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Asupra pentozuriei la diabetici 
Istoric 

Pentozele au fost puse in evidenţă în regnul vegetal de 
Kt'liani şi Tollens. In organismul animal, E. Salkovskt' şi Jastro. 
witz ( L.) le-au găsit pentru prima oară, in urina unui morfinoman, 
care în timpul curei de desintoxicare şi mult timp după aceia, 
prezenta o urină greu reductoare a licoarei Fehling, fiind în 
acelaş timp optic inactivă. Ei au izolat acest nou fel de zahăr, 
cu ajutorul fenilhidrazinei clorhydrice, sub forma unei osazone, 
care după recristalizliri multiple, a arc'itat un punct constant de 
topire la 157-590. Dintre glucidele cunoscute, numai Arabinoza, 
Xiloza si ~. Acroza, un zahăr sintetic obtinut de von Fischer si 

, 1 1 

. Ta fel din acrolein-bromid, di!deau osazone cu acest punct de 
topire. Arabinoza trebuind se!! fie exclusă, deoarece deviază 

la dreapta lumina polarizatc'i; pe când urina s'a arMat a fi fost 
inactivă, autorii conchid, c.!l e vorbe!! de Xilozc'i. Asupra acestui 
fapt, trebuie insii s(fim cu cea mai mare rezerve!!, deoarece, având 

·in vedere metoda autorilor, ne putem îndoi de preciziunea re­
zultatelor lor, în ceace priveşte natura pentozei. 

Intr'o publicaţie ulterioarll, E. Salkowsky (2.) mai arati! şi alte 
cazuri de pentozurie, iar Ebştein (3.) studiază cu ajutorul reacţiei 
Tollens cu Phloroglucin, ac. acetic după indicaţiile lui Salkowsky 
şi g-l~e?te, eli reacţia e>te slab pozitivi! şi cu urinile normale. 

Fiind vorba de un nou zahăr care se găseşte in urină, era 
natural după toate regulile gândirei logice, ca autorii să se în­
trebe, dacă această pentozurie nu stc'i în legăturii cu diabetul. 
A:ja F. Blumenthal (4.) în legă turc'.! cu lucrările publicate de Sal­
kowsky, comunică câteva cazuri din practică arătând cii, din zo 

. cazuri de dz'abet în m'ct' unul nu a existat î1z un'nă pentoză 

alăturz· de dextroză. O incercare directă la un pentozuric, a arătat, 
că pentozuria este independenta de glucidele din alimentaţie• 
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iar pe de altii parte că indicanuria, care poate fi consideratii ca 
un indicator al intensităţii descompunerilor din intestin, este 
aproape constant ridicati! la diabetici. In 2 cazuri de pentozurie 
s'a gilsit numai un conţinut foarte redus de indican şi conchide 
cii, pentoza din circulaţie trebuie si! se comporte altfel faţă de 
microbii intestinali, decât glucoza. 

Câţiva ani mai târziu, Salkowsky intr'o nouă publicaţie (5.)' 
după ce expune observaţiile asupra a trei cazuri de pentozurie, 
a căror urini nu prezentau alte anomalii, arată că, dz'n nouă urim­
dz'abetice examz'nate, nu a putut să obţină pentoze. 

Atât Salkowsky cât şi Blumenthal consideră pentowria ca o­
nouii anomalie a metabolizmului, care însă nu pune in pericol viata. 
pentozuricilor şi care nu are legătură cu diabetul. Dintre autorii, 
pe cari i-au preocupat aceasti! chestiune, mai cităm : Suleiman 
Bey (6.) E. Graefe, (7.) Rz'chardo Lazzato, (8.) Peter Bergez' şi 
F. Blummthal, (9.) P. ]. Camidge şi H. A . Howard, (10.) pre­
cum si Enzst Zerner - Ruda/fine Waldtuc/t (11.) cari au con-, 
tribuit la cunoasterea pentozuriei din punct de vedere chimic. 

J 

Dar, pe când Salkowsky şi Blumenthal in examinările fă­

cute la urini provenite dela bolnavi diabetici, n'au găsit nicio­
daM pentoze, alături de zahărul obicinuit, glucoză, E. Kultz şi 
]. Vog-el (12.) sunt de părere contrară. Aceştia găsesc pentoze­
în urina diabetz'cilor grav:·, sau in urina câinilor, care prin ex­
tirparea pancreasului sau prin administrare de floridzină s'au fă­
cut diabetici. Aceste pentoze au fost puse in evidenţă printr'o­
osazonă, care se topeşte la 158° şi pe care ei o consideră ca fiind 
o xilosazonă. 

