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Asupra pentozuriei la diabetici

Istoric

Pentozele au fost puse in eviden{d in regnul vegetal de
Kiliani si Tollens. In organismul animal, £. Salkovski §i Jastro-
witz (1.) le~au gdsit pentru prima oard, in urina unui morfinoman,
care in timpul curei de desintoxicare si mult timp dupd aceia,
prezenta o urind greu reductoare a licoarei Fehling, filnd in
acelas timp optic inactivd. Ei au izolat. acest nou fel de zahdr,
cu ajutorul fenilhidrazinei clorhydrice; sub forma unei osazone,
care dupd recristalizdri mulfiple, a ardtat” un punct constant de
topire la 157—59°, Dintre glueidele cunoscute, numai Arabinoza,
Xiloza si B. Acroza, un zahdr/ sintetic obtinut de von Fischer si
.Tafel din acrolein~bromid, dadeau- osazone cu acest punct de
topire. Arabinoza trebuind s&fie execlusd, deoarece deviazd
la dreapta lumina polarizatd; pe cand urina s’a ardtat a fi fost
inactivd, autorii conchid, cd e vorbd de Xilozd. Asupra acestui
fapt, trebuie ins¥ sd fim cu cea mai mare rezervd, deoarece, avand
-in vedere metoda autorilor, ne putem indoi de preciziunea re~
zultatelor lor, in ceace priveste natura pentozei.

Intr’o publicatie ulterioard, E. Salkowsky (2.) mai aratd si alte
cazuri de pentozurie, iar Ebstein (3.) studiazd cu ajutorul reactiei
Tollens cu Phloroglucin, ac. acetic dupd indicafiile lui Salkowsky
si giseste, cd reacfia este slab pozitivd si cu urinile normale.

Fiind vorba de un nou zahdr care se gdaseste in uring, era
natural dupd toate regulile gandirei logice, ca autorii sd se in~
trebe, dacd aceastd pentozurie nu std in legdturd cu diabetul.
Asa F. Blumenthal (4) in legdturd cu lucrdrile publicate de Sal-
kowsky, comunicd cateva cazuri din practicd ardtand cd, din 10
.cazuri de diabet in nici unul nu a existat in urind pentozd
aldturi de dextrozd. O incercare directd la un pentozuric, a aritat,
cd pentozuria este independentd de glucidele din alimentatier
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iar pe de altd parte c indicanuria, care poate fi consideratd ca
un indicator al intensitd{ii descompunerilor din intestin, este
aproape constant ridicatd la diabetici. In 2 cazuri de pentozurie
s’a gdsit numai un con{inut foarte redus de indican si conchide
cd, pentoza din circulafie trebuie s& se comporte altfel fafd de
microbii intestinali, decat glucoza.

Cafiva ani mai tarziu, Salkowsky intr'o noud publicalie (5.}
dupd ce expune observafiile asupra a trei cazuri de pentozurie,
acdror urini nu prezentau alte anomalii, aratd cd, din nowd urint
diabetice examinate, nu a putut sia obfind pentoze.

Atat Salkowsky cat si Blumenthal considerd pentozuria ca o
noud anomalie a metabolizmului, care insd nu pune in pericol viata
pentozuricilor si care nu are legdturd cu diabetul. Dintre autorii,
pe cari i~au preocupat aceastd chestiune, mai citdm: Suleiman
Bey (6) E. Graefe, (1.) Richardo-Lazzato, (8.) Peter Bergei si
F. Blumenthal, (9.) P. J. Camidge'si H. 4. Howard,(10.) pre~
cum si Ernst Zerner/— Rudolfine Waldiuch (11.) cari au con~
tribuit la cunoasterea penfozuriei din’ punct de vedere chimic.

Dar, pe cand Salkowsky'si Blumenthal in examindrile fa—
cute la urini provenite dela/ bolnavi ' diabetici, n’au gdsit nicio~
datd pentoze, aldturi de zahdrul obicinuit, glucozd, E. Kullz st
J. Vogel (12.) sunt de pdrere, contrard. Acestia gdsesc pentoze
in urina diabeticilor gravi, sau in urina cainilor, care prin ex~
ticparea pancreasului sau prin administrare de floridzing s’au fa-
cut diabetici. Aceste pentoze au fost puse in eviden{d printr'o
osazond, care se topeste la 158° si pe care ei o considerd ca fiind
o xilosazona,

