
pezzoli, le pareti addominali , le natiche, il pene e lo 
scroto, e nei bambini poppanti anche la faccia ed il cuoio 
capelluto. In tutte queste parti, e eli rado anche in altre, 
esso non si resta che ben poco sulla superfìcie, m a pre­
sto perforando l'epidermide s'insinua fino al reticolo mal-
pigliano, ove trova il suo alimento. Di tanto in tanto, poi. 
si riaffaccia alla superficie cutanea, m a sempre per poco 
tempo, perchè ben tosto si rintana. Gli acari femmine. 
però, quando sono gravide, si scavano delle tane o cu-
niculi, lunghi da uno a più millimetri fino a qualche 
centimetro, da dove non possono riuscire più. perchè la 
via resta chiusa dalle uova che essi vi depongono man 
mano che camminano avanti. L'intenso prurito intanto che 
si eccita ne' pazienti obbliga questi a grattarsi più o meno 
fortemente, eP onde una quantità di efflorescenze di varie 
specie (papule, vesciche, pustole, croste ecc.), le quali co­
stituiscono Yeczema artificiale di Hebra. Questo eczema ar­
riva fino a distruggere i detti cuniculi, e quindi a ripor­
tare più o meno allo scoperto tanto gli acari quanlo le 
loro uova non bene sviluppate. 

Ciò premesso, ognuno può facilmente prevedere come 
la ricerca dagli acari e loro uova in generale debba andar 
fatta in due modi ben diversi, a seconda che la parte af­
fetta è poco o punto eczematosa, ovvero molto. 

Nel primo caso s'incomincia per guardare attentamente 
la detta parte affetta nello scopo di potervi scorgere qual­
che cuniculo. sotto forma di una linea curva e più o meno 
tortuosa e di color biancastro, ovvero bruniccio, se l'ani­
male vi ha depositato gii escrementi, ovvero ancora ros­
sastro od azzurrognolo o comunque, se per avventura vi 
è penetrata col sudiciume qualche sostanza colorata ; 
linea che termina a cui di sacco, come un puntino bianco 
e brillante, lungo circa mezzo millimetro e largo poco 
meno. Fissato bene questo punticino, che è determinato 



dalla presenza del parassito, si lacera cautamente l'epi­
dermide, mercè una spilla comune, ad una piccolissima 
distanza da esso, e poi piano piano si fa in modo che 
P acaro possa arrampicarvisi o rimanervi passivamente 
aderente, e così venire asportato: allora non resta che 
collocarlo sul portoggetti, aggiungervi qualche goccia di 
glicerina, applicarvi dolcemente il coproggetti e passare 
alla osservazione microscopica : se si è riuscito nella 
manovra, non si tarderà guari a veder l'acaro femmina, 
per lo più ancora vivo, insieme o no a qualche suo uo­
vo; se no, si rincomincerà la manovra sopra qualche al­
tro cuniculo, fino a che non si sia scoperto il microbio 
importuno. 

Nel secondo caso, poi, essendo ben difficile che esistano 
più i cuniculi, o che i pochi residuali possano scorgersi 
bene, la ricerca di cui stiamo parlando si fa col prendere 
una certa quantità di croste eczematose e farle bollire in 
capsola di porcellana, per qualche minuto primo, nella 
solita soluzione di potassa caustica, affinchè si riducano 
ad una specie di poltiglia, che poi si assoggetterà, sen-
z' altra aggiunta, alla osservazione microscopica: se real­
mente trattavasi di scabbia, o presto o tardi si vedranno 
immancabilmente degli acari morti insieme alle loro uova. 

N B. Alcuni autori, invece di servirsi della soluzione 
potassica a caldo per rammollire le dette croste, si ser­
vono di un mescugiio di acqua, alcool ed acido acetico, 
ove lo fanno stare in infusione a freddo per qualche giorno; 
m a noi preferiamo il primo metodo, se non altro, perchè 
è molto più sbrigativo. 

IX. 

Trichina spirale. 

Quando con le carni crude o poco cotte de maiali o 
de' gatti infetti s'ingoiano le larve incistidate ancora vive 
dell'elminto microscopico sunnominato, queste si rendono 
ben presto libere dalle loro cisti, che vengono digerite dal 
succo gastrico, e in due a tre giorni negi' intestini si svi-
luppano completamente, perfezionandosi anche ne loro 
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organi sessuali, che prima esistevano soltanto come ru­
dimenti. Le trichine in tal modo sviluppate (percui i ma­
schi aumentano quasi del doppio in lunghezza e larghezza, 
e le femmine di tre a quattro volte) si accoppiano subito 
e si fecondano, e dopo qualche settimana ne vengon fuori 
a centinaia ed a migliaia degli embrioni vivi o trichinotti, 
i quali hanno il triste genio di tosto emigrare dall'inte­
stino per andare a stabilire la loro dimora in quasi tutti i 
muscoli striati dell'organismo, dando luogo alla trichinosi 
o trichiniasi muscolare, che ha molta rassomiglianza con 
l'ileotifo, salvo a mostrare di speciale de' dolori musco­
lari più o meno forti e talvolta lancinanti, e la quale am­
mazza fra gli spasimi più atroci circa la terza parte di 
que' disgraziati che ne vengono colpiti. 

Checchenesia, i trichinotti appena arrivati ai muscoli 
vi restano per pochi giorni allo stato libero (V Fig la 

Tav 46a). sviluppandosi rapidamente per diventare larve: 
queste poi s'incominciano a formare delle cisti o capsole 
intorno ad esse (V Fig. seguente), finché ne restano in­
teramente incapsolate o incistidate. In questo stato pos­
sono morire dopo un certo tempo per calcificazione in-
tracapsulare. m a possono pure continuare a vivere per 
molti anni. 

In Italia fortunatamente non si è visto finora che solo 
qualche rarissimo esempio di trichinosi umana, e in quelle 
nazioni ov' essa talvolta ha fatto strage ora difficilmente 
potrà ripetersi, stante la massima attenzione che ivi si 
mette nello esame delle carni de' maiali macellati. M a 
potendo pure in qualche rarissima occasione sentirsi il 
bisogno di chiarire una simile diagnosi, ecco il modo come 
deve procedersi. 

I muscoli accessibili ove più è facile trovare le trichine 
spirali nell' uomo sono quelli intercostali, addominali e 
del collo. In una di queste parti, dunque, si farà prima 
una piccola incisione e poi con una pinzetta o con un 
uncinetto si solleverà un po' di tessuto muscolare e si esci-
derà con le forbici ricurve. Ciò fatto, non resta che dila­
cerarlo sul portoggetti. bagnarlo con qualche goccia di 
soluzione potassica o clorurata, e assoggettarlo alla os­
servazione microscopica. Se non si trova alcuna trichina. 
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né libera, né in via d'incapsularsi, né affatto incapsulata, 
bisogna ripetere l'osservazione in altro punto, e all'uopo 
in altri ancora, perchè possono essere rare. Se poi la 
capsula è molto opaca per calcificazione, in modo da non 
lasciar vedere P animale abbastanza chiaramente, allora 
bisogna trattare il preparato con qualche goccia di acido 
cloridrico allungato con nove a dieci parti di acqua di­
stillata, appunto per disciogliere i sali calcari e rendere 
trasparente la capsula. 



CAPITOLO Vili. 

SPUTI. 

Con questa parola noi intendiamo non solo tutto ciò 
che si sputa propriamente parlando, cioè, che si espelle 
dalla bocca senza spurgare, cioè, far forza con le fauci, 
né tossire, m a anche quello che dalla stessa bocca si espelle 
spurgando o tossendo: in altri termini, per noi qui gli 
sputi comprendono anche gli spurghi e gli espettorati. 
Inteso in questo senso, è facile capire come per noi l'ar­
gomento in cui ora entriamo sia, dopo quello delle urine 
e calcoli corrispondenti, il più importante di tutti. Ciò 
posto, non deve far maraviglia se questo Cap. sarà trat­
tato molto più distesamente di tutti gli altri che entrano 
nella costituzione di questa Parte Seconda del libro. 

Esaminando uno sputo qualunque è buono innanzi tutto 
notarne le principali proprietà grossolane, perchè esse 
potranno riuscire molto utili ai medici consulenti. Queste 
proprietà sono: l.a quantità giornaliera in centimetri cu­
bici (quando può aversi tutta): 2.a reazione chimica (più 
o meno alcalina, neutra o più o meno acida): 3.a aspetto 
(più o meno trasparente o limpido, ovvero più o meno 
opaco o torbido, come pure omogeneo, o quasi, ovvero più 
o meno granuloso o striato, ovvero ancora nummulare, 
ossia, a blocchi distinti e rotondeggianti) : 4.a consistenza 
(fluida o più o meno tenace o filamentosa, come : anche 
più o meno spumosa o aerata, o niente spumosa): 5.a co­
lore (biancastro, bianco-verdastro o verde-giallastro, bian­
co screziato di rosso, giallo, giallo-rossastro o rosso-gial­
lastro, rossigno, rosso, bruno, nero ecc.): 6.a odore (nullo 
o insipido, ovvero più o meno fetido, fino al ributtante 
o insopportabile. 

N B. I clinici generalmente qualificano gli sputi con 
attributi semplicissimi, desumendoli dalla natura presunta 
del principio componente predominante, e quindi vi par­
lano di sputi mucosi, purulenti, muco-purulenti, caseosi, 
sierosi, salivari, fibrinosi, sanguigni, biliosi ecc.; ovvero 
con attributi egualmente semplicissimi, m a desumendoli 
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dalla natura della malattia cui essi hanno veduto più o 
meno frequentemente accompagnarsi quella tale qualità 
di sputo che nel caso concreto sta sotto i loro occhi; ep-
perciò vi parlano ancora di sputi catarrali, edematosi, 
pneumonitici, emottoici, cangrenosi, difterici ecc. Noi. 
senza volerci scagliare contro queste denominazioni, che 
una volta in mancanza di meglio s'imponevano alla pratica 
medica, facciamo in primo luogo riflettere che esse oggidì 
possono bene venir rimpiazzate da altre meno ingenue e, 
diciamolo pure, meno presuntuose, desumendole da quelle 
proprietà grossolane che testé abbiam ricordate. In se­
condo luogo, poi, dobbiamo far riflettere che esigendo la 
scienza odierna che ogni sputo si analizzi chimicamente 
e microscopicamente, ogni denominazione abbreviativa si 
rende per lo meno inutile. M a questo non sarebbe niente 
se non ci fosse anche il pericolo di esserne condotti a 
serii errori. Così, per darne qualche esempio, vi sono 
degli sputi che si direbbero purulenti o caseosi per la 
loro opacità o torbidezza , e intanto non sono che sem­
plicemente mucosi, dipendendo la detta opacità o torbi­
dezza dal miscuglio accidentale del latte, di cui i pazienti 
rispettivi si alimentano . ovvero da una copia straordi­
naria di talli e spore di qualche fungo. Similmente, vi 
sono certi sputi che si direbbero cangrenosi per la loro 
fetidità e colorazione bruna o nera, e intanto non sono 
che muco-purulenti , dipendendo la loro fetidità da un 
certo ristagno del secreto, e la colorazione bruna o nera 

O . . . 

dalla semplice presenza dell' acido gallico più o meno 
modificato, preso internamente come medicamento. Dun­
que, non si dia all'occhio nudo, nello esame degli sputi, 
più di quello che merita. 

Rientrando ora in carreggiata, dobbiamo dire che in 
queste analisi, assai più che la chimica , vale il micro­
scopio: e che per riuscire bene nello esame microscopico 
degli sputi in generale bisogna essersi già molto eserci-
tati nella ricognizione degli elementi morfologici estra­
nei . che qui si contano a centinaia ( prendendovi una 
gran parte i residui alimentami, e i quali quando non si 
sanno riconoscere possono far cadere in serii errori o 
per lo meno mettere lo imbarazzo e lo stupore negli animi 
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de'tironi. Ecco perchè noi nell'Atlante abbiamo rappre­
sentato una quantità di tali elementi, scelti fra i più co­
muni a presentarsi in clinica , con lo scopo appunto di 
aiutare il più che era possibile l'osservatore alla loro ri­
cognizione. 

Prescindendo intanto da questi principii o elementi o 
componenti estranei, ne restano pur moltissimi che fanno 
parte essenziale degli sputi : ora, a noi piace , per co­
modità didascalica , dividere questi secondi in tre cate­
gorie distinte , cioè, in quelli che sono prettamente chi­
mici, in quelli che sono chimici e morfologici ad un tem­
po, ed in quelli che sono prettamente morfologici . suddi­
videndo poi questi ultimi in quelli di natura minerale 
o semplicemente organica ed in quelli di natura parassi­
taria. 

I. 

Componenti prettamente chimici. 

A). 

Albumina. 

Una certa quantità di albumina esiste sempre in tutti 
gli sputi, come faciente parte, sia del pus o muco-pus, 
sia del sangue, sia della stessa saliva; m a vi è uno sputo 
che consiste quasi solo di siero, con un contenuto molto 
rilevante di albumina, anzi talvolta quasi eguale a quello 
del siero del sangue. L'albumina in simili sputi, che rea­
giscono sempre più o meno alcalinamente , si constata 
come quella delle urine alcaline (riscontra pag. 178), e 
si dosa come quella de' sieri in generale (riscontra la 
la nota della pag. 331). Questi sputi così sierosi sono 
rarissimi , ed appartengono specialmente ai forti edemi 
cronici pulmonali ed a quegi' idrotoraci che arrivano ad 
aprirsi una via ne' bronchi. 
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Paraglobulina. 

Vi è un'altra specie di sputi fortemente sierosi , che 
insieme a molta albumina contengono delle sensibili quan­
tità di paraglobulina, in modo che trattando questi sieri 
con l'acido acetico a freddo si vedono prima intorbidarsi 
fortemente e poi ridiventar limpidi , o quasi. Essi sono 
egualmente rari che gli sputi precedenti, e, per quantità, 
o molto scarsi , quando sono indizio di pneumoniti a 
corso rapidissimo e quasi sempre letali, o molto abbon­
danti, quando dipendono da quelle pleuriti essudative 
che per un punto qualunque entrino in comunicazione 
co' bronchi. 

C) 

Mucina. 

Alcune volte questo principio, che costituisce la base 
del muco, è sì poco ed è unito nello sputo a sì gran copia 
di acqua più o meno alcalina, da trovarsi affatto sciolto: 
allora la sola chimica può constatarlo mercè l'acido acetico, 
che lo precipita, senza ridiscioglierlo con un suo eccesso. 
Questa specie di sputi indica a preferenza l'inizio de' ca­
tarri bronchiali acuti, ed allora sono molto scarsi, ov­
vero P enfisema pulmonale e la tosse convulsiva, ed al­
lora sono più o meno copiosi. 

D) 

Emoglobina diffusa. 

Per iscoprire questo componente negli sputi, ai quali 
impartisce un colore rosso-bruniccio o rosso-bruno, a se­
conda della quantità, vi sono due metodi, uno prettamente 
chimico ed un altro chimico-microscopico . che saranno 
descritti nel Cap. dei Vomiti, a proposito della presenza 
della stessa emoglobina diffusa in questi ultimi. Quanto 
a valore clinico, l'emoglobina in parola esprime o le ma-
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lattie pulmonali e bronchiali a processo dissolutivo e ico­
roso (cangrena, tumori maligni in disfacimento, bronchite 
putrida ecc.). ovvero la espulsione ritardata di un sangue 
sano, cioè, prodotto da una vera emorragia. 

E) 

Bilifulvina. 

In tutte le itterizie vere da bilifulvina lo sputo può 
contenere di questo pigmento, ma la malattia in cui esso 
ne contiene dippiù è la pneumonite così detta biliosa, 
ossia, complicata a catarro gastro-duodenale acuto. Per 
riconoscerlo poi è buono lo stesso reagente che serve a 
riconoscerlo nelle urine, cioè, l'acido nitrico-nitroso. che 
vi produce la nota serie di colorazioni (riscontra pag. 
215) , con la sola differenza che mentre nelle urine la 
reazione riesce meglio quando si fa in una delle solite 
provette, negli sputi la riuscita migliore si ha quando si 
fa uso di una capsuletta di porcellana. 

F) 

Biliverdina. 

La presenza di quest'altro pigmento biliare negli sputi 
ha lo stesso valore clinico del precedente , e si ricono­
sce pure come nelle urine salvo a fare anche qui uso 
della capsuletta, anzi che della provetta. 

G). 

Pigmento biliare imperfetto. 

Trovasi a preferenza negli sputi de' pneumonitici con 
forte stasi acuta del fegato, o de' cardiaci con fegato va­
riegato nel periodo atrofico. Per riconoscerlo, però, qui 
non è buono il cloroformio, come per le urine, ma si deve 
ricorrere all'acido nitrico-nitroso cioè, al reagente più 
proprio della bilifulvina: questo acido, versato in un po' 
di sputo, posto in una capsuletta di porcellana, produce 
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con le prime gocce sul pigmento biliare imperfetto un 
colore più o meno fortemente azzurro, che resta sempre 
tale, nonostante l'aggiunta di altre gocce, cioè, non passa 
al violetto, al rosso ecc., come farebbe la bilifulvina. 

H) 

Acido gallico trasformato. 

Quest'acido, preso internamente (sia allo stato puro. 
sia come faciente parte di quelle droghe che ne sono ric­
che, sia finalmente perchè si è prodotto dalla trasforma­
zione dell' acido tannico) . come riesce per la via delle 
urine , colorandole in vario modo, a seconda della loro 
reazione chimica (riscontra in proposito pag. 245-247), 
così si comporta anche con gli sputi, i quali anzi ne ven­
gono più facilmente colorati in bruno o in nero. Ebbene, 
come si fa allora per assicurarsi che queste colorazioni 
dipendono realmente dall'acido gallico trasformato, anzi 
che dall'emoglobina o altra sostanza analoga ? Versando 
sopra una piccola quantità degli sputi in discorso, posta 
in una capsuletta di porcellana, alquante gocce di acido 
cloroidrico concentrato, se realmente la loro colorazione 
dipende dall' acido gallico suddetto , questa si cambierà 
subito in un bellissimo violetto , simile a quello di una 
soluzione acquosa di permanganato potassico. 

IL 

Componenti chimici e morfologici ad un tempo. 

A) 

Muco semplice o fisiologico. 

Questo è di un bianco grigio e semisolido , poco fila­
mentoso, m a molto appiccaticcio, e quasi affatto traspa­
rente: con l'acido nitrico non si coagula, né si rigonfia 
o discioglie con quello acetico, il qualejmzi lo raggrinza 
e contrae. Al microscopio si mostra in parte come so­
stanza ialina ed in parte come strie alquanto tortuose e 
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più o meno granulose, tappezzate qua e là da leucociti, 
(V Fig. 3a e 4a Tav- 50a), insieme a qualche rara cel­
lula epiteliale pavimentosa. Questo muco, così semplice 
ed in quantità piccolissima, non indica alcuna malattia. 
ma suole espettorarsi con leggiera tosse dalle persone sane, 
specialmente nel mattino allo svegliarsi. 

B) 

Muco-pus semplice. 

Mostrasi meno appiccaticcio del muco semplice , ma 
più filamentoso, ed è poi di un bianco tendente al verde-
giallognolo e sempre più o meno opaco: dippiù, mentre 
con P acido acetico si raggrinza e contrae appena , con 
quello nitrico si coagula sempre più o meno sensibilmente, 
a causa di un contenuto di albumina più o meno rilevante. 
L'aspetto è quasi sempre omogeneo e molto di rado num-
mulare. Al microscopio, poi, non mostra altro di essen­
ziale che leucociti in numero più o meno grande, in mas­
sima parte sani e nel resto avviati appena alla degene­
razione grassa, poche strie mucose tempestate di leuco­
citi ed una discreta quantità di cellule epiteliali pavi­
mentose , oltre possibilmente a qualche altra vibratile o 
cilindrica o caliciforme. Quanto a valore clinico, questo 
muco-pus semplice, soprattutto quando è copioso, appar­
tiene specialmente a catarri cronici de' bronchi , con o 
senza bronchiettasia. 

C) 

Muco-pus complicato. 

Qui le complicazioni possono essere quasi infiniti (san­
gue diffuso, sangue integro, cristalli, parassiti vegetali 
od animali, fibre elastiche, detritus caseoso ecc.), epperò 
la ricognizione di questo muco-pus, come pure il suo va­
lore clinico, saranno appresi ne' paragrafi seguenti. 
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D) 

Pus semplice. 

Questo si distingue specialmente per P aspetto molto 
opaco, per la consistenza fluida e scorrevole, per la po­
chissima o nessuna spumosità e pel colorito distintamente 
giallognolo: con l'acido nitrico poi si coagula fortemente, 
e con l'ammoniaca o con la potassa diventa vischioso e 
filamentoso. Il microscopio di essenziale non vi trova che 
leucociti, ma in numero straordinario, ora tutti sani ed 
ora in parte più o meno degenerati in grasso, a seconda 
specialmente della data della malattia. Questo pus espri­
me sempre un ascesso, e per lo più della cavità orale. 

E) 

Pus complicato. 

È scorrevole ed opaco , come il pus precedente , ma 
poi può essere variamente colorato e poverissimo di leu­
cociti , oltre al trovarsi associato a tanti altri elementi 
più o meno importanti. Anche questo pus (quando non 
proviene da un empiema che si sia aperta la via pe' bron­
chi , perforando la pleura ed il parenchima pulmonale) 
indica sempre un ascesso propriamente detto; m a questo 
ascesso ora trovasi nei pulmoni, dietro una genuina pneu­
monite suppurativa, ed allora in mezzo al pus esistono 
de' frammenti di parenchima composti di fibre elastiche; 
ora trovasi negli stessi pulmoni. ma formatosi per la di­
mora di un parassito (cisti di echinococco, distoma ema-
tobio, fungo raggiato ecc.). ed allora insieme ai leuco­
citi ed alle fibre elastiche devono rinvenirsi anche degli 
elementi parassitami specifici: ora trovasi nel fegato o in 
uno de' reni, entrati in comunicazione co'bronchi per la 
via del diaframma perforato, ed in tal caso si possono 
avere tante modificazioni di pus , e tanti altri elementi 
più o meno estranei alla natura di questo, che andremmo 
molto per le lunghe, se qui volessimo discorrerne partita-
mente : del resto, tutto ciò che ora qui non diciamo, sarà 
detto fra non guari in appositi paragrafi. 

46 
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F) 

Saliva. 

Un po' di saliva esiste sempre negli sputi, ma vi sono 
de' casi in cui essa li costituisce per intero, o quasi, dando 
luogo ora allo sputo normale, quando la quantità è pic­
cola, ed ora alla così detta scialorrea o ptialismo, quando 
la quantità è più o meno grande. In ogni modo, lo sputo 
allora mostrasi quasi del tutto limpido ed incolore, di­
scretamente filamentoso e sempre più o meno spumoso. 
Al microscopio la saliva non presenta altro di essenziale-
che rari leucociti, perloppiù con due o tre nuclei ben evi­
denti, ed alquante cellule epiteliali pavimentose, larghe e 
piuttosto pallide, appartenenti alla cavità orale. Alla chi­
mica poi offre due principii molto caratteristici, cioè, il 
solfocianuro di potassio, il quale però manca talvolta, e 
la ptialina. che non manca mai. 11 primo si scopre trattando 
un paio eli centimetri cubici di sputo, messi in una cap­
suletta di porcellana, prima con una sola goccia di acido 
cloroidrico puro e poi con due a tre gocce di percloruro 
liquido di ferro: se il solfocianuro di potassio esiste, si 
avrà tosto una colorazione rossa per la trasformazione 
di esso in solfocianuro di ferro; se no, si avrà solo una 
colorazione giallastra, propria del percloruro di ferro di­
luito. Quanto alla ricognizione della ptialina, il metodo è 
un pochino più lungo, m a egualmente facile e bellissimo, 
ed è fondato sulla sua nota proprietà fisiologica di trasfor­
mar P amido in glucosio. All' uopo si prende un piccolo 
pizzico di amido in polvere e si versa in una provetta 
già contenente un paio di centimetri di acqua, sia comune 
sia distillata, e se ne fa una emulsione a freddo; dopo di 
che si fa bollire per pochi secondi, rimuovendo quasi di 
continuo la provetta sulla fiamma, per farne della colla 
o salda; su questa poi , già fatta raffreddare, si versa 
un tre centimetri dello sputo in esame, e si rimescola 
il tutto ben bene: indi si torna a riscaldare per qualche 
minuto primo, ma leggermente, ciò che si ottiene pas­
sando rapidamente la provetta sulla fiamma, senza mai 
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fermarvela sopra che solo per qualche istante: a questo 
punto, si aggiunge nella provetta un cinque o sei gocce 
della nota soluzione di solfato di rame ed una sola pa-
stigiietta di potassa caustica, e si esegue P analisi per 
lo scoprimento del glucosio operando come sta descritto 
a pag. 235-236 nello scopo di scoprire con sicurezza le 
piccole quantità dello zucchero diabetico nelle urine. Se 
lo sputo era veramente salivare, si avrà tosto una grande 
formazione di ossidulo di rame , che colorerà in rosso 
mattone intenso tutto il liquido, e che dopo qualche mi­
nuto primo di riposo si depositerà in buona parte in 
fondo alla provetta sotto forma di arena rossa; se no. il 
liquido o resterà azzurro o prenderà un color rosso-vio­
laceo per reazione albuminoidea. 

G) 

Sangue. 

Può esistere negli sputi in tutte le proporzioni possibili, 
fino al grado da costituirli esso solo : il color rosso quindi 
che il medesimo può impartir loro varia immensamente 
per intensità, in modo da poter essere, così appena ap­
prezzabile all'occhio nudo, anzi niente affatto, come eguale 
a entello del sangue in sostanza. M a vi ha dippiù: alcune 
volte è tanto intimala sua miscela al muco-pus. che que­
sto non appare propriamente rosso, né rossigno, m a gial­
lastro o verdastro, ovvero giallo-verdastro tendente ap­
pena al rossigno, da ricordare ora il succo delle albicoc­
che ed ora quello delle prugne. In qualunque proporzione 
intanto esista il sangue negli sputi, esso può sempre ri­
conoscersi con certezza, se non chimicamente, certo mi­
croscopicamente , stante la presenza delle sue caratteristi­
che emasie, anche perchè queste negli sputi sogliono man­
tenersi abbastanza colorate. I metodi analitici della chimi­
ca, poi. sono quelli stessi che servono a riconoscere P e-
mogiobina diffusa, e che poco fa abbiamo indicati. Quanto 
finalmente al valore clinico, che può avere la presenza 
del sangue negli sputi, bisogna distinguere le sue quantità 
piccole dalle grandi, nonché il grado della sua miscela col 



— 364 — 

muco-pus. Il sangue più o meno copioso, ma intimamente 
mescolato a quest' ultimo, appartiene quasi esclusivamente 
alla pneumonite ed alla bronchite fibrinose, arrivate spe­
cialmente al loro secondo periodo . mentre quando esso 
trovasi separato e soprattutto in forma di coaguli esprime 
delle vere emorragie di vasi più o meno grandi o di 
moltissimi vasi piccoli, e quindi appartiene più propria­
mente agli aneurismi che si evacuano nelle vie respira­
torie, ai traumi toracici, alla pneumonite embolica, alle 
forti congestioni sì attive che passive de' polmoni, a certe 
forme di tubercolosi ed all' infarto emorragico de' mede­
simi, al disfacimento de' neoplasmi pulmonali in generale, 
alle estese e profonde ulcerazioni delle vie respiratorie 
o della cavità orale, alle epistassi, interne, all' emofilia, 
allo scorbuto ecc. Il poco sangue poi. specie a dose mi­
croscopica, potendosi trovare in quasi tutti i morbi delle 
vie per cui passano gli sputi, non ha alcun valore clinico 
concreto, almeno in sé solo considerato. 

H) 

Fibrina. 

La fibrina può trovarsi negli sputi sotto due forme 
principali, cioè, o come faciente parte de' veri coaguli 
sanguigni, o coagulata più o meno isolatamente: nel primo 
caso essa non ha altro valore clinico che quello stesso 
delle vere e forti emorragie, epperò rimandiamo i lettori 
a quanto abbiam detto nel paragrafo precedente, parlando 
del sangue; nel secondo caso poi è sempre indizio di qual­
che infiammazione cruposa, e mostrasi variamente fog­
giata, secondo la località ove l'infiammazione risiede. Così, 
nel crup della laringe e della trachea, e non di rado anche 
in quello de' grossi bronchi, la fibrina vien fuori in forma 
di pseudo-membrane bianco-giallognole o grige , come 
pezzi di cotenna flogistica: nel crup de'grossi bronchi pren­
de invece ordinariamente la forma di cilindri macrosco­
pici più o meno ramificati e vuoti all'interno; in quello 
finalmente de' piccoli bronchi e al tempo stesso del paren­
chima pulmonale (pneumonite fibrinosa) si modella come 
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piccoli o piccolissimi filamenti aggomitolati e pieni. Le 
prime forme, cioè, le pseudo-membrane ed i cilindri ma­
croscopici si riconoscono perioppiù ad occhio nudo, m a 
occorrendo può ricorrersi anche alla chimica o al micro­
scopio. Quanto alla chimica, non si deve far altro che 
lavare nell'acqua i pezzi sospetti, per privarli il più che 
è possibile del muco-pus o del sangue aderente, e poi trat­
tarli come sta indicato a pag. 206, cioè, una porzione 
con P acido acetico ed un' altra con P acido nitrico. Per 
ciò poi che spetta al microscopio, bisogna prima dilace­
rar bene nella soluzione di cloruro sodico il pezzettino 
che si sceglie, specie se si tratta di pseudo-membrana, e 
poi procedere alla osservazione, che deve trovare ciò che 
sta rappresentato nelle due prime Fig. della Tav 50a, a 
seconda che erano cilindri o pseudo-membrane. Nel caso 
infine de' filamenti piccoli o piccolissimi (che se ne giac­
ciono per lo più nel fondo della sputacchiera avvolti nei 
grumi più grossi di muco-pus, per cui ci bisogna molta 
cura per ritrovarli), il meglio è di affidarsi al solo mi­
croscopio, cercando d'isolarli con un ago o con una pin-
zettina (dopo di aver posto il grumo sospetto di conte­
nerli sopra un pezzo di porcellana) e mettendoli senz'al­
tro sul portoggetti per osservarli. Se ci è sospetto che 
essi potessero essere strie mucose, anziché filamenti fi­
brinosi, il trattamento indicato nella spiegazione 4a della 
Tav- 50a risolverà la questione ( riscontra intanto le 
Fig. 3a e 4a di questa stessa T a v ) . 

i) 

Concrezioni. 

Con gli sputi possono venir fuori delle vere concrezioni, 
grandi come i grani di frumento o di granone, e dure come 
i calcoletti urinarii. Esse alcune volte si formano nelle 
lacune delle tonsille o nella mucosa laringea, ed altre volte 
nel parenchima pulmonale. La base della loro composi­
zione è fatta dal fosfato tricalcico. come può dimostrarsi 
triturandole ed inconerenelole e poi sciogliendo la cenere 
con P acido cloridrico molto allungato e infine riprecipi-
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tandola con l'ammoniaca liquida: m a vi sono sempre me­
scolate delle sostanze organiche, ora poco ed ora molto 
importanti. Queste sostanze organiche devono osservarsi 
al microscopio, dopo di averle separate da una porzione 
della concrezione triturata per mezzo di poche gocce della 
solita soluzione di cloruro sodico: facendo questa opera­
zione in un mortaio di cristallo, e rimescolando ben bene 
il tutto , dopo pochi secondi di riposo il fosfato tri-
calcico quasi puro scenderà nel fondo e le sostanze orga­
niche nuoteranno al di sopra. Allora con una pinzettina 
si cercherà di afferrare i pezzetti più grossi e si osserve­
ranno al microscopio. Se non vi si vedrà altro che cor­
puscoli purulenti più o meno alterati, insieme a cellule 
epiteliali, a filamenti di leptotrice. a batterli comuni ecc., 
si può ritenere con molta probabilità che la concrezione 
derivi dalle tonsille o dalla laringe; se al contrario vi si 
vedranno anche delle fibre elastiche, allora è segno che la 
medesima è di origine pulmonale, ed esprime de' vecchi 
tubercoli che aveano subito il processo della calcificazione, 
staccati poi dal sito da un nuovo processo di rammolli­
mento, verificatosi intorno ad essi. V a senza dire che 
in questo secondo caso, di una prognosi così grave, deve 
sempre completarsi la ricerca, e quindi esaminarsi il re­
sto di quelle sostanze organiche anche sotto il punto di 
vista de bacilli tubercolari, come sotto tutti i punti di 
vista si esaminerà del pari lo sputo che il paziente potrà 
emettere indipendentemente dalla concrezione. 

III. 

Componenti prettamente morfologici 
di natura minerale o semplicemente organica. 

A) 

Carbone. 

I portatori di carbone o quelli che lavorano nelle mi­
niere carbonifere, nonché quegli altri che fumano molto 
o che stanno per molto tempo in camere chiuse in vici-
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nanza alle fiamme fumose in generale, sia eli carbone. 
i ' i * • • 

sia eli olio o di petrolio, sia di candele di cera o di sevo 
ecc.; tutti costoro respirano sempre una quantità più 
o meno grande di particelle di carbone, le quali poi rie­
scono con gli sputi, in gran parte libere e nel resto im­
prigionate nelle cellule epiteliali o ne' leucociti. Queste 
particelle, guardate al microscopio, possono mentire per 
il loro colorito nero i granuli di melanina o di solfuro 
di ferro, che pure capitano negli sputi. Se ne distinguono 
però: 1° perchè nella gran maggioranza delle persone si 
mostrano quasi solo negli sputi della mattina : 2" per­
chè sono molto irregolari ed angolose, e variano moltis­
simo per grandezza, potendo alcune essere visibili isola-
mente anche ad occhio nudo: 3° perchè finalmente resi­
stono all'azione de' più energici reagenti, così acidi come 
basici. D' altra parte, i granuli di melanina non sono mai 
così neri come il carbone , oltre al trovarsi sempre im­
prigionati nelle cellule epiteliali , e quelli di solfuro di 
ferro, che per nerezza non la cedono al carbone, posseg­
gono però la bella proprietà specifica che , trattati con 
qualche goccia di acido cloroidrico diluito e poi con qual­
che altra di una soluzione acquosa di cianuro ferroso-
potassico. si colorano subito in un magnifico azzurro. 

B) 

Cristalli di triplofosfato. 

Tutte le volte che negli sputi in generale accade la 
putrefazione ammoniacale, sia per troppo lungo ristagno 
de' materiali da evacuarsi, come si verifica spesso nella 
bronchiettasia, specialmente sacciforme, sia per la natura 
stessa del processo morboso, comparisce sempre in essi 
una certa quantità di cristalli di triplofosfato, che sono 
del tutto simili a quelli che abbiamo già veduti nelle urine. 
Notisi però che questi stessi cristalli si formano egual­
mente anche negli sputi già emessi, quando questi sono 
rimasti per molti giorni esposti all'aria aperta: per cui 
il loro valore clinico testé ricordato è reale soltanto ne­
gli sputi freschi. 
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C) 

Cristalli di fosfato bicalcico. 

Anche questi cristalli possono trovarsi negli sputi per 
le stesse ragioni per le quali vi nascono quelli di triplo-
fosfato. Essi per lo più si riconoscono facilmente per la 
loro forma ad aghi conici, ora isolati ed ora variamente 
aggruppati (V Fig. 3a Tav- 2a). Qualche volta però po­
trebbero confondersi, così con i cristalli di tirosina, co­
m e con quelli di Charcot, quando questi sono spezzati a 
metà (V Fig. 2a Tav 7a e Fig. 5a Tav 50a). Allora, 
per distinguerli da' primi, bisogna bagnare il preparato 
microscopico con qualche goccia di acido acetico glaciale: 
se i cristalli rimangono intatti, è segno che erano di ti­
rosina; se invece scompariscono, vuol dire che o erano 
di fosfato bicalcico oppure di Charcot. perchè entrambe 
queste due specie di cristalli si sciolgono col detto acido. 
Però, se un secondo preparato si bagna con una goccia 
della solita soluzione potassica , si potrà fare la distin­
zione anche tra esse , imperocché mentre i cristalli di 
Charcot scompaiono al pari che con l'acido acetico, quelli 
di fosfato bicalcico restano intatti. 

i>) 

Cristalli di ossalato di calcio. 

Questi negli sputi sono rarissimi ad incontrarsi, e si 
presentano sotto le stesse forme caratteristiche che nelle 
urine (V le prime tre Fig. della Tav 1"). La loro presenza 
ha coinciso ora con l'ossaluria ed ora con l'asma bronchia­
le; ed ultimamente con un caso di diabete mellito recidiva­
to, in persona di un signore napoletano, che aveva già in­
cominciato a soffrire di tubercolosi pulmonale. Il medico 
curante di questo signore (Chiaradia), sospettando appunto 
qualche cosa di serio ne' pulmoni del suo cliente, ne fece 
mandare a noi P espettorato, oltre all' urina , per farne 
P analisi. Or bene, mentre l'urina, nonostante una dieta 
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carnea quasi assoluta , conteneva ancora 20 grammi di 
zucchero diabetico per litro, m a nessun cristallo di ossa-
iato di calcio, l'espettorato ci diede a vedere molti di 
questi cristalli, alcuni assai grandi e gli altri più o meno 
piccoli, oltre a qualche fascetto di fibre elastiche ed un 
discreto numero eli bacilli di Koch. Aggiungiamo che que­
sto è stato P unico caso in cui noi finora abbiamo rin­
venuto i cristalli in parola negli espettorati , malgrado 
il grandissimo numero di analisi da noi fatte su questa 
specie di prodotti patologici. 

E) 

Cristalli di Charcot o di Leyden. 

Questi sono d'ignota natura chimica, o per dir meglio, 
si sa che consistono in un fosfato speciale a base orga­
nica, m a sulla intima costituzione di questa base non sono 
ancora d'accordo gii autori. Checchenesia, i cristalli in 
parola si presentano sotto forma di ottaedri ad angoli 
per lo più molto acuti, e compaiono a preferenza negli 
sputi degli asmatici, per cui vanno anche sotto il nome 
di cristalli dell'asma. Abbiamo già veduto in che modo 
le loro forme spezzate (V Fig. 5a Tav 50a) si distin­
guono da' cristalli di fosfato bicalcico, co' quali hanno 
una certa rassomiglianza; ora dobbiamo dire che quando 
sono integri possono in certo modo confondersi , così 
co' cristalli di acido margarico o stearico (V Fig. 5a e 
6a Tav 6a), come con quelli ossalici a doppia piramide 
(riscontra il gruppo destro della Fig. 2a Tav la). Eb­
bene, la distinzione in tutti questi altri casi va fatta col 
trattamento dell'acido acetico, il quale mentre discioglie 
e fa subito scomparire i cristalli di Leyden, non altera 
punto né quelli grassi nò quelli ossalici. 