Producerea acestei osazone s'a făcut, prin incdlzirea urinei 
cu fenilhidrazihil şi ac. acetic şi din cristalelele formate, compuse 
mai ales din fenilglucosazonă, pentosazona s'a separat solubi­
lizând'o in apă la 60° timp de mai multe ore. la răcire pen..-. 
tosazona s'a crist~lizat sub formă de ace galbene deschise. Ceace 
a indemnat aceşti din urmă autori să facă aceste analize, a fost fap­
tul, că la examenul urinilor de diabetici prin reacţia Tollens- Flc­
roglucină-Ac. chlorhidric, din 80 de cazuri examinate, numar 
patru cazuri n'au avut reacţia pozitivă. Totdeauna reacţia a 
fost pozitivă si foarte netă la diaheticii gravi si la câinii cu dia­
bet pancreati~ sau flozidzinic. Ei sunt de piire're; că cel puţin in 
cazurile experimentale pentozele provin direct din organism şi: 
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nu din alimente. Deasemenea consideri!, cii diferenţa rezultatelor 
obţinute la titrarea zahărului urinar, prin metoda de reducţie ~i 
polarimetrică, este a se atribui prezenţei pentozelor. 

Kt.iltz şi Vogel din 790 cmc. de urinil, recoltaţi dela un 
copil de 7 ani suferind de diabet grav şi care conţinea 146 
grame de zahăr, au izolat 0.25 grame de osazonil solubilă în apil, 
cu punctul de topire 158°. Intr'un al doilea caz, dela un bolnav 
de 30 ani deasemenea cu diabet grav, din 3700 cmc. de urină cu 
conţinut de 168 grame zahăr, au izolat 0.43 grame de osazonă 
solubilă, cu punctul de topire 157°, iar dintr'un al treilea caz din 
J 595 cmc urină cu 46 grame · zahăr, au izolat o cantitate foarte 
mică, cu punctul de topire 158°. Deasemenea arată, a fi putut 
izola pentosazoane dela doi câini cu diabet pancreatic şi dela 
alţi doi cu diabet florizinic. 

Al. Zlataroff (t3.) pretinde că a pus în evidenţă in urina 
unui diabetic grav 1.99% Rhamnoză alături de un conţinut de 
8.8% glucoză, ceace desigur constitue o eroare, metilpentozele 
punându-se greu in evidenţă cu ajutorul punctului de topire a . 
osazonei, diferit, prin cele mai mici impurificări a cristalelor. 

Asupra naturei pentozei care survine în pentozurie, in unele 
cazuri observate de Neuberg (14.) ar fi d. l-arabinoza, iar în al­
tele d-xilocetoza. Intr'un caz de pentozurie L. Levene şi La For­
ge (15.) au izolat o parabromofenilhidrazonă a unei pentoze, cari 
nu era nici xiloză nici · arabinoză. Acest zahăr nu a putut fi ob­
ţinut în stare cristalină. Autorii admit că e d-xilocetoză. G1·eet1-
zvald (16.) în 1930 în patru cazuri de pentozurie a obţinut o 
parabomfenilhidrazonă a aceleiaşi d-xz'locetoze. După E. Krajt 
(17.) in una si aceiasi urină nu se găsesc simultan pentoză si 

' ' ' dextrozil. 

Din aceastil scurtă expunere se poate vedea, cii sunt 
autori care consideră, că pentozele nu survin alături de dextroze 
în urinile diabetice, cum sunt Salkowsky şi F. Blumenthal pe 
când altii, ca Kultz-Vogel si Al. Ztataroff au rezultate diferite. 

' 1 

Aceste consideraţiuni ne-au îndemnat, sil încercăm acum, 
cand dispunem de reacţii mai sensibile (cel puţin calitativ), pentru 
evidenţierea pentozelor, sil examinilm un număr mai mare de 
urini diabetice asupra conţinutului lor in pentoze, încercând, în 
felul acesta, sil aducem o contribuţie modestă pentru elucidarea· 
acestei chestiuni. 
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Metoda 

Pentru punerea in evidenţei calitative!, a pentozelor din uri­
nii, autorii mai vechi· intrebuinţau metode bazate pe transformarea 
pentozelor in furfurol, cum este şi reacţia lui T ollens. Noi am 
incercat această metode! şi am constatat intotdeauna, reacţii po­
zitive tu indiferent ce fel de urină, normale! sau patologice!. 
Aceastt'l metodă bune! pentru dozarea pentozelor din alte mate­
riale, noi o considerc!m, că neputând fi apt icatc! în cazul urinei. 
Desigur acidul glicuronic normal şi constant prezent in urinc!, nu 
este strc!in de pozitivitatea, în toate cazurile, a acestei reacţii. 