Producerea acestei osazone s’a facut, prin incdlzirea urinei
ca fenilhidrazind si ac. acetic si din cristalelele formate, compuse
mai ales din fenilglucosazond, pentosazona s’a separat solubi~
lizand’o in apd la 60° timp de mai multe ore. La racire pen—~
tosazona s'a cristalizat sub formd de ace galbene deschise. Ceace
aindemnat acesti din urmé autori s& facd aceste analize, a fost fap~
tul, cd la examenul urinilor de diabetici prin reaciia Tollens— Flc~-
roglucind—Ac. chlorhidric, din 80 de cazuri examinate, numaf
patru cazuri n’au avut reacfia pozitivd. Totdeauna reactia a
fost pozitiva si foarte netd la diabeticii gravi si la cainii cu dia~
bet pancreatic sau flozidzinic. Fi sunt de pdrere; cd cel pufin in
cazurile experimentate pentozele provin direct din organism st
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_nu din alimente. Deasemenea considerd, cd diferen{a rezultatelor
obfinute la titrarea zahdrului urinar, prin metoda de reductie si
polarimetricd, este a se atribui prezenfei pentozelor.

Kultz si Vogel din 790 cme. de urind, recoltaji dela un
copil de 7 ani suferind de diabet grav si care confinea 146
grame de zahdr, auizolat 0.25 grame de osazond sotubild in apd,
" cu punctul de topire 158°, Intr’un al doilea caz, dela un bolnav
de 30 ani deasemenea cu diabet grav, din 3700 cmc. de urind cu
continut de 168 grame zahdr, au izolat 0.43 grame de osazond
solubild, cu punctul de topire 157%, iar dintr'un al treilea caz din
1595 cmc urind cu 46 grame zahdr, au izolat o cantitate foarte
micd, cu punctul de topire 158° Deasemenea aratd, a fi putut
izola pentosazoane dela doi caini cu diabet pancreatic si dela
alti doi cu diabet florizinic.

Al. Zlataroff (13.) pretinde cd a pus in evidentd in urina
unui diabetic grav 1.994 Rhamnozd  aldturi de un continut de
8.89 glucozd, ceace  desigur constitue o eroare, metilpentozele
punandu~se greu in /eviden{d cu ajutorul| punctului de topire a
osazonei, diferit, prin cele mai “mici impurificdri a cristalelor.

Asupra naturei pentozei/ care survine in pentozurie, in unele
cazuri observate de Neuberg(14:) ar fi di [-arabinoza, iar in al-
tele d-xilocetoza. Intr'un caz de pentozurie L. Levene si La For-
ge (15.) au izolat o parabromofenilhidrazond a unei pentoze, cari
nu era nici xilozd nici arabinozd. Acest zahdr nu a putut fi ob~
tinut in stare cristalind, Autorii admit cd e d-xilocetozd. Green-
wald (16} in 1930 in patru cazuri de pentozurie a obtinut o
parabomfenilhidrazond a aceleiasi d-xilocefoze. Dupa E. Kraft
(17.) in una si aceiasi urind nu se gdsesc simultan pentozd si
dextrozd.

Din aceastd scurtd expunere se poate vedea, cd sunt
autori care considerd, cd pentozele nu survin aldturi de dextroze
in urinile diabetice, cum sunt Salkowsky si F. Blumenthal pe
cand altii, ca Kultz—Vogel si Al Zlataroff au rezultate diferite.

Aceste consideratiuni ne~au indemnat, s incercdm acum,
cand dispunem de reacfii maisensibile (cel putin calitativ), pentru
evidentierea pentozelor, s examindm un numdr mai mare de
urini diabetice asupra continutului lor in pentoze, incercand, in
felul acesta, sd aducem o contribufie modestd pentru elucidarea’
acestei chestiuni.
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Metoda

- Pentru punerea in evident calitativd, a pentozelor din uri~
nd, autorii mai vechi-intrebuinfau metode bazate pe transformarea
pentozelor in furfurol, cum este §i reactia lui Tollens. Noi am
incercat aceastd metodd si am constatat intotdeauna, reactii po-
zitive cu indiferent ce fel de urind, normald sau patologica.
Aceastd metodd bund pentru dozarea pentozelor din alte mate~
riale, noi o considerdm, cd neputand fi aplicatd in cazul urinei.
Desigur acidul glicuronic normal si constant prezentin urind, nu
este strdin de pozitivitatea, in toate cazurile, a acestei reacfii.

