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LLe albuminurie non nefritiche

Dott. ILARIO ROMANELLI

Le proteine, o. sostanze proteiche, sono composti organici costituiti da
C. O. H. N. 8. in rapporto relativamente costante.
Una molecola proteica attaccata con aleali, con acidi o col calore, o con
enzimi proteolitici, in condizioni opportune, da, come composti piu semplici,
' ; dopo varie trasformazioni, degli amino-acidi e delle basi es&omehe (basi di
Kossel) (lisina, arginina, istidina).
Le proteine sono caratterizzate da alcune reazioni di mlorazlone e di pre-
cipitazione. :
a) Le principali reazioni di colorazione sono:
_ 1* Reazione xanioproteica. — Le proteine con acido nitrico a freddo
o meglio all’ebollizione assumono un colore giallo-chiaro che con gli alcali cau-
-stici a freddo o all’ebollizione si trasforma in giallo-arancio,
2* Reazione del biureto, — Le proteine, in un eccesso di liscivia con-
- centrata di alcali caustici (soda o potassa) ed in presenza di piccole quantita di
soluzione diluita di solfato di rame, assumono una colorazione bleu-violacea
0 rosa. Questa reazione ¢ sensibile all’l: 10.000.
, b) Le piu importanti reazioni di precipitazione sono:
) - 1° Le sostanze proteiche in presenza di acidi minerali concentrati e
' "*Demalmente dell’acido nitrico, formano precipitati che si udlse.mlguno in un
eccesso di acido.




2 Le soluzioni di sostanze proteiche in presenza. di soluzioni di sali
metallici pesanti danno un precipitato costituito da albuminato metallico, che
per lo pill non si ridiscioglie in un eccesso della soluzione di sale metallico.

¥
* %

Allo stato attuale delle conoscenze chimiche non & facile una divisione delle
sostanze proteiche.
Le proteine si pns:s:;nm dividere in:
a) semplici o naturali o genuine;
b) derivate o di trasformazione; ]
¢) proteidi o proteine complesse (costitnite da molecole proteiche insieme
ad altre non proteiche). 3 ' '
I1 Cohnheim (Chemie der Fiweisskdrper, Braunschweig, 1911, pag. 174 e
segg.) da la seguente suddivisione :

@) Proteine vere o sostanze proteichie in senso stretto:

1. Albumine: sieroalbumina, ovalbumina, lattoalbumina;,

2. Globuline: sieroglobulina, fibrinogeno, fibrina, ecc.;

3. Proteine vegetali solubili in alcool;

4, Istoni; '

5. Protamine;

6. Proteine di sostegno: .1° collagene, 2° cheratina, 3° elastina, 4° fi-
ly‘oina, 5° spongina, G° conchiolina, 7° amiloide, 8° ictilepidina, 9° altre proteine.
di sostegno (albumoidi).

b) Prodotti di trasformazione o proteine modificate :

1. Acidoalbumine o alcalialbumine;

2. Albumosi, peptoni e peptidi;

3. Alogenalbumine, ossiproteine.

¢) Proteidi o proteine complesse :
1. Fosfoproteidi;
2. Nucleoproteidi;
3. Emoglobina e affini;
4. Glicoproteidi (mucina, mucoidi, elicoproteidi).

i

*
* *

Secondo Naubauer-Huppert (Analyse des Harns. Wieshaden, 1913) le urine
normali contengono tracce di sostanze proteiche svelabili solo con metodi spe-
ciali, ma non con i metodi ordinari, Esse sarebbero di due tipi: una del tipo
della mucina appartenente al gruppo dei proteidi e che sarebbe secreta dagli
epiteli delle vie urinarie; Taltro tipo apparterrebbe al gruppo delle proteine
vere ¢ proverrebbe da un vero e proprio process-u' secretivo dell’urina nei reni.

Moérner afferma che, in adatte condizioni di esperienza, si pud da ogni
urina ottenere un precipitato proteico il quale & formato dalla unione della
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sostanza proteica esistente nelle urine con sostanze che trovansi nelle urine
(solfato di condroitina, acido nucleinico, ed in certi casi lacido gallico),
quali fanno precipitare le sostanze proteiche in presenza di acido acetico.

La quantita di sostanze proteiche non rivelabili con i comuni reagenti, e
che si trovano nelle urine normali, si possono valutare a mmg. 36 per litro (da
mmg. 22 a mmg. T8) (Morner, Skandinav. Arch. f. Physiolog.).

Vari metodi sono stati escogitati per la ricerca del contenuto proteico nor-
male nelle urine : metodo di Posner (c. Posner, Berlin klin. Wochenschr., 1885),
metodo di Moérner, metodo di Rusconi (Archivio di farmacologia sperimen-
tale, 1909).

Le sostanze proteiche svelabili con i comuni metodi di ricerca adoperati
in clinica, che si possono constatare nelle urine, sia isolatamente che una ac-
canto all’altra, sono: -

a) Le albumine (siéroalbumina); le globuline (sieroglobulina, fibrinogeno,
fibrina).

Le alfumine sono solubili in acqua, le globuline sono insolubili in acqua.
ma solubili in soluzione salina diluita.

b) Albuminosi e peptoni. -
¢) Emoglobina; glicoproteidi (mucine, mucoide tipico delle urine); nu-
cleoproteidi (nucleo-albumina).
[ ***

Albumina. — Nella comune pratica urologica s’intende per albumina un
miscuglio di albumina e globulina, Esse sono contenute nelle urine nella stessa
proporzione che nel sangue, per cui si & costituito un quoziente albuminoso

5 L 5 .
sieroalbumina 48 _ (45 . c.condo i lavori di Burkhardt, Morens, Freund
sieroglobulina 3.1

Reale, ece., per albumina nelle urine Sintende un miscuglio di parer:f,iue albu-
mine e parecchie globuline che possono anche ricercarsi con metodi speciali
(metodo. Reale, ecc.). .

*
* %

Principali metodi di ricerea dell’albumina nelle urine. — Prima di proce-
dere con i vari metodi é necessario filtrave le urine e procedere sul filtrato; nei
casi in cui anche dopo la filtrazione I’ arina rimanesse torbida, ¢ utile agitave
ripetutamente 1'urina con poiml'e_rh talco o con della magnesia usta e poi

filtrarla.

Metodo di riscaldamento con aggiunta di acido, — $i fanno bollire in una
provetta 10 cme. di urina filtrata, indi si aggiunge una goccia (i acido acetico
diluito, o meglio di acido nitrico; gia con V’ebollizione si puo formare un opa-
camento che, se persiste con P'aggiunta della goccia di acido, & dovuto ad al-
bumina; se invece sparisce completamente, ¢ dovuto a fosfati terrosi od a car-
honati quando si accompagna a sviluppo di bollicine di gas.

Intorbidamento anche minimo si mette hene in evidenza collocando vicine
due provette, nna con urine trattata con calore ed acido, I’altra contenente la
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stessa urina semplicemente filtrata, e confrontandole dope aver messo dietro di
esse uno schermo nero che non superi Paltezza delle urine nelle provette, oy-
vero, come suggerisce Katzenstein, esponendo le provette al fascio di luce
proiettato da una di quelle lampade che si usano per 1'esame otoscopico ed os-
servandole sotto incidenza conveniente, '

Moritz suggerisce di acidificare 20 cme, di urina limpida con 5 gocce di
soluzione di acido acetico al 209/, dividerla in due provette, riscaldarne una
fino all’ebollizione e confrontarla con D'altra.

Metodo del ferrocianuro ed acido acetico. — A 10 eme. di urina filtrata e
acidificata con 4-5 gocce di acido acetico si aggiunge una goccia di soluzione
al 10 9/, di ferrocianuro di potassio, che deter_luina-'un intorbidamento se I’urina
contiene albumina.

Reazione di Helley. — Se si stratifica in una proveétta, al di sopra di 1 eme..
di acido nitrico concentrato, dell’urina filtrata che si fa scendere lentamente
lungo la parete della provetta tenuta molto inclinata, si forma al liite di con-
tatto dei due liquidi un anello bianco- lattescente dovuto ad ‘albumina.

Causa di errore pud essere la formazione di un anello dovuto a nitrato di
urea, che é discontinuo, granuloso e sparisce col riscaldamento. Gli aecidi ve-
sinosi precipitati si ridisciolgono con alcool. : '

Metodo di Spiegler. — Si procede come per la reazione di Heller, adope-
rando invece dell'acido nitrico il reattivo Spiegler (sublimato corrosivo gr. 8,
acido tartarico gr. 4, acqua distillata gr. 200, zucchero di canna gr. 20). Se vi
¢ albumina. anche nella proporzione di 1:150.000 si ottiene alla superficie di
contatto dei due ligquidi un anello bianco. Con questo reattivo sono precipitate
anche le albnmasi, ma .non i peptoni. ' :

.

]

**'I

Per la- determinazione quantitativa vi sono vari metodi: metodo Schemr,
Reale, ‘metodo densimetrico, metodo colorimetrico del Claudins dalla diminu-
zione dell’azoto dopo la coagulazione, metodi ottici; ma quello di Esbach & il
pin semplice e il pit coniune sebbene i dati di esso abbiano scarso valore. Esso
¢ fondato sulla misurazione del precipitato di albumina ottenuto col reattivo
citropicrico (acido picrico gr, 10, acido citrico gr. 20, acqua 1000). Con_tale
reattivo si ha la temporanea precipitazione di acido urico, ematina, ematoi-
dina, chinino, ece. I metodo pit. preciso & quello di. determinare per pesata il
coagulo di albumina, Per coagulare completamente I’albummina contenuta nelle
urine - si agginnge, prima di riscaldarle, del cloruro di sodio nella proporzione
del 5 9. o del fosfato di sodio nella proporzione del 10 9. Col metodo di Méhn
si ottiene la coagulazione con una soluzione di acido fenico in alcool a 90°.

*
* %

I/urina che trattata con calore ed acido -acetico fosse rimasta limpida e si
intorbidasse invece col raffreddamento, farebbe sospettare la presenza di albun-



mosi. Per accertarsene, dopo aver dealbumizzato 1'urina (trattandola con
calore ed acido acetico e poi filtrandola) si aggiunga una eguale soluzione sa-
tura di cloruro di sodio; se I'urina contiene albumosi si' forma un precipitato
che scompare facendolo bollire e compare col raffreddamento.

PR
*- %

11 peptone & il prodotto pin completo della digestione della sostanza pro-
teica. e la peptonuria & assai rara, tanto che alcuni non 'ammettono.

*
* %

i

Per la ricerca chimica dell’emoglobina si fanno bollire 10 cme. di urina cui
siano state aggiunte 4-5 gocce di liscivia di soda o di potassa : ifosfati e i car-
bonati precipitando in fiocchi si coloramo in rosso.

Una reazione perd piu sensibile si ottiene stratlh{,ando sull’'urina acida
una miscela a parti ugnali di tintura di resina di guaiaco recente ed olio di
trementina ozonizzato; al limite di contatto fra i due lu;uldl si forma un anello
torbido che va assumendo una colorazione hleu intensa. L’esame spettroscopico
conferma il risultato dellesame chimico. '

La mucina ha in comune con la nucleo-albumina la proprietd di precipi-
tare a freddo con acido acetico ed il precipitato ottenuto & insolubile in eccesso
di acido acetico. La mucina, a differenza, della nucleo-albumina, non contiene
fosforo. La nucleo-albumina precipita col solfato di magnesio come la globu-
lina, ma mentre la globulina si scioglie nell’acido acetico, la nucleo- albumina
vi precipita. : |

%
% %

-

Per la ricerca del muco-pus si aggiungono a. 10 eme. di urina 5 gocce di
ammoniaca, indi si risealda fino all’ebollizione; si forma uno straccetto dovuto
alla. presenza del muco-pus che salisce alla superficie del liquido e si rende pit '
evidente imprimendo un leggero movimento di rotazione .alla provetta.

£
* %

Diagnosi dell’ albuminuria, — Prima di fare diagnosi di albuminuria é ne-
cessario eliminare il dubbio che si possa trattare di albuminuria spuria.

Nelle urine delle donne per abbhondanza di cellule epiteliali pavimentose
delle basse vie urinarie e vulvari si constata facilmente con i metodi comune-
mente adoperati (per es. calore ed ac. acetico) la presenza di tracce minime
di albumina. Lo stesso reperto si ottiene nelle donne.leucorroiche, nei blenor-
ragici anche se di antica data, nella spermatorrea, nella cistite, nella emoglo-
- binuria e nella ematuria. v '

I’esame microscopico fara notare nel primo caso un’abbondanza di cellule
epiteliali pavimentose: nella leucorrea alle cellule epiteliali pavimentose si
aggiungeranno dei leucociti, nei blenorragici di antica data, mentre all’esame
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macroscopico delle nrine si noteranno dei filamenti in sospensione, all’esame
microscopico si troveranno in alcuni campi dei cumuli di leucociti tenuti in-
sieme quasi da una rete, mentre null’altro di notevole si troverd nel resto del
pl-epam-tu. In casi di cistite la presenza di corpuscoli di pus, di batteri, ece.,
nella spermatorrea la presenza di spermatozoi, e nella ematuria e nella emo-
glﬁhinuria la ricerca chimica e spettroscopica delle varie specie di emoglobina
e la presenza di emazie all’esame microscopico serviranno alla diagnosi.

Nella piuria e nella ematuria all’albumina dovata al pus e al sangue mpuﬁ
aggiungere un ‘albumina di origine renale, per distinguere la quale Goldberg
ha trovato una proporzione tra la quantita di allmmma e il numero dei corpu-
scoli Tossi © di pus.

Stabilita la diagnosi di albuminuria vera & mecessario indagare se il 80g-
getto in esame ¢ afletto da nefnte ovvero da una forma di albuminuria non
nefritica. .

: Prima di parlare di albuminuria senza cilindruria & necessario npetere
‘parecchie volte I’esame microscopico delle urine. E da tener conto che se I'urina
& alcalina, ovvero il campione in esame @& stato emesso parecchio tempo prima,
i cilindri possono diventare irriconoscihili, tanto pit che la quantitd di eilindri
nelle nefriti & variabile. : : ;

Un espediente utile per la ricerca dei m]mdm e di elementi renali nel se-
dimento, quando il sedimento & searso, é quello di esaminare il preparato pri-
ma a piccolo ingrandimento (oculare 3 obiettivo 4 Koristka) in modo da spa-
ziare con I'occhio in un campo molto vasto, ed inoltre & utile ricercare la pre-
senza, di cilindri specialmente lungo il margine del.vetrino copri-oggetto, te-
nendo il diaframma socchiuso in modo da mettere in evidenza anche piecoli
cilindri jalini che sfuggirebbero alla vista qualora vi penetrasse molta luce.

Ad ogni modo la presenza di scarsi cilindri jalini, e qualche volta di rari
cilindri granulosi, non bastano per stabilire senz’altro una diagnosi di nefrite.

ALBUMINURIA E NEFRITE, /

La constatazione di albumina di unglue renale nelle urine e la presenza
di scarsi cilindri jalini e qualche volta di rari cilindri granulosi non bastano
per stabilire senz’altro una diagnosi di nefrite. Accanto alle nefriti vi soma
varie forme di albuminurie non nefritiche. 5

I1 concetto che nelle albuminurie non nefritiche non si dovessero riscon-
trare affatto cilindri & sorpassato; che se anticamente nelle albuminurie non
§i riscontravano cilindri, oggi invece con I'utilizzazione della centrifuga, e
specialmente della centrifuga elettrica per circa 20 a 30 minuti, & facile ri-
scontrare anche dei cilindri senza che si possa parlare di. vera nefrite.

Per far diagnosi di nefrite ¢ necessario tutto un corteo sintomatico a ca-
rico del cuore, dei vasi, della pressione arteriosa, del sistema nervoso, dige-
rente; ece. '

o P i
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I come nell’albuminuria da bagni freddi si possono riscontrare cilindri
- anche granulosi, senza che per cio si possa fave diagnosi di nefrite, cosi vi sono
nefriti con scarsa qu‘antit:l di albumina e con rari cilindri.

Ad ogni modo non si deve dimenticare che é difficile assai stabilire un li-
mite netto e preciso tra albuminuria e nefrite. Dall'una forma si passa nell’al
tra per gradazione,

Nella nefrite acuta primitiva o secondaria le urine sono scarse, di colorito
er-asa,stm, talora, emorragiche, l'eliminazione dell’urea-e dei cloruri é dimi-
nnita, nel sedimento si_riscontrano cilindri jalini ed epiteliali, emazie, leuco-
citi, batteri.,

La quantitd dell’albumina pud essere abbondante, ma diminuisce rapida-
mente sotto Pinfluenza della cura. Alla sindrome urinaria si possono aggiun-
gore sintomi di ritenzione di cloruri e di wremia pid o meno marcata: edemi,
disturbi a carico del tubo digerente, dell’apparecchio respiratorio, del sistema
nervoso; e sintomi di infezione, febbre e tumore di milza,

Nella nefrite diffusa subacuta le urine sono scarse, di colore scuro denso,
povere d’urea, contengono una quantiti di albumina molto minore e spesso
retrattile. Questa sindrome urinaria ¢ accompagnata da sintomi meno gravi
che nella nefrite acuta, e spesso si riducono alla pollachiuria, oliguria, qual-
che edema e leggera cefalea. 3

"Nelle nefriti croniche diffuse la quantiti delle urine € press’a poco nor-
male, la quantitd dell’albumina pué oscillare fino a 5 gr. a—l giorno ed aumenta
per ogni errore dietetico, i sintomi generali e funzionali che accompagnano la
sindrome urinaria sono spesso evidenti e si accertano di tanto in tanto. Quan-
do la quantitd di aljumina eliminata ‘¢ considerevole e raggiunge la cifra di
25.30 gr. nelle 24 ore, si deve pensare alla degenerazione amiloide del rene.
Nella nefrite interstiziale la quantita di albumina é minima, le urine sono ab-
bondanti, pallide, acide, la quantita di urea é press’a poco normale: si ha co-
stantemente ipertensione arteriosa e rumore di galoppo all’ascoltazione del
cuore. : )

Eliminata la diagnosi di nefrite, di affezione in atto a carico della vescica
e la presenza di un’albuminuria comunque spuria, possiamo parlare dell’albu-
minuria essenziale. ;

Prima di ogni altro, I’esame ripetuto su campioni di urine emesse nelle
varie ore della giornata e nei vari giorni ci fara fhagnostma-ro un’albuminuria
cnst-ﬁnte, ovvero un’albuminuria intermittente. ;

Dovendo raccogliere per l'esame 'urina delle varie ore della giornata si
consiglia raccogliere separatamente le urine emesse dal soggetto:

1° Urine delle prime ore: del mattino, dalla mezzanotte alle ore 7, men-
tre il paziente ¢ amncora in letto.

29 Urine dalle T alle 10, dopo che I’anmmando ¢ stato almeno due ore
in piedi.

3° Urine dalle 10 alle 12, dopo che ha fatto da.pn’ora un bagno,

4° Urine dalle 12 alle 16, dopo che ha consumato da tre ore ’abituale
colazione.
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5° Urine dalle 16 alle 19, dopo che ha fatto una ‘lunga passeggiata.
G° Urine dalle 19 alle 22, dopo che ha consumato da due ore la cena °
abituale. '

7o Urine dalle 22 alle 24, mentre sta a Jetto.

'
*
% %

Domenico Cotugno, napoletano, primo nel 1770 scopri I'albuminuria nelle
orine degli idropici, e Richard Brigt nel 1827 mise in relazione 1’albuminuria
degli idropici con la lesione renale.

Successivamente le ricerche degli autori su tale argomento si sono molti-
plicate ed una vastissiina letteratura si é costituita sull’argomento.

Nel 1841 R. Caustatt parla delle albuminurie non nefritiche dividendole
nei seguenti gruppi:

1° Alliuminurie dopo disordini dlmestln in persone sane.
Sono albuminurie transitorie: le wurine hanne peso specifico normale, as-
senza di edemi, A 0%
20 Allnuuinurie della. gravidanza. ' _
Allominurie delle malattie acute, -
b0111> albuminurie transitorie che “compaiono al momento della crisi, as-
senza di edemi, peso specifico delle nrine normale.
4o Albuininurie delle malattie dei reni, per esempio: il cancro, la calco-
losi, 'idronefrosi, ecc: : ;
7 Albuminurie delle malattie del sistema nervoso, negli stati paralitici,
da lesione midollare, dopo emorragie cerebrali, ecc.
.\lll_ltll]lilllﬂl'i{‘. da vizi di cuore senza :--n11tp]u[mmﬂva- lesione renale.

Nel 1846 Bence-Jones scopri nelle urine ‘la albnmosi che ]m.l'Ta il nome di lui.

Nel 1873 Johnsohn pubblico i pi-imi casi di albuminuria da bagni freddi,
studiati poi nel 1901 dal Rem-Picei.

Nel 1S’?‘~2 Moxon, parlando dell’albuminuria degli a{](}]t‘h('l"*lltl richiama 1'at-
tenzione sulle variaziomi quotidiane dell’albumina.

Nel 1878 LEIIIIP ricercando ’albumina in persone sane, t:mu nei soldati
una, percentuale di albuminurici del 49. {

Senator e Posner nel 1885 studiarono ’albuminuria delle persone altri-
menti normali. Pavy nel 1885 scrisse dell’albuminuria ciclica. Stirling nel 1887
parlé dell’albuminuria fidstm'alc che fu denominata .ortotica da Heubner
nel 1897 ed ortostatica da Teissier nel 1899.

Teissier nel 1900 (Les albuminuries cuwbies) suddivide le alhummurle fun-
zionali in quattre gruppi:

-

° Albuminuria intermittente irregolare dei soggetti in apparenza sani.
2" Albuminuria intermittente cwlwa degli adnleﬁccnti.
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3* Albuminuria digestiva :
a) gastrica;
b) epatogena;
¢) intestinale.
4° Albuminuria neuro-motrice, ed in questo gruppo includeva la orto-
statica e ’albuminuria degli epilettici. : ]
Castaigne (Debove ed Achard: Malattic dei veni ¢ delle capsule surrenali)
divide tutte le albuyminurie in: A) acute; B) croniche; €) funzionali e fisio-
logiche. ) ; '
A) Le albuminurie acute: :
1° Albuminurie delle infezioni e delle intossicazioni acute;
20 Nefriti acute primitive a frigore. g
B) Le albuminurie croniche: :
1© Albuminurie delle nefriti croniche;
20 Albuminurie di origine circolatoria;
3¢ Albuminurie delle malattie infettive cromiche;
4> Albuminurie delle intossicazioni croniche.

(") .Le albuminurie funzionali e fisiologiche:
1° Albuminurie collegate all’aumentato lavoro fisico (antica albumi-
nuria fisiologica); ' 2
~2° Albuminurie gastro-intestinali;
3% Albuminuria di origine epatica;
4° Albuminuria ciclica;
5° Albuminuria ortostatica.

!

J. Grasset (Traité élémentaire de Physiopathologie clinique, Montpel-
lier, 1910) distingue le seguenti varietd cliniche di albuminuria : >
1* Malattie renali.(nefriti perenchimatose, interstiziali, nefriti parecel-
lari, ece.);. . y : '
20 Tnfezioni ed intossicazioni acute (scarlattina, tifo, polmonite, influen-
Za, ece.); d
3* Intossicazioni ed infezioni croniche (tubercolosi, sifilide, malagia,
suppurazioni prolungate, gravidanza, saturnismo, gotta, diabete);
4* Albuminuria nelle malattie circolatorie (vizi di cuore);
5 Albuminuria funzionale: 3
@) Albuminuria fisiologica:
'b) Albuminuria intermittente ciclica degli adolescenti;
¢) Albuminuria digestiva;
d) Albuminurie nevromotrici;
¢) Albuminnria ortostatica.
A, Barloceo, al 24° Congresso dellas Societa italia.ﬁa di medicina interna
(Genova, ottobre 1914), classifica le albuminurie non nefritiche in:
1° Albuminuria nervosa, in. seguito a lesione |_]r'l' sistema nervoso cen-
trale o per alterazioni nervose funzionali (paura, .emozioni, ecc.); -
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20 Albuminuria a.Iiment_are, albuminuria dei dispeptici, ed in segliito a
copiosa ingestione di albumine anche in soggetti apparentemente sani;

3° Albuminuria cosiddetta pre- e paratubercolare, che secondo I’autore,
sono dovute ad una vera infezione tubercolare latente;

4° Albuminuria da piccola insufficienza cardiaca (da non confondersi
con Palbuminuria da stasi renale) in persone apparentemente sane, dovuta a
lievi fatti di scompenso cardiaco. Per esempio, albuminuria transitoria degli
gportsmen, dei soldati sottoposti a strapazzi, ece.;

5° Albuminuria ortostatica e lordotica;

6° Albuminurie discrasiche.

a

v ***

Varie sono state quindi le classificazioni fatte dai diversi autori in ogni '
tempo, entitd cliniche ammesse da aleuni sono state negate da altri, confuse,
r{i.ggruppa-ta con altre forme di albuminuria. Uhna classificazione sempre diffi- \
cile in ‘medicina, giacché non si passa da una forma morbosa ad altra se non
per gradazioni, & ancora pin difficile nel campo delle albuminurie.

Se prendiamo come base della classifica la persistenza del sintomo albumi-
nuria, potremo avere una facile distinzione delle albuminurie in costanti ed.
intermittenti: le prime si osservano in qualunque ora della giornata; le altre
51 possono constatare in alcune ore o solo in alcuni giorni. '

Le albuminurie intermittenti possono essere. regolari ed irregolari. Nelle
prime l'albuminuria ripete sempre le stesse cause (albuminurie intermittent
cicliche, alimentari, da sforzi corporei, ortostatiche). Nelle irregolari l'albu-
minuria pud comparire in ore diverse, ¢ pnd comparire o meno, pur sottopo-
nendo l'individuo alle medesime cause.

Circa la quantitd di albumina emessa intermittenza pud essere assolula
o relativa; nel primo caso nelle urine emesse in certe ore manca ogni traccia *
di albumina, nel secondo ecaso la quantita di albumina varia quantitativamente
nelle diverse minzioni.

Le albuminurie intermittenti si distinguono dalle albuminurie recidivanti,
penehé in queste -vi & un certo periodo di tempo anche di parecchi giorni in cui
manca assolutamente ogni traccia di albumina nelle urine.

Le. albuminurie intermittenti si possono dividere in:

1° Albuminuria della puberta;
2° Albuminuria da sforzi corporei;
3° Albuminuria ortostatico-lordotica:
4° Alhuminuria ciclica;
& Albuminuria da bagni- freddi;
€ Albuminuria digestiva od alimentare; -
To Albuminuria nervosa.
g a

Le albuminurie costanti si riscontrano:
1° Nei postumi di nefrite, cioé la cosi detta albuminuria residuale o post-
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nefritica, e nelle nefriti parziali o parcellari, cioé quandu vi @ una lesione circo-
se 1-11:ta di una parte del rene, mentre il resto dell’organo ¢ sano;

2* Nelle malattie del cuore e dei vasi (vizi di cunore, arteriosclerosi);

3° Nella. gravidanza;

4° Nelle infezioni ‘acute (influenza, angina, parotite, ecc.);

5° Nelle intossicazioni ‘acute (cloroformio, etere, ecc.);

(° Nelle infezioni croniche (tubercolosi, sifilide, malaria, suppurazioni
croniche, ece.); ;

° Nelle intossicazioni croniche (saturnismo, alcoolismo, idrargirismo,
morfinismo, ece.);

8° Nelle malattie del ricambio materiale (gotta, obesitd, diabete).