O metode! de separare a pentozelor de hexoze din urina 
diabeticului, pe care am incercat s'o utilizc!m din primele mo­
mente, a fost metoda fermentaţiei cu levuri!, zise! şi metoda mr.·­
cologică a lui Castellani ( J 8.) Este cunoscut faptul cii una din 
proprietiiţiile pentozelor este, ce! nu fermenteazii ·cu levurc1 
pe când glucoza, fermenteazii până la dispariţia oridirei urme. 
Am incercat această metode! cu urina provenită dela obs. No. 
1. (C. :Pop). Urinile dela 23 pânc! la 27 Ianuarie 1935 au fost 
amestecate şi însămânţate cu levurc! obişnuite!, şi lăsate mai 
multe zile la temperatura laboratorului. De unde la inceput 
urinile dădeau o reacţie calitativă slab pozitivă pentru pentoze, 
după fermentaţie aceasta nu s'u mai obţinut. Trebuie amin­
tit, că am oprit fermentaţia când titrarea prin metoda Feh­
ling arăta încă un conţinut de 5%. zahăr reductor. Am consi­
derat, ce! insuccesul acestei metode s'ar putea datori faptului, că 
urinile fiind de cele mai multe ori septice, pentozele ar putea 
să fie fermentate şi ele de unul din microbii prezenţi. Deaceia · 
am sterilizat urina in oala Koch (obs. No. 8.) şi am însămânţat 
Ievurc! pură obţinută prin culturi la Institutul de Igienă. Şi cu 
aceste precauţiuni rezultatele au fost şi aici la fel cu cele de mai 
sus, reacţia slab pozitivă pentru pentoze dispărând dupc! fermen­
taţie. Din acest motiv am pc!răsit această metodă. 

Paralel cu metoda întrebuinţată in mod constant pentru pu­
nerea în evidenţc! a pentozelor din urină, am încercat din când în 
când şi proba Bial după Kraft (19.) precum şi proba]olles (20.) 
cu care nu am obţinut rezultate mai bune. 

Noi am ales metoda prof. P. Thomas (21.) pe care am in­
. trebuinţat-o în toate cele JJ observaţium' ale noastre. O soluţie 
de ~- Naftot 3 la mie in acid sulfuric concentrat pur, serveşte 
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ca reactiv pentru distingerea pentozelor de toate celelalte zahă­
ruri. Pen,tru aceasta, din reactivul proaspiH pregătit se ia 3-4 
cmc. şi se pun intr'o eprubetc'!. La suprafaţa reactivului se adau­
gii piciitură cu piciitură (in a~a fel, ca cele două lichide să nu 
se amestece) soluţia care conţine pentoze. In prezenţa unei so­
luţii foarte diluate de pentoză, se formează un inel colorat in al­
bastru intens, la nivelul de separaţie al celor două lichide. Ma­
teria colorată albastru se disolvă puţin câte puţin in acidul sul­
furie, care ia o coloraţie albastră mai mult sau mai puţin inchi­
si§. Cu hexozele inelul este colorat in brun verzui si acidul sul-
furie rămâne incolor. ' 

Din urinile recoltate am luat de obiceiu, 30 cmc. pe cari 
. i-am agitat cu 3 cmc. din soluţie 30% de acetat neutru de plumb, 
pentru defecare. Urina filtratil am tratat-o cu câteva picclturi de 
acid sulfuric pur pentru a scoate excesul de acetat neutru de 
plumb. Am filtrat şi din acest filtrat, am . adăugat 1-2 cmc. la , 
3-4 cmc. soluţie 3%0 ~· Naftol in acid sulfuric, după prodedeul 
descris mai sus. Aceasta este reacţia calitativii pentru pentoze, 
pe care am întrebuinţat-o la toate observaţiunile noastre. 

Pentru a ne da intotdeauna seama de gradul diabetului~ 
dela· care provenea urina, am dozat zahilrul utilizând soluţia Fehling 
titrată, precum şi metoda polarimetrică. Diferenţele observate cu 
aceste două metode au fost destul de mici, aşa cum se întâm­
plă de obiceiu. 

Urinile le-am recoltat dela bolnavi din oraş, pe care i-am 
putut descoperi. Numărul bolnavilor diabetici ospitalizaţi este de­
stul de mic, pe deoparte, iar pe de altii parte sunt toţi bolnavi 
care ţin regim şi fac intens tratament. Bolnavii la domiciliu, sunt 
mai adesea cu -boala lc'lsatil să evalueze fără nici o intervenţie, · 

ceace constitue condiţiuni optime pentru examinare. Pe cât ne-a 
fost posibil am cilutat sii luăm urina din ·24 ore, ceace evident 
nu ne-a reu~it in totdeauna; câteodată a trebuit să ne mulţumim 
cu urina recoltată numai din 12 ore si de multe ori numai cu o ' . 

probă din cea eliminată dimineata. 
Datele şi rezultatele acestor observaţii le dăm în tabloul 

urm1Hor, rămânând să descriem ceva mai pe larg numai obser­
vaţiile in cari reacţia cu ·~ Naftol a fost slab pozitivi§. Acea­
sta am făcut-o întotdeauna comparativ, dintr'un amestec de 
glucoză-xilozii in proporţiile bilnuite la diabetici, pe deoparte şi 
din urina bolnavului pe de altii parte. 



Numele 

o bolnavului z 

1 C. Pop 
35 ani 

21 Sp. Ev. 

3 / Dna f'. B. 

4 Dna W. 
63 ani 

5 1 T. D. 

1 1 1 

(i ! Ul B. 1 

7 1 Dna B. 
1 Mediaş 1 

Data 

23 1 935 
24 " . 
25 " • 26 • 

" 27 " " 28 " " 
13 XI 936 
14 . 