O metodd de separare a pentozelor de hexoze din urina
diabeticului, pe care am incercat s’o utiliz§ém din primele mo-
mente, a fost metoda fermentafiei cu levurd, zisd i metadq wii-
cologica a lui Castellans (18.) Este cunoscut faptul cd una din
proprietdtiile pentozelor este, ¢d  nu fermenteazd cu levurd
pe cénd glucoza, fermenteazd pénd la disparitia oricdrei urme,
Am incercat aceastd metodd cu urina provenitd dela obs. No.
1. (C. 'Pop). Urinile ' dela 28 pdnd fa 27 lanuarie 1935 au fost
amestecate si insdmantate’ cu’Jevurd Obisnuitd, si ldsate mai
multe zile la temperatura/ laboratorului./ Dé unde la inceput
urinile dddeau o reactie calitativd slab pozitivd pentru pentoze,
dupd fermentafie aceasta-nu/s'u ‘mai obtinut. Trebuie amin-
tit, cd am oprit fermentaia cand titrarea prin metoda Feh~
ling ardta incd un continut de 5%, zahdr reductor. Am consi~
derat, cd insuccesul acestei metode s’ar putea datori faptului, c&
urinile fiind de cele mai multe ori septice, pentozele ar putea
sd fie fermentate si ele de unul din microbii prezenti. Deaceia
am sterilizat urina in oala Koch (obs. No. 8.) si am insdmantat

levurd purd obfinutd prin culturi la Institutul de Igiend. Si cu
" aceste precautiuni rezultatele au fost si aici la fel cu cele de mai
sus, reacfia slab pozitivd pentru pentoze disparind dupd fermen~-
tatie. Din acest motiv am pdrdsit aceastd metodd.

Paralel cu metoda intrebuintatd in mod constant pentru pu-
nerea in evidentd a pentozelor din urind, am incercat din céand in
cand si proba Bial dupd Kraft (19.) precum si proba Jolles (20.)
cu care nu am obtinut rezultate mai bune.

Noi am ales metoda prof. P. Thomas (21.) pe care am in-
trebuinfat-o in toate cele 57 observatiuni ale noastre. O solutie
de B. Naftol 3 la mie in acid sulfuric concentrat pur, serveste
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ca reactiv pentru distingerea pentozelor de toate celelalte zahi~
ruri. Pentru aceasta, din reactivul proaspat pregatit se ia 3—4
cme. si se pun intr'o eprubetd. La suprafafa reactivului se adau-
gd picdturd cu picdturd (in asa fel, ca cele doud lichide s& nu
se amestece) solufia care confine pentoze, In prezenfa unei so~
lutii foarte diluate de pentozd, se formeaza un inel colorat in al~
bastru infens, la nivelul de separafie al celor doud lichide. Ma~
teria coloratd albastru se disolvd pufin cate puijin in acidul sul-
furic, care ia o colorafie albastrd mai mult sau mai pufin inchi~
sd. Cu hexozele inelul este colorat in brun verzui si acidul sul~-

furic r§mane incolor.
Din urinile recoltate am luat de obiceiu, 30 cmc. pe cari

i-am agitat cu 3 cmc. din solufie 30% de acetat neutru de plumb,
pentru defecare. Urina filtratd am tratat-o cu cateva picédturi de
acid sulfuric pur pentru a scoate excesul de acetat neutru de
plumb, Am filtrat si din acest filtrat, am - addugat 1—2 cmc, la
3—4 cmc. solutie 3%, B. Naitolin acid sulfuric, dupd prodedeul
descris mai sus. Aceasta este reacfia calitativd pentru pentoze,
pe care am intrebuintat-o la toate ebservatiunile noastre.

Pentru a ne da intotdeauna ‘seama de gradul diabetului,
dela’ care provenea urina, am dozat zah&rul utilizand solutia Fehling
titratd, precum si metoda. polarimetricd.” Diferenfele observate cu
aceste doud metode au fost destul de mici, asa cum se iniam-~
pld de obiceiu,

Urinile le~am recoltat dela bolnavx din oras, pe care i-am
putut descoperi. Numdrul bolnavilor diabetici ospxtahza]i este de~
stul de mic, pe deoparte, iar pe de altd parte sunt tofi bolnavi
care {in regim si fac intens tratament. Bolnavii la domiciliu, sunt
mai adesea cu -boala ldsatd si evolueze fard nici o interventie,
ceace constitue condifiuni optime pentru examinare. Pe cat ne-a
fost posibil am cdutat sd& ludm urina din 24 ore, ceace evident
nu ne-a reusitin totdeauna; cateodatd atrebuit s& ne mulfumim
cu urina recoltatd numai din 12 ore si de multe ori numai cu o
proba din cea eliminatd dimineata.