Ma le albnminurie in alcuni casi non sono che un sintoma di una entita
morbosa ben definita, per es., albuminuria nei vizi di cuore: in altri casi l’al-
buminuria costituisce per sé stessa la malattia in quanto rappresenta il sin-
toma dominante tutto il quadro morboso, per es., albuminuria ortostatica. Per-
¢io le albuminurie si potrebbero dividere in due grandi categorie:

Sintomatiche le prime (cui apparterrebbero le albuminurie da vizio di
cuore, da infezioni, da intossicazioni);

Essenziali le seconde (albuminurie da sforzi (‘01‘[}{)1'91 ortostatiche, da ba-
gni freddi). g

* Ancora un’altra divisione sarebbe possibile tenendo conto della patogenesi
delle albuminurie e dividendole in albuminurie tossi-infettive ed albuminurie
meceaniche.

Apparterrebbero al primo gruppo:
1° Le albuminurie da infezioni acute e croniche;
2 Le a-lbuminurié da intossicazioni acute e croniche;
3° Le albuminurie da malattie del ricambio materiale:
4° Le albuminurie da sforzi corporei;
5° Le albuminurie digestive;
6° Le albuminurie della puberti; '
° Le albuminurie cicliche.

Farebbero parte del gruppo delle albuminurie meccaniche :
1° Le albuminurie da vizi di cuore; oAt
2> La forma ortostatica pura;
3% Le albuminurie da bagni freddi:
4° Le albuminurie nervose,

1

ALBUMINURIA DELLA PUBERTA,
. L’albuminuria della pubertd fu illustrata da Moxon nel 1878. E una forma
di albuminuria intermittente che si verifica durante la pubertd e ’adolescenza.
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'Si sono descritti anche casi tra I'8° ed il 9° anno di etd. I maschi sono piu
facilmente colpiti delle femmine. Sono persone con organi sani, che eliminano
abitualmente urine normali, e che in un certo periodo di tempo, specialmente
durante il periodo di crescenza in altezza, diventano pallidi, magri, deboli. E
in questo periodo di tempo che si constata per la prima volta V'albuminuria,
~ Dapprima sono le urine del pomeriggio che sono’albuminuriche, quindi si ri-
scontra albumina anche in quelle del mattino. La quantita di albumina elimi-
nata ¢ per lo pin scarsa. I/esame microscopico de} sedimento € negativo.

Da alcuni autori ¢ stata riscontrata ipertrofia cardiaca. Sono stati osser-
vati rumori sistolici da intérpretarsi come anemici, ed ¢ stata riscontrata
ipertensione da alcuni, mentre da altri diminuita pressione sanguigna.

L’esame del sangue in alcuni casi ha dimostrato i caratteri di una oli-
goemia. Nelle femmine si riscontrano lievi note di clorosi.

In aleuni easi Palbuminuria dell’adolescenza si verifica in varie perscmp
della stessa famiglia ed anche in parenti collaterali (Heim, Schon, Lacom, Méry
e Londe). ' : -

L’albuminuria della puherta,é stata attribuita al non concorde simulta-
neo sviluppo dei vari organi.

Diagnosi. — La presenza di albumina nelle urine di individui. giovani, spe-
cie nel periodo di crescenza, con organi sani, fa pemsare subito allalbumi-
nuria della puberta quando sia. stata esclusa la diagnosi di nefrite e di albu-
minuria spuria. ‘ ,

11 decorso di essa e la scomparsa dell’albuminuria alla  fine del]a pu-
'bu'ta, confermano la diagnosi. _ '

Cura. — Giovera una cura medicamentnsa ricostituente : ferro, glicerofo-
sfati, arsenico; una nutrizione corroborante con la esclusione di sughi, alcool e
droghe irritanti. -

L’esercizio fisico moderato agevolera lo sviluppo armomco dell’organismo.

Prognosi. — Pribram afferma che questi individui non presentano pin tar-
di, passato il periodo dell’adolescenza, albuminuria neppure dopo violenti
sforzi corporei, ed afferma di poter citare alcune malate che in seguito ebbero
1, 2 gravidanze senzg presentare neppure tracce di albumina nelle urine.

‘Non tutti gli autori sono dello stesso parere, ed altri ammettono una mi-
nore resistenza renale, facile ricomparsa dell’albuminuria, specie durante le
malattie infettive, e la possibilitd che in tali individui si stabilisea pin facil-
mente che in altri una vera nefrite.

ALBUMINURIA DELLA PUBERTA ED ASSICURAZIONE-VITA,

I candidati allassicurazione-fita affetti da albuminuria della pubertd de-
vono essere esclusi, secondo Pribram, dall’assicurazione-vita finché dura Pal-
buminuria. ’
Invero & difficile che individui cosi giovani chiedano una polizza di assicu-

razione, sebbene ora in periodo di guerra, essendo chiamati alle armi giovani
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di 18 anni, non ¢ difficile che capiti fra gli assicurandi un individuo affetto da

albuminuria della puberta. :

In tal caso questi assicurandi possono essere accettati come rischi tarati
buoni qualora il gentilizio e la condizione dell’assicurando all’ingresso siano
buoni. SN S
- Che se si presenterd all’assicurazione un individuo il quale abbia sofferto
durante la pubertd di questa forma di albuminuria, pur presentando urine
normali all’ingresso in assicurazione, nel giudizio sul rischio si deve tener
conto della minore resistenza venale di questo assicurando. '

ALBUMINURIA DA SFORZI (CORPOREIL), -

Per albuminuria da sforzo s’intende quell’ albuminuria’ che si presenta
in ‘individui sani in seguito a sforzo (marce forzate, esercizi spoitivi, ecc.)
e che scompare col. riposo ed il ritorno alla vita normale. Questa albuminuria,
appunto perché riscontrata in individui sani, fu detta anche albuminuria fi-
siologica. La nozione dell’albuminuria fisiologica nacque in seguito alle osser-
vazioni di Leube, Senator, Capitan, Stewart, in individui sani, nei soldati.

L’inglese Gull ne parld per primo nel 1873, Leube nel 1878, esaminando le
urine di persone sane, trovo una percentuale di albuminurici del 49,

Senator, Capitan, G. Stewart, Noorden, de la Celle, Fleusburg; Hwas 1i-
cercarono 'albuminuria nei soldati, che per tali ragioni erano ritenuti sani,
ed essendo stata constatata assenza di (ualsiasi disturbo nelle loro condizioni
di salute, fu stabilito il concetto dell’albuminuria fisiologica.,

Kleudgen nel 1881 (Areh. fiir Psychiatrie) in 32 infermieri trovo i1 44 9
di albuminurici, e concentrando le urine ad una densita superiore a 1014 trovo
il fenomeno costante. :

Munn (Med. Record, XV, New York), ricercando su candidati all’assicu-
razione-vita, trovo I'11 9, di albuminurici, mentre Shepherd nel 1888 (albumi-
nurici in the United States), su 35,000 osservazioni fatte per assicurazione-
vita agli Stati Uniti, trova appena il 29/ di albuminuriei. :

Lecorché ¢ Talamon nel 1888 (Traité de I’albuminurie) su 50 operai trova-
rono il 22 % di albuminurici; Bixelius su- 150 contadini ha trovato il 4.66 %.

Simonelli nel 1897, esaminando col metodo Reale (acido tricloratico a cal-
do), su 204 individui ha trovato nei fanciulli una proporzione del 159/, negli
adulti del 70 9 e nei vecchi 86 9/ di albuminurici. E dopo strapazzi muscolari
(marce, esercizi ginnastici, ecc.) la media dei soldati” e pompieri albuminurici
si elevd al 96 9.

., Leube, esaminando 119 soldati, ha trovato che mentre di essi 5 erano al-
buminurici al mattino, 14 lo erano dopo una fatica muscolare. De-la Celle tro-
vd 76 9 albuminurici nel riposo, 87 9/ dopo l’esercizio militare; Noorden 17 9/
nel riposo, 43 9 per l'influenza della fatica. ‘Simonelli 75 % nel riposo, 929/
dopo la fatica muscolare.
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Stewart, esaminando le urine dei soldati, trova. ’albuminuria nel 29 o},
prima di qualsiasi esercizio, nel 19 9 dei soldati al ritorno da una marcia mo-
derata e dopo una lunga penosa marcia nel 64 9, dei soldati.

Lo stesso autore, esaminando le urine dei bambini di un orfanotrofio, tro:
vo il 4 94 di albuminurici nei bambini riposati, il 609, dopo un’ora di giuoce
del pallone. . :

Miiller in 11 eiclisti, di cui I'urina era normale, dopo corse di ore 1,1/2 a
3 per km. 35, 100, trovd 8 volte albuminuria e 7 volte notevoli quantita di ci-
lindri anche epiteliali, una volta cilindruria senza albuminuria. I’albuminuria
¢ la cilindruria erano transitoriee durarono breve tempo. Marcacci dopo 10-15
minuti di movimenti con le braccia riscontrd albumina nelle proprie urine.
Finot, esaminando le urine degli allievi della Scuola Militare di Val-de-Gri. e,
riscontrd albuminuria transitoria nel 5.5 9, dopo il cavaleare nel 17 ¢, dopo
la scherma nel 41.2 %

Mactfarlane nel 1‘%‘)4 (Med. Record, XLVI), dopo una fatlcosa. partita di
football, su 9 giocatori ne trovd T albuminuriei.

W. Collier (Prager med. Woch., n. 6, 1907) ha istituito rlcervhe nelle urine
in 156 studenti che si allenavano per le vegate a remi, ed in 81 di essi (51 %)
ha constatato un’albuminuria manifesta esaminando le urine con la prova del-
Vacido nitrico a freddo. Nella grande regata di Oxford contro Cambridge, I'in-
tero equipaggio, egli afferma, dopo una vogata di prova, aveva albumina nelle
urine, ed in alcuni anche in quantita rilevante; ed é ancora piu rilevante la
presenza di albumina nelle urine dopo gare spossanti. '

Gobbi nel 1905 esamind le urine di sette giovani sani e robusti dﬂ[)ﬁ una
faticosa gara podistica e riscontrd in tutti albuminuria in proporzioni varie
dal 0.25 all’1 9/, ed in uno dei corridori 2.50 9. Nel sedimento osservo leuco-
citi, qualche emazia, c¢ilindri jalini e granulosi, ed in uno anche cilindri epi-
tieliali.

Risulta r[nmfh evidente il manifestarsi ﬂe]]ailmmmurm in segmto alla
fatica muscolare.

Patogenesi. — Posner, concentrando I’urina dopo aver resa incoagulabile
I'albumina, affermo di essere riuscito ad ottenere le reazioni caratteristiche
dell’albumina che non si ottenevano con le urine normalmente diluite. Tali vi-
sultati non furono confermati da Leube, Winternitz e da altri che se ne occu
parono. ' '

Senator ammettem, in segmto a numerosi esami di urina, che nelle per-
sone in apparente buona salute si trova normalmente albumma, nelle urine nel
20-25 9/, dei casi. Ed egli sosteneva, in base alle esperienze del Posner, che nor-
malmente filtrano minime duantitd di albumina attraverso i glomeruli renali,
al filtrato glomerulare si aggiunge la secrezione dei tubuli uriniferi priva di
albumina, la quale percid si troverebbe nelle urine cosi diluita da non poter es-
sere riconosciuta con i comuni reagenti.

Per Teissier, invece, quell’albuminuria é dovuta a un dlsturbo passeggero
della, funzione venale sotto I'influenza di un atto fisiologico regolare (scherma,
bicicletta, cavalcare, eec.).. o

-
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Secondo Teissier I'albuminuria da fatica si verifica specialmente negli in-
dividui con ereditda artritica.

Nel 1912 Pellitzer ammise come reperto normale nelle urine di certi sog-
getti la presenza dell’acido condroitinsolforico, scoperto da Mérner. L'acido
condroitinsolforico insieme alla siero-albumina darebbe, con aggiunta di acido
acetico diluito a freddo, il caratteristico intorbidamento. In base alla presenza
di quest’acetalbumina egli differenziava le albuminurie nefritiche nelle quali
manca Pacetalbumina dalle nen nefritiche. Questa distinzione delle albuminu-
rie in base alla presenza dell’acetalbmmnina non ¢ accettata dagli AA. per la
presenza constatata di siero-albumina nei casi di albuminuria certamente non
nefritica, come I’albuminuria *ortostatica, ecc.

Per poter affermare che l'albuminuria ¢ un fatto fisiologico non basta il
fatto che essa si presenta in individui sani. Prima di ogni altro ¢ necessario
conoscere bene i precedenti morbosi personali degli individui albuminurici per
escludere che vi siano nel gentilizio (genitori morti ‘per nefrite o sofferenti di’
malattie del ricambio, ecc.) e specialmente nell’anamnesi personale (malattie '
infettive pregrésse, ece.) canse predisponenti all’albuminuria. B necessario
poi segmnire parecchi di questi soggetti per 1'nlteriore decorso della vita. onde
escludere che quell’albuminuria non fosse che il primo segno di una malattia
successiva. g

Dalle ricerche su riportate risulta evidente l'influenza della fatica mu-
scolare nella comparsa dell’albumina nelle urine.

Sono dunque le tossine della fatica che eliminandosi attraverso i reni pro-
vocano 'albuminuria con lo stesso meccanismo di azione con cui si produce la
albuminuria in tutte le tossiemie.

Nintomi, — L’individuo non avverte altri sintomi che quelli della fatica
quando lo sforzo muscolare & stato eccessivo. L’albuminuria si presenta in in-
dividui apparentemente sani: nulla si riscontra all’esame obbiettivo. Solo 1'e-
same delle urine raccolte dopo esercizi sportivi, dopo marce, ecc., fa notare
la presenza di albumina.

Lalbuminuria ¢ intermittente ed irregolare, 'urina contenente albumina
A pint scarsa, pin scura, pin densa, contiene pin sali.

: Secondo Teissier non contiene cilindri, secondo Noorden vi possono essere
cilindri jalini ed anche granulosi. .

Prognosi. — Per Teissier I'albuminuria da. fatica ¢ di una heni;,fnita‘t as-
soluta, perd rileva che sarebbe necessario osservare per molto tempo questi indi-
vidui per vedere r;qua]e influenza esercitano su di essi le malattie infettive o
tossiche. :

Per Castaigne questi individui sono affetti da debolezza renale e, tenendo
presente la lora ereditarietd artritica e la facilita dell’albuminuria, egli pensa
che ulteriormente possono andare soggetti, con f:witit:i, a nefrite.

Albumina da sforzo ed assicurazione-vita, — W. Collier non ritiene gin-
stificato il rifiuto di assicurandi in etd dai 20 ai 30 anni i quali presentano
modica albuminuria che insorge dopo strapazzi e scompare col riposo.

2
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Ed io ritengo che tali assicurandi possono essere accettati in assicurazione,
ma per il giudizio del rischio si deve tener conto del gentilizio (nefrite negli
ascendenti e collaterali, malattie del ricambio materiale, ecc.), delle malattie
pregresse (malattie infettive, ecc.), della pressione sanguigna, del peso 5'119-
cifico delle urine, della quantita di albumina eliminata, del reperto microsco-
pico del sedimento centrifugato.

Ad ogni modo tali rischi devono essere accettati con cautela dall'Istituto
assicuratore,

ALBUMINURIA ORTOSTATICO-LORDOTICA,

Definizione. — S’intende D'albuminuria ches si verifica per il passaggio
dalla posizione orizzontale alla verticale. Sono quindi escluse da questo gruppo
tutte quelle albuminurie che sono aggravate dalla stazione eretta.

Stirling nel 1887 la chiamé « postural albuminuria », perché si provocava
nelka posizione eretta.

Heubner nel 897 la denomind « ortotica ».

Teissier nel 1899 1mpose il nome di «ortostatica » da dgro; Uiritto € ogrdoy
stazione.

Teissier, dopo successive rir_-.m-(:he, distingue la forma ortostatica pura,
che egli ritiene rara, dalla forma ortostatica mista.

Longstein e Reyher 1'avrebbero trovata nel 12 9 dei bambini da essi cu-
rati, Martins nel 38 9. _

Rara nella- prima infanzia, si riscontra con frequenza dopo il 5° anno ¢
specialmente all’inizio della puberta, e nell’etd giovanile.

Secondo Martins si verifica. nella stessa proporzione nei maschi e nelle
femmine, mentre altri autori hanno osservato una maggiore frequenza nelle
femmine.

Sono cause dell’albuminuria ortostatico-lordotica :

La deviazione della colonna lombare e specialmente la lordosi lombare
(teoria di Jehle),

Lo sviluppo tumultuario dell’organisme nel periodo di crescenza.

La predisposizione o deficiente attivitd funzionale del rene.

Le cause debilitanti.

Le infezioni e specialmente la tubercolosi.

Liidke e Sturm (Miinch. med. Woch.,1911), esaminando le urine di 140 tu-
bercolosi prima e dopo di averli tenuti in posizione eretta un’ora, trovarono
albuminuria in 102 di essi; secondo gli AA. Palbuminuria ortostatica. é molto
frequente nei primi periodi della tubercolosi polmonare, ¢ sopra 60 casi di tu-
bercolosi iniziale la riscontrarono in 53 (88.33 9)).

Charlier (Societd Medica degli Ospedali di Parigi, sedute de] 2 e 16 gin-
gno 1911) afferma che nel 73 9/ dei casi di tubercolosi I'ortostatismo provoco
la comparsa di albuminuria transitoria, e questa albuminuria provocata dalla
stazione eretta & stata tanto pin frequente quanto meno avanzata era las tuber-
colosi polmonare, per cui ’autore ritiene che ’albuminuria ortostatica ha gran
valore nella diagnosi precoce della tubercolosi iniziale.
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Reyher (1913) nel 100 9 dei casi di albuminuria ortostatica trovd positiva
la cutireazione, . '

Una lieve nefroptosi, come nel caso di Mosny (1904), pud determinare al-
luminuria ortostatica.

Natura della sostanza proteica Sscontrata nelle urine. — Come nelle al-
Luminurie da sforzi corporei, cosi nelle ortostatiche Noorden circa il 1888 au-
mise nell’organismo la formazione di una sostanza albuminoidea. abnorme pes
degenerazione dell’albumina del sangue, per la quale anche il rene normale
sareble permeabile (diabete albuminosus) a simiglianza della glicosuria, albu-
minuria diserasica di Semmola. Altri autori®l’hanno definita come nucleo-
albumina, altri come mucina o globulina od euglobulina.

Pero da Teissier e da altri AA. francesi e tedeschi fu constatata nelle
urine degli ortostatici la serina, per cui si ammise nell’ortostatisnio una mag-
giore permeabilita del filtro renale per le albumine.

Mérner afferma invece, in seguito a sue ricerche, che trattasi della ordi-
naria siero-albnmina, la quale sarebbe resa precipitabile a freddo dall’acido
acetico per la presenza nelle urine dellacido controitinsolforico e dell’acido
tanrocolico. Pellitzer (Deutsche medizinische Wochensch#ift, marzo 1912) coh
le sue esperienze conferma I'opinione di Morner ed atferma che tanto nell’urina
normale qudnto in quella dei nefritici i suddetti acidi (condroitinsolforico ¢
taurocolico) trovansi in quantita minima, mentre ne casi di albuminuria orto-
statica essi sono notevolinente aunmentati.

Patogenesi. — Stirling, Merklen, Pierre Marie, ecc., ritennero che Plal-
buminuria fosse esclusivamente dovuta alla posizione eretta. Stirling afferma
che quando il soggetto ¢ a letto i vasi renali sono press’a poco alla stessa al-
tozza del cuore e quindi non agisce la pressione di una grossa colonna di
sangue, per cui la circolazione renale ¢ piu facile; nell’alzarsi improvvisa-
mente una certa quantita di sangue irrompe nei vasi renali che si dilatano
fortemente, per cui i vasi ed i loro nervi subiscono uno choc cui non resistono,
onde paralisi di essi per un tempo pit o meno lungo. Rudolf ed altri dimo-
strarono perd che si produceva albuminuria ortostatica anche facendo lenta-
mente passare. l'infermo dalla posizione orizzontale alla verticale, per cui ve-
niva ad essere escluso lo choc e la paralisi nervosa. Rudolf quindi ammette
come causa predisponente un’alterazione dei vasi del glomerulo renale di ori-
gine infiammatoria che ha indotto perdita di elasticita, per cui i vasi soppor-
tano la pressione sanguigna nella posizione orizzontale, ma non l'aumento i
essa nella posizione verticale, per cni diventano permeabili al siero di sangue.
~ Ma questa ipotesi non si concilia con le esperienze di Runeberg, da cui risulta
¢he la diminuzione della pressione aumenta la permeabilita. '

Johnson, Senator, Lecorché, Talamon, Gilbert ed altri ammisero un pro-
~cesso nefritico lieve e guaribile limitato a piceoli focolai (nefrite parcellare).
Ii stato obbiettato che il reperto anatomo-istologico, come nel caso studiato
da Heubner e pubblicato da Longstein, & assolutamente negativo. Erlanger
ed Hocker esaminarono un caso tipico di albuminuria ortostatica confrontan-

e
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dolo con un individuo normale. Per cui questi autori ed anche Edel attribui-
scono 'albuyminuria ortostatica dd una insufficienza dei nervi vasomotori. Edel
ha dimostrato che nel sano ¢ specialmente nell’ortestatico il I)uS“ﬂﬁgiU dalia
]m-m-me supina alla eretta si accompagna a diminuzione delld secrezione uri-
naria, sia per cio che concerne l'acqua chele sostanze disciolte.

Ludwig Jehle (Miinch. med. Woch. del T gennaio 1908) ha enunciata la
teoria meccanica per cui la lordosi lombare deterinina nella "-itdfitlnl; eretta
albuminuria, che si produce soltanto in tutti gli atteggi: unenti _che determi-
nana la lm-tlu-m. igli insiste nella identita delle albuminurie ortostatica e loi-
dotica. La lordosi si verifica nej soggetti nei quali la. muscolatura della re-
gione l-tl]ll]l-dle & debole per debolezza di costituzione o per lunghe malattie
progresse. L'albuminuria ¢ provocata’ dalla compressione della colonna lor-
dizzata sui vasi sanguigni; onde stasi renale e consecutivameite albuminuria,
la quale scompare col cessarve della causa determiinante, cioé la lordosi.

Nothmann (dreh. f. Kinderheilk., 1909), provocando la lordosi special-

wente in bambini convalescenti di scarlattina, afferma che la lordosi é capace

di provocare albuminuria solo negli individui in cui i reni sono funzional-
mente e forse anche anatomicamente insufficienti.

A. Mori, esponendo alla Societa medico-biologica milanese nu[la seduta
~del 9 maggio 1909 i risultati delle sue esperienze sul meccanismo di produ-
zidne dell’albuminuria transitoria nei bambini mediante la lordosi speriments-
. le, afferma, contrariamente al Nothmann, di non aver mai ottenuto albuminuri:i
transitorin con la lordosi piana orizzontale. Egli ¢ del parere che la posi-
zione verticale ¢ coefficiente primo nelle forme di albuminuria transitoria a
rene presumibilmente sano,. e -che nel meccanismo delle albuminurie da lor-
dosi bisogna comprendere lo stimolo dei plessi splanenici e turbe vasomoto-

rie nella cava ascendente e nelle emulgenti a livello del motamero renale delli

colonna lordizzata. la compressione esercitata dalla matassa renale e dal fe-
gato, turbati temporaneamente nei loro rapporti di contiguitd con I'ilo del
reni, pin che non il tranmatismo e la stasi diretta per una sporgenza’ verte-
lirale. BB poi mecessaria una, sia pure lieve, meiopragia renale.

Tedeschi comunicd al Congresso nazionale di medicina interna tenutosi a
Milano nell’ottobre 1909 il risultato delle sue esperienze sull’albuminuria or-
tostatica nei barcaioli. In costoro, dei quali parecchi avevano rene mohile uni-
o bilaterale, Palbuminuria si mostrava dopo che avevano remato per 15-75 mi-
nuti, era incostante e di assai scarsa entitd se il barcaiolo remava stando. in
piedi, era costante se remava seduto. Per cui il Tedeschi riteneva con .Jehle
I'albuminuria dovuta alla lordosi lombare che provocava disturbo di circolo
renale dando minore importanza alla stazione eretta.

Ceconi (Rivista v 1'rmu- di Clinica med., 1909) afferma che Palbuminuria
ortostatica non attesta una povertd funzionale o predisposizione morbosa del
rene. i . '

Per No ht’l({ml‘t f zette des Hépitauw, 1910) alhuminuria ortostatica co-
stituisce un sintomo di uno stato morboso che interessa tutto I'organismo, di
un’alterazione generale della nutrizione, che si' manifesta nel periodo della

v
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crescenza quando la nutrizione deve essere in modo speciale attiva; ¢ accom-
pagnata da debolezza e da cattivo funzionamento dei vari appara;i e sistemi
(sistema nervoso, apparecchio digerente, cardiovascolare, ecc.); ed il cattivo -
funzionamento dell’apparecchio digerente permette il passaggio in circolo di
aibumine.

Springer (XI Congresso francese di medicina interna e la Province Mé-
dicale, 1911) afferma che durante la crescenza la nutrizione deve soddisfare
alle esigenze dell’eccessivo lavoro cellulare per cui si genera mell’organismo
02 sopraccarico di sostanze che irritano il rene, determinando albuminuria
per cause diverse, lortostatismo, il lavoro muscolare, la digestione, ece.; nei
soggetti affetti da debolezza organica per lo piu ereditaria, accompagnata da
at_plaz'-'-ia vascolare e renale che da alle cellule renali una tale fragilitd da de-
terminare facilmente albuminuria, :

Stiller (Berl, kiin., Woch., 1912) conferma le osservazioni di Jehle, ma
ritieme che la stasi venosa non @ la causa unica dell’albuminuria, ed am-
mette nna L{lll"ll_’llit-i't anmfmale']mrmeébilit.‘: del rene per l’albuminuria, che
si manifesta quamlu viene difficoltato il deflusso m:Ila vena cava inferiore con
la comparsa della lordosi.

Questa disposizione morbosa viene dallo Stiller alla forma da lui descritta
sotto la denominazione di «astenia » (Konstitutionskrankheit, Stuttgart, 1907).

Litdke ¢ Sturm sono del parere che 'albuminuria ortostatica nei tuber-
colosi & dovuta alldmmm diretta sngli elementi secernenti dei prodotti tos-
¢iei provenienti dai foeolai tubercolari e circolanti liberamente nel- sangue,
ed essi spiegano la diminuzione della percentuale negli stadi pit avanzati della
tubereolosi ritenendola dovuta ad una specie di adattamento degli epiteli re-
nali all’azione delle tossine tubercolari circolanti nel sangue.