" 15 • . 
19 . " 20 

" . 
26 1 935 
28 ·• • 

~6 1 935 
30 .. 
26 1 91:15 
~7" ,, 
28 • 

" 511 . 
4 Vlll 936 
5 

" 

28 1 935 

1 Il 935 
3 " 

Tabloul observaţiunilor personale. 

... § ~ Volumul 
)10- ::s 

urinei <>) ..<:: ·""S:l ... o r::l o.~ 

565 12 liS.-
855 12 44.6 

18<15 94 41.42 
1340 24 31.03 
1750 24 36.25 
1000 24 58-

Probă dim. - 34.6 

" " 
21.39 

" . 33.-

" . 15.95 

" " 
11.4 

Probă dim. ,_ , 30.52 
1675 69.34 

Probă 

Probă 

" 910 
Probă 

liOO 
600 

2040 

Probă 
2250 

1- i 
-
24 

P~ / 
i 241 

- 1 
\24 ! 

5.32 
6.1 

44.6 
39.34 
5316 
38.6 

13 
10 

'27. 74 

426 
31.9 

...:>ra 1-f ·-- '"' c~~ 
u.8N 

32.7 
38.23 
76.43 
42.25 
63 43 
!\8.-

-
-
-

116.15 

-
47.38 

-

56.48 

71,77 

1 ~ 10 ::S N 
·-a:i.O """o - --(,) ..:: c c 
re ::s r.s ~a" 
~uoo.o. 

1 

slab pozitiv 
negativ 

slab pozitiv 

" " 
" . negativ 

slab pozitiv 

" " negativ . . 
negativ 

negativ 
.. 

negativ 

" 
" 
" 

1 

slab pozitiv 
n • 

negativ 

negativ 

'"' o 
o 

Obse ·rvapi Oi 
u 

!<( 

negativ Urinile din 23 p. in 27 lan. !nelu-. slv, au fost amestecate şi fermen-. tate cu levură obicinuită. După o 
" 

zile a dispărut orice urmă de re-

" 
actie pentru pentoze. 

• 
" n Incepe inj. cu insullnă 

• . 
" " 
" " 

negativ 1 

" 
negativ 

negativ . 
" 
" 

1 

Se pune la evaporat 1000 cmc. urină acldu­
latil cu ac. acctlc şi se evap. p. la 400 cmc· 
Proba Neuberg şi Wohlgemuth pentru ara­

blnoză · negativă. 

..... 
o 
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Volumul .. ou ....;)/tS L.. :.::.. ·o.:-9 o u Numele ·-- ,ra u .. ...:L-= c c Ci Observatii Data )(O- ::::1 -"' ~ urinei O) .c: ·"'ă> c-- tO~teQ)c.l u o bolnavului .. 

"'c.~ JE~ ~ucc.c. < z o N 

si Dna Gr. 
1 23 II 935 

1 
Probă lui 42 52 

1 191.45 
1 slab poziiiv ! negativ 1 Ferm. cu levură pură 

50 ani i 26 " ,, 3290 49.07 1 • Il • 

-
9 1 Dna 1. 1 23 Il 935 1 Probă ! ! 12.44 1 1 negativ 

60 ani 

10 i D1 W. E. 1 29 IV 935 : Probă 1- i 2.31 

l 1 1 Preot D. C. ! 29 IV 936 \ 500 
1 ~~\ 15.95 

1 
1 11 

30 " • ; 1000 16.- 16-

12 1 Step. 1. 1 4 V 936 1 2300 ! 241 27.82 1 63.(18 
1 

13 1 OI C . Gh. 1 4 V 936 1 2000 1241 7.90 1 15.8 
.... 

1 

14 1 Dl Git. 1 13 XI 936 1 Probă 1-1 
35.75 

62 ani 

15 Dna f. 14 XI 936 
1 

Probă - 00.- -
" Bt. 2 19 • . 20.- . 

20 • 
" 

1300 24 li0.7 6i\'91 . 
24 • 

" 
3000 24 47.5 142.5 

" -- -

16 1 Dna S. \ 13 XI !136 J 1000 lgl 50.- i 1 " ·j 
61 ani 5 XII " 1000 3.- ' Face insulină din 13 X 1 

17 1 C. M. S V.l 20 IX 936 ! 150) 1241 13.75 22.62 

18 1 Dna R. R.,29 XI 9361 Probă 
1-1 

28.8 

1 

37.3 
1 indoelnic 1 

21 " • 1200 124 31.13 sl:b po.~itiv neg~tiv 
17 XII • 1000 . 12 ' ::!4.32 -
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Numele u 

Data o ' bolnavului z 
19 1 OI M. M. 1 W XI 936 1 
20 1 Dna St. H.l 21 XI 936 1 

24 Il " 

21 1 Dna H. 
70 ani 1 

21 XI 9361 

22 1 Dl X. Y. 1 21 XI 936 1 
San. Clln. 