Datele si rezultatele acestor observatii le dérn in tabloul
urmditor, ramanand sd descriem ceva mai pe larg numai obser—
vafiile in cari reactia cu f Naftol a fost slab pozitivd. Acea~
sta am fdcut~o intotdeauna comparativ, dintr’'un amestec de
glucozi~xilozd in proportiile banuite la diabetici, pe deoparte si
din urina bolnavului pe de altd parte.



Tabloul observatiunilor personale.

z = % T
Numele _— Volumul 5 § § BagES 8 Ob
; 25 TR 2 ” atii
ZO bolnavului urinei 6‘5 E B 5«’; 3Egg é’ ervalii
C. Pop 23 1935 56b 12| BB.— slab pozitiv | negativ | Urinile din 23 p. in 27 lan. Inclu~
35 ani 24, 855 120 446 negativ . siv, au fost amestecate §i fermen~
25, 1845 94| 4142 slab pozitiv . tate cu levurd obicinuitd. Dupd b
26 , , 1840 24| 31.63 & & o zile a disparut orice urmd de re-
?7 "o 1760 241 36.26 N i " actie pentru pentoze.
28 , . 1000 24| 58 — negativ i
13 X1936 | Probd dim. | — | 34,6 slab pozitiv ¥
M, , w n 21,39 > b W Incepe inj. cu insulina
B o = = & 33, — negatly ’ i
19 n ” n » ]5 95 L] n n
2 , . " " 114 = » "
2 | Sp. Ev. 26 1 93b Probd dim. __[ 30.62 negativ: || negatlv
28, . 1675 69.31 . |
3 | Dna F, B £6 19385 Proba —i 532 negativ/ | negativ
30 n " 6-1 i J n
Dna W. 26 1 935 Proba — | 446 negativ negativ
63 ani o i 39.34 & g,
28, 9i0  |24| b316 . .
510 Proba 38.6 u i
5|T.D 4 VI 936 F00 12 13 slab pozitiv Fepune Tu vapornt 060 smo. uink oot
§ oy 600 12 10 » » Proba Neuberg $i Wohlgemuth pentru ara-
i binozi negativa.
6| DI B. 28 1935 2040 124 21.74 negaliv | —
7 | Dna B. 111 935 Proba — 426 negativ. |
' Mediag B4 4 2250 |24 319 5 ‘
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S Numele Volumul £S5 =285 | TwoEg S -
Zo‘ bolnavului Data urinei C;)‘_’ ;-%“ ﬂ-_:; S E'E E 3";?' § E E Observayii
‘ |
Dna Gr. ! 23 11 935 Proba — 1 4252 | slab pozitiv i negativ | Ferm. cu levura purd
50 ani | 26, . 3290 24| 4907 ' o1914n |, 1T,
9| Dnal | 23193 | Probda | | 1244 . negativ | —
| 60 ani | [ 1 |
10! DIW.E | 291V 935! Probd |—{ 231 ? '
11 | PreotD.C. | 291V 936 500 12| 15.95 = A e\ | 5
‘ I 30, . 1000 |24} 16—/ [Ae=I Yo\ | ;
12| Step. ). | 4 V 936 | 2300 (24| 27.82 | 6398 1 REAY !
13 DIC.Gh.| 4V 936 | 2000 |24 7.90 | 158" BB |
14 | D1 Git. ; 13 XI 936 Proba ‘— | 35.75 - | v/ | |
62 ani ] ‘
15 | Dna F, 14 X193 | Proba |—| Bb— Sz /
BY. 2 19, . R 20.— !
20 , , 1300 |24| 507 691 :
o . 3000 [24| 475 1425 .
16 DnaS. |13 X1 836| 1000 |12) 50.— | L !
61 ani b X1 o, ! 1000 12] 3.— w : Face insulind din 13 X! .
17 C.M.S V.| 20 1X 936 | 1507 |24 18.75 22.62 | g
18 | Dna R.R. | 29 XI 936 Probd —| 288 37.3 indoelnic |
21, . 1200 24| 31.13 slab pozitiv | negativ
17 X1 ., 1000 12] 34.32 —_ .,
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3] Numele Dat Volumul = 5 § smu | & 550 § b
o a h - 15 =a4aq -
2 | 'bolnavului urinef ci)‘.’. Ed:m Lﬁ):o:‘,‘é Ea‘é’aa E Observatii
19|DI M. M. | 20XI96| Probs |—| 1.2 | — | negativ | — |
20 | Dna St. H. ‘ 21 XI 936 ‘ Proba - 19.22 - ) l — l
24 2000 |24 24.42 ( 48,64 ‘ .
21 | Dna H. 21 XI 936 | Pr.dim. |—| 51.25 - . ’
70 ani I l I
22|DIX. Y, | 20X1936| , , |—| 1687 & 3
San. Clin, ' | k
23 | D1 B. Aug. l 21 X1 936 | , 2.— — b 1 ‘
San. Clin.
24 | Dnalsrael | 23 11 935 . o |=| 12— - »
23 XI 936 3200 24| 46.15 14768 slab \pozitiv .
2 , 3000 24| 44 — negaliv
o7 . ! 2500 |24| 40.24 % 5
26 | Dna D 23 XI 936 3200 24| 38.— 105, "4 o " Face Inj. cu insulind regulat
41 ani 24 Proba ’-— 20.— ! .
3 ) . 36,06 —= | .,
26 | D1 D. E. 24 X1 936 1200 12| 14.43 — 4 Face insulina.
(Fa) ‘ ’
27 , DI Spg 25 X[ 936 | 2300 |24| 47.14 | 108.42 ) Pozitiv |
28 ., , , 2500 24| 4853 | 12132 | i |
28 ‘ DI Ber. M, | 25 XI 938 2200 55 — I — ‘ " | negativ
30 3500 |24 63— - W |