A. Gasbarrini (La Clinica medica italiana, 1912), partendo dal concetto 111
Jehle, ha eseguito esperimenti mettendo in opera mezzi :ditti a modificare 1a
circolazione renale (lordosi forzata, applicazione aﬂ'h arti inferiori di fasce
espulsive e di gambali metallici in eni comprimeva aria o faceva il vuoto) ed @
venuto alle seguenti conclusioni :

1° In bambini sani la lordosi forzata eretta diede costantemente albm-
minuria, non cosi la lordosi orizzontale. '

In adulti invece la lordosi provecata, sia piana che eretta, non defermind
al\bummuna

2° In nefritici (hambini ed adulti) posti in lordosi orvﬂd ]a]lmnnnul i
si fece sempre pin intensa.

3° La fasciatura espulsiva degli arti inferiori e ]’:lp]llit'azinné i gam-
bali metallici in eni si comprimeva aria non provocd albuminuria in soggefti
sani, mentre questa accennd a diminuire ine nefritici. La decompressione in-
vece fatta a mezzo degli stessi gambali, dette nei sani albuminuria pin o meno
cospicua a seconda del grado di ischemia renale provocata ed anmento del tasso
albuminurico. nei nefritici.

4° La lordosi lombare eretta associata a modica fasciatura degli arti
inferiori provoed in bambhini sani nn’albuminuria pin notevole di quanto si ebhe
per semplice lordosi.

&



Dalle ricerche sui conigli o sui cani I'A. conclude:

La lordosi forzata determind costantemente albuminuria; questa fu lieve
per lordosi-orizzontale, mantenendo gli animali nel comune atteggiamento; pin
manifesta ponendoli in lordosi piana, ma con 'addome rivolto in alto; co-
spicua per lordosi eretta semplice od associata a fasciatura delle estremita po-
sterior. '

Hamburger (Wien. klin. Woch., 1912), esperimentando su l:almlaiui', con-
clude che oltre la causa meccanica, altre di natura vasomoteria debbano es-
sere invocate per spiegare 1'albuminuria lordotica. Egli ammette nei lordotici,
come negli ortostatici, un habifus nervoso o vasomotorio (Idel, Chostek, ecc.),
che non & difficile a riscontrarsi nel periodo della puberta: per cui la lordosi
produrrebbe albuminuria solo negli individui in cui una angioipotonia agisce
predisponendo. agli effetti della lieve stasi renale che 'nomo normale sa com-
pensare mediante il ginoco dei nervi vasomotori. E le variazioni giornaliere
nella quantiti di albumina eliminata non sono da attribuirsi come voleva Jehle
a variazioni nel grado della lordosi, o almeno non solo a queste, ma anche alle
differenze mouentanee delle condizioni vasomotorie. :

Castaigne, operando col metoldo dell’albuminuria’ provocata, afferma che
anche gli affetti da albuminuria ortostatica pura sono individui colpiti da de-
lolezza renale ereditaria od acquisita, i quali sotto DPinfluenza dei disturli
vasomotori che ]:'rm"m-n la posizione ervetta {(grazie alla loro nevropatia soprag-
giunta) presentano stasi renale ed albuminuria. '

A. Barlocco, tenuto conto che Palbuminuria ortostatica si riscontra gene-

ralménte in soggetti searsamente sviluppati, ammette una diminuzione costi-
tuzionale della eapacita di lavoro degli apparati renali secretor probabilmente
in rapporto con disarmonia di sviluppo dell’individuo. -
: Achard (Jowrnal des Praticiens, 1916) fissa le seguenti eondizioni determii-
nanti Palbuminuria ortostatica: innanzi tutto una fragilita renale e poi una
stasi circolatoria occasionata dalla stazione evetta e tanto piu facilmente quan-
Mo esiste una lordosi ¢ quando gli arti inferiori rimangono immobili. : .

Teissier distinse due tipi:

a) Albuminuria ortostatica pura;
b) Albnminuria ortostatica mista, che fu da altri chiamata complessa.

Nella prima il passageio dalla posizione orizzontale alla stazione eretta
& la condizione essenziale per provocare ’albuminuria che sarebbe dovuta a
disturli circolatori riflessi 'prm-m-,a-ti dal rene, di cui lo sviluppo glomerulare ¢
imperfetto. I

Nell'albuminuria ortostatica complessa, oltre il passaggio dalla. posizion»
orizzontale alla erettda, concorrono altre cause (mefrite pregressa, malattie in-
fettive pregresse, ecc.). i, _

Le condizioni generali sono quelle dei soggetti oligoemici, con pallore della
cute e delle mucose visibili. )

Alenni sono facilmente irritabili. si stancano dopo breve sforzo fisico ¢!
anche intellettnale, mostrano svogliatezza al lavoro, mancanza di energia con-
trastante col loro carattere abituale. Alelmann ha dimostrato che il lavoro
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mentale e gli sforzi hanno un’influenza non indifferente. La quantitd di albu-
mina per lo pit ¢ minima, ma pud anche raggiungere il 0.5, 0.10 fino a
ar. 3-4 %,. ;
~ Teissier ed Heubner affermano che nella albuminuria ortostatica pura non
si trovano mai elementi morfologici nel sedimento, tranne qualche frammento
di cilindro jalino. Jehle ha dimostrato che é frequente la presenza nel sedimento
di scarsi cilindri jalini, L’urina albuminurica & pilt scura, & scarsa per quan-
titd ¢ di peso specifico elevato fino a 1030, la quantita di unrea & anmentata.
Si pud riscontrare deyiazione della colonna vertebrale (lordosi lombare), ne-
froptosi, tubercolosi polmonare. Nell'epoca dello sviluppo pud essere accom-
pagnata da. futti quei-sintomi che indicano una crescenza tumnltuaria : cardio-
palmo, facile emotivita, ecc. '
Non ¢ rara la epistassi: qualehe volta questi soggetti possono soffrire per

cefalea.,

Diagnosi, — Le condizioni generali dell’individuo inducono il medico al-
I'esame 1'i1}etuto delle urine, che oggi ogni medico suole sempre fare. L'assenza
di albumina nelle urine di alcune ore della giornata fa diagnosticare un’alba-
" minuria intermittente. La presenza di albumina nelle urine dei soggetti dopo
la. posizione verticale o nel passaggio dalla posizione orizzontale alla verticale
impone la diagnosi di albuminuria ortostatica. e

Castaigne consiglian di esaminare le urine frazionate nel seguente modo:
tenere in piedi il malato dalle T alle 11 senza avere mangiato, farlo urinare
alle 11 e farlo quindi coricare. I1 malato dalle 11 alle 14 pud mangiare, ma
deve rimanere a letto fino alle 16. Alle 16 farlo urinare. Dalle 16 alle 19 tenerlo
alzato, farlo urinare alle 19 e quindi farlo coricare, fargli consumare la cena
‘a letto, ove deve rimanere fino al mattino alle 7.

L’albuminuria nelle urine emesse dalle 11 alle 16 fara pensare ad un’albu-
miﬁm-iz; digestiva. Se invece si trovera albumina nelle urine dalle 7 alle 11 ¢
dalle 16 alle 19 si potrda far diagnosi di albuminuria ortostatica. E 1'albumi-
nuria 'prtns’ta-tica apparteri alla forma. ortostatica pura quando si escludano
altre cause (nefroptosi, tubercolosi, nefrite pregressa, malattie infettive pre-
gresse, ece.).

-
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Prognosi. — La prognosi dell’albuminuria ortostatica pura, & favorevole,
perd quando duri a lungo possono sopraggiungere alterazioni secondarie e sono
stati deseritti casi che ebbero termine in nefrite cronica.

Per il Ceconi (Rivista critica di Clinica medica, 1909) 'albuminnria orto-
statiea non indica predisposizione del rene ad ammalare di nefrite, giacché gli
ortostatici non ammalano di nefrite pin frequentemente di altri individui. Egli
confronta i rapporti tra albuminuria ortostatica e nefrite a quelli tra glico-
suria alimentare e diabete.



I naturale poi che la prognosi dell’albuminuria nei malati di tubercolosi
passa in secondo ordine ed ¢ quindi meno importante di quella della lesione
polmonare.,

Cura. — Secondo Nobécourt bisogna considerare gli affetti da albuminuria
ortostatica pura come colpiti da alterazione della loro nutrizione generale. De:
vesi percio consigliare una dieta in rapporto allo stato delle loro funzioni di-
gestive, ma ricostituente: vita all’aria aperta in campagna, in montagna o
al mare, relativo riposo intellettuale e fisico: evitare gli esercizi violenti e ri-
posare dopo il pasto per facilitare la digestione gastrica. Per cura medica-
mentosa il ferro, il fosforo e 'arsenico, cure idrominerali, docce e frizioni.

Springer consiglia di rivolgere tutte le cure a regolarizzare la crescenza.
Alcuni consigliano il riposo ogni tanto per parecchi giorni, altri invece consi-
gliano di non limitare il moto, tenendo conto del decorso in genere favorevole
della jmalattia. Edel consiglia una sistematica terapia di movimento e con-
temporaneamente somministrazione di un’alimentazione abbondante e nu-
iriente. Pribram consiglia, appena constatata una albuminuria ortostatica, di
mettere il ‘malato a letto per qualche tempo, alimentarlo con c¢ibi nutrienti
¢ somministrare inoltre preparati di ferro ed in alcuni casi anche arsenicali.
Quando si & riusciti ad eliminare completamente per qualche tempo 1'albumi-
nuria, consiglia di far portare-i malati vestiti in una chaiss-longne, quindi gra-
datamente passarli‘alla posizione seduta di una poltronated infine nelle sedie
abituali: successivamente piccole passeggiate in camera. Se queste passeggiate
in camera non provocano albuminuria si possono permettere passeggiate Iﬁr't:)-

gressive all’aperto. Jehle consiglia gli esercizi del dorso e del ventre ed eser-

cizi di correzione per allontanare le posizioni patologiche.
Achard consiglia per correggere la lordosi pin che i corpetti il riposo del
rachide, rafforzare i muscoli con un'opportuna ginnastica da praticarsi pre-

feribilmente in posizione coricata, massaggio, frizioni alcooliche, idroterapia,.

alimentazione sostanziosa ricca di sostanze minerali e grasse. Proibisce gli ali-
menti in conserva ricchi di ossalato, I medicamenti saranno a base di fosfato
di ealcio, olio di fegato di merluzzo, ecc. 3

To ritengo che il medico si deve regolare in base alla diagnosi di albumi-
nuria pura ovvero mista, oltre la cura intesa al miglioramento’ delle condizioni
generali del malato, cura medicamentosa dietetica. appropriata, idrica, igie-
nica, il .medico deve ricercare se nel soggetto vi siano condizioni che determi-
pano I’albuminuria. '

Cosi consigliera la cura fisica agli affetti da deviazione della colonna ver-
tebrale, ovvero rivolgerd le sue cure all’apparecchio respiratorio nei tuberco-
losi o consiglierd i neefroptosici all’operazione chirurgica della. nefropessia
o per lo meno imporrd Papplicazione di una fascia addominale che sostenga
il rene. : ;

Albuminuria ortostatica ed assicurazione vita. — Gli assicurandi affetti

- da albuminuria ortostatica pura possono essere accettati in assicurazione con
© un goprapremio- eventualé in rapporto alle loro condizioni generali.
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Nell'albuminuria ortostatica mista, i1 gindizio varia a seconda della im-
jortanza della -causa che concorre a déterminare Palbuminuria ortostatica

ALBUMINURIA CICLICA,

I’albuminuria eiclica va anche sotto il nome di malattia di Pavy giacche fu
deseritta la prima volta nel 1884 da Pavy al Congresso di Cardiff e poco dopo
da Teissier al Congresso di Grenoble.

Leube negd l'entitd nosologica di questa forma. Ma Eichhorst, Klemperer,
Jieubner, Pierre Marie, Merken, Méry ed altri hanno affermato la personalita
clinica della. albuminuria ciclica.

Mya nel 1889 (Gazzetta degli Ospedali) ne pubblico il primo caso in Italia.

Si verifica in determinate ore della giornata, sempre alla stessa ora. per :
sromparire alla sera. Si constata nei giovani con ereditarieta gottosa o in ge-
nere con malattia del ricambio -materiale nel U‘(‘l]tl]l?l(]

Circa l’eta Heubner dia la seguente statistica dei suoi I_llﬂldtl
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Teissier (P}‘UHH(‘!" médicale, 23 agosto 1913) distingue tre tipi:
a) Tipo meso-dinrno in cui 'albumina si presenta dalle ore 14 alle 15.
b) Tipo mattutino precoce.
¢) Tipo mattutino tardivo.

Raramente si pud constatare albumina alla sera dalle 19 alle 23.

. L’urina contenente albumina & pin scura e pin densa, e contiene oltre che
albumina, urati in disereta quantiti. I’albumina non é abbondante (meno di
un grammo) e non é retrattile.

I malati accusano malessere vago e permanente, diminuzione progressiva
delle forze, facile c:t,an('hw.m un certo grado di irascibilita, tendenza alVipo-
condria. ] ‘
Per la diagnosi dell’albuminuria ciclica ¢ necessario raccogliere ed esa-
minare separatamente e ripetutamente le urine emesse nelle varie ore della
giornata, ed eliminare il sospetto di albuminuria ortostatica e digestiva, tenendo
presente i consigli di Castaigne riportati a ]:-ro;mﬂtn del’albuminuria orto-
statica.

Patogenesi. — Per Teissier ’'albuminuria cielica si verifiea negli  indi-
vidui con ereditd gottosa. :

I/artritismo ereditario sarebbe causa di una iperattivitd del fegato, per
cui ne risnlterebbe maggiore distruzione globulare intraepatica onde il pas-
saggio nelle urine prima di materie coloranti, poi di albumina.



Prognosi. — 'Teissier afferma che questa albuminuria ¢ di una benigniti
assoluta. Egli ha ottenuto nel T8 9, dei suoi casi guarigione assoluta, e nel
resto dei casi guarigione relativa.

Néi ecasi con guarigione completa 'albuminuria € scolparsa entro un
periodo di tempo da due a tre anni, in aleuni vi & stato un ritorno dell’albu-
minuria. Per cui Castaigne m base a questi ritorni offensivi dell’albuminuria
ne deduce un avviamento a nefrite atrofica lenta che procede a tappe successive.

Albummuna ciclica ed assicurazione-vitw. — Si pud presentare a]l’asswu
razione un individuo che ¢ affetto da albuminuria ciclica ovvero un assicu-
rando il quale abbia sofferto di albuminuria ciclica e che al momento in cui
chiede la polizza sia guarito. In questo secondo caso bisogna tener eonto
della possibilita di un riterne dell’albuminuria, mentre nel primo caso il
giudizio sara pil severo ¢ si terra conto del gentilizio, dell’anammesi perso-
nale, delle condizioni attuali dell’assicurando con speciale riguardo a-ll’appa_-
recechio cardio-vascolare. E quando tutti i-dati fossero favorevoli all’assicu-
rando nel concedere una polizza di assicurazione, si deve tener presente il
periodo di et in cui si verifica la maggiore mortalita per i nefritici.

ALBUMINURIA DA BAGNI FREDDI.

£ un’albaminuria che si verifica negli individui in apparente buona salute
dopo i bagni freddi. :

Nel 1873 Johnson pubblico 4 casi di albuwinuria dopo bagni: due dopo
bagni per 15-60 minuti in pubblici stabilimenti; due dopo bagni di mare. Moha-.
med ha constatato albuminurie in seguito a bagni di mare prolungati. Dornes
nel 1881 constatd parvecchi casi di albuminuria in seguito ad immersioni del
corpo in acqua fredda. :

Nel 1882 Kemhadjian Mikam osservo allnmnnul ia transitoria in tre giovani
dopo una doccia a pioggia alla temperatura di 12°-15° per 15-30 secondi.

De la Celle de Chateaubourg, esperimentando su soldati dopo un bagno
a 18, conclude che il bagno freddo determina albuminuria transitoria ed aun-
menta la quantitd dell’albnmina eliminata negli albuminurici. _

Nel 1888 Shepherd in base a statistiche di assicurandi sulla vita negli
Stati Uniti di America affermd che i bagni freddi agevolano "albuminuria
specialmente negli individui dispeptici.

Nel 1893 Flensburg esperimento su 20 reclute, di esse 14 erano affette di al-
buminurie transitorie dopo il bagno.

Senator (Deitsche mediz. Woehen; n, 50, 1904) a proposito dell’a.lhumi-
nuria da bagni freddi conclude che non sappiamo il meccanismo patogenetico
di questa albuminuria, ricorda che secondo Syinternitz il bagno freddo é seguito
da leucocitosi, ed in individui predisposti.pud anche generare distruzione degli
eritrociti ¢ determinare quindi emoglobinuria. Percio per Senator I'albumi-
puria da bagni freddi potrebbe considerarsi come 'espressione pit debole
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di quelle alterazioni che raggiungono il loro massimo nella emoglobinurii
periodica. :
; Rem-Picei nel 1901 ricerco gli effetti del bagno freddo su 35 pu‘aone clie
fecero 115 Lagni in gran parte nel Tevere, ed esegui 350 analisi di urine. Egli
venne alle seguenti conclusioni: :

L’albuminuria in seguito a bagni freddi generalizzati pud considerarsi un
fenomeno costante. ' . '

A provocarla Lasta un‘immersione anche di 3-4 minuti, puu]lé- la tempe-
ratura dell’acqua si aggiri sui 122

Se la temperatura dell’acqua ¢ pin elevata occorre un tempo pin lungo;
sopra i 20° non si verifica.

L’albuminuria & rapidissima a comparire (poco pin di 10 minuti) e scom-
pare dopo poco tempo; tanto piu se & stata lieve. '

Dopo 24 ore & sempre scomparsa

I vari soggetti presentano l’allmmmmm da bagni freddi con maggiore o
minore facilita. "

I pit magri, i meno robusti, coloro che risentono maggiormente la sensa-
zione del freddo, sono quelli che presentano pin facilmente il fenomeno.

Il grado dell’albuminuria é te;1u1s~-mm '

‘Non si tratta di nucleo-albumina.

L'albuminuria ¢ accompagnata da cilindruria.

La diunresi dopo il bagno si mostra anmentata sebbene non costantemente
e maggiormente dopo i bagni pin brevi. '

I’albuminuria. si ha tanto in quelli che presentano ]mhuna quanto negii
altri. Nei primi sembra piu evidente.

La poliura & accompagnata da aumento di materiali solidi, come dimo-
strano il peso specifico e le analisi di azoto totale, di urea e cloruri.

I’albuminuria pud probabilmente prodursi anche da bagni non freddi ma
irritanti la pelle.

L albuminuria da bagni freddi non & in relazione con disturbi circolari.
nel rene, non con alterazioni di nutrizione di questo organo, non con probabili
ambiamenti nella costituzione della albumina del siero, non con distruzione
di emazie, non con sostanze tossiche prodotte da soppressione delle funzioni
cutanee,

Jssa con tutta probabilita deve considerarsi come un’albuminuria nervosa
ritlessa, da eccitazione cutanea.

Non- ha grande importanza pratica se non si produce spesso.

Non pud ritenersi perd come fisiologica e del tutto innocua e ripetuta.

La prognosi r'pm ad Ion-gi_z:itaterm nell’albuminuria da lmgm: freddi ¢ rela-
tivamente buona. Non ¢ facile affermare che col ripetersi frequente dell’albu-
minuria si possa eventnalmente stabilire una nefrite. Nei rapperti con T'assi-
curazionewita pud accadere che il medico esamini I'assicurando dopo un bagno.
e riseontri I’albnminuria; ripetuti esami di urine eseguiti in varie ore servi-
ranno a stabilive la diagnosi. In altri casi lo stesso assicurando raccontando
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Ja sua anamnesi potrd far noto al fiduciario che gli ¢ stata constatata albu-
minuria dopo bagni.

Nel primo come nel secondo caso il giudizio sul rischio sara dato tenendo
presente il gentilizio dell’assicurando ed in special modo la. presenza di malat-
tie renali o cardiovascolari negli ascendenti e colaterali, le malattie pregresse
dall’ ‘assicurando, la costituzione di lui e le condizioni dell’apparecchio cardio-
vascolare e renale. k

Nel concedere la polizza di assicurazione si deve tener presente la minore,
retistenza renale di questi assicurandi ed il periodo di etd in cui si verifica
la maggiore mortalitd per i nefritici. ;

ALBUMINURIA DIGESTIVA OD ALIMENTARE,

Per albuminuria digestiva od alimentaré s’intende I'albuminuria che si
manifesta poco tempo dopo I'ingestione dei pasti.

Si deve distinguere Talbuminuria digestiva propriamente detta, oceasionata
dall’atto normale della digestione, dall’albwminuria dispeptica legata a di-
sturbi delllapparecchio gastro-intestinale. Fanno parte di questo gruppo anche
le albuminurie di- origine epatica dovute ad una insufficienza epatica: Vi si
potrebbero unire i pochi casi di chiluria fino ad oggi descritti, di cui uno del
Murri e Paltro .dello Zagari, che per prim-o ha affermato il concetto della
chiluria discrasica.

Primi; a stabilire l’embtenza- dell’albuminuria a.ﬂhmentale furono Pront
Harley, Johnsonn, suceessivamente Andrew Clark, Randel, A. Robin,

Teissier aggiunse alle albuminurie di origine gastrica, quelle di origine

epatica ed intestinale. ‘ -
——Stewart, esaminando le urine dei soldati prima del pasto, ha trovato il
199/, di essi affetti da albuminuria, dapo il pasto invece il 40 9/ dei soldati pre-
sentava albumina nelle urine, e sarebbe specialmente il primo paste del mat-
tino che avrebbe aumentato la frequenza dell’albuminuria.

Tégart nel 1845 ritenne che l'ingestione di poche uova provoca negli indi-

vidui sani albuminuria. _
' Castaigne e Chiray (Le Jowrn. médie. Francais, 1910) dividono le « albn-
minurie digestive senza turbe apparenti della salute » in due sottogruppi:
a) Albuminurie che si manifestano in individui sani dopo qualsiasi pasto.
qualunque sia la natura dei eibi ingeriti, senza alcuna turba digestiva;
b) Albuminurie che si presentano in individui sani solo dopo un’alimen-
tazione speciale, sempre la stessa (latte, nova, formaggio).

Gli autori ritengone che nei soggetti che rientrano nel sottogruppo @ vi
sia un difetto nella utilizzazione delle albumine dovute almeno in parte ad un
difetto di' funzione delle glandole vascolari sanguigne ed affermano di aver
ottenuto buoni risultati con la cura opoterapica.

‘I’abuminuria dei soggetti del sottogruppo b ¢ dovuta a spediale debo-

lezza renale, o ad insufficienza dei fermenti digestivi, o a speciale idiosinerasia.
L
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Prior iniettd sotto la ente di cani dell’albnmina di pollo: su 45 casi 40

volte riscontrd albuminuria; in 2 casi anche dell’ovo-albumina; in 5 casi pepto-
nuria; in 74 casi iniettdo albume di wovo crudo uelle vene, ed ebbe sempre

_albuminuria: Vintroduzione invece nello stomaco con la sonda gastrica di

albume di novo coagulato insieme all’alimento, 'alimentazione esclusiva con
albpme di uovo coagulato non diedero mai albuminuria. Lalimentazione esclu-
siva con albume di wovo crudo liquido provoco albuminuria in un terzo dei casi.

Individui sani clie oltre al loro vitto consumano in 4 giorni 40 uova cotte
non presentarono albuminuria: solo eccezionalmente presentarono albuminuria
quelli ¢he consumarono anche per qualche mese unova nella proporzione di 60-65
in quattro giorni.

Lovo-albumina cruda llqmda somministrata. quale ewc]umm alimento
disde albuminuria 5 volte su 11 casi, ed una volta con lesioni renali.

Tali risultati furono confermati dall’Oertel e da altri.

Feldmann in base a rvicerche cliniche mnnlu(]e che la quan’rlt& di albu-
mina ingerita necessaria a produrre nei sam un’albuminuria pummente ali-
mentare ¢ di molto superiore a quella necessaria a produrre albuminuria nei
dispeptici e che nei sani I'albuminuria compare molto pin tardivamente (dopo
5 ore) che nei dispeptici (dopo 3 ore). '

Dalle esperienze di Aseoli, di Vigand, di Tedeschi con il metodo della rea-
zione biologica ¢ risultato che negli individui sani 1’ingestione anche relati-
vamente abbondante (i sostanze albuminoidee provoca il passaggio nella linfa e
nel: sangne di proteine eterogenee, ma non nelle urine di detti individui.

erche si verifichi il passaggio nelle urine occorre una labilitd renale.

Doversin ammette negli individui affetti da albuminuria digestiva un’ere-
dita renale-gottosa-artritica.

L’albuminuria dispeptica si osserva negli individui affetti da disturbi o da
lesioni dell’apparecchio digerente (gastriti, tumori dello stomaco, ece.) seguonn

I'andamento della malattia scomparendo con la guarigione di essa; le urine
sono per quantitd quasi normale, limpide, un po’ pallide, la qnantita di albn-
mina pud essere del 0.50 %o, raramente 1 %o.

A. Robin su 1610 casi di dispepsia da cause diverse trovo 300 volte 18.63 %

- albuminuria senza cilindruria. Chiray riscontrd l'albumina digestiva in tutti

oli individni affetti da una qualungue alterazione dell’apparecchio digerente.

Alcuni autori, specialmente francesi. distinguono un’albuminuria di ori-
gine gastrica, un’albuminuria di origine intestinale, un’albuminuria di origine
epatica (dovuta a 1perf1umon'mlento del fegato, ad msufﬂﬂenza parziale o tem-
poranea della cellula epatica, ad autointossicazione).

Teissier (Semaine mdédicale, 1899) descrive tre forme di albuminuria epa-
togena ; : =5
) Uﬂ\ﬂf.l ad esagerata funziome del fegato con esuberante dmtrumone
di globuli rossi;
~ b) Dovuta ad insufficienza epatica (periodo precirrotico, cancro del
fegato); !

¢) Dovuta ad autointossicazione,
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Kleber e Stiller hanno osservato albuminuria anche nelle costipazioni.

R. Scalia, ricercando la latenza nefritica, ha esperimentato su 84 infermi
Ji affezioni varie (escluse le malattie acute e quelle da -infezioni) di cui lp
urine precedentemente esaminate non facevano rilevare presenza di albumina.
Xgli ha constatato che lo stato di latenza nefritica risnlta pin elevato per le
affezioni epatiche che in altre condizioni morbose. ’

A. Robin ritiene che albuminuria-dispeptica provenga dall’albumina degli
alimenti che non potrebbero soggiacere alle necessarie modificazioni né nello
stomaco, né ulteriormente nell’organismo, e passerebbe dal sangue nelle urine.

Talamon ammette come probabile I'alterazione renale nell’albuminuria ali-
mentare e riporta dei casi di individui che poi sono morti di nefrite sclerosante,
fra gli altri quelli dell’illustre fisiologo Cl. Bernard, il quale provocod su sé
stesso parecchie volte albuminuria sorbendo delle nova crude: egli mori con i
segni di una malattia renal€.

Castaigne e Chiray ritengono che P'albuminuria digestiva sia prodotta da
albumine non elaborate, esse offenderebbero col loro passaggio il rene, il quale
lascerebbe passare anche della serina.