23 1 Dl B. Aug. 1 21 XI 936 1 
San. Clin. 

24 

251 

Dna Israel 

Dna D. 
41 ani 

261 DI D. E. 
(Fa) 

27 1 DI Spg. 

23 Il 935 
23 XI 936 
26 • . 
27 Il 

" 
23 XI ~361 
24 " • 
30 " • 

1 2-l XI 936 1 

1 25 XI 936 1 
26 " • 

28 1 Dl Ber. M. 1 25 XI 936 1 
30 ,. " 

Volumul 

urinei 

Probă 

Probă 
2000 

Pr. dim. 

. . 
Il Il 

. u 
3200 
3000 
2500 

3200 
Probă 

1200 

2300 
2500 

2200 
3500 

., .. 
o 

1-1 

j 24) 

1-1 

1-1 

1 1 

-
24 
24 
24 

,~, 

1121 

--
1 ~! 1 

1 ~! 1 

8~ .. u 
)l'tJ- ::l 
..c ·0, 
"'O.~ 

N 

1.~ 

19.22 
2M2 

51.25 

]fi 87 

2. -

12.-
46.15 
44 
40.24 

33.-
20.-
36.06 

14.43 

47.14 
48,53 

5ii-
63.-

...:»ta &-o 
·--)n:J 
-IO.,c 

~o"' u-N 
~ --

J -

1 48.64 

-
147.68 

-
-

105.-

1 -

1 108.42 
121,32 

1 

-
-

., 
"" CO ::l N c:; 

~m.:g~~ o 
6i Observaţii 

"' ::l "' ., ., u ~uc::P.P. oc( 

1 negativ 

. 1:..:1 
slab pozitiv -

negativ 
Il 

Face inj. cu insulină regulat 

1 . 1 1 Face lnsulină. 

1 " 
1 PoziUv 

1 
. 1 ne~1aliv j . 



- - - - - . -- . - -- - --

' 

1 
~8~ 

., 
"" ;::: ~ N 

Numele Volumul .;)ttJ L. :!cn_O!:~ c u · - - )t;l o 
Observaţii 

-
Data ., )rtJ- ~ C:~..c u .:!::::: c c ei ci 

1 

..<: - tt1 ::J ro Q.l OJ bolnavului urinei ... ~ ci.E "' o "' ~uco.c. u z o u - "' "( 
1 

--- - - -- -

29 Biro 
1 ::!5 X I 9361 2300 

j ~ j 
81.40 1 187.22 1 slab pozitiv 1 Potitiv 1 

27 .. • 2930 71.73 <!10 16 " . " 10 X II ;, Probă 60. - negativ • Din 30 XI a inceput inj. cu insulină. 

30 Dr. S. 1 25 XI 936 1 11 

,_ 
7.38 

1 
-

1 
negativ / negativ 1 Diabet grav. A avut 2 coroe. Face 

trat. intens cu insullnă = (3 X 40 u , 

3 1 Dna Sz. 1 29 XI 9361 Pr . dim. 
124 

60.-
3U • • 5500 55.- 1 302.5 

-32 Dna Grosz 1 29 XI 936 1 P r. dlm. 1= 28.3 
3U • 11 . 11 15.65 

33 Dl L. Lst. 1 9 XII 936 1 Probă 
/24 

17 13 
1 

-
1 " 1 

.. 
1 

..... 
20 • " 15UO 17.84 26.76 ~ 

34 Dl Lw. 1 30 XI 936 1 2500 124 39.3 1 98.25 

35 Dl 1 29 XI 936 i Probă 
,_ 

15.25 
M. f rizer 1 30 11 " 1 .1 16.86 

36 Dl S er. F. 1 24 XI 936 1 2500 1~ 26.58 1 66.45 1 • 3 XII 11 Probă 29.40 

37 Dna K. 1 2 X II 936 1 3000 124 18.76 1 56.28 

38 Dl C. Cz. 1 ~ XII 936 1 1800 124 28.68 1 nl.60 

39 Dna Mdr. 1 . 2 XII 936 1 lliOO 124 25.7 1 38.5 

40 Dna Ws. 1 2 XII 936 Probă 1 - 34 39 



L-8~ ..; )JU .:.. t; Numele Volumul 
Data ·-- )r.:J )1'0-:); 

~-E~ o bolnavului ~ .c ·"Ol urinei ... z o ~ c.~ u - "' 
1 

41 1 Ona Grz. 1 4 XI I 936 
5 " 

3000 
1400 1

241 50.76 1 152.28· 
12 51.5 -

421 Ona 
Sh. Sd. 

431 Dna G. 

441 Ona Ort. 

4 XII 936 

5 " 