40 | Dna Ws. | 2 XI 936 | Probd

34 39

= e ERl S8
5 Numele I Volumul [ § S S Bagk E 8 5 8
; . Data ! L w | BTS2 ESC g =9gc 5 Observatii
Z° bolnavului ! urinei 5 3 a: 8 °oRg é: Scan ;E
29 | Biro 25 XI 936 2300 24| 81.40 187.22 | slab pozitiv | Potitiv
2T 5 2930 24| 71.73 21016 o - =
10 X1l Proba —| 60.— - negativ ¥ Din 30 XI a inceput inj. cu insulind.
30 | Dr. S. 26 XI 936 & — 7.38 — negativ negativ | Diabet grav. A avut 2 come. Face
trat. intens cu insulind = (3 X 40 u,
31 ‘ Dna Sz. 29 XI 936 | Pr. dim. | —| 60.— - ’ " l n I
30 ” » b500 24 55, — 3025 » n
32 ' Dna Grosz' 29 XI 936 l Pr. dim. |—| 283 /| — ' " { ¥ ,
0, , P D TN A ) .
33 ‘ DI L. Lst. ' 9 XII 936 Probd —| 1718 — N " |
0 . = 1600 24 17.84 26.76 ., i
34 | DI Lw. | 30 XI 936 | 2500 |24| 39.8 [\-98.25—1 v | = |
36| DI 1 29 X1 936 | Proba — | 156.256 — " ‘ Y I
M. Frizer | 30 , g 16.86 - i p »
36 | DIBer.F. | 24 XI 936 2500 24| 26.58 66.45 g » I
3 X, Proba |—| 29.40 > l ) l )
37 |Dna K. | 2 XI11936 | 8000 |24| 1876 | 56.25 | ¢« 1 = |
38 | DI C.Cz | 2 XIl936 | 1800 |24 28.68 | 51.60 | s 1 a |
39 | DnaMdr. | 2 XII 936 | 1600 |24] 267 | 885 | i |
| l I




€l Namel §—- P o N i
um N - = B0
- - Data Foltml & = g E%’E g“"‘.:_ggg = Observafii
ZO bolna\_vului urinei 5 E A (3_'9 [ l 5 J8eca :é
4 ; i
Dna Grz. 4 XII 936 l 3000 24| 50.76 152.28- | negaliv -
5 . . | 1400 12| 51.5 - | - .
421 Dna l 4 XI11 936 500 12| 206 - ' " | " |
Sh. Sd. 5 & & 1 500 10| 199 ‘ s y "
45| Dna G. | 7 XI11936 | 2000 |24| 5.— | £01 | negativ |
44| Dna Ort. | 7 X1 936 | Probd |—| 7— | — | , |
45| DI Chid. | 7 X1 936 1600 | 24 44 J 70.4-. 7| _stab pozitiv) | § i
|8 5 ) 2500 [ml 40 WY\ o 2! e
16| DI Vd | 8 X936 | 1800 |24 5238 < |\ 9414 F neganv /| . |
47' K. M, ! 9 XI1 936 1000 ml 41.2 I L ‘ slabpozitiv " ]
56 ani 10 XII 936 2500 24| 485 {11 25 ® ‘
48| Dna Brbt. | 9 XI11 936 | Probd | —| 1%, | — negativ. | negaliv |
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Observatii

Obs. No. 1. (Tabl. 5).