F) 

Cristalli di colesterina, 

Sebbene rarissimamente . ma non tanto quanto i cri­
stalli precedenti, anche i cristalli di colesterina possono 

47 
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capitare negli sputi. Le loro forme eminentemente ca­
ratteristiche sono quelle stesse che i medesimi ci hanno 
fatto vedere nelle cisti ovariche , negli ascessi epatici, 
nelle idronefrosi suppurate ecc., epperò si riscontri la 
Fig. 3a della Tav 6a, ove sono rappresentate in tutte 
le varietà principali. Quanto a valore clinico, dobbiamo 
dire che questi cristalli negli sputi hanno avuto per causa 
quasi sempre o la cangrena pulmonale o la penetrazione 
ne'bronchi del pus pleurico proprio de'così detti empie­
mi, m a non si può negare che i medesimi possano avere 
origine anche dal pus delle caverne pulmonali da tuber­
colosi o da quello degli ascessi pulmonali propriamente 
detti, specie quando questi si evacuano con ritardo. V a 
poi senza dire che quando nel torace si aprono una via 
quei pus addominali che sogliono o possono contenere 
de' cristalli di colesterina, questi debbano anche compa­
rire negli sputi. In ogni modo, da quel poco che abbia­
m o detto si può conchiudere che gii sputi i quali presen­
tano i cristalli eli colesterina indicano sempre qualche cosa 
di molto grave. 

a) 

Cristalli di acido margarico, di acido stearico, 
di tirosina e di leucina. 

Mettiamo insieme tutti questi cristalli , perchè hanno 
tra essi una grande analogia di origine e di valore cli­
nico. Essi si rinvengono ben di rado, m a quasi sempre 
insieme, e perloppiù in circostanze speciali, cioè, in que­
gli sputì che mandano un forte fetore per putrefazione 
più o meno profonda, a causa specialmente del lungo ri­
stagno de' materiali raccolti. Si rinvengono perciò a pre­
ferenza ne' casi di cangrena pulmonale , soprattutto in 
quella circoscritta, di vecchi ascessi pulmonali, di bron­
chite putrida, di caverne tubercolari e di bronchietta-
sia. Le loro forme molto caratteristiche possono riscon­
trarsi nelle Fig. 5a e 6a della Tav 6a e nelle Fig. la e 21 

della Tav seguente. 
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II) 

Cristalli di ematoidina. 

La presenza di questi cristalli negli sputi rivela sem­
pre un vecchio stravaso di sangue, vuoi nei pulmoni. 
vuoi in qualche altro organo (pleura, fegato ecc.), il cui 
contenuto morboso siasi aperta una via attraverso il pa­
renchima pulmonale ed i bronchi. Questi stravasi poi si 
sa che possono avvenire per varie cagioni (traumi, scor­
buto , fragilità vasale congenita, corrosione vasai e per 
vecchi ascessi ecc.), epperò i cristalli in parola possono 
avere diverso valore clinico, a seconda de' casi speciali. 
Quanto alle loro forme, si riscontrino le due ultime Fig. 
della Tav 13a 

I) 

Detritus caseoso. 

Questo consiste in ammassi di fine molecole albuminose 
poco uniformi, piuttosto pallide e non molto fitte, sparse 
qua e là o soltanto di piccolissime goccioline adipose, 
ovvero eli queste e di leucociti alterati ad un tempo: nel 
primo caso dicesi detritus caseoso perfetto, e nel secondo 
imperfetto (V Fig. 5a e 6a Tav 12a). La metamorfosi 
caseosa, che consiste appunto nella trasformazione delle 
cellule in generale, e soprattutto de' leucociti , nelle dette 
molecole e nelle dette goccioline, si verifica specialmente 
nella tubercolosi più o meno avanzata, nelle g o m m e si­
filitiche e negi' infarti emorragici ; percui quando il de­
tritus in parola, sia perfetto sia imperfetto, si riscontra 
negli sputi, bisogna pensare a preferenza ad una di que­
ste malattie, e soprattutto alla prima, che è immensa­
mente più frequente delle altre due. Si avverta però che 
un detritus simile può formarsi negli sputi anche dopo 
la loro emissione, a causa della putrefazione che i me­
desimi col tempo possono subire all'aria aperta, special­
mente di estate; putrefazione che distrugge a poco a poco 
i corpuscoli purulenti e perfino le cellule epiteliali; m a 
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allora il detritus che ne risulta è affatto molecolare, e non 
propriamente caseoso, cioè, senza la contemporanea pre­
senza delle goccioline grasse. Dippiù, quando nella dieta 
entra il latte, negli sputi capitano bene spesso, per non 
dir sempre, de' globuli di esso, i quali potrebbero con­
fondersi con le dette goccioline, se non si badasse, che i 
globuli lattei sono sempre nella loro gran maggioranza 
molto più grandi, e compariscono sempre disposti a cu­
muli o a filiere. Finalmente vi sono i leptotrici delle pa­
pille linguali che pure potrebbero da'tironi prendersi per 
detritus caseoso, specialmente quando nel loro interno 
non si vede bene P epitelio cornificato , che apparisce 
come un tronco secco di albero , né alla loro periferia 
esistono i noti filamenti del fungo (V Fig. 6a Tav. 50a); 
però , le masse molecolari de' leptotrici sono molto più 
fìtte e regolari, nonché molto più colorate, né presentano 
mai le goccioline adipose ; sicché con un poco di atten­
zione anche questi altri elementi morfologici possono di­
stinguersi facilmente dal detritus caseoso. 

3) 

Cellule epiteliali. 

Negli sputi fisiologici non si trova generalmente che 
una sola specie di cellule epiteliali , sebbene abbastanza 
numerose, e queste sono piatte e più o meno cornificate, 
irregolarmente poligonali e molto grandi, con protopla­
sma poco granuloso e con nucleo mezzo atrofizzato e 
senza nucleoli : esse provengono dagli strati superficiali 
dell'epitelio di tutta la cavità boccale, meno la metà su­
periore della faringe, nonché del bordo libero delle corde 
vocali inferiori e de' ventricoli della laringe. Patologica­
mente però gii sputi presentano, oltre alla surricordata, 
che non manca quasi mai, molte altre specie di cellule 
epiteliali, e cioè: 1° quelle del tutto simili alle preceden­
ti, m a con protoplasma anche meno granuloso e con nu­
cleo nucleolato e più distinto (provenienti dagli alveoli 
pulmonali) : 2° quelle piatte più o meno ovali , ovvero 
rotondeggianti o lievemente poligonali, eli grandezza me-
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diocre , con protoplasma molto granuloso e con nucleo 
per lo più nucleolato (provenienti anche dagli alveoli pul­
monali): 3" queste stesse ultime cellule, dopo di aver su­
bito la degenerazione granulosa scura o quella grassa o 
quella melanica o quella mielinica, ovvero due o più di 
queste degenerazioni insieme , ovvero ancora una sem­
plice colorazione giallo-rossastra per suffusione di emo­
globina : 4" quelle del tutto simili alle precedenti prima 
di degenerare o di colorarsi, m a con protoplasma alquanto 
meno granuloso (provenienti dagli strati più o meno pro­
fondi dell'epitelio boccale e simigliante): 5° quelle vibratili 
regolari, cioè, cilindrico-vibratili (provenienti dalla metà 
superiore della faringe, da quasi tutta la laringe e da tutta 
intera la trachea, nonché da tutti i bronchi, meno quelli 
piccolissimi intralobulari, ne' quali l'epitelio diventa pri­
m a semplicemente cilindrico e poi molto simile a quello 
degli alveoli pulmonali): 6° quelle vibratili irregolari, cioè, 
non cilindriche, m a più o meno poligonali o cubiche od 
ovali o rotonde (rappresentanti le omonime regolari, va­
riamente alterate dalla malattia ) : 7° quelle cilindriche 
(provenienti dal primo tratto de' broncolini intralobulari 
e da' dotti escretori di una parte delle glandole muci­
pare delle vie aeree, ovvero rappresentanti le vibratili 
regolari, quando a queste per malattia cadono le ciglia): 
8° finalmente , quelle caliciformi ( rappresentanti le ci­
lindriche o le vibratili regolari, quando queste due spe­
cie eli cellule perdono per fusione mucosa le loro estre­
mità capitali) (1). 

Quali sono ora i valori clinici di queste diverse specie 
di cellule epiteliali degli sputi ? Le cellule della prima 
specie , che abbiam detto trovarvisi anche normalmente 
ed abbastanza numerose, non indicano mai niente di po­
sitivo, se non quando sono numerosissime . e perloppiù 
disposte a grossi lembi, o quando stanno unite a quelle 
della quinta specie : allora esse esprimono un affezione 
catarrale o comunque flogistica di quelle parti onde pro­
vengono. Le cellule della seconda specie, quasi del tutto 

(1) Tutte le diverse cellule epiteliali ricordate in questo paragrafo pos­
sono riscontrarsi nelle Fig'. delle Tav. .VP e 52\ 
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simili alle precedenti e proprie degli alveoli pulmonali. 
si presentano così di rado da non meritare alcuna con­
siderazione positiva, anche perchè le cellule compagne, 
ossia, della terza specie, possono sempre rimpiazzarle co­
m e elemento diagnostico. Le cellule di questa terza spe­
cie, che sono dette per eccellenza cellule epiteliali degli 
alveoli pulmonali , sono senza dubbio le più importanti 
di tutte : esse, quando non sono punto degenerate né co­
lorate in giallo-rossastro, indicano perloppiù le semplici 
bronchiti diffuse e le pneumoniti catarrali; quando si mo­
strano col detto colore, sono ordinariamente indizio di 
pneumonite fibrinosa o di quella suppurativa, ovvero d'in­
farto emorragico; quando poi sono degenerate in un modo 
qualunque, possono indicare le stesse malattie testé men­
zionate, m a effettivamente indicano a preferenza la tuber­
colosi pulmonale confermata. Le cellule della quinta spe­
cie hanno un valore clinico che si confonde con quello 
che posseggono le cellule della prima specie diventate 
numerosissime. Tutte le altre specie di cellule epiteliali, 
finalmente , onde si è parlato in questo paragrafo, non 
hanno altro significato che quello generico della sede mor­
bosa, che può stare così nella parte superiore della fa­
ringe o narici posteriori, come nella laringe, nella tra­
chea o ne' bronchi, ovvero in due o più di queste loca­
lità insieme. 

K) 

Cellule cancerigne. 

Qui dobbiamo ripetere ciò che abbiamo detto in varie 
altre congiunture simili, e cioè, che la presenza di queste 
cellule può solo far sospettare di un cancro qualunque 
nelle vie per cui passano gli sputi, m a non mai costituire 
una vera diagnosi ; epperò si ricercheranno negli sputi 
medesimi anche le fibre elastiche, l'emoglobina diffusa o 
il sangue integro, i diversi cristalli grassi o di ematoi-
dina ecc., oltre al ricorrere specialmente agli altri eri­
temi clinici. 
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L) 

Fibre elastiche. 

Nella ricerca di emeste fibre (V Fig. la e 2a Tav 47a), 
quando non si vuol correre rischio di prendere qualche 
brutto equivoco, bisogna innanzi tutto preparare clini­
camente lo sputo; ciò che significa che la persona malata 
deve risciacquarsi bene la bocca e pulirsi anche meglio 
i denti, non solo, m a porsi ad una dieta speciale almeno 
per un paio di giorni, prima di raccogliere lo sputo de­
stinato ad essere analizzato; e questa dieta deve consi­
stere in alimenti che non contengano affatto fibre elasti­
che: quali sarebbero, ad esempio, le uova, il latte, i lattici­
ni!, il cacio, i farinacei, le verdure ecc. E difatti, le così det­
te coratelle, la pelle di pollastro, le zampe di maiale (V 
le ultime quattro Fig. della Tav sopra citata), nonché 
le carni più o meno tendinose o vascolose o comunque 
contenenti del tessuto connettivo fibrillare, sono tutte più 
o meno ricche di dette fibre ; e siccome ognuno sa che 
qualche piccolo residuo del cibo che si mangia resta sem­
pre nella bocca e soprattutto fra i denti, che poi facil­
mente viene trasportato dallo sputo; così è chiaro che. 
ad evitare la possibilità che P analizzatore prenda per 
un fatto morboso ciò che non sarebbe che un semplice 
fatto alimentare, la preparazione clinica pel caso che ci 
occupa è della più alta importanza (1). 

Supposto intanto che lo sputo sia stato così preparato, 
ecco ora come si va in esso alla ricerca delle fibre ela­
stiche, o per meglio dire, come noi ricerchiamo in esso 
queste fibre. 

Incominciamo per fare un preparato al naturale, cioè, 

(L) Alcuni autori passano sopra a questa preparazione, perchè credono 
che i fascetti delle fibre elastiche pulmonali, che si ritrovano negli sputi, 
mostrino sempre una disposizione speciale che ricorda gli alveoli degli 
organi da cui derivano, e che per conseguenza possano sempre distinguersi 
facilmente da'fascetti delle fibre elastiche alimentari, ila, oltre che si pos­
sono mangiare anche de' polmoni (coratelle in generale), noi possiamo as­
sicurare che tale credenza è falsa il più delle volte, come può vedersi 
dando un1 occhiata a tutte le Fig. delle Tav. 48a e 49a: dippiù, i fascetti 
di fibre elastiche negli sputi possono provenire anche da organi diversi 
da' polmoni (laringe, trachea ecc). 
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senza alcun reagente chimico, prendendo con la pinzetta 
una quantità di sputo eguale per volume a circa un grano 
di miglio e scegliendolo bene fra i punti più opachi e 
profondi: questa quantità può esser bene schiacciai a dal 
coproggetti. premuto fortemente con l'unghia, senza che 
debordi affatto o ben poco. Allora, guardando attenta­
mente a luce trasmessa, cerchiamo di scorgere i pezzet­
tini o puntini biancastri più o meno opachi (che talora sono 
così piccoli da essere appena percettibili), e questi mettia­
m o P uno dopo P altro giusto nel centro del forame che 
esiste nel tavolino portoggetti per poterli osservare a colpo 
sicuro, cioè, senza perdita di tempo. Se per caso eccezio­
nale non si vede alcuno de'detti puntini, guastiamo il pre­
parato e ne rifacciamo subito un altro? prendendo lo sputo 
da un punto diverso dal primo, sempre fra quelli più opa­
chi e profondi. U n a volta trovato uno o più di questi punti­
ni, li assoggettiamo tutti all'osservazione microscopica e 
notiamo il reperto, che può consistere così di fibre ela­
stiche, come di cento altre cose (leptotrici o altri parassiti, 
lembi di cellule epiteliali, cristalli, cumoli o filiere di glo­
buli lattei, fibre muscolari striate, mollica di pane, polpa 
o buccia di frutta, fili accidentali di lino o di cotone ecc. 
ecc.). Intanto, o che il reperto sia di fibre elastiche, o 
no, noi non ci arrestiamo a questo primo preparato, m a 
ne facciamo abitualmente altri tre con lo stesso metodo, 
salvo a prendere i pezzettini di sputo sempre in punti 
diversi della sputacchiera o della capsula di porcellana 
che ne fa le veci. Ora, se in ogni preparato si trova 
uno o più fascetti di fibre elastiche , noi conchiudiamo 
che queste in quel dato sputo sono numerosissime, ciò 
che in pratica si verifica assai di rado; se invece i detti 
fascetti si trovano soltanto in tre preparati, ovvero sol­
tanto in. due o soltanto in uno , allora diciamo che in 
quel dato sputo le fibre elastiche sono abbastanza nume­
rose, ovvero discretamente o poco numerose. Nel caso 
poi che in nessuno de' quattro preparati si trovi alcun 
fascetto delle fibre in parola, noi non conchiudiamo per 
la loro assenza, se non quando questa è stata confer­
mata da quattro altri preparati, fatti con un altro me­
todo, cioè, con quello della potassa caustica. Questo se-



condo metodo (che. sciogliendo tutti i leucociti e le ema­
sie, fa vedere i fascetti di fibre elastiche nello stato puro 
o d'isolamento, e quindi molto più belli e più facilmente 
riconoscibili da principianti, come può riscontrarsi nella 
Tav 48a, messa in confronto con la Tav seguente) viene 
da noi eseguito in una maniera tutta propria, la quale 
riunisce il vantaggio della sollecitudine e della esattezza 
ad un tempo (1). All'uopo prendiamo per un estremo , 
con P indice da un lato e il pollice dall' altro , un por­
toggetti serbato a parte (2) e su questo, tenuto orizzon­
talmente, mettiamo con la pinzetta una grande quantità 
di sputo (eguale a dieci o più volte a quella che si ado­
pera nel primo metodo) : ciò fatto , versiamo su questo 
sputo alquante gocce della nostra solita soluzione acquosa 
di potassa caustica al 5 per 100 , e con una bacchetta 
di vetro rimescoliamo ben bene il tutto fino a che la massa 
non sia diventata affatto trasparente, per la scomparsa 
de' leucociti e delle possibili emasie, che per l'azione del 
detto alcali si sciolgono perfettamente. E naturale che 
il numero delle gocce della detta soluzione potassica non 
possa determinarsi a priori, dovendo esso variare a se­
conda del grado di opacità e tenacità dello sputo , in 
modo che come ne può bastare soltanto un paio di gocce, 
così ne possono essere insufficienti anche cinque o sei, 
per ottenere lo scopo della perfetta trasparenza; m a questo 
non dice nulla, perchè l'operatore può sempre versarne 

(l) La generalità degli autori lo esegue in altro modo, cioè, a caldo, 
facendo bollire in capsola di porcellana una certa quantità di sputo con 
un volume eguale di una soluzione più o meno concentrata di potassa o 
soda caustica, allungando poi la miscela con tre o quattro volumi di 
acqua fredda e infine il tutto versando in un bicchiere a calice, ove si 
lascia riposare per 24 ore: dopo tal tempo si decanta in massima parte, 
e con la pipetta si riprende il sedimento per ricercarvi le fibre elastiche. 
Così facendo, però, oltre alla lunghezza dell'operazione, si corre il rischio 
di distruggere e sciogliere anche le fibre elastiche, specie quando queste 
sono già mezzo disfatte dal processo cangrenoso o caseoso dei pulmoni. 

(2) Siccome in questa operazione il portoggetti viene più o meno rigato 
o scalfito dalla bacchetta di vetro , e siccome inoltre questa rigatura o 
scalfittura mentre non impedisce la chiara visione delle fibre elastiche co­
stituisce un serio inconveniente per la ricerca di tante altre cose e spe­
cialmente de' cilindri renali, così noi teniamo un portoggetti consacrato uni­
camente alla esecuzione di questo metodo, per non guastare gli altri por­
toggetti. 

48 
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all'occorrenza qualche altra goccia. In ogni modo, otte­
nuta la trasparenza della porzione di sputo così trai fata. 
la guardiamo davvicino attentamente per iscorgere in essa 
tutti i pezzettini o puntini biancastri che sono rimasti in-
disciolti , cercando al tempo stesso di separarli con la 
stessa bacchetta di vetro, che è servita per il rimesco­
lamento, dalla parte liquida, per riunirli poi tutti verso 
'estremo del portoggetti che sta fra le polpastrella ; ed 
affinchè questa operazione ci riesca facile teniamo alquanto 
inclinato P estremo opposto del portoggetti medesimo. 
Giunti a questo punto, non ci resta che dare con la bac­
chetta un rapido colpo alla detta parte liquida per farla 
cadere a terra o in un recipiente qualunque , asciugare 
ben bene il vetrino , riunire meglio verso il centro di 
esso tutti i pezzettini suddetti ed infine applicare il co­
proggetti per osservarli allo stesso modo che nel primo 
metodo, cioè , mettendoli P uno dopo P altro giusto nel 
centro del forame per cui entra la luce (1). Anche in 
questo metodo può accadere che, dopo il trattamento con 
la potassa, non appaia alcun pezzettino biancastro: eb­
bene, in tal caso guastiamo subito il preparato e ne ri­
facciamo un altro, praticando come nel metodo al natu­
rale, cioè, prendendo lo sputo da un punto diverso dal 
primo, e sempre fra quelli più opachi e profondi. 

Quale è ora il migliore di questi due metodi? Nessuno, 
essendo entrambi egualmente buoni, o per dir meglio, 
mostrandosi effettivamente ora più utile l'uno ed ora l'al­
tro , a seconda di casi speciali e non ben determinabili 
a priori: ecco perchè noi per abitudine li pratichiamo tutti 
e due, quando quello al naturale ci riesce negativo. E se 
cominciamo sempre con questo, anzi che con quello della 
potassa caustica, gli è prima perchè riesce sempre un 
po' più sbrigativo e poi perchè insieme alle fibre elasti­
che osso ci può far vedere molte altre cose, che dalla po­
tassa vengono disciolte (leucociti, emasie, fibrina, strie 
mucose, alcune specie di cristalli ecc.). 

(1) I principianti il più delle volte non imbroccano questo centro e quindi 
non veggono a primo colpo 1' oggetto ohe cercano, m a ciò non costituisce 
un vero inconveniente, perchè con lo imprimere al portoggetti de' legge­
rissimi movimenti in tutti i sensi si arriva sempre più o meno prestamente 
ad ottenere 1' intento. 



— 379 — 

Ora, innanzi di passare al valore clinico, sentiamo il 
dovere di avvertire i principianti di starsi bene attenti 
a non prendere per fibre elastiche tante altre specie di 
filamenti che possono capitare negli sputi. A questo pro­
posito la prima regola consiste a non battezzar mai per 
fibre elastiche, almeno fino a che P occhio non si è ben 
raffinato a via di pratica, quelle che non sono riunite a 
fascetti. La seconda regola sta nel fissarsi bene in mente 
la forma de' diversi fascetti delle dette fibre, che stanno 
rappresentati nelle Tav. 48a a 49a, perchè gii abbiamo 
scelti appositamente fra quelli che s'incontrano più frequen­
temente. La terza è di addestrarsi a riconoscere pratica­
mente i fascetti di fibre elastiche in generale ripetendo 
quegli sperimenti che stanno descritti nella Tav 47 a Fi­
nalmente vi è una quarta regola che consiste nel saper 
distinguere queste fibre specialmente da'filamenti de'lep­
totrici , da quelli accidentali di cotone, di lino o di ca­
nape e da quegli altri, del pari accidentali, che risultano 
dalla materia glutinosa del pane o delle paste stracotte, 
perchè sono appunto queste tre specie di filamenti che 
hanno una maggiore somiglianza con le fibre elastiche 
in generale. Ora, riguardo ai primi, bisogna riflettere 
che essi sono sempre un po' più sottili delle fibre elastiche 
e non presentano quasi mai il doppio contorno, come que­
ste, almeno sotto l'ingrandimento di 300 diametri; dippiù, 
mentre le fibre elastiche hanno sempre un'andatura più o 
meno spirale e si dividono quasi tutte dicotomicamente ed 
in modo attorcigliato, specie verso le loro punte, i filamenti 
de' leptotrici sono o affatto dritti o tutto al più legger­
mente ondulati, oltre al presentare di sovente, come cosa 
tutta propria, una matrice o stroma fittamente ed unifor­
memente granulare (V Fig. 2a Tav. 9a). Riguardo poi 
alla prima specie di filamenti accidentali (V le Fig. la, 3a 

e 5a della Tav- 22a), essi si distinguono dalle fibre elastiche 
perchè: 1" spesso non presentano biforcazioni di sorta: 2" 
hanno quasi sempre un tronco molto grosso: 3° questo 
tronco mostra ora delle strozzature, ora de rigonfiamenti 
ed ora una specie di giunture o articolazioni : 4° infine, 
quando si trattano col iodo, acquistano per lo più una colo­
razione rosso-violacea (V le Fig 2a, 4" e 6a della Tav te-
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stè citata) mentre le fibre elastiche si colorano sempre in 
gialletto (V il fascetto inferiore della Fig. 6" Tav 4Sa). 
Finalmente, per ciò che spetta ai filamenti di glutine stra­
cotto (V Fig. 5a Tav- 40a), la distinzione è anche più 
facile, prima perchè non si presentano mai ramificati e 
molto meno attorcigliati a guisa di viticci, e poi perchè 
quando si trattano col iodo, quantunque si colorino in 
gialletto come le fibre elastiche, pure lasciano sempre ve­
dere intorno ad essi de' blocchi di materia amidacea co­
lorati in azzurro. D a ultimo, dobbiamo qui richiamare 
alla mente de' lettori che i fascetti di fibre elastiche ne­
gli sputi, quando provengono da'pulmoni, spesso ritengono 
in certo modo quella disposizione a cercine o cornice che 
ricorda la forma degli alveoli pulmonali (riscontra spe­
cialmente le Fig. la, 2a e 4a della Tav 48a): ebbene, allora 
anche i meno esperti osservatori possono distinguerli fa­
cilmente da tutte le altre specie di filamenti, compresi 
quelli accidentali e quelli de' leptotrici. 

Un' altra avvertenza e avremo terminato P argomento 
che riguarda la ricerca delle fibre elastiche. Abbiamo detto 
che alle volte ne'preparati, fatti sia al naturale sia con 
P aiuto della potassa caustica, non si scorge alcun pez­
zettino biancastro ad occhio nudo da poter mettere diret­
tamente nel campo visivo del microscopio; ed abbiamo 
soggiunto che allora è utile di guastare il preparato e 
farne un altro. Ora dobbiamo avvertire che se ciò torna 
sempre nel metodo della potassa caustica, non è lo stesso 
in quello al naturale, perchè qui possono esistere nel pre­
parato de' fascetti di fibre elastiche così esili da non ap­
parire affatto all'occhio nudo, specialmente de'presbiti. 
D a ciò deriva che quando i detti pezzettini macroscopici 
non si veggono mai, o si trovano risultare di tuff altra 
cosa che di fibre elastiche, giova sempre di girare per 
qualche minuto primo alla ventura il portoggetti in tutti 
i sensi possibili, perchè può capitare nel campo visivo 
qualcuno di quei fascetti esilissimi. 

Ed ora veniamo al valore clinico. La presenza delle 
fibre elastiche negli sputi costituisce sempre un fatto gra­
vissimo, anche quando si avesse ragione di non ritenerle 
come provenienti da' polmoni, m a sibbene da qualche al-
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tro organo pure più o meno ricco di esse (laringe e so­
prattutto corde vocali , trachea e bronchi) ; imperocché 
le medesime rivelano sempre un processo distruttivo di 
tessuti per lo più altamente importanti alla vita. Pre­
scindendo intanto dal reperto eccezionalissimo di fibre 
elastiche non appartenenti ai pulmoni, e supponendo di 
avere a fare sempre con quelle pulmonali, dobbiamo dire 
innanzi tutto che esse possono presentarsi per molte e 
svariate malattie de' detti organi (tubercolosi, in primo 
luogo; in secondo, pneumonite suppurativa e cangrena; 
in terzo finalmente, infarti emorragici, g o m m e sifilitiche, 
cancro, cisti di echinococco, distoma ematobio, fungo rag­
giato, perforazioni parenchimali prodotte dall'empiema, 
dall'ascesso epatico o renale ecc.). Scoprendo dunque dei 
fascetti di fibre elastiche negli sputi de'malati pulmonici 
non si deve conchiudere sempre in favore della tubercolosi, 
quantunque almeno 95 volte un 100 una tale conchiu-
sione sarebbe vera. Del resto, oggi che abbiamo il bacillo 
di Koch, di cui si parlerà fra poco, le fibre elastiche nella 
tubercolosi pulmonale hanno perduto molto del loro an­
tico valore, e si ricercano non più a scopo diagnostico 
propriamente parlando, m a per poter meglio determinare 
il grado di distruzione attuale de' pulmoni. Quanto più 
estesa è questa distruzione, tanto ordinariamente maggiore 
è il numero delle fibre elastiche che si rinvengono nello 
sputo , e viceversa. Quando poi alla grande estensione 
della distruzione pulmonale si unisce la rapidità, allora 
le fibre elastiche non solo si presentano in gran copia, 
m a per lo più unite a grossi fasci , tanto che spesso 
ognuno di essi occupa tutto il campo visivo del micro­
scopio, anzi più campi. Questi grossi fasci di fibre ela­
stiche, però, sono più proprii della pneumonite suppura­
tiva e eiella cangrena pulmonale , con la differenza che 
mentre nella prima di queste ultime due malattie le sin­
gole fibre appaiono bellissime e spiccatissime, nella secon­
da si veggono per lo più sformate, interrotte e non di rado 
affatto irriconoscibili. D a ultimo, è buono qui ricordare 
che le fibre elastiche negli sputi possono mancare tem­
poraneamente in qualunque malattia distruttiva de' pulmo­
ni, compresa la tubercolosi; sicché la loro assenza nello 
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sputo di una data giornata, o di più giornate di seguito, 
non esclude assolutamente le malattie eli tal genere. 

IV 

Componenti prettamente morfologici 
di natura parassitaria. 

A) 

Cisti di echinococco. 

Anche nei pulmoni può indovarsi questa specie di ci­
sti, e soprattutto ne' lobi inferiori; ed allora o presto o 
tardi (meno il caso rarissimo che si svoti nella pleura 
o nella cavità addominale) ne capita sempre qualche ele­
mento negli sputi de' rispettivi malati (vescichette intere, 
uncini oppure frammenti di membranella stratificata con 
l'apparenza macroscopica della chiara d'uovo mezzo coa­
gulata). La stessa cosa accade quando una simile cisti 
risiede in qualche altro organo più o meno vicino ai 
pulmoni od alla trachea e laringe, quali sarebbero spe­
cialmente il fegato, i reni e la tiroide; perchè in tal caso, 
dietro il processo suppurativo, essa può bene perforare 
il diaframma ed i pulmoni medesimi, ed aprirsi una via 
pe' bronchi, ovvero perforare addirittura qualcuno de sud­
detti canali superiori. In ogni modo, la diagnosi è sempre 
facile , e noi a questo riguardo rimandiamo i lettori a 
quanto sta detto a pag. 275. Solo dobbiamo avvertire 
che non potendo qui servirci del metodo del filtramento 
per la ricerca degli uncini cintinosi, stante la purulenza 
più o meno notevole dello sputo , bisogna agire come 
quando in questo si vogliono ritrovare i fascetti delle 
fibre elastiche, dando però la preferenza al metodo della 
potassa caustica, perchè quello al naturale gli scopre più 
difficilmente, a causa de'numerosi corpuscoli di pus che 
possono nasconderli. A questo proposito non sarà inutile 
il dire che noi più di una volta abbiamo scoperto gli un­
cini in parola negli sputi senza volerlo, cioè, mentre vi 
ricercavamo appunto le fibre elastiche. 
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B) 

Uova del distoma ematobio. 

Abbiamo detto altrove (pag. 274) che questo elminto 
si annida specialmente nelle vene della vescica urinaria. 
Ora, le larghe ed estese comunicazioni fra i plessi venosi 
vescicali e la vena ipogastrica danno campo alle volte 
al passaggio delle sue uova (specie quando queste sono 
molto numerose) nella circolazione venosa generale; uova 
che. trasportate a mo' di emboli, vanno a fermarsi in buona 
parte nei polmoni , dove originano degli ascessi che o 
presto o tardi vengono poi espettorati. Negli sputi dunque 
è possibile che capitino anche le uova del distoma ema­
tobio, le quali qui si ricercano con gli stessissimi metodi 
con cui vanno ricercate le fibre elastiche. Solo è utile 
avvertire che in questa circostanza le dette uova spesso 
non si presentano regolari, come quelle che si veggono 
nelle urine (V Fig. ia Tav 34a), ma con un contenuto 
più o meno degenerato, ridotto ad una massa informe 
di color nerastro : però esse non mancano mai della carat­
teristica spina terminale. 

C) 

Actinomicete o fungo raggiato. 

Nel capitolo precedente abbiamo veduto che questo pa­
rassito attacca alle volte direttamente la pelle e il tes­
suto connettivo sottostante, dando luogo alla così detta 
dermo-actinomicosi; ed ivi stesso si è cennato che il me­
desimo può attaccare anche molti altri organi, fra i quali 
la bocca ed i polmoni. Nella bocca la malattia incomin­
cia per lo più dalle parti che sono in vicinanza degli 
ossi mascellari o di denti cariati, e poi si diffonde altrove; 
ed è così che essa può arrivare ai bronchi ed ai pulmoni, 
e perfino alle pleure, alle vertebre, agli organi addomi­
nali ed ai tessuti esterni, dando luogo a suppurazioni cro­
niche in generale, ad ascessi propriamente detti ed a seni 
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fistolosi. Alcune volte P actinomicosi pulmonale ha P ap­
parenza di essere primitiva, perchè nella bocca e tessuti 
limitrofi non si scorge niente, m a è da credere che ciò 
dipenda dalla guarigione spontanea di queste ultime parti 
dopo avvenuta la diffusione. In ogni modo, oggi è certa 
la esistenza dell'actinomicosi pulmonale. oltre a quella boc­
cale; anzi è utile qui ricordare che la prima di queste ma­
lattie spesso ha tutta P apparenza della tubercolosi, con 
la quale pel passato è stata quasi sempre confusa, anche 
perchè non è meno letale nel suo esito. Il medico dun­
que può trovarsi nella necessità di dover decidersi tra 
l'actinomicosi o la tubercolosi de'pulmoni Ebbene, allora 
è P analisi microscopica dello sputo quella che sola può 
condurre alla vera diagnosi, scoprendovi il fungo specifico 
nel caso della prima malattia. In esso sputo possono bensì 
rinvenirsi anche le fibre elastiche ed il detritus caseoso, 
m a non mai i bacilli di Koch, a meno che non si trattasse 
di una complicazione. 

Quanto al metodo con cui si esegue una tale analisi, non­
ché all' aspetto macroscopico che allora presenta lo sputo, 
si riscontri ciò che sta detto a pag. 348. E inutile poi ag­
giungere che quando si sospetta un' actinomicosi della 
bocca o delle parti circonvicine è sempre preferibile di ese­
guire P analisi sopra il pus tolto in un modo qualunque dal 
punto malato, anzi che sullo sputo, imperocché in questo 
allora possono e non possono trovarsi gli elementi del 
fungo specifico. 

N B. Essendo, fortunatamente, P actinomicosi pulmo­
nale umana una delle malattie più rare, ed essendo in 
pari tempo di scoperta recentissima, ci piace qui di ricor­
dare i principali indizii grossolani che possono farcela so­
spettare, e quindi far nascere in noi P idea di analizzare 
microscopicamente lo sputo, senza di che non si può mai 
esser certi della sua esistenza. Ora, quest' indizii sono : 
1° P aspetto granelloso dello sputo, e P esser questo il più 
delle volte scarso, di odore disgradevole e di consistenza 
gelatinosa: 2° le affezioni suppurative croniche, attuali o 
pregresse, della regione boccale, delle ossa mascellari e 
del collo: 3° tutti i catarri bronchiali o bronco-pulmonali 
che hanno le apparenze della tubercolosi, m a che intanto 
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decorrono per un certo tempo senza febbre, ovvero si ac­
compagnano a vivi dolori intercorrenti nella regione to­
racica: 4° tutte le sospette tubercolosi pulmonali, con feb­
bre o no, in cui le ricerche più attente e ripetute non abbia­
no fatto rinvenir mai nello espettorato i bacilli di Koch: 
5° tutte le alterazioni di forma del torace: 6.° ogni ma­
niera di tumori o di seni fistolosi delle pareti toraciche 
in generale: 7° finalmente, il commercio frequente avuto 
dal malato con le bestie cornute in genere e soprattutto 
coi bovi , specialmente affetti nella bocca o nelle perti­
nenze di questa. 

D) 

Leptotrice boccale, 

Quest'altro fungo od alga, che voglia dirsi, può sotto 
certi rispetti considerarsi come l'antitesi del precedente. 
E difatti . mentre P actinomicete si presenta negli sputi 
con estrema rarità, ed è indizio di malattia sempre gra­
ve, anzi gravissima quando ha sede ne' pulmoni o in al­
tro punto qualunque dove non può combattersi chirur­
gicamente, il leptotrice boccale al contrario vi si pre­
senta costantemente, o quasi, e non indica mai alcun che 
di veramente serio ; anzi nel massimo numero dei casi 
non si accompagna affatto a malattia, m a allo stato fisiolo­
gico più perfetto, e solo qualche rarissima volta lo si è 
visto produrre una malattia abbastanza benigna, detta dai 
moderni laringoscopisti f aringo-mi co si leptotricia. in cui 
le tonsille e la base della lingua ne restano fortemente at­
taccati . 

La forma del fungo in parola consiste ora in semplici 
filamenti dritti o ondulati (separati o riuniti a fasci, m a 
non mai divisi dicotomicamente o ramificati, come le fi­
bre elastiche) ed ora in una matrice o stroma unifor­
memente e fittamente granulare, da cui si veggono par­
tire de' filamenti suddescritti (V Fig. 2a Tav 9a). Altre 
volte poi ed allora si dice più propriamente leptotrice 
delle papille linguali, la sua forma consiste nella stessa 
matrice granulare di color bruno-giallastro . fornita di 

4'.i 
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una specie di asse, fatto dall'epitelio cornificato, nonché 
de' soliti filamenti (V Fig. 6a Tav 50 a), i quali ultimi 
però spesso mancano. 

Quanto al modo di preparazione, esso è lo stesso di 
quello che serve per iscroprire le fibre elastiche, sia che 
si voglia usare il metodo al naturale sia P altro della 
potassa caustica; anzi siccome nel massimo numero de'casi 
non si ha alcun interesse a ricercare appositamente negli 
sputi il leptotrice, come quello che non ha quasi mai al­
cun valore clinico positivo, così accade che il più delle 
volte lo si scopra appunto quando si va in cerca delle 
dette fibre. Se però vi è il sospetto della surricordata fa-
ringo-micosi leptotricia, allora si ha il dovere non solo di 
ricercarlo appositamente negli sputi, ove potrebbe trovarsi 
in numero maggiore del solito, m a anche e specialmente 
nelle piccole masse asportate con la pinzetta, o altro 
istrumento analogo, dalle tonsille o dalla base della lin­
gua: in quest'ultimo caso poi è sempre preferibile, quanto 
a preparazione, il metodo della potassa caustica insie­
m e alla dilacerazione, anzi può giovare moltissimo an­
che P uso della glicerina per vedere ben chiari gii ele­
menti del fungo. 