7 XII 936 

7 XII 936 

500 
5('0 ·1 :~1 20.6 

19.2 

2000 1241 5.-

Probă 1 - ! 7 

451 OI Chid. 1 7 XII 936 1 1600 1241 44 
1 8 " - 2500 1 24 40 

OI C 

~6 1 OI Vd 1 8 Xll 936 1 1800 1241 52 38 

41.2 

10 

70.4 
100 

94.14 

47 1 K. M. 1 9 XII 936 
56 ani 10 XII 936 1000 1'21 2500 24 48.5 1 III 25 

48 1 Ona Brbt. 1 9 Xll 936 1 

491 OI Osw. B.l 9 XI I 936 1 

1 10 - • 1 
501 Dna L. 1 22 X II 9361 

1 23 • ., 

Probă 1 - 1 

Probă 1-1 
1 1 

Probă 
1000 

1 1 
124 1 

51 1 Ona s. 1 20 XII 9361 Probă dim. 
1 1 23 • " 1 2000 1;1 

521 Dna Ers. 1 22 XII 936 1 Probă 1- 1 
531 OI Laf. 1 22 Xll 936 1 Probă 

1 23 " " 1 
:,ooo 1

- 1 
24 ' 

-,., .. 
---
1.60fo0 1 

1.55 ---
1 5 

1 1.2 1'2. -

34.98 
3357 1 67.t4 

6039 

50.63 1 
74 IS 

1 
222.54 

:::l ~ "" 1.·0!:.9 c 
o 

Observaţii u~-cc Oi 
~ B~ ~~ u 

.c( 
1 0:: 

negativ 

" 
" 1 --

negativ 1 

" 1 " 
1 slab pozitiv 
1 • " 

>""' 

1 1 negativ " 
~ 

1 slab pozitiv 1 1 
,. 

" 
" . 

negativ 1 negativ 1 

negativ ! ne~atlv j 

negativ 

ne~ativ 



15 

Observaţii 

Obs. No. /. (Tab!. 5). 

T. D. bolnav in vârstă de 35 de ani. Suferă de diabet de 
3 ani. Face injecţii cu insulină, neregulat. Regim raţional nu ţine, 
de cât uneori. La data când i se recoltează urina (4. VIII. 1935) 
nu a făcut injecţii cu insulină şi nu a ţinut regim aprox . . de 2 
luni. In 4 VIU. 1935 am putut să obtinem 500 cmc. din 12 ore, 
iar în ziua de 5 vm. 1935 600 cmc." tot din 12 ore. 

Din ambele prob2 de urină am făcut după defecare cu 
acetat neutru de plumb, reacţia cu ~· Naftol pentru pentoze, 
după procedeul Thomas descris. Reacţia s'a arătat a fi slab po­
zitivă . Conţinutul în zahăr reductor analizat după metoda Fehling 
e ra de 13 resp. 1 O grame la litru. Cum reacţia pentru pentoze 
era slab pozitivă, ne-am gandit, că dacă ar fi vorba de arabi­
noză, aceasta ar putea fi izolată după metoda lu2' Neuberg şi 

lVoll(!{emutlz (21.) bazată pe faptul că difenilhidrazona 1-Ara­
binozei este foarte puţin solubilă şi serveşte pentru . izolarea şi 
caracterizarea acestui zahăr .. 

Pentru aceasta, am luat 1000 cmc. urină cu un conţinut 

d e 11.9 grame zahăr reductor. După acidulare cu acid acetic, 
am concentrat volumul prin destilare la vid relativ, până la 400 
cmc. Apoi, am adăuga t un egal volum de alcool cald. După 12 
ore de repaus la rece, am filtrat şi spălat rezidiul cu alcool 50%. 
Am adăugat pentru fiecare gram de zahăr 1.4 grame difenilhi­
drazină şi am încălzit pe baia marină 1-2 ore. După şedere de 
48 ore n'am putut obţine nici un fel de cristal de dizenilhidra­
zonă. Proba a fost deci negativă. O altă probă de urină n'am 
mai putut obţine dela acest bolnav, care a părăsit localitatea. 

Obs. No. Il. (tabl. 8). 

Doamna Gr. de 50 ani, bolnavă de 10 ani. Nu a făcut 
1ratament cu insulină şi nici nu ţine regim. In decursul acestor 
10 ani a slăbit cu 12 kgr. La data de 23 II. 1936 avea 59 kgr. 

· 'La această dată o prob~ de urină conţinea 42.5 wame de zahăr 
reductor la litru, iar cei 3290 cmc. de urină recoltaţi din 24 
ore la 2ii II. 1936 conţineau 49.7 grame de zahc'ir reductor la mie, 
adică, 161.45 grame zahăr pe 24 ore. Reacţia Thomas cu ~.Naf-
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tol era slab pozitivă din ambele probe. Cum cantitatea de glu­
coză era destul de mare, am căutat s'o îndepărtăm prin fermen­
taţie, cu levură puril, cultivată pe medii bacteriologice. După 
sterilizarea urinei la · oala Koch am insămânţat-o cu această le- · 
vură. Dupa fermentaţie, reacţia cu ~· Naftol a devenit n~gativc"!, 
deşi am oprit fermenta\ia când urina mai conţinea 0.60% glucoză. 

Obs. No. III. (tab!. 181. 