T. D. bolnav in varstd de 35 de ani. Suferd de diabet de
3 ani. Face injectii cu insulind, neregulat. Regim rational nu fine,
de cat uneori. Ladata cand i se recolteazad urina (4. VIIL 1935)
nu a fdcut injectii cu insulind si nu a finut regim aprox. de 2

luni. In 4 VIIL 1935 am putut s obtinem 500 cme. din 12 ore,
far in ziua de b VIII. 1935 600 cmc. tot din 12 ore.

Din ambele probz de urind am facut dupd defecare cu
acetat neutru de plumb, reacjia cu B. Naftol pentru pentoze,
dupd procedeul Thomas descris. Reactfia s'a aratat a fi slab po-
zitivd. Continutul in zah&r reductor analizat dupd metoda Fehling
era de 13 resp. 10 grame la litru. Cum reactia pentru pentoze
era slab pozitivd, ne~am gandit, cd dacd ar fi vorba de arabi-
nozd, aceasta ar putea fi ‘izolatd dupad 'miefoda lui Neuberg si
Wohlgemuth (21.) bazatd pe faptul c& difenilhidrazona 1-Ara~
binozei este foarte pufin solubild siserveste pentru izolarea si
caracterizarea acestui zahdar..

Pentru aceasta, am luat/ 1000 cmc,/ urind cu un confinut
de 11.9 grame zahdr reductor. Dupd acidulare cu acid acetic,
am concentrat volumul prin destilare la vid relativ, pand la 400
cme. Apoi, am addugat un egal volum de alcool cald. Dupd 12
ore de repaus la rece, am filirat si spdlat rezidiul cu alcool 509.
Am addugat pentru fiecare gram de zahdr 1.4 grame difenilhi~
drazind §i am incdlzit pe baia marind 1—2 ore. Dupd sedere de
48 ore n’am putut obtine nici un fel de cristal de dizenilhidra~
zond., Proba a fost deci negativd, O altd probd de urind n’am
mai putut obtine dela acest bolnav, care a pdrdsit localitatea.

Obs. No. [1. (tabl. 8).

Doamna Gr. de 50 ani, bolnavd de 10 ani. Nu a ficut
tratament cu insulind si nici nu {ine regim. In decursul acestor
10 ani a slabit cu 12 kgr. La data de 23 Il. 1936 avea 59 kgr.
La aceastd datd o probd de urind confinea 42.5 grame de zahar
teductor la litru, iar cei 3290 cmc. de urind recoltati din 24
ore la 24 IL. 1936 contineau 49.7 grame de zahdr reductor la mie,
adicd, 161.45 grame zahdr pe 24 ore. Reacfia Thomas cu . Naf~



tol era slab pozitivd din ambele probe. Cum cantitatea de glu-
cozd era destul de mare, am ciutat s’o indepartdm prin fermen—
tafie, cu levurd purd, cultivatd pe medii bacteriologice. Dupé4
sterilizarea urinei la- oala Koch am insdmanfat-o cu aceastd le--
vurd. Dupa fermentatie, reacfia cu . Naftol a devenit negativd,
desiam oprit fermentafia cand urina mai confinea 0.60% glucoza.

Obs. No. Il (tabl. 18).

Doamna R. R. de 40 ani. A avut o sord, care a murit de

diabet. E bolnavd de 6 ani. Nu face nici tratament si nu tine
nici regim. Nu stie s fi scdzut in greutate.
" In ziua de 20 XI. 1936 am putut obfine o probd de urind
eliminatd dimineafa. Aceasta prezenta un continut de 28.8 la mie
zahar reductor, iar reactia cu B. Naftol era indoelnica. La 21 XI.
1936 am recoltat 1200 cme, din 24 ore, cu un confinut de 31.13
la mie zahdr reductor. In aceastd urind, reactia cu B. Naftol era
slab pozitivd. In urina concentratd pandla a zecea parte din vo—
lumul inifial reaciia a fost pozitivd.