N B. Qualche autore ha parlato della possibile pre­
senza negli sputi di un'altra specie di leptotrice. cioè, 
di quello pulmonale, che sarebbe la causa e , al tempo 
stesso, il segno più certo della cangrena omonima; m a 
dopo gli ultimi progressi della microbiologia queste as­
serzioni non possono più sostenersi. D' altra parte , il 
preteso leptotrice pulmonale, secondo la descrizione che 
ne danno gli stessi scopritori, non è niente facile a di­
stinguersi da quello boccale, anche ricorrendo alla rea­
zione del iodo: dippiù, lo sputo degli affetti da cangrena 
pulmonale presenta un complesso di caratteri così sod­
disfacente per agevolare la diagnosi (fetore insopporta­
bile, sangue più o meno disfatto e copioso, cristalli di 
colesterina, di acidi grassi o di tirosina, frammenti o 
cencetti macroscopici di parenchima pulmonale contenenti 
delle fibre elastiche più o meno alterate ecc.), che non 
vale proprio la pena di andare in cerca anche di questo 
problematico leptotrice. 
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E) 

Oidio biancastro. 

Il presente fungo, benché quasi proprio de' bambini 
lattanti, può trovarsi in tutte le età, specie quando esi­
stono le malattie esaurienti, sì acute che croniche: quali 
ad esempio sarebbero la tubercolosi pulmonale ed il tifo 
protratto. Esso ha sede specialmente nella bocca, ove pro­
duce ora delle placche o patine biancastre (mughetto) ed ora 
delle macchiuzze anche biancastre e sparse, simili alle pic­
cole afte; ma può diffondersi (oltre che all' esofago, allo 
stomaco ed al tubo intestinale) alla gola, alla laringe, alla 
trachea ed ai bronchi, e perfino ai pulmoni. Nei bronchi 
qualche volta pare che abbia dato luogo alla bronchite 
putrida, fatto però che non viene ammesso da tutti gli 
autori. Sotto la forma di mughetto, le cui placche pos­
sono raggiungere la spessezza massima di un millimetro 
o poco più, si distacca difficilmente dalla mucosa su cui 
aderisce, senza però che poi questa si vegga ulcerata, 
ma semplicemente arrossita. 

Gli elementi morfologici essenziali del fungo in parola 
consistono in talli o tubicini cilindrici, ripieni più o meno 
di sporelline, articolati, ramificati ed intrecciati fra loro 
(V Fig. 3a Tav 9a), nonché uniti sempre a spore libere di 
varia grandezza, per lo più ovali e raramente rotonde, ov­
vero più o meno sformate come sono quasi tutte quelle che 
possono vedersi rappresentate nella Fig. testé citata (1). 
Però all' atto pratico questi elementi si veggono sempre 
in unione alle cellule epiteliali pavimentose, e spesso an­
che ai comuni batterii e vibrioni o a residui alimentari, 
compreso il latte. L' analisi si fa senza alcun espediente 
quando il fungo trovasi sparso nello sputo, ma può farsi 
anche col metodo della potassa caustica. Quando poi trat-

(1) I talli di cui stiamo parlando non possono mai confondersi con le 
fibre elastiche, non ostante le loro biforcazioni, che li fanno rassomigliare 
in qualche modo ai viticci. E difatti, oltre al trovarsi sempre accompa­
gnati alle spore libere , i loro fusti articolati, sporiferi e molto grossi 
sono differentissimi dalle dette fibre. 
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lasi di un frammento di placca staccato appositamente, 
è necessaria anche la dilacerazione, per veder chiari gii 
elementi specifici suddescritti, anzi all'uopo giova non 
poco anche P uso della glicerina. 

F) 

Sarcina pulmonale. 

Anche questo fungo si è trovato qualche rarissima volta 
negli sputi, proveniente da' pulmoni affetti da lesioni di­
struttive in generale. La sua forma è del tutto simile 
alla sarcina vescicale (V Fig. 5a Tav. 8a), cioè, piccola 
e scolorata, da non potersi confondere con quella gastrica. 
Essa si ricerca come le fibre elastiche, o meglio, come 
gli uncini delle cisti di echinococco, perchè anche qui è 
preferibile il metodo della potassa caustica, che toglie 
V ingombro de' leucociti e delle possibili emasie. 

G) 

Pneumococco ? 

Abbiamo posto un punto interrogativo a questo ormai 
celebre micrococco, non perchè dubitassimo della sua 
azione patogena, m a per alcune ragioni affatto pratiche. 
Una di queste ragioni è che la sua ricognizione negli 
sputi, anche usando le tinture più adatte, non è niente 
facile a farsi per mezzo del piccolo microscopio da noi 
adottato. U n altra è che la sua forma microscopica è di­
versa secondo i singoli scopritori, in modo che chi lo dice 
ellissoide e capsulato (Friedlànder), chi lanceolato (Ta-
lamon), chi diplococco (Fràenkel) e chi altrimenti. Una 
terza ragione consiste nel fatto, oramai ammesso da tutti, 
che lo pneumococco sovente si rinviene anche negli sputi 
delle persone sane, le quali cadrebbero malate di pneu­
monite solo quando all'azione patogena di esso si uniscano 
certe date cause accidentali, fra cui specialmente il freddo 
e i traumi. Finalmente, per tacere di tante altre ragioni. 
ve n' è ancora una quarta, la quale consiste in ciò che 
in questi ultimissimi tempi si è asserito che lo pneu-
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mococco, anche senza produrre affatto pneumonite, possa 
dar luogo così alla pleurite, come alla meningite, vuoi 
semplice vuoi cerebro-spinale. 

In vista di tanta confusione di idee, i lettori ci per­
doneranno certamente se noi, impegnati a trattare sol­
tanto di quelle cose che sono già più o meno assodate, 
lasciamo da banda il microbio di cui s'intitola il pre­
sente paragrafo, non senza per altro far voto che presto 
il progresso della microbiologia porti sull' argomento 
tutta quella luce che ora gli manca. 

H) 

Bacillo tubercolare o di Koch (1). 

La scoperta di questo microbio , preparata da lunghi 
anni ed annunziata solennemente nel 1SS2 , costituisce 
senza alcun dubbio una delle più belle glorie, così del­
l'autore (il celebre igienista di Berlino, Roberto Koch), 
come della medicina scientifica in generale. Accolta in 
sulle prime con grande diffidenza e quindi respinta dai 
più senza discussione , e da qualcheduno messa perfino 
in ridicolo, e poi anche combattuta acremente da non pochi 
istologi eminenti, essa ha finito , nel breve giro di due 
a tre anni, per imporsi a tutti, compresi i più accaniti 
avversarli de' batterii patogeni, e non escluso neppure il 
nostro prof. Semmola, che è tutto dire ! 

La sua importanza patogenica dunque non si discute 
più: dovunque esso si trovi, o nel sangue o nelle urine, 
o nelle fecce o nel pus in generale, o in questo o in quel­
l'altro organo, è sempre indizio sicuro di una delle più 
antiche e terribili malattie : la tubercolosi. E ciò non 
basta. L'autore istesso, maestro sommo nella tecnica mi­
croscopica, ha inventato per iscoprire il suo bacillo un 
metodo così ingegnoso e bello che, specie dopo il perfe­
zionamento apportatovi prima de Ehrlich e poi da Wei-
gert . costituisce oggi una vera maraviglia del genere. 

(1) Noi nelle nostre Relazioni analitiche, specie quando la ricerca rie­
sce positiva, preferiamo la seconda denominazione, benché sia meno pro­
pria, per la ragione esposta nella nota a pag. 268. 
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Per mezzo di esso la ricerca de' bacilli tubercolari nei 
prodotti patologici può eseguirsi con sicurezza e facilità 
da chiunque, anche col semplice microscopio da noi adot­
tato, servendosi dell'oculare 3 e l'oggettiva S: anzi per 
chi si è esercitato alquanto nella detta ricerca basta il 
più delle volte anche P oggettiva 7. vale a dire un in­
grandimento di soli 300 diametri! Non è dunque affatto 
vero ciò che molti trattatisti asseriscono, e cioè, che per 
iscoprire i bacilli in parola ci vogliano assolutamente le 
oggettive ad immersione col corrispondente apparecchio 
di Abbè: costoro con tale asserzione mostrano di non co­
noscere o per lo meno di non tenere nel debito conto la 
potenza della pratica nel raffinare l'occhio dell'osservatore 
a discernere gli oggetti più minuti; e ciò non diciamo sol­
tanto per noi, che esercitiamo P occhio al microscopio da 
più di trenta anni, m a anche pei nostri allievi di poche 
settimane ! 

Ed ora eccoci in materia. Abbiamo testé detto che il 
metodo analitico, veramente mirabile, riguardante il ba­
cillo di Koch fu inventato da costui stesso, e che poi è 
stato perfezionato prima da Ehrlich e poi da Weigert. 
Ora , è da sapere che in seguito si tentò da moltissimi 
altri di perfezionarlo anche dippiù, m a inutilmente, per­
chè già la perfezione era arrivata , come suol dirsi, al 
non plus ultra. Noi perciò, pure ammirando sotto certi 
punti di vista speciali ed accessorii alcuni di tali tenta­
tivi, non ci siamo mai dipartiti dal metodo che porta il 
nome dell'ultimo de' detti autori, salvo a modificarlo in 
qualche piccolo particolare, che non vale la pena di es­
sere rilevato. 

Per la buona esecuzione di questo metodo sono neces-
sarii sei reagenti: 1° l'alcool rettificato: 2° l'alcool asso-
luto: 3° Polio essenziale di garofani: 4° l'acido nitrico 
puro, diluito col doppio volume di acqua distillata: 5° una 
soluzione acquosa di vesuvina, fatta al 5 per 100. filtrata 
e poi messa in boccetta azzurra o giallo-verdastra: 6° fi­
nalmente, una tintura che porta il semplice nome di violetto 
di genziana, m a la quale in realtà risulta di quattro so­
stanze diverse, nelle seguenti proporzioni, cioè, mezzo 
gramma di violetto di genziana, un g r a m m a e mezzo di 
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olio di anilina (corpo basico), sette grammi e mezzo di 
alcool assoluto e cinquanta grammi di acqua distillata (1). 
Essa si prepara nel seguente modo. Si prende prima il 
violetto di genziana e si polverizza ben bene in mortaio 
di cristallo, poi vi si aggiungono l'olio di anilina e l'alcool 
assoluto e si rimescola fino a soluzione perfetta, o quasi; 
immediatamente dopo vi si versa l'acqua distillata e si 
torna a rimescolare; infine si filtra e si serba anche in 
boccetta azzurra o giallo-verdastra. Anzi giova qui avver­
tire che non ostante la precauzione di metterla in una di 
tali boccette, la tintura di violetto genziana , contraria­
mente a quella di vesuvina. si altera sempre dopo un tempo 
più o meno breve , a seconda delle stagioni. Di piena 
estate quest'alterazione suole cominciare verso il ventesi­
m o giorno, di primavera e di autunno verso il cinquan­
tesimo e di pieno inverno verso la fine del secondo mese. 
Quindi, se l'analizzatore non adopera giornalmente la tin­
tura in parola , egli farà bene , specie nella stagione 
estiva, a prepararne soltanto la metà, seguendo le pro­
porzioni sopra indicate; imperocché, come or ora vedre­
mo, la quantità che di essa si consuma per ogni analisi 
è pochissima. Quanto ai segni con cui si rivela l'altera­
zione onde stiamo parlando, essi sono facilissimi a rico­
noscersi, e si riducono a due: il primo consiste nel cambia­
mento di colore, che da violetto cupo diventa prima vio­
letto chiaro e poi man mano sempre più rossastro ; 
il secondo nella formazione di cristalli aghiformi, che nel 
preparato completo appaiono di color giallo-brunastro, 
per lo più intrecciati fra loro e sempre notevolmente più 
lunghi de' bacilli tubercolari, anzi talora tali da raggiun­
gere la lunghezza de' cristalli di tirosina. In ogni modo, 
quando si presenta o P uno o P altro di questi segni, e 
peggio ancora quando si presentano tutti e due, la tin­
tura non è più buona pel suo scopo, e dev'essere quindi 
buttata via (2). 

(1) Per le ultime tre sostanze, componenti la tintura in parola, i grammi 
e le loro frazioni possono essere sostituiti impunemente da' centimetri cu­
bici e frazioni analoghe, non ostante che per 1' olio di anilina e 1' alcool 
assoluto non esista fra gram. e e. e. una perfetta identità: intanto nella 
pratica la detta sostituzione riesce molto comoda e spicciativa, essendo 
assai più facile 1' uso delle misure che quello delle bilance. 

(2) La boccetta in cui una volta è stata questa tintura deve lavarsi ac-
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Veniamo ora all'atto pratico della preparazione mi­
croscopica. Armata la mano sinistra di un portoggetti or­
dinario, tenuto per un estremo, con l'indice e il pollice 
ai due lati e il medio al di sotto, si prende con la pin­
zetta una piccola quantità dello sputo in esame (quanto 
il volume di un mezzo cece o presso a poco), scegliendola 
ne' punti più opachi e purulenti, e si pone sul portoggetti 
medesimo nella parte mediana di quello estremo che è 
mantenuto dalle dita. Allora, afferrando un altro simile 
portoggetti dall'estremo opposto, col medio e il pollice ai 
due lati e l'indice al di sopra, se ne posa quasi orizzon­
talmente l'estremo libero su quella porzione di sputo che 
si è presa per l'analisi, comprimendola in modo che poi. 
distaccando per iscivolamento l'uno dall'altro vetrino, ne 
venga a risultare sul primo portoggetti uno stratolino 
il più possibilmente eguale per ispessezza. Se per caso 
ciò non si ottiene a prima giunta, si ripeterà la manovra 
per una o più volte (sia sulla stessa porzione di sputo, 
riportandola all' occorrenza al posto primitivo, sia sopra 
un'altra quantità simile, presa sempre da' punti più opachi 
e purulenti); m a quando vi si acquista un po' di pratica, 
per lo più non si ha questo bisogno. In ogni modo, avuto 
il detto stratolino, se ne toglie con la tovaglia il sover­
chio, lasciandone solamente la parte centrale, larga presso 
a poco quanto un coproggetti. Notisi intanto che questa 
prima parte dell'operazione va fatta diversamente quando 
per rara eccezione lo sputo, invece di essere in tutto o 
in parte ben tenace ed opaco, è affatto fluido e molto 
tenue. In questo caso con la pinzetta non si arriverebbe 
mai a prendere una quantità di materiale solido sufficiente 
per P analisi, epperò si deve ricorrere all'espediente del 
filtro, considerando lo sputo come se fosse una urina di 
cui si volesse esaminare il sedimento al microscopio (per 
questa pratica riscontra pag. 254 e le altre tre seguenti); 
in tal modo, sulla parte centrale del portoggetti si viene 

curatissimamente prima di rimettervene della nuova, perchè resta fortemente 
sporca ed incrostata all' interno. All' uopo, vi si deve prima versare un 
paio di grammi di acido nitrico o cloroidrico, facendolo andare a contatto 
di tutta la superficie interna, e poi riempirla e vuotarla tre a quattro 
volte con 1' acqua comune. 
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sempre ad avere una quantità sufficiente di materiale so­
lido, che in questo caso può ben considerarsi come l'e­
quivalente di quello stratolino che si ha col primo metodo. 
Arrivati a questo punto, si deve subito pensare all'essic­
camento. All'uopo, si prende il portoggetti dagli angoli 
di uno de' suoi estremi, per mezzo del pollice e dell' in­
dice, e lo si fa scorrere più volte con una certa rapidità, 
dalla parte opposta a quella ove trovasi lo sputo, al di 
sopra ed a contatto della fiamma ad alcool od a gas, fino 
a che non si ottiene il completo essiccamento (1). Allora, 
senza perder tempo, cioè, mentre la macchia del mate­
riale seccato è ancora ben calda, si versa su di essa una 
quantità della tintura di violetto di genziana sufficiente 
a ricoprirla tutta, anche a rischio che ne avanzi un 
poco, e si poggia il vetrino sopra un sostegno a piano 
orizzontale, ove si lascia riposare per due ore di seguito, 
affine di dar campo alla detta tintura di penetrar bene 
ne' corpicciuoli de' bacilli di Koch. E questo tempo di due 
ore è sempre sufficiente a raggiungere completamente lo 
scopo, anzi può bastare pure un ora sola, quaìido però 
la tintura si versa sulla macchia ancora ben calda, giu­
sta che or ora abbiamo raccomandato; altrimenti occor­
rerebbe un tempo maggiore e qualche volta anche una 
intera giornata. Anzi, a questo proposito, dobbiamo dire 
che noi fino a qualche anno fa non tenevamo presente 
questa precauzione, epperò completavamo l'analisi quasi 
sempre il giorno appresso, per essere sicuri di trovare 
i bacilli ben colorati e quindi ben visibili; m a ora questa 
sicurezza l'abbiamo egualmente completando l'analisi me­
desima dopo due ore al massimo. Siccome però, usando 
la detta precauzione, anche dopo una sola ora è possibile 
che i bacilli in parola si colorino abbastanza bene; così 
noi ora, nelle circostanze in cui la relazione analitica si 
desidera al più presto possibile, usiamo di fare due pre-

(i) La raccomandazione di fare scorrere il vetrino sulla fiamma con una 
certa rapidità serve per evitare l'arroventamento e con esso i seguenti 
tre inconvenienti, cioè, la possibile rottura del detto vetrino, lo scottamento 
delle dita dell'operatore e l'ebollizione del materiale in esame: questa ebol­
lizione poi (che si rivelerebbe con lo sviluppo di bollicine) nuocerebbe 
pel fatto che i bacilli tubercolari ne verrebbero cotti , perdendo cosi la 
facoltà caratteristica di tingersi fortissimamente col violetto di Genziana. 

50 
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parati,' uno per esaminarlo dopo un'ora e l'altro, se oc­
corre.^dopo due. Se nel primo preparato, completato nel 
modo che or ora si dirà, la ricerca riesce positiva, l'altro 
lo disfacciamo, come inutile; altrimenti attendiamo fino 
al termine della seconda ora per completare anche P al­
tro (1). Se poi non si ha fretta, l'operazione si può com­
pletare impunemente non solo dopo un giorno , m a an­
che molto più a lungo: noi una volta P abbiamo com­
pletata, per ragione di esperimento, dopo dieci giorni, 
senza alcuno inconveniente. Checchenesia. descriviamo 
ora il modo come appunto si completa l'analisi onde stiamo 
parlando. Quando dunque si crede giunto il tempo di 
dover andare avanti, si riprende il portoggetti da uno 
de suoi estremi, mercè l'indice della sinistra da un lato 
e il pollice dall'altro, e con la destra si afferra la boc­
cetta contenente P acido nitrico diluito, di cui si versa 
uniformemente sul preparato una decina di gocce, le quali 
si fanno rimanere per quindici a venti secondi o per 
mezzo minuto primo od anche per un minuto intero, a 
seconda che la tintura del violetto di genziana era ri­
masta sullo sputo essiccato per una sola ora o per due 
ovvero più a lungo. Al primo contatto dell'acido nitrico 
si vede un fenomeno strano, cioè, un cambiamento notevole 
di colore, che da violetto passa al giallo-verdognolo. In­
tanto il detto acido ha un altissimo scopo, che è quello 
di scolorare tutti i possibili elementi morfologici dello 
sputo, non esclusi gli schizomiceti ed ogni altra specie 
di microbii, tranne i bacilli tubercolari (ed eventualmente 
anche quelli leprosi, m a niente altro, meno talora qual­
che cellula epiteliale, che non può portare alcuno incon­
veniente). Dopo di ciò, si butta il miscuglio de liquidi in 
un bicchiere sottostante e si procede immediatamente alla 

(1) Qualche autore, per ridurre a pochi minuti il tempo necessario a 
ben colorire i bacilli, ha consigliato di riportare sulla fiamma il portog­
getti appena vi si è versata la tintura violetta, e là mantenerlo quasi 
fisso per qualche istante fino allo sviluppo di abbondanti vapori: noi però 
non abbiamo trovato sempre efficace questa modificazione al metodo ordi­
nario , anzi qualche volta ci ha risposto assai male. Ciò nondimeno , nei 
casi di massima fretta è permesso di sperimetarla, a patto perù che se ne 
accettino soltanto i risultati positivi, mentre quelli negativi devono sempre 
controllarsi col metodo ordinario, che è sempre più sicuro. 
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lavatura dello stratolino di sputo mercè l'alcool rettificato, 
versandolo a goccia a goccia su tutto il portoggetti. mante­
nuto inclinato verso la bocca del bicchiere medesimo, e so­
prattutto sopra il detto stratolino, fino a che questo non 
ritorni ad essere biancastro, come prima, o lievissima­
mente ed uniformemente violetto (1). Durante tale lavatu­
ra, e specialmente a principio, un altro fenomeno strano 
colpisce l'occhio dell' operatore, quello cioè della ricom­
parsa parziale del color violetto, che però se ne va subito 
dalla lastrina, trasportato dall'alcool nel bicchiere. Intanto 
sullo stratolino in parola si versa poi una piccola quantità 
della soluzione di vesuvina, quanto basta per ricoprirlo, 
e dopo pochi secondi si lava di nuovo il portoggetti, m a 
non più con l'alcool rettificato, sibbene con quello assolu­
to , il quale ha per iscopo anche di disidratare il prepa­
rato : si avverte poi che questa seconda lavatura non deve 
spingersi fino allo allontanamento completo della vesuvi­
na, perchè una piccola quantità di questa è utile che ri­
manga sul materiale da osservarsi al microscopio, doven­
do servire sia da colore di contrasto, sia da guida per 
metter subito il preparato al foco dell'oggettiva. A tale 
proposito, la regola pratica è di cessare dal far cader l'al­
cool assoluto sul preparato non appena si vede il color 
rosso-mogano primitivo della vesuvina ridotto ad un sem­
plice rossastro sbiadito (2). A questo punto non resta che 
asciugare e pulire con la tovaglia il portoggetti in tutte le 
sue parti, meno naturalmente in quella ove giace la mac­
chia (la quale nel mentre si esegue quest'ultima manovra 
si asciuga da sé stessa, perchè l'alcool assoluto che la ba­
gnava si volatilizza rapidamente); indi versare sulla mac­
chia medesima una goccia di olio essenziale di garofani. 
che serve per rendere più chiari gli elementi morfologici 
in generale e quindi anche i bacilli della tubercolosi, ed in-

(i) Questo violetto lievissimo ed uniforme indica già, per un occhio 
esperto, la esistenza di un numero grandissimo di bacilli tubercolari, per­
chè sono appunto questi che soli hanno la facoltà di ritenere quel colore. 

(.!) Se d'altra parte si lasciasse molta vesuvina sulla macchia del ma­
teriale patologico si correrebbe il rischio di non poter poi distinguere 
bene al microscopio i bacilli tubercolari, perchè il color violetto di questi 
ne verrebbe più o meno ricoperto ed offuscat). 
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fine proteggere il preparato col coproggetti per osser­
varlo subito sotto l'ingrandimento di 400 diametri. 

I lettori potranno vedere in tutte le Fig. della Tav 
10" e in quella 2a della Tav- seguente, così un reperto 
negativo de'detti bacilli, come varii reperti positivi, fra 
i quali alcuni ricchissimi de'bacilli medesimi. 

RIEPILOGO 

Dopo che abbiamo descritto minutissimamente il pro­
cesso per iscoprire i bacilli di Koch negli sputi, ci piace 
qui di riepilogarlo, affinchè lo si possa tener presente 
sotto un colpo d'occhio. Stesa dunque per pressione una 
particella di sputo sopra un portoggetti, si essicca alla 
fiamma e si ricopre immediatamente con la tintura di 
violetto di genziana; dopo il riposo, in posizione orizzon­
tale, di una a due ore, od anche più. si tratta il pre­
parato per un terze di minuto primo fino ad un minuto 
intero con l'acido nitrico diluito e poi si lava ben bene 
con l'alcool rettificato; vi si aggiunge quindi la tintura 
di vesuvina e si lava di nuovo sollecitamente con l'alcool 
assoluto; infine si versa sulla macchia, novellamente e 
spontaneamente essiccata, una goccia di olio essenziale di 
garofani e si passa alla osservazione microscopica sotto 
l'ingrandimento di 400 d. 

ALCUNE AVVERTENZE SPECIALI MOLTO UTILI 

SOPRATTUTTO A' PRINCIPIANTI. 

l.a Accade alle volte che, a causa di un certo grado 
di umidità in cui si trova il preparato innanzi di versarvi 
l'olio .essenziale di garofani, questo si emulsioni in parte; 
ed allora comparisce sotto al microscopio una folla di 
goccioline brune, a centro splendente, che offusca il campo 
visivo e quindi impedisce la visione netta de' bacilli tu­
bercolari. Or bene, ciò deve mettere in guardia l'analiz­
zatore a far sì che egli faccia sempre essiccare comple­
tamente la macchia dopo P ultima lavatura fatta con 
l'alcool assoluto. E vero che questo completo essicca­
mento si verifica per regola spontaneamente . giusta 



quanto noi stessi abbiamo due pagine addietro asserito: m a 
qualche volta (sia perchè il detto alcool non è ben puro, sia 
per la troppa fretta con cui si è operato, sia pel tempo umido 
che corre, sia per altra ragione non ancora ben nota) esso 
non si verifica a perfezione, senza un aiuto qualunque: allo­
ra o bisogna agitare la lastrina all'aria per alquanti secondi 
o riportarla un pochino sulla fiamma. Che se lo sbaglio 
si è già commesso, ossia, se il preparato mal fatto tro­
vasi già sotto al microscopio, in tal caso si tenterà in 
primo luogo di diradare, per quanto più è possibile, le 
elette goccioline, mercè una pressione forte e dilicata ad 
un tempo, esercitata con l'unghia sul coproggetti; e solo 
quando ciò non riesce si ricorrerà al rimedio radicale : 
questo consiste nello smontare il preparato, ripetere la 
lavatura con un po' di alcool assoluto, nello scopo di eli­
minare quell'olio emulsionato, e nel badar poi meglio allo 
essiccamento della macchia da esaminare. Del resto, si 
può fare anche a meno dell'olio di garofani, servendosi 
invece di altri liquidi rischiaranti e non emulsionabili, 
quale sarebbe ad esempio la glicerina, oppure servendosi 
dell'acqua distillata o comune , che anche rischiara ab­
bastanza ; m a a' principianti giova di addestrarsi con 
quel primo liquido, perchè rischiara meglio di tutti gli 
altri il preparato. 

2.a Abbiamo detto, parlando della vesuvina, che essa 
in questo processo analitico serve a due cose, cioè, a 
fare da colore di contrasto con quello del violetto di gen­
ziana, assunto da'bacilli tubercolari, e ad aiutare l'osser­
vatore a metter presto il preparato al foco dell'oggettiva: 
ora, è da sapere che molti ne hanno smesso l'uso: ed in 
tal caso, dopo la lavatura con l'alcool rettificato, si procede 
immediatamente a quella con P alcool assoluto per disi­
dratare il preparato. A chi però non ha ancora acqui­
stato un occhio veramente fino nelle osservazioni micro­
scopiche, noi consigliamo di servirsene, perchè bene può 
fare, m a non male: lo stesso diciamo a chi si è già abi­
tuato al suo uso. anche che fosse un microscopista esper­
tissimo, perchè P abitudine in queste cose vale molto a 
sollecitare il rinvenimento di ciò che si cerca. 

3.a I bacilli tubercolari potendo esistere ora in tutti i 
campi visivi, ed in ogni campo per uno o più centinaia, 
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ed ora soltanto in alcuni di essi campi ed in numero 
estremamente piccolo (da 1-2 o poco più), non bisogna 
mai dire che essi sono assenti se prima non si è osser­
vato il preparato con la massima attenzione ed in tutti 
i suoi punti, rimuovendo il vetrino portoggetti in tutti i 
sensi possibili: chi poi deve scrivere la relazione anali­
tica fa sempre bene a notare i numeri de' bacilli esistenti 
ne' campi visivi più ricchi, affinchè il lettore possa farsi 
un giusto concetto della loro quantità approssimativa, non 
solo, m a possa anche avere un dato per paragonare la 
quantità attuale a quelle che si presenteranno nelle ana­
lisi consecutive. Quanto al modo di fare questo conteggio. 
se i bacilli sono pochi o pochissimi, si conteranno tutti, 
uno appresso dell' altro in tutto il campo visivo; se invece 
sono molti o moltissimi, si dividerà il detto campo con 
la mente in quattro parti o sezioni eguali, e si conterà 
soltanto il numero di una di queste parti, scrivendolo poi 
quadruplicato nella relazione. S'intende che in questo se­
condo caso il numero totale sarà sempre approssimati­
vo, e non mai del tutto vero, m a ciò basta per la clinica. 

4.a Alcuni medici, quando non possono esaminare subito 
un dato sputo, o quando lo rimettono agli specialisti in 
paesi lontani per farlo esaminare da questi ultimi, usano 
di disinfettarlo in un modo qualunque e specialmente con 
P alcool, pel timore che la putrefazione possa distruggere 
i bacilli possibilmente in esso contenuti: ora, questa pra­
tica non è punto da raccomandarsi, prima perchè per essa 
possono alterarsi tanti altri elementi morfologici e chi­
mici, che pur meritano di essere ricercati negli sputi in 
generale, e poi perchè l'alterazione e perfino la distruzione 
può toccare a questi stessi bacilli tubercolari, che si vor­
rebbero garantire. D'altra parte, noi possiamo assicurare 
per propria esperienza che questi bacilli resistono negli 
sputi, anche esposti all' aria aperta, non solo per setti­
mane, m a per mesi interi: ci ricorda una volta che uno 
sputo, emesso il 12 febbraio e contenente molti bacilli 
tubercolari, ne diede a vedere in più analisi consecutive 
sempre delle quantità abbastanza numerose, e dovette 
venire la metà di maggio per non mostrarne più che un 
numero piccolissimo, e i primi di giugno per mostrarsene 
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affatto privo. Dunque, nessuna disinfezione a quegli sputi 
che non si possono analizzare lo stesso giorno che si emet­
tono, m a solo alquanti giorni od anche qualche settima­
na dopo. 

5.a I principianti in generale, e specialmente quelli che 
non hanno avuto una istruzione istologica basale, nella 
ricerca de' bacilli tubercolari vanno con P idea di veder 
questi muoversi come tanti serpentelli, e si maravigliano 
poi o s'imbarazzano nel dare il loro giudizio quando al­
l' atto pratico non veggono alcun movimento. Ora, pre­
scindendo dal fatto che i bacilli in parola non godono di 
movimento proprio m a solo di quello così detto browniano, 
bisogna riflettere che il modo di prepararli per il microsco­
pio gli ammazza sempre e completamente, come del resto 
succede a tutti gli altri microbii preparati in modi ana­
loghi, cioè, con l'essiccamento e successiva colorazione. 
Dunque, per la ricognizione de'bacilli di Koch negli sputi, 
trattati come sopra sta descritto, non bisogna affatto 
mettere in conto i movimenti, che non possono più esi­
stere, m a invece fare tesoro di altre proprietà, relative 
specialmente alla forma, alla lunghezza, alla disposizione 
ed al colorito. Quanto a forma, i bacilli in parola, come il 
loro nome stesso lo dice, sono altrettanti bastoncini o lineet­
te, per lo più affatto dritte o lievissimamente arcuate, e solo 
di rado arcuate a mo' di virgole o un po' flessuose. Que­
ste lineette poi hanno ordinariamente una lunghezza che 
è eguale al terzo o alla metà del diametro di una ema-
sia, m a qualche volta arrivano ad eguagliare interamente 
questo stesso diametro. In ordine a disposizione, le me­
desime si presentano tutte o in massima parte isolate e 
più o meno distanti fra loro, m a possono anche vedersi 
in piccola parte riunite a gruppetti irregolari di quattro 
a cinque o poco più, ovvero incrocicchiate o appaiate ad 
angolo. Finalmente, è soprattutto importante di ricordarsi 
bene che le lineette di cui stiamo parlando, ossia, i ba­
cilli tubercolari preparati col metodo eli Weigert sono 
sempre coloriti in violetto: questo loro violetto ora sarà 
sbiadito ed ora intenso, a seconda che la tintura gli ha 
poco o molto impregnati: ora sarà più tendente all'az­
zurro (die al rosso ed ora viceversa, a seconda che la 
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detta tintura era molto o poco recente; m a esso deve esi­
stere sempre e vedersi distintamente, senza di che nes­
sun bacillo può ritenersi per tubercolare, anche che per 
forma, lunghezza e disposizione fosse del tutto simile a 
quelli or ora descritti. Nelle cinque ultime Fig. intanto 
della Tav 10a i lettori potranno vedere varii saggi di ba­
cilli tubercolari, preparati appunto col metodo eli NYeigert. 

6.a Essendo possibile che anche negli sputi, come nel 
sangue e nel pus in generale, si rinvengano i bacilli della 
lepra; ed essendo questi per forma, lunghezza e colorito 
similissimi a quelli della tubercolosi ; così è buono che 
si sappia che la distinzione di queste due specie di ba­
cilli patogeni si fa qui allo stesso modo che altrove, cioè, 
guardando alla loro varia maniera di aggrupparsi : al­
l'uopo si riscontri ciò che abbiam detto a pag. 307 e 
•seguente. 

7 a Finalmente, come nelle malattie distruttive in ge­
nerale de'pulmoni o di altro organo delle vie respiratorie 
possono mancare temporaneamente le fibre elastiche negli 
sputi , così in questi può aversi anche la temporanea 
mancanza de' bacilli specifici, non ostante che ne'detti or­
gani esista proprio la tubercolosi: questo fatto però, se­
condo la nostra esperienza, è estremamente raro, e non 
deve ammettersi se non quando la preparazione dello sputo 
è stata fatta in piena regola e la osservazione microsco­
pica prolungata abbastanza. 

VALORE CLINICO. 

La presenza de' bacilli di Koch negli sputi deve rite­
nersi sempre . come si è già detto parlando della loro 
scoperta, per indizio certo di tubercolosi. Quanto poi a 
sede, se da una parte è vero che nella grandissima mag­
gioranza de'casi essa tubercolosi esiste ne'pulmoni, dall'altra 
non può negarsi che possa esistere anche in un altro punto 
qualunque dell'apparecchio respiratorio, come pure nelle 
fosse nasali o nella stessa cavità orale: per la diagnosi di 
sede quindi ci vogliono altri eritemi, compresi quelli che 
possono ricavarsi dallo esame completo degli sputi medesi­
mi. Intanto, a che periodo della malattia possono in que-
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sti presentarsi i eletti bacilli ? Noi ricordiamo varii casi 
di tubercolosi pulmonale in cui niun altro segno esisteva 
più o meno attendibile, fuorché la presenza di essi negli 
sputi; anzi ci piace qui di raccontare un fatto molto istrut­
tivo al riguardo, accaduto sventuratamente ad un nostro 
amico carissimo , allora coadiutore in una delle no­
stre Cliniche Mediche , e poco dopo Professore titolare 
in una Clinica simile in altra città del regno. Era il 
tempo in cui ancora si discuteva sul valore diagnostico 
de' bacilli di Koch, quando un giorno incontratici per via 
attaccammo il discorso intorno ad esso. Io era entusia­
smato della nuova scoperta e gli riferivo alcuni fatti che 
ne confermavano la grande importanza; egli al contrario, 
senza mostrarne disprezzo , cercava di raffreddare quel 
mio entusiasmo, e mi riferiva, tra gli altri, un fatto che 
realmente mi obbligò a riflettere molto sull' argomento: 
questo fatto consisteva nell' aver lui rinvenuto un certo 
numero di bacilli di Koch, col metodo stesso di Weigert, 
nel suo sputo! L'amico, per verità, non si trovava al­
lora sanissimo di petto , m a nessuno eh' io mi sappia 
aveva fino a quel momento sospettato in lui un prin­
cipio qualunque di vera tubercolosi pulmonale. Intanto, 
non passa che qualche anno e già la sua latente malattia 
incomincia a presentare de' segni più o meno sospetti, 
prescindendo da' bacilli tubercolari ne' suoi sputi; e dopo 
altri soli due anni lo sventurato amico e valente profes­
sore cadeva già vittima di quella stessa tubercolosi pul­
monale , cui egli avea voluto sconoscere nel suo inizio, 
quando cioè avrebbe potuto combatterla con qualche spe­
ranza di felice esito ! Dunque , ritornando a noi. egli è 
oramai ben certo che i bacilli di Koch possono presen­
tarsi negli sputi anche a tubercolosi incipientissima. cioè, 
quando non può pensarsi alle fibre elastiche negli sputi 
medesimi, né farsi un grande assegnamento per la dia­
gnosi sopra gli altri eritemi clinici, compresi quelli del­
l'ascoltazione e della percussione: e questo fatto non co­
stituisce soltanto una bella cosa scientifica, m a anche una 
bellissima cosa pratica: imperocché se oggi vi è speranza 
di veder guarire un tubercoloso pulmonale gli è solo quando 
la sua malattia può venir combattuta fin dall'inizio. In 

•vi 
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quanto finalmente a numero, si può ritenere come regola 
generale che gii sputi i quali contengono molti o mol­
tissimi bacilli indicano malattia più o meno avanzata e 
diffusa, mentre quelli che ne contengono pochi o pochis­
simi indicano il contrario : le eccezioni a questa regola 
esistono certamente, m a non sono molte, almeno secondo 
la nostra esperienza; ed è perciò appunto che noi quando 
scriviamo le nostre Relazioni analitiche, da servire pei 
medici curanti o consulenti, non manchiamo mai di dire 
il numero de' bacilli trovati ne' campi visivi più ricchi. 



CAPITOLO IX. 

VOMITL 

Se per lo esame degli sputi, abbiamo detto essere ne­
cessario che i principianti pensino innanzi tutto ad ad­
destrarsi alla ricognizione de'principii morfologici estranei, 
che possono arrivare ad un numero ben grande, pren­
dendovi parte i residui alimentari; per quello de' vomiti 
dobbiamo dire necessariissimo questo preventivo addestra­
mento, appunto perchè nessun materiale patologico può 
contenere tanti residui alimentari, quanti ne contiene per 
regola quello che proviene da' vomiti. I detti principianti 
quindi faranno ottima cosa a studiarsi bene quasi tutte 
le Fig. che stanno rappresentate nelle Tav 37a-45a del 
nostro Atlante. Ivi essi troveranno gli elementi mor­
fologici alimentari più importanti e più comuni (tranne 
i globuli lattei, che possono riscontrarsi a Tav 31a) e 
potranno così andare discretamente preparati anche alle 
analisi de' vomiti. 