Linossier e Lemoine (Societd medica degli Ospedali di Parigi, 1910) sono
favorevoli alla teoria tossica; essi affermano in base alle loro esperienze sulle
cavie, che I’alterazione renale nell’albuminuria digestiva ¢ provocata da veleni
introdotti con gli alimenti; questi veleni o nefrotossine sono fragili e sono faeil-
mente distrutti dal calore e dai fermenti digestivi, come essi hanno provato
iniettando alimenti sotto cute alle cavie. In tal modo essi hanno dimostrato la
comparsa di albumina in seguito ad ingestione di alimenti che contenevano
nefrotossine e la sua scomparsa per distruzione di queste sostanze tossiche.

Le Noir (Societd medica degli Ospedali di Parigi, 1910) ammette invece
una teoria meccanica, ed egli & del parere che D'albuminuria digestiva, come
Portostatica, appare allorché sono meodificate le condizioni circolatorie. Le
Noir critica la teoria tossica di Lemoine osservando che eccezionalmente gli
alimenti si mangiano erudi, ed inoltre la funzione autotriptica si compie me-
diante il suceo gﬁstric-u, il pancreatico, la bile ed il succo enterico. .

Plitek di Trieste nel 1914 ha controllato le osservazioni fatte da Schiff
(Med. Klinik. n. 14, 1914) sull’albuminuria passeggera dopo il trattamento
dello stomaco con la sonda. Plitek su 198 gastropazienti (per atonia, ptosi.
nevrosi, ulcera gastrica) in 15 riscontro albuminuria dopo la introduzione della
-sonda gastrica: l'albuminuria dopo mezz'ora scompariva. Plitek accede alla
ipotesi del Pellitzer e Mascko che spiegano I’albuminuria con I’azione mecca- -
nica della pressione addominale sui reni, anziché all’ipotesi di Schiff che ai-
mette I’albuminuria dovuta ad influenza riflessa sull’arteria renale, per cui si
verifica ischemia del rene.

Klober ritiene che nella stitichezza il delore concomitante causa, per via
riflessa, una contrazione dei vasi, che |-mmeh. anomalia secretoria dei reni.
Stiller la ritiene invece una (}onaeg"uenza di infezione autotossiea.

Walnstein chiuse meccanicamente I'apertura anale a conigli ed a cani.
Nei conigli ebbe dopo 24 ore albuminuria e cilindruria, e dopo 4 giorni trovo
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necrosi da coagnlazione delle cellule dei canalicoli renali, Nei cani insorse solo
cilindrur a ed all’esame dei reni riscontro alterazioni simili.

Nella dissenteria e nel colera si arriva fino all’ anuria, che, ‘se non soprav-
viene la morte, é seguita da abbondante eliminazione di albumina.

Nintomi, -— Sintomi di oligeomia ascompagnano spesso ’albuminuria dige-
stiva, ma possono anche mancare.

Nell’albuminuria dispeptica ai sintomi dell’affezione dplldp]mre{(hm dige-
rente si aggiunge 'albuminuria durante il periodo digestivo.

Secondo’A, Robin 'albuminuria dispeptica sarebbe caratterizzata:

1° Segni di « iperstenia gastrica » appetito aumentato con contempo-
raneo dimagrimento,dilatazione gastrica, tumefazione del fegato, costipazione.
20 Sintomi nervosi, fenomeni nevrastenici, vertigine gastrica
° Albuminuria con i seguenti segni patognominici:

a) Mai a digiuno, nell’urina mattutina, soltanto nel pomeriggio o alla
sera, talora tutti i giorni, talora irregolarmente e indipendentemente dalla
qualita degli alimenti; scompare con la dieta lattea ed aumenta con la carnea:

b) Si tratta esclusivamente di serina, mai di globulina;

¢) Cilindri se ne trovano solo eccezionalmente e solo ialini;

d) 11 riposo a letto anche senza cambiamento di regime fa scomparire
Palbuminuria;

4o Nell’'urina si trovano oltre l'indacano, molti fosfati terrosi, ossalafti
di calce «il coefficiente di demiferalizzazione » & aumentato.

5° Nell’aria espirata sarebbe diminuita la CO?, come pure sarebbe dimi-
nuito 'assorbimento di ossigeno.

La forma gastrica ¢ generalmente un’albuminuria diurna; la quantita non
supera il 0.80 %o ¢ raggiunge il suo massimo dopo il pasto: spesso é accom-
pagnata da peptonuria. Il malato @ spesso affetto da ectasia gastrica, o da
ipercloridria. '

La forma intestinale & legata a lesioni dell’intestino (enterite, ulcere, ecc.)
ed @ spesso accompagnata da. albuminuria.

Per Castaigne e Chiray P’albuminuria 1]191)Lptll.ﬂ_ si riscontra in genere
nei soggetti giovani, di costituzione artritica, ed ai sintomi a carico dell’appa-
recchio digerente ed all’albuminuria si aggiungono sintomi a carico del sistema
nervoso : debolezza, ineapacitd al lavoro, talora apatia ed ipocondria, insonnia,
incubi.

Per la diagnosi Castaigne ¢ Chiray consigliano di tenere in osservazione il
paziente per tre giorni.

Nel primo giorno I'individuo deve essere tenuto a dieta assoluta, solo gli
si pud concedere un bicchiere di acqua lattosata ogni ora; ‘deve rimanere a
letto in riposo, tranne che dalle undici a mezzogiorno e dalle diciannove alle
venti. E ¢id allo scopo di escludere un’albuminuria ortostatica.

Nel secondo giorno l'individuo restera a letto in riposo e gli si concede-
ranno due pasti: uno alle undici e Paltro alle diciannove : i pasti saranno costi-

A
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tuiti di albuminoidi, idrati dicarbonio e grassi nelle dosi ordinarie. Tra 'un
“pasto e Paltro non si concederanno alimenti di sorta neé liquidi, né solidi,

La stessa dieta si ripetera il terzo giorno lasciando libero il paziente i

camminare o stare in piedi.
" Le urine di ciascun giorno saranno raccolte in recipienti separati mel
seguente modo :
1° Urine emesse dalle 8 alle 11.
20 Urine emesse dalle 11 alle 17.
3° Urine emesse dalle 17 alle 19. .
4° Urine emesse dalle 19 alle 24.
5° Urine emesse dalla mezzanotte alle due del mattino.

La ricerca dell’albumina nei singoli campioni servira a stabilire la diagnosi.

La forma epatica pud essere dovuta sia ad iperfunzionalitd che ad insuf-
ficienza funzionale del fegato. ;

Nel primo caso le urine sono intensamente colorate e cariche di urea, di -
acido urico e di fosfati, ¢ I’albuminuria ¢ per lo piu intermittente: nel secondo
caso le urine sono pallide, contengono scarsa quantita di urea, I'albuminuria
& continua ma leggera e qualche volta si nota glicosuria alimentare.

I ca-i di albuminuria digestiva Jurano un tempo indeterminato, guari-
scono el maggior numero dei casi.

Nell’albuminuria gastrica. intestinale o epatica, la prognosi dell’albui-
nuria & legata in gran parte alla prognosi delle malattie dello stomaco, dell’in.
testino, del fegato. :

‘Castaigne e Ohira;i-" ritenzono tali albuminurie suscettibili di guarigione
e che non degenerano mai in nefrite, e nei casi riportati di trasformazione di
albuminuria digestiva in vera nefrite, gli autori credono si sia trattato di
errore di diagnosi.

Percid negli assicurandi affetti da albuminuria dispeptica . in -cui Tal-
buminuria ¢ sintomo di una malattia gastrica, enterica, epatica, il - gin-
dizio del rischio ¢ subordinato alla prognosi della malattia dello stomaco,
dell’intestino e del fegato. Negli assicurandi invece che sono affetti da albumi-
nuria digestiva che compare durante la digestione senza disturbi o lesioni a
carico dell’apparecchio digerente si deve tener conto del gentilizio. delle ma-
lattie pregresse, della costituzione e della minore resistenza renale del soggetto.

Per la cura dell’albuminuria digestiva ¢ necessario regolare la dieta
tenendo conto dell’esperienza ed aliminando le sostanze che fanno aumentare
o persistere 'albuminuria. Le sostanze albuminoidi si possono prescrivere solo
transitoriamente per pochi giorni; va .invece evitato per lungﬁ tempo l'ec-
cesso di esse. :

Nell’albuminuria, gastrica, enterica od epatica la cura dell’albuminuria @&
subordinata a quella «della lesione gastrica, enterica ed epatica.

Evoli avrebbe osservato cge I’albuminuria digestiva dei gastropatici dimi
nuisce notevolmente fino a scomparire con 'uso dei fermenti.
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ALBUMINURIA NERVOSA.

Si puo verificare in seguito a disturbi funzionali del sistema NerVOso @ pau-
', emozioni, nei traumi, nelle emorragie cerebrali, nella epilessia.

B stata riscontrata albuminu¥ia nel morbo di Flajani-Basedow e nel morbo
di Raynand. Nelle lesioni del pavimento del quarto ventricolo (Cl. Bernard),
del mesencelafo in genere e del midollo allungato (Sciff, Brown-Sequard), nella
recisione e stimolazione del simpatico (Valpian) con la faradizzazione (Capitan,
De Rossi, ecc.), con la recisione e con la nevrite dei vaghi (Boeri), con la estir-
pazione del plesso celiaco (Lustig, ece.). Olivier ha constatato albuminuria nelle
lesioni degli emisferi cerebrali artificialmente provocate nei conigli. Nell’uomo
fu constatata albuminuria in seguito a, commizione cerebrale, a frattura del
cranio e in genere nei tranmi del capo (Bergmann Thien), nelle lesioni orga-
niche del bulbo. : ;

Guillain ¢ Vineent ritengono che un’albuminuria intensa dal 2 al 20 %o, non
accompagnata da segni di insufficienza renale, che raggiunge il massimo 24-43
ore dopo l'insorgere della malattia puo far presumere la diagnosi di emor-
ragia meningea. '

Nell’epilessia fu constatata albuminuria ft‘equente da Max Huppert, fu
negata da Richter, Fabenan e Karrer, fu osservata ma non regolarmente da
Fiirstner, Ott Bauninghausen, ecc.

L’albuminuria si constata di regola dopo un attacco convalsivo epllettlﬁos
e ¢ interessante in tal caso la diagnosi differenziale con la nefrite cromica;
la preesistenza dell’albuminuria, 1’esame microscopico delle urine, la coesi-
stenza di sintomi cardio-arteriosi ‘addebitabili alla nefrite, serviranno alla
diagnosi. '

Koppen distinque in tre gruppi le psicosi nelle quali si riscontra albu-
minuria :

1° Psicosi che si sviluppano su base nefritica e rhe egli considera come
psicosi tossiche.

20 Pgicosi che si sviluppano in soggetti affetti da arteriosclerosi gene-
rale, la quale per s¢ stessa pud dare albuminuria. » '

3° Nelle alienazioni mentali, nel delirio acuto o in daterminati stadi
della. mania specialmente all’inizio.

Tra tutti questi casi egli riscontrd solo albuminuria e soltanto raramente
alcuni eilindri jalini.

Nel delirium tremens Rose ritiene 1'albuminuria un fatto casnale. Weibery
Pha riscontrata nel 30 % dei casi. Firstner nel 409, Naeccke nell’82 9. Lip-
mann su 72 malati esaminati in pieno delirio, constatd 56, volte albuminuria :
essa fu 16 volte costante, 40 volte transitoria. Dei primi meorirono 7 (5 con
nefrite, 2 senza alterazioni anatomiche renali), :

L’albumina transitoria fu riscontrata in malati nei quali dopo la ecrisi di

3
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pazzia ritornava, in seguito adsun sonno di parecchie ore, la luciditd mentale
completa, o seguiva una rapida guarigione entro alcuni giorni.

Le emozioni possono produrre albuminuria che puo durare 8-12 ore. La
quantitd di albumina pud raggiungere il 0.60 %o, come constato Fiibringer in
un giovane medico.

Teissier ricorda che suo padre al Congresso di Havre del 1877 stabili D'esi-
stenza della albuminuria nervosa ed ammise che i fencmeni nervosi che i
riscontrano al principio di certe nefriti devono essere riguardati come la causa
e non come l'effetto di esse. '

Teissier econta la storia di un giovane studente, di cui le urine erano
state semipre normali anche durante e dopo la difterite e la scarlattina, il quale
improvvisamente presentd albuminuria quando seppe di essere stato bocciato
all’esame di licenza liceale. - '

Ralfe fa noto il caso di un assicurando che diventava albuminurico tutte
le volte che si presentava alla visita medica per I'assicurazione sulla vita, per
la preoccupazione da cui era preso. Per questo motivo fu pil volte rifiutato.

Pierre Marie parla di un individuo di 32 anni il quale presentava albumi-
nuria transitoria ad ogni temporale.

Valensi riscontrd albuminuria (fino a 0.259)) che durava in media 12 ore,
in due terzi dei casi che dovevano sottoporsi ad intervento chirurgico.

La patogenesi dell’albuminuria nervosa si pud spiegare ammettendo disor-
dini ‘di innervazione dei vasi renali. :

Nell’accesso di epilessia si pud anche spiégare con la stasi dlpeudeute dalle
violenti contrazioni muscolari. :

Fiirbringer nelle affezioni psichiche depressive ammette un’ischemia gene-
rale del sistema arterioso, quindi diminuita pressione endoglomerulare con
ipertensione venosa.

Richter spiega I'albuminuria che segue a commozione cerebrale ammet-
tendo una paralisi riflessa dei vasi renali.

Senator, Lecorcher, Talamon, Goodart, ecc., ammettono l’orlgme yasomo-
toria delle albuminurie nervose.

Nelle emorragie meningee Guillain ritiene che 1'albuminuria dipenda da
alterazioni transitorie dei nervi-basilari o delle radici rachidee in contatto di
un liguido cefalorachidiano tossico. :

Zappelli e Tria hanno dimostrato che il vago ha azione vasodilatatrice sul
rene, e queste fibre sono contenute nel ramo anteriore del vago toracico.

M‘L‘I.I‘l‘ attribuisce le albuminurie nervose a turbe neryose secretorie, e la
ipotesi del Murri & mnfelmata dalle ricerche anatomiche di Beschler: accanto
alle nevrosi secretorie e angionevrotiche si ammettono oggi le nevrosi secre-
torie, come la nefro-astenia del Grocco.

Valensi nelle albuminurie psichiche, basandosi specialmente Sulla quan-
tita delle urine emesse, esclude origine vasomotoria ed ammette un’origine
nervosa, diretta; e per il mececanismo di produzione da la massima importanza
al vago basandosi sull’albuminuria che segue il taglio alla stimolazione, alla
nevrite sperimentale di esso.
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Boeri dimostrd invece che questa albuminuria ¢ di' origine trofica, giacché
vi & un ritardo anche di giorni nella comparsa del fenomeno.

In base ad altre ricerche i nervi secretori renale apparterrebbero al sistema
simpatico e sarebbero indipendenti dal sistema nervoso cerebro-spinale; infatti,
~dallesperienze di Biddu nelle rane ¢ di Goltz ed Ewald nel cane la secrezione
dell’urina non si arresta anche dopo la estirpazione del midollo spinale.

La prognosi delle albuminurie nelle lesioni o malattie del sistema nerfoso
¢ in diretto rapporto della prognosi delle malattie fondamentali. \

Nelle albuminurie da disturbi funzionali del sistelna nervoso Palbuminuria
scompare facilmente, ma con altrettanta facilitd puo ritornare.

Le prime difficilmente sono osservate dal medico fiduciario per I’assicura-
zione-vita; ad ogni modo il oiudizio sul rischio si basa sulla malattia nervosa
constatata. Il fiduciario deve invece tener sempre presente la. possibilita che
I'albumina possa essere dovuta a disturbi funzionali del sistema uervoso, ma
prima di arrivare a questa conclusione deve avere ben ponderate tutte le altre
cause di albuminuria. E qualora egli in seguito a ripetuti esami si convinea
che Vassicurando ¢ affetto da albuminuria dovuta a disturbi funzionali del
sistema nervoso, pur dando parere favorevole per I'emissione della polizza, nel
gindizio sul rischio terra conto, oltreché degli altri elementi di giudizio, anche
della minore resistenza renale di questi individui,

TJALBUMINURIA NELLE MALATTIE DEL RICAMBIO MATERIALE.
L’ALBUMINURIA NELL'OBESITA.

L’albnminuria nell’obe:ita ¢ frequente ed & pin frequente e piu costante
gquanto piu alto é il grado dell’obesiti.

Dalle schede dei 308 assicurandi rifiutati per obesita dall’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni negli anni 1913 e 1914 risulta che il 20 9, era affetto da .
alLbuminuria.

Nella mia ormai lunga pratica di assicurandi posso affermare di aver esa-
piinato molte urine di assicurandi obesi ¢ ne ho riportato la convinzione della
{4-ilitd con cui in quelle urine si riscontrano tracce di albumina fino ad un
massimo del 0.30 %o, ed all’esame microscopico fatto con ogni oculatezza si
trovano frequentemente piccoli cilindri jalini; in altri casi abbondanti urati
amorfi, ovvero molti piccoli cristalli di ossalato di calcio. Tali constatazioni
sono state da me fatte anche in individui certamente non alcoolisti, non gottosi,
non arteriosclerotici, non ipotiroidei. 4

11 dott. Moses, esaminando il materiale della Compagnia di assicurazione
« Vittoria », ha raccolto e seguito 407 assicurati i quali all’ingresso in assi-
curazione presentavano non meno di 10 kgr. di peso oltre il normale secondo
la formula del Broca, e che avevano una circonferenza addominale superiore ai
6 decimi dell’altezza. R

La vita media di costoro fu di 47 anni e 10 mesi, mentre quella degli altri
assicurati nello stesso periodo di 'Eemfm fu di 50 anni ed un mese. :



Da quelle ricerche risulta la seguente mortalitd per malattie dei reni:

In tutti gli assicurati Nei corpulenti

1901 — 08 ] 1905 — 05
9.0 ‘ 9.0 13.8 :

donde risnlta evidente la maggiore mortalitd deegli obesi per le malattie renali.
Ad ogni modo, negli obesi. si deve . tener cohto del]’iimtit-ni{]imub, dell’arterio-
sclerosi, della gotta, dell’alcoolismo, che facilmente all’obesitd si possono
aceompagnare.

ALBUMINUKIA NEL DIABETE,

La frequenza dell’albuminuria nel diabete varia a seconda dei vari au-
tori. Noorden 'ha riscontrata nel 23.59,, Naunyn nel 34 9/, Grube su 473 casi
I'ha riscontrata nel 40.4 9/, Bouchard nel 43 9/, Talamon nel 50 %, Dieulafoy

- nel 66 94, Schmitz-Teissier nel 69 9%.

I maschi sarebbero colpiti pin frequentemente delle femiine; secondo Le-
tl]l[‘lll, e Talamon si verificherebbe nelle seguenti proporzioni: del 50 9, negli
aomini, dell’11 9, nelle donné. L

L’alimentazione fatta con c¢ibi non adatti e troppo abbondanti, la fatica
ercessiva, le vlunzim.li-. le malattie il]ﬁetti\‘e possono determinare albuminuria
nei diabetici. - L ;

Vi ¢ poi un’albuminuria causata dall’esagerato lavoro cui sono costretti
i reni ]K‘-‘I'II{I eliminazione di una maggiore quantita di acqua, glucosio, ecc.;
ed un’albuminuria nel coma diabetico dimostrata dall’Albertoni e ﬂall Pesenti
nei eami ¢ dal Bozzolo nell’uomo. '

Patogenesi. — Trascurando completamente la nefrite che puod essere con-
comitante con la glicosuria, ’albuminuria nei diabetici pud essere di origine
renale e quindi dovata alla permeabilitd del rene all’albumina causata da le-
sione dell’epitelio dei tubuli e da altre alterazioni renali proprie nel diabete
(descritte da Armani, Ehrlich e Strauss). , -

In altri casi ¢ di origine alimentare; Teissier osservd la comparsa della
albuminuria nei diabetici e la scomparsa della glicosuria determinata dalla so-
stituzione di un vitto a base di sostanze albuminoidee a quello contenente
idrati di carbonio, e viceversa il ritorno della glicosuria. ¢ la scomparsa della
albuminuria sostituendo al vitto a base di sostanze albuminoidee uno conte-
nente idrati di carbonio. ;

Teissier ricorda che la lesione del pavimento del quarto ventricolo puo

_ determinare non solo la glicosuria, ma anche ]’allmminhria, e prospetta la -
ipotesi che le stesse cause morbigene, per es., gotta ed artritismo che secondo
aleuni sono di origine bulbare, possono per lesione del pavimento del quarto
ventricolo determinare in alcuni casi glicosuria, in altri albuminuria
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Profnosi, — Dupuytren ed altri AA. sostengono che I'albuminuria sia un
segno favorevole in quanto pud precedere la scomparsa della glicosuria: per -
<ltri invece ¢ segno precursore di prossimo esito lot;i.hi. Tra questi due estremi
la prognosi dell’albuminuria nella glicosuria varia a seconda delle varie forme
cliniche, b

F. Schupfer (L' albuminuria nel u'mbetc ¢ il diabete renale, Roma 1900) af-
forma che nel diabete pancreatico 'albuminuria leggera non ha per sé impor-
tanza nello stato generale degli infermi;’ quella grave l'acquista perche & la
espressione di malattie complicanti, di cacliessia, ecc. Invece nel diabete ar-
teriosclerotico ed in quello gottoso I'albnminuria aggrava guasi sempre la pro-
gnosi essendo in generale 'espressione di complicazioni nefritiche,

Forme cliniche, — Teissier distingue tre classi di albuminuria:
1* Albuminuria alternante,
2* Albuminuria concomitante. }

3* Albuminuria sostitutiva.

-

1° L’albuminuria alternante insorge con la scomparsa del glucosio nelle
urine ¢ cessa col ritorno della glicosuria. Quindi la glicosuria ¢ 'albuminuria
£i alternano. Si osserva mwegli individui affetti da diabete non grave ed in for-
me a lunga scadenza. E quindi un’albuminuria benigna.

2 L'albuminuria econcomitante ¢ la pin frequente, si verificherebbe nel
40 9/ dei casi di diabete : sembra pin frequente nell’vomo che nelle donne.
I’A. ne distingue tre forme: l
a) Una forma passeggera;
b) Una forma permanente;
“¢) Una forma terminale.

a) La forma passeggera insorge per quelle stesse cause che producono
,allmlmnmw negli indjvidui non diabetici. Essa é assolutamente benigna e di
prognosi favorevole.

b) L’albuminuria concomitante permanente va distinta dalla nefrite
che puo ‘accompagnare il diabete, La nefrite che accompagna il diabete ha
una prognosi grave, in quanto le due entitd morbose sommano, anzi moltipli-
cano la loro graviti. : '

L’albuminuria invece é di_prognosi meno grave: essa pel; il tempo  in eni
8i preesnta pud essere precoce, parallela alla glicosuria o tardiva. L’albumi-
nuria concomitante terminale & segno di prognosi molto grave, giacché indica
che la fine del malato & p]'\ﬂﬂﬂil.ml.

3° L'albuminuria sostitutiva ¢ piottosto rara e s riscontrerebbe nel-
I'S9/ dei casi. Nel corso di un diabete senza aleuna modificazione nella sinto-
matologia generale, la glicosnria . diminuisee fino a scomparire ed ¢ sostituita
dall’albuminuria, ed in aleun casi in sostituzione c]e] diabete si stabilisce una
nefrite interstiziale,

Grube distingue cinque forme di albuminuria :



1° L’albuminuria delle gravi forme di diabete, nelle quali Palbuminuria
non maneca quasi mai. 3

20 [lalbuminuria provocata da vizio di cuore o da astenia cardiaca, al-
buminuria da stasi per insufficienza cardiaca nei diabetici.

3° Albuminuria dei vecchi, pin precoce nei Uiabetici, dipendente da al-
terazioni arteriosclerotiche dei piceoii vasi renali; da ammettersi quando si
possono escludere altre cause (alcool, gotta, astenia cardiaca, ece.). La quan-
tita di albumina é scarsa, mancano elementi morfologici nel sedimento; la pro-
gnosi non é stavorevole,

4° Albuminnria funzionale dovuta al maggior lavoro dei reni per Deli-
minazione dell’urina contenente glucosio.

E frequente nei malati con notevole glicosuria ¢he dura da lungo tempo;
scompare spesso quando la quantita di glucosio diminuisce, pud essere provo-
cata da ingestione esagerata di wova (come Grube ha dimostrato sperimental-
mente), pud preludere alla nefrite eronica.

5 L’albuminuria dipendente da nefrite cronica,

ALBUMINURIA NELLA GOTTA.

-

L’albuminuria & una manifestazione frequente nella gotta.

Vi ¢ un'albuminuria che accompagna Pattacco acuto di artrite gottosa e
che scompare ¢on esso.

Puo essere accompagnata da eilindruria @ cilindri jalini ed anche cilindri
granulosi. :

Vi ¢ un’albuminuria della gotta cronica che spesso & il primo sintomo

dell'iniziarsi di una nefrite gottosa, che si diagnostica quando compaiono i’

vintomi a carica dell’apparecchio cardiovascolare, nervoso, ecc. La poliuria ¢
I'ipertensione arteriosa Fanno senz’altro pensare alla sclerosi renale.

Inoltre I'albuminuria pud rappresentare il primo sintomo della gotta re-
nale primitiva (Ebestein) negli individui che non hanno ancora avuto manife
stazioni articolari. : .

Infine 'albuminuria pregottosa per lo piu intermiftente si verifica in sog-
oetti con erediti gottosa e che facilmente andranno incontro a manifestazioni
eottose, k . .

Queste urine sono di colore carico, fortemente acide, con peso specifico
aumentato, ricche di urea, di acido urico e di elementi minerali.

U'n assicurando gottoso costituisce un rischio tarato, ma che pud essere
accettato in assicurazionme con_soprapremio. L’albuminuria aggrava il rischio
ma permette ancora di accettarlo con un contratto di breve durata o con no

tevole soprapremio. Ma se vi é poliuria ed ipertensione arteriosa il rischio deve

essere rifintato.




L’ALBUMINURIA NELLE INTOSSICAZIONI ACUTE.

Tutte le intossicazioni acute possono provocare albulminuria pit o meno
intensa. _ ;

L’albuminuria pud presentarsi anche insieme ai primi sintomi dell’intos-
sicazione, ed in tal caso la prognosi della malattia é aggravata. Nei casi pin
lievi Palbuminuria scompare prima «lell’inizio della convalescenza.

La diagnosi differenziale devesi fare con la nefrite acuta delle intossica-
zioni. La diminuzione della quantita delle urine delle 24 ore, le urine piu scure
e di peso h‘]_it‘(:iﬁ(.‘il-\e]e\’a-‘tﬂ, la presenza di cilindri granulosi, epiteliali ¢ di ema-
zie nel sedimento fanno senz’altra diagnosticare una nefrite acuta.

LAALBUMINURIA NELLE INTQSSICAZIONT CRONICHE.