Din aceastd cauzd, dintr’o“proba de wurind recoltatd la 17
XIL 1936 cu confinut de 34.32 grame la_mie zahar reductor, ana~
lizat cu o solugie Fehling titratd, am cdutat s§ izoldm eventualele
pentoze, cu ajutorul osazonelor, Pentra aceasta, 100 cme. urind
i~am amestecat cu 4.76 grame de fenilhidrazind clorhidricd si
7.25 grame acetat de sodiu. Dupd dizolvare am finut solujia la
baia marind clocotindd 2 ore, in care timp s’a format o masd
cristalind de osazone. Acestea au fost lisate la rece 48 ore.
Pentru a extrage eventualele pentosazone, care s’ar fi aflat in
masa de cristale formatd, dupd filtrare am reluat cristalele cu
50 cmc. de apd la 60° timp de 3 ore. Am filtrat repede si filtratu
I'am [dsat la rece mai multe zile. In acesta nu s’a produs nice
un fel de cristale, chiar dupd ce am evﬁporat in exicator pe acid
sulfuric, aproape intreaga cantitate de solufie. Reacfia a fost deci
negativd pentru pentoze cu aceastd probd.

Obs. No. 1V. (Tabl. 29).

Doamna B. E. in varstd de 36 ani, cdsdtoritd si cu 2 copii,
este bolnavd de 3 ani. A slabit mult in greutate este emaciald.
Este gravida in luna 6~a. Nu f{ine regim si nici nu face injectit



cu insulind. Are reacfia cu nitroprusiat in solufie aceticd si amo-~
niac pentru acetond intens pozitiva

Am recoltat Ja 25 XI. 1936 urina din 24 ore in cantitate
de 2300 cmc. cu un continut de 81.4 la mie zahar, sau 186.22
grame de zahdr in 24 ore. In 27 X[, 1936 am obfinut 2930 cmc.
urind din 24 ore cu un continut de 71.73 grame zahar reductor
pe litru, adicd, 21C.16 grame in 24 ore. Din ambele probe reac-
tia cu B. Naftol era slab pozitivé,

Am cdutat si producem si aici osazone, cu intenfia de a
izola eventualele pentoze. Am Iuat 100 cmec. de urind din 27
XI. 1936 si i~am amestecat cu 9.98 grame fenilhidrazin, prelabil
dizolvatd in acid acetic. Am l4sat amestecul 1'/,ore la baia ma~
tind clocotindd. Masa de cristale de fenilosazone am I&sat-o
de 24 ore, dupd care am filtrat. Cristalele le-am reluat cu apa
60’ timp de 3 ore. Din filtratul ob{inut nu s’a depus, dupd se-~
dere la rece timp de mai multe zile, nici un fel de cristal de
pentosazone. Masa de’ cristale. am agitat-o si cu acetons, dar
nici aceasta nu a solubilizat nici o  parte din masa osazonelor.

Din alti 100 cme. urind ‘am dozat | ,pentozele* utilizand
metoda [ui A. Jolles(23) al cédrei principiu se bazeazd pe trans—
formarea pentozelor 'in furfurol.” Acesta se trateaza cu o solutie
de bisulfit n/{0 in exces. Solutia neutilizatd de bisulfit (excesul)
se retitreazd cu o solutie-de jod n/10.” Titrarea aratd intr’adevar
un confinut de 0.45 grame la lifru calculate ca pentoze. Am
constatat insd prin verificarea metodei, cd cifre comparabile se
obtin si din urinile normale, ba chiar si din ,,probe la alb*.
Deaceia am considerat titrarea ca negativd si ne-am convins
odatd mai mult, cd metodele bazate pe transformarea pentoze-
for in furfurol, nu sunt de aplicat in analiza urinei.

QObs. No. V. (tabl. 45).

Domnul Gh. de 41 ani, bolnav de 5 ani. Pensionat din-
fr'un serviciu de stat din cauza diabetului. Nu a slabit in greu~
tate. Tine foarte neregulat regim si tratament nu face deloc.
Cand i~am analizat urina, bolnavul de aproximativ 1I2 an nu a
tinut deloc regim.