Nello esame di questi, intanto, come in quello degli 
sputi, è buono prima d'ogni altro di prender nota delle 
proprietà grossolane , e specialmente della reazione, che 
quando è ben acida può costituire un argomento fortissimo 
in favore della provenienza gastrica, anziché esofagea o 
faringea o laringea ecc., dove tale reazione non si ha mai. 
Quanto ai principii componenti le materie vomitate, com­
presivi alcuni di origine alimentare, essi possono divi­
dersi come negli sputi, epperò li tratteremo con lo stesso 
ordine. 

I. 

Componenti prettamente chimici. 

A) 

Peptone. 

Può trovarsi nella parte liquida, resa limpida all'^'oc-
eorrenza con la filtrazione. Si riconosce come nelle mine 
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(riscontra pag. 169 e seguente), o che esista solo o ac­
compagnato dal propeptone e dall'albumina: ne vomiti. 
però, trovandosi esso assai di sovente in quantità ben 
grande, è preferibile la reazione cupro-potassica. la quale 
suol dar luogo ad un color violetto-porpora veramente 
magnifico. Quanto a valore clinico, il peptone ne'vomiti, 
specie quando è in quantità rilevante, non significa altro 
che questo, cioè, che la digestione gastrica si era fatta 
abbastanza bene, vuoi dietro un alimentazione più o meno 
azotata, vuoi dietro uno stravaso di sangue o di pus nello 
interno dello stomaco ed ivi trattenuto per qualche tempo, 
prima di essere vomitato : ne' casi concreti non è niente 
difficile il più delle volte distinguere l'uno dall'altro questi 
due casi, ricorrendo tanto all'anamnesi quanto al completo 
esame del vomito stesso. 

B) 

Propeptone. 

Anche quest'altro albuminoide può trovarsi nella parte 
liquida de'vomiti, ora in unione al peptone, edorano: 
nel primo caso il suo valore clinico si confonde con 
quello del peptone medesimo , mentre nel secondo con­
siste nel rivelarci una digestione appena iniziata, e quindi 
o breve dimora nello stomaco de' principii azotati in ge­
nerale , ovvero scarsezza o poca energia del succo ga­
strico: cause poi di questi due fatti sogliono essere spe­
cialmente la gastralgia, l'ulcera rotonda, la gravidanza 
e le emozioni morali. Quanto a metodo analitico, innanzi 
tutto deve pensarsi a filtrare la materia vomitata, e poi 
trattare la parte filtrata come se fosse dell'urina in cui 
si volesse ricercare lo stesso propeptone (si riscontrino 
e pag. da 174-176). 

C) 

Albumina 

Quando co vomiti vien fuori della vera albumina, che 
allora si riconosce pure come nelle urine (sempre però 
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dopo aver bene separata la parte liquida con la filtra­
zione), si deve cercare innanzi tutto se essa trovisi unita, 
o no , al peptone o propeptone : quando trovasi unita 
al peptone rivela una digestione più o meno avanzata, 
sebbene non completa, o che vi sia o no anche del propep­
tone : quando invece trovasi unita solo a quest'ultimo ri­
vela che la digestione si era appena iniziata; quando fi­
nalmente si trova senza la compagnia né dell'uno né del­
l'altro, è segno che la digestione medesima non aveva 
avuto tempo neppure d' iniziarsi. Quanto alle materie 
prime che somministrano allo stomaco l'albumina desti­
nata a vomitarsi , essi possono essere gii alimenti più 
o meno azotati, le raccolte sanguigne o purulente e le 
trasudazioni sierose, quali si verificano spesso durante il 
colera asiatico. 

D) 

Pigmenti biliari in generale. 

Questi trovansi ne' vomiti specialmente ne' casi di po­
licolia, con o senza itterizia, sempre però che vi sia un 
movimento antiperistaltico del duodeno , che li spinga 
verso l'orificio pilorico. Le malattie concrete poi che più 
spesso producono questo fenomeno sono la tifoide biliosa, 
P iperemia epatica attiva, l'epatite e la peritonite più o 
meno acute. L'analisi si esegue come nelle urine, salvo 
che qui la biliverdina il più delle volte non ha bisogno di 
alcun reagente artificiale, per essere riconosciuta, facen­
dosi verde spontaneamente per virtù degli acidi gastrici 
ed in ispecie di quello cloroidrico. 

E) 

Emoglobina. 

Oo'ni volta che il sangue estravasato si accumula nello 
stomaco a poco a poco e, prima di venir vomitato, vi 
resta dentro per un tempo abbastanza lungo (ciò che ac­
cade specialmente per carcinoma, ulcerazioni superficiali 
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e stasi prodotte da cirrosi epatica volgare), osso agisce 
sulla mucosa gastrica a ino' di cibo, cioè , ne stimola le 
glandole a pepsina e le fa segregare del vero succo ga­
strico : allora ne risulta la digestione quasi perfetta del 
sangue stesso, e quindi la dissoluzione completa delle sue 
emasie. In questo caso i vomiti sanguigni si distinguono 
specialmente per una reazione ben acida e per un colore 
più o meno bruno fino al nero perfetto, simile ora al cioc-
colatte ed ora alla fuliggine stemperata nell'acqua o al 
sedimento del caffè, ciò che non accade quasi mai per gli 
sputi sanguigni, i quali per contrario presentano ordina­
riamente una reazione più o meno alcalina ed un colore 
rosso-vermiglio. In ogni modo , non potendosi il clinico 
per P analisi contentare del giudizio dell'occhio nudo, né, 
potendo egli avvalersi del microscopio, stante la mancan­
za così delle emasie come del detritus ematico, bisogna 
che ricorra alla chimica, ovvero alla chimica sposata al 
microscopio. 11 metodo puramente chimico consiste nel 
prendere con una provetta circa quattro e. e. di urina 
normale, nello aggiungervi un paio di e. e. della mate­
ria vomitata sospetta e nello eseguire su questo miscu­
glio la stessa operazione di quando in una urina patologica 
si vuol ricercare appunto l'emoglobina per mezzo del meto­
do della potassa caustica (riscontra pag. 196 e seguente). 
Ora. una delle due: o il risultato finale farà vedere alla 
superficie della colonna liquida un anello più o meno bian­
castro, ovvero ne farà vedere uno più o meno rossastro , 
fino al rosso-vermiglio intenso: nel primo caso si dirà che 
l'emoglobina non esisteva in quel vomito, nel secondo se 
ne ammetterà con sicurezza l'esistenza, non solo, m a se ne 
potrà giudicare anche la proporzione, che è in ragione 
diretta della intensità del colorito rosso. Il metodo misto 
poi, cioè, quello chimico-microscopico, consiste nella tra­
sformazione dell'emoglobina in cristalli di cloroidrato d'e­
matina, detto più brevemente emina. Ecco intanto come 
da noi si procede per ottenere questa trasformazione. 
Prendiamo con la pinzetta o altro mezzo qualunque un 
po' del materiale sospetto, quanto una grossa goccia, e 
lo mettiamo sopra un portoggetti; indi lo facciamo es­
siccare sulla fiamma , come se fosse dello sputo ove si 
volessero ricercare i bacilli di Koch; ciò fatto, versiamo 
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sulla macchia essiccata una a due gocce della nota so­
luzione acquosa di cloruro di sodio, e ripetiamo l'essic­
camento allo stesso modo; infine, facciamo cadere sulla 
macchia medesima un paio di gocce di acido acetico gla­
ciale, e riportiamo il portoggetti sulla fiamma per otte­
nere un novello essiccamento. Gli autori in generale si 
arrestano qui, perchè di fatti con quest'ultima operazione 
l'acido cloroidrico si distacca in parte dalla soda e si 
combina all'ematina per formare il sale corrispondente. 
che tosto cristallizza. Se non che, avendo noi notato che 
questa combinazione si verifica assai meglio e più com­
pletamente quando il trattamento con P acido acetico si 
ripete per due altre volte di seguito, così noi solo allora ci 
arrestiamo in questa operazione quando il detto tratta­
mento è stato eseguito appunto per la terza volta. A que­
sto punto non rimane che far raffreddare discretamente 
il vetrino, mettere sulla macchia finale una goccia d'ac­
qua distillata o comune e proteggere il preparato col 
coproggetti. All'osservazione microscopica sotto l'ingran­
dimento di 300 d. si vedrà subito, se l'emoglobina real­
mente esisteva nella materia vomitata, una quantità più 
o meno notevole di piccoli cristalli romboidali, a due lati 
lunghi e due corti, di color bruno-giallastro (1). 

F) 

Glucosio. 

Questo principio si ritrova pure nella parte liquida, e 
proviene sia dall'ingestione diretta di quegli alimenti 
che ne sono ricchi (miele, frutta comuni, pomidoro, vini 
dolci ecc.) sia dalla trasformazione dell'amido de' cibi 
farinacei in generale, operata dalla saliva. Si riconosce 
a preferenza col metodo cu pro-potassico diluito, simile a 

(1) Chi vuol vedere questi cristalli nella loro forma più tipica possi­
bile non ha che a praticare il processo suddescritto sopra una gocciolina 
di puro sangue, cavata da un polpastrello per mezzo di uno spillo co­
mune. L'aggiunta del cloruro di sodio, quantunque qui non necessaria 
(come spesso non lo è nemmeno per le materie vomitate od espettorate), 
pure è sempre utile; opperò noi non manchiamo mai di praticarla rego­
larmente. 
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quello che serve per iscoprire lo zucchero diabetico nelle 
urine (riscontra pag. 235 e seguente). Notisi intanto che 
la reazione che sì ha con questo metodo è comune al 
lattosio o zucchero di latte epperò tocca al medico di 
decidere ne casi concreti sulla natura dello zucchero che 
riduce P ossido di rame. 

O) 

Urea. 

Anche questo principio si è visto talvolta venir fuori 
co' vomiti, m a sempre, in quantità maggiore o minore, 
trasformato in carbonato ammoniacale. I vomiti urinosi 
degli antichi erano appunto questi , e si hanno special­
mente in quell'anuria che è figlia dell'isterismo o del 
colera asiatico, nonché nelle nefriti diffuse in generale. 
Quando in un vomito dunque si vuol ricercare Purea , 
può aversi un certo indizio della sua esistenza dalla rea­
zione alcalina che si ottiene esplorandolo con la carta 
di tornasole leggermente arrossita; indizio che si fa an­
che più valido se la detta reazione si trova dipendere 
in tutto o in parte dal carbonato ammoniacale, e non 
già solo da un qualche carbonato alcalino fìsso o da' fo­
sfati alcalini neutri o basici in generale (riscontra per 
tale verificazione la pagina 13a e seguente). In ogni mo­
do, volendo esser certi della esistenza dell' urea è ne­
cessario di ricorrere alla sua trasformazione in nitrato 
cristallino (V Fig. 3a e 4a Tav 7a). operando sulla parte 
liquida del vomito come se fosse una urina (riscontra 
in proposito pag. 152 e seguente), con P avvertenza di 
spingerne la evaporazione o concentrazione molto al di 
là che nella vera urina; giacché la proporzione ne' vo­
miti del principio azotato onde stiamo parlando non può 
mai essere che tenuissima , anche perchè esso in parte 
vi si trasforma , come abbiamo già detto , in carbonato 
ammoniacale. 
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H) 

Acido cloroidrico. 

Abbiamo già detto che uno de' caratteri distintivi delle 
materie vomitate provenienti dallo stomaco è la reazione 
ben acida, la quale tiene al succo gastrico espulso insieme 
ad esse, e più propriamente all'acido cloroidrico, misto 
d'ordinario a tracce di acido lattico e qualche volta an­
che di quello acetico, butirrico e solfoidrico. Siccome però 
l'acido cloroidrico del detto succo è somministrato da' clo­
ruri del sangue, così è naturale che quando il paziente, 
a causa di speciali malattie , mangia poco o nulla per 
più giorni di seguito, ovvero quando egli vomita più o 
meno prestamente , e per molto tempo , quasi tutto ciò 
che ingerisce come alimento, in modo che il sangue re­
sti più o meno povero de' detti sali; è naturale allora 
che il succo gastrico non contenga più che appena tracce 
o niente affatto di acido cloroidrico. La scarsezza, dun­
que , o la mancanza assoluta di questo acido ne' vomiti 
in generale , anche quando questi si compiono dopo il 
tempo dovuto perchè la digestione possa dirsi bene av­
viata, spesso non dice nulla in favore dell'esistenza di una 
data malattia gastrica speciale, m a perloppiù è indizio 
soltanto di sangue più o meno povero di cloruri. Se 
a ciò avessero posto mente quei molti autori che in que­
sti ultimi anni si son dati con grande cura alla ricerca 
appunto dell'acido cloroidrico ne'vomiti, non avrebbero 
commesso il grave errore di attribuire alle scarsezze no­
tevoli e soprattutto all'assenza di questo acido ne' vomiti 
stessi il significato esclusivo di cancro dello stomaco. Ve­
ramente in queste ricerche si è commesso un doppio er­
rore, cioè, quello testé ricordato e un altro assai più gra­
ve, consistente nell' uso di metodi analitici inesatti, come 
sono tutti quelli che si fondano sulle reazioni di alcuni 
preparati di anilina (violetto di metile, tropeolina e fuxi­
na), nonché quell' altro che si fonda sulla reazione di un 
composto speciale, fatto da tre parti di percloruro liquido 
di ferro, altrettante di acido fenico e venti parti di ac­
qua distillata. Tutti questi metodi, co' loro risultati non 

52 
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solo poco esatti, m a spesso del tutto falsi, hanno finito 
d'ingarbugliare la matassa. E difatti, ripresi questi stridii 
nell'anno prossimamente passato, con un metodo analitico 
irreprensibile, da' prof. Cahn e Mering, si è trovato che 
ne' vomiti di coloro che sono affetti da cancro gastrico la 
grande scarsezza o l'assenza dell' acido cloroidrico non 
solo non è la regola, ma è l'eccezione! Disgraziatamente 
questo metodo che abbiamo detto irreprensibile non è 
niente clinico, perchè oltre all'aver bisogno di tante ope­
razioni difficili, fa consumare, per ogni analisi, una quantità 
enorme di reagenti più o meno costosi , fra i quali un 
litro di cloroformio e tre di etere ! 

M a a quei medici o chirurghi che volessero ripetere 
queste ricerche possiamo offrir noi un metodo veramente 
clinico , da noi stessi escogitato e già messo in pratica 
in più rincontri. Esso consiste: 1° nel prendere con una 
delle solite provette due a tre centimetri di liquido di 
vomito, già reso perfettamente limpido., sia con la sem­
plice filtrazione, sia con questa preceduta da una leggiera 
acidificazione con P acido acetico : 2° nel prendere con 
una seconda e simile provetta altri due a tre centimetri 
di acqua comune, resa torbidiccia e biancastra con l'af-
fusione in essa di un paio di gocce della nostra nota so­
luzione acquosa di ossalato ammonico: 3° infine, nel ri­
mescolare ben bene i due liquidi ed all'occorrenza anche 
riscaldarli dolcemente per pochi secondi. Alla fine di questa 
operazione possono accadere tre cose, cioè, o che il mi­
scuglio de' due liquidi si mostri torbidiccio e biancastro 
al pari del liquido di prova ( preparato allora stesso 
con altri due a tre centimetri eli acqua comune, altret­
tanti di acqua distillata e un paio di gocce della ricor­
data soluzione di ossalato ammonico). o che il miscuglio 
medesimo si mostri meno torbidiccio del liquido di prova, 
ovvero finalmente che esso appaia affatto limpido. Or­
bene , nel primo caso si dirà che l'acido cloroidrico è 
assente nel vomito in esame , nel secondo che vi esiste 
in quantità più o meno discreta e nel terzo che la sua 
proporzione è ben grande. 

La spiegazione di questi fatti è la più semplice che 
possa immaginarsi. Di tutti gii acidi che naturalmente 
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possono esistere ne' vomiti nessuno, meno quello cloroi­
drico, ha la facoltà di sciogliere 1"ossalato di calcio. Or 
siccome l'intorbidamento che Possalato ammonico pro­
duce nell'acqua comune tiene proprio al primo di questi 
ossalati , così la diminuzione o la scomparsa del detto 
intorbidamento non può rivelare che acido cloroidrico. 

i) 

Acido solfoidrico. 

Questo corpo comparisce ben di rado ne' vomiti, e si 
riconosce facilmente al suo odore di uova fracide, m a può 
riconoscersi del pari facilmente e con tutta sicurezza an­
che con la chimica, applicando ad un po' di liquido fil­
trato il primo, o meglio, il secondo de' due processi de­
scritti a pag. 225-226. 11 suo significato clinico è varia­
bilissimo , giacché può accennare così ad una semplice 
indigestione di alimenti azotati più o meno ricchi di zolfo 
(uova, cervella, fegati , formaggi , carne ecc.), come al 
cancro dello stomaco o alla presenza di materie fecali. 

j) 

Indole. 

Questo corpo ternario, composto di carbonio, idrogeno 
e azoto, e che si trova normalmente nelle fecce, alle quali 
impartisce quell'odore tutto speciale che ognuno conosce, 
qualifica ne' vomiti, assai meglio che l'acido solfoidrico, 
la presenza delle fecce stesse. Chimicamente si riconosce 
mettendo in una capsoletta di porcellana un paio di centim. 
cubici del materiale torbido sospetto e versandovi due a 
tre gocce di acido nitrico-nitroso: se vi è indolo si vede 
subito nascere un colorito rossigno abbastanza sensibile. 
È naturale che a questa reazione si debba rinunziare 
quando nel vomito si contiene la bilifulvina. che col detto 
acido assume ben altre colorazioni. In ogni modo, anche 
in questo caso si può aver l'indizio di materia fecale ag­
giungendo al criterio elell'odore sui generis dell' indolo 
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la osservazione microscopica. Se nel materiale sospetto 
si troveranno de' frammenti molto informi di fibre mu­
scolari striate, e al tempo stesso molto colorati in giallo-
rossastro (V Fig. 5a e 6a Tav- 38a) . si avrà un altro 
grande argomento in favore del vomito fecale, in quanto 
che i residui alimentari carnei che provengono dallo sto­
maco e soprattutto dalla bocca sogliono essere assai meno 
alterati nella forma e ben poco colorati (V Fig 3a della 
stessa Tav or citata). 

IL 

Componenti chimici e morfologici ad un tempo. 

A) 

Detritus ematico. 

Alcune volte il sangue ne' vomiti, invece di mostrarsi 
tutto sotto forma di emoglobina pura o mista ad emasie 
più o meno alterate; ovvero ancora, ciò che è rarissimo, 
tutto sotto forma di emasie regolari o quasi, si mostra 
in parte come detritus, cioè, sotto forma eli zolle granu­
lari giallo-rossastre (V Fig. 3' Tav 13a) : in tal caso 
l'analisi può farsi col solo microscopio, m a è sempre utile 
servirsi anche de' due metodi che abbiamo descritti par­
lando dell'emoglobina pura. Quanto a valore clinico, il 
detritus in parola si confonde con quest'ultima. 

B) 

Sangue più o meno integro. 

Come testé abbiam detto, è rarissimo il caso di tro­
vare ne' vomiti il sangue allo stato affatto integro, o quasi, 
cioè, tutto o presso a poco sotto forma di emasie regolari. 
In ogni modo, quando ciò accade, è segno che si è veri­
ficata nello stomaco una emorragia molto copiosa , non 
solo, m a che il sangue è stato espulso quasi immediata­
mente, cioè, senza dar tempo neppure ai cominciamento 
della sua digestione: questo fatto si osserva specialmente 
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in seguito a ferite e traumi in generale o all' apertura 
di qualche aneurisma nella cavità stomacale, e qualche 
volta anche ne' casi di ulcera perforante o di scorbuto o 
di febbri infettive (tifoide, vaiuolo, febbre gialla ecc.). 
Quanto ad analisi, qui basta il solo microscopio, ma il 
metodo chimico o quello chimico-microscopico . fondato 
sulla formazione dell'emina, riescono anche benissimo. 

C) 

Muco-pus. 

Un po' di questo corpo complesso si trova quasi sem­
pre ne' vomiti, sia che provenga dallo stomaco lievemente 
accatarrato od ulcerato, sia che venga trasportato mec­
canicamente dalla cavità orale , anch' essa più o meno 
accatarrata, sia infine che , originatosi nelle vie respi­
ratorie e poi deglutito, venga in seguito reietto insie­
me ad altre sostanze dallo stomaco stesso. Altre volte 
poi la sua quantità è più o meno rilevante, e allora im­
partisce una consistenza filamentosa a tutto il materiale 
vomitato: ciò accade specialmente ne' forti catarri gastrici, 
senza o con ulcerazioni superficiali. Il muco-pus si sco­
pre qui con la chimica mediante la constatazione della 
mucina e traccia di albumina, mentre al microscopio dà 
a vedere le strie mucose tempestate più o meno di leu­
cociti (V Fig. 3a Tav 50a) , i quali però non sempre 
sono integri, anzi spesso si trovano mezzo digeriti e ri­
dotti a soli nuclei. 

D) 

Pus schietto. 

Questo può distinguersi bene dal muco-pus allora sol­
tanto che esiste in gran copia, cioè, quando impartisce 
al vomito il suo aspetto ben noto e la sua consistenza 
più o meno fluida, e non mai spiccatamente filamentosa. 
Così alla chimica, poi, come al microscopio, esso si com­
porta come il pus in generale, almeno in gran parte (pò-
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tendo nel resto cambiar di natura in virtù della digestione): 
epperò rimandiamo i lettori, sotto il punto di vista ana­
litico , a quanto sta già detto in molte altre parti del 
libro, e specialmente a pag. 192, a quella 275 ed a quelle 
342-344. Le malattie infine in cui può verificarsi il vo­
mito purulento sono tutte quelle che danno luogo ai veri 
ascessi, vuoi appartenenti proprio allo stomaco (prodotti da 
gastrite flemmonosa) vuoi appartenti a quegli organi che 
possono più o meno facilmente entrare in comunicazione 
con lo stomaco stesso (fegato , reni . peritoneo , pleure 
ecc.). E naturale che in questo secondo caso il pus vo­
mitato debba ritenere qualche cosa di speciale, a seconda 
dell'organo da cui proviene; m a al clinico non manche­
ranno eritemi molto più positivi per accorgersi, ne casi 
concreti, dell'organo malato originariamente. 

E) 

Saliva. 

Anche di quest'altro corpo complesso, come di muco-
pus, una traccia non manca mai ne' vomiti, m a qualche 
volta si è visto il vomito intero consistere quasi unica­
mente di un liquido sieroso ed appena opalino, fatto dalla 
saliva già ingoiata, ciò che si verifica specialmente nella 
gastrite follicolare. Quanto alla parte analitica, qui si pro­
cede come per gli sputi salivari (riscontra la pag. 362 
e porzione della seguente). 

¥) 

Pseudo-membrane crupose. 

Quando lo stomaco o l'esofago è affetto da infiamma­
zione cruposa, ne' vomiti possono facilmente capitare le 
pseudo-membrane omonime, come vi capitano anche più 
facilmente quelle che si originano nella laringe affetta 
dalla stessa malattia , vuoi che il vomito sia spontaneo 
vuoi che sia procurato ad arte. In ogni modo, l'analisi 
in questi casi si fa pure come negli sputi , epperò si 
riscontrino le pagine 364-365. Quanto a sede della ma-
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lattia, è necessario ricorrere ad altri eritemi clinici per 
determinarla. 

O) 

Calcoli epatici. 

Sebbene rarissimamente, pure è possibile la espulsione 
di questa specie di calcoli per mezzo de' vomiti, sia die­
tro una comunicazione diretta effettuitasi fra la cistifellea 
e lo stomaco , sia dietro un movimento antiperistaltico 
del duodeno, che spinga i calcoli in parola verso l'ori­
fìcio pilorico fin dentro allo stomaco stesso. Or siccome 
i medesimi sono fatti quasi sempre a base di colesterina, 
così la loro analisi può eseguirsi, nel massimo numero 
delle volte, tanto con la chimica quanto col microscopio, 
m a di ciò sarà discorso nel Cap. delle Fecce. 

H) 

Amido. 

Questo corpo costituisce uno de' reperti più frequenti 
e copiosi de' vomiti in generale, specie quando i rispet­
tivi malati non sono posti ancora in cura. E difatti , i 
cibi che contengono amido, e che sogliono mangiarsi in 
quantità più o meno rilevanti, sono ben numerosi (pane, 
focacce, semolino, pastine e paste grosse d'ogni maniera. 
polenta, risi, fagiuoli, ceci. lenticchie, fave, cicerchie, 
piselli, patate, castagne, revalenta arabica, tapioca ecc.). 
Fortunatamente qui l'analisi è delle più facili, e non solo 
quella generica, cioè, relativa all'amido in generale, m a 
quasi sempre anche quella specifica, cioè , relativa alla 
specie del cibo farinaceo. Già, prima di tutto, l'aspetto 
del vomito amidaceo è abbastanza caratteristico per sé 
stesso, essendo simile perloppiù a quello di una vera pap­
pa, m a poi se su di esso si versa un po'della soluzione 
di ioduro iodurato. ovvero prima un po' della soluzione 
di semplice ioduro e poi qualche goccia di acido nitrico-
nitroso, si vedrà subito prendere dalla massa intera un 
intenso colore azzurro per la rapida formazione del io-
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duro di amido : e emesto solo esperimento basta per ri­
conoscere l'amido in generale. Quanto poi alla determi­
nazione della specie di cibo farinaceo, ci vuole assoluta­
mente il microscopio , che può vedere le forme diverse 
delle varie qualità di cellule amidacee (riscontra in pro­
posito le ultime tre Fig della Tav 40a, tutte quelle della 
4ia e le prime quattro della 42a). 

i) 

Latte. 

Anche questo è un reperto abbastanza frequente de' vo­
miti, specie quando i rispettivi malati sono stati già posti 
in cura , appunto perchè allora dal medico si prescrive 
quasi sempre la dieta lattea assoluta , o quasi. Quanto 
ad analisi , qui la chimica trova sempre nella parte li­
quida una certa quantità di lattosio (con lo stesso metodo 
con cui si scopre il glucosio in generale) ed il micro­
scopio i globuli lattei nella parte più o meno cremosa. 

j) 

Carbone. 

Fra le stravaganze delle donne isteriche merita di es­
sere registrata quella che si riferisce ai finti vomiti neri, 
che esse manipolano, all'insaputa de' medici e de'parenti, 
per mezzo del carbone triturato, nello scopo di far loro 
credere di essere affette da qualche seria malattia di sto­
maco. Naturalmente il povero medico , in sulle prime, 
pensa all'ematemesi, m a non trovando né emoglobina nò 
detritus ematico né sangue più o meno integro, incomincia 
subito a sospettare di qualche frode, specialmente se sa 
oià di aver che fare con una isterica. Or bene, in simili 
congiunture, secondo la nostra esperienza, egli deve di­
rigere le sue ricerche sulla polvere di carbone. Questa 
si presenta come frammentini neri, informi, durissimi al 
tatto e precipitanti facilmente dal liquido in cui si tro­
vano (che perloppiù è acqua comune , mista a saliva e 
spurgo): trattati essi con qualunque solvente , compresi 
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gli acidi più energici, restano del tutto indisciolti. Se poi 
s'inceneriscono sulla lamina di platino, a principio en­
trano in incandescenza e diventano fortemente rossi, m a 
in seguito a poco a poco, entro lo spazio di 4-5 minuti 
primi, si trasformano in vera cenere, che può riconoscersi 
non solo ad occhio nudo , m a anche col trattamento di 
qualche acido forte , che vi produce subito una efferve­
scenza più o meno notevole, stante la nuova formazione 
in detta cenere di una certa quantità di carbonato po­
tassico. Anche il microscopio può, fino ad un certo punto, 
riconoscere la polvere di carbone, la quale sotto di esso 
si mostra come una folla di forme nere, irregolari, più 
o meno angolose e di grandezza variabilissima (1). 

III. 

Componenti prettamente morfologici 
di natura semplicemente organica. 

A) 

Gocciole oleose. 

Questo reperto è notevole specialmente dietro un'ali­
mentazione più o meno ricca, sia di brodo di carne poco 
o niente sgrassato, sia addirittura di olio; e soprattutto 
poi quando poco tempo avanti del vomito si è ammini­
strato dell'olio puro, o quasi, a scopo medicinale. In 
tutti questi casi appaiono sotto al microscopio delle goc­
ciole oleose generalmente assai più grandi de' globuli 
lattei (V le Fig. 2a, 4a e 6a della Tav 39a in confronto 
delle Fig. la, 2a e 3a della Tav- 31a), alcune delle quali 

(1) Ultimamente ci capitò uno di questi vomiti neri fìnti, da parte pure 
di una isterica, confezionato con l'inchiostro comune. In questi casi l'a­
nalisi è anche più facile e sbrigativa, imperocché essendo il detto inchio­
stro a base di tannato ferrico basta di prendere con una capsoletta un 
po' del materiale sospetto ed aggiungervi prima qualche goccia di acido 
cloroidrico e poi poche altre gocce della soluzione di cianuro ferroso-po-
tassico: la formazione istantanea di un precipitato intensamente azzurro 
scoprirà la frode. 

ó3 
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contenenti de' cristalli aciculari di acido margarico, di­
sposti a rosette (V [Ag. 5a Tav- 6a). 

B) 

Fibre elastiche in residui carnei macroscopici. 

Alcune volte compariscono nei vomiti de'pezzetti mol­
licci più o meno rotondi e del diametro di un mezzo 
centimetro o poco più, ora biancastri ed ora rossastri, 
che fanno pensare ai frammenti di tumori o ai vecchi 
coaguli fibrinosi, m a che col fatto non sono altra cosa 
che residui carnei più o meno ricchi di tessuto elastico. 
Questi residui, che normalmente vengono espulsi con le 
fecce, perchè inattaccabili da' succhi digestivi, allorché si 
trattengono molto nello stomaco , specialmente ne' casi 
in cui quest'organo è dilatato, sogliono in un bel mo­
mento venir vomitati insieme ad un po' di muco o di 
sangue. In ogni modo, la loro analisi è delle più facili, 
perchè basta assoggettarne al microscopio un frammentino 
al naturale, o meglio, dilacerato insieme a qualche goccia 
della nota soluzione di potassa caustica, per veder subito 
una folla di belle fibre elastiche , variamente disposte , 
m a sempre ben riconoscibili , stante la loro forma emi­
nentemente caratteristica (V le ultime quattro Fig. della 
Tav 47a) (1). 

C) 

Cellule epiteliali. 

Il reperto di queste ne' vomiti non ha quasi alcuna 
importanza , perchè esse possono appartenere non solo 

(1) Sarebbe qui il luogo di parlare anche di tutti quei corpi stranieri 
che, ingoiati per una ragione qualunque, specialmente da'pazzi, finiscono 
o presto o tardi (quando non prendono la via degl'intestini né restano 
incarcerati nello stomaco) per venir vomitati (piccole monete, bottoni, pie­
truzze, spilli, capelli ecc.). M a siccome trattasi di cose che non hanno 
bisogno né della chimica né del microscopio per essere riconosciute, cosi 
ci basta di averle ricordate. 
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allo stomaco, e allora sono cilindriche o caliciformi. m a 
anche all'esofago, alla faringe, alla bocca, alle labbra e 
perfino all' apparecchio respiratorio , quando da questo 
escono delle masse muco-purulente che poi s'ingoiano. 
Né si può dire che quando queste cellule sono cilindriche 
o caliciformi appartengano sempre allo stomaco, poiché 
sappiamo già che esse possono derivare anche dalle cel­
lule epiteliali vibratili delle vie respiratorie o della metà 
superiore della faringe. Aggiungasi che le cellule epite­
liali gastriche si presentano ne' vomiti sempre in numero 
scarsissimo, meno qualche volta in quelli che si verifi­
cano al principio del colera, sia nostrale sia asiatico. 

D) 

Cellule cancerigne. 

Quando esiste un cancro gastrico qualunque possono 
ne' vomiti presentarsi anche le così dette cellule cance­
rigne (V Tav 54a), m a solo come eccezione, giacché 
ordinariamente esse vengono così deformate dal processo 
ulcerativo da non essere più affatto riconoscibili. 

IV 

Componenti prettamente morfologici 
di natura parassitaria. 

A) 

Cisti di Echinococco. 

Ne' casi rarissimi in cui queste cisti, indovate nel fe­
gato o nei reni o in altro organo , si aprono P uscita 
nello stomaco , si possono ne' vomiti rinvenire anche i 
pezzi di membrana stratificata o gii uncini cintinosi: al­
lora si deve far ricorso ad altri criteri! clinici per as­
sodare la sede originaria del morbo. 
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B) 

Uova o frammenti di vermi intestinali. 

E inutile qui ricordare come alle volte dagP intestini 
passino nello stomaco de'vermi interi e vivi, specie gli 
ascaridi lombricoidi, che poi d'ordinario vengono elimi­
nati col vomito , cui essi stessi determinano : in questi 
casi non si ha quasi mai bisogno del microscopio per 
fare la diagnosi. M a possono vomitarsi anche le sem­
plici uova de' detti vermi , ovvero de' loro frammenti , 
come si è visto qualche rarissima volta accadere per le 
tenie: or bene, allora il microscopio può rendere degli 
utili servigi; m a intorno a tale argomento noi rimandiamo 
i lettori al prossimo Cap. delle Fecce. 

0) 

Parassiti vegetali. 

Sotto ejuesto punto di vista possono ne' vomiti, in primo 
luogo, capitare tutti quei microbii che abbiamo già ve­
duti negli sputi, fra cui specialmente i leptotrici e l'oidio 
biancastro; in secondo luogo la torula cerevisiae, che ras­
somiglia a quella che è più propria delle urine diabeti­
che (V le ultime quattro Fig. della Tav 60a), ed in 
ultimo la sarcina ventriculi ed i bacilli-virgola. Di questi 
ultimi, che rivelano il colera asiatico, riparleremo nel 
Cap. seguente, appunto perchè nelle fecce la loro ricerca 
è più utile, trovando visi sempre in numero molto mag­
giore; quanto poi alla detta sarcina (V Fig. 6a Tav 8a), 
essa rivela perloppiù quei catarri di stomaco più o meno 
cronici che producono la dilatazione dell'organo, m a qual­
che volta si è rinvenuta anche ne' vomiti puramente ner­
vosi o di natura tutt' altra che catarrale. 
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CAPITOLO X. 

FECCE. 

Con questo nome, e non già quello di feci, come da 
qualche tempo a questa parte, per una strana aberrazione 
filologica, si scrive e si pronunzia dalla gran maggio­
ranza de' nostri confratelli, dimenticandosi che feci in 
italiano non significa altro che la, prima persona del pas­
sato remoto del verbo fare; col nome di fecce, dunque, 
o di materie fecali e di deiezioni alvine o di escrementi 
per. eccellenza, deve intendersi in clinica tutto ciò che, 
segregandosi dagV intestini o in essi sviluppandosi o pe­
netrando da un altro punto qualunque, finisce per es­
serne espulso. 

Ciò posto, è chiaro che se normalmente le fecce si ri­
ducono ad un misto relativamente semplice (risultante 
quasi per intero dalla porzione de' succhi digestivi non 
riassorbita, da un certo numero di microbii innocenti 
e da' residui alimentari indigeribili o digeriti incomple­
tamente ) , patologicamente esse possono offrirci il più 
complesso e svariato materiale , da superare in ciò la 
stessa urina patologica. Quindi il presente argomento 
sarebbe, senza dubbio, il più vasto fra tutti quelli finora 
trattati, se una certa ripugnanza di studiarlo a fondo, in­
sieme ad una certa difficoltà pratica in molte circostan­
ze , non si fosse in ogni tempo opposta a metterne in 
rilievo tutta la importanza clinica. Comunque sia, ecco 
tutto ciò che di più utile e positivo si può oggi dire in­
torno all' argomento in parola. 

Ed in prima incominciamo dal modo generico come si 
analizzano le fecce chimicamente e microscopicamente. 
Per ciò che riguarda la chimica, non ci è veramente al­
cuna regola generale, m a tutto dipende da quello che si 
vuol ricercare, sia nella parte solida sia nella parte li­
quida, se ve ne ha; mentre per ciò che riguarda il mi­
croscopio, la regola generale è che si cerchi di prendere 
con la pinzetta, quando il materiale è solido, de' pezzettini 
in diversi punti (superficiali, centrali e profondi), preferen-
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do quelli che hanno colori strani, ed osservarli direttamen­
te, stemperandoli prima con una gocciolina della solita so­
luzione di cloruro di sodio o di glicerina od anche di acqua 
distillata, allo scopo di chiarire il preparato. Se poi il 
materiale è liquido e molto torbido, come accade nella 
maggior parte delle diarree, allora lo si lascia prima ri­
posare per qualche quarto d' ora in un bicchiere conico, 
indi si decanta e in ultimo si opera sul deposito come 
sopra sta detto. Se finalmente esso materiale è liquido 
e quasi limpido, come si verifica in certe diarree spe­
ciali, in tal caso il meglio è di ricorrere al metodo del 
filtramento, come si fa per le urine in generale. È inutile 
dire che quando si tratta di ricercare alcuni microbii, 
pe' quali sono necessarii i processi di colorazione, il pre­
parato va fatto con regole speciali. Un'altra regola spe­
ciale riguarda la ricerca de' calcoli o concrezioni in gene­
rale, e consiste nel prendere la massa fecale e stacciarla, 
mercè il rimuovimento con una stecca e l'aggiunta dell'ac­
qua, sopra uno staccio a maglie molto strette : in questa 
guisa le concrezioni, se vi erano frammischiate, vengono 
ad isolarsi completamente, e quindi possono essere esa­
minate con tutto Pagio e la cura che meritano. Chi non 
avesse uno staccio per questa manovra, potrebbe agire 
in quest'altro modo, cioè, mettendo la detta massa fecale 
in un urinale o in una grande capsola di porcellana, rime­
scolandola ben bene con una stecca dopo di avervi ag­
giunto molt'acqua, poi lasciando il tutto riposare per po­
chi minuti e infine decantando la parte superiore torbidic-
cia: ripetendo questa operazione per una o più volte, se­
condo l'occorrenza, si finirà sempre per trovare isolate 
nel fondo del vaso le concrezioni, se esse esistevano. 