Nel saturnismo. Per ‘Gaucher Ialbuminuria nel saturnismo & molto rara.
Talamon invece ha dimostrato che 'albuminuria ¢ molto frequente nel satur-
Nismo cronico. .

Se ne distingunono due forme: una intermittente ed una continua. La for-
ma intermittente & specialmente frequente nei giovani affetti da saturnisme.

La prognosi ¢ migliore in ¢oloro che lavorano da poco tempo il piombo, ed
in questi I'albuminuria scompare se 'individuo cambia professione.

La forma cronica si puo manifestare sia in seguito ad una colica satur-
nina, .sia indipendentemente da essa. -

Finché mancano segni da far diagnosticare una nefrite, la prognosi non &
molto grave. Ad ogni modo la prognosi dell’albuminuria costante ¢ tanto pin
erave quanto pil‘lp antiea é Dintossicazione saturnina.

Nell’alcoolismo, Piccole quantita di bevande alcooliche in individui pre-
disposti possono determinare un’albuminuria fransitoria, qualche volta accom-
pagnata da rari cilindri jalini.

['uso abituale di grandi quantita di bevande alcooliche pud determinare al-
buminuria anche costante, da non confondersi con la nefrite cronica, facile
neeli alcoolisti.

Queste sono fra le albuminurie pin importanti per la medicina delle assi-
curazioni-vita.

E noto come ¢ difficile che un assicurando confessi di essere buon bevi-
tore, e la grandissima maggioranza degli assicurandi dichiara invece al fidu-
ciario di bere vino (in.Italia ¢ pin diffuso il vinismo, anziché ’alcoolisino vero,
e l'absintismo) in quantitéa moderate. Siccome il medico fiduciario insiste nel
far precisare la quantitd di vinoche l’assicurando beve, viene facilmente a
constatare, specie in alcune classi sociali, che quella dose & eccessiva e nociva.

11 rischio di un alcoolista albuminurico & sempre grave, ed io ritengo che
gia pin conveniente per 1'Istituto assicuratore il rifiutarlo.



Anche nel morfinismo cronico sono stati riscontrati casi gravi di albu-
minuria.

[ALBUMINUIMA NELLE INFEZIONI CRONICHE
(TUBERCOLOSI, SIFILIDE, SUFPPURAZIONI CRONICHE, ECC.).

Tutte le infezioni croniche possono accompagnarsi in un dato periodo della
loro evoluzione ad albuminuria,

L ALBUMINURIA NELLA TUBERCOLOSI.

La frequenza dell’albuminuria nella tubercolosi, fatta astrazione dell al-
buminuria. dovuta alla tubercolosi renale conclamata ed alla degenera,zwne
amiloide del rene, varia dal 69, (Lacombe) al 30 % dei casi (Le Noir).

11 Teissier (1896) distingue due gruppi di albuminurie : Palbuminuria pre-
tubercolare e la paratubercolare.

L’albuminuria pretubercolare, egli dice, ¢ un’albuminuria che precede, che
annunzia, che prepara ’evoluzione di una tubercolosi localizzata spesso all’ap-
parecchio polmonare. .

L’albuminuria pletubeuo!are pué essere costante, ma anche intermittente,
regolare ovvero irregolare. 2 dovuta sia all’eliminazione delle tossine tuberco-
lari provenienti da un focolaio tubercolare latente, sia causata dall’azione di-
retta del bacillo di Koch sul rene.

La quantitd delle urine eliminate non supera la quantitd media normale.
Le urine possono essere torbide, ¢ se Palbuminuria @ intermittente sono torbide
¢ di colore piu pallido quelle urine che contengono albumina.

Spesso 'albuminuria scompare con la manifestazione delle prime localiz-
zazioni polmonari.

Il Teissier distingue tre forme evolutive:

a) Un’albuminuria pregranulosa che si manifesta in modo acuto e puo
manifestarsi in individui dall’aspetto buono e senza ereditd tubercolare e pre-
cede una localizzazione polmonare; ;

b) Un’albuminuria tisiogena premonitoria che precede una evoluzione
polmonare cronica o qualsiasi altra localizzazione viscerale del]a tubercolosi,
per es., la tubercolosi surrenale;

¢) Un’albuminuria che prece&e una tubercolosi polmonare ad evoluzione
pitt lenta ed a tendenza spontanea alla guarigione.
- IZalbuminuria ¢ dovuta all’azione della tubercolina sul parenchima nena.le,
la quale agendo come vasodilatatrice provocherebbe delle poussées congestizie.
Barlocco fa osservare che quest’albuminuria ¢ dovuta a veleni tubercolari
circolanti in un periodo evolutivo in cui i moderni mezzi di indagine diagno-
stica farebbero scorgere una tubercolosi giad localizzata.
L’albuminuria paratubercolare di Teissier ¢ una stigmate. di immunita
spontanea. alla tubercolosi che si verifica negli individui con eredita tuberco-
lare dirvetta o indiretta. Si distingue dall’albuminuria pretubercolare in quanto



o v 41

questa precede la evoluzione di un processo tubercolare, quella giunge alla
(mmunizzazione spontanea. L’albuminuria paratubercolare & dovuta all’azione
s lerogena, sul rene dei prodotti trasmessi per eredita, il processo non ha di-
sposizione ad evolversi, ma determina nell’organo uno stato di minore resi-
sienza che lo rende pit fragile, pin suscettibile, onde I'apparizione di albumi-
‘nurie passeggere sotto I'influenza di emozioni o di intossicazioni digestive o la
comparsa di leggere nefriti intercorrenti. :

11 processo renale finisce in tutti i casi con la estinzione, lasciando il sog-
getto relativamente refrattario all’invasione del bacillo di Koch.

Alberto Robin ritiene che Palbuminuria paratubercolare del Teissier sia
semplicemente un’albuminuria dispeptica, e divide anch’egli le albuminurie
nella tubercolosi in due gruppi.

In un primo gruppo di albuminurie tubercolose vere comprende le albumi-
nurie pretubercolari del Teissier, e classifica in un secondo gruppo le albumi-
qnarie dovute, come egli dice, a condizioni laterali - della malattia, generata
dagli accidenti evolutivi, dalle complicazioni e dalle espressioni sintomatiche,
A questo secondo gruppo il Robin da il nome di albuminurie paratubercolari.
Esse comprendono le albuminurie febbrili, le dispeptiche, le epatiche, le car-
diache o circolatorie, le dispnoiche, Je febbrili, per disturbi dell’ematosi, per,
sovraccarico -(1i lavoro, per intossicazioni multiple, [K‘l‘ intossicazioni medica-
mentose, ecc.

Iisse dipendono indirvettamente dalla. tubercolosi.

1’Onghia (1914) nel corso della tubercolosi trova frequentemente albumi-
naria ed andamento quasi costante con inalzamenti periodici in ~corrispon-
denza dei periodi di digéstione dopo . strapazzi, durante- attacchi febbrili, ecc.

Con questi peggioramenti il sedimento dapprima normale puo anche far
notare cilindri jalini od anche ricoperti da scarsi granuli.

* Lalbuminuria nella tubercolosi ¢ un’albuminuria dintermittente, per lo
pint regolare, generalmente pit abbondante al mattino, o esclusivamente al
mattino. )

La quantitd delle urine ¢ normale, talora aumentata con poliuria diurna

o notturna, la densitd é piuttosto elevata, la. reazione pud variare da acida a

lievemente alcalina. La quantitd dell’albumina varia da 0.30 a 0.80 nelle 24
ore. Abbondanza di sali specie di fosfati. Nel sedimento si riscontrano leuco-
¢iti. Vi si possono trovare cilindri jalini e raramente anche granulosi. /

Cura. — Nelle -albuminurie pretubercolari sono consigliabili cure igieniche,
dietetiche e medicamentose ricostituenti e rimineralizzatrici e specialmente ar-
senico e glicerofosfati. ; § K

Nelle albuminurie pretuhermlam nel senso di Robin, P’autore dopo diaver
constatato che esse non si prestano ad una terapeutica d’insieme, afferma che
vi sono tre principi dai quali egli non si allontana :

- 1° Sospendere ogni cura medicamentosa,

2 Non declorurare mai i soggetti affetti da albuminuria.



3° Mettere gli infermi a riposo a letto ed imporre, quando é possibile,
uno stretto regime latteo per una durata variabile a seconda delle circostanze,
ma mai prolungata oltre il 10° o 12° giorno. Quindi tornare pian piano all’ali-
mentazione ragionata ed istituire la cura della causa presunta dell’albumi-
nuria.

I’ALBUMINURIA NELLA SIFILIDE,

Nella sifilide gli antori distinguono due forme :

Una precoce, che si manifesta nel periodo secondario della sifilide, ed una
tardiva :

L'albuminuria precoce, che spesso accompagna l'insorgenza delle macule,
pub'esneye anche abbondante e guarisce con la cura specifica; che se ad onta
della cura specifica P'albunminuria persistesse od aumentasse di intensita, bi-
sognerebbe pensare che 1’albuminuria non ¢ di natura sifilitica, sebbene il
malato sia affetto da sifilide.

L’albumnuria pud accompagnarsi a processi ulcerativi'delle mucose, o ad
altre manifestazioni della sifilide. _

La forma tardive, quando ¢ abbondante, & accompagnata spesso a degene-
razione amiloide.

Si verifica in alcuni casi di sifilide di vecchia data la presenza di tracce
minime di albumina nelle urine e qualche volta rari piceoli cilindri jalini nel
pieno benessere dell’individuo.

Essi sono i primi segni di una nefrite uremigena che in pochi anni pud
condurre alla morte. .

11 risultato della cura mercuriale dell’albuminuria tardiva nella sifilide
¢ dubbio, nella degenerazione amiloide sfavorevole. '

Vi & poi un’albuminuria della sifilide ereditaria, come fu constatata da
Bradley, che guarisce con la cura specifica.

(Castaigne ricercando la etiologia do]l’utbum:mma familiare, ha po-
tuto accertare anche con la reazione di Wassermann positiva la sifilide ere-
ditaria. 3

In 16 casi di albuminuria familiare Castaigne ha osservato 4 di origine
sifilitica. Egli ritiene queste albuminurie sifilitiche ereditarie abitualmente be-
nigne ed ammette una debolezza dell’organo per tara ereditaria, ¢ quindi una
minore resistenza alle eventuali infezioni od intossicazioni.

Inoltre si pud avere albuminuria per la sommistrazione della cura mer-
curiale.

Heller trovo in 315 malati nel 4 9, albuminuria dopo iniezioni di subli-
mato, nel 179, dopo frizioni con consecutive iniezioni di sali mercuriali solu-
bili-e nel 289/ dopo semplici frizioni. Friirbringer in pin di 100 casi riscontro
circa I'8 9, di albuminuria mercuriale,

e e ol e ————




I/ALBUMINURIA NELLE MALATTIE INFETTIVE ACUTE.

Alcuni AA. negano che 'albuminuria si verifichi in tutte le madattie in-
fettive acute. Nel 1782 Pratolongo richiamo D’attenzione dei medici sulla par-
tecipazione dei reni nella parotite. Gubler e ‘A. Robin hanno dimostrato che
nella febbre tifoide I’albuminuria ¢ costante. Josef Langer in 455 difterici negli
auni dal 1900 al 1902 riscontrdo albuminuria 42 volte in quantitd scarsa, 9
volte in quantitd moderata, 29 volte in grande guantitd. Nel morbillo 'albu-
minuria & rara e 'tru-n.sitm'ia: ¢ stata riscontrata anche nella varicella. Le in-
fezioni da stafilococchi e da streptococchi sono spessissimo accompagnate da
albuminuria. Lécorché e Talamon affermano che Palbuminuria & costante in
tutte le malattie febbrili, - :

(.‘amai.i_gue ¢ del parere che in alcune malattie I'albuminuria ¢ piu frequente
che in altre. Certo I'albuminuria si riscontra in un gran numero di malattie
febbrili.

Brandt cosi raggruppa le malattie per la frequenza ed abbondanza della
albuminuria :

1° gnippo: tifo, influenza, polmonite, difterite;
2° gruppo: scarlattina;

3° gruppo : reumatismo articolare acuto:

4° gruppo: tonmsiliti, parotite, varicella.

L'albuminuria nelle malattie infettive acute pnd comparire sin dall’inizio
della malattia, ma pin spesso si presenta nel periodo di stato, ovvero nel pe-
riodo di declinazione della malattia; frequentemente scompare all’inizio della
convalescenza, ma pud persistere per un tempo pin o meno lungo. In genere
non si accompagna a modificazioni delle urine nella loro quantita, colore e den-
Csitd; in altri casi la quantita delle urine ¢ scarsa, il colorito scuro, il peso
specifico & alto; vi si nota la presenza di urobilina e indacano, oltrecheé albu-
mina spesso in tracce, ed all’esame microscopico abbondanti urati amorfi, lea-
cociti, e qualche volta cilindri jalini ed anche granulosi.

Ialbuminuria delle malattie infettive va distinta dalla nefrite acuta che
a quelle pud accompagnarsi.

I’albuminuria nelle malattie infettive acute fu attribuita al alterazione
dell’epitelio” glomerulare e dei canalicoli dovuta alla temperatura alta, pero
molte osservazioni dimostrarono come temperature assai elevate possono non
dare albuminurie, e viceversa temperature di poco superiori alla norma fanno
constatare albuminuria. Oggi tale albuminuria & attribuita alla presenza di
tossine nel sangue circolante.

L’albuminuria, precoce ha prognosi pin fnnnwnlp mentre I'albuminuria
tardiva ha un significato pill grave e pud rappresentare nuna vera complicazione
ed essere sintomo di una nefrite acuta.

I’albuminuria che permane anche dopo la convalescenza puo far pensare
o ad una forma di albuminuria post-nefritica, ovvero ad una nefrite parce]
lare, con lesione cioé circoscritta di una minima parte del rene.
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Queste albuminurie possono piu facilmente riscontrarsi nella pratica del
mwedico delle assicurazioni-vita.
* Esse sono degne di tutta lattenzione, ed il giudizio sul rischio deve es-
sere dato tenendo conto del gentilizio, della anamnesi personale, della costitu-
zione, della condizione dell’apparecchio cardio-vascolare e specialmente della
pressione arteriosa e del risultato di ripetuti esami di urine. Ad ogni modo
tali assicurandi presentano una minorata resistenza renale diversa nei vari
individui e che si puo giudicare con approssimazione in base ai suddetti ele-
menti di gindizio. '

L
L’ALEUMINURIA NELLE MALATTIE DEL CUORE B DEI VASL

f

I’albuminuria si pud avere nelle endocarditi acute, nelle endocarditi ri-
correnti, nei vizi di cuore, nelle affezioni di altri organi che determinino di-

" latazione del cuore destro, come per esempio, Je a.ﬂ"ezlom polmonari, e negli

stadi iniziali dell’arteriosclerosi.

/' Barlocco richiama Dattenzione su di una forma di albuminuria da piccola
insufficienza cardiaca con albuminuria minima a ftipo ora ciclico indetermi-
nato, ora ortostatico lordetico, ora alimentare, o che riveste i caratteri di una
albuminuria professionale (Ettore Tedeschi nei barcaioli, ecc.), che & dovuta
ad un’insufficienza sia pure lieve e minima dellfaup[m-ra-bo centrale con imme-
diato e squisito risentimento renale. :

Egli ricorda come Martins nel 57 % dei suoi casi di albuminuria ortosta-
tica descrive la sindrome da lui definita la debolezza cardiaca dilatativa. Lom-
mel su 90 ortostatici trovd 35 volte reperti cardiaci che defini cwur de crois-
sance; Reyher nella maggior parte dei suoi ortostatici studiati radiografica-
mente trovo un aplama cardiovascolare infantile.

Nell’i pmmtnha- il rallentamento della. pressione sangmgna I’abbassa-
mento della pressione endoglomerulare, la stasi venosa determinano D'albumi-
nuria. Nelle endocarditi settiche 'albuminuria pud essere di natura tossi-
infettiva od essere dovuta ad infarti renali. Facili a mmpl*enderm sono i rap-
porti tra albuminuria ed arteriosclerosi,

Sintomi clinigi. — TZalbuminuria pud precedere od accompaguare il
periodo di i;msise_tojial di un vizio di cuore. \

La quantitd delle urine & scarsa, il colore & scuro, il peso specifico pin ele-

vato: la quantitd di albumina nelle urine pud essere varia e spesso anche
abbondante. In alcuni casi la quantitd delle urine é abbondante, le urine sono
invece pallide ed il peso specifico ¢ diminuito e scarsa é la quantitd di "llhu-
mina eliminata. .
. Nell’albuminuria, segnalata. da Talamon, coesistente con M insufficienza
aortica, le urine sono scarse, sanguinolenti e nell’infermo si stabilisce ana-
sarca pill o meno pronunziato. Con il riposo e 4a cura adatta Ianasarca scom-
pare, aumenta la quantitd delle urine delle 24 orve, persiste albuminuria ed
ematuria fino alla fine, e la morte si verifica con disturbi uremici.
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Nell’arteriosclerosi la. quantia delle urine emesse nelle 24 ore & aumen-
tata; le urine sono piuttosto pallide e di peso specifico diminunito rispetto al
ummale la quantita di albumina puo essere minima, E di somma importanza

. diagnosi differenziale col rene grinzo. La emissione di urine abbondante
specialmente di notte, pallide, con basso peso specifico persistente, i sintomi
"a carico del cuore e dei vasi, specialmente la ipertrofia del ventricolo sinistro,
I'aumentata pressione sanguigna, la dispnea da sforzo, le facili e persistenti
cefalee, le vertigini, ronzio d’ orecchio, scarsa resistenza al lavoro cerebrale,
facili drascibilita, ﬂ;stul-ln gastrici- faranno senz'altro diagnosticare una
nefrite arterioriosclerotica anche se la quantita di albumina eliminata ¢ scarsa
¢ nel sedimento non si trovano che rari cilindri jalini.

Prognosi. — L*albmminuria nei vizi di eunore indica almeno una stasi renale,
quando non sta a significare an’embolia od un infarto.

‘Hanno una prognosi migliore le albuminurie transitorie, grave le- persi-
stenti, molto grave le albuminurie che i accompagnano alla insufficienza
aortica. che secondo il Talamon avrebbero una durata non superiore a tre o
quattro mesi.

L'abuminuria degli stadi iniziali dell'arteriosclerosi ha una prognosi pii
favorevole ¢ gli individui che ne fossero affetti conducendo una vita igienica
possono vivere anche a lungo. !

Sono t|lll‘htt' le albnminurie che “interessano vivamente il medico delie
assicurazioni-vita, giacehd i vizi di cuore sono senz’altro esclusi dall’assicu-
razione. Im questi casi cio che pin interessa ¢ una esatta diagnosi special-
mente in rapporto alla nefrite arteriosclerotica: né bisogna dimenticare conie
da 'una forma si passa per gradazioni nell’altra e come & difficile stabilire
con prec isione dove finisce 'albuminnria e comincia la nefrite. La difficoltd
¢ ancora aggravata dal fatto che difficilmente 1'assicurando racconta al medico
tautti i disturbi subiettivi e funzionali come fa il malato al medico curante. i
richiede percid una grande abilitd nel medico fiduciariq nel saper rivolgere le
domande all’assicurando e nel saper ottenere le risposte utili.

Dopo un minuzioso ed abile interrogatorio, dopo un esame obiettivo molto
accurato dell’ass:eurando dopo aver misurata la pressione arteriosa col Riva-
Rocei, dopo aver ripetutamente esaminato le urine dell’assicurando in varie
ore della giornata, se il fiduciario si convincerd che Iassicurando é affetto-da
_nefrite, rifinterd il Tischio; ma se invece fard diagnosi di. semplice albumi-
nuria, il rischio potrd accettarsi per un periodo di tempo breve e con soprapre-
mio, nella misura del r[ua]e si terra conto della gravita dell’arteriosclerosi.

ATLBUMINURIA NELLA GRAVIDANZA.

Nella donna, durante la mesti*uuztnne e subito prima di essa, é stata con-
statata da aleuni autori albuminuria lieve e’ transitoria.

I’albuminuria nel corso della gravidanza ¢ segno di grande importanza.
Issa pud essere dovuta all’aggravarsi di una albuminuria preesistente, ovvero
pud presentarsi a cansa della gravidanza, ovvero presentarsi durante la gravi-
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danza per una causa che avrebbe provocato albuminuria anche senza la gravi
danza (per esempio, albuminurie delle malattie infettive acute).

Meyer su 1124 gravide riscontrd albuminuria nel 2.4 9, Ingersley nel
4.8 9, ‘Lontos nel 18.5 %, altri autori nel 20 9, ed alcuni nel 68 9 delle donue
gravide.

0. Iaeger (Zeit f. Geo. u. Gynack, LXV 111, 3), eseguendo sistematica-
mente Panalisi delle urine negli ultimi mesi di gravidanza, ha constatato la
presenza di albumina nel 70 9/ dei casi, ed ha visto crescere la frequenza della
albuminuria col progredire della gravidanza. Secondo l'autore le primipare ¢
le multipare sono colpite nella stessa proporzione.

L’albuminuria della gravidenza si deve differenziare dall’albuminuria

dovuta a cistite, dall’albuminuria dovuta a pielo-nefrite, frequente nelle gra- .

vide, dalla nefrite della gravidanza.

1j disturbi vescicali e Jla presenza di ‘pus nelle urine staranno per la
cistite, come il dolore spontaneo della regione renale o provocato nel puntoe
renale, lungo l'uretere e la presenza oltre che di corpuscoli di pus anche di
¢ilindri nel sedimento centrifugato fanno pensare ad una pielo-nefrite.

La presenza di numerosi cilindri nel sedimento ed i sintomi generali sta-
Giliranno la diagnosi di nefrite cromica; cosi come la scarsa quantitd di urine
emesse, con peso specifico alto e la presenza nel sedimento di emazie e nume-
rosi cilindri prevalentemente granulosi e la contemporanea cmwtatazmne dei
sintomi generali, fard pensare ad una 1u=f11te acuta,

Eliminato il sospetto di cistite, pielo‘nefrite o nefrite, si fara_ diagnosi
di albuminuria gravidica quando l’albuminuria é comparsa durante la gravi-
danza mentre non esisteva prima della gravidanza e quando si pud escludere
che essa. sia dovuta a cause intercorrenti (malattie acute, avvelenamenti
acuti, ecc.). ;

Virchow considera 1’albuminuria come un fenomeno concomitante della
gravidanza simile alle alterazioni che nella gravidanza si riscontrano nel fegato
e forse nella milza. , .

Moricke attribui P’albuminuria alla stasi renale, cui Ingerslev fece osser-
vare che l’albuminuria non scompare rapidamente dopo il vmotamento del-
Putero, né egli 1’aveva constatata in cinque gravidanze gemellari.

Leyden Dattribuisce a disordini circolateri meccanici in un remne samno,
per cui si ha il « rene gra-vitiico » caratterizzato da degenerazione grassa e da
anemia corticale con relativa immunitd della sostanza midollare, cid che spie-
gherebbe la rapida guarigione. Flaischlen an@mette che ’anemia renale & pro-
vocata per riflesso dell'utero gravido, e Cohnheim ed altri ammettono uno
spasmo delle arterie renali.

Spiegelbery Pattribuisce all’azione di taluni prodotti del ricambio che si

accumulano nell’organismo di aleune gravide.

Halbertsma avendo constatato all’autopsia una dilatazione degli ureteri.
ammette che la compressione dell’utero gravido sull’uretere determini stasi
delle urine nei reni. Ries ritiene che la compressione & fatta dalle parti fetali,
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la testa; ed in tal modo egli spiegherebbe Paumento della guantitd di albu-
mina negli ultimi giorni della gravidanza.

Clifford Alburt fa, notare che grossi tumori del bacino, ad onta della com-
pressione che esercitano sugli ureteri, non provocanol mai fenomeni menali
prml.:l.r per cui egli ammette che sostanze tossiche formatesi durante la gra-
vidanza possono indurre una irritazione renale; che se le pluripare vanno meno
facilmente delle primipare soggette all’albuminuria, c¢id devesi al fatto che le
pluripare sono immunizzate verso quelle sostanze tossiche.

Bossi, nel dicembre 1909, esponendo all’Accademia Medica di Genova un
caso molto dimostrativo, ne riaffermava la teoria meccanica per spiegare in
alcuni casi Palbuminuria in gravidanza. Infatti nel caso dell’autore la 1}0:«1
zione genupettorale della donna fece subito scomparire Ialbuminuria.

Le cause che produconb albuminuria in gravidanza si possono cosi rag-
gruppare : ; '

a) Cause meccaniche dovute alla tompl-essmm_ dell’utero aumentato di
volume, sia sui vasi sanguigni che sougli ureteri. ¢
b) Cause tossiche di origine materna, fetale e placentare.

Queste ultime (tossine placentari) sono fra le pin importanti, come fu
dimostrato dalle ricerche di Veit.

Durante il parto, per I’influenza di esso, si pud constatare albuminuria,
oppure pud essere accentuata un’albuminuria preesistente.

Le percentuali delle albuminurie durante il parto variano dal 159, al 98 %
sacondo aleuni antori.

Per O. Ianeger I’assenza dell’albumina nelle partonentl & del tutto ecce-
zionales e nella metd cirea dei easi sub partu ha constatato cilindri nelle urine.

La quantita di albumina durante il.parto pud raggiungere la proporzione
del 0.25 fino'al 2 %o e scompare dopo 24 ore, e secondo Friedeberg la quantita
di albumina & pin forte nelle primipare anziché nelle pluripare.

Aufrect ritiene ¢he ’albuminuria del parto sia dovuta a stasi nel sistema
venoso durante le doglie, e Zangemmenter invece P'attribuisce all’aumentata
pressione sanguigna per ’aumentata attivitd muscolare. La minere frequenza
delP’albuminuria del parto nelle pluripare & spiegata dal Friedeberg con la
minore validitd della contrazione necessaria nelle pluripare per dilatare l’ori-
ficio uterino.

La prognosi dell’albuminuria in gravidanza € sempre mser\ata varia a
seconda della etiologia; ad ogni modo la donna va seguita attenta-mente. ,

Siedeberg attribuisce allo stato tossico della donna che si rivela con l’albu-
‘minuria, le emorragie in gravidanza, gli aborti, i parti prematuri.

" ALBUMINURIA RESIDUA O POSTNEFRITICA. ED ALBUMINURIE NELLE NEFRITI
- PARZIALI O PARCELLARI.
Per albuminuria residuale o postnefritica o cicatriziale s’intende 1’albu-
minuria che persiste dopo la guarigione di nna nefrite acuta.
Questa albuminuria pud essere costante od intermittente.
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Cuffer ¢ Gaston (Revue de médecine, febbraio 1891) ritengono trattarsi di
nefrite parziale o parcellare quando 'albumina eliminata nelle 24 ore si man-
tiene assolutamente ad una data cifra, sia pure alta (2 ad 8 gr.) qualunque
siano le variazioni di vitto e di regime,

Per nefrite- parziale o parcellare s'intende una lesione circoscritta di uin
parte del rene, mentre il resto dell’organo & sano.