In ziua de 7—XI[-1936 am recoltat 1600 cmc. din 24 ore
cu un continut de 44 gr.zahdr la mie, adicd 70.4 grame pe 24
ore. Proba cu B. Naftol era slab pozitivd, Ca reactie calitativa
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in acest caz, am mai intrebuinfat si reacfia dupd Jolles (24.)
Dupé aceastd metodd, din 20 cmc. de urind am format osazo-
nele corespunzdtoare, care dupd spdlarea cu apd, au fost dis~
tilate cu acid clorhidric, Distilatul cu confinut de furfurol a dat
reactia Bial (19) pozitiva, alcoolul amilic extrdgand substanfa co~
lorantd verde.

Si aici ca §i in cazul precedent descris, incercand s& ob~
tinem pentosazone cu ajutorul fenilhidrazinei dupd metoda de
mai sus, rezultatul a fost negativ.

Obs. No. VI (fabl. 47).

Domnul K. M. in varstdi de 56 ani. Sulerd de diabet de
7 ani. A slabit in greutate cu 20 Kgr. A descoperit cd suferd
de diabet cu ocazia unui carbuncul al cefei, de care a suferit
mult, vindecandu-se foarte greu si-numai in urma tratamentului
cu insulind, La data analizefor noastre tine regim, dar nu face
injectii cu insulind.

Am recoltat in ziua ‘de '9-=XI[—936 o cantitate de 1000
cme, din 12 ore, care contineau 41.2 grame zahdr la mie. La
10—XI[-936 am obtinut, 2500, cme. urind din 24 ore, cu con~
finut de 48.5 grame zahdr la . mie; adicd 111.25 grame in 24
ore. Din ambele probe reacjia cu P. Naftol, a fost slab pozitivd.
Deasemenea si reacfia pentru acetond. La incercarea de a izola
pentoze cu ajutorul fenilosazonei, rezultatul a fost negativ.

Din aceste sase observatiuni, scoase din totalul de jj de
observatiuni personale, care formeazd obiectul lucrdrii noastre,
se poate vedea cd sunt cazuri, cand desi reactia calitativd pentru
pentoze este slab pozitivd, acestea nu se pot izola. Penfru a
explica acest fapt, doud posibilitdfi pot veni in discutie: ori
metoda de izolare lasd de dorit, ori sunt in urind si alte sub-
stante care dau reacfia pentozelor pozitivd. In ceace priveste
metoda de separare, aceasta nu poate fi pusd in discufie, deoa~]
rece ea reuseste foarte bine dintr'un amestec cunoscut de glu-
cozd si pentozd. O substan{d care si dea reactia pentozelor po-
zitivd, se gdseste in urind. Aceasta este acidul glicuronic norma
si constant prezent. Deaceia ne-am propus si facem urméitoarele
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Doud probe experimentale pentru acidul glicuronic

La doi oameni, unul diabetic, cu un continut de 20 grame
zahdr la litru, iar altul sdnatos, le-am dat s§ ingereze esenfd de
terebentind in capsule gelatinoase, in doze de 4)0.30 grame la
zi. Cand urina a prezentat un miros net de violete, am recol-
tat~o. Inainte de a administra esenta de terebentina, reactia cu B.
Naftol facutd dupd defecarea urinei, era negativd., Se stie cd
terebentina, se elimind din organizm in urind sub forma com-
pusilor de desintoxicare cu acidul glicuronic. Dupd defecarea
acestor urini, cu continut de acid glicuronic, am fdcut din am-
bele cazuri reactia cu . Naftol. Rezultatul a fost, cad reacfia s'a
aritat a fi slab pozitivd in ambele cazuri. Aceasta ne face s&
conchidem, cd reacfia pozitivd cu . Naftol se datoreste, aici
ca si in cazul celor sase observafiuni descrise mai sus, acidului
glicuronic.

In urma acestor [lucrari, eredem c& suntem indreptafiti sa
tragem urmdtoarele concluziic






Concluziuni.

1. Din cele b3 cazuri de diabet analizate, in nici unul nu
am putut afla in urind si pentoze aldturi de glucoza.

2. Cele sase reactiuni slab pozitive se datoresc prezenfei
acidului glicuronic, care are aceiasi reacfie calitativa.

3. Pentozuria si Glicozuria sunt doud anomalii ale meta~
bolismului, independente una de -alta.
Véazutd si-bund de imprimat.

Decanul facultatii « Presedintele juriuliului de promotie:
{ss). Prof. Dr. D. MICHAIL " (ss). Prof. Dr. PIERRE THOMAS
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