Doamna R. R. de 40 ani. A avut o soră, care a murit de 
diabet. E bolnavii de 6 ani. Nu face· nici tratament şi nu ţine 
nici regim. Nu ştie sil,fi scăzut în greutate. 
· In ziua de 20 XI. 1936 am putut obţine o probă de urină 
eliminată dimineaţa. Aceasta prezenta un conţinut de 28.8 la mie 
zahc'ir reductor, iar reacţia cu ~· Naftol era îndoelnice"!. La 21 XI. 
1936 am recoltat 1200 cmc. din 24 ore, cu un conţinut de 31.13 
la mie zahăr reductor. In această urină, reacţia cu ~. Naftol era 
slab pozitive"!. In urina concentrate"! până la a zecea parte din vo­
lumul iniţial reacva a fost pozitive"!. 

Din această cauză, dintr'o probă de urină recoltată la 17 
XII. 1936 cU: conţinut de 34.32 grame la mie zahâr reductor, ana­
lizat cu o şoluţîe Fehling titrată, am căutat să izolăm eventuqlele 
pentoze, cu ajutorul osazonelor. Pentru aceasta, 100 cmc. urină 
i-am amestecat cu 4~ 76 grame de fenilhidrazină clorhidrică şii 

7.2-1 grame acetat de sodiu. După dizolvare am ţinut soluţia la 
baia marinc1 clocotindă 2 ore, în care timp s'a format o masă 
cristalinc1 de osazone. Acestea au fost lăsate la rece 48 ore. · 
Pentru a extrage eventualele pentosazone,· care s'ar fi aflat in. 
masa de cristale formată, după filtrare am reluat cristalele cu . . 
50 cmc. de apă la 60° timp de 3 ore. Am filtrat repede si filtratu • 
l'am lăsat la rece rriai multe zile. In acesta nu s'a produs nicP 
un fel de cristale, chiar după ce am evaporat în exicator pe acid 
sulfuric, aproape întreaga cantitate de soluţie. Reacţia a fost deci 
negativă pentru pentoze cu ac~astă probă. 

Obs. No. 1 V. (Tab!. 29J. 

Doamna B. E. in vârstă de 36 ani, căsă:torită si cu 2 copii~ 
este bolnavă de 3 ani. A slăbit mult in greutate e~te emaciată. 
Este gravidă în luna 6-a. Nu ţine regim şi nici nu face injecţii 



17 

cu insulinli. Are reacţia cu nitroprusiat in soluţie acetkli şi amo­
niac pentru aceton<'i intens pozitiv<'! 

Am recoltat la 25 XI. 1936 urina din 24 ore în cantitate 
de 2300 cmc. cu un conţinut de 81.4 la mie zah<'ir, sau 186.22 
grame de zah<'ir in 24 ore. In 27 XI. 1936 am obţinut 2930 cmc. 
urim'l din 24 ore cu un conţinut de 71.73 grame zah<'ir reductor 
pe litru, adie<'!, 210.16 grame în 24 ore. Din ambele probe reac-
1ia cu ~· Naftol era slab pozitive:!, 

Am cc!utat s<'i producem şi aici osazone, cu intenţia de a 
izola eventualele pentoze. Am luat 100 cmc. de urin<'l din 27 
XL 1936 şi i-am amestecat cu 9.98 grame fenilhidrazinc!i , prelabil 
dizolvat<'i in acid acetic. Am lc!sat amestecul 11/ tore la baia ma­
rin<'! clocotind<'!. Masa de cristale de fenilosazone am lclsat..;.o 
de 24: ore, dupi! care am filtrat. Cristalele le-am reluat cu apă 

60 1 timp de 3 ore. Din filtratul obţinut nu s'a depus, după şe­
dere la rece timp de mai multe zile, nici un fel de cristal de 
pentosazone. Masa de cristale am agitat-o şi cu acetonă, dar 
nici aceasta nu a solubilizat nici o parte din masa osazonelor. 

Din alţi 100 cmc. urină am dozat "pentozele" utilizând 
metoda hei A . Jolles (23) al cărei principiu se bazează pe trans­
formarea pentozelor în furfurol. Acesta se tratează cu o soluţie 
de bisulfit nfiO in exces. Soluţia neutilizată de bisulfit (excesul) 
se retitrează cu o soluţie de jod n/10. Titrarea arată într'adevăr 

un conţinut de 0.45 grame la litru calculate ca pentoze. Am 
constatat însă prin verificarea metodei, cii cifre comparabile se 
obţin si din urinile normale, ba chiar si din "probe la alb". 

' ' Deaceia am considerat titrarea ca negativă şi ne-am convins 
odată mai mult, că metodele bazate pe transformarea pentoze­
lor în furfurol, nu sunt de aplicat în analiza urinei. 

Obs. No. V. (tab!. 45). 

Domnul Gh. de 4:1 ani, bolnav de 5 ani. Pensionat din­
tr'un serviciu de stat din cauza diabetului. Nu a sl<!bit în greu­
tate. Ţine foarte neregulat regim şi tratament nu face deloc. 
Când i-am analizat urina, bolnavul de aproximativ 112 an nu a 
ţinut deloc regim. 