Il concetto della nefrite parcellare fu emesso da Lecorché e Tajamon in
seguito a numerose prove, fu accettato per molti casi dal Mya ed ebbe una
- dimostrazione anatomo-patologica dal Marchiafava. ;

Yirea la prognosi di queste albuminurie il Ferrio ritiene che costituiscono
« una forma relativamente innocua. Non bisogna peraltro dimenticare che in
« tutti i casi di albuminuria residua, qualunque possa esserne 'entita e la
« forma, i reni restano deboli e vulnerabili; una parte dei casi, infatti, metie
« capo col tempo ad una nefrite cronica interstiziale; in molti altri perd for-
« tunatamente, questo non accade, tainto pin se gli mdlmflm si mantengono in
« condizioni adatte d’ambiente e di regime ».

Queste ‘albuminurie sono importantissime per il medico delle Assicura-
zioni-vita, il quale prima di far diagnosi di albuminuria residuale o di nefrite
parcellare dovrd esaminare pitl volte mon solo le urine dell’assicurando, ma
I’assicurando stesso con speciale riguardo all’apparecchio cardio-vascolare ed
alla pressione arteriosa, e sottomettere 'assicurando a ripetuto ed abile inter-
rogatorio per indagare circa i possibili disturbi funzionali a carico degli appa-
recchi circolatorio, nervoso e digerente.

All’:?ﬁs“icm'andn affetto da albuminuria residuale o da nefrite papcellare
io ritengo si possa concedere una polizza di assicurazione per una durata i
tempo breve e con soprapremio, in cui si tenga conto della possibilitd che
nell’assicurando si stabilisea una nefrite interstiziale, o ritorni una nefrite
acuta nel corso di malattia intercorrente.

ALBUMOSURIA E PEPTONTURIA.

S'intende per .-1]Luumsurilzl ¢ per peptonuria la pl'esenza-' nelle urine i
albumosi e di peptoni, che sono prodotti di trasformazione della molecola
proteica per opera degli enzimi o fermenti della digestione. Il Fittipaldi nel
1905 ha proposto alle albumosi ed ai peptoni riscontrati ‘nelle urine il nome
comune di albumosoidi.

Queste sostanze spesso accompagnano l'albuminuria, la precedono o la
seguono; in un certo numero di casi acquistano importanza diagnostica a sé.

Gerhardi per la prima volta rivelo la pre.senza nelle urine dei peptoni,
Hofmeister ¢ Salkowski ne insegnarono i metodi pratici per la ricerca nelle
urine. i

Chermuller nel 1873 esegue le prime ricerche sull’albumosuria in alcuni
casi ‘di morbo di Bright, ¢ Senator nel 1874 affermd lesistenza quasi costante



—— =

49

del peptone in ogni urina albuminurica. Successivamente il Senator ha soste-
uuto che albumosuria ¢ sintomo premonitorio della vera albuminuria, come
aveva gid notato Lassar. |

L’albumosuria ¢ stata trovata in molti casi di sifilitici con dolori di ossa
(Graziani 1902) nel puerperio (W. Fischel 1884, Trozzi, Thomson, ecc.) nelle
atrofie acute del fegato per avvelenamento da fosforo (Schultzen e Riess), nelle
malattie dello stomaco, dell’utero, del retto, nella polmonite crupale nello
stadio risolutivo (Senator, Leick, Maixmner), nella pleurite purulenta, nella
bronco-blenorrea, nella meningite cercbro-spinale. Petri ha trovato 1’albumo-
suria in 9 casi di nefrite acuta, in 9 casi su 14 di nefrite cronica, ed in 9 su 13
casi di degenerazione amiloide del rene. Krehl ¢ Matthes hanno trovato albu-
mosuria nel 90 % dei febbricitanti. B stata inoltre riscontrata nell’orticaria
(Leube) ¢ negli eritemi da frizioni mercuriali (Leube), nella scarlattina (Cat-
taneo), nel vainolo (Pacanowscki) ed in molte altre malattie.

Chrostek e Strehmayr ha trovato albumosuria dopo somministrazione di
grandi quantith di albumosi (peptone secco, somatosi) in individui con lesioni
intestinali, :

Henderson da nl sintomo albumosuria® importanza diagmsticzﬁ, ma lo
ritiene anche indizio di prognosi grave, in quanto egli ha osservato che nei
casi in cui vi era albumosuria 1'esito fu sempre letale e che talvolta nelle forme

acute I'albnmosuria precedeva un attacco uremico.
; i

La peptonuria fu scoperta da Miahle. :

Il Grocco, il Mya ed il Belfanti hanno -osservato peptonuria negli indi-
vidui affetti da morbo di Bright, mentre Devoto afferma che la peptonuria &
rara nei nefritici. Per Henderson la peptonuria & costante nelle nefriti cro-
niche, parenchimatose. e poco frequente nelle forme interstiziali croniche ed
in quelle acute e subacute.

Della p{lptnmma, sono state descritte varie forme'

Una forma piogena: in tutte le suppurazioni croniche e specla-lmente
elle: suppurazionfi delle ossa (Wiaksermann) e delle ‘sierosd (Legroux mella.
meningite tuberculare); ol '

Una forma enterogena: nel tifo e nelle nlcerazioni intestinali;

Una forma epatogena : nella cirrosi epatica, nell’itterizia grave;

Una forma ematogena: nelle malattie inféttive, acute e (-r-omche (Le
Noir nella tubercolosi) e nelle intossicazioni:

Una forma puerperale.

Castaigne afferma che sembra approvate che la maggior parte dei casi

di peptonuria descritti non siano tali. per cui-egli conclnde che si deve con-
siderare la peptonuria come veramente eccezionale.

4



Le ipotesi circa la patogenesi possono essere due:

La incapacita del filtro renale a ritenere le albumosi circolanti mel san-
gue; ovyero che I'albumosuria & dovuta ad una trasformazione dell’albumina
o nei reni o lungo le vie urinarie.

Abderhalden ha affermato che le albumosi e i peptom non si rinvengonon
nel sangue circolante.

La seéconda ipotesi diventa percido la piu probabile.

Bruker per il primo nél 1861, e successivamente Griitzner, Leo, Mya, Bel-
fanti ed altri, hanno dimostrato nelle urine la presenza della pepsina.

Benderscy per primo ha dimostrato la presenza di tripsina nelle urine,
la sua dimostrazione ebbe conferma nell’esperienza, di Tarulli, Mya e Bel-
fanti, eecc.

Brodzki ha confermato, adoperando il metodo Catheart)-la eesistenza
della uropepsina e della urotripsina nelle urine dell’'womo sano, e anche nelle
nefriti acute e croniche.

Fronin e Delezenne hanno dimostrato la perfetta identita della urope-
sina con la pepsina del tubo digerente. :

Dochmann nel 1880 ammise per la prima volta che ’albumosuria sia un
prodotto dai fermenti peptonificanti, e Nenmeister nel 1880 dette la dimostra-
sione dell’attivitd della pepsina urinaria.

Il Devoto ha affermato che la peptonuria ¢ conseguenza della morte dei
tessuti o di numerosi elementi cellulari di qualsiasi ordine e di qualsiasi

natura. Ma a questa teoria & stato obbiettato che se cosi fosse ’albumosuria
dovrebbe essere molto pit frequente, mentre, per esempm lo stesso Devoto
affermd essere la peptonurid (nel senso di Briike) molto rara nelle nefriti. Ad
ogni modo non si pud escludere completamente ’azione del fermento dei leucociti
polinucleati. Ma le ricerche del Giovine e del Fittipaldi nelle flogosi delle vie
urinarie dimostramo la inconstante presenza deIl’.thumtmnua nelle) cistiti,
pieliti, ece.

Hoppe-Seyler ha dzmostratﬂ che albumosi si puod tormmc nella putrefa
zione delle urine per l'attivitd proteolitica dei batteri, ma Miiller ha dimo-
strato che i comuni patogeni (streptococco, stafilococco, coli e tifo) non hanno
in generale azione proteolitica, ed il Marenduzzo & venubo alla stessa conclu-
sione somministrando a nefritici dosi crescenti da 1 a 3 grammi di urotripsina
ed osservando che non solo non scomparve, ma in alcuni casi aumento.

Diagnosi. — 11 Fittipaldi ha applicato per primo alla ricerca dell’albu-
mosi nelle urine la reazione del biureto di nichelio, studiata da Guezda » Tike-
ring. A 20 cme. di urina si aggiungono 100 eme. di alcool assolute, & - zita
indi si fa depositare. Dopo 24 bre, previa centrifugazione, si decanta : cura-
tamente 1’alcool. Il precipitato si scioglie in soluzione di soda al 31 %-32 9 e
si versa una goccia di soluzione di solfato ammoniacale di nichelio (1/2 cmec.



51

di ammoniaca e 1/2 ¢me. di solfato di nichelio al 5 %). La presenza di albumosa
Jeterinina una colorazione rosso-arancio pit o meno intensa a seconda della
quantitd delle albumosi,

Prognosi, — Per Henderson & segno grave la presenza di albumosi nelle
urine. Igli ha osservato che nei casi di nefrite in cui vi era albumosuria 1'esito
fu sempre letale, e talvolta nelle nefriti acute 1’albumosuria precedeva un
attacco uremico.

Dalle ricerche del Marenduzzo risulta che l'albumosuria ¢ un sintomo
molto frequente dell’almuminuria e che esiste uno stretto e diretto rapporto
fra essa e 'intensitd dell’albuminuria stessa, giacché quanto piu alto ¢ il tasso
dell’albuminuria, tanto pit & facile la presenza dell’albumosuria. Inoltre
’albumosuria ¢ notevolmente frequente nelle nefriti di qualunque natura
e forma. ' ;

Secondo alcuni autori I’albumosuria assume una speciale importanza nella
sarcomatosi primitiva ¢ multipla delle ossa. ' _

ALBUMOSURIA DI BENCE-JONES.

Si designa per albumosuria di Bence-Jones la presenza nelle aurine di una
albumosi che a seconda del contenuto salino ¢ del grado di aciditd delle urine
coagaula precipitando a 40°-65°, si ridiscioglie a 100° e ricoagula col raffred-
(lamento.

Questa albumosi prende il nome di Bence-Jones, il quale ‘nel 1848 riscon-
tro detta sostanza nelle urine di un suo malato e lo studid chimicamente.

Nel 1898 A. Ellinger (Dcutsches Archiv. f. Klin, Meed. 62, 255, 1898)
riscontrd sette casi di albumosuria di Bence-Jones; Mohr (V. Noordens Handb.
d. Pathol. d. Stoffwechesels, 11, 684, 1900) ne ha trovato cento casi. Successi-
vamente anche altri casi sono stati descritti.

Decastello (A. V. Decastello, Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 25, 620,
1908) afferma che perché si verifichi la separazione del corpo di Bence-Jones
sia necessaria una lesione renale. -

Il corpo di Bence-Jones fu trovato, oltre nelle urine, anche nel midollo
delle ossa malate, nel sangue, nelle 'glimdule linfatiche e negli essudati.

Nelle urine si riscontra per lo pill nelle malattie delle ossa, per cui
secondo alcuni la presenza del corpo di Bence-Jones nelle urine starebbe ad
indicare un’affezione dello scheletro e del mjdollo delle ossa (mleloma, ecc.).

La diagnosi di albumosuria di Bence-Jones si fa eseguendo 'esame chi-
mico delle urine, ed osservando un precipitdto a medio riscaldamento, che si
ridiscioglie all’ebollizione e torna a precipitare a freddo.
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Nei rapporti dell’assicurazione-vita la aonstatazione della albumosuria,
della peptonuria e del corpo di Dence-Jones serve a richiamare lattenzion:
del fiduciatio sulle possibili lesioni di.altri organi o tessuti. Il giudizio quindi
sul rischio varia a seconda della importanza della lesione constatato nell’assi-
curando. i

PATOGENESI DELL’ ALBUMINURIA,

Molto si & discusso sulla patogenesi dell’albuminuria tra i sostenitori di
una lesione renalé, sia pure minima, e quelli che la negavano.

Leube ammiser per amomalia congenita una povositd dell’ epitelio glome-
" rulare che permetteva il passaggio nelle urine dell’albumina del sangue.

Rosenbach ha parlato di albuminuria regolarizzatrice, perché I'albuminu-
ria stava a dimostrare che nel sangue circolante trovavasi un eccesso di albu-
mina che era necessario eliminare. :

Noorden ritiene che avvenga un cambiamento molecolare nell’albumina
cireolante nel sangue, per e¢ni I'albumina stessa verrebbe ad essere eliminata
come sostanza estranea; ¢ Mariano Semmola sostenne che ’albumina del san-
gue, pill o meno modificata per discrasia sanguwigna, e diventata pin diffusibile,
passasse per il rene dapprima illeso, ma che dopo qualche tempo si alterava per
il passaggio anormale dell’albumina. In contrapposto alla teoria di Semmola
vi @ la dottrina di Heidenheim-Murri, secondo i quali il glomernlo finché ri-

mane integro non lascia passare 1’albumina la quale passerebbe nelle urine in-

vece per una lesione anche minima nella vita o nella nutrizione degli endoteli
che pud essere prodotta o dalla ischemia dell’organo o dalla t]memm. passiva,
o dalla :mltlnplw-mmu (legatura dell'uretere).

Senator (Deutsche mediz. Wochen, n, 50, 1904) afferma i essetsi sempre

pitt persuaso che se non tutti, per lo*meno la maggior parte dei casi di albu-
minuria intermittente rappresentano stati di leggera irritazione od infiammnia-
zione a carico dei reni, e che essi terminano con la guarigione, ma possono
anche dar luogo ad una nefrite cronica diffusa.

E siccome alcune albuminurie (ortostatiche, digestive, da hégni freddi,
ecce.) non ‘si verificano in tutti gli individui che si assoggettano alla stessa
causa, ma solo in alcuni, egli ammette in costoro una speciale predisposizione
individuale congenita od acquisita dei vasi o del sistema nervoso, ovvero di
alcuni organi speciali, soprattutto dei reni. ’

Lécorché e Talamon ammettono una lesione mlm]e magan preesistente,
perché altrimenti, essi dicono, non si spiegherebbe perché Palbuminuria da
fatica muscolare si manifesti solo in alenne persone e l'ingestione di unova non
provoca albuminuria in tutti gli individuni, ma solo in coloro i quali a distanza
pin o meno lunga di tempo dagli esperimenti dimostrano segni di Brightismo.

L’autoesperienza di Cl. Bernard convalida questa tesi. :

_ Griswold (New-York medical Journal, 1884) considera trh albuminurici da
digestione, da fatica, ecc., come nefritici latenti, e sostiene che si debba esclu-
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dere dall'assicurazioné-vita l'assicurando nel quale si constato albuminuria da
fatica. muscolare, : ' o

Castaigne fa notare che perché si possa parlare di discrasia sangl.figna. si
dovrebbe provare che le albumine ordinarie che si riscontrano nelle urine dif-
feriscono da quelle del sangue. L :

Invece ¢ provato che la serina e la globulina si tr{wano nelle urine nella
stessa proporzione che nel sangue circolante. ; oy

A coloro i quali, riscontrando albuminuria in” seguito ad iniezione sotto-
cutaned di bianco d’uovo, di peptone, ed in genere di albumine estranee al
siero di sangue, affermano che 'albumina eterogenea introdotta si é compor-
tata come un’albumina di origine discrasica e si ¢ eliminata per il rene, Ca-
staigne in base alle sue esperienze afferma che 'albuminuria in quei casi ¢
sogno i precedente lesione renale, ovvero che il passaggio di queste sostanze
irvitanti per gli elementi renali ha determinato la. lesione renale, cosi eome
avviene per le sostanze tossiche in genere. Egli quindi ammette in ogni caso,
a base dell’albuminuria, una lesione renale che non bisogna negare, egli dice,

- sotto il prettstu che in molti casi é superficiale, passeggera. e curabile,

Senator, Leube Capitan ed altri, in seguito a numerosi esami ‘di urine i
soggetti in apparenza sani, ammisero le albuminurie fisiologiche, ma da espe-
rienze \-utwssn‘e risulta clie guelle sono allmlllmmle ’mmuln- da tossine della
fatica. alh. da sforzi corporei). ' ' '

Tem?ner e Bouchard parlano di albuminurie funzionali senza lesioni renali.
Ma anche in questi casi si deve riconoscere una minore resistenza del rene ed

an’anormale permeabilita del rene all’albumina, come hanno dimostrato Ca-

staigne ¢ Rathery.

Questi individui sono molto facili all’ a.lhummuna. provocata e presen-
tano albumina nelle urine per minime intossicazioni o infezioni.

Mya (Malattie dei reni nel Trattato italiano di patologia e terapia medica)
attribuisce 'albuminuria ad una « alterazione funzionale che per una certa
« categoria di casi non ha riscontro esatto e ben determinato in lesioni mor-
« fologicamente apprezzabili di questi elementi (vasi del glomerulo, epitelio
« delle capsule glomernlari, e forse anche epiteli dei tuboli contorti), in
« un’altra categoria di casi molto estesa il riscontro anatomo-patologico @
« palese se bene varia nella. forma e nella estensione. Il meccanismo fisio-

« patologico che presiede quindi alla produzione dell’albuminuria & qualita-

« tivamente identico in tutti i casi, varia solo quantitativamente in relazione
« con la -.'ﬂ.rie"m- e con l'energia dell’agente patogeno, con la maggiore o minore
« resistenza congenita od aecquisita dell’organo ».

Egli quindi ammette in ogni caso di albuminuria un’alterazione renale
pitt o meno.apprezzabile.

E Maragliano (Cronaca della Clin, med. di Genova, 1915) afferma che ogni
volta che esiste albumina nelle urine-con tutti i dati che la fanno ritenere di
ovigife venale, si deve ammettere una turbata nutrizione e vesistenza del tes-
suto renale. Per D’autore 'urina di un soggetto perfettamente sano non deve
presentare traccia aleuna di albumina.



Le cosiddette albuminurie fisiologiche rispondono ad un concetto del tutio
erroneo. IZalbuminuria indica sempre gualche cosa di anormale, di patolo-
gico: un’alterazione dell’epitelio renale.

Quale ¢ la sede della eliminazione dell’albumina?

in base alle esperienze sulla rana di Nussbaum e di Overbech fu ammesso
che 'unica sede fosse il glomerulo. Castaigne ammette non una semplice filtra-
zione dell’albumina attraverso il gloinerulo renale; ma una lesione glomeru-
lare: glomerulo voluminoso, anse estese, presenza di essudato nella cavita tra
le anse ¢ la capsula del Bowmann. Quindi I"albumina per diapedesi infiamma-
toria uscirebbe dai ecapillari del glomerulo e passerebbe nell’urina, Ma, le sedi
dell’eliminazione dell’albumina possono essere anche i tubuli contorti, come
fu descritto da Senator e dimostrato dalle ricerche di Castaigne e Ratery,
dalle quali @ risultato che si pud avere albuminuria per citolisi dell’epitelio
dei tubuli contorti, ciod dalle granulazioni albuminose delle cellule, che pas-
sano nell’urina. Queste gramulazioni hanno costantemente tendenza a rifor-
marsi a spese delle allmmine del sangue, ma esse vengono continuamente di-
strutte fino all’estinzione del processo morboso, e quindi I’albuminuria per-
siste sino a che dura l'intossicazione.

Ma basta a spiegare tutte le albuminurie ’anormale permeabilitd renale,
questo stato di debilitamento renale, questa lesione pill o meno apprezzabile
del rene? Come spiegare le albuminurie intermittenti? ;

I necessario quindi ammettere che altre cause agiscono sul rene debili-
tato, meiopragico, e che siano capaci di provocare solo in alcuni momenti
Palbuminuria, che scompare appena cessano di agire quelle cause che operano
sul rene. : Y

Queste canse, che chiameremo extra-renali, possono essere meccaniche
come nell’albuminuria ortostatica, nei vizi di cuore, nelle gravidanze, nell’al-
buminuria. nervosa ecc.; tossiche come nell’albuminuria digestiva (gastrica,
intestinale ed epatica) o come nell’albuminuria pretubercolare o paratuber-
colare, nelle infezioni acute o croniche, nelle intossicazioni cromiche e melle
malattie del ricambio, -ecc. ;

Si ammette che quando le tossine producono lesioni degeneratwe I’albu-
minuria ¢ sopratutto tubulare: se invece le tossine hanno azione vasodilata-
toria, I’albuminuria é piunttosto glomerulare.

Per cui dal punto di vista patogenetico, fermo restando che per la produ-
zione di albuminuria ¢ necessaria un’anormale permeabilitd del rene e quindi
una minore resistenza dell’organo, tenendo conto delle cause che valendosi di
questa meiopragia renale determinano I’albuminuria, si possono dividere tutte
le albuminurie in meccaniche e tossiche.

Hutinel (Progrés méd, n. 2, 1914) ammette che lo stato di debolezza renale
(Castaigne) pud essere acquisito o molto spesso ereditario: esso riconosce per
origine una. distrofia (Hutinel) di ordine tossico o infettivo (Marfan) accom-
pagnata qualche volta da turbe circolatorie che contribuiscono a modificare
la vitalith dell’endotelio renale ed a determinare 1’albuminuria intermittente.

Fu sostenuto che ’aumento di pressione arteriosa provoecasse albuminuria.

£
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Le esperienze di Runeberg confermate da Lecorché e Talamon hanno dino-
strato che il rallentamento della corrente sangnigna determina alterazioni p.-ls.-
seggere dell’epitelio renale colpito ha citolisi protoplasmatica. Quanta parte
spetti al sistema nervoso nella diminuita velocita sangujgna non é facile sta-
bilirlo. '

IMAGNOSI DELLE VARIE FORME DI ALBUMINURIA NON NEFRITICA.

Constatata la pmsunza. di albumina nelle urine di un individuo ed esclusa
la diagnosi di albuminuria spuria o di nefrite, & necessario determinare quale
la forma di albuminuria da cui Pindividuo & affetto. ;

[’anamnesi raccolta bene, |esame obbiettivo accurato e l'esame delle
urine ripetuto nelle varie ore della giornata serviranno 4l una esatta diagnos't:

Con Dlesame frazionato delle urine ripetutamente eseguito nei modi indi-
cati in precedenza, si accerterd se l'individuo é affetto da albuminuria co-
stante od intermittente; si studiera il ritmo dell’albuminuria; si constateranno
oli effetti del passaggio dalla stazione sdraiata alla eretta, l'influenza dei pa-
sti, della fatica, ece. '

‘La constatazione all’esame obiettivo di vizio di cuore, di arteriosclerosi,
di gravidanza, di tubercolosi, di angina, ecc., servira a far diagnosticare una
albuminuria sintomatica della malattia da cui é affetto il paziente.

11 conoscere le malattie pregresse dell’individuo (p. es., nefrite, diabete,
ecc.), le ‘abitudini di vita (aleoolismo; ecc.), la professione (verniciatore, ecc.)
serviranno al medico quale preziosa indicazione per la diagnosi delle forme
di albuminuria da cui V'individuo & affetto.

/ ' ProGxosSI DELLE ALBUMINURIE.

Abbiamo gid visto come la prognosi varia a seconda delle varie forme di
albuminuria: dall’albuminuria della pubertd che scompare con l’etd adulta,
all’albnminuria della gravidanza che scompare col puerperio, all’albuminuria
arteriosclerotica, che puo essere il primo segng una nefrite che si potra stabi-
lite dopo un periodo di tempo pitt o meno lungo. Degli autori alcuni sono pin
ottimisti, altri pin riservati, Lecorché e Talamon negano che si abbiano sempre
tali elementi di giudizio da poter digerenziare ’albuminuria che terminerd
“ con la guarigione perfetta da guella che finird pe; dar luogo ad una nefrite.

Le condizioni generali dell’individuo si possono mantenere buone anche
nelle forme gravi di nefrite nel periodo di compenso. '

La quantitd di albumina scarsa si pud avere anche nel rene grinzo, cosi come
una forte quantitd di albumina si puo avere in nefriti‘'acute che possono vol-
gere rapidamente a guarigione: Talamon afferma che una persistente propor-
ziotie elevata di albumina, accompagnata a poliuria (2 a 4 litri) & sempre di
1:1'0gnosi'gr.a.ve. : :



 Bouchard afferma che albumina che coagulando pm«eipita in fondo alla
provetta, formando un coagulo retrattile, é di prognosi 1|iﬁ grave, ed indica
I'esistenza di una nefrite; mentre se 'albumina da un coagulo non retraitile.
granuloso, si puo LSL]\ldel‘E' I'idea del.la nefrite. '

Sebbene Capitan, Lépine, Cazeneuve ¢ Rodet abbiano dimostrato che basta
allungare ’urina con dell’ag¢qua o aggiungere dél sale o dell’acido per rendere
a volontd D’urina retrattile o no, pure Castaigne pensa che 1'albuminuria non
retrattile ¢ appannaggio delle nefriti passegglem'e rapidamente curabili, men-
ire 1’&lhumini1ria- retrattile si wn&ta-ta, nelle urine dei malgti colpiti da nefrite
grave. 4 ! -

Si chiama quozwnbe a.lhummoso il rapporto tra siero-albumina e siero-glo-
Dbulina: esso & uguale :

siero-albumina 4,5
siero-globulina 3,1

= 145

Per Lecorché e Talamon ’abbassamento del quoziente albuminoso e sem-
pre segno di aggravamento, e la prognosi diventa gravissima se il quoziente
albuminoso scende al disotto di 1. Csatary spiega le variazioni del quoziente
albuminoso con la ‘modificazione di celeritd della circolazione a livello del
glomerulo: un quoziente elevato indica che il cuore ha conservato I& sua ener-
. gia, yn quoziente bhasso & segno di ostacolo alla circolazione.

T. B. Barringer (Archives of internal medicine, 15 giugno 1912) fttferma.
che l'albuminuria renale senza cilindri si trova pilt spesso nei giovani: ecce-
zionalmente essa & un sintomo di nefrite incipiente, deve essere piuttosto con-
siderata come segno di diminuita resistenza organica che pud predisporre alla
tubercolosi. La mortalitd tra questi mdwnlm & pint alta che tra gli individui
normali. - ;

1 casi di a]bmni.um'i& con pochi cilindri jalini non hanno alcun rapperto.
_ speciale con 'etd. :

In questo gruppo la mortnhta al disopra del normale.

Gli individui con albuminuria e cilindri granulosi hanno una mortalitd
assai superiore a quella degli individui normali ed una grande tendeum alle
malattie renali ed arteriose; pit di quelli del gruppo precedente.

Qualunque sia il reperto urinario I'etd ¢ un fattore nella proguosi della
albuminuria, giacch® etd giovane ¢ una difesa contro una nefrite definitiva.