In secondo luogo è importante in questo Cap. di ri­
petere la raccomandazione che abbiamo fatto per gli sputi 
e pe' vomiti, cioè, di addestrarsi per tempo a riconoscere 
microscopicamente (e qualche volta anche chimicamente) 
i diversi residui alimentari, senza di che si rimarrebbe 
stupiti ad ogni momento. Anzi lo studio chimico-micro­
scopico di questi residui nelle fecce può essere anche utile 
in certe circostanze, ora per giudicare del modo come 
si esegue la digestione de' diversi principii alimentari 
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ovvero P assorbimento del chilo, ora per evitare certi 
brutti equivoci in cui si potrebbe facilmente incorrere 
stando alla sola osservazione macroscopica, ed ora infine 
per iscoprire le trasgressioni che spesso i malati com­
mettono alle prescrizioni dietetiche de' rispettivi medici. 

Così, per dare qualche esempio di questi diversi ge­
neri di utilità, sanno tutti oramai che della carne che 
si mangia una piccola parte sfugge sempre alla digestione. 
anche dell' uomo più sano; m a si sa del pari che questa 
piccola parte di carne normalmente indigerita si ritrova 
nelle fecce sempre sotto forma di fibre irregolarissime, 
cioè, frammentate e più o meno arrotondile ad uno o 
più angoli, e senza più affatto,o quasi, striatura trasver­
sale, specie quando esse vengono osservate all'ingrandi­
mento di soli 300 d. (V Fig. 5a e 6a Tav 38a). Ora, 
figuriamoci che, esaminando un dato saggio di fecce, noi 
vi scorgiamo per avventura delle fibre carnee regolari, o 
quasi, simili a quelle che stanno rappresentate nella Fig. 
4a della Tav testé citata: ebbene, questo reperto micro­
scopico ci dice chiaramente che la persona alla quale ap­
partengono quelle fecce non digerisce bene la carne o al­
meno non P ha ben digerita quel giorno. Potendo poi 
questa cattiva digestione della carne dipendere da molte 
cause (uso esagerato o troppa durezza dì essa, mastica­
zione insufficiente o ingestione a boli troppo grossi, di­
spepsia gastrica o pancreatica o intestinale ecc.), è an­
che chiaro che il medico, ne' casi concreti, debba fare 
altre indagini per determinare quale delle dette cause sia 
la vera, nello scopo di poterla combattere in modo razio­
nale. Similmente, si sa bene dalla fisiologia che le fecule ed 
i grassi in generale, anche quando s'ingeriscono in quantità 
un po' eccessive, vengono sempre dalle persone sane dige­
riti ed assorbiti completamente, o quasi; in modo che nelle 
fecce normali o non se ne vede niente o solo qualche 
traccia infinitesimale: ora, se invece di trovare, nelle 
fecce di un dato individuo, P assenza o quasi di questi 
due gruppi di principii alimentari, se ne trovano delle 
quantità più o meno rilevanti (le fecule sotto forma delle 
note cellule, regolari o più o meno alterate, m a sempre 
facientisi azzurre con la tintura di iodo. e i grassi sotto 
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forma di goccioline splendenti o di cristalli aciculari), ciò 
basta per poter asserire con tutta sicurezza che quell'in­
dividuo non gli ha digeriti bene quel giorno o non li 
digerisce bene abitualmente, vuoi per poca insalivazio­
ne (1), come accade soprattutto quando si mangia fret­
tolosamente, vuoi perchè i detti cibi sono stati mangiati 
allo stato crudo o non abbastanza cotti, vuoi infine per 
una dispepsia qualunque ed in ispecie pancreatica o inte­
stinale (2). Qualche rara volta inoltre accade, relativa­
mente ai grassi, che questi vengano bene digeriti, spe­
cialmente dal succo pancreatico, m a intanto la loro emul­
sione non viene poi assorbita regolarmente, sia per man­
canza di bile negP intestini, sia per questa o quell'altra 
malattia de' vasi chiliferi o delle glandole mesenteriche; 
allora le fecce mostrano un aspetto bianco-cremoso, di­
pendente appunto dal grasso emulsionato che le involge 
o le impregna e che si riconosce, sia col microscopio (V 
Fig. 4a Tav 12a), sia con la chimica, che prima lo scio­
glie mediante P etere e poi, facendo evaporare questo 
lo fa riprecipitare in forma di goccioline oleose. U n caso 
bellissimo di grasso digerito e non assorbito ce lo ha 
presentato, due anni fa, un signore affetto da cancro epa­
tico con itterizia, tenuto a dieta esclusivamente lattea : la 
morte avvenne circa un mese dopo la comparsa del fe­
nomeno in parola, che continuò fino all' ultimo. 

Passando ora al secondo genere di utilità summento-
vate, cioè, a quello che ci serve per farci evitare degli 
equivoci grossolani , basta ricordare quei casi in cui i 
residui alimentari, guardati ad occhio nudo, possono men­
tire i vermi o i calcoli, specialmente epatici o salini. E 
di fatti, quando la persona che mangia la carne non può 
bene masticarla per mancanza di denti o di altra ragione, 

(1) Veramente la insalivazione agisce energicamente soltanto sull'amido, 
specialmente cotto, m a non è del tutto indifferente su i grassi, giusta gli 
esperimenti del prof. Corona. 

(2) Il succo gastrico influisce pure alcun poco, sebbene indirettamente, 
sulla digestione de' grassi, sciogliendo le maglie del tessuto connettivo 
delle diverse carni alimentari: in tal modo il grasso contenuto in dette 
maglie, sprigionandosi e fondendosi nello stomaco, si dispone ad esser poi 
più facilmente digerito od emulsionato da succhi pancreatico e intestinale. 
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nale, specie quando questa dispepsia assume la forma della 
lìenterìa, allora nelle sue fecce non è niente difficile di 
scorgere de' pezzi molli, lunghi e biancastri o bianco-ros­
sastri, ora più o meno rotondi ed ora più o meno na­
striformi, da far pensare sia ai lombrici sia alle tenie : 
or bene, in tal caso un attento esame microscopico ci 
farà subito evitare l'equivoco col mostrarci in quei pezzi 
de' grossi fasci di fibre elastiche ed una quantità di fibre 
muscolari più o meno regolarmente striate. Quanto ai 
residui alimentari di apparenza calcolosa e tali da poter 
mentire i calcoli di colesterina, che provengono dal fe­
gato, essi sono specialmente gli olii, i latticinii e l'albume 
coagulato. Abbiamo già detto che i grassi in generale, e 
quindi anche gli olii, possono ritrovarsi nelle fecce, ora 
come goccioline splendenti , ora come cristalli acicu­
lari ed ora come emulsione, m a qualche rara volta gii 
olii indigeriti si concretizzano negl'intestini assumendo 
la forma di mandorle, verdastri e molli, simili agli or­
dinarli calcoli epatici , che risultano di colesterina più 
o meno impregnata e tinta dalla bilifulvina. Or bene, in 
questo caso è anche il microscopio, sia solo sia in unione 
alla chimica, quello che ci può illuminare; perchè esso 
ci fa vedere che quelle molli concrezioni risultano non 
di altro che di goccioline oleose più o meno informi, che 
diventeranno regolari con lo sciogliere a caldo le concre­
zioni medesime, mercè qualche centim. e. di etere misto 
ad altrettanto di alcool rettificato, e col lasciar poi il 
tutto raffreddare e svaporare spontaneamente all' aria 
aperta. Quando poi le concrezioni sono fatte da pezzi di 
latticinii freschi (mozzarella, giuncata, caciuola ecc.), e 
che si presentano anche come mandorle, m a biancastre 
e un po' durette, si riconoscono col solo microscopio, 
che vi trova nella parte centrale de' globuli lattei ancora 
ben conservati; mentre quando le medesime sono fatte 
da' latticinii più o meno stagionati o formaggi propria­
mente detti (caciocavallo , parmigiano, palloni di Gra­
vina ecc.). fa mestieri ricorrere anche alla chimica. L'e­
same in questo caso si fa nel seguente modo. Si prende 
una metà circa della concrezione e si emulsiona ben bene 

•Vi 
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per mezzo delle polpastrella con un paio di e. e. di acqua 
distillata in una capsoletta di porcellana, poi una goc­
ciolina torbida se ne osserva al microscopio e tutto il 
resto si tratta con due a tre gocce della nota soluzione 
di solfato di rame ed un dischetto di potassa caustica, 
rimescolando a freddo: se realmente si trattava eli for­
maggio, il microscopio fa vedere delle goccioline oleose 
piccolissime, sparse qua e là fra delle masse informi, e 
niente filamenti fibrinosi, e la chimica un bel colore vio­
letto, prodotto dalla combinazione della caseina con l'os­
sido di rame. E siccome questo stesso colore si produce 
anche con l'albume coagulato (che capita nelle fecce spe­
cialmente emando si ha la lienteria e si mangiano le uova 
indurite), così ne' casi in cui la concrezione alimentare 
risulta di questo potrà capirsi dalla osservazione micro­
scopica, la quale allora fra le masse informi non troverà 
né globuli di latte regolari né goccioline oleose piccolis­
sime. Gli stessi calcoli epatici, intanto, m a soprattutto 
quelli salini, fatti da' fosfati e carbonati terrosi, possono 
esser mentiti anche dalle concrezioni lignee a poro-canali, 
che s'ingeriscono specialmente con le pere e che riescono 
sempre intatte per la via delle intestina , quando pure 
non si vomitano, essendo assolutamente indigeribili. Noi 
richiamiamo con particolarità P attenzione de' lettori sul 
fatto di queste concrezioni, perchè è desso che più fre­
quentemente può ingenerare l'equivoco onde stiamo par­
lando, appunto perchè si verifica assai spesso. Vero è 
che per lo più non vi si bada, m a quando si ha motivo 
di sospettare qualche male nel tubo gastro-enterico o nel 
fegato e si è ipocondriaci, gii stessi malati le scoprono, 
senza volerlo, nelle loro fecce, cui essi guardano sempre 
con la più grande attenzione : allora i medesimi , tutto 
spaventati, le separano e raccolgono ad una ad una e 
poi le portano ai loro medici, credendole indizii di qualche 
gravissima malattia, a cui bisogni subito opporre un ri­
medio! Fortuna che l'analisi n'è facilissima, sia col mi­
croscopio, sia con la chimica; per cui da' buoni medici 
si possono far presto rientrare in una calma relativa 
quei poveri disgraziati. E di fatti, se si prende una di 
queste concrezioni, scelta fra le più piccole, ovvero un 
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frammento di una grande, e si assoggetta all'osservazione 
microscopica, sotto l'ingrandimento eli 300 ci., si vedrà 
un ammasso di cellule così caratteristiche (V Fig. ia e 
2a l'av 43a) da non lasciare affatto dubbio sulla loro na­
tura. Con la chimica poi le concrezioni medesime si ri­
conoscono dalla loro insolubilità a tutti i solventi più in 
uso (acidi, alcali, etere, alcool, acqua ecc.), e dalla pro­
prietà di accendersi e poi ridursi in pochissima cenere 
quando, poste sopra un estremo della lamina di platino, 
si riscaldano alla fiamma dell' alcool o del gas (1). 

Non ci resta, sull'argomento de' residui alimentari, che 
di discorrere del modo come essi possono alle volte farci 
scoprire le trasgressioni che certi malati fanno alle pre­
scrizioni dietetiche loro imposte. E noto che oggi per 
alcune malattie (diabete mellito, ossaluria, gotta, calco­
losi renale od epatica, polisarcia ecc.) si usa di prescri­
vere, per un certo tempo, la dieta carnea assoluta; come 
per alcune altre (parecchie specie di nefrite albuminosa, 
certi morbi cardiaci, febbri infettive in generale ecc.) si 
usa di prescrivere la dieta assoluta di latte; ed è noto 
altresì che queste prescrizioni, mal tollerate il più delle 
volte, vengono spesso trasgredite segretamente dagP in­
fermi, con l'assenso pietoso de'loro assistenti o all'in­
saputa anche di questi. In simili casi un medico bene istruito 
nelle analisi onde stiamo parlando può subito scoprire 
la trasgressione, fingendo di dover esaminare un po' delle 
loro fecce per un altro scopo qualunque. Se in «meste 
egli trova, dopo tre a quattro giorni dalla supposta in­
cominciata dieta, i frammenti di fibre carnee in chi do­
veva stare a latte assoluto, o qualche coaguletto di latte 
in chi doveva stare all'assoluta carne, ovvero in generale 
de' peli o eielle trachee vegetali (V Fig. 6a Tav 42a) o 
delle cellule amidacee o delle cellule a poro-canali o delle 
cellule clorofillose o de' frammenti di buccia o polpa di 
certe frutta ecc. (V anche la Tav 43' e 4P' e parte di 

(1) Sarebbe qui il luogo di parlare di un altro genere di equivoci a 
cui potrebbero dar motivo i residui alimentari delle fecce, cioè, del ge­
nere degli equivoci microscopici, facendoci prendere per uova di elminti 
certe cellule vegetali, specialmente amidacee; m a intorno a ciò rimandiamo 
i lettori a quanto sta detto ed esposto nelle Tav. ll a Alx e -il'1, 
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quella seguente), potrà esser certo della trasgressione 
sospettata. 

Ora, prima di entrare nella parte patologica propria­
mente detta, è utile dire qualche cosa anche di quei far­
maci che capitano facilmente nelle fecce, più o meno al­
terandole nelle loro proprietà grossolane, specialmente 
nel colorito. 

A quest' ultimo proposito dobbiamo dire che P altera­
zione alcune volte dipende dal farmaco in sé stesso, os­
sia, passante inalterato in parte o in tutto (come fanno 
la rossa fuxina, il giallo rabarbaro, il verde sesquiossido 
di cromo ecc.) ; altre volte dalla trasformazione che il 
farmaco subisce lungo il canale intestinale (come ad esem­
pio accade per lo più a' sali solubili di ferro e di piom­
bo , e spesso anche all' insolubile magistero di bismuto, 
che trasformandosi in solfuri neri impartiscono alle fec­
ce questo loro novello colore) ; altre volte infine da una 
speciale azione che il farmaco stesso esercita indiretta­
mente su i pigmenti fecali ordinami o straordinarii (esem­
pio ne sia il calomelano che suole far prendere alle fec­
ce un bel color verde-smeraldo). 

M a i farmaci sono capaci di alterare le fecce non sol­
tanto in ciò che si spetta al colorito, sibbene in tutte 
ancora le altre loro proprietà, giusta quanto più sopra 
abbiamo cennato. Ed in vero, sa ognuno che l'assafetida 
impartisce ad esse il proprio odore, come i purganti in 
generale sogliono renderle liquide, da solide o poltacee 
che erano prima , e quelli oleosi ne cambiano anche 
P aspetto, e così via via. Per cui quando si ha da fare 
un'analisi di fecce è sempre molto utile che all'analizza­
tore (quando non è egli stesso il medico curante) si fac­
cia sapere minutamente il trattamento medicinale sotto 
cui si trova l'infermo. Intanto ci piace di terminare que­
sto paragrafo col descrivere una specie curiosa di calcoli 
intestinali farmaceutici, di niuna importanza clinica, m a 
capaci di far prendere qualche brutto equivoco al medico 
e ingenerare una grande inquietudine nell'animo del pa­
ziente. 

Abbiamo detto poco fa che l'insolubile e bianco magi­
stero eli bismuto spesso impartisce alle fecce un colorito 
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nero, perchè si trasforma da sotto-nitrato in solfuro. Or­
bene quando questa trasformazione manca per la inesi­
stenza dell' acido solfoidrico nelle intestina, e quando a 
ciò si aggiunge l'uso a dosi alte del detto medicamento, 
questo può venire agglutinato dal muco intestinale e con­
formarsi come tanti calcóletti, eguali per grandezza ai 
grani di miglio e di color biancastro più o meno sporco o 
più o meno giallastro o verdastro, da mentire molto bene 
i piccoli calcoli epatici di colesterina. Noi l'abbiamo ve­
duto per la prima volta questo fenomeno nell'anno 1868, 
m a poi fatti più accorti l'abbiamo riveduto parecchie al­
tre volte, sicché non deve ritenersi tanto raro. In ogni 
modo, quando si è prevenuti l'analisi n'è delle più facili, 
e si esegue come appresso. Si prende un certo numero 
dedetti calcóletti, p. es., quattro a cinque, e si triturano 
in un mortaio di cristallo, poi se ne arroventa la polvere 
sulla lamina di platino, dove non si vede accendere, come 
farebbe la colesterina, m a a principio assumere un bel co­
lor giallo-canarino, dipendente dallo sviluppo dell'acido ni­
trico-nitroso, e poco dopo un color giallo-rossiccio per la 
sua trasformazione in sequiossido anidro di bismuto. Fatto 
cadere questo sequiossiclo nel fondo di una provetta e 
scioltolo a caldo con uno a due grammi di acqua distil­
lata e quattro a cinque gocce di acido cloroidrico fumante, 
esso ha la bellissima proprietà di precipitare sotto forma 
di un vero latte (ossicloruro di bismuto) con la semplice 
aggiunta di cinque a sei o più grammi di acqua, sia comune 
sia distillata, e poi di colorirsi fortemente in nero casta­
gna con la consecutiva aggiunta di qualche goccia di 
solfuro eli sodio o di ammonio in soluzione acquosa (1). 

(1) Fra i calcoli medicinali che nelle fecce possono mentire quelli pa­
tologici, vuoi intestinali vuoi epatici, potrebbero annoverarsi anche le pillole 
in generale, specie quando esse sono più e meno dure enei paziente esi­
ste quello che dicesi stato l/enterico; in queste condizioni non è niente 
dimoile vedere le dette pillole riuscirsene quasi intatte per la via delle 
intestina. Se non che, noi non possiamo qui discorrere di esse nel senso 
chimico-microscopico, perchè andremmo all'infinito; epperò raccomandiamo 
ai lettori di regolarsi alla meglio in tali circostanze con l'occhio nudo, 
come di non trascurar mai di prender notizia della forma delle medele 
prese da' pazienti rispettivi. 
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COMPONENTI FECALI PATOLOGICI PROPRIAMENTE DETTI. 

Finora abbiamo parlato de'residui alimentari delle fecce 
e de" medicinali che sogliono o possono rinvenirsi in esse, 
i quali tutti benché alcune volte siano indizii di malat­
tie, pure non vanno compresi fra i componenti patolo­
gici propriamente detti. È tempo dunque di parlare eli 
questi, m a prima vogliamo avvertire che quando si ha 
da scrivere una relazione analitica sopra un dato saggio 
di fecce è sempre utile di notarne innanzi tutto le pro­
prietà grossolane, come si fa per le urine, per gii sputi 
e gli altri prodotti patologici. Ciò premesso , eccoci in 
materia. 

1. 

Albumina. 

Quando vuoisi ricercare questo principio chimico nelle 
fecce , sia qualitativamente sia quantitativamente , può 
adottarsi lo stesso metodo che abbiamo descritto parlan­
do dell'albuminuria (riscontra p. 177 e varie altre se­
guenti), con l'avvertenza di far precedere sempre la fil­
trazione con la solita carta, pel fatto che le fecce albu­
minose , anche quando sono tenuissime , si presentano 
sempre più o meno torbide ; anzi quando le medesime 
non sono liquide, m a mucilagginose , come per lo più 
accade nella disenteria, alla filtrazione bisogna far pre­
cedere la diluizione con un'urina acida e priva affatto 
di albumina, tenendo conto del volume di questa in con­
fronto del volume della massa fecale impiegata per l'a­
nalisi, affinchè poi possa calcolarsi esattamente la pro­
porzione reale del principio che si cerca. Ci spieghia­
m o meglio. Supponiamo di aver preso 5 ce. del mate­
riale in esame e di averlo dovuto diluire, per renderlo 
filtrabile, con 10 ce. della detta urina, ovvero con 15 
o 20 e via via ; e supponiamo inoltre che nel liquido 
filtrato siasi rinvenuta la proporzione di gram. 2 di al­
bumina per litro : or bene, ciò significherebbe, una pro­
porzione reale di gram. 6 nel primo caso, di 8 nel se-
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condo e di 10 nel terzo. Dippiù, non è inutile ricordare 
che avendo le fecce albuminose quasi sempre la reazione 
più o meno alcalina, giova spessissimo di ripetere la 
manovra analitica nella provetta sporca di acido acetico 
per avere la precipitazione completa dell'albumina, giu­
sta quanto sta detto a pag. 177 e seguente. 

Ordinariamente la proporzione dell'albumina nelle fec­
ce è piccola, riducendosi a frazione di gramma per litro 
o ad uno o pochi grammi ; m a qualche volta , special­
mente nella disent ria (anche facendo astrazione dall'al­
bumina spettante al sangue', è ben grande, potendo ar­
rivare, secondo la nostra esperienza , fino a gram. 30 
per litro. 

Quanto a valore clinico, l'albumina nelle fecce si ac­
compagna in primo luogo, e spesso in gran copia, come 
or ora abbiamo detto, alla disenteria ; m a in questo caso 
essa trovasi sempre in unione ad una certa quantità di 
sangue e non di rado anche di muco-pus. In secondo 
luogo si accompagna a quasi tutte le diarree di una certa 
intensità, specie a quelle prodotte da purganti salini e 
dal colera , vuoi nostrale vuoi asiatico , m a soprattutto 
dà quest'ultimo. In terzo luogo può la sua presenza in­
dicare la comunicazione di certe raccolte sierose con le 
intestina, come si è visto accadere qualche volta special­
mente ne'casi di cisti ovariche. Finalmente, essa si rin­
viene tutte le volte che esiste una fìstola vescico-rettale 
insieme ad una nefrite albuminosa qualunque. 

IL 

Mucc-pus. 

Non parliamo del muco semplice, perchè questo oltre 
all'essere normale nella costituzione delle fecce vi esiste 
sempre in proporzione così tenue, ed in modo così minu­
tamente frammisto, da non potersi che difficilissimamente 
constatare. Al contrario , il muco-pus , meno rarissime 
eccezioni, vi si può sempre constatare con facilità. Esso 
si presenta ora come masse gelatinose o mucilagginose, 
offrenti alla chimica tanto la reazione della mucina quanto 
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quella di un po' di albumina, ed al microscopio delle strie 
mucose ed un numero non molto grande di leucocifi. ed 
ora come nastri o cordoni o tubi più o meno sfrangiati 
e mollicci, di colore perloppiù biancastro tendente più o 
meno al giallastro, da mentire lontanamente i grossi ver­
mi intestinali , ed in ispecie i frammenti di tenia. As­
soggettandone però de' pezzettini all'osservazione micro­
scopica, vuoi al naturale vuoi con l'aggiunta di qualche 
goccia della solita soluzione di cloruro di sodio, i detti 
tubi o cordoni o nastri si riconoscono subito per quello 
che sono, perchè non presentano altro d'importante che 
le note strie mucose, facientisi più spiccate con P acido 
acetico, sparse di leucociti più o meno sformati, m a sem­
pre ben riconoscibili. 

La presenza del muco-pus nelle fecce rivela un' affe­
zione catarrale di qualunque punto degP intestini, sia 
acuta sia cronica; quando poi esso si presenta in forma 
di cordoni o di tubi o eli nastri, allora esprime perlop­
più che questa affezione è cronica e che si accompagna 
a stitichezza più o meno ostinata ed a ricorrenti dolori 
colici. 

III. 

Pus. 

Questo si distingue dal muco-pus : 1. perchè si pre­
senta sempre liquido, sebbene molto torbido : 2. perchè 
non presenta al microscopio le strie mucose, m a essen­
zialmente soltanto i leucociti , ora integri ed ora più o 
meno sformati e degenerati in grasso o accompagnati da 
detritus caseoso : 3. perchè finalmente contiene una pro­
porzione di albumina sensibilmente maggiore. Esso pus 
può trovarsi nelle fecce in tutte le proporzioni possibili, 
dalle più piccole in modo da essere riconoscibile solamente 
col microscopio , alle più grandi in modo da costituire 
quasi per intero la massa fecale. 

In ordine a valore clinico, le sue proporzioni piccole 
o piccolissime indicano per lo più le ulcerazioni intesti­
nali semplici, ovvero quelle specifiche (tifose, tubercolari. 
carcinomatose, sifilitiche ecc.) poco estese; le proporzioni 
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mediocri tengono quasi sempre a queste seconde ulcera­
zioni, m a estese abbastanza; quelle grandi o grandissime , 
poi, specie quando esse compaiono di botto o all'improv­
viso, dicono chiaramente che qualche ascesso o raccolta 
purulenta qualunque (delle fosse iliache, de'reni, del fe­
gato, della milza, deiigamenti larghi dell'utero, delle pleu­
re, del peritoneo ecc.) si è aperta una via per gl'intestini. 
E naturale intanto che l'analizzatore, quando ha constatato 
il pus nelle fecce, non debba arrestarsi a questo compito 
generale e troppo vago, m a spingersi invece a rintracciar 
meglio la sede della malattia e soprattutto la natura di 
essa, ricercando in detto pus ora questo ed ora quell'altro 
elemento chimico o morfologico . a seconda de' sospetti 
manifestatigli dal medico o che in lui stesso possono sor­
gere spontaneamente. E di fatti, solo in questa maniera si 
può, ad esempio, venire a sapere o per lo meno agevo­
lare la via al sapere se la malattia che ha prodotto il 
pus consiste in una tubercolosi o in una cisti di echi­
nococco o in una calcolosi e via via, ovvero se la mede­
sima risiede piuttosto nel fegato che ne' reni o viceversa 
e così di seguito. Insomma, qui si deve tener presente 
ciò che abbiamo detto parlando del pus in generale (ri­
scontra pag. 342). 

IV 

Fibrina. 

Questa nelle materie fecali si è rinvenuta certamente 
più volte, m a soltanto come faciente parte de' coaguli 
sanguigni, in modo che il suo valore clinico non diver­
sifica per niente da quello che ha il sangue più o meno 
integro, e di cui parleremo tra poco. Alcuni autori as­
serirono qualche tempo fa di aver trovato anche la fibrina 
allo stato più o meno puro, ora sotto forma di nastri o 
cordoni o tubi, ed ora sotto forma di lamelle o pseudo­
membrane crupose; m a le osservazioni ulteriori e più at­
tente hanno dimostrato che s' era scambiato per fibrina 
ora il muco-pus concretizzato, eli cui abbiamo testé di­
scorso, ed ora P epitelio sfaldato a grossi lembi, di cui 
dovremo discorrere ancora. In ogni modo, se mai un 

. > . , 
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giorno dovesse verificarsi la infiammazione cruposa elo­
gi' intestini, la quale fìnoggi non è dimostrala abbastanza, 
il reperto delle dette pseudo-membrane nelle fecce non 
sarebbe impossibile, e quindi bisogna stare sempre in 
guardia. Quanto poi alla loro analisi, vuoi chimica vuoi 
microscopica, essa sarebbe la stessa di quella che riguarda 
le pseudo-membrane laringee o tracheali, epperò riman­
diamo i lettori a quanto sta detto nella pag. 364 e se­
guente. 

V 

Sangue integro e sangue più o meno alterato. 

Il sangue nelle fecce può trovarsi in tutte le propor­
zioni possibili e sotto tutte le possibili forme, cioè, di 
emasie regolari o irregolari (V Fig. la e 2a Tav 13a), 
di detritus ematico perfetto o imperfetto (V Fig. 3a e 
4a della stessa Tav or citata) , di semplice emoglobina 
e perfino di semplicissima ematina. 

Quando esso è più o meno copioso ed è fornito di ema­
sie regolari o irregolari non ha bisogno, a vero dire, né 
della chimica né del microscopio per essere riconosciuto, 
perchè il suo colore rosso-vermiglio o rosso-brunastro 
ben noto lo caratterizza abbastanza sicuramente, anche 
agli occhi de'profani; m a se si sente la necessità di averne 
la certezza assoluta, specie quando vi fosse il sospetto 
della esistenza di qualche medicinale o cibo più o meno 
intensamente rosso (fuxina, acido crisofanico salificato , 
arance sanguigne ecc.) , allora basta di ricorrere alla 
osservazione microscopica, che toglierà subito ogni dub­
bio. Questa stessa osservazione microscopica è poi non 
solo utile, m a necessaria, quando il sangue integro, o 
quasi tale, esiste in quantità ben tenue ed intimamente 
commisto alle materie fecali. Che cosa intanto vuol dire 
la presenza di un simile sangue nelle fecce ? Non altro 
che questo, cioè, che la sede dell' emorragia trovasi nel 
retto o nel crasso o tutto al più nella parte inferiore 
del tenue, insomma dove non esiste più il vero processo 
digestivo o per lo meno dove esso è molto affievolito. 
Dal vedere poi il detto sangue più o meno intima-
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mente commisto alle masse fecali, ovvero semplicemente 
c(»sparso su di esse, si può argomentare qualche cosa 
di più preciso intorno alla seele emorragica , imperoc­
ché mentre nel primo caso è da ritenere che il sangue 
provenga dalle parti più o meno lontane dal retto, nel 
secondo si deve credere che provenga proprio da que­
sto, o presso a poco. Quanto alle malattie da cui può 
dipendere il sangue onde parliamo, la prima e più fre­
quente è quella che va sotto il nome di tumori emorroi­
dali o eli emorroidi semplicemente ; vengono poi le ra­
gadi anali in genere, la proctite sì acuta che cronica , 
specialmente quella così detta poliposa; il cancro del retto 
o del crasso; la febbre tifoide, la dissenteria e perfino la 
colite semplice , soprattutto arrivate allo stadio ulcero­
so; le ulceri sifilitiche o tubercolari del crasso o del ret­
to ; le forti stasi da rigurgito di queste stesse parti , 
cagionate da certe malattie epatiche, cardiache o pulmo­
nali; le perforazioni delle loro pareti dall'esterno all'in­
terno, prodotte sia da ferite sia da processi patologici; 
le lacerazioni interne specialmente del cieco, originate 
dall' ingestione di corpi pungenti (pezzetti di vetro o di 
osso, aghi, spilli ecc.); l'apertura di un aneurisma nel-
P ultimo tratto del tenue o in un tratto qualunque del 
crasso; le fìstole vescico-rettali per calcoli o cancri o al­
tre malattie capaci contemporaneamente a produrre emor­
ragia; le fìstole vagino-vescicali durante il periodo della 
mestruazione o quando coesiste un' altra emorragia ute­
rina qualunque; lo scorbuto, P emofilia, la septicemia e 
qualche volta perfino il colera asiatico; la micosi carbon­
chiosa e l'actinomicosi della porzione superiore del crasso; 
il distoma ematobio del retto ecc. ecc. 

Passando ora al sangue più o meno profondamente 
alterato, cioè, esistente allo stato di emoglobina o di ema­
tina o di detritus ematico perfetto, dobbiamo dire che qui 
il suo unico metodo analitico sicuro, e al tempo stesso 
semplice e sbrigativo, è quello misto chimico-microsco­
pico, fondato sulla produzione dell'emina (riscontra pa­
gina 406 e seguente). Ed in vero, non si può ricorrere al 
solo microscopio neppure pel detritus ematico , perchè 
nelle fecce vi sono tanti altri detriti somiglianti, special-
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mente pel colorito giallastro o giallo-rossastro, che sa­
rebbe molto facile 1" equivoco : né è con sicurezza adot­
tabile quel metodo puramente chimico, che riesce benis­
simo per tanti altri prodotti patologici e che noi abbiamo 
minutamente descritto nella or citata pag. 106 parlando 
de' Vomiti, imperocché i pigmenti propmi e più ò meno 
bruni delle materie fecali, anche di chi sta bene, si oppon­
gono qui seriamente alla sua buona riuscita, almeno nel 
massimo numero de' casi. Molto meno poi si può stare 
al giudizio dell'occhio nudo, perchè il color di catrame 
o di cioccolatte o di sedimento di caffè o di fuliggine 
stemperata nell' acqua ecc., che assume il sangue in pa­
rola (melena degli antichi), può essere facilmente men­
tito, sia dall'alterazione degli altri pigmenti fecali, sia 
da certi medicinali (polvere minutissima di carbone, sol­
furo di ferro o di bismuto ecc.). Dunque, per l'analisi del 
sangue profondamente alterato nelle fecce non c'è per noi, 
come regola, che il metodo così detto dell'emina, salvo 
a tentare per eccezione anche quello del miscuglio con 
P urina e salvo al chimico di professione o allo spet-
troscopista il dritto di ricorrere a tutti quegli altri me­
todi lunghi, difficili o complicati, che noi abbiamo scar­
tati a priori dal nostro Manuale. Ed ora, venendo al va­
lore clinico, a quali malattie si deve egli pensare quando 
nelle fecce comparisce il sangue di cui stiamo parlando? 
Qui la risposta è semplicissima ed è precisamente con­
traria a quella relativa al sangue più o meno integro , 
cioè, che qui bisogna pensare per regola ad una di quelle 
malattie che fanno attraversare il sangue stravasato per 
quella parte del tubo gastro-enterico dove la digestione 
è più o meno energica (dallo stomaco fino a tutto il tratto 
superiore del tenue). Quindi può trattarsi innanzi tutto 
di una malattia emorragica dell'esofago, della bocca, del 
naso e delle vie respiratorie, in cui il sangue ingoiato, 
in tutto o in parte, non venga poi né vomitato né dige­
rito completamente (1). In secondo luogo, e questo è il 

(1) Anche il sangue cotto che si prende come alimento, o quello crudo 
che si prende come medicamento, può riuscire con le fecce allo stato di 
ematina o simigliante ; percui bisogna tenerlo sempre presente in questi 
casi. 
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caso più frequente, può trattarsi del cancro o dell'ulcera 
rotonda dello stomaco, ovvero di un'altra qualunque di 
quelle malattie gastriche emorragiche di cui abbiamo par­
lato nel Cap. de' Vomiti Finalmente ricorderemo l'ulcera 
rotonda del duodeno e P anchilostomiasi . nonché tutte 
quelle tifoidi che producono le ulcerazioni, specialmente 
nella porzione superiore del tenue (1). 

VI. 

Pigmenti biliari intatti. 

Nelle fecce normali questi pigmenti non si trovano mai, 
m a vi possono capitare a quando a quando patologicamen­
te, ovvero dietro i forti purganti. Or siccome non sempre 
P occhio nudo è sufficiente a riconoscerli, perchè possono 
confondersi ora coi pigmenti fecali ordinarli, alterati da 
certi farmaci, ora con la sostanza stessa di certi altri far­
maci, specialmente oleosi, ed ora infine con la clorofilla 
de' cibi erbacei; così spesso si sente il bisogno di ricor­
rere all'analisi chimica. Or bene, questa è delle più facili, 
perchè basta constatare la presenza della bilifulvina, ciò 
che si ottiene mettendo in una capsoletta di porcellana 
un po' del materiale sospetto, diluendolo se occorre con 
qualche g r a m m a di acqua comune, e poi facendovi sopra 
cadere dell'acido nitrico-nitroso a goccia a goccia: se la 
bilifulvina realmente vi esiste, non mancherà di tosto com­
parire quella serie di colorazioni caratteristica che ab­
biamo già descritto a pag. 215, e che consiste nel verde-
smeraldo, azzurro, violetto, rosso-rubino e rosso-giallastro; 
se poi non vi esiste, allora o non si vedrà niente di tutto 

(1) S'intende che qualche volta, come eccezione, il sangue che proviene 
dalle vie gastro-enteriche superiori possa essere più o meno integro, e 
quello che proviene dalle vie intestinali basse più o meno profondamente 
alterato. E di fatti, quando l'attività digestiva è paralizzata, o quasi, dalla 
febbre o da altra cagione qualunque, o quando vi è una forte lienteria, 
come volete che il sangue di origine gastrica o duodenale ecc. si alteri 
profondamente ì D' altra parte , chi non sa che il sangue sgorgante da 
un'ulcera carcinomatosa o somigliante, anche del retto, mostrasi alle 
volte già per sé stesso profondamente alterato ì Dunque, ciò che sopra 
sta detto, relativamente al criterio di sede dell'emorragia, ritengasi come 
regola generale m a non assoluta. 
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ciò. o si vedrà nascere soltanto una colorazione rossigna 
per la presenza dell' indolo (riscontra questo principio 
chimico a pag. ili). Che vuol dire ora la comparsa, 
de' pigmenti biliari intatti nelle fecce ? Quando non può 
attribuirsi all'azione di qualche forte purgante, essa si­
gnifica o acceleramento morboso de' movimenti peristaltici 
del tenue e del crasso, per catarro specialmente del primo 
di quest' intestini, ovvero una di quelle malattie che senza 
occludere i grandi dotti biliari sono cagione della così 
detta policolia (tifoide biliosa, epatite acuta o forte ipe­
remia epatica attiva, peritonite acuta ecc.). 

VII. 

Pigmenti fecali ordinarli. 

Questi consistono quasi per intero ne' pigmenti biliari 
più o meno modificati dall' epitelio intestinale, che essi 
devono attraversare, e dall' azione degli altri succhi di­
gestivi co' quali entrano in contatto : la chimica li rico­
nosce facilmente mercè P acido cloroidrico fumante, che 
li rende all' istante più o meno rossicci. I medesimi pos­
sono così aumentare nelle malattie, come diminuire e 
perfino scomparire, dando luogo in quest' ultimo caso alle 
così dette fecce cretacee o argillose. Ora, mentre il va­
lore clinico de' loro aumenti è nullo o quasi, quello delle 
loro diminuzioni e specialmente della loro assenza (dimi­
nuzioni ed assenza che il più delle volte possono consta­
tarsi con P occhio nudo), merita bene di essere rilevato. 
I pigmenti in parola diminuiscono in primo luogo più o 
meno sensibilmente in tutte quelle malattie di fegato in 
cui le cellule epatiche, in numero maggiore o minore, 
vengono meno nella loro funzionalità fisiologica: tali sono, 
ad esempio, la cirrosi atrofica e la degenerazione grassa 
piuttosto avanzate, la degenerazione ̂ amiloidea piuttosto 
incipiente, il cancro infiltrato, il colera asiatico e la dis­
senteria. In secondo luogo essi diminuiscono del pari in 
tutte quelle altre malattie di fegato in cui i dotti epa­
tici, vuoi piccoli vuoi grandi, divengono incompletamente 
ostrutti: tali possono ritenersi la cirrosi ipertrofica, la cir­
rosi atrofica incipiente, l'atrofia gialla acuta ed il ca-
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farro gastro-duodenale incipiente o già bene avviato alla 
guarigione. I medesimi pigmenti . infine , mancano del 
tutto, e elanno quindi luogo alle fecce veramente cretacee, 
in due casi generali, cioè, o quando le cellule epatiche 
si alterano tutte profondamente, come accade specialmente 
nella degenerazione amiloide avanzata , ovvero quando 
divengono affatto impervii i grandi dotti biliari , come 
suol verificarsi nel catarro gastro-duodenale avanzato, 
nel cancro a masse distinte, nella cisti di echinococco o 
nell'ascesso della parte concava dell' organo , nella cal­
colosi o elmintonosi del coledoco , nel rigonfiamento 
delle glandole linfatiche dell' ilo, nelle neoformazioni del 
duodeno o della testa del pancreas ecc. La distinzione 
poi di questi due casi generali si ha dalla contemporanea 
assenza o presenza dell' itterizia e delle urine biliose , 
essendo evidente che mentre nel primo devono mancare 
questi due fenomeni spettacolosi, nel secondo non possono 
non esistere. 