In ziua de 7-XII-1936 am recoltat 1600 cmc. din 24 ore 
cu un conţinut de 44 gr. zahăr la mie, adică 70.4 grame pe 24 
ore. Proba cu ~. Naftol era slab pozitivi!. Ca reacţie calitativă 
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in acest .caz, am mai intrehuinţat şi reac.fia dupâ Jolles (24.) 
Dupii aceastii metode'!, din 20 cmc. de urinii am format osazo­
nele corespunzc'itoare, · care du pc! spălarea cu ape'!; au fost dis­
tilate cu acid clorhidric. Oistilatul cu conţinut de furfurol a dat 
reacţia Bial (19) pozitivă, alcoolul amllic extrăgând substanţa co-

lorant<'! verde. 

Şi aici ca şt m cazul precedent descri~, încercând să ob­
ţinem pentosazone cu ajutorul fenilhidrazinei după metoda de 
mai sus, rezultatul a fost negativ. 

Obs. No. T/ 1 (tab!. 47). 

Domnul K. M. in vârstă de 56 ani. Suferă de diabet de 
7 ani. A slăbit in greutate cu 20 Kgr. A descoperit că suferă 
de diabet cu ocazia unui carbuncul al cefei, de care a suferit 
mult, vindecându-se foarte greu şi numai in urma tratamentului 
cu insulinif. La data analizelor noastre ţine regim, dar nu face 
injecţii cu insulină. 

Am recoltat in ziua de 9-XIl-936 o cantitate de 1000 
cmc. din 12 ore, care conţineau 41.2 grame zahc'ir la mie. La 
10-XII-936 am obţinut 2500 cmc. urină din 24 ore, cu con­
ţinut de 48.5 grame zahăr la mie, adie<'! 111.25 grame in 24 
ore. Din ambele probe reacţia cu ~- Naftol, a fosţ slab pozitivă. 
Deaşemenea şi reacţia prntru acetoni'i. La încercarea de a izola 
pentoze cu ajutorul fenilosazonei, rezultatul a fost negativ. 

Din aceste şase observaţiuni, scoase din totalul de jJ de 
observaft'teni personale, care formeazc! obiectul lucri'irii noastre, 
se poate vedea cii sunt cazuri, când deşi reacţia calitative'! pentru 
pentoze este slab pozitive'!, acestea nu se pot izola. Pentru a 
explica acest fapt, două posibilitiiţi pot veni in discupe: ori 
metoda de izolare lasă de dorit, ori sunt in urină si alte sub­
stanţa care dau reacţia pentozelor pozitivi'!. In ce;ce priveste 
metoda de separare, aceasta nu poate fi pusă in ·disculie, deo~-1 
rece ea reuşeşte foarte bine dintr'un amestec cunoscut de glu­
cozcl şi pentozc'i. O substanţii care si'! dea reacţia pentozelor po­
zitivi~, se gilseşte in urin<'l. Aceasta este acidul glicuronic norma 
şi constant prezent. Deaceia ne-am propus să facem următoarele 
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Două probe experimentale pentru acidul glicuronic 

La doi oameni, unul diabetic, cu un conţinut de 20 grame 
zahăr la litru, iar altul si!ncHos, le-am dat să ingereze esenţă de 

- terebentină în capsule gelat"inoase, in doze de 4X 0.30 grame la 
zi. Când urina a prezentat un miros net de violete, am recol­
tat-o. Inainte de a administra esenţa de terebentina, reacţia cu ~· 
Naftol făcută după defecarea urinei, era negativă. Se ştie că 

terebentina, se elimină din organizm in urină sub forma com­
puşilor de desintoxicare cu addul glicuronic. După defecarea 
acestor urini, cu conţinut de acid glicuronic, am făcut din am­
bele cazuri reacţia cu ~. Naftol. Rezulta1ul a fost, că reacţia s'a 
arătat a fi slab pozitivă in ambele cazuri. Aceasta ne face să 

conchidem, că reacţia pozitivă cu ~. Naftol se datoreşte, aici 
ca si in cazul celor sase observatiuni descrise mai sus, acidului , , l 

glicuronic. 
In urma acestor lucrări , credem că suntem îndreptăţiţi să 

tragem următoarele concluzii. 





Concluziuni. 

t. Din cele 53 cazuri de diabet analizate, in mc1 unul nu 
am putut afla in urinii şi pentoze alături de glucozii. 

· 2. Cele şase reacţiuni slab pozitive se datoresc prezenţei 

acîdului glicuronic, care are aceiaşi reacţie calitativii. 

3. Pentozuria si Glicozuria ·sunt douii anomalii ale meta-
' bolîsmului, independente una de alta. 

Văzută şi buni! de imprimat. . 

Decanul facultăţii: Preşedintele juriuliului de promoţie~ 
{ss). Prof. Dr. O. MICHAIL (ss). Prof. Dr. PIERRE THOMAS 
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