Io ritengo che nello stabilire la prognosi di una albuminuria si deve tener
conto dei sintomi generali'ed a carico degli apparecchi cardiovascolare, dige-
vente, nervoso, ece.. della sindrome urinaria (quantitd delle urine nelle 24 ore-
(lénsitd di esse, iper’msaiéifiﬁ urinaria) e specialmente dello stato della permea-
hilitd e funzionalitd renale. Ricordande che Dieunlafoy ammonisce come nelle
affezioni renali il pericolo ¢ rappresantato non da quello che passa attraverso
i reni, ma da quello che non passa. . :

La durata delle albuminurie pud essere varia. '

Jolhnson ricorda. il caso di un individuo affetto da albuminuria in rela
zione con una malattia infettiva pregressa che guari dopo sette anni con le
#ole norme di igiene. '
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4 Teissier comunica che di 16 casi affetti da albuminuria ciclica riferiti dal
¢ uo allievo Marley nel 1887, 13 erano perfettamente guariti nel 1900. E lo

siesso Teissier, temendo conto delle osservazioni del padre di lui, annunzia

¢he in un individuo I'albuminuria al 3 %o ¢ durata 30 anni, ed in un alire
- un’albuminuria in dipendenza di una nefrite scarlattinosa ¢ durata 25 anni.
_ Mya riporta il caso di un giovane ufficiale di marina affetto da albuini-
nuria intermittente dipendente da jpregressa nefrite scarlattinosa, il gquale
continmava la sua faticosa professione. Egli aveva avuto un grave morbillo
dopo la constatazione dellalbuminuria, e successivamente sifilide ed intensa
Llenorragia, e aveva , presentato solo aumento transitorio dell’albuminuria
preesistente. : A

Per cui la prognosi dell’albuminuria que ad longevitatem sard varia &
seconda delle forme di albuminuria da cuni Pindividuo é affetto: pit favore-
vole, per es., nell’albuminuria ortostatica, pin riservata, invece, nelle albu-
I minurie residuali, nell’arteriosclerosi, ecc.

Ad ogni modo non si deve dimenticare che gli albuminurici presentano
una minote resistenza eenale variabile per grado a seconda delle forme di albn-
_ minuria da cui sono affetti. '

i Ho voluto esaminare la funzionalitd renale in persone affette da albumi-
' nuria non nefritica e mi sono servito della azoturia sperimentale secondo il
T metodo Albarran-Pirondini. Non & scevro certo di critiche, 1'esame della fun-
zionalitd renale mediante 'azoturia sperimentale, ma a me sembra che dopo
! - - - 3 : El y - - E) F - - .o
lo critiche severissime fatte agli altri metodi un tempo in voga (eliminazione
del bleu di metilene, florizina, ece.), un metodo che trova ancora dei seguaci
sia quello da me prescelto, sebbene ora, in seguito specialmente ai lavori ame-
: vicani, si dia molta importanza.al peso specifico delle urine delle varie ore
della giornata tenendo conto delle sostanze ingerite. Io ho proceduto nel
seguente modo: s
Di mattina a digiuno ho raccolte le' urine di una mezz'ora degli esami-
; nandi, indi continuando a tenere sempre a letto e a digiuno i pazienti, ho
¥ _ somministrato loro 10 gr. di urea Merk sciolta in 300 gr. di acqua distillata
“od ho continuato a radcogliere le urine per sefte mezze ore successive, tenendo
conto specialmente delld quantitd di urina emessa in ogni mezz'ora e della
quantitd di urea in essa contenuta. ; : \

~ Gli individui da me sottoposti all’esperimento sono stati i seguenti :
| ; 1° 8. V., di anni 23, studente di medicina, con genitori viventi, nessun
| fratello o sorella morti: ha sofferto il morbillo a. 4 anni; nel 1917 ebhe nefrite
& ‘(albuminuria 5 %o, numerosi cilindri granlosi e jalini. emazie leucociti, ecc.,
4 e nel settembre 1917 fu dimesso dall’ospedale militare con tre mesi di conva-

- lescenza, essendo scomparsa ogni traceia di albumina nell’urina. Da quel tem-
to, — egli racconta — che, se si sottopone a -strapazzi fisici, oppure beve qual-
che hicchiere di vino (egli @ astemio), avverte facilmente cefalea ¢ senso di spos-
satezza quasiché fosse stato fortemente bastonato; ed allora se egli esamina
le proprie urine. trova all’esame chimico presenza di albumina - 0.25-0.50 %o,
nmientre esame microscopico & completamente negativo. Nega lies. Esame ob-
biettivo: costituzione regolare, piuttosto magro: apparecchio glandolare linfa-
tico normale; nulla a carieo degli organi toracici e addominali: sistema nervoso
integro: pressione arteriosa mm. 150 Heg. alle ore 19.30, civea 1/2 ora dope il
pasto della sera. .
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11 25 febbraio Iesame delle urine dette il seguente risultato: colore giallo;
reazione acida; peso specifico a 15°1014; albumina 0.50 %o. '

Esame microscopico del sedimento centrifugato per 20 minuti: negativo.

In data 5 aprile 1918, urina emessa alle ore 19,30 : colore ambra; reazione
acida; peso specifico a 15°1027; urea gr. 16.65 %p; albumina assente.

Esame microscopico del sedimento centrifugato per 20 minuti: negativo.

In data 7 aprile 1918, urind raccolta~3 ore dopo il pasto: colore ambra;
reazione acida; peso specifico a 15°1024; urea gr. 14.09 %o; albumina assente.

Nel sedimento centrifugato: parecchi urati amorfi, rare cellule epiteliali
pavimentose, qualche cristallo d’acido urico.

Urine raccolte alla mattina dopo la sveglia, ore 6,30: colore ambra chia-
ro; reazione acida; peso specifico a 15°1016; urea gr. 12.81 %o; albumina as-
sente.

Nel sedimento centrifugato: scarsi urati amorfi.

In data 1° maggio 1918, dopo una lunga passeggiata: urina raccolta alle

ore 18: colore ambra; reazione acida; peso specifico a15°1020; nrea. gr. 14.09%o0; .

albumina tracce non dosabili. . ;

Nel sedimento: alcuni eristalli d’acido urico, rari lencociti; rarissime cel-
Iule epiteliali pavimentose,

In data 2 maggio 1918, dopo un bagno: colore paglierino; reazione acida;
peso specifico a. 15°1006; urea gr. 8.96 %o; albumina leggerissime tracce.

Scarsi urati all’esame microscopico del sedimento centrifugatp.

In data 8 maggio 1918, sottopongo 'esaminando alla azoturia sperimentale
col seguente risultato: ;

Quan- s
e B Poso Quantiti __
D;‘ di :}::; gpecij’. ~Albumina U{)l;';oa s:fisﬂlr';? Sedimento  * Annotazioni
urina a 15
emessa - ke
» & !
7.80 | C* 15 | acida — 0.10 %, | gr. 11.73 | gr  0.17 | scarse cellule epite- | Si fa urinare I’ esa-
liali e rarissimi minando. Si fan-
leucociti no quindi ingerire
gr. 10 di urea Merk
8 » T5 S 1005 tracce » 10.43 | » 0.78 | qualche rarissima in gr. 300 di acqua
: minime cellula epiteliale distillata

8.30 » 400 » 1001 assente » 6.52| » 2.6]1 | negativo

2 » T » 1008 tracce » 13.04 | » 0.97 | qualche rarissima
minime cellula epiteliale
Q.30 = 55 » 1013 tracce > 1825 | » 1.00 | scamse cellule epite- | —
~ minime |. liali e qualche
J leucocito
10 = 60 » 1010 assente » 16.95 | = 1.01 | qualche rara cellula —
epiteliale
" 10.30 » 40 » — » > 10.43 | » 0.4l 1d. e
11 > 45 » — » » 13.04 | »  0.58 | rarissima cellule epi- —

teliali e gualche
| rarissimo leucoc

2° M. N., di anni 37, contadino, attualmente soldato. Nulla nel gentilizio;
a 26 anni ha preso moglie, dalla quale ha avuto 4 figli, non aberti; nessuna
malattia, tranne infezione malarica all’etd di 32 anni, durata sei mesi. Abile
incondizionatamente al servizio militare, ¢ stato 2 anni alla fronte fino al 24
ottobre 1917, quando fu inviato in ospedale per ‘ferita d’arma da fuoco alla
testa, che interessd solo il cuoio capelluto, di cui é guarito in breve tempo.

Nega lues e morbi venerei. B stato forte bevitore di vini pugliesi, fino a
bere cinque litri di vino al giorno; attualmente beve da parecchi mesi 1/4 i
litro di vino al giorno abitnalmente, ¢ ogni 3-4 giorni circa, alla sera, aggiunge
ancora. un mezzo litro di vino. Egli racconta che da qualche mese la mattina
 successiva alla sera in cui ha bevuto una maggior quantitd di vine, avverte
-cefalea frontale, stanchezza genefale e la sensazione quasi avesse avuto una
solenne bastonatura. :

Tale disturbo dura per circa tre ore e poi scompare.

(2
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Esame obbiettivo: unomo robusto; cute e mucose visibili ben colorite; co-
stituzione scheletrica regolare; panmicolo adiposo normalmente sviluppato;
buone masse muscolari; non si palpano glandole nelle varie stazioni glando-
lari linfatiche; organi toracici e addominali sani; sistema nervoso integro;
pressione arteriosa normale. :

Esame delle urine emesse alle ore 18: colore ambra-chiaro: aspetté lim-
pido; sedimento assente; odore normale; reazione acida: peso specifico a 15° 10._-.
albumina lievi tracce; glucosio assente.

All’esame microscopico del sedimento centrifugato per 20 minuti parec-
chi piceoli cilindri 1311111, alcuni cilindroidi, rate cellule epiteliali pavimentose.

In data 15 maggio 1918, mttomng{} il M. N. all’azeturia sperimentale ml
seguente 1'1Sﬂ1t{lfﬂ (alle ore 5.30 si fa urinare 'esaminando) :

Quan- :
Grammi
tith Rea- Paso di

3 Quantitd | Esame microscopico
sperif. | Albumina
a 15

iaa aszolutn del Annotagioni

Ore : A
%o di urea cenirifugato

[
urina | *'0De

|
|
emessa’!

G cme. 10| acida - tracce gr. 20.49 | gr. 0.20 | parecchi cilindri ja- | Si fanno quindi in-
lini, rari cristalli| * iugerire gr. 10 di
di acido urico; po- urea Merkin gram.
chi eilindroidi ., mi 300 ¢i acqua
distillata

6.30 » 40 » — » » 20.49 | »  0.82 | alcuricilindri jalini; —
rari cristalli di u-
rato sodico

T » 60 » — tracce » 16.65 | =  0.99 ! cellule epiteliali pa- -
minime vimentoge; rari cri-

stalli di urato so-
dico :

7.30 > 40 » - » » 17.93| » 0.71 | abboudanti urati a- —
- morfi ; rare cellule
epiteliali pavimen-
tose "
8 » 20 » - tracce » 17.98| = "~ 0.35 pa.recchlur'itlamov- —
fi; rare cellule e-
piteliali pavimen-
| " tose.

]
8.30 » 40 » -— tracce » IQ,EIF » 0.78 | urati. amorfi; rare —
minime cellule epiteliali ;
rarissimi cilindri
jalini

9 » I » — » » 1921) » 0.67 | rare cellule epiteliali —
urati amerfl v

930 | » 40|" = i » » 1921| » 0.76 |urati amorfi; rari e
I lencociti
|

3 L. D’A., di anni 14, studente. 11 padre ha sofferto di caleolosi renale;
la madre, i-Tratelli e le sorelle sono viventi ed in buona salute. A 12 anni ¢
stato affetto da tenia. per circa sei mesi. Nel dicembre un. s. avvertiva, qualche
volta senso di palpitazione di cuore, per cui mi fu inviato un campione di
urine. L’esame di esso fece notare albuminuria 2 %o e mnel sedimento centrifn-

-gato rari piccoli cilindri jalini. 10 giorni dopo il ragazzo si mise a letto con

febbre ed influenza, di cui gnari in pochi giorni, quindi tornd a scuola. Nel
IATZO accusava {]ualcha volta cefalea lieve, facile stanchezza, senso di palpi-
tazione di cuore; l'esame obbiettivo faceva rilevare: ragazzo discretamente
sviluppato, non molto alto e piuttosto magro; ‘cnte e mucose visibili rosee:
scheletro regolare, tranne una lieve lor dosi della colonna lombare; pannicolo
adiposo normalmente sviluppato; discrete masse museolari; nulla di anormale
a carico dei polmoni; apparecchio circolatorio normale; pressione arteridsa alle
ore 16, circa 3 ore dopo il pasto, 130-140 mm. Hg.: organi addominali sani; si-
stema nervoso integro.

11 15 marzo 1918, dopo una lunga passeggiata, Desame delle urine faceva
notare : colore amhra, chiaro; aspetto limpido; sedimento assente: odore  sui
generis; reazione acida: peso ﬁperiﬁcn a 15°1021: albumina 0.35 %o: glucosia
assente.
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All'esame wicroscopico del sedimento centrifugato per 20 winuti: urati
amorfi, rari cristalli di ‘acido urico.

In’ data 10 aprile, I'esame delle urine emesse alla mattina subito dopo al-
zato da letto dava il seguente risultato: colore ambra; aspetto limpido; sedi-

mento assente; peso specifico a 15°1023; urea .gr. 19.21 %o; albumina 0.50 %o;"

glucosio assente; indacano assente; cloruri normali; fosfati normali.

Nel sedimento centrifugato per 20 minuti: urati amorfi, rare cellule epi-
teliali pavimentose, rari lencociti, \

Nella stessa. giornata Uesame delle nrine emesse un’ora (lnpo alzato dal
letto diede i seguenti risultati: colore paglierino; aspetto limpido; sedimento
assente; rua-zimm acida; peso specifico a 15°1017; urea gr. 12.81 %y; albu-
mina 1 %o; glucosio assente; indacano assente; cloruri normali; fosfati normali.

All'esame microscopico” del sedimento centnfugato per 20 minuti: rare
cellule epiteliali pavimentose, parecchi uratl amorfi,” rarissimi. piccoli cilindri
jalini. _

I1 15 aprile 'esame delle urine emesse alla mattina stando in letto fece
notare : colore giallo ambra; aspetto limpido; sedimento assente; odore sui ge-
gonemﬁ reazione acida: peso specifico a 15°1019; urea gr. 23.05 %o: albumina

0.25 %o; glucosio assente; indacano tracce; cloruri normali; fosfati normali.

Nel sedimento cpntmfugdtn rari Teucociti, rare cellule epiteliali pavimen-

tose, scarsi urati.

In data, 28 aprile, le urine raccolte dopo un bagno hepuln in vasea: colore
giallo pallido; aspetto limpido: sedimento assente; reazione acida; peso speci-
fico a 15°1009; urea pr. 10.24 %o: albuming 1 %e; glucosio assente; acetone as-

.sente; indacano assente: cloruri normali; fosfati normali.

All’esame microscopico del sedimento centrifugato per 20 minuti: molte
cellule epiteliali pavimentose, alecuni lencociti, rarissimi piccoli eilindri jalini.
Nello stesso giorno I"esame delle urine emesse tre ore dopo il pasto faceva
notare : colore giallo ambra; aspetto limpido; sedimento assente: reazione aci-
da; peso specifico a 15°1018; urea gr. 11.52 %o: albumina gr. 0.10 %,: glucosio

~assente; acetone assente; mdacatm assente; cloruri normali; fosfati normali. .

All’esame microscopico: rare cellule “epiteliali pavimentose, qualche cri-
stallo di acido urico, urati amorfi,

Ho voluto esaminare le urine delle varie ore di una stessa giornata e ne
ho ottenuto il seguente risultato: .

1° maggio 1918. Ore T, urine emesse stando a letto:. tolere ambra chiaro;
aspetto limpido: sedimento nsnento: odore sui generi; reazione acida: peso spe-
cifico a 15°1023; urea gr. 12.81 %o: albumina 0.10 %o; glneosio assente; acetone
assente; indacano assente: pigmenti biliari assenti; pigmenti ematici assenti:
cloruri normali; fosfati normali. .

Nél sedimento centrifugato: qumalehe piccolo cilindm jalino, "c¢ristalli i
ossalato di calcio.

Urine emesse alle ore 9, dopo essersi alzato, da due ore, dal letto: colore
paglierino; ‘aspetto limpido: sedimento assente: reazione acida: pepo specifico
a 15°1020; nrea gr. 12.81 %o; albumina, 0.75 %o; frhwnmn assente: acetone as-
sente: indacano “assente; pigmenti ematici  assenti: clornri normali; fosfati
normali. ;

Nel sedimento centrifugato: parecehi leucociti, rarvissimi piceoli eilindri
jalini.

; Urine emesse alle ore 12 dopo aver fatto un bagno tiepido: colore paglie-
rino chiaro: aspetto limpido: sedimento assente; reazione acida: peso speci-
fico a 15°1006: nrea gr. T.68 %o: albumina tracce non dosabili: elucosio assen-
te; acetone assente: indacano assente: nigmenti ematiei assenti: clornri nor-
mali: fosfati normali.

el serimento centrifugato: rari 1011mr*iﬁ. parecchie. eellule epiteliali pa-
vimentose, qnalche cristallo di acido nrico.

Urine emesse alle ore 16. tre ore dopo il pasto: colore: paglierino: aspetto
limpido: sedimento assente; reaziome acida: peso specifico a 15°1020; urea
gr. 15.37 %o: albumina presente 0.05 %q: glucosio assente: acotone assente; in-
dacano assente: pigmenti ematici assenti: cloruvi rormali; fosfati normali.

B B TN TRN———
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- Nel sedimento centrifugato: qualche cilindro jalino, pochi leucociti, cel-
lule epiteliali pavimentose. '

Urina emessa alle ore 19, dopo una passeggiata: colore paglierino; aspetto
Jeggermente opalescénte; sedimento assente: odore sui generis; reazione acida;
peso specifico a 15°1012; urea gr. 11.52 %yo; albumina tracce non dosabili; glu-
vosio assente; acetone assente; indacano assente; pigmenti ematici assenti; clo-
ruri normali; fosfati normali. '

: Nel sedimento centrifugato: scarsi nrati. x

Urine emesse alle ore 22, prima, i andare a letto: colore ambra chiaro;
aspetto limpido; sedimento assente; reazione acida; urea gr, 10.24 %; albu-
mina gr. 3 %p; glucosio -assente; indacano assente; pigmenti ematici assenti,
cloruri normali; fosfati normali. !

Nel sedimento centrifugato: abbondanti urati amorfi, rari piccoli cilindri
jalini, rarissimi lencociti. -

- Urina emessa alle ore 24, stando in letto: colore paglierino; aspetto lim-
pido, sedimento assente; reazione acida; peso specifico a 15° 1012; urea grammi
11.52 %o; albumina .10 %e; glucosio assente; acetone assente; indacano as-
sente; cloruri normali: fosfati normali. : ;

Nel sedimento centrifugato: urati amorfi, cellule epiteliali pavimentose,

In data 6 wageio 1918, Urina emessa alle ore 22, prima di andare a letto:
colore ambra; aspetto limpido; sedimento assente; reazione acida; peso speci-
fico a 15° 1022 nrea gr. 14.09 %o; albumina gr. 0.60 %o; glucosio assente; ace-
tone assente; pigmenti bilinti assenti; pigmenti ematici assenti; cloruri normali;

.fosfati normali.

Nel sedimento centrifugato: alcuni cristalli di acido urico e di urato so-

‘®dico. urati amorfi, parecchi cilindri jalini e qunalcuno finemente granuloso,

rarissimi cilindri epiteliali.

Durante tutto guesto periodo di tempo il ragazzo ha frequentato. regolar-.

mente e frequenta ancora la scuola e non ha aceusato alcun disturbo subbiet-

tivo. tranne qualche volta palpitazione cardiaca per breve tempo e pill spesso

senso di stanchezza. Interrogato, -risponde sempre di sentirsi perfettamente

hene. - AL
In data 9 maggio ho sottoposto il ragazzo all’azoturia sperimentale.

Quan- n Quan-
| ted | pg | Peso {":;‘im B R O
Ore - di ione | SPeCif | | o a assolutal . o Sedimento centrifugato Annotazioni
¢ | orina {3 a 150 o di urea !
emessa i gr. |
5 s = = e o= = —_ Si fa urinare 1'esa-
minando. 8i fa in-
/ gerire l1a soluzione
5.30 |cme, 30| acida —_ 8,06 8.26 | tracce | parecchi cristalli di acido urico di fdﬂ di nrea
g il minime e di nrate sodico; rare cellule Merk in gr._SOl] di
epiteliali pavimentose ) acqua distillata,
i1 » B0} " = 1008 15.37 '| 0.76 |assente | rari cristalli di acido urico; rare —
= cellule epiteliali pavimentose
6.30 » 200 » 1000 7.68 1.53 » rarissimi cristalli di acido urico; —
rare cellule epitel. pavimentose .
7 s B »' | 1008 | 6.40 | 0.48 » | alcuni cristalli di acido wrico; -
. cellule epiteliali pavimentose
T80 1 8T » 1012 | 7.68 | 0.57 | tracce | parecchi eristalli di acido urico -
) minime e di uratosodico; rare cellule
epiteliali pavimenatose .
Sl 50 » 1015 5.12 0.25 » rari cristalli di acido urico; un -
= ' solo piccolo cilindro jalino
8.30 » 30 » — 19.21 0.57 - cellule epiteliali pavimentore; un =
un =olo piccolo cilindro jalino;
rari cristalli di acide urico ] hd
9 . 35 » — ‘les62 | 0.80 » | molte cellule epiteliali pavimen- -
; - var- tose: rari leucociti; un solo
i cilindre jalino :




4° C. L., muratore, di anni 18, degente per cardiopatia mitralica nella sala
del R. Istituto di patologia speciale medica della Universitd di Roma, diretto
dal prof. comm. Eugenio Rossoni, al quale invio ringraziamenti per avermene
permesso lo studio. Genitori ed 8 fratelli viventi. A 10 anni ha sofferto reuma-

tismo articolare, ne residud vizio mitralico. 11.26 aprile fu ricoverato nella sala

annessa all’Istituto di patologia medica, in stato di iposistolia.

L’esame delle urine faceva rilevare: ; :

28 maggio 1918: quantitd delle 24 ore eme. 600; colore ambra; aspetto lim-
pido; reazione acida; peso specifico a 15°1027; albumina tracee; glucosio as-
sente. :

Nel sedimento centrifugato: urati amorfi.

I1 4 maggio, sottopongo il P. L., alla prova dell’azoturia.

i

Quan- |\Peso |y, 5 Qtl;t?f. Rea- 1
Ore tita ecif. g 4o e Sedimente Anpotazioni
emossa| 15% | Um [tssoluta) sione | mina , ;
|
o &7 - S — - - o= _ Bi fa urinare l'esaminando
7.30 |eme. 10| — 11.73 | 0.11 | acida | tracce | negativo Si fa ingerire la soluzione di
Elr. 10 di urea in 300 grammi
i acqua distillata :
8 » 125 1005 13.04 | 1.63 » tracce | pochissimi urati a- —_
minime |  niorfi
8.30 » 75| 1006 15.64 | 1.17 » » Idm. . _
9 = 50| 1013 13.04 | 0.65 » tracce | urati amorfi -
9.30 » 3B| — 13.04 | 0.45 > » Idm. " —
10 » 50| 1009 9.12 | 0.45 > tracee | negativo by T
minime| -
103 | » 35| — 11.73 | 0.41 » | tracce | Idm. S
11 » 40| — 11.73 | 0.46 » » scarsi urati amorfi i —_

Ho quindi voluto confrontare i risultati dell’azoturia sperimentale otte-
nuti in questi quatiro casi di albuminuria con quelli ottenmti in un soggetto
affetto da nefrite subacuta ed in un individuo assolutamente sano.

5° M. E., donna di casa, nubile, di 21 anni. Ha genitori, tre sorelle ed un
fratello viventi e sani. Nessuna malattia importante nell’anamnesi personale.
Da un anno lavorava in ambiente umido, in una osteria.- Dagli ultimi giorni di
marzo accusa forte stanchezza,edema delle palpebre, e da circa la meta di

aprile gonfiore alle gambe, affanno da sforzo; quantitd giornaliera delle urine .

diminuita e le urine erano di aspetto emorragico. Spesso cefalea. IPochi giorni
prima dell’ingresso in ospedale cefalea intensa, gonfiore della faccia, vomiio e
nausea per i cibi. Non febbre, Il 26 aprile 1918 & ricoverata nella sala annessa
all’Istituto di patologia speciale medica della R. Universitd di Roma con ia-
enosi di nefrite subacuta. - g

Esame delle urine, 27 aprile 1918: quantita delle 24 ore 500 cme.; eclove
ambra carico; aspetto leggermente opalescente; reazione acida; peso specilco
a 15°1020; albumina 1 %o; glucosio assente.

All’esame microscopico del sedimento centrifugato: molte ‘cellule epite-
Jliali pavimentose, alcuni leucociti, parecchie emazie per lo pin scolorite, scarsi
cilindri granulosi, molti cilindri jalini e jalino-granunlosi.

#

i . i
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I{::: data 4 maggio, ho somministrato all’inferma I'urea, ed eccone i ri.
sultati : . ;

] : Quantith
Ore T:::;:;h Reazione Uq‘}: ® ung}u!& Alb;:ina ‘Sedimento Annotazioni
urea
7 - | —_ - _ — = sifa urinare I'e
« | y saminando
7.30 25 " acida 7.82 0.19 0.30 | abbondanti celiule =
j | epiteliali e-leuco-
ti; emazie, cel-
lule renali: scarsi
| cilindri jalini ed |
epiteliali
8 | 40 A 13.04 0.52 0.25 melti urati; parec- —_—
| | chie cellule epite-
| | 3 linli e leucociti;
qualche emazia ;
rari cilindri jalini;
qualcuno con epi- |
teli aderenti; cel- |
lule reoali i
. |
8.30 35 » 9.12 0.31 0.10 Idm. -
9 2 > 14.35 | 0.3 0.10 ldm. 2
9.30 - 20 Bl b 0.18 0.15 | urati amorft; scarss o
i { { cellule epiteliali e
. I ‘ | leucociti
10 24 > 11.73 o028 0.12 | Idm. —
- : 1 .
10.30 20 » 10,43 0.20 0.10 | molte cellule epite- —
liali pavimentose;
. molti leucociti;
alcune cellule re-
nali; parecchie e-
mazie
11 20 > 11.73 0.23 0.10 Idm. =

11 soggetto normale & un soldato ricoverato all’ospedale militare di riser-
va n, 4, in Roma.

6° Z. G., di anni 24, contadino. Ha genitori, tre fratelli-e tre sorelle vi-
venti ed in buona solute; nessun fratello o sorella morti. Egli non ha avuto
alcuna malattia. Abile al servizio militare, fu inviato alla fronte ove ha preso
parte a combattimenti ed il 24 novembre 1917 fu ferito da pallottola di fucile
alla regione glutea. Nega lues e morbi venerei, E astemio di vinp. Esame ob-
biettivo: colorito della cute ¢ mucose visibili roseo; discreto pannicolo adiposo;
condizione scheletrica regolare; non si palpano glandole nelle varie stazioni
glandolari linfatiche; organi toracici e addominali sani; sistema nervoso in-

. tegro; la ferita alla regione glutea & gmarita; urine normali per quantita e

qualita. :

19 maggio 1918: colore ambra chiaro; aspetto limpido; sedimento assente;
odore sui generis, reazione acida; peso specifico a 15°1015; albumina assente;
elucosio assente; indacano assente: cloruri nermali; fosfati normali.

Esame microscopico negativo.