Vili. 

Cristalli. 

Nelle fecce possono trovarsi normalmente i soli cristalli 
di triplofosfato, che si presentano come nelle urine o in 
qualunque altro materiale patologico (V Fig. 4a e 5a Ta­
vola la). Essi però nelle fecce di recente emesse, stando 
sempre a quelle normali, o sono scarsissimi o del tutto 
assenti, mentre in quelle stantie sono sempre più o meno 
numerosi. Or siccome in certe fecce patologiche i mede­
simi si presentano in gran numero fin da principio, così 
la loro ricerca può avere importanza clinica soltanto nelle 
fecce evacuate eli fresco: se in queste se ne trovano molti, 
significa che una grande quantità di urea è stata segre­
gata dagi' intestini (urea che, scindendosi rapidamente in 
carbonato ammoniacale, trasforma in detto fosfato quello 
semplicemente magnesiaco, che nelle masse fecali non man­
ca mai): e questa esagerata secrezione si verifica a pre­
ferenza nelle nefriti albuminose in generale ed in ispecie 
in quelle diffuse, nonché nel colera asiatico e nel tifo in 
genere. 
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Le altre specie di cristalli che possono capitare nelle 
fecce, m a soltanto patologicamente, sono molte e svariate. 
Di una di queste altre specie, cioè, de cristalli aciculari 
di sostanze grasse, abbiamo già parlato a pag. 424 pas­
sando in rassegna i residui alimentari indigeriti. Un'al­
tra consiste in cristalli di leucina e tirosina (V Fig la 

e 2a Tav 7a), che pare accennino a dispepsia pancrea­
tica; un'altra in cristalli di colesterina (V Fig. 3a Tav 6a), 
i quali rivelano o disposizione a calcolosi epatica o co­
municazione con l'intestino di una di quelle raccolte sie­
rose o purulente che di tali cristalli sogliono esser for­
nite (cisti ovarica, idronefrosi, ascesso epatico ecc.) (1); 
un'altra in cristalli di acido urico, che rivelano la fìstola 
vescico-rettale, ed un' altra specie finalmente consiste in 
quei cristalli speciali (V Fig 5a Tav 50a) che vanno 
sotto il nome di Charcot o di Leyden, e che abbiamo 
già veduto anche nello sperma, negli sputi e nel sangue 
leucemico: essi, scoperti nelle fecce per la prima volta 
dal Bizzozero, si è notato poi che vi si rinvengono a pre­
ferenza ne' casi di tifo, di tubercolosi pulmonale, di en­
terite e di dissenteria. 

IX. 

Urina. 

Quando esiste una fìstola vescico-rettale, la persona ma­
lata, sia uomo sia donna, urina dall'ano, almeno a quando 
a quando; e siccome questo modo insolito di urinare può 
essere allora preso per una diarrea sierosa, così è sempre 
necessaria l'analisi chimica per assodare l'esistenza o no 
della detta fìstola. In questi casi le ricerche devono esser di­
rette specialmente ai principii più caratteristici dell'urina, 
quali sono Purea e gii urati o l'acido urico libero, non­
ché l'urofeina e l'uroxantina (riscontra tutte queste cose 
nella prima parte del libro, che tratta appunto delle urine, 
e propriamente le pag 141-144-152-156 e 160). .Né si 

(1) Si badi però che nel meconio la presenza di questi cristalli è cosa 
normale. 
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tema di prendere equivoco, specialmente per l'urea, che 
alle volte viene segregata in copia anche dagl'intestini , 
perchè quest'urea, diciam così, intestinale non esce mai 
intatta con le fecce, neppure quando queste sono diarroi­
che, stante la somma facilità con cui la medesima si tra­
sforma allora in carbonato ammoniacale. 

X. 

Calcoli biliari od epatici. 

I principii chimici che costituiscono questi calcoli sono 
parecchi e svariati, m a i principali ed essenziali si ri­
ducono a due, che sono la colesterina e la bilifulvina, 
con questo di notevole che mentre la bilifulvina può stare, 
sebbene molto di rado, senza la compagnia della coleste­
rina, questa si trova sempre unita ad una certa quantità 
di quella. 

Quanto alla formazione de' calcoli a base di bilifulvina, 
non si hanno ancora cognizioni certe, m a pare che uno 
de'più importanti momenti patogenetici sia il catarro delle 
vie biliari e specialmente della cistifellea; perchè questa 
malattia a principio fa segregare gran copia di muco-pus 
e eli carbonato o fosfato calcare, che sono gli elementi che 
d'ordinario costituiscono i nuclei de'calcoli in parola, e poi 
suol rendere più o meno acida la bile agevolando così 
la precipitazione del suo pigmento principale. Relativa­
mente poi ai calcoli di colesterina, le cognizioni che oggi 
abbiamo sono abbastanza soddisfacenti, sapendosi che la 
loro causa essenziale consiste in un disturbato ricambio 
materiale dell'organismo che fa aumentare la produzione 
della colesterina medesima, la quale allora, non trovando 
più sufficiente nella bile la quantità di quei sali specifici 
(taurocolato e giicocolato di sodio) che normalmente la 
mantengono sciolta, precipita a poco a poco in parte, 
prendendo la forma di concrezioni o calcoli cristallini, a 
spezzatura facile e madreperlacea. 

Per ciò poi che riguarda la grandezza e le altre pro­
prietà macroscopiche principali, i calcoli biliari alle volte 
sono piccoli, fino a raggiungere il volume di un grano 
di miglio, ed alle volte sono grandi come le uova di gal-

56 
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lina, m a perloppiù hanno il volume delle noci avellane 
o delle mandorle. Quando sono unici o nascono separa­
tamente, hanno la superfìcie più o meno liscia e roton­
deggiante; però quasi sempre sono multipli e dimoranti 
insieme nella cistifellea o nel dotto cistico, almeno fino 
a che non vengono espulsi; ed allora presentano delle 
facce quali concave e quali convesse, e sempre più o meno 
irregolari, prodotte dalla mutua compressione. I calcoli 
in parola sono poi mollicci e piuttosto leggieri, m a sem­
pre più pesanti dell'acqua, e variano grandemente per co­
lorito, potendo essere quasi perfettamente bianchi ovvero 
verdastri o fulvi o brunastri ecc., a seconda che nella 
loro composizione predomina la colesterina o la biliful­
vina ed a seconda che . nello attraversare le intestina, 
s'incrostano o no di materia fecale. 

La sede loro più frequente è la cistifellea e il dotto 
cistico, m a può essere anche qualunque altro punto del 
fegato, specialmente quando si tratta di calcoli molto pic­
coli. Quando poi vengono eliminati, prendono quasi sem­
pre la via degl'intestini, m a non mancano esempii in cui 
hanno preso la via dello stomaco per esser poi vomitati, 
ovvero quella delle pareti addominali, perforandole die­
tro il processo suppurativo, da loro stessi originato. 

Mescolati alle fecce, non sempre è facile scoprirli, spe­
cialmente quando sono piccolissimi, ond' è che bisogna 
ricercarveli attentamente , servendosi all' occorrenza di 
uno di quei due metodi speciali che abbiamo già descritti 
a pag. 422. 

U n a volta isolato il calcolo, esso può analizzarsi mi­
croscopicamente e chimicamente, quando è a base di co­
lesterina, e soltanto chimicamente nell' altro caso, cioè, 
quando è fatto dalla sola bilifulvina. Col microscopio si 
analizza sia al naturale sia dopo un piccolo artifizio. Il 
primo metodo microscopico consiste nel prendere un 
frammentino piccolissimo di calcolo, bagnarlo con qual­
che goccia di acqua semplice o clorurata e assoggettarlo 
senz'altro all'osservazione sotto l'ingrandimento di 300 d. 
Se il calcolo era veramente a base di colesterina, si ve­
drà subito una folla di cristalli a tavolette bislunghe. 
smussate e più o meno giallastre. Se non che, tali cri-
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stalli non sono mai così caratteristici e perfelti come 
quelli prodotti dall'arte, per cui è sempre meglio mi­
croscopicamente eli ricorrere al secondo metodo. Que­
sto consiste nel prendere una buona porzione del calcolo 
in esame, triturato o spezzato precedentemente, nel farla 
bollire per pochi secondi in una provetta con due o tre 
centimetri cubici di un misto di alcool rettificato ed etere 
solforico a parti eguali o presso a poco, nel filtrare im­
mediatamente la soluzione calda ottenutane . nel racco­
gliere il filtrato in una capsoletta di porcellana e nel la­
sciar questo spontaneamente raffreddare e parzialmente 
svaporare: alla fine di tale operazione, che non dura in 
media che quattro a cinque minuti primi, la colesterina 
innanzi disciolta prenderà la consistenza del sevo ed una 
forma cristallina abbastanza caratteristica, quale trovasi 
rappresentata a Fig. 4a Tav 6a Passando ora alla chi­
mica , e stando ancora alla colesterina , dobbiamo dire 
che i suoi caratteri principali sono quattro: 1 ° di essere 
molto solubile a caldo nell'alcool-etereo e quasi del tutto 
insolubile a freddo: 2.° di bruciare con bella fiamma gial­
lognola quando si arroventa sulla lamina di platino: 3.° 
di assumere un forte colore di sangue tendente al violetto 
al semplice contatto di qualche goccia di acido solforico 
concentrato: 4.° finalmente di trasformarsi in acido cole-
sterico giallo quando si fa bollire per qualche istante con 
l'acido nitrico o nitrico-nitroso più o meno concentrato, 
acido colesterico il quale poi. lavato con un po' di acqua 
e trattato con qualche goccia di ammoniaca liquida, si tra­
sforma in sale corrispondente di un bel color rosso-cupo 
intensissimo. Quando poi trattasi di calcolo di sola bi­
lifulvina . non si ha che a triturarlo in un mortaio di 
cristallo, prenderne poi un po' eli polvere e stemperarla in 
una capsoletta con qualche g r a m m a di acqua, e infine 
aggiungervi a goccia a goccia qualche g r a m m a di acido 
nitrico-nitroso: la produzione di quella serie ben nota di 
colorazioni diverse ( riscontra pag. 215 ) ne farà subito 
riconoscere la natura. Si avverta però che per dichiarare 
il calcolo eli sola bilifulvina si deve sempre poter esclu­
dere dalla sua composizione ogni traccia di colesterina. 
avendo noi già eletto che i calcoli a base di quest'ultima 
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sostanza vanno sempre uniti ad una certa quantità della 
prima. Anzi , appunto per ciò . quando si fa la ricerca 
della colesterina con 1" acido nitrico , non manca mai , 
a principio, di mostrarsi quella serie di colorazioni testé 
ricordate. 

Vogliamo ora, a proposito di quest'ultimo fatto, indi­
care il metodo che noi preferiamo per P analisi de' cal­
coli biliari in genere, quando il materiale da esaminarsi 
è pochissimo . sia per la troppa piccolezza del calcolo 
in sé stesso, sia perchè una buona porzione di esso si è 
sperduta in un modo qualunque. In questo caso sarebbe 
pericoloso il pensare all'esperimento dell'arroventamento 
sulla lamina di platino o a quello dell' acido solforico. 
ovvero al trattamento a caldo dell' alcool-etereo: impe­
rocché facilmente il materiale da esaminarsi finirebbe 
prima che si potesse venire ad una conchiusione sicura 
e completa. Invece , servendosi del trattamento dell'acido 
nitrico o di quello nitrico-nitroso, che in questa circo­
stanza sono entrambi ed egualmente buoni, la cosa va 
diversamente. All' uopo, noi prendiamo la poca sostanza 
in esame e la stritoliamo con le polpastrella facendo ca­
dere la polvere o i frammentini nel fondo di una capso­
letta di porcellana; ciò fatto, vi aggiungiamo subito un 
paio di gocce di acqua ed altrettanto di acido nitrico, e 
facciamo riscaldare sulla fiamma: se il calcoletto o il fram­
mento di esso era di sola bilifulvina, non si vedrà altro 
che la produzione delle note colorazioni, e tutto finirà lì ; 
se invece era di colesterina, con poca o molta bilifulvina, 
la detta serie di colorazioni sarà immediatamente seguita 
dalla formazione di pezzettini gialli di acido colesterico, 
i quali poi, dietro la lavatura con l'acqua e l'aggiunta 
dell' ammoniaca liquida, diventeranno subito intensamente 
rosso-cupi. 

XI. 

Cellule epiteliali. 

Nelle fecce non possono rinvenirsi altre specie di cel­
lule epiteliali che quelle piatte e larghe, appartenenti 
all'ultima porzione intestinale costituente l'apertura anale, 
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e quelle cilindriche o prismatiche, di cui è fornito tutto 
il resto dell'intestino e tutto lo stomaco; e sì le une che 
le altre, allo stato normale, trovansi rappresentate nelle 
prime cinque Fig. della Tav 51" 

Normalmente queste cellule nelle materie fecali sono 
sì poche da esser molto difficile il potervene rinvenire 
qualcuna, m a in certi casi patologici sogliono essere ab­
bastanza numerose. Questi casi sono a preferenza le diar­
ree ed i catarri intestinali in genere, anche quando que­
sti ultimi sono accompagnati da stitichezza ostinata, e so­
prattutto poi il colera e la dissenteria: in quest'ultima ma­
lattia inoltre, e nella stitichezza ostinata, le dette cellule 
bene spesso escono disposte a grossi lembi, da mentire 
macroscopicamente sia le pseudo-membrane crupali sia le 
membranelle delle cisti di echinococco sia i pezzi di mu­
ghetto; m a il microscopio toglie subito la possibilità del­
l'equivoco. Solo è da sapere che non sempre le cellule 
epiteliali cilindriche conservano la loro forma normale , 
m a alle volte assumono quella di calici (V Fig. 5a Tav 
52a) ed altre volte si presentano più o meno degenerate 
in grasso, senza dire che spesso offrono un colorito gial­
letto, dato loro da' pigmenti ordinarli delle fecce o da al­
tri pigmenti somiglianti. 

XII. 

Cellule cancerigne. 

La presenza di queste cellule nelle fecce (V tutte le 
Fig. della tav 54a) non autorizza certamente, per sé 
sole, alla diagnosi eli un cancro intestinale qualunque, 
m a può agevolarla di molto, specie quando esse sono ac­
compagnate da una certa quantità di sangue e di pus 
più o meno alterati, nonché da gocciole o cristalli adiposi. 

XIII. 

Pezzi d' intestino. 

Nei casi d'invaginamento intestinale può accadere che 
de' pezzi d'intestino cangrenato escano fuori con le fecce; 
allora P analisi non può farsi da noi che con P occhio 
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nudo, perchè la chimica non potrebbe far nulla ed il mi­
croscopio richiederebbe le sezioni del pezzo indurito se­
condo P arte della fina istologia, ciò che non entra nel 
programma del nostro Manuale. 

X I V 

Parassiti vegetali 

Molte sono le specie di questi che possono rinvenirsi 
nelle fecce patologicamente, m a siccome la maggior parte 
di esse non può, senza le culture artificiali, distinguersi 
con sicurezza da quelle tante altre specie analoghe che 
vi esistono normalmente, e siccome d'altra parte nel pro­
g r a m m a del nostro Libro non entrano le elette culture, 
non potendo ogni medico pratico avere a sua disposizione 
un Laboratorio batteriologico ben fornito; così noi siamo 
qui costretti a parlare soltanto eli poche specie di pa­
rassiti vegetali, e propriamente delle seguenti: 

A) 

Bacilli tubercolari. 

Per rintracciare questi bacilli nelle fecce bisogna in­
nanzi tutto scegliere quelle parti o particelle che hanno 
l'apparenza di materia purulenta, e dove mai il materiale 
feccioso fosse tutto liquido e molto tenue si dovrebbe ri­
correre al filtramento per raccogliere un po' di pus più 
o meno concreto. Fatto ciò, non si ha che a praticare 
su questo pus lo stesso metodo analitico di Weigert che 
abbiamo già descritto nel Cap. degli Sputi a pag. 390-
400. Supposto ora che i bacilli in parola si siano tro­
vati, sia nel primo esame o dopo parecchi esami, a quale 
malattia essi accennano ? Certamente a tubercolosi, m a 
questa può essere intestinale primitiva (V Fig. 3a Tav 
lla), intestinale secondaria e niente affatto intestinale : 
quest'ultimo caso si verifica quando un individuo affetto 
da tubercolosi pulmonale o laringea e simigliante ingoia 
della materia espettorata più o meno carica di bacilli tu­
bercolari, e quando questa materia non viene poi né vo­
mitata né digerita, m a passa quasi intatta per gP inte-
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stini. Dunque , il reperto de' bacilli suddetti nelle fecce 
elice solo una cosa certa, cioè, che la persona cui que­
ste appartengono è tubercolosa . m a per decidere se la 
sua malattia risegga primitivamente o secondariamente 
negP intestini, ovvero risegga altrove, ci vogliono altri 
eritemi e grande attenzione. 

B) 

Bacilli del carbonchio. 

In questi ultimi tempi si è scoperto che la così detta 
micosi intestinale non è altro che una infezione carbon­
chiosa degl'intestini. Ciò posto, quando vi è ragione di 
sospettare tale malattia P esame microscopico delle fec­
ce , fatto sia a fresco sia a secco , può chiarire molto 
bene la diagnosi , giacché la forma dei bacilli del car­
bonchio è abbastanza caratteristica , specie per la loro 
immobilità e per la lunghezza, che sta di mezzo fra quella 
de' comuni batterii e quella del leptotrice (V Fig. 5a e 
6a Tav. 19a). 

0) 

Fungo raggiato. 

Anche P actinomicosi può attaccare gP intestini, sia pri­
mitivamente sia per lo più secondariamente. Nell'uno o 
P altro caso si formano ete'tumori speciali nel tessuto mu­
coso o sotto-mucoso, i quali non di rado si rammollisco­
no: allora il contenuto di essi più o meno purulento fuo­
riesce con le fecce, sicché esaminando microscopicamente 
la parte purulenta di queste ultime si può fare la dia­
gnosi mercè il rinvenimento del fungo specifico (V Fi­
gura 5a Tav 46a), il quale è pure molto caratteristico. 
o' intende che anche qui, come nel caso de' bacilli tuber­
colari, si deve badar bene a non confondere con P acti­
nomicosi intestinale quella boccale o pulmonale, che pure 
potrebbero far passare nelle fecce il fungo specifico me­
diante una certa quantità di materiale morboso ingoiato. 
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D) 

Bacilli e spirilli del colera asiatico. 

Questi microbii, che possono riscontrarsi nelle ultime 
quattro Fig. della Tav 36a e che sono stati scoperti 
nel 1883 da quello stesso Koch che P anno precedente 
avea scoperto il bacillo della tubercolosi, rarissimamente 
si trovano nelle fecce allo stato puro , m a quasi sem­
pre accompagnati da altri microbii, proprii delle fecce 
in generale (V Fig. la e 2a della Tav or citata). Or 
siccome essi non sono per sé stessi così caratteristici co­
m e parrebbe a prima giunta, né posseggono un metodo 
di preparazione a secco che fosse specifico . così il loro 
reperto impuro nel massimo numero de' casi fa nascere 
sempre il dubbio nell'animo dell'osservatore. Quando dun­
que nelle fecce non coltivate non si rinvengono allo stato 
d'isolamento essi potranno tutto al più rendere probabile 
la diagnosi di colera asiatico, m a non mai certa; per la 
certezza diagnostica si ha quasi sempre bisogno di ricor­
rere al metodo delle colture artificiali, e quindi a' Labo­
ratori! addetti. E se noi abbiamo parlato di questi mi­
crobii gli è stato solo perchè i medesimi hanno menato 
un grandissimo rumore in questi ultimi anni, tanto nel 
mondo medico e naturalistico, quanto in quello del tutto 
profano, e ci pareva quindi di lasciare un vuoto non fa­
cendone neppure un cenno. 

XV 

Parassiti animali. 

Le specie di questi nelle fecce sono anche molte, e per 
fortuna quasi tutte facilmente riconoscibili al microscopio, 
ora per sé stesse ed ora per le loro uova o altre parti 
caratteristiche; esse specie sono le seguenti : 
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A) 

Paramaecium coli e Cercomonas intestinalis. 

Questi protozoi o infusorii , che voglian dirsi , tro­
vansi rappresentati nella Fig. 5a Tav 35a, e si rinven­
gono a quando a quando nelle fecce diarroiche in gene­
rale , ed in ispecie in quelle di coloro che soffrono di 
catarro intestinale. Essi non sembrano che siano la causa 
di tale catarro, ma si ammette generalmente che la loro 
presenza negP intestini possa continuarne la durata ed 
anche inasprirlo. Volendoli ricercare, si badi bene a non 
farlo che nelle fecce di recente emesse, perchè in quelle 
più o meno stantìe essi si deformano in guisa da essere 
difficilissimo, se non impossibile, il riconoscerli. 

B) 

Tricocefalo dispari. 

Le uova di questo elminto (V Fig. la Tav 32a) sono 
eminentemente caratteristiche , specie per gli zaffi od 
opercoli che portano ai due poli, e costituiscono uno dei 
reperti microscopici più frequenti. 

C) 

Ascaride lombricoide. 

Anche questo elminto manda frequentissimamente ed 
in gran numero le sue uova nelle fecce, uova che sono 
non meno caratteristiche delle precedenti, specie pel loro 
contorno moriforme o a piccole sporgenze: esse possono 
vedersi nella Fig. 2a della Tav 32a 

D) 

Ossiuro vermicolare. 

Come può vedersi nella Fig. 3a della Tav or citata, 
le uova di quest'altro elminto sono anche abbastanza ca-

•> i 
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ratteristiche, soprattutto per il doppio o triplo contorno 
della loro membrana involgente; quando poi sono viste 
eli fianco acquistano un altro carattere prezioso, che con­
siste nel mostrare il contorno di un lato più curvo di 
quello dell' altro. Esse sono pure facili a capitare nelle 
fecce, anzi nelle donne non di rado si mostrano fìnanco 
ne' sedimenti urinarii ( V Fig. 3a Tav 65" ), perchè il 
vermicciuolo emigra spesso dal retto nella vulva, d'onde 
poi le sue uova vengono trasportate dall'urina: solo bi­
sogna avvertire che in questo caso le uova in parola sono 
assai meno colorate che quando provengono dagP inte­
stini , appunto perchè i pigmenti delle fecce sono quasi 
sempre più forti ed attaccaticci di quelli delle urine. 

E) 

Botriocefalo largo. 

Di questo, che è il più grande cestode dell'uomo, pos­
sono uscire con le fecce , così le uova libere , come le 
colonie più o meno estese di proglottidi o anelli, con la 
differenza che mentre le prime si presentano giornal­
mente, o quasi, le seconde si fanno vedere a lunghi in­
tervalli. Le uova intanto si riconoscono facilmente, sia 
perchè sono mediocremente grosse, ovali e con guscio sem­
plice, sia perchè sono per lo più dotate di un grande coper­
chio cappiforme, detto opercolo, ad una delle loro estremità 
(V Fig 4a Tav 32a). Le proglottidi poi sono anche più ca­
ratteristiche, perchè oltre all'esser molto più larghe che 
lunghe . anche quando sono mature , presentano i pori 
genitali sulla linea mediana della faccia ventrale (V il 
frammento a sinistra della Fig. 4a Tav 33a ). Quando 
finalmente il verme viene emesso con tutta la testa, al­
lora nella osservazione microscopica di questa, fatto sotto 
un ingrandimento abbastanza piccolo ( V Fig. la Tav 
testé citata), si ha un altro gran criterio, anzi un crite­
rio inappellabile per riconoscerlo e soprattutto per di­
stinguerlo dalle tenie propriamente elette. 
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F) 

Tenia solium o armata. 

Questo verme emette rarissimamente le uova libere con 
le fecce , mentre per contrario emette spesso con esse 
delle brevi colonie di progiottidi, man mano che queste 
maturano. Il miglior m.ezzo quindi per venire in questo 
caso ad una esatta diagnosi consiste nello esame delle 
dette colonie di proglottidi o anelli, le quali vanno con­
siderate sotto tre aspetti, che sono le dimensioni natu­
rali delle singole proglottidi, la situazione de'pori geni­
tali, così di ciascuna progiottide come della loro colonia, 
ed il numero delle ramificazioni uterine che ciascuna pro­
glottide possiede (V il frammento mediano della Fig. 4a 

e quello sinistro della Fig. 5a Tav- 33a). Con tale esame 
non solo si riconosce con certezza la tenia onde stiamo 
parlando , senza il bisogno di vederne anche la testa o 
le uova, ma la si può distinguere con eguale certezza , 
così dal botriocefalo largo , come dalla tenia mediocan-
nellata. Accade però qualche volta che nelle fecce non 
si possa raccogliere altro che solo qualche proglottide 
più o meno sformata e tale da potersi confondere sia col 
muco-pus concretizzato sia con le membranelle delle cisti 
di echinocco sia infine con le bucce di certe frutta. Or bene, 
allora è mestieri di ricercare nel pezzo in esame le uova 
e le concrezioni calcari (V Fig. 5a Tav 32" e Fig. 
6a Tav 33a); perchè con le prime, quando si trovano, 
si può fare la diagnosi esatta e specifica o per lo meno 
quella generica di tenia, e con le seconde la diagnosi di 
cestode in generale. La detta ricerca intanto si fa nel 
seguente modo, cioè, emulsionando il pezzo in un mor­
taio di cristallo con un po' di acqua distillata ed osser­
vando direttamente al microscopio, sotto l'ingrandimento 
di 300 d., una gocciolina di essa emulsione, che può 
prendersi dal mortaio stesso anche con un polpastrello. 

Quando la tenia viene espulsa tutta, o quasi, sia dalle 
forze naturali sia da un farmaco qualunque, accade spesso 
che il malato o qualche suo parente voglia sapere se col 
corpo o strobilo sia o no uscita anche la testa, giacché 
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questa per la sua estrema piccolezza (simile alla capoc­
chia di uno spillo comune) non si può riconoscere da pro­
fani, anzi ad occhio nudo non si riconosce il più delle 
volte neppure da' medici più esperti. In ogni modo, in 
simili circostanze, la prima cosa a cui deve badarsi è 
di separare bene dalle fecce tutte le parti del verme, di 
raccoglierle con cura e di metterle in un recipiente ben 
polito. Per far questo giova ricorrere al metodo che ab­
biamo indicato per l'isolamento dei calcoli o concrezioni 
in generale, però non allo stacciamento, sibbene al ri­
mescolamento con P acqua più volte ripetuto e successive 
decantazioni (riscontra pag 422). Avute così tutte le 
parti del verme, separate dalle fecce, si cerca di ritro­
vare quella che è la più sottile possibile, cioè, il collo; 
e se questo presenta all' estremo un piccolo rigonfia­
mento, è probabile che si sia rinvenuta la testa. Volen­
done la certezza assoluta, non si ha che ad assoggettare 
il detto rigonfiamento alla osservazione microscopica, sia 
al naturale sia con P aggiunta di qualche goccia di gli­
cerina, e sotto un ingrandimento abbastanza piccolo, quale 
sarebbe quello di 65 d. Se realmente trattavasi della 
testa della tenia in parola, si vedrà subito la forma che 
sta rappresentata nella Fig. 2a della Tav. 33a Notisi 
intanto che alle volte il verme viene bensì espulso per 
intero, m a poi accade che la testa, per una ragione qua­
lunque, si distacchi dal collo e si disperda per sempre: 
questa eventualità, sebbene piuttosto rara, deve purtutta-
via mettere in guardia l'osservatore nel dare il suo giu­
dizio ne' casi in cui la ricerca riesce negativa, imperoc­
ché allora tale giudizio non dev'esser mai assoluto e de­
finitivo (1). 

(1) Oltre alla tenia solium, che dicesi armata per eccellenza, esiste 
un' altra tenia armata che può essere albergata dall' uomo, cioè, la tenia 
nana, la cui massima lunghezza non è che di due centimetri e mezzo. 
Questa seconda teDia armata umana, scoperta dal Bilharz in Egitto nel 
1851, è stata rinvenuta e meglio studiata, qualche anno fa, anche in Italia 
dal prof. Grassi. Essa può esistere a migliaia nel nostro intestino tenue 
e dar luogo ad una malattia delle più gravi, caratterizzata specialmente 
da fenomeni nervosi, e ciò non pertanto facilmente guaribile con gli an­
telmintici ed in ispecie col felce maschio. La sua diagnosi si fa mediante 
la ricerca delle uova nelle fecce. Queste uova sono discretamente più grandi 
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G) 

Tenia mediocannellata o inerme. 

Questa si vede oggi assai più spesso eiella tenia solium, 
anzi quest'ultima costituisce oramai un reperto veramente 
eccezionale, almeno presso i popoli civili, contrariamente 
a quanto accadeva ne' tempi passati. Parecchie sono le 
ragioni di questo fatto curioso, che noi vogliamo qui ri­
cordare a scopo igienico, quantunque ciò non sia mate­
ria nostra. 

Si sa che la tenia solium proviene a noi dalla carne 
di maiale infetta di cisticerchi speciali , mangiata poco 
cotta ovvero sotto forma di salame non molto vecchio. 
Or siccome questa malattia dei maiali, detta volgarmente 
grandine o panicatura, si riconosce facilmente anche dai 
profani, essendo ordinariamente molto estesa, così i beccai 
onesti evitano di fare i salami con tali carni malate, e 
i cuochi le fanno cuocere sempre abbastanza, quando le 
comprano fresche, perchè sanno che allora i cisticerchi 
muoiono, e quindi non possono più svilupparsi nei nostri 
intestini. Aggiungasi che oggi in tutte le nazioni civili 
si esercita dai Municipii una grande vigilanza sopra lo 
spaccio delle dette carni , ciò che rimedia in massima 
parte alla colpevole disonestà di alcuni beccai. Ed ecco 
spiegato come oramai sia ben difficile trovare uno che 
soffra di tenia solium. Veniamo ora alla tenia mediocan­
nellata. Tutti sanno che questa ci proviene dalla carne 
bovina in generale, infetta pure di cisticerchi ad essa spe­
ciali , quando la medesima viene mangiata sanguinante 
o all' ine/lese, cioè, arrosto mezzo cruda; e tutti del pari 
sanno che questa malattia dei bovini, essendo ordinaria­
mente poco estesa, viene per lo più sconosciuta, così dai 

di quelle della tenia solium, e possono presentare nella parte centrale 
degli uncinetti anche più grandi di quelli della stessa tenia solium, m a 
le loro due caratteristiche principali consistono in un contorno moriforme 
del tuorlo, simile a quello esterno delle uova dell' ascaride lombricoide, 
ed in un guscio liscio e doppio, m a senza striatura raggiata né concen­

trica. 
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beccai, come dai veterinarii municipali vigilatori. Aggiun­
gasi che da qualche tempo a questa parte la terapia usa 
la carne bovina cruda per parecchie malattie, e non sem­
pre chi P amministra la prepara in modo da evitare clic 
i cisticerchi rimanessero vivi. Or tenuto conto di tutte 
queste circostanze, e soprattutto dell'uso oramai genera­
lizzato presso i popoli civili (uso che noi chiameremo 
sempre pessimo) di mangiare la carne bovina quasi sem­
pre mezzo cruda, ognuno può capire il perchè della cre­
sciuta frequenza della tenia onde s'intitola il presente 
paragrafo. 
Tornando ora al nostro argomento, dobbiamo dire che 

la diagnosi della tenia mediocannellata si fa ricercando 
le stesse cose che abbiam detto parlando della diagnosi 
dell'altra specie di tenia, cioè, le dimensioni naturali delle 
singole proglottidi, la situazione de' pori genitali di cia­
scuna proglottide e delle loro colonie, le ramificazioni ute­
rine e le uova, vuoi libere vuoi contenute nelle proglot­
tidi suddette: e quando si vuol sapere se la tenia in pa­
rola, espulsa in un modo qualunque, contenga o no anche 
la testa, la ricerca si fa pure come se si trattasse della 
tenia solium. Quanto poi alla diagnosi differenziale delle 
due specie di tenia, rimandiamo i lettori alle Fig 5a e 
6a della Tav 32a ed alle Fig. 2\ 3a, 4a e 5a della Tav 
seguente. 

H) 

Anchilostoma duodenale. 

E questo P elminto più pernicioso che possa abitare 
nell'intestino umano, giacché potendo per la sua picco­
lezza moltiplicarsi a centinaia ed a migliaia nel duodeno 
ed in gran parte del digiuno, ed essendo per dippiù emi­
nentemente ematofago , suol produrre delle gravi e con­
tinue emorragie, da arrivare fino al grado della melena, 
e per conseguenza le più profonde e letali anemie. For­
tunatamente la diagnosi può farsene in ogni tempo, per­
chè esso manda con le fecce continuamente ed in gran 
copia delle uova molto caratteristiche , specie pel loro 
guscio liscio e sottile fino alla trasparenza, e per la fa­
cilità con cui si sviluppano nelle fecce già emesse, dove 
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dopo una mezza giornata, specialmente sotto favorevoli 
condizioni di temperatura (25°—30° C.) , incominciano 
già a mostrare nel loro interno degli embrioni abbastanza 
spiccati, e dopo un paio di giorni già alcune di esse si 
vedono rimaste coi soli gusci (V Fig. la e 2a Tav 34a). 
Egli è bensì vero che non si conosce ancora un rimedio 
sicuro contro questo vermicciuolo terribile , quantunque 
si stiano facendo al riguardo de' tentativi promettenti, m a 
il poterlo facilmente diagnosticare fin dal principio co­
stituisce sempre un vantaggio grandissimo per la clinica, 
se non altro per poter mettere subito in atto la più at­
tenta profilassi ed evitare così la introduzione de' nuovi 
germi infettivi (1), e per non perder tempo a curare al­
tre supposte malattie, fra cui la così detta anemia per­
niciosa progressiva, che tanto si rassomiglia apparente­
mente all' anchilostomiasi. 

Quanto al modo di ricercare le uova in parola , non 
ci è nulla di speciale , bastando di mettere fra il porta 
e il coproggetti un pochino del materiale feccioso sospetto, 
sia al naturale, se non è duro, sia stemperato con qual­
che goccia di acqua distillata o di soluzione clorurata: 
s'intende che se le fecce fossero liquide, si dovrebbe ri­
correre o al metodo della lenta sedimentazione o a quello 
del filtramento. 

i) 

Distoma epatico. 

Questo elminto è molto più proprio degli animali bruti, 
specialmente dei ruminanti, che dell'uomo, e vive a pre­
ferenza nelle vie biliari . e solo di rado negl'intestini: 
nei detti animali esso alle volte, specie nelle annate pio­
vose , si moltiplica in modo da produrre la così detta 
cachessia Utero-verminosa. In ogni modo, poiché il me­
desimo può invadere anche P uomo e dar luogo a malattie 

(1) La profilassi dell'anchilostomiasi consiste principalmente, secondo 
il Perroncito, nel non far uso di acque limacciose e scolatrici e nel la­
var bene tutti quegli erbaggi che si mangiano crudi , vuoi in insalata, 
vuoi come frutta. 
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più o meno serie (itterizia, dispepsia ostinata, emorragia 
intestinale o gastrica ecc.). così è giusto che noi ne di­
ciamo qualche parola. Il distoma epatico può diagnosti­
carsi con la massima facilità, analizzando le fecce al mi­
croscopio, ove capitano frequentemente le sue uova , le 
quali sono eminentemente caratteristiche, soprattutto per 
la loro estrema grandezza , superando anche quelle del 
distoma ematobio, che è tutto dire. La loro forma ras­
somiglia molto a quella che abbiam già vista nelle uova 
del botriocefalo largo, essendo fornite anche di opercolo, 
ma appunto perchè sono quasi del doppio più grandi di 
queste seconde non possono mai confondersi con esse: un 
esemplare può vedersene nella parte mediana della Fig. 
3a Tav 34a 

J) 

Distoma lanceolato. 

Intorno a questo distoma dobbiamo dire le stesse cose 
che abbiamo dette sul precedente , per tutto ciò che ri­
guarda le sedi che predilige, i fenomeni morbosi che suol 
produrre e la rarità con cui attacca l'uomo, essendo an­
che esso molto più proprio degli animali bruti ed in 
ispecie de' ruminanti. Quanto a diagnosi , questa si fa 
pure con la stessa facilità che nel caso dell'altro distoma, 
ed anche per mezzo dell'esame microscopico delle fecce, 
giacché le uova del distoma lanceolato sono egualmente 
ed eminentemente caratteristiche, specie per la loro estre­
ma piccolezza e pel loro grande opercolo (V le parti 
laterali della Fig. 3a Tav 34a). 
K) 

Distoma ematobio. 

Questa terza specie di distoma, detta più comunemente 
Bilharzia ematobia dal suo scopritore (l'inglese dottor 
Bilharz) . come P abbiam veduto esistere nelle vene ve-
scicali e produrre ematuria e catarro , e qualche rara 
volta anche nei polmoni producendovi gli ascessi . così 
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può esistere nelle vene intestinali, specialmente del retto 
e del crasso . dando luogo a catarro ed enterorragia. 
In quest'ultimo caso la diagnosi si fa facilmente con l'e­
same microscopico delle fecce, ove si trovano più o meno 
numerose le uova eminentemente caratteristiche , vuoi 
semplici, vuoi con l'embrione da dentro, vuoi finalmente 
ridotte a soli gusci (V Fig. 4a e 6a Tav 34a). 

L) 

Cisti di echinococco. 

Tutti sanno che queste cisti, quando affettano special­
mente il fegato, la milza e i reni, possono svuotarsi ne­
gl'intestini; anzi qualche rara volta si è veduto ciò fare 
anche alle stesse cisti indovate nei polmoni, dopo la per­
forazione del diaframma. In ogni modo , tutte le volte 
che si verifica un caso simile non è niente difficile ve­
nire ad una diagnosi sicura, imperocché nelle fecce non 
mancherà mai qualche elemento specifico e caratteristico. 
quali sono le vescichette intere, i frammenti della mem­
brana stratificata e gli uncini cintinosi, la cui descrizione 
può riscontrarsi a pag. 275. 

.> 
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CAPITOLO XI. 

.MISCELLANEA. 

Tratteremo in questo Cap. non solo tutti quegli argo­
menti che non sono potuti entrare nelle categorie di quelli 
che abbiam già trattati nei Cap. precedenti , m a anche 
alcuni altri che costituiscono sia delle correzioni o schia­
rimenti scientifici sia delle aggiunte. 

I. 

Biacca sulla cute. 

Alcune volte, sia per chiarire una diagnosi di co­
lica saturnina o infezione omonima in generale, sia per al­
tro motivo . può importare al clinico di vedere se un 
dato infermo tenga o no la cute impregnata di molecole 
eli biacca, ossia, di carbonato di piombo. E come questo 
fatto si verifica a preferenza in coloro che sono dal loro 
mestiere costretti a stare spesso a contatto con questa 
sostanza, cui essi devono triturare o impastare, così le 
parti della cute che d' ordinario più ne rimangono af­
fette sono quelle appunto che più stanno scoverte, cioè, 
le mani, gii avambracci, la faccia, il collo ed il petto. 
Ura. facendo cadere sopra qualcuna di queste parti al­
quante gocce di una soluzione di un solfuro alcalino qua­
lunque , o della comune acqua solfurea . si scoprirà su­
bito se ci è della biacca o no; perchè la detta parte, in 
caso affermativo, prenderà un forte colorito nero, per la 
trasformazione del carbonato di piombo in solfuro dello 
stesso metallo mentre in caso negativo non Gambiera 
punto colore. E così che si spiega pure il fatto di que­
gli operai addetti alla macinazione della biacca i quali. 
riuscendo da un bagno di acqua solfurea. furono visti, con 
maraviglia loro e degli astanti, trasformati provvisoria­
mente in altrettanti mori ! 
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IL 

Palle di piombo. 

Può avvenire il caso, come successe nel 1867 al po­
vero Garibaldi, che una palla da archibugio penetri in 
un punto del nostro organismo in cui, per la vicinanza 
di qualche osso , lo specillo ordinario non arrivi a ben 
distinguerla. Ora . in simile circostanza la chimica può 
rendere un gran servigio al chirurgo, facendogli acqui­
stare la certezza assoluta della natura del corpo che si 
tocca. All'uopo, si è inventato uno specillo particolare, 
che porta in punta un dischetto di platino a superfìcie 
scabra. Con questo specillo si penetra nella ferita per 
raggiungere il corpo duro che si sospetta esser la palla, e 
con delicati movimenti di rotazione si cerca di strapparne 
delle scheggette o molecole che siano. Ciò fatto, e cavato 
fuori della feri;a lo specillo , ecco il metodo con cui si 
può venire alla certezza dell' esistenza del piombo. Si 
pone in una capsola di porcellana il detto dischetto di 
platino insieme ad un paio di grammi di acido nitrico 
concentrato e puro, e si fa bollire per qualche istante, 
affinchè il piombo metallico, se realmente esiste, venga 
trasformato in nitrato corrispondente : allora si allunga 
la soluzione con pochi grammi di acqua distillata e si 
passa per filtro. Raccolto il filtrato nella stessa capsola 
eli porcellana, previamente ben lavata, si tira a completa 
secchezza e si riprende il piccolissimo e quasi invisibile 
residuo con due soli grammi eli acqua distillata. Giunti 
a questo punto, non resta che dividere in due parti uguali, 
o presso a poco, la soluzione acquosa ottenuta, e ver­
sare nell' una quattro a cinque gocce della soluzione di 
solfuro ammonico o sodico, e nell'altra altrettante gocce 
della soluzione di ioduro potassico: la formazione istan­
tanea di un corpo nero (solfuro di piombo) col primo 
reagente, e eli un corpo giallo-canarino (ioduro di piombo) 
col secondo, indicherà senza alcun dubbio l'esistenza della 
palla nella ferita. 
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III. 

Lipuria vera o finta? 

In questi ultimi mesi, quando avevamo già terminato 
la stampa del trattato delle urine, ci capitò un caso cu­
riosissimo di lipuria, che ancora non si può sapere se è 
vera o finta. La paziente è una giovane poco sopra la 
trentina, nubile ed isterica. Afferma che a quando a quando 
le sue urine escono fortemente torbide e biancastre, e ciò 
da parecchi anni a questa parte. Condotta in Napoli dai 
suoi parenti per consultare i nostri medici primarii , il 
primo sospetto fu di cistite purulenta, ovvero di pielite 
o pielo-nefrite , e si mandò a noi l'urina per l'analisi. 
Dobbiamo confessare che l'aspetto di quella urina era 
tanto simile a quello delle urine fortemente purulente in 
generale che anche noi credevamo ad una delle dette 
malattie. Col fatto però, trovammo che non si trattava 
punto di pus o muco-pus.ma di grasso, sotto forma, non 
già di granuli finissimi, come accade nella chiluria, m a 
di gocciole n'*. molto piccole né molto grandi, e propria­
mente allatto simili ai globuli di latte. Non ci volle altro 
per noi, che sapevamo già che l'ammalata era isterica, 
per farci sospettare una delle solite frodi, ritenendo cioè 
che del latte si aggiungeva da lei a quando a quando nella 
sua urina per ingannare i parenti e i medici. E questa 
idea ci venne ribadita nella niente dal fatto che insieme 
alle dette gocciole di grasso trovammo in quella stessa 
urina anche una certa quantità di zucchero che riduceva 
tanto l'ossido di rame quanto quello di bismuto, zucchero 
che ritenemmo per lattosio, anziché per glucosio, non 
sapendoci acconciare all' idea che proprio a quel caso 
strano si accoppiasse un diabete mellito incipiente. 

Manifestato questo nostro sospetto ai medici consulenti, 
si presero subito tutte quelle misure che si credettero 
indispensabili per iscoprire la verità, e fra esse una da 
noi stessi proposta, di far. cioè, cavare direttamente dalla 
vescica un saggio di urina per mezzo del catetere a secco. 
cioè, senza ungerlo con Polio, per evitare ogni equivoco 
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possibile. Ebbene, anche questo saggio eli urina fu da noi 
trovato come quello che ci venne inviato la prima volta! 

Di fronte a quest'ultimo fatto noi a prima giunta non 
sapemmo che rispondere, anzi fummo costretti a rinun­
ziare alla nostra prima convinzione. Se non che, avendo 
poi cercato di sapere chi era il chirurgo che aveva pra­
ticato quel cateterismo, non ci fu risposto a tuono, anzi 
ci accorgemmo che i parenti ci avevano forse detto una 
pietosa bugia nell' affermarci che quella urina era stata 
cavata col catetere, convinti probabilmente che la in­
ferma si sarebbe rifiutata ad una simile operazione. Dopo 
di ciò, essendosene tutti ritornati in paese, non potemmo 
sapere più nulla eli questo caso clinico, sicché siamo ri­
masti in pieno dubbio se la lipuria onde parliamo debba. 
o no, mettersi fra le realtà (1). 

IV 

Pane e paste cosi dette di glutine. 

Da che si è capito che la cura veramente efficace contro 
il diali ite mellito è la dieta carnea assoluta per un tempo 
più o meno lungo, e da che si è sparsa la voce che la 
eletta dieta è poco o niente tollerata dagl'infermi rispet­
tivi , si è subito pensato a preparare del pane e delle 
paste prive affatto di amido, spacciandoli sotto il nome 
lusinghiero di pane e paste di glutine. 

Lasciamo stare che in questi commestibili si trova 
sempre una grande quantità di cellulosa, la quale per altro 
nel caso concreto non può far male . essendo del tutto 
indigeribile, m a è egli vero che i medesimi non conten­
gono punto amido? Pare incredibile, m a il fatto sta che 
il contenuto amidaceo di tale pane e di tali paste . sia 
qualunque la loro provenienza (Parigi. Tolosa, Milano, 
Pirenze ecc.). è così copioso da essere ben poco diffe­
rente da quello del pane e delle paste ordinarie!!! 

(1) In questo momento veniamo a sapere clic essendosi allora portato 
un saggio delle urine in parola ad un altro specialista di Xapoli, questi 
abbia senz'altro dichiarato che trattavasi di un caso puro e semplice di 
chiluria, senza riflettere che il grasso non si trovava allo stato di emul­
sione, sibbene di facciole ben disMite: ma degustibu^ non c*l di^pntandum ! 
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E che sia così . non ci vuole nulla proprio nulla 
a provarlo. Basta prenderne un pochino . triturarlo e 
metterlo in una capsoletta di porcellana a bollire per 
qualche istante con pochi grammi di acqua distillata, e 
quando il tutto si è fatto raffreddare versarvi sopra 
poche gocce della soluzione di ioduro di potassio e poche 
altre di acido nitrico-nitroso : una intensa ed istantanea 
colorazione azzurra (ioduro d'amido) non mancherà eli 
rivelare quanto innanzi abbiamo asserito. Noi preghiamo 
tutti i pratici onesti a fare questo esperimento per ac­
quistare la convinzione materiale e profonda di questa 
impostura industriale, e contribuire così a farla cessare 
una volta per sempre. 

V 

Rinoliti. 

Nelle fosse nasali, come nei dotti biliari o nella cisti­
fellea, ovvero come nei canaliculi o ne' bacinetti renali. 
sebbene assai più raramente, possono formarsi dei veri 
calcoli , i quali con denominazione tratta dal greco ap-
pellansi rinoliti. Essi nascono ora per una irregolare 
secrezione della mucosa già affetta in un modo qualun­
que ed ora per la intromissione di qualche corpo estra­
neo dall' esterno , che in tal caso fa da nucleo , e che 
finora per lo più è stato un bottone. Qualunque sia in­
tanto la loro patogenesi , pare che la composizione sia 
sempre la stessa e molto semplice, risultando sempre 
quasi per intero di fosfato tricalcico. misto o no a qual­
che traccia di carbonato neutro anche di calcio, oltre ad 
una certa quantità di sostanze organiche (muco-pus con­
cretizzato, «angue più o meno disfatto, cellule epiteliali 
sformate ecc.) che sempre vi si trovano frammischiate. 
U n calcolo di questa fatta, grande come una grossa fava, 
ci capitò ultimamente per mezzo del Prof. Cozzolino, il 
quale l'aveva estratto dal naso di un signore sessanten­
ne, che si lamentava da tempo di una secrezione muco-
purulenta della fossa nasale sinistra e di rumori e co­
nisi dell' orecchio corrispondente a preferenza. Questo 
calcolo era così duro che noi sospettammo a prima giunta 
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che vi si dovesse contenere della silice o dell'ossalato eli 
calcio, m a col fatto non vi trovammo niente né dell'una 
né dell'altra eli tali sostanze, avendoci dato per risulta­
to unicamente ciò che sopra sta detto. C o m e si fa ora 
P analisi dei rinoliti ? Né più n A meno che come quella 
dei calcoli renali o vescicali in generale (riscontrali Cap. 
IX a pag. 288). 

VI. 

Siero dell'idrocele. 

Questo ha d'ordinario un peso specifico piuttosto alto 
(1018-1021) ed un contenuto di albumina abbastanza co­
pioso, cioè, di 50-60 grammi per litro, oltre ad una certa 
quantità di paraglobulina. quando la malattia ha avuto 
origine irritativa; m a quello che lo distingue soprattutto 
è la presenza, quasi costante , eli una gran quantità di 
belli cristalli di colesterina. Come eccezione poi il siero 
in parola, specie quando la malattia ha un decorso acu­
to, può contenere anche un pò di pus e del sangue più 
o meno disfatto, fino al grado da assumere il colore di 
cioccolatte ; ed allora , fra i cristalli di colesterina . o 
senza eli questi, non è difficile rinvenire un certo nume­
ro di cristalli di ematoidina. Finalmente giova sapere 
che questo siero qualche volta mostrasi opalescente per 
una certa quantità eli vero grasso, sia sotto forma eli goc­
cioline sia sotto quella di emulsione o granu'i finissimi. 

VII. 

Siero dell'idrotorace. 

Quando questa malattia o sintoma . che voglia dirsi, 
viene per causa meccanica, ciò che accade piuttosto ra­
ramente, dà un siero il quale d'ordinario è alquanto più 
pesante ed alquanto più ricco in albumina di quello che 
abbiamo veduto appartenere all'idrope ascite meccanica 
(V pag 330). mentre in tutto il resto gli si rassomi­
glia quasi del tutto ; quando poi l'idrotorace viene per 
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causa discrasica, ciò che accade bene spesso , allora dà 
un siero il quale o si rassomiglia in tutto e per tutto 
a quello dell'idrope ascite omonima (V pag. 331), ov­
vero è alquanto meno pesante ed alquanto meno ricco 
in albumina. 

Vili. 

Siero deli' idropericardio. 

Questo può considerarsi come quello dell'idrotorace, 
salvo pel peso specifico, che è quasi sempre un poco più 
basso, e pel contenuto albuminoso, che è del pari quasi 
sempre un po' minore. 

IX. 

Siero dell' idrocefalo. 

Questo ha un peso specifico più basso del precedente 
ed un contenuto albuminoso di pochi grammi per litro. 

X. 

Siero dell' idrorachia. 

E questo il più leggiero ed il più povero in albumina 
di tutti gii altri sieri, meno quello delle cisti genuine 
di echinococco : basta dire che il più delle volte il suo 
contenuto albuminoso si riduce a frazioni di gramma per 
litro. 

XI. 

Raccolte pleuritiche. 

Queste variano grandemente a seconda della forma e 
della natura della pleurite , m a in generale presentano 
un peso specifico abbastanza alto (1018-1024), un conte­
nuto albuminoso abbastanza forte (50-60 grammi per li­
tro"), una discreta quantità di paraglobulina ed una gran 
quantità di fibrina, ora coagulata già dentro alle pleure 
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ed ora coagulabile soltanto dopo un certo tempo che il 
liquido è stato estratto: in certi casi questa fibrina len­
tamente coagulabile arriva a rendere P intero liquido 
affatto gelatinoso. Neil' empiema poi . o pleurite puru­
lenta , si ha sempre un liquido più o meno ricco di pus 
o leucociti . e quando questo empiema ha un corso cro­
nico allora nel eletto liquido sogliono trovarsi anche dei 
cristalli eli colesterina . e non di rado perfino quelli eli 
leucina e tirosina , oltre che i corpuscoli purulenti so­
gliono essere più o meno sformati e degenerati in gras­
so. E notevole inoltre una certa quantità di gocciole li­
bere di grasso, che si trova specialmente quando la pleu­
rite è secondaria alla carcinosi . come una certa quan­
tità di sangue più o meno disfatto quando la pleurite 
medesima è di natura tubercolare. Il contenuto sangui­
gno suol' essere poi anche maggiore nei liquidi in pa­
rola quando la pleurite si complica alla così detta dia­
tesi emorragica o allo scorbuto , ovvero quando essa è 
prodotta dal vaiuolo emorragico o dai gravi casi eli reu­
matismo articolare acuto. Oggi poi quello che spesso dai 
clinici si domanda agli analizzatori dei liquidi o raccolte 
pleuritiche in generale è la ricerca dei bacilli tubercolari. 
perchè si è veduto che la tubercolosi delle pleure , sia 
primitiva sia secondaria a quella dei polmoni , è assai 
più frequente di quanto si credeva una volta, ed è per 
dippiù bene spesso subdola. Ora per questa ricerca, che 
riesce positiva molto più facilmente nei liquidi siero-fi-
brinoso-emorragici, che in quelli semplicemente siero-fi­
brinosi o purulenti , si tenga presente non solo quanto 
sta scritto a pag 389 e seguenti, m a anche quello che 
trovasi a pag. 331 a proposito della peritonite cronica 
sintomatica : s intende poi. che mentre il reperto posi­
tivo de' detti bacilli conferma in modo indubitabile la dia­
gnosi di tubercolosi, il reperto negativo non la esclude 
assolutamente se non quando si è ripetuto per più volte. 

.Vi 
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XII. 

Indossilsolfato potassico. 

Di questo sale, che fino a qualche anno fa si è chia­
mato erroneamente indicano, abbiamo parlato regolar­
mente a pag 162-16S, m a allora non sapevamo una cosa, 
cioè, che oltre all'amministrazione de' ioduri alcalini o 
del iodoformio (riscontra anche il paragrafo VII a pag. 
249) vi è quella del clorato potassico . oggi abbastanza 
in uso specialmente in certi catarri vescicali, che costi­
tuisce un altro serio inconveniente contro il metodo ana­
litico ivi adottato. E di fatti, questo sale, che in massima 
parte se ne riesce per la via delle urine, allorché viene 
a contatto con P acido solforico si scompone e mette in 
libertà il cloro, il quale poi fa due m a i , uno peggiore 
dell'altro, cioè, quello di distruggere i pigmenti urinarii 
in generale, e quindi anche il neoformato indaco azzurro, 
e l'altro di sciogliersi nel cloroformio, tingendolo più o 
meno in giallo-verdognolo. Adunque . come alla ricerca 
dell'indossilsolfato potassico deve rinunciarsi quando il 
paziente trovasi sotto la cura di qualche ioduro alcalino 
o del iodoformio, così vi si deve rinunciare del pari al­
lorché il medesimo fa uso del (dorato di potassio , sale 
che del resto può scoprirsi facilissimamente nell'urina (ri­
scontra in proposito il paragrafo VI a pag. 219). 

XIII. 

Acido etildiacetico. 

Anche di questo corpo abbiamo parlato regolarmente 
al paragrafo XVIII pag. 230, m a allora ci siamo dimen­
ticati di avvertire che quando le urine sono più o meno 
fortemente putrefatte si deve rinunciare all'analisi di esso, 
perchè il carbonato ammoniacale può mentirlo in tutte 
le reazioni ivi descritte. Ed invero, allorché una urina 
carica del detto carbonato si tratta col percloruro di ferro 
cs< \ si c<dora sempre in rosso per la precipitazione del 



sesquiossido corrispondente, colorazione che poi sparisce 
con l'aggiunta dell'acido solforico, appunto perchè il detto 
sesquiossido ritorna a farsi sale. E ciò non basta. Se si 
prende poi un altro poco della stessa urina e si fa bol­
lire fino alla riduzione di circa la metà, aneli essa perde, 
come Purina che contiene dell'acido etildiacetico. la pro­
prietà di colorarsi in rosso col percloruro di ferro, ap­
punto perchè con quella ebollizione il carbonato a m m o ­
niacale viene a volatilizzarsi. Dunque, come sopra dicem­
mo, nelle urine fortemente putrefatte non si può fare la 
ricerca dell'acido etildiacetico senza esporsi al pericolo di 
un serio equivoco. 

XIV 

Allietati. 

Parlando dell'analisi dell'albumina urinaria, e propria­
mente a pag. 178-179 , abbiamo detto come questi sali 
di origine medicinale potrebbero, per il loro acido abie­
tico, far prendere equivoco quando non si tenessero pre­
senti alcune norme. Ora ci piace qui di aggiungere che, 
senza certe altre norme, i medesimi nelle urine si potreb­
bero scambiare con i sali degli alcaloidi in generale, ed 
ispecie con quelli della chinina . allorché si fa P analisi 
del peptone mediante l'acido acetico ed il ioduro doppio 
di mercurio e potassio (riscontra pag. 169 e seguente). 
E di fatti, con questo metodo anche gli abietati danno un 
precipitato bianco che poi si ridiscioglie col trattamento 
dell'alcool, né più né meno che se si trattasse di un sale 
alcaloideo. Se non che. mentre il precipitato degli abie­
tati (acido abietico) si forma pure col solo acido acetico. 
e non già col solo ioduro doppio suddetto, quello de' sali 
alcoloidei fa precisamente il contrario: e mentre questo 
secondo precipitato (ioduro doppio di mercurio e di chi­
nina) si ridiscioglie pure col semplice riscaldamento, ol­
tre che con Falc^ol , l'acido abietico non risente punto 
l'azione del calorico. 
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XV 

Mucinuria. 

A pag. 195 e seguente, parlando della mucinuria, ossia, 
di quel fenomeno clinico estremamente raro in cui P u-
rina. conservando la sua acidità e senza quindi contener 
punto muco-pus o pus schietto spontaneamente gelatiniz­
zato, acquista una consistenza spiccatamente filamentosa, 
dicemmo che essa mucinuria poteva tutto al più, secondo 
noi, rappresentare il primo stadio di un catarro cronico 
diatesico della vescica , non senza però subito soggiun­
gere che anche questa opinione era poco ammissibile, 
stante la estrema rarità del fenomeno in parola ; e con-
chiudemmo dicendo esser questo il vero caso di ripetere : 
ai posteri Vardua sentenza. 

Ora dobbiamo dire che questi posteri erano già viventi 
nelle persone de' nostri prof/1 Malerba e Sanna-Salaris, 
perchè questi bravi lavoratori scienziati , prendendo ad 
esaminare uno dei due casi di mucinuria da noi stessi 
osservati, e propriamente quello che si riferisce alla cliente 
del dottor Baldassari di Ancona, hanno già potuto chia­
rire non poco la quistione, e lasciano anzi sperare che 
finiranno per chiarirla interamente. A farla breve, diremo 
in proposito che i medesimi hanno dimostrato esser la 
così detta mucinuria, non già l'effetto di un'alterazione 
istologica qualunque della vescica o dei reni o di altro 
tessuto appartenente all'apparecchio urinario, m a di un 
batterio speciale (da loro denominato gliscrobatterio o 
batterio gliscrogeno), che moltiplicandosi con somma ra­
pidità produce appunto nell'urina, col suo ricambio ma­
teriale , quella sostanza vischiosa che rende P urina me­
desima eminentemente filamentosa. Questa sostanza poi, 
secondo i detti prof.", non sarebbe della vera mucina, 
sebbene ad essa molto somigliante. In ogni modo, lasciando 
per ora da parte questa quistione secondaria , la prova 
che la sostanza in parola sia il prodotto del detto bat­
terio consiste principalmente in ciò che introducendo una 
piccola porzione dell'urina vischiosa naturale, onde par-
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liamo, in un'altra urina affatto normale, questa, dopo 
24-36 ore ed anche alla temperatura ordinaria, acquista 
per intero ia stessa vischiosità e fìlamentosità ; vischio­
sità e fìlamentosità che possono poi alla lor volta tra­
smettersi allo stesso modo anche in altre urine normali. 
E inutile qui riferire le tante altre prove dell'asserto in 
discorso, avute dalle colture artificiali del gliscrobatterio. 
fatte su varii terreni (gelatina, brodo, latte ecc.). perchè 
quella innanzi riportata è più che convincente. 

Dunque, la mucinuria o gliscrouria. che voglia dirsi, 
non deve più ritenersi per una pura e semplice secre­
zione di una mucosa qualunque delle vie urinarie sib­
bene per un fenomeno prettamente microbico. D'onde poi 
questo speciale e strano microbio provenga, quale impor­
tanza patologica esso possa avere e quale sia la cura ca­
pace di distruggerlo, tutto ciò è da studiarsi ancora , e 
ci auguriamo che sia presto scoperto dagli stessi bravi 
prof.ri Malerba e Sanna-Salaris. 

XVI. 

Modo di preparare pel microscopio dalle materie fecali 
i bacilli e gli spirilli del colera asiatico. 

Parlando di questi microbii a pag. 418 abbiamo detto 
che essi non posseggono un metodo di preparazione a 
secco che fosse specifico, m a intanto ci siamo dimenti­
cati di descrivere il modo preciso di prepararli. Ripa­
riamo a questa dimenticanza dicendo che i medesimi si 
preparano né più né meno che se si trattasse di prepa­
rare dal sangue i microbii della febbre palustre (riscon­
tra la prima nota della pag. 311). con la sola differenza 
che nel caso presente si può adoperare a piacere tanto la 
soluzione di azzurro di metilene, quanto quella di metil-
violetto o di violetto eli genziana (riscontra in proposito 
ciò che sta detto nella prima spiegazione della Tav 36a 

dell' Atlante): quest' ultima soluzione poi può essere quel­
la stessa che serve per colorire i bacilli della tuberco­
losi, e la cui composizione sta descritta a pag. 3 9 0 — 3 9 1 . 
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XVII. 

Modo di riconoscere le tracce minime di bilifulvina 
e di biliverdina nelle urine. 

Alcune volte i detti pigmenti, sia per la troppa acquo­
sità delle urine sia perchè la malattia epatica è inci-
pientissima o sta per guarire, esistono in quantità sì 
tenue, da non essere ben sensibili né al metodo generale 
del cloroformio, né a quelli speciali dell'acido acetico e del­
l'acido nitrico-nitroso (riscontra pag. 213 — 215). Or­
bene, in tal caso i pigmenti medesimi possono venir con­
centrati in piccol volume facendo bollire per qualche i-
stante una mezza provetta dell'urina in esame dopo di 
avervi aggiunto quattro a cinque gocce della soluzione 
di cloruro di bario . e facendo poi il tutto riposare per 
qualche quarto d' ora. In questo modo essi vengono tra­
sportati nel fondo della provetta dal neoformato solfato 
di bario, ed allora buttando via rapidamente quasi tut­
ta la parte limpida o torbidiccia soprastante, se sul de­
posito si verserà qualche goccia di acido acetico o di 
quello nitrico-nitroso. si avranno abbastanza distinte le 
reazioni specifiche, che trovansi descritte nelle pag. teste 
ricordate. 

XVIII. 

Metodo semplice 

Per dosare in senso assoluto, cos) alcuni componenti 
chimici urinarii patologici, come la maggior parte di 
quelli normali. 

A pag. 31. parlando delle Preparazioni cliniche delle 
urine abbiamo dette le ragioni per cui in clinica non 
si fanno quasi mai i dosamenti assoluti dei componenti 
chimici urinarii in generale, m a per lo più quelli relativi; 
vale a dire che le quantità che di essi si trovano: 1.° o 
si esprimono a grammi, rapportandole al litro in astratto, 
come si fa per l'albumina e lo zucchero diabetico, e qual­
che volta anche pel peptone: 2.° o si esprimono più o 



meno vagamente, rapportandole alla intensità della rea­
zione,mercè le parole poco, pochissimo, molto, moltissimo 
ecc., come si fa per tutti gli altri componenti chimici 
patologici (propeptone e spesso anche peptone . pus e 
muco-pus, emoglobina, indaco azzurro, uroeritrina ordi 
naria e di transizione, pigmenti biliari in genere ed in 
ispecie. melanogeno . pirocatechina, acido fenico . acido 
solfoidrico e solfuro ammonico. grasso emulsionato, sol­
focianuri alcalini, acido etildiacetico ed alcool etilico): 3.° 
o finalmente si rapportano alla proporzione media normale 
di una piccolissima quantità di urina, usando le espressioni 
scarso, scarsissimo , abbondante , abbondantissimo ecc. 
come si fa per quasi tutti i componenti chimici ordinarli 
o normali (cloruri, solfati , fosfato di calcio . fosfato eli 
magnesio, fosfati alcalini, fosfati in complesso, urati. urea, 
urofeina, uroxantina. indossilsolfato potassico ecc.). 

Intanto, con tali dosamenti non si viene mai a sapere 
che quantità di un dato componente chimico urinario si 
emette dal malato nel corso di 2 1 ore. Per saper questo 
ci vogliono indispensabilmente i dosamenti assoluti, i quali 
se ai medici civili importano rarissimamente e ben poco, 
a quelli addetti agli Ospedali e specialmente alle Cliniche 
universitarie (che devono pensare anche alla scienza in 
astratto) importano molto ed assai spesso. 

Ora, com'è che si fanno questi dosamenti assoluti (al­
meno per l'albumina e lo zucchero diabetico e per le 
grandi quantità di peptone. nonché per la maggior parte 
de componenti chimici ordinami) senza uscire da quella 
semplicità di metodi, che è tanto necessaria per la gene­
ralità dei medici? Ecco ciò che noi vogliamo qui esporre 
in succinto , per contentare specialmente quei giovani 
medici assistenti di ('Uniche o di < Spedali che non posseg­
gono P abilità tecnica ed i molti e complicati strumenti 
necessarii per fare i detti dosamenti nel modo come si 
fanno dai chimici di professione. 

In primo luogo è indispensabile che si raccolga esat­
tamente, in un unico vaso, tutta P urina che si enmtte 
nel corso di 24 ore giuste, badando bene a non farne 
sperdere niente, neppure durante Patto della defecazione: 
all'uopo bisogna avvertire il malato di vuotare la sua 
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vescica poco prima di andare di corpo ogni volta che 
egli si sentisse chiamare a questo atto necessario. Per 
non isbagiiare poi a comprendere esattamente le 24 ore 
si deve dire al malato stesso, o a chi l'assiste, d'incomin­
ciare P esperimento ad una data ora precisa, poniamo 
alle 8 del mattino. A quest'ora il malato in parola deve 
urinare e buttar via quella prima urinata, dopo di che 
lo si farà urinare sempre in un urinale ben pulito fino 
alle 8 antim. del giorno appresso, obbligandolo a fare 
precisamente a quest' ora l'ultima urinata. S'intende che 
se egli è poliurico, da riempire innanzi tempo quell'uri-
naie, potrà bene raccogliere il resto dell'urina in un al­
tro o più altri urinali; però alla fine dell'esperimento è 
sempre necessario di riunire i contenuti dei diversi uri­
nali in un recipiente unico qualunque, per fare acquistare 
alle urine così rimescolate la stessa densità e composi­
zione. A questo punto si misurerà col litro graduato l'in­
tera massa urinaria e si procederà alle analisi al più 
presto possibile, specie se si è nella stagione estiva, per 
non dar.campo alle diverse fermentazioni e soprattutto 
a quella ammoniacale. 

Ora, una delle due, o si tratta di dover dosare l'albu­
mina o lo zucchero diabetico o le grandi quantità di pep­
tone, ovvero uno o più principii chimici ordinarli. Nel 
primo caso il dosamento assoluto si fa allo stessissimo 
modo che quello relativo (riscontra pag. 170, pag. 180-
184 e pag. 238-244), salvo a completare P operazione 
per mezzo della regola così detta del tre. Ecco alcuni 
esempii per chiarire questa idea. Supponiamo che nella 
urina in esame, la quale nella sua quantità giornaliera 
è stata di un litro e dugento centimetri cubici, si sia 
trovata la proporzione di gram. 10 di albumina per litro: 
ebbene con la detta regola del tre (1000: 10:: 1200?) 
si verrà subito a sapere che la quantità giornaliera della 
stessa albumina è di gram. 12. Se invece quella urina 
fosse di solo cento e e e mostrasse di contenere 30 gram. 
di albumina per litro, si verrebbe anche subito a sapere. 
sempre con quella regola (1000: 30: : 100 ?), che la quan­
tità giornaliera dell'albumina sarebbe di gram. 3. Pas­
siamo ora allo zucchero diabetico ed alle grandi quantità 



di peptone. U n individuo affetto dal diabete mellito ha 
emesso, poniamo, sei litri e trecento e. e eli urina, du­
rante le 2 4 ore, nella quale si è trovata la proporzione 
di gram. 50 di zucchero diabetico per litro : quanto di 
questo zucchero ha egli cacciato con tutta la detta urina? 
L a regola del tre (1000: 50:: 6300?) ci risponde subito: 
grani. 315. lTn altro individuo affetto, poniamo, da pneu­
monite fibrinosa ha emesso in una giornata intera due 
litri di urina contenente 2 grani, di peptone per ogni 
litro: quanto di questo principio chimico ha egli cacciato 
in quella giornata con le sue urine ? La stessa regola 
(1000: 2 : : 2000 ?) ci risponde anche subito: grani. 4. 
Dunque, i dosamenti assoluti per l'albumina e per lo zuc­
chero diabetico, nonché per le grandi quantità di peptone. 
si possono fare con la massima facilità anche coi nostri 
metodi analitici praticabili da chiunque. E ciò invero po­
teva prevedersi facilmente . rimettendo che noi usiamo 
il linguaggio de' granimi ne dosamenti relativi di queste 
sostanze. M a trattandosi di componenti chimici ordinarli. 
ne' cui dosamenti relativi noi ci serviamo di un linguaggio 
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niente affatto matematico (scarso, scarsissimo, proporzione 
normale, abbondante, abbondantissimo eco ). può egli dirsi 
lo stesso ? C o m e si fa. per esempio, per fare il dosamento 
assoluto elei cloruri, quando analizzandoli col nostro me­
todo semplice (riscontra pag 121 e seguente) noi non pos­
siamo dire altro che questo . cioè , che essi sono più o 
m e n o scarsi , o in proporzione normale, o più o m e n o 
abbondanti ? O r bene, la difficoltà qui è più apparente che 
reale, almeno per quei componenti ordinarli di cui la fi­
siologia ha potuto ben determinare la proporzione media 
per litro. Così, servendoci dello stesso esempio dei clo­
ruri , per poterli dosare in senso assoluto non ci vuole 
altro che ricordarsi che la loro proporzione normale media 
nelle urine è eli grani. 8 per litro. E eli fatti, supponendo 
che col nostro metodo analitico giungiamo a saturare i 
tre centimetri di urina, che ivi s' impiegano, con un sol 
centimetro della nota soluzione argentica anzi che con 
due, noi allora si può esprimere questo risultato in due 
modi. cioè dicendo o che i cloruri in quella data urina 
sono scarsi mezzanamente o della metà, ovvero che essi 

co 
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vi si trovano nella proporzione eli gram. I per litro: ed 
una volta adottata questa seconda espressione non ci vuole 
altro . per venire al dosamento assoluto che ricorrere 
alla solita regola del tre. nota essendo la quantità gior­
naliera dell'urina in esame. U n infermo, p. es., ha emesso 
nel corso di una giornata due litri e mezzo eli urina, con­
tenente appunto grani. 4 di cloruri per litro: (die quan­
tità di questi sali in quella stessa giornata ha egli cac­
ciato per la via de suoi reni? La detta regola (1000: 4 : : 
2500 ?) ci risponde subito : gram. 10 ; ed ecco bello e 
fatto il dosamento assoluto anche de cloruri, cioè, di uno 
de' componenti chimici ordinami o normali dell'urina. Allo 
stesso modo, ossia, con gii stessi nostri metodi analitici 
semplicissimi, possono dosarsi in senso assoluto anche i 
solfati, il fosfato di calcio, il fosfato di magnesio, i fosfati 
alcalini, i fosfati in genere, gli urati e Purea. Solo biso-
gna qui avvertire che per tutti questi altri principii chi­
mici non essendo sempre cosi facile, come pei cloruri, il 
distinguere il grado d'intensità della reazione, è mestieri 
che l'analizzatore ricorra , a quando a quando, a questo 
o quell'espediente speciale, per raggiungere il suo scopo: 
e qui noi dobbiamo fare a fidanza col suo ingegno e con la 
sua estesa esperienza, altrimenti andremmo troppo per le 
lunghe. Ciò nondimeno, ci piace di recare qualche esem­
pio anche intorno a questa questione secondaria, perchè 
vogliamo che la nostra idea risalti bene. Poniamo che si 
debba fare il dosamento assoluto dell' urea, e che nello 
eseguire il nostro metodo analitico (riscontra pag 152 e 
seguente) si abbia quella reazione intensissima (precipi­
tazione a caldo del nitrato d'urea) che ci fa ritenere esser 
questo principio chimico abbondantissimo. E chiaro che 
con tale reazione noi non veniamo a sapere di quanto 
precisamente l'urea supera la proporzione media normale, 
cioè, quella di gram. 18 per litro, potendo superarla, così 
di tre o più volte, come di meno di tre. Or bene, in tal 
caso un analizzatore ingegnoso incomincia col ripetere 
P analisi sopra un nuovo saggio di urina allungato col 
doppio di acqua distillata, e se allora egli ottiene quella 
reazione che esprime la testé ricordata proporzione media 
normale, potrà fare con tutta esattezza il dosamento as-
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soluto dell' urea, calcolandola nell'urina in esame giusto 
54 gram. per litro; se no, ripeterà anche una volta l'a­
nalisi, allungando con la stessa acqua distillata più o meno 
un terzo saggio dell'urina in esame, secondo il risultato 
della seconda analisi, e così verrà finalmente ad ottenere 
quella reazione chiara e precisa che gli è necessaria per 
fare i suoi calcoli. Supponiamo ora il caso contrario, 
cioè , che l'urea trovata col nostro metodo in una data 
urina patologica sia scarsissima, e che quindi l'urina re­
golarmente ridotta e poi trattata con l'acido nitrico sia 
rimasta del tutto liquida anche dopo il raffreddamento: 
come si farà allora per farsi l'idea del grado preciso di 
tale scarsezza ? Si farà precisamente P opposto che nel 
caso precedente, vale a dire che in luogo di allungare più 
o meno con l'acqua distillata un secondo o un terzo saggio 
dell'urina in esame, gli si farà subire una concentrazione 
preventiva più o meno avanzata. E così , con la buona 
volontà e con una certa dose d'ingegno e di esperienza, 
si potranno fare i dosamenti assoluti anche dell'urea, de­
gli urati , de' fosfati ecc. , senza aver punto bisogno di 
ricorrere a quei metodi analitici difficili o complicati, che 
tanto si allontanano dallo spirito della vera chimica clinica. 

XVII. 

Schiarimenti sulle parole solubile e precipitato, seguiti dal 
ricordo della legge generale che governa i precipitati salini. 

L'uso frequente che si fa in ogni specie eli chimica, e 
soprattutto in questa nostra, delle due parole solubile e 
'precipitato ci spinge a spendervi sopra qualche motto, 
perchè abbiamo potuto con la esperienza notare che non 
tutti i medici ne posseggono il vero concetto. 