11 20 maggio sottopongo il soldato alla prova dell’azoturia:

Quan-
Quan Peso ti
ore tith zl}::o *Pfg;f Uﬁ:‘ '“3}““ ‘::,l,','; Sedimento . Annotazioni
¥ urea : >
| l
Eadilt o s | 7% s L | FER, 2L — Si fa urinare 1'esami-
nando
[ cmc. 35 ldd;. — 6.40 0.22 | assents | scarsi urati amorfi; rare cel- | Si fa ingerire gr. 10 di
lule epiteliali pavimentose urea in gr. 300 di
acqua distillata
6.30 » 361 > -| 1002 3.718 1.36 | - Idm. Y —
1 >33 » | 1008 | 378 | 1.2 . #3086 -
7.30 > 154 > 1005 | 6.30 0.97 » Idm. —_
3 > 18] .= - 7.068 | 0.18%]  » Tdm. —
8.30 » 30 > - 10.24 0.30 Oy ~ Idm. —
9 » 43 . 1012 | 6.40 | 0.27 » Idm. C—
: : | 3
9.30 = 40 » 1014 8.82 0.35 | = Idm. —

Gli esami funzionali sw riportati eseguili con Uazoturia sperimentale se-

‘condo il metodo Albarran-Pirondini, fanno rvilevare che la funzionalita renale,

¢ normale nel caso di albuminuria post-nefritica (caso 1°); nell’albuminuria <n
soggetto alcoolista (caso 2°) la funzione renale ¢ lievemente insufficiente, come
si rileva dal decorso della eliminazione di wrea, dalla eliminuzione urcica mas-
sima piuttosto bassa, dal decorso dei rolumi che subisce elevazioni torpide, ¢
dalla concentrazione ureica che si dimostra quasi indifferente nelle varie mezze
ore. Nel caso ‘delle albuminuria ortostatica (caso 3°) e nel easo dell’ albumiinit-
" rie da stasi in cardiopaziente (caso 4°) la funzione renale si dimostra’ normale.
Nel caso 5°; di nefrite subacuta, Uesperimento rileva un’alterazione grave del-
I'eliminazione dell’urea con alterazione notevole dell’eliminazione idrica.

Questi fatti servono per stabilive la prognosi delle varie forme di albumi-
nuria, e nei casi da me riportati U'esame funzionale coﬂfci'ina quanto Uespe-
rienza clinica aveva gid stabilito : la prognosi ¢ buona nelle albuminurie post-
nefritiche, ortostatiche, da stasi (in quest’ultimo caso si intende indipendente-
mente dalla prognosi del vizio cardiaco, causa dellalbuminuria da stasi). Lo
prognosi invece é pint grave ¢ percid riservata nell’albuminuria in soggetti al-
coolisti. - ; .

ALBUMINURIA ED ASSICURAZ-ONE SULLA VITA.

Fo gid accénnato che Griswold (1884) & del parere che un’assicurando
nelle urine del quale si riscontri un’albuminuria dopo una fatica muscolare
dehba essere escluso dall’assicnrazione sulla vita. :
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Al Congresso dei medici delle assicurazioni-vita tenutosi a Leeds (Inghil-
terra) nel 1889, Johuson racconta che per un certo periodo di tempo i direttori

‘delle Compagnie lo pregavano di evitare I'esame delle nrine degli assicorandi,

perché costoro si amnoiavano e quasi se ne offendevano. Suceessivamente pero
Pesame delle urine fu esteso a tntti gli assicurandi.- Johyson ritiene che gli
albuminurici debbano essere vifintati, o almeno accettati con soprapremio.

I Weil-Mantou nel Manuel du médecin d’assurance sur la vie (Pari,'q), o
dell'opinione che hisogna. respingere i candidati .-:lI‘ziusimu'a_zii'mu-vita colpiti
da albuminuria. ' '

. 11 Mareau nel Dictionnaire de médecin a Uusage des assurances sur la vie
(Paris, 1890) consiglia di accettare:

)

« 1° Ogni assicurando colpito da albuminuria transitoria m}1}ra§giunm
nel corso o alllinfuori di una pirvessia, a condizione che quest’albuminuria sia
sparita da melto tempo, che la cansa di essa non abbia compromesso la salnte
per I'avvenire, e ‘che non abbia alcuna possibilitd di reeidiva.

2° Ogni proponente colpito da un’albuminuria transitoria sopraggiunta
gravidanza, qualora fosse stata alira volta colpita da, a]lmmnmrm gravidica
sparita immediatamente e definitivamente dopo il ln‘uto

- Di accettare con riserva: y
~1° Ogni proponente colpito da allmminuria intermittente, detta fisio:
logica; '

20 Ogni proponente colpito da un’albuminuria transitoria sopraggiunta
nel corso o dopo una piressia, sparita dopo molto tempo senza aver lasciato
la minima traceia, ma di cui si puo temere il ritorno per una recidiva della
sua causa. ' | s

3° Ogni’ donna arrvivata, all’eta della menopausa e per conseguenza non
suscettibile di essere ineinta, la quale abbia avuto altra volta un attacco di
albuminuria- sparita immediatamente ¢ definitivamente dopo il parto.

Di. rifintare ogni prnlmlw'ﬁh- colpito da albuminuria cronica od acuta.

11 dott. Wibauw al 1 Congresso (i medicina di assicurazione-vita aduna-
tosi a Iil;u;ellm dal 25 al 29 settembre 1899, trattando il tema dell’ammissione
degli albuminnriei all’assicurazione-vita,” conelude  affermando  che bisogna
rifintare gli assicurandi affetti da albuminuria costante. Egli é dell’opinione
di accettare con soprapremio eli assicurandi affetti da, albuminuria “eiclica, i
quali non abbiana alcuna tara ereditaria e non siano stati colpiti da alcuna
malattia infettiva, ¢ di eni la quantita di albuniina nelle nrine non sorpassi
il 0.5 %o misurata all’albuminometro. di Esbach dopo 48 orve. :

Nella discussione della relazione del” dott. Wibauw, la anaggior parte dei
medici presenti (dott. Sivedey, dott, Weil-Maton, dott. Salomonsen) espres-
sero la loro opinione che debbansi rvifintare senz'altro gli albuminuriei, e 1l :
dott. Poels aggingeva che egli per-un certo-periodo di tempo aveva accettato
gli assicurandi nelle urine dei‘quali si riscontravano i tanto in tanto tracce

5
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di albumina, ma che avendo ayuto delle delusioni era venuto nella convin-
zione che bisognava rifiutare ogui albuminurico. .

Teissier afferma. che & illogico, ingiusto ¢ crudele escludere dall’assicu-
razione sulla vita gli albuminuriei quando si accettano i pleuritici ed 1 sifili-
tici, i quali potrebbero finire per tubercolosi pnlmuua'u-e, per tabe dorsale. come
gli albuminurici per nefrite. :

Al I1I° Congresso internazionale dei medici di Compagnie di assicura-
zione tenuto a Parigi dal 25 al 28 maggio 1903, il dott. Valiram Torkomian
di Costantinopoli, medico della Compagnia « Union de Paris», comunico nn
caso di albuminuria in appoggio alla sua tesi favorevole all’ammissione degli
albuminurici in assicurazione. A. M., farmacista a Costantinopoli, morto nel
1903 alletd di 33 o 34 anni, nel gennaio 1892 era stato colto da scarlattina e
nefrite successiva di cui guari dopo parecchi mesi residuandone albuminuria in
notevole quantitd senza, che il paziente avvertisse disturbi di sorta. L’autore
lo esamind per I’ « Union de Paris » nel novembre 1893, riscontrd gli organi
sani, ma persistenza dell’albuminuria. Per questa ragione fu rifiutato dalla
Compagnia, sebbene I'autore avesse dato parere favorevole per Paccettazione.
11 farmacista visse pin di 10 anni dal tempo della nefrite sofferta, e 'autore
percio & favorevole all’accettazione degli® albuminurici che non presentino
alcun’altra alterazione apprezzabile nella loro salute.

Il De Havilland Hall (The medical examination for Life Assurance, 1906)
¢ in massima dell’opinione di rifiutare gli albuminurici; egli ritiene che si
possono accettare con soprapremio equivalente ad un aumento di eta di 10 anni
quando Dassicurando di etd inferiore ai 40 anni ha un ottimo gentilizio, una
buona anamnesi personale, sia perfettamente sano, il peso specifico delle
urine, esaminato pin volte, anche a distanza i sei mesi, non sia al disotto di -
1015, non vi siano cilindri.nel sedimento centrifugato e la quantitd dell’albu-
" mina sia minore di un decimo del volume dell'urina esaminata.

11 dott. J. Grober (Einfiihnug in der Versicherungs medicine, 1907) ricono-
sce che vi sono individui affetti da albuminuria non nefritica (da sforzi, dige-
stiva, ecc.), li ritiene percid pid disposti alle malattie renali, e li considera
come rischi tarati. ;

11 prof. A. Pribram nella Clinica Contemporanea dirvetta dal Leyden e Klem-
perer (Societd editrice libraria; Milano, 1908) conclude il capitolo sull’albu-
minuria affermando che debbonsi rifintare gli assicurandi affetti da albu-
minuria. 44 '

Afferma che secondo le statistiche americane la durata della vita degli
albuminurici in apparenza altrimenti sana, ¢ molto pin breve della normale.
Ad ogni modo egli & dell’opinione che I'anomalia non esclude il soggetto dalla
assicurazione, ma richiede di solito.un certo periodo di prova ed eventual-
mente premi pin alti.

. Nella seduta del 18,0ttobre 1909 della Societa di medmm& interna e tera-
pica di Berlino il dott. Fiirbringer protestd contro il ‘deliberato di rifiutare
tutti gli albuminnrici preso -nell’nltimo Congresso dei medici tedeschi delle
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Compagnie d’assicurazione sulla vita. L’aufore accenna all’albuminuria orto-
statica, ehe non arreca alenn pregiudizio alla salute degli individui, i qualii
potrebbero essere accettati. tutt’alpitit con un soprapremio in vista delle diffi-
_colta mella diagnosi differenziale tra albuminuria ortostatica e nefrite a base
anatomica, pin che per dauno che Palbuminuria puo arrecare al paziente.
Analogamente 1'autore ritiene che possono essere accettati in abSILulaZIOlll‘
individui affetti da leggere nefriti. Riconosce invece che dalla nefrite della
gravidanza al morbo di Bright classico vi & tutta una scala di stati patologici
che, malgrado qualche esélupin di longevita, devono sconsigliare da ogni con-

tratto di assicurazione.

B Senator nella stessa seduta risposesubito che egli riteneva che lo stesso
Fiirbringer non potrebbe differenziare 'albuminuria ortostatica dalle nefriti
leggere; e che la sna esperienza personale ¢li aveva permesso di constatare la
morte per uremia ¢ la constatizione all’autopsia di nefrite di antica data in
malati da moltissimo tempo di albuminuria ortostatica.

Il dott. Leopoldo Feilchenfed, trattando delle assicurazioni-vita di valore
ridotto (tarato) (Aerzkiche Sachverstandingen Zeitung, n. 8, 1913), afferma
¢he molti casi ritenuti come affetti da albuminuria funzionale ciclica o inter-
mittente, transitoria, ortostatica, fisiologica, costituzionale o funzionale,
ebbero esito infausto, per c¢ni egli ritiene che gli albuminurici devono ecce-
zionalmente essere assicurati; che gli assicurati dai 30 ai 40 anni con genti-
lizio buono, con cuore, polmone ¢ fondo oculare integro, urina con peso speci-
fico da 1016 a 1025, con albumina in quantitd minima, con assenza di cilindri
e assenza di indacano, si possono accettare per una assicurazione dai dieci ai
quindici anni. . ;

Teissier (La Prov. médic. n. 37, 13 settembre 1913) da le seguenti regole,
~cui deve attenersi il medico nel gindizio per le assicurazioni vita. '

Bgli divide le albuminurie in tre groppi:

“i° gruppo (albuminuria yresiduale cronica. permanente o nefrite cro-
nica): esclusione dall’assicurazione.

20 gruppo (albuminuria rvesiduale vera):
1° tipo (a grandi oscillazioni) : attenderey seguire la evoluzione, e se que-
sta & favorevole accettare Iassicurando con nn soprapremio corrispondente al
maggior rischio;
2 tipo (albuminuria residuale a ciclo regolare) : accettare in assicura-
zione, ma con soprapremio per T'albuminuria post-scarlattinosa. i

3° gruppo (albuminuria, residuale, tardiva): accettazione.

11 Frik (Zeitschrift fiir die gesemte Versiche ungs W ass:nsci’raﬂ 10 gen-
naio 1914, Berlino) serive della; « valatazione dell’albuminuria da parte del
medico delle assicurazioni-vita ».

Ricorda che in tempi non troppe lontani gli assicmandi affetti da albu-
minuria venivano dichiarati malati di renj e quindi rifiutati.



Secondo Pedersen, su 848 rifinti di due Compagnie i a.sqiml_razione, 113
furono rifintati per albuminuria, o ciod pit del 13 % dei casi.

Secondo un’altra statistica, su 800 rvifinti la causa fu la]hutmnum.t nel

17 9, nelle persone dai 15 ai 24 anni, del 13.79/ dai 25 ai 34 anni, del 10.1 %
dai 35 ai 44 anni e del 5.3 9 dai -l-n ai 54 anni. ,

Vesely partecipa che dii 55 assic wrandi rifiutati per aIlmummml t[ai L‘.ab.n_

al 1905 nel 1908 ne vivevano ancora 38 ossia il 69 %, e di questi 13 (l]«n 6 ai 21
anni) non dimostrarono in alcun .modo uno stato patologico; 12 erano ancora
albuminuriei : 1]1 essi (due dai 14 ai 18 anni, tre soffrivano altre malattie.
' ‘wum-u%uamentv invece le Compagnie allargavano il campo della, propria
attivitd spinte dalla coscienza della. propria alta missione politico-economica
e hanno cominciato ad accettare timidamente degli-albuminurici. Prima perd
di avere dei rvisultati statistici® della durata della vita di questi assicurati
“devonsi attendere ancora decine |h anni, per cui per ora ¢ forza rinunciare
all’aiuto delle statistiche. . ' ; ;

1l Frik quindi si augura la costituzione di un ufficio centrale di indagini
intorno alle questioni di medicina delle assicurazioni-vita e la raccolta di une
statistica.dei rifiuti di tutte le Compagnie (i assicurazione-vita, i quaﬁ dovreh-
hero essere seguiti per conoscerne I'ilteriore durata della loro vita.

To posso aggiungere che I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni sin dal
* suo inizio, 1913, ha impiantata la statistica dei suoi rifintati, che segue annual-
mente, annotando sulla scheda tutte le osservazioni di indole medica dal tempo
del rifinto fino alla morte. ' :

11 Frik divide le cause che producono albnminuria in:

1 Alterazioni dell’apparato secernente Iurina;”
2 Alterazione della specie ¢ qualita del materiale condotto a questo
apparato; _ .
Alterazioni delle condizionid i lavoro sotto le quali i reni preparano
solitamente le nrine;

¢ le albuminurie vere in:

° Albuminuria quale sintomo e conseguenza di malattia venale;

° Albuminuria quile sintomo e consegnenza di malattie extra-renali.
3o Albuminnrie che 1 °e1[|1'>1'¢“~‘m|tmm Manico od almeno 1'evidente sintomo
" di un eambiamento che altrimenti non perturberebbe le funzioni organiche.

Gli assicurandi affetti da nefrite. sono escluvi dall’assicurazione-vita.

Ricorda che Noorden deserive malati di albumnuria post-nefritica nei guali
si ¢ riscontrata albuminuria per dué e pin decenni senza che sin comparso il
minimo fegno di nefrite; ricorda’ che nn medico scandinavo di recente conferma
le osservazioni di Noorden, ma il Frik rileva che il numero di queste osserva-
zioni ¢ ancora esigno, pereni egli ritiene che per ora sia opportuno respingere .
l¢ albuminurie aventi immediata connessione con la nefrite, cosi come si
respinge 'assicurando affetto da nefrite,
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Nei casi in eni albuminuria & sintomo di altre malattie, la prognosi di
essa dipende da quelle delle malattie fondamentale,

Per. Palbuminuria lordotica rileva clie la malattia foundamentale qui € la
lordosi e ];1: prognosi dipende “dalla, sna suscettibilita di essere influenzata ‘v
dalla sua persistenza. Se scompare r:l]'rinlmm-utv oli individuni nei quali 81 veri-
fica possono essere accettati senza (ifficolta in assicnrazione; se invece 1'albu-
minuria permane ancora dopo qualche tempo, possono essere accettati a pin
rigornse condizioni. Giacche quanto pin a lungo permane la lordesi, tanto pitt
frequentemente il parenchima, renale viene disturbato nel suo nntrimento e
nella sua “funzione. dal ripetuto impedimento meccanieo della circolazione
!.'un’um, tanto pin presto rimarra una durevole alterazione.

Frik classifica nel 3° gruppo albuminnria. ovtotica, che ritiene albumi-
saria benigna, la quale pero deve essere considerata come un motivo di aggra-
vamento delle condizioni di zlssil-nr;t‘zimli. ma non di rifinto,

L’albuminuria della puberti per Pautore non va distinta dalla ortotica.

12 del parere poi che le alluminurie da sforzi muscolari, da bagni freddi,
emotive,” digestive (per nutrizione prevalentemente albuminoidea) possono
“essere aceettat! solo @ patto di inaxprive le condizioni di assicurazione.

L’autore ha fatto inoltre un’inchiesta sul modo di comportarsi delle altre
Compagnie di assicurazione inviando un questionario ai medici esaminatori di
30 Compagnie d'assicurazione in Germania ¢ nei paesi vicini.

I medici di_31 Societa hanno vispostd, ed ecco il risultato di 31 Societa:
12 rifiutano senz'altro i rischi tarati. : : :

Alla domanda : « ‘Gl assicurandi nei quali & ‘stata constatata albuminuria
dal medico fiduciario sono stati vifiutati assolutamente? » Sette medici hanno
risposto con un -« si » reciso, cinque rifintano fondamentalmente gli albuminn-
rici, quattro 1i rifintano soltanto dopo ripetuti accertamenti positivi di albu-
minuria, due fanno dipendere il rifinto della quantita di albumina eliminata.

Alla domanda : « Riconosce ella nn’albuminuria che non influisce in alcun
modo nella. prognosi- della durata della vita?», dodici hanno risposto «no»,
nove «sin, tre volte come cosa non ancora accertata, cngue « seientificamente
si, secOHndo la tecnica delle assicurazioni, no ».

Anche quando un’albuminuria venga riconoscinta innocua, gli assicurandi
che ne sono affetti non \'c"'n-gmm sempre accettati senza speciali condizioni: tre
medici esaminatori i respingono finché una. ulteriore analisi non mostri as-
senza di albumina: soltanto tre possono accettarli fra i rischi normali.

U'n medico esaminatore da per 'albuminuria da sforzi dal 60 al 75 9% di
supermortalita. ! :

Come condizione esseénziale ‘per accettazione wegli albuminurici viene
generalmente pretesa Passenza. di precedenti seeni di infiammazione renale.

Alla domanda: « Le esperienze raccolte dalla sua Societd permettono di
poter ricavare delle conclusioni relative all’ammissibilitd in assicurazione degli
albuminurici? », fu risposto da. tutti «no». Un solo medico esaminatore ha
riferito di ricordarsi di aver constatato parecchi casi di morte di assienrati i
quali erano stati gecettati pur presentando all’ingresso passeggere albuminurie



che spesso erano state dichiarate dal fiduciario albuminurie fisiologiche, L'an.
tidurata dell’assicurazione in questi casi [u sempre breve ¢ la cansa di morte
la nefrite. Per questa ragione la Societd di lui era venuta nella deliberazione
di rifintare gli albuminurici.
11 Frik viene quindi alle seguenti deduzioni:
1° Un sospetto fondato di nefrite cronica & motivo assoluto di rifinto; e
cosi tutte le albuminurie in immediata connessione con infiammagzioni renali.
2 Sono idonei all’assicurazione, ma a condizioni pin gravose, individui
] )
altrimenti sani, affetti da pura albuminuria ortotica o lordotica.
3° Fra i rischi normali possono essere acceftati individui affetti da al-
buminurie le quali derivano soltanto da determinate cause e che in breve spa-
riranno col cessare delle cause che la provocarono (sforzi muscolari, bagni
freddi, alimentazione troppo ricea di albuminoidi, sforzi intellettuali, ece.).
La condizione essenziale per laccettazione di questi assicurandi é che
siano cessati i precedenti segni della malattia.
4 Lialbuminuria. fisiologica, intesa nel vero senso fisiologico, non é presa
in considerazione dal medico delle assicurazioni. percli¢ non é possibile con-
statarla con le classiche ricerche dell’albumina.

To ritengo che il compito del medico fiduciario che ha constato un’albu-
minuria o che ha raccolto I’amnesi di un assicurando che & stato albuminurico
sia estremamente delicato. Egli deve sapersi avvalere di tutti gli insegnamenti
derivanti dalla clinica per accertare la forma di albuminuria che ha colpito
l’assic.ﬁr&ne]o; ma egli deve accoppiare la competenza delle ricerche cliniche
con le esigenze dell’industria assicurativa. I1 fiduciario deve percio agire con
tanto metodo e tatto da non stancare I'assicurando, anzi da ispirare tanta
fiducia da fare in modo che l'assicurando racconti a lui tutti i disturbi subiet-
tivi e funzionali che altrimenti sfuggirebbero al medico visitatore. E questa
una delle qualitd essenziali del medico fiduciario di un’Istituto® di assicura-
zione-vita. ‘ '

Gli assicurandi affetti da albuminuria potranno essere accettati in assicu-
razione con un soprapremio variabile a seconda la forma di albuminuria da
cui sono affetti. ; :

11 soprapremio sard minimo per le allmminnrie della pubertd, ortostatica,
lordotica, da sforzi muscolari, ecc., ed andra sempre crescendo fino a raggiun- .
géi-e un massimo per le albuminurie da arterio-sclerosi, ecc.

Nel gindizio finale del rischio si deve tener conto di elementi che possono
aggravarlo o migliorarlo, e cio¢ degli elementi di gindizio contenuti nel genti-
lizio (longeviti, malattie venali, ecc.), nell’anammesi personale (malattie in-
fettive), nella costituzione (obesitd, magrezza eccessiva), nelle condizioni del-
Passicurando all’ingresso, e specialmente della pressione arteriosa, dei risultati
~dell’esame delle urine ripetutamente eseguito (quantita delle 24 ore, reazione,
peso specifico, urea, quantitd dell’albumina eliminata, risultato dell’esame mi-
croscopico, ecc.).
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Inoltre nelle forme di albuminuria pin rischiose si deve tener conto del
periodo di etd in cui si verifica il maggior numero delle morti per nefrite.

To ho bsaminato 295 sinistri per nefrite verificatisi nel vecchio e nuovo Por-
tafoglio dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni dal 1913 al febbraio 1918;
il periodo di eti in eni si ¢ verificata la maggiore mortalitd per nefrite é quello
dai 51 ai 55 anni. Bd in rapporto all’antidurata del contratto la cifra pin alta
si osserva per i contratti con antidurata da 0 ai 5 anni specialmente nel pe-
riodo di etd dai 36 ai 45 anni. '

.
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Dalle statistiche delle cause di morte avvenuta nel Regno dal 1909 al 1914
risulta;: che il periodo di etd in cui si verifica la maggiore mortalita per ma- '
lattie dei reni (nefrite, pielite,' albuminuria, uremia, tumori), &, sia per i
_' maschi che per le femmine, il periodo di ety dai 65 ai 75 anni.

CONCETTI GENERALI CIRCA LA CURA DELL’ALBUMINURIA,

Constatata un’albuminuria, primo compito .del medico ¢ quello di stabi-
lirne la forma procedendo nei modi indicati in precedenza.

La cura quindi varierd a seconda della forma di albuminuria accertata.
La dieta lattea da alcuni raccomandata per evitare la irritazione renale e per
la sua azione diuretica ¢ utile solo in alcuni casi. Una dieta lattea prolungata
¢ sconsigliata da numerosi autori. Nei casi in cui si ritiene opportuno istituire
la dieta lattea & utile non protrarla oltre la seconda, terza settimana, indi
somministrare idrati. di carbonio, e quando il decorso della malattia da buoni
affidamenti, somministrare le carni facilmente digeribili, cominciando dalle
“carni bianche. _ ‘

T male obbligare gli infermi a letto. Teissier in un caso di albuminuria
ortostatica dopo 4 mesi di permanenza a letto e dieta lattea non ottenne al-
cun miglioramento. Aleuni autori cousigliano di tenere per qualche tempo a
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letto il paziente. 11 riposo in aleuni casi ¢ indispensabile. Lo studio pud essere
inalcuni casi dannoso per il lavoro intellettuale e Pagitazione psichica che
pud determinare ; ¢ necessario percio sorvvegliare il paziente. Gli esercizi spor-
tivi moderati ¢ fatti secondo le norme d'igiene nelle ore lontane dai pasti e.col
corpo senza impedimenti alla circolazione (busto, giarrettiere strette, ecc.)
possono in alecuni casi essere utili al paziente. :

Il medico deve regolarsi caso per caso e secondo la forma di' albuminuria
da cul Pinfermo ¢ affetto. Inaleuni casi =ar utile una cura ricostituente, in
altri si consiglierd una vita all’arvia libera o 1idroterapig in altri, ma é ne-
cessario sempre sorvegliare ¢ seguire attentamente il paziente. |

Nelle albuminurie sintomatiche di altre malattie la enra &ara quella della
malattia fondamentale da cui Pindividuo ¢ affetto. .
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Istituto Nazionale delle Assicurazioni

—

Direzione Generale - Roma

Le somme assieurate presso I’ Istituto sono esenti da tasse Pd ;
insequestrabili. Le polizze di assieurazioni sono garantite dallo Stato.

Capitali assicurati al 31 dicembre 1917 oltre un miliardo e 210
milioni. - Al 30 giugno 1918, 2 miliardi.

Attivita a garanzia degli impegni dell’Istituto verso gli assicurati
oltre 311 milioni. '

GESTIONI SPECIALI :

Rischi di guerra in navigazione: Nel 1917 furono’ introitati
oltre 647 milioni di premi. Rinvestimenti al 30 giugno 1918
oltre 440 milioni. _

»  Riassicurazioni dei rischi ordinari della navigazione : l.¢ pili im-

portanti Imprese di assicurazioni marittime hanno stipulato
trattati di riassicurazioni con I'Istituto che controlld gia parte
cospicua dei rischi marittimi relativi ai traffici interessanti
I'economia nazionale.

Riassieurazioni confro i dannmi: L'Istitute ¢ stato autorizzato
ad assumere in riassicurazione rischi di qualsiasi genere as-
sunti nel Regno, nelle Colonie e all'Estero. :

Polizze di assicurazioni gratuite a favore dei combattenti: Sono,
gia state consegnate molte centinaia di migliaia di tali po-
lizze che attestano. a quanti combattono, la solidarietd della
Nazione..

Agenzie Generali in ogni capoluogo di provincia.
HAgenzie Locali in futti i principali Comuni.