Ed in prima è da dire che quando in chimica si afferma 
che un corpo è solubile o insolubile, senz'altro, ciò deve 
intendersi sempre in rapporto all'acqua, e non già ad al­
tri liquidi, quali sarebbero l'alcool, l'etere, la glicerina e 
via discorrendo : che se la sua solubilità o insolubilità 
vuoisi riferire a questi altri liquidi, bisogna che i mede­
simi vengano specificati , altrimenti si cade in errore. 
(osi. quando un chimico dice che la potassa caustica è 
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solubile, fa d' uopo sottintendere nell'acqua: e dove egi1 

abbia interesse di lai* rilevare (die quell'alcali è solubile 
anche nell'alcool, deve dirlo esplicitamente, senza di che 
nessuno potrebbe intenderlo a dovere. In secondo luogo 
è pur buono ricordare che quando a lato dell'epiteto so­
lubile non è indicato il grado della temperatura, si sot­
tintende sempre quello dell' ambiente ordinario, e non 
già quello dell'ebollizione o dello zero o altri gradi in-
termedii. i quali tutti bisogna pure che sieno specificati. 
se il chimico così vuole che s" intenda. In terzo luogo fi­
nalmente si sap}da bene che il significato della parola 
solubilità in chimica non è lo stesso di quello che se n'ha 
generalmente in letteratura. Se così fosse non vi sareb­
bero al mondo corpi insolubili, imperocché dando a quella 
parola il significato assoluto di capacità a sciogliersi, senza 
alcuna determinazione1 del soluto relativa a ({nella del sol­
vente ogni corpo sarebbe solubile , anche il cloruro di 
argento od il solfato di bario . che figurano in chimica 
fra i sali più insolubili. E difatti, se tu prendi un g r a m m a 
di cloruro di argento e lo tratti con centomila litri di 
acqua troverai, giusta l'esperienza di Gay-Lussac , che 
anche quel sale si scioglie perfettamente. Del pari , se 
prendi un gramma di solfato di bario e lo tratti con cin­
quantamila litri di acqua troverai la stessa cosa, cioè, (die 
anche quest'altro sale è solubile in tutto e per tutto. Or 
perchè i chimici dicono questi sali insolubili ? Egli è che 
vi ha un sottinteso, arbitrario senza dubbio, ina indispen­
sabile per intenderci bene scambievolmente. Questo sot­
tinteso consiste in una specie di convenzione, che da tempo 
i chimici hanno fatto fra loro, di chiamare solubile ogni 
corpo che. per isciogiiersi nell'acqua, per ogni sua parte 
ha bisogno al massimo di 500 parti di questa; ed inso­
lubile ogni altro corpo che per isciogiiersi richiede più 
di 500 parti della stessa. Così, dicesi solubile non solo 
il ioduro di potassio, il quale per isciogiiersi ha bisogno 
di un peso di aequa minore del suo. m a anche il cloruro 
di sodfo. che ne richiede circa tre volte il suo peso, come 
pure il carbonato di litio, che per ogni sua parte si scio­
glie appena in circa N3 di acqua . e via via , via via. 
Purché insomma un g r a m m a eli un dato corpo non abbia 
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bisogno, per isciogiiersi perfettamente, di una quantità 
di acqua che superi i 500 grmimi, questo corpo ha dritto 
ad essere classificato nella categoria di quelli solubili. 
"ia s intende che esso potrà dirsi poco o pochissimo so­
lubile, come col fatto si dice solubilissimo il summenzio­
nato ioduro di potassio , m a rientra sempre nella detta 
categoria. Viceversa, dicesi insolubile non solo il cloruro 
eh argento, il quale per isciogiiersi ha bisogno di un peso 
di acqua maggiore del suo cento milioni di volte, m a an­
che il solfato ordinario di chinina , per isciogliere una 
parte del quale ne bastano di acqua 740. Però anche qui 
vi sono le gradazioni di espressioni , potendo un corpo 
essere appena o molto insolubile e perfino insolubilis­
simo, come si dice appunto del cloruro di argento , del 
solfato di bario, del solfato tricalcico, del solfato triplo, 
del protocarbonato di bario, di calcio, eli magnesio ecc. 

Veniamo ora alla parola precipitato. Anche questa ha 
in chimica un significato ben diverso da quello che essa 
ha nella letteratura comune. Infatti , parlando comune­
mente dicesi che un corpo precipita quando esso dall'alto 
va al basso più o meno rapidamente. Or bene, i preci­
pitati chimici non solo non si muovono quasi mai rapi­
damente, m a alle volte non si muovono affatto, anzi non 
mancano i casi in cui essi vanno da basso in alto ! Ec­
cone alcuni esempi!. Se tu prendi cinque a sei centimetri 
cubici di una soluzione carica eli cloruro di bario e vi ag­
giungi poche gocce di una soluzione anche carica di ni­
trato di argento, vedrai farsi subito un precipitato bianco 
(cloruro di argento), il quale realmente precipita, perchè 
dalla superfìcie della provetta scende con prestezza nel 
fondo di essa. M a se invece mescoli le stesse soluzioni. 
dopo di averle estremamente allungate, tu avrai pure un 
precipitato bianco, m a questa volta non lo vedrai scen­
dere subito in fondo della provetta, sibbene rimanere per 
molto tempo in sospensione nella colonna liquida. An­
diamo avanti. Prendi ora un decigramma di bisolfato di 
chinina, scioglilo in cinque a sei grammi di acqua distil­
lata e poi aggiungici qualche goccia di ammoniaca liquida: 
avrai anche qui un precipitato bianco, fatto dalla chinina. 
il quale però non precipita punto, nemmeno dopo molte 
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ore di riposo m a se ne resta invece fermo sulla parte 
superiore della colonna liquida, come uno strato di crema. 
VJ se ricordi bene il metodo della potassa caustica nell'ana­
lisi dell'emoglobina urinaria resterai convinto che qualche 
volta il precipitato (ivi fatto dai fosfati terrosi) si vede 
ascendere alla superficie del liquido, anzi che discendere, 
almeno nel primo tempo. Dunque, in chimica, quando si 
parla di precipitati, non deve tenersi in conto ne il muta­
mento di sito dei corpi, né la direzione e la rapidità di 
questo mutamento, m a invece un altro fatto, che è il solo 
essenziale, cioè, quello per cui un dato corpo dallo stato 
di soluzione passa nell'altro d'insolubilità. 

Ed ora che ci siamo fatto il concetto chimico chiaro 
dei corpi solubili e di quelli insolubili, nonché dei pre­
cipitati, crediamo importante ricordare qui la legge ge­
nerale su cui si fonda la scienza dei precipitati salini e 
per mezzo di cui uno può prevedere quando un dato sale 
debba precipitare, e quando no. E evidente che tanto in 
chimica analitica generale, quanto in chimica clinica, la 
cognizione di questa legge debba riuscire di grande uti­
lità pratica, pel grande aiuto che essa può porgere alla 
memoria ed al genio inventivo dell'analizzatore. 

C>ra. tutto il segreto di tale legge consiste nel sapere 
il grado di solubilità dei sali possibili a nascere allorché 
due o più sali generatori o primitivi si mettono a con­
tatto fra loro nello stato di soluzione. Se questi sali pos­
sibili a nascere appartengono alla categoria dei solubili, 
non si avrà precipitato ; se invece essi fanno parte di 
quella degl'insolubili, il precipitato si avrà immancabil­
mente. Con alquanti esempii speriamo di chiarire fino 
all'evidenza questi enunciati. 

Sciogliamo da una parte mezzo g r a m m a di cloruro di 
sodio in cinque grammi di acqua distillata, e dall'altra 
mezzo g r a m m a di nitrato di potassio in altri cinque gram­
mi della stessa acqua, e poi mescoliamo le due soluzioni. 
D a questo mescuglio deve egli, o no, avvenire un pre­
cipitato qualunque ? La legge chimica di cui stiamo par­
lando ci risponde subito di no: e perchè? Perchè i sali pos­
sibili a nascere, per uno scambio di base, dal detto me­
scuglio (i quali sono il cloruro eli potassio ed il nitrato 



di sodio) appartengono anch' essi alla categoria dei so­
lubili, come i sali generatori posti a contatto. Facciamo 
ora un'altra simile soluzione di cloruro di sodio, e poi 
un' altra, non di nitrato di potassio, sibbene di quello di 
argento , e torniamo a mescolare le due soluzioni, in 
questo secondo caso avverrà egli un precipitato ? La 
stessa legge chimica risponderà subito di sì. perchè tra i 
sali possibili a nascere da questo nuovo mescuglio ( i 
quali sono il nitrato di sodio ed il cloruro di argento ) 
ce n'è uno che appartiene alla categoria degl'insolubili. 
anzi degP insolubilissimi , qual è appunto il cloruro di 
argento. 

Dunque, soltanto conoscendo il grado di solubilità dei 
diversi sali, uno può anche a priori , date certe mesco­
lanze, conoscere la formazione dei precipitati in generale. 
Così, per arrecarne qualche altro esempio, vuoi tu pre­
dire un precipitato con tutta sicurezza in una soluzione 
eli solfato di magnesio ? Non hai che a porre a contatto 
di essa un'altra soluzione, fatta però di un sale che possa, 
pel solito scambio di base , generare un sale insolubile. 
Ponici quindi una soluzione di cloruro di bario, ed avrai 
subito un precipitato di solfato corrispondente, che è in­
solubile; ovvero ponici una soluzione di protocarbonato 
di sodio, ed avrai anche subito un precipitato di proto­
carbonato di magnesio, che del pari è insolubile. 

Ecco dunque che in forza di questa gran legge chimica 
uno può non solo prevedere la formazione dei precipitati 
in generale , m a può anche crearne a piacere , tutte le 
volte che egli conosca il grado di solubilità dei diversi 
corpi: un esempio di questa creazione chimica, la quale 
è immensamente utile agii analizzatori, varrà ancor meglio 
ad imprimere nella mente dei lettori la legge in parola. 
Poniamo che un individuo ci presentasse una soluzione di 
un fosfato acido, cui egli stesso non sapesse se è di calcio 
o di potassio, m a certamente di una di queste due specie. 
e volesse da noi sapere quale sia realmente. Ebbene, noi 
<>Iielo potremmo dire in un batter d'occhio, avvalendoci 
appunto della facoltà di produrre un precipitato calcare 
mediante P ossalato ammonico, che si costituirebbe subito 
come ossalato calcico insolubile. Versando quindi in quella 
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soluzione ignota poche gocce di un'altra soluzione di os­
salato ammonico, ed ottenendo un precipitato bianco, noi 
diremmo subito, a chi ci avesse fatto il quesito, che quel 
fo-fato acido è di calcio, e non di potassio, perchè altri­
menti non si sarebbe avuto alcun precipitato, per la sem­
plice ragione che dei sali allora possibili a nascere, per 
lo scambio delle basi (i quali sarebbero stati P ossalato 
di potassio ed il fosfato acido di ammonio), essendo en­
trambi solubili, nessuno dei due avrebbe potuto precipitare. 
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CAPITOLO XII. 

GABINETTO DA LAVORO, APPARECCHIO CHIMICO-MICROSCOPICO 
E MANEGGIO DI ESSO 

I. 

Gabinetto da lavoro. 

Il medico od il chirurgo pratico, che voglia davvero 
lavorare di chimica e di microscopia, sempre però nel 
senso modesto da noi spiegato nella prefazione del li­
bro, deve innanzi tutto impiantare nella propria casa 
un gabinetto apposito (salvo che non avesse la comodità 
d'impiantarlo in un ospedale per avventura esistente nel 
suo paese, e del cui personale egli facesse parte), il 
quale ha da essere abbastanza illuminato dalla luce del 
giorno, ed in tal guisa esposto da potervisi rinnovar l'a­
ria facilmente (1). 

Esso gabinetto, o stanza riservata, deve poi conte­
nere, oltre alle cose accessorie e di complemento, i se­
guenti oggetti più o meno essenziali : 

1° uno stipo per conservare il libro o i libri più im­
portanti della specialità, nonché il microscopio e la sua 
scatola, il litro ed il mezzo litro di cristallo , la bilan-
cina ed il piccolo termometro portatile; dippiù, una certa 
provvista , così di carta da filtro e di quella di torna­
sole , come di tutti que' liquidi e reagenti in generale 
che più si consumano e che al tempo stesso non si al­
terano col tempo (acido cloroidrico, acido solforico, am­
moniaca liquida , cloroformio , alcool rettificato , alcool 
assoluto ecc.): questa provvista ha per iscopo di evitare 
all'analizzatore la noia di ricorrere troppo spesso al suo 
fornitore di mezzi chimici (2) : 

(1) S'intende die se colui il quale esercita questa specialità è farma­
cista, egli farà sempre meglio, sotto tutti i riguardi, ad impiantare tale 
gabinetto nel locale della farmacia, anziché in casa. 

(2) Questi potrà essere il capo farmacista del proprio paese, col quale 
è mestieri che egli si metta d'accordo fin da principio, per dargli campo 
di provvedersi a sua volta di tutto l'occorrente, e di stabilire le relazioni 
necessarie con qualche grande Casa di prodotti chimici e microscopici. 

61 
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2" un primo tavolo . che può essere semplicissimo , 
o meglio, ricoverto di lavagna, per lavorare di chimica. 
e su cui per conseguenza si porranno a permanenza la 
scatola dei reagenti, le provette col loro sostegno. P u-
rometro. la lampada, un bicchiere a calice . le capsole 
di porcellana, la boccia dell'acqua distillata, il mortaio, 
la carta di tornasole ecc. Accanto poi a questo tavolo 
hanno da stare sospese : a sinistra . una tovaglia per 
poter asciugare . quasi ad ogn'istante , ora le proprie 
mani . ora le provette , ora la scala dell' urometro, ora 
le capsole ecc; ed a destra, una vaschetta di zinco o di 
latta, piena di acqua comune e fornita di robinetto. con 
un bacino sottostante poggiato sul suo piede, allo scopo 
principale di potersi con rapidità . così raffreddare al­
cuni liquidi, come lavare le provette, le capsole e l'uro-
metro col suo tubo di cristallo. Sul pavimento infine, an­
che a destra deve stare un grosso recipiente di terra 
cotta verniciata, a bocca larga, per potervi versare co­
modamente tutti i liquidi o materiali patologici già ana­
lizzati, nonché quelli che avanzano e le acque di lavatura. 

3° un secondo tavolo . che può essere una comune 
scrivania a due tiratoi laterali , per lavorare di micro­
scopia : e su cui vanno posti . oltre al microscopio , il 
calamaio ed il tubo eli cristallo con l'imbutino pel filtra­
mento . con una inceratina da sotto , nonché questo o 
quell'altro liquido neutro o reagente, a seconda del bi­
sogno. Il tiratoio di sinistra, poi, serve per conservare, 
oltre ad una certa quantiti di carta da filtro già ta­
gliata a triangoli (riscontra la nota 3a a pag. 255), le 
scatolette di tutti quegli oggettini, relativi al microsco­
pio, che possono occorrere ad ogni momento, quali sono 
le diverse oggettive, i copri ed i portoggetti, la pin-
zettina , la forbicetta , la bacchetta di vetro, gli spilli 
comuni, gli aghi col manico ecc.; mentre quello a destra 
serve non solo a conservare la carta da scrivere, delle 
aste di penna, delle pennine e qualche altro oggetto ana­
logo, m a anche a sostenere la tovaglia (che dev' essere 
piuttosto vecchia, affinchè sia morbida) destinata a pulire 
ed asciugare le lastrine, le lenti e lo specchietto del mi­
croscopio , il tavolino del medesimo ecc 
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4° infine, una sedia un po' più alta delle ordinarie, af­
finchè, seduto su di essa, l'analizzatore possa applicare co­
modamente il suo occhio sull'oculare del microscopio; non­
ché un piccolo termometro da stanza, appeso al muro vi­
cino al tavolo su cui si lavora di chimica, affinchè l'analiz­
zatore medesimo possa regolarsi nel fare le correzioni ai 
pesi specifici di quelle urine od altri liquidi patologici che 
hanno già acquistato la stessa temperatura del gabinetto, 
dietro una dimora sufficiente in esso. Che se qualche 
volta, sia per fretta sia per altra ragione , m a sempre 
in linea eccezionale , egli è costretto di analizzare un 
liquido più caldo o più freddo dell'ambiente , allora per 
regolarsi nel fare le dette correzioni bisogna che deter­
mini appositamente la temperatura di quel liquido: a que­
sto scopo gli servirà il piccolo termometro portatile che 
abbiamo detto doversi conservare nello stipo. 

IL 

Apparecchio chimico-microscopico. 

Compongono questo apparecchio i seguenti oggetti : 
1 ° un microscopio di quelli che vanno sotto il nome 

di piccolo modello Hartnae'k (od un altro qualunque so­
migliante di qualche altra fabbrica accreditata), con i suoi 
annessi ordinarli, quali sono specialmente: una pinzettina 
metallica, una forbicetta, due aghi fìssi in manico di le­
gno per le dilacerazioni , un paio di bacchette di vetro 
ed un certo numero di lastrine porta e coproggetti. Que­
sto microscopio possiede tre lenti oculari, segnate coi 
numeri 2, 3 e 4, e tre lenti oggettive, segnate coi nu­
meri 4 , 7 ed 8 , per mezzo delle cui combinazioni , e 
stando il tubo interamente accorciato, esso viene ad in­
grandire da 50 sino a 600 diametri, cioè. 50-65-100-220-
300-400-450-600. E siccome il suo tubo è costruito a 
lunghezza variabile, cioè, di due pezzi inguainabili l'uno 
nell'altro, così allungando più o meno il detto tubo pos­
sono aversi anche degl'ingrandimenti intermedii, che del 
resto hanno poco o nessun valore in pratica. 

22 una lampada ad alcool . col rispettivo sostegno 
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metallico unito per mezzo di una colonna ad un se­
condo sostegno per le capsole di porcellana (1). 

3.° tre tubi di cristallo graduati con piede . e con 
becco acuto, uno della capacità di un litro, un altro di 
mezzo litro e il terzo di un quarto di litro: quest'ultimo 
serve ordinariamente a sostenere P imbutino col filtro. 
epperò potrebbe essere anche semplice . cioè. non gra­
duato: m a è sempre meglio che sia graduato aneli esso. 

4.° tre bicchieri conici o a calice, con becco acuto. 
ciascuno della capacità di 150 e e 

5.° cinque capsole di porcellana, con becco acuto e 
con fondo curvo, due della capacità di 50, una di 100, 
un altra di 150 e la quinta di 500 e e 

6.° un urometro. col rispettivo tubo di cristallo gra­
duato con piede e con becco acuto (2). 

7 ° un mortaio di cristallo, col rispettivo pistello e 
con becco anche acuto, della capacità di 200 e e 

8.° una laminetta di platino ed una grossa pinzetta 
di acciaio, la quale ultima serve per afferrare la prima, 
quando questa deve porsi ad arroventare sulla fiamma. 

9.° quattro imbutini di cristallo, ciascuno della ca­
pacità di 50 e e 

10.° una boccia per l'acqua distillata, a doppia tu­
bolatura, della capacità di un litro. 

11.0 due paccotti di carta da filtro I*rat-Dumas o 
simigliante. ciascuno di fogli 100. 

12.° dieci paccottini di listarclle di carta azzurra di 
tornasole di cui uno solo si terrà esposto per gli usi 
giornalieri, mettendolo dentro al mortaio di cristallo, il 
quale sarà situato verso uno degli angoli interni del ta­
volo ove si lavora di chimica. 

13.° due piccoli termometri centigradi, uno da stanza 
ed uno portatile, segnanti fino al grado 40.° o 50' 

(1) Chi tiene il gabinetto in qualche Ospedale o Clinica, dove c'è il 
gas, può benissimo sostituire a questa lampada quella a gas, come da qual­
che anno abbiamo fatto noi nell' Ospedale Clinico. 

(2) Per fare che questo istrumento fosse il più esatto possibile, ed in­
sieme il più semplice ed acconcio, abbiamo dato l'incarico al nostro far­
macista Cav. Scarpini di farne costruire appositamente, sotto la nostra 
sorveglianza e con la garanzia del nostro nome , un gran numero , che 
ora sono già pronti. 
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14.a un piccolo scalpello, un paio di forbici grosso­
lane ed un cavaturaccioli. che servono specialmente per 
aprire i pacchi postali e le bottiglie fortemente tappate. 

15.° un poggiaprovette in legno di noce, a due gra­
dini, portante ciascuno sette provette o tubi da saggio. 
Queste provette devono essere tutte dell'altezza di dodici 
centimetri e della capacità di altrettanti centimetri cubici. 
meno P ultima della fila inferiore, che dev' essere molto 
più alta e più larga, da contenere quaranta grammi di 
acqua distillata : questa provetta eccezionale serve per 
fare da sostegno ad un secondo imbutino col filtro in 
tutti quei casi in cui importa che il filtrato non si me­
scoli con altri liquidi. Dippiù , la prima provetta della 
fila superiore, contando da sinistra a destra, e la quale 
è destinata specialmente all'analisi dell'albumina, deve 
portare un segno indelebile per cui possa distinguersi 
facilmente da tutte le altre, nello scopo di poterlo subito 
riconoscere, e rimettere sempre al suo posto, quando si fa 
la lavatura in massa delle provette sporche. 

16.° infine, una scatola per i reagenti e liquidi neutri, 
fatta in legno di noce, e portante 35 posti per boccette, 
ordinati in cinque file discendenti, nonché un piccolo ti­
ratoio per contenere, oltre alla lamina di platino con la 
rispettiva pinzetta, e qualche altro piccolo oggetto, tutti 
quei reagenti solidi che si spediscono in cartine. Questi 
ultimi reagenti sono specialmente : la polvere sottilis­
sima di amido (una cartina di un gramma), l'acido tan­
nico ( dieci cartine di un decigramma ognuna ) ed il 
sottonitrato o magistero eli bismuto (dugento cartine, 
pure di un decigramma ognuna, e divise in quattro pac-
cottini da cinquanta). Quanto poi alle boccette, esse de­
vono essere tutte smerigliate, con l'etichetta vetrificata 
ed a bocca stretta , meno quella destinata alla potassa 
caustica , che deve avere la bocca larga. Delle prime 
boccette, poi, sette devono essere colorate in azzurro, o 
meglio, in giallo-verdastro, e sono quelle destinate all'a­
cido nitrico puro, al nitrato di argento, al cloroformio. 
al solfuro di sodio , alla vesuvina al violetto di gen­
ziana ed all' azzurro eli metilene. Ecco intanto la lista 
de' reagenti e liquidi neutri delle singole boccette. 1° a-
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cido acetico glaciale: 2" acido solforico puro e concentra­
to : 3" acido nitrico puro e concentrato :N 4° acido ni­
trico-nitroso appena gialletto (questo si ottiene sponta­
neamente dall'acido nitrico puro e concentrato, sol che lo 
si faccia stare per qualche giorno esposto alla luce del 
sole in boccetta bianca, oppure può prepararsi dallo stesso 
acido nitrico puro, facendolo bollire per qualche istante 
in capsola di porcellana insieme ad un pochino di pol­
vere di amido): 5° acido nitrico puro diluito col doppio 
di acqua distillata : 6° acido cloroidrico puro e concen­
trato o fumante: 7° cloroformio puro: 8° etere solforico: 
9° alcool rettificato : 10° alcool anidro od assoluto : 11° 
glicerina pura: 12° olio essenziale di garofani: 13' per­
cloruro liquido di ferro: 14° soluzione di cloruro di sodio 
(40 centig. di sale in 60 gram. di acqua distillata): 15° 
tintura di violetto di genziana (violetto lp2 gramma, olio 
di analina 1 Ip2, alcool assoluto 7 lp2, acqua distillata 50): 
16° ioduro iodurato di potassio (ioduro eli potassio grani. 
3, iodo puro 1. acqua distillata 60) : 17° ioduro doppio 
di mercurio e potassio (ioduro di potassio gram. 3, subli­
mato corrosivo 1, acqua distillata 60): 18° soluzione am-
monico-magnesiana (cloruro ammonico gram. 3, a m m o ­
niaca liquida 4. solfato di magnesio 1, acqua distillata 
60): 19" ammoniaca liquida: 20° potassa caustica in pa­
stiglie, possibilmente tutte eguali e ciascuna del peso di 
25 centig. o presso a poco: 21° potassa caustica in so­
luzione (alcali grani. 3, acqua distillata 60): 22" soluzione 
alcoolica di azzurro di metilene (azzurro grani. 3, alcool 
rettificato 60 ) : 23° soluzione di vesuvina (vesuvina 
gram. 3 , acqua distillata 60) : 21" soluzione di nitrato 
di argento cristallizzato (sale grani. 3 , acqua distillata 
60) : 25° soluzione di ioduro potassico (idem , cioè sale 
grani. 3. acqua distillata 60) : 26° soluzione di cianuro 
ferroso-potassico (idem): 27" soluzione di solfato di rame 
(idem): 28" soluzione di solfuro di sodio (idem): 29" so­
luzione di cloruro di bario (idem) : 30" soluzione di os­
salato ammonico (idem): 31° soluzione di acetato neutro 
di piombo (idem): 32" soluzione di cromato neutro di po­
tassio (idem). 

X E. In uno de tre posti rimasti vuoti noi teniamo 
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abitualmente , per uso giornaliero , un paccottino delle 
cartine di magistero di bismuto: negli altri due potranno 
mettersi o altri reagenti a piacere o quelli che potranno 
scoprirsi importanti in un avvenire più o meno prossimo. 
Quanto all'ordine di situazione delle dette boccette, giova 
in generale tenere nelle file più basse, e quindi più vi­
cine all'operatore, quelle che sono messe in uso più fre­
quentemente (1). 

III. 

Maneggio del suddetto apparecchio 

Qui non saremo così lunghi come potrebbe credersi a 
prima giunta, prima perchè nel corso dell'Opera siamo 
stati molto minuziosi nel descrivere le diverse opera­
zioni chimiche e microscopiche, e poi perchè noi par­
tiamo dal principio che in queste cose P unico metodo 
istruttivo veramente efficace sia quello della pratica che 
si può prendere in un gabinetto qualunque del genere , 
sotto la guida di un buon maestro. Se dunque fra i no­
stri lettori è qualcuno che non abbia mai maneggiato , 
né visto da altri maneggiare , sia il microscopio sia le 
provette sia l'urometro ecc.. il meglio è per lui di an­
dare in qualche grande città , per uno o due mesi . a 
fare un breve corso pratico di chimica e di microscopia 
applicate alla clinica; imperocché altrimenti egli si tro­
verà sempre più o meno impacciato nell'operare , per 
quanto avesse studiato o volesse studiare sui libri. Sic­
come però, non ostante una tal pratica, i principianti 
possono sempre aver bisogno di certi avvertimenti, così 
è di questi avvertimenti speciali, che noi qui intendiamo 
parlare. 

E incominciando dal microscopio, diremo innanzi tutto 
che bisogna badar sempre a che lo specchietto sia ben 
pulito , e quindi è utile di prendere proprio P abitudine 

(1) L' apparecchio cliimico-microscopico, sopra descritto, trovasi vendi­
bile, sia in parte sia per intero, nella Farmacia dell' Ospedale Clinico di 
Napoli : per l'acquisto, dirigersi al Cav. Luigi Scarpini, Direttore della 
detta Farmacia. 
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di pulirlo ogni volta che il microscopio stesso vien posto 
sul tavolo da lavoro, anche quando si ha P uso di con­
servare P istrumento sotto una campana di cristallo ; 
come pure bisogna sempre cercare di dare allo spec­
chietto in parola la situazione più acconcia per illumi­
nare bene il preparato: chi non bada a queste cose resta 
a quando a quando sorpreso di non veder chiari gii og­
getti, appunto perchè lo specchietto più o meno sporco 
di polvere, o mal situato, non può mandare sui medesimi 
una quantità di luce sufficiente. Un'altra cosa che può 
produrre questo effetto è la evaporazione acquosa che 
avviene dall'occhio dell'osservatore in tempo d'inverno , 
per la quale la lente dell' oculare si appanna facilmente; 
in tal caso giova sospendere di tanto in tanto la osser­
vazione, se questa deve durare a lungo, per pulire volta 
per volta la eletta lente con la tovaglia appesa al tira­
toio di destra. Durante lo stesso inverno accade spesso 
un altro fatto simile cioè, l'appannamento del coprog­
getti. a causa dell'alito che pel freddo si condensa sopra 
di esso: per evitare quest'altro inconveniente bisogna al­
lora cercare per quanto più è possibile di respirare di 
sbieco. Che se un tale appannamento è già accaduto, ciò 
che si rivela dall'oscurità con cui si vedono gii oggetti, 
allora non ci è di meglio a fare che togliere il coproggetti, 
asciugarlo e pulirlo ben bene con la solita tovaglia e poi 
rimetterlo subito al suo posto. Altre volte, per questa 
stessa ragione dell'alito condensato sul coproggetti. o per 
altre ragioni ancora , si bagna e si appanna anche la 
lente dell'oggettiva; ed allora non si arriva mai a veder 
chiaro, con grande maraviglia dell'osservatore tirone, che 
in simili casi giunge perfino a credere di aver perduto 
la vista! Bisogna dunque stare intesi anche di questa 
possibilità, per potervi pensare e rimediarvi subito nelle 
occorrenze. Una manovra poi, cui spesso i principianti 
sbagliano e perciò stesso non arrivano mai a mettere 
P oggettiva a foco, è quella che riguarda il primo ab­
bassamento del tubo . ossia. P abbassamento grossolano 
che si fa con le dita poggiate direttamente su di esso: 
in questa manovra, o si eccede mandando in frantumi 
il coproggetti. o si resta in difetto; ed allora, per quanto 



— 189 — 

si giri e rigiri poi la vite micrometrica, l'oggettiva non 
arriva mai al suo posto, perchè dalla detta vite non si 
può ottenere che un avvicinamento piccolissimo ed in­
sufficiente. Bisogna dunque , nella manovra onde par­
liamo, usare grande attenzione e andare piuttosto piano. 
e non ricorrere alla vite micrometrica se non quando già 
si è vista qualche figura , fosse anche una bolla d' aria 
od un filo estraneo qualunque. U n fatto che pure bisogna 
tenere presente è che alle volte la vite micrometrica si 
nega al movimento da destra a sinistra, perchè ha per­
duto interamente la sua carica: in tal caso gii oggetti 
non possono vedersi più abbastanza chiari. Ebbene , 
allora si rimedia subito alzando prima un pochino il 
tubo del microscopio e poi ridando la carica alla detta 
vite, girandola da sinistra a destra per dieci a quindici 
volte. A quando a quando, poi, si verifica un altro fatto 
curioso, cioè, che la guaina metallica quadrivalve . che 
fa corpo con la colonna di sostegno e dentro cui deve 
scorrere il tubo del microscopio, o si restringe di troppo. 
in modo che per farvi scorrere il detto tubo ci vuole una 
forza che defatiga, o si allarga di troppo fino al grado 
da permettere al tubo stesso eli scendere in parte pel 
proprio peso, ciò che costituisce un inconveniente peg­
giore del primo , perchè quando si sta per arrivare a 
mettere a foco l'oggettiva, questa si abbassa da sé toc­
cando il coproggetti e non facendo più vedere niente : 
or bene, allora al primo inconveniente si rimedia intro­
ducendo nella parte superiore della guaina, dopo di averne 
estratto il tubo. gP indici delle due mani e forzando al­
quanto dall' interno verso P esterno . mentre al secondo 
inconveniente si rimedia facendo il contrario, cioè, abbrac­
ciando e stringendo alquanto . per mezzo eiella palma 
della mano, la stessa parte superiore eiella guaina. Fi­
nalmente, quando in una osservazione microscopica si è 
dovuto cambiare l'oggettiva ordinaria (che nel caso no­
stro è quella segnata col numero t ) per sostituirla spe­
cialmente con quella segnata col numero 8. accade qual­
che volta che P osservatore non si ricordi più di tale 
cambiamento : ebbene, se allora egli si mette ad osser­
vare quelle cose per le quali è solito di adoperare l'og-

6-2 



190 — 

getti va 7, credendo di aver che fare proprio con questa. 
può fare facilmente dei falsi giudizii. o per lo meno ri­
manere sorpreso di certe stranezze. Come si fa per evi­
tare queste dimenticanze ? Noi usiamo al riguardo un 
metodo semplicissimo, che consiste nel posare P ogget­
tiva 7 che si toglie provvisoriamente, non già nella sua 
nicchia della scatoletta corrispondente, m a sopra il libro 
o il foglio di carta ove deve registrarsi la osservazione 
che si sta facendo con P altra oggettiva: in tal caso 
ognuno comprende essere quasi impossibile il non ricor­
darsi del cambiamento fatto. 

Ed ora passando al maneggio dei reagenti e degli 
strumenti chimici. ci piace innanzi tutto di dire la ra­
gione per cui nel paragrafo precedente abbiamo racco­
mandato la distinzione di quella provetta che è destinata 
all'analisi dell'albumina. Ebbene, questa ragione sta in 
ciò che solo in tal modo si può evitare con sicurezza che 
la detta analisi si esegua in una provetta qualunque. E 
perchè poi tanta paura che l'albumina venga analizzata 
in una provetta qualunque ? perchè se capita una pro­
vetta ove si è eseguito un trattamento con qualche acido 
forte (solforico, nitrico, cloroidrico ecc.) e la quale poi, 
per fretta o per distrazione , non si è lavata bene . si 
può commettere il più grande errore che possa immagi­
narsi in chimica clinica, cioè, la sconoscenza perfino di 
una forte albuminuria (riscontra in proposito pag. 178). 
Anzi per questo appunto noi, quando nell'analisi dell'al­
bumina vediamo un precipitato che scomparisce con l'acido 
acetico, non aggiungiamo mai nella stessa provetta quelle 
quattro a cinque gocce di acido nitrico (riscontra pag. 175) 
che servono a distinguere il propeptone dai fosfati terrosi, 
m a prima facciamo il versamento dell'urina in un' altra 
provetta. Anche per l'analisi dei cloruri noi usiamo ser­
virci sempre di una provetta, e propriamente di quella 
che sta all'ultimo posto della fila superiore, contando da 
sinistra a destra. Qui però non ci è bisogno di un segno 
qualunque per potere distinguere la detta provetta da 
tutte le altre . perchè la medesima si lava sempre sola 
non appena vi si è termimata P analisi , nello scopo di 
farla rimanere il meno sporca possibile; ed allora è fa-
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cile rimetterla al suo posto senza pericolo di sbagliare. 
La ragione poi di quest'altra usanza consiste in ciò che 
facendo altrimenti verremmo, nel breve spazio di uno o 
pochi giorni , a sporcare fortemente quasi tutte le pro­
vette, pel fatto che il cloruro ed il cromato di argento, 
ed eventualmente anche il ioduro omonimo, che si pro­
ducono nel loro interno , non possono mai togliersi in­
teramente con la semplice lavatura comune, m a ci vuole 
anche un trattamento tutto speciale ed abbastanza noioso. 
che noi perciò usiamo praticare solamente ogni tanti 
giorni, cioè, quando la provetta in parola si è resa quasi 
opaca, a causa di una densa incrostazione prevalentemente 
bruno-rossigna. In ogni modo, quando si crede esser giunto 
il tempo di dover togliere da questa provetta una simile 
incrostazione, come quella che impedirebbe di distinguere 
il rosso dal giallo dentro di essa , non si ha che a far 
cadere poche gocce di acido nitrico lungo le sue pareti 
interne e poi lavare ben bene con l'acqua comune; indi 
aggiungervi poche gocce di ammoniaca liquida e di nuovo 
ben bene lavare con la stessa acqua : che se ciò nono­
stante si vede rimanere in essa una parte della detta 
incrostazione , ciò che accade specialmente per la pre­
senza eventuale del ioduro di argento , allora per rag­
giungere intero lo scopo o si deve ricorrere ad un no­
vello trattamento di acido nitrico , m a con P aiuto del 
riscaldamento fino alla ebollizione, ovvero si deve stro­
picciare meccanicamente l'interno della provetta con un 
corpo solido e morbido ad un tempo, quale sarebbe un 
lungo stuello di carta. E -stando tuttavia alle provette, 
dobbiamo qui aggiungere che non è soltanto quella de­
stinata all'analisi elei cloruri che può sporcarsi in modo 
da richiedere un trattamento speciale per venir lavata e 
pulita bene, m a ve ne sono ben altre ancora: a questo 
proposito ci piace ricordare specialmente la provetta de­
stinata all'analisi dell'albumina e quelle ove si fa la ri­
cerca dello zucchero diabetico, sia col metodo ordinario. 
sia con quello cupro-potassico. La prima di queste pro­
vette spesso resta incrostata fortemente di bianco per 
l'albumina coagulata, la quale può giungere a renderla 
del tutto opaca: ma per rimediare a questo inconveniente 
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non ci vuole alcun trattamento apposito, bastando quello 
della potassa caustica che serve per la ricerca dell'emo­
globina, e che deve sempre praticarsi in un liquido ove 
si è trovata l'albumina, specie se trattasi di urine. Le 
altre due provette poi restano quasi sempre incrostate 
o di nero (ossidulo di bismuto) o di rosso-ranciato (os-
sidulo idrato di rame) o di rosso mattone (ossidulo ani­
dro di rame): ebbene, qualunque sia la specie di queste 
ultime incrostazioni, esse possono sempre togliersi facil­
mente con qualche goccia di un acido forte; anzi noi in 
questi casi ci avvalghiamo abitualmente, a scopo econo­
mico di quegli acidi che ci sono già serviti per altre 
analisi, quali sarebbero l'acido cloroidrico. adoperato per 
la ricerca dell'urofeina, quello solforico . adoperato per 
la ricerca dell' indossilsolfato potassico ecc. E giacché ci 
troviamo a parlare di questi diversi trattamenti acidi 
che si eseguono nelle provette , e qualche volta anche 
nelle capsole . quale sarebbe quello che riguarda P ana­
lisi dell'urea è qui il luogo eli dire che quando questi 
recipienti si portano a lavare sotto la corrente d'acqua, 
che si fa uscire dalla vaschetta , bisogna stare sempre 
attenti a non far mai riversar niente del loro contenuto 
nel bacino sottostante che perloppiù è fatto col così 
detto rame cedro; perchè dopo qualche tempo questo po­
vero bacino ne verrebbe ad essere orribilmente corroso 
e foracchiato. Quanto al maneggio relativo all'urometro, 
si riscontri ciò) che sta detto a pag. 4-9. Infine, crediamo 
eli non intrattenerci punto sul maneggio delle boccette 
e della lamina di platino, e molto meno sul modo di fare 
e spiegare i piccoli filtri, perchè queste cose appartengono 
alla categoria di quelle che si apprendono assai meglio ed 
assai più presto con la pratica, che con le più minute 
descrizioni a parole. 



AVVISI 

i.° 

L' autore elei presente libro istruisce pratica­
mente, nelle analisi eli chimica e microscopia ap­
plicate alla clinica civile, chiunque gliene fa do­
manda. Il corso pe' singoli apprendisti incomincia 
il giorno che essi si presentano nel suo gabinet­
to, senza distinzione di mesi, e dura in media un 

bimestre. L' onorario per P intero corso, compreso 
il consumo dei reagenti, è eli Lire 100 anticipate. 

2.° 

Il medesimo esegue le analisi della sua spe­
cialità anche per conto elei malati civili. L' ono­

rario per ogni analisi e eli Lire 10, quando trat­

tasi eli urine o di calcoli urinarii , e eli Lire 20 
quando si tratta eli qualunque altro materiale pa­
tologico (sputi, vomiti, fecce, sangue, sperma, lat­
te, sieri ecc ). Il miglior modo eli speelizione, al­
lorché i pazienti non si trovano in Napoli o nei 
suoi dintorni, sono i pacchi postali, affrancati però 

fino a domicilio, e con entrovi il biglietto da vi­
sita del mittente. L'indirizzo e il seguente : 